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ج 

  :پيشگفتار

حمد و سپاس خداي عزوجل و قادر متعال را كه والاترين انسان روي كره خاكي يعني حضرت محمدبن عبداله را 

متني كه . هدايت بشر نمود، درود خدا بر او و خاندان طاهرينش كه توفيق رهروي ايشان به ما عطا شده استمأمور 

پيش رو داريد درسنامه اعصاب مي باشد كه توسط اعضاي هيئت علمي علوم پايه دانشكده پزشكي با همكاري 

بسيار گسترده بوده وطي سالهاي اخير صميمانه اعضاي هيئت علمي باليني تدوين شده است از آنجا كه علوم اعصاب 

در اين رشته پيشرفتهاي چشمگيري اتفاق افتاده است،جمع آوري چنين مجموعه اي، اهميت زيادي در آموزش 

دانشجويان دارد، انشاءاله در ويرايش هاي بعدي نقايص آن با همكاري اساتيد محترم و دانشجويان عزيز رفع شود و 

  .ددمجموعه اي كامل تر ارائه گر

لازم به تذكر است كه اگر پيچيدگي در بعضي از مطالب ديده مي شود به علت اختصاري است كه در درسنامه رعايت 

  .شده است، دراين موارد دانشجويان بايستي به اساتيد و رفرانس هاي مربوطه مراجعه نمايند

اري را نموده اند تشكر و امتنان در پايان از همه همكاران كه در تهيه اين درسنامه كمال كوشش و تلاش و همك

دارم، از همكاران علوم پايه كه بار اصلي تهيه درسنامه و تأليف آنرا بعهده داشتند تشكر مي نمايم، و از اساتيد باليني 

را با اساتيد علوم پايه در  كه با حوصله فراوان به مطالعه درسنامه پرداختند و در جلسات متعدد نقطه نظرهاي خود

همچنين از مسئولين دانشكده پزشكي بخصوص از رياست دانشكده و . ميان گذاشتند كمال سپاسگزاري را دارم

 EDCاز مسئولين و همكاران . مي نمايم آموزش دانشكده قدرداني معاونت محترم آموزشي علوم پايه و مدير

  .نامه همواره مشوق و راهنماي ما بودند نيز كمال امتنان را دارمدانشكده كه در طول تدوين درس EDOدانشگاه و 

در پايان از سركار خانم درخشان كه با علاقه و سخت كوشي فراوان پي گيري مراحل مختلف كامل شدن درسنامه را 

سايي را دنبال نمودند، همچنين از سركار خانم فتح االله زاده كه در تايپ قسمتهاي مختلف درسنامه زحمات طاقت فر

  .متحمل شدند، سپاسگزاري مي نمايم

در را باشد كه خداوند متعال به همه همكاران سلامتي و توفيق دهد تا در مراحل بعدي بتوانيم درسنامه كاملتري 

 .تدوين نمائيم و قدمي هر چند كوچك در راه اصلاح نظام آموزش پزشكي كشور برداريم علوم اعصاب 

  
  باتشكر

  دكتر محسن نوروزيان                                           
    نماينده دانشكده پزشكي در كميته بين رشته اي اعصاب                                                  

  



د 

    
  

  
  به ترتيب حروف الفبا گروه مولفين درسنامه اعصاب

  
  

   اسامي                                                                                   عنوان
  

   س حسين مردينرگ – دكتر ژيلا بهزادي  - دكتر حسين استكي -دكتر فرشته معتمدي ......................................................فيزيولوژي

   دكتر اويس كريما –دكتر عبدالحسين باستاني ...............................................................................................بيوشيمي

   دكتر يوسف صادقي –دكتر نوشين بهبودي مقدم .....................................................................................راديوآناتومي 

  ر دكتر احمد مستعا – دكتر فرج تابعي.................................................................................................فيزيك پزشكي 

  دكتر ربابه رضائي پور  ...............................................................................................................................  ي سايمني شنا

  دكتر يوسف صادقي   ............................................................................................  جنين شناسي، بافت شناسي، آناتومي

   دكتر يوسف صادقي  – دكتر فرهاد محولاتي..........................................................................................رشد و تكامل

  رمحمدي،دكتر ابوالفضل همتي دكتر فرهاد محولاتي، دكتر شمس الدين نو  ...........................................................  معاينه فيزيكي 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  



ه 

  :ساير همكاراني كه ما را در اين امر مهم ياري نمودند 
  

  دكتر نرگس بيرقي -

  دكتر معصومه ثابت كسائي  -

  دكتر شيرزاد جليل زاده ازهري  -

  دكتر فخر السادات حسيني  -

  دكتر عليرضا رجايي  -

  دكتر مسعود شابه پور -

  دكتر فاطمه فلاح -

   دكتر هرمز مظفري -EDOنده نماي

  نماينده دانشكده : دكتر محسن نوروزيان -

  دكتر شهرام يزداني - 
  
  
  
  
  
  

  
  
 



 
فصل اول جنين شناسي : درسنامه اعصاب  

 

 ١

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  فصل اول
  جنين شناسي

  
   دكتر يوسف صادقي

  

  

  
  
  
  
  
  
  

 
 

 
 



 
فصل اول جنين شناسي : درسنامه اعصاب  

 

 ٢

 
 
  كليات

General Considerations 
سيستم عصبي مجموعه عناصريست كه مي توانند هماهنگي موجود زنده را با محيط برقرار نموده و نيز سيستم هاي داخل بـدن  

  .موجود زنده را با همديگر هماهنگ نمايند
  :بي از نظر آناتومي به دو بخش قابل تقسيم استسيستم عص

  
   Central nervous system (CNS)سيستم عصبي مركزي  -1

بنـدي احاطـه شـده و     هـاي هـم   توده هايي از بافت عصبي محصور شده داخل محفظه هاي استخواني است كه توسط غـلاف 
اسـت كـه اولـي در داخـل محفظـه       Brain (Encephalon)و مغـز   )Spinal cord(محافظت مي گردند و شامل نخاع 

قـرار گرفتـه، و    Vertebral canal) (هاي مهره ها به نـام كانـال مهـره اي    استخواني ناشي از روي هم قرار گرفتن سوراخ
واقـع  ) (Craniumدومي در داخل محفظه استخواني ناشي از به هم رسيدن استخوان هاي تشكيل دهنده سر به نام جمجمه  

  .احاطه شده اند)   Meninges (بندي به نام مننژ توسط غلافهاي هممغز و نخاع . شده
  
  Peripheral nervous system (PNS)سيستم عصبي محيطي  -2

رشته هاي عصبي خارج از محفظه هاي استخواني هستند كه با توده هاي مركزي مرتبط مي باشـند نظيـر رشـته هـاي عصـبي      
و شامل سي و يك زوج عصب هستند و رشته هاي عصبي مرتبط بـا  )  Spinal nerves (مرتبط با نخاع كه اعصاب نخاعي

البته در اين بخش رشـته هـا و عقـده    . شامل دوازده زوج عصب مي باشندو   ) Cranial nerves (مغز به نام اعصاب مغزي
يره سمپاتيك و عقده هـاي  از جمله عقده ها و رشته هاي زنج هاي عصبي كه ارتباط مستقيم با مغز و نخاع ندارند نيز وجود دارد

  .سيستم خودكار كه در كنار احشا قرار دارند
  :سيستم عصبي از نظر فيزيولوژي نيز به دو بخش قابل تقسيم است

عضـلات   ،اسـتخوان هـا   (كـه اسـكلت بـدن     Somatic nervous system (SNS)سيستم عصبي پيكـري   -1
تم  بطور عمده در اختيـار شـخص اسـت و لـذا     اعمال اين سيس .را عصب مي دهند) مخطط، مفاصل، پوست و مخاط

  .سيستم عصبي ارادي تيز گفته مي شود
احشـا   كـه   Autonomic (Visceral) nervous system (ANS)سيستم عصبي احشـائي يـا خودكـار     -2

عروق خوني را عصب مي دهنـد و عمـل    جدار و (Viscera)عضلات صاف و غدد موجود در احشاء داخلي  ،داخلي 
 .عمده خارج از اراده شخص است و لذا سيستم عصبي غير ارادي نيز گفته مي شودكرد آن بطور 

نخاعي نيز اطلاق مي شود چرا كه بخش اعظم از توده مغز ونخاع و   -سيستم عصبي پيكري گاهي به نام سيستم عصبي مغزي
احشائي نيز در داخل توده هـاي  اگرچه مراكز سيستم عصبي . نيزعمده رشته هاي اعصاب مغزي ونخاعي جزء اين سيستم هستند

  .مغزي و نخاعي قرار گرفته اند و تعدادي از رشته هاي آن همراه بعضي از اعصاب مغزي و اعصاب نخاعي مي باشند
تقسيم مي شـود و   )Parasympathetic(و پاراسمپاتيك  )Sympathetic(سيستم عصبي احشائي به دو بخش سمپاتيك 

، هفـتم   (Oculomotor nerve)هاي سـوم   و مغز و رشته هاي همراه اعصاب مغزي زوجعلاوه بر مراكز مربوطه در نخاع 
(Facial nerve) نهم ،(Glossopharyngeal nerve)  ودهم(Vagus nerve) هـاي دوم،   و اعصاب نخاعي زوج

)خـاجي  سوم و چهارم  )
43 SS ,,2S      خـاجي   -عصـبي مغـزي  در مـورد پاراسـمپاتيك كـه سيسـتم(Cranio-sacral, 

nervous system)     نيز گفته مي شود و اعصاب نخـاعي سـينه اي( )121 TT )و كمـري فوقـاني    − )
21 LL در مـورد   ,

نيز خوانده مـي شـود، عقـده     (Thoraco- lumbar nervous system)سمپاتيك كه سيستم عصبي سينه اي ، كمري 
و عقده هاي پاراسمپاتيكي در   (Sympathetic chain)مپاتيكي در طرفين ستون مهره ها به نام زنجيره سمپاتيكي هاي س

، همچنين شـبكه   (Pre and post ganglionic fibers)جدار احشاء و عروق همراه با رشته هاي پيش و پس عقده اي 
شبكه ريـوي  )  (Cardiac plexusلگن نظير شبكه قلبي در قفسه سينه، شكم و  اطراف ستون مهره اي  هاي عصبي متعدد



 
فصل اول جنين شناسي : درسنامه اعصاب  

 

 ٣

(Pulmonary plexus)    ــدي ــبكه مع ــلياك  (gastric,plexus)، ش ــبكه س ــبكه (Coeliac plexus)، ش ، ش
و ارتباط آنها مجموعـا بخـش محيطـي     (Vesical plexus)، شبكه مثانه اي (Hypogastric plexus)هيپوگاستريك 

)Peripheral( ي را ايجاد مي كنندسيستم عصبي احشائ.  
  

   )Embryology of nervous system(جنين شناسي سيستم عصبي  
يعني آخر هفته دوم زندگي جنيني سه لايه در جنين قابـل تميـز   ) (Differentiationدر پايان اولين مرحله ديفرانسيه شدن 

  :است
  .سيستم عصبي است ونظير پوست كه منشاء سيستم محافظت كننده بدن  )Ectoderm(لايه اكتودرم  -1
 كه منشاء بافت هاي عضلاني و همبندي است )Mesoderm(لايه مزودرم  -2
 .كه منشاء پوشش هاي داخلي و سيستم تغذيه دهنده است )Endoderm(لايه اندودرم  -3

اين پيدايش سيستم عصبي در اوايل هفته سوم زندگي در بخشي از اكتودرم است كه در وسط قسمت پشتي جنين  قرار گرفته و 
 General(بـوده و از بقيـه اكتـودرم كـه اكتـودرم عمـومي       )Neural ectoderm(قسمت از اكتودرم بنام اكتودرم عصبي 

ectoderm( گفته مي شود بدليل پروليفراسيون زياد سلولهايشان متمايز مي شود.  
كـه مـرز آن را بـا     (Neural plate)در پشت جنين ايجاد مي كند بنام صفحه عصـبي    اكتودرم عصبي ابتدا صفحه ضخيمي

در ادامه رشد سريع ضمن اينكه اكتودرمي كه )  1-1شكل (مي گويند  (Neuroectodermal junction)اكتودرم عمومي 
، صفحه عصبي بـداخل فرورفتـه    شودمطبق با چند رديف سلول مي اكتودرم   داراي يك رديف اپيتليوم استوانه اي بود،تبديل به

صورت لبه هاي برآمده ه ب Neuroectodermal junctionو  كندمي )  Neural groove (يشده و ايجاد ناودان عصب
  ).1-2شكل ( ناميده مي شود  )(Neural foldاي در مي آيد كه چين عصبي 

  
  -شماي بخشي از جنين سه لايه كه موقعيت صفحه عصبي) 1-1شكل (

    Neutoectrodermal junction -نوتوكورد 
  

  
  ناودان عصبي و چين عصبي شماي) 1-2شكل (
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شكل مي گيرد  Neural tube) (ديگر لوله عصبي تر شده و  با رسيدن به هم هم نزديكه ادامه روند رشد دو لبه ناودان بدر 
  ).1-3شكل (

  
  كانال مركزي  - ستيغ عصبي   -شماي تشكيل لوله عصبي) 1-3شكل (

  

به هاي ناودان در قسمت وسط آن يعني جائيكه در حـد گـردن جنينـي    تشكيل لوله عصبي در اواخر هفته سوم با به هم رسيدن ل
بعد از تشكيل لوله عصبي در قسمت مياني ناودان عصـبي  . قرار گرفته شروع مي شود و اين محل مرز بين نخاع ومغز خواهد بود

كه عقب تر و پـايين تـر    و بخشي را )Cranial neuropore(بخشي از ناودان را كه جلوتر و بالاتر قرار گرفته قطب فوقاني 
كه  )Cranial neuropore(سپس به تدريج ابتدا ) . 1-4شكل (مي گويند  )Caudal neuropore (قطب تحتاني ،است

  . كه منشاء نخاع است لوله اي شكل مي شود )Caudal neuropore(منشاء مغز مي باشد تبديل به لوله شده و بعد 
مـي   )Neural crest( چين هاي عصبي سبب تشكيل توده اي بنام ستيغ عصـبي همزمان با تشكيل لوله عصبي بهم رسيدن 

 ).1-3شكل (واقع شده  )Dorsal(شود كه نسبت به لوله عصبي در موقعيت پشتي 
  

  
  شماي تشكيل لوله عصبي در قسمت مياني ناودان و بوجود آمدن) 1-4شكل (

    Anterior neuropore و Posterior neuropore   



 
فصل اول جنين شناسي : درسنامه اعصاب  

 

 ٥

ــب  ــه عص ــري    لول ــزي سرتاس ــراي مرك ــك مج ــد داراي ي ــكيل ش ــي تش ــال                        ) Lumen(ي وقت ــان كان ــه هم ــد ك ــي باش م
اطراف كانال را يك رديف سلول استوانه اي بنام سلولهاي اپي تليال عصبي  . را تشكيل خواهد داد) Central canal(مركزي 

(Neural epithelial cells) ــ  ــن سـ ــد ايـ ــت، زوايـ ــانده اسـ ــده                                پوشـ ــدود كننـ ــاء محـ ــه غشـ ــل بـ لولها در داخـ
 )Outer limiting membrane(و در خارج به غشاء محدود كننده خارجي  Inner limiting membrane)(داخلي 

نزديـك غشـاء   (سلولها طويل تر مي شود و بدليل قرار گرفتن هسته ها در عمقي ترين قسمت  ،در ادامه روند رشد. متصل است 
در مي آيد كه داراي يك ناحيه داخلي هسـته دار   )Pseudostratified( اپي تليوم بصورت مطبق كاذب) محدود كننده داخلي

 layer(در ايـن مرحلـه ناحيـه داخلـي را بنـام ناحيـه بطنـي         .و يك ناحيه خارجي شامل زوائد محيطي سيتوپلاسـم مـي باشـد   
Ventricular ( و يا ناحيه زايا )Germinal layer ( و ناحيه خارجي را بنام ناحيه حاشيه اي )Marginal layer (  مـي

سبب مي شود كه تعدادي از سلولها به خارج مهاجرت كرده و موقعيت واسـطه اي   )Mitotic( تقسيمات ميتوتيكادامه   .گويند
)Intermediate( ناحيه بطني : شودميوژي داراي سه لايه در جدار لوله عصبي پيدا مي كنند و جدار لوله عصبي از نظر هيستول
)Ventricular zone(      ـ   (لايـه اپانـديمي  يـا   ) Germinal layer (نـام لايـه زايـا    ه كـه داخلـي تـرين لايـه اسـت و ب

Ependymal layer ( و يا لايه زمينه اي)Matrix(   گفته مي شـود)  (ناحيـه واسـطه اي  ). 1-5شـكلIntermediate 
zone(   يا لايه)Mantle(ل سلولهاي مهاجرت يافته از تقسيمات سلولهاي موجود در لايه قبلي است شام) 1-5شكل.(  

  
  نواحي سه گانه جدار لوله عصبي و مجراي مركزي  در مقطعي از نخاع درحال رشد) 1-5شكل (

  

ضـي از  كه خارجي ترين لايه است و ابتدا فقط شـامل زوايـد سيتوپلاسـمي خـارجي بع     )Marginal zone( ناحيه حاشيه اي
و زوايدي  ناحيه واسطه اي) Neuroblast(سلولهاي استوانه اي اوليه هستند ولي بزودي توسط اكسون ها و نوروبلاست هاي 

اشغال شده و همزمان شامل سلولهاي غير عصبي نظيـر گليوبلاسـت    كه بيرون وارد ميشوند و با از مراكز بالا تر و پايين ميرسند
  .ليوم عروق خوني و مزانشيم اطراف عروقي مي شوندو سپس اندوت )Glioblastes(ها 

لايه هاي سه گانه جدار لوله عصبي در ادامه روند رشد بافت هاي مختلف سيستم عصبي بالغ را بوجـود خواهنـد آورد، بطوريكـه    
هـاي   را و در محل هايي كـه كانـال مركـزي بـه بطـن     )  Central canal( لايه اپانديمي پوشش اپانديم جدار كانال مركزي

و لايـه   )Grey matter( بافـت خاكسـتري   mantle لايـه  . مختلف تبديل شـده جـدار بطـن هـا را مفـروش خواهـد كـرد       
Marginal بافت سفيد )White matter( را در سيستم اعصاب مركزي بوجود خواهند آورد.  

  
  )Development of Spinal cord(رشدنخاع 

مزودرم از شده تبديل به نخاع شده و در داخل كانال مهره اي ناشي از رشد  بخشي از لوله عصبي كه در پشت نوتوكورد واقع
لوله عصبي كه جدار آن سه لايه دارد به دليل ادامه روند هيستوژنز سلولهاي زاياي اوليه . قرار خواهد گرفت جمله نوتوكورد
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)Primitive germinal cells(  به سلولهايSpongioblast  وNeuroblast و ل مي شوند كه اولي منشاء اوليه تبدي
انواع نورون ها مي باشند و همزمان با اين تبديل در و سر دودمان  و دومي منشاء  )Neuroglia(انواع نوروگلي ها سر دودمان 

در طرفين كانال مركزي سبب  )Limiting sulcus(طي هفته چهارم و پنجم زندگي جنيني پيدايش شيارهاي محدود كننده 
تقسيم شود و در پايان هفته پنجم قسمت پشتي  )Ventral(و شكمي ) Dorsal ( ه عصبي به دو بخش پشتيمي شود كه لول

هم ه در عقب ب )Roof plate (كه توسط صفحه سقفي Alar lamina (Dorsolateral lamina)از دو تيغه بالي  
كه توسط صفحه   Basal lamina (Ventrolateral  lamina)متصل هستند و قسمت شكمي از دو تيغه قاعده اي 

  )1-6شكل (در جلو به هم متصل هستد، تشكيل شده است  ) Floor plate(في ك
   

  
در مقطعي از نخاع در حال رشد تيغه هاي بالي وقاعده اي ، صفحات سقفي و كفي و شكل گيري ريشه هاي قدامي و ) 1-6شكل (

  خلفي اعصاب نخاعي و شروع تشكيل طناب ها 
  
ه مي باشد، ب )Functional (يغه ها و متمايزشدن آنها از همديگر نشان دهنده يك اختلاف اساسي عملكرديتر شدن ت واضح
هـاي سـتون هـاي     Interneuronهايي كه در تيغه هاي قاعده اي هستند سـلولهاي حركتـي و    Neuroblastكه  طوري

هـاي سـتون هـاي      Interneuronسـي و  هايي كه در تيغه هاي بالي هستند سـلولهاي ح  Neuroblastقدامي و جانبي و 
  ) . 1-6شكل (خلفي ماده خاكستري نخاع را بوجود خواهند آورد 

 Ventral)شده و ريشـه قـدامي اعصـاب نخـاعي      Marginalهاي ستون قدامي وارد ناحيه  Neuroblastاكسون هاي 
nerve root)  1-6شكل (شكل مي گيرد .(Neuroblast    در نخـاع پشـتي و قسـمت    هاي قسمت خلفي تيغـه قاعـده اي

نخاع را كرده و اكسون هاي آنها كه رشته هاي پيش عقده اي  ) Lateral column( فوقاني نخاع كمري ايجاد ستون جانبي
(Preganglionic fibers) همين سلولها در  ، سيستم سمپاتيك هستند به عقده هاي سمپاتيكي زنجيره سمپاتيك مي روند
  .پيش عقده اي سيستم پاراسمپاتيك را بوجود مي آورند بخشي از نخاع خاجي رشته هاي

هاي  Neuroblastشده و همراه با اكسون هاي  Marginalدر اواخرهفته چهارم و طي هفته پنجم زوائد اكسوني وارد لايه 
ي هـاي گـانگليون هـا    Neuroblastاكسون هاي مربوط به . بوجود مي آورند را طناب هاي ماده سفيد نخاع Mantleلايه 

) . 1-8شـكل  (را بوجود مي آورنـد   ( Dorsal nerve root)  ريشه پشتي اعصاب نخاعي، شوكي اوليه با ورودخود به نخاع 
نزديك قسمت محيطي تيغه بالي ايجاد مي كنند كه بزرگتـر  )  Oval (در اواخر هفته ششم اين رشته ها يك دسته بيضي شكل

در همـين زمـان ورود   . ورنـد آوجود مـي  ه را ب)  Posterior funiculus (طناب خلفي ،شدن و گسترش آنها به طرف داخلي
جـانبي نخـاع    -از مراكز بالاتر به نخاع سبب شكل گيري طناب هـاي قـدامي    )Descending fibers(رشته عصبي نزولي 
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)Anterolateral funiculus(  مي شوند)ن مهـره  طول نخاع در بدو تشكيل و  تا هفته هشتم مساوي با طول سـتو ) 1-6
 ـ وجـود  ه هاست به تدريج كه روند رشدي نخاع كاهش و رشد ستون مهره اي افزايش مي يابد اختلاف طول بين اين دو عنصر ب

و در موقع تولد در محـاذات مهـره    1Sآيد بطوري كه در هفته بيست وچهارم حد تحتاني نخاع در محاذات مهره اول خاجي  مي
همين اختلاف طول مسير خروج اعصاب نخاعي را كه مي بايسـتي از سـوراخهاي بـين مهـره     .  قرار مي گيرد  3Lسوم كمري 

  ).1-7شكل (صورت مايل و نهايتا عمودي در مي آورد ه انجام شود از بالا به پائين بتدريج از حالت افقي ب

  
 (C)، 28هفته  (B)،  8هفته  (A)ل مختلف رشدي مقايسه مي شود طول نخاع با طول ستون مهره اي طي مراح) 1-7شكل (

  .فضاي تحت عنكبوتيه در بالغين و (D)زمان تولد و 
  

  )Congenital Abnormality of the cord(ناهنجاري هاي مادرزادي نخاع 
  .اگر به هر دليل لوله عصبي بسته نشود ناهنجاري مادرزادي ايجاد خواهد شد

بـه  . لوله عصبي ممكن است در سرتاسر لوله يا محدوده خاصي از آن سبب باز مانـدن لولـه عصـبي شـود     اختلال در بسته شدن
و بسـته نشـدن آن در ناحيـه مربـوط بـه مغـز را        Spina bifidaطوريكه بسته نشدن لوله عصبي در ناحيه مربوط به نخاع را 

Anencephalus مي گويند.  
  

Spina Bifida  
بوط به اختلال در بسته شدن ناحيه نخاع مي باشد، در درجات خفيف معمولا اخـتلال نورولوژيـك   طيف وسيعي از ناهنجاري مر 

  .وجود ندارد در حالي كه در موارد شديد مي تواند همراه با اختلالات نورولوژيك باشد
ال قسمت هاي پشـتي  از نظر لغوي اسپينا بيفيدا عبارت از وجود شكاف در ستون مهره اي است و در فرم ساده آن فقط عدم اتص

است و از نظر علامت ظـاهري منفـي    Lumbosacralمهره ديده مي شود كه معمولا محدود به ناحيه كمري خاجي نخاعي  
داده ميشود و يا در عكس برداري ها از كه بـه منظـور   در مواردي وجود موهاي مجعد در روي ناحيه گرفتار  و تشخيص آناست 

مـي نامنـد، كـه     Spina bifida occultaاين نوع از آنومالي را  .  ي تشخيص داده ميشودديگري انجام ميشود اين ناهنجار
  . نخاع و اعصاب نخاعي ضايعه اي ندارند

در صورتي كه عدم اتصال در بيش از دو مهره باشد معمولا مننژ نخاع از طريق شكاف موجود به قسمت پشتي برجسته شده و در 
  .مي گويند Meningoceleه اي قابل لمس مي شود كه به آن برجست Sacزير پوست به صورت كيسه 

ــداختلال را     ــر مننــژ، نخــاع و اعصــاب نخــاعي نيــز در داخــل كيســه قــرار گيرن چنانچــه بــه علــت وســعت ضــايعه عــلاوه ب
Meningomyelocele     مي گويند كه معمولا همراه با علائم نورولوژيك مي باشد و چون در ناحيه پشتي فقـط بـه وسـيله

  .وشيده شده خطر پاره شدن نيز وجود داردپوست پ
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ست بلكه اختلال در بسته شدن ناودان عصبي ا  نه تنها اختلال در بسته شدن ستون مهره اي Spina bifidaدر نوع ديگري 
يـا   Rachischisisكـه بـه آن   (Exposed)طوري كه بافت عصبي بصورت گسترده در سـطح بـاز شـده    ه نيز وجود دارد ب
Myelocele ويندمي گ .  

  
  

  (Development of the brain)رشد مغز 
آن رشد قابل ملاحظه اي پيدا مي كند كه نشانه اوليـه رشـد مغـز     Cranialهمزمان با شكل گيري لوله عصبي قسمت فوقاني 

اين ناحيه بزرگتر شده و در هفته چهارم زنـدگي جنينـي    Cranial neuropore)  (مي باشد بعد از بسته شدن قطب فوقاني
ناميده  (Primary cerebral vesicles)حبابچه هاي سه گانه اوليه مغزي  ه برجستگي از عقب به جلو ايجاد ميشوند كهس

، Hind brainيـا    (Rhombencephalon)مغـز خلفـي   )  Caudorostrally(  به ترتيب از پائين به بالا مي شوند و
مي شـوند   گفته Prosencephalonيا  (Forebrain)و مغز قدامي  Midbrainيا  )Mesencephalon(مغز مياني  

  ).1-8شكل (
  

  
  در مقطع شماتيك كرونال حبابچه هاي سه گانه و پنج گانه همراه با حفره داخلي آنها ): 1-8شكل (

  
  

رشد غير مساوي حبابچه هاي سه گانه اوليه در ادامه روند رشدي سبب پيدايش سه خميدگي بين قسمت هاي مختلف مي شـود  
ريكه در طي هفته چهارم اولين خميدگي در حد مغز مياني ايجاد شده و سبب مي شود كه مغـز قـدامي در جهـت شـكمي     به طو

)Ventral  (   روي قسمت هاي پائين تر خميده شود و به نام خميـدگي مغـز ميـاني )Midbrain flexure  (    يـا خميـدگي
 هفته پنجم درمحل اتصال مغـز و نخـاع ايجـاد مـي     دومين خميدگي در طي. گفته مي شود )Cephalic filexure( سري  

سـومين  . ميباشـد  (Cervical flexure)بوده و به نام خميدگي گردني  )Ventral ( شود كه تقعر آن نيز به سمت  شكمي
است و در محل تشكيل پل ايجاد شده ولي تفاوت عمـده از نظـر جهـت     )Pontine flexure(خميدگي به نام خميدگي پلي 

  ) .1-9شكل (مي باشد  )Ventral( كه تحدب آن به سمت شكمي طوريه دو خميدگي قبلي دارد ب خميدگي با
و مغـز   (Diencephalon)و ديانسفال  (Telencephalon)در طي هفته پنجم تقسيم مغز قدامي به دو قسمت تلاسفال 

شـود كـه مغـز     ب مـي سـب  )   (Metencephalonو متانسفال (Myelencephalon)خلفي به دو قسمت ميلين سفال 
  ). 1-8شكل (داراي پنج حبابچه شود 
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  )The rhombencephalon( مغز خلفي
 Isthmus)مرز مغز خلفي را در پائين خميدگي گردني از نخاع و در بالا قسـمت باريـك شـده اي بـه نـام تنگـه مغـز خلفـي         

rhombencephali) تر شده و طول آن بـه انـدازه مجمـوع     از مغز مياني مشخص مي كنند و اين قسمت از مغز ابتدا طويل
بـه نـام ميلـين سـفال و      Caudal) ( طول مغزهاي مياني و قدامي مي شود سپس با پيدايش خميدگي پلي به دو قسمت دمي

پيدايش خميدگي پلي در اواخر هفته چهـارم و افـزايش آن در   ) . 1-9شكل (به نام متانسفال تقسيم مي شود  )Cranial(سري 
شده و در ادامه روند به شكل گيـري   )Roof plate(چه سبب ايجاد كشش در صفحه سقفي خهمراه با رشد مطي هفته پنجم 

  .بطن چهارم در نيمه فوقاني مغز خلفي منجر مي شود در حالي كه كانال مركزي در نيمه تحتاني ساده تر باقي مي ماند

  
  در نماي طرفي جنين خميدگي مغز مياني، گردني و پلي ) 1-9شكل (

  
  )Myelencephalon(ميلين سفال 

و هسـته    Basalتيغـه   سوماتيك از قسمت شـكمي   بطوريكه هسته هاي حركتي.شود ميلين سفال تبديل به بصل النخاع مي
سـوماتيك از   وهسـته هـاي حسـي   هاي احشايي از قسمت كاملا پشتي آن كه نزديك شيار محدود كننده است منشا مي گيرند 

 .يندآبوجود مي هسته هاي حسي احشايي از قسمت شكمي آن كه نزديك شيار محدود كننده است  و  Alarتيغه  قسمت پشتي
بطور كلي ميتوان گفت كه اطراف شيار مجدود كننده منشا يي براي سيستم عصبي خودكاري و بخش هاي از هـر دو تيغـه كـه    

  .شنددور تر از شيار محدود كننده هستند منشايي براي سيستم عصبي سوماتيك مي با
كه در حقيقـت همـان لايـه مارژينـال لولـه       رسيدن رشته هاي پائين رو منشاء گرفته از قشر مغز به قسمت شكمي ميلين سفال

  ).1-10شكل (سبب تشكيل هرمها مي شود  عصبي اوليه است
ه و پـل مـي   مغز خلفي جنيني به نام متانسفال است و منشاء مخچ )Rostral(دامنه فوقاني  )Metencephalon(متانسفال 

  باشد 
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برش قسمت بسته ميلين سفال و شكل گيري هرمها، هسته هاي گراسيليس و  (B) 5سه قسمت اوليه مغز در هفته  (A)): 1-10شكل (

  برش قسمت باز ميلين سفال وتمايز سلولهاي صفحات بالي و قاعده اي و شكل گيري ستون هاي سلولي) Dو  C. (كوته آتوس 
  

و  Alarنيمكـرات مخچـه از تيغـه    . بوجـود مـي آينـد   Alarوهسته هاي حسي ان از تيغه  Basalيغه هسته هاي حركتي از ت
 بخشي از مجراي مركزي ميلين سفال تبديل به بطن چهارم مي.شوند درست مي Basalو  Alarورميس مخچه از تيغه هاي 

  شود
  . اي مدتي بصورت لوله اي با جدار باريك استمغزي اوليه مياني بوجود مي آيد و بر حبابچةاز  Mesencephalonمغز مياني 

در  افـزايش رشـته هـاي عبـوري    . بوجود مي آينـد   Alarوبرجستگي هاي چهارگانه از تيغه Basalهسته هاي حركتي از تيغه 
هسته قرمز، ماده سياه و هسته هاي مشبكي مغـز  . مي شود Crus cerebriسبب تشكيل ساقهاي مغزي  ناحيه مارژينال اوليه

مجراي مركزي مزانسفال تبديل به قنات سيلويوس شده وارتباط بين بطن . ي از تيغه هاي قاعده اي و بالي درست مي شوندميان
  .كند چهارم و بطن سوم را برقرار مي

  
   )  Prosencephalon(مغز قدامي 

وسط صفحات نازك سقفي و كفـي  از حبابچه مغزي اوليه قدامي بوجود مي آيد و ابتدا داراي ديواره هاي جانبي ضخيم است كه ت
  .بهم مربوط مي شوند

. به دو قسمت پشتي و شكمي تقسيم مي شـود  )Hypothalamic sulcus(ديواره جانبي از داخل توسط شيار هيپوتالاميك 
ر كه محل شروع ديورتيكول اوليه منشاء نيمكرات است و د )Interventricular(اين شيار در بالا و جلو به سوراخ بين بطني 

صورت پوشش اپي تليال نازك باقي مانـده و  ه صفحه سقفي ب. قنات مغزي مي رسد )Rostral(عقب و پائين به انتهاي فوقاني 
صفحه كفـي ضـخيم تـر شـده و     . شكل مي گيرد )Choroid plexus(با افزوده شدن مزانشيم عروقي به آن شبكه كوروئيد 

  .ايجاد مي شوند )Subthalamus( توده هاي هسته اي هيپوتالاموس و زير تالاموس
ديواره جانبي در بالاي شيار هيپوتالاميك تبديل به تالاموس و متاتالاموس و در پايين شيار به هيپوتالاموس و سـاب تـالاموس   

  ).1-11شكل .   (تبديل مي شود 
تيكول جانبي به نـام  يك ديور )Rostral neuropore(در مراحل اوليه رشد مغز قدامي حتي قبل از بسته شدن قطب فوقاني 

مـي   )Optic stalk(در هر سمت ظاهر مي شود كه با ادامه رشد تبديل به ساقه بينـائي   )Optic vesicle( وزيكول بينائي
  .شود

خميده مي شود و ديورتيكول ديگري در هر طرف به سـرعت رشـد   )  Ventral(با ادامه رشد نوك مغز قدامي به سمت شكمي 
در موقعيــت فوقــاني خــارجي اســت و ايــن دو ديورتيكــول تبــديل بــه نيمكــرات                     )Optic stalk(مــي كنــد كــه نســبت بــه 

ديورتيكول با حفره قسمت مياني مغـز قـدامي كـه    از  هر كدام حفره داخل و. خواهند شد )Cerebral hemisphere(مغزي 
سـوراخ بـين بطنـي     ).1-11شكل (ط باقي مي مانند كه سوراخ بين بطني گفته مي شود در ارتبا يبطن سوم است توسط سوراخ
  .است ديورتيكولهمان محل اوليه شروع رشد 
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كه از سوراخ بين  )Lamina terminalis(حد قدامي قسمت مياني مغز قدامي عبارت از ورقه نازكي است به نام تيغه انتهائي 
  .مي رسد Optic stalkبطني به 

و قسـمت خلفـي و    Telencephalon (End-Brain)مغزي است تلانسفال  قسمت قدامي مغز قدامي كه شامل نيمكرات
 (Inter-Brain)ديانسـفال  . مياني آن كه شامل تالاموس، اپي تالاموس، متاتالاموس، هيپوتالاموس و ساب تالاموس اسـت 

Diencephalon مي باشد.  
  . توسط عناصر ديانسفالي ايجاد شدهحفره داخل مغز قدامي اوليه تبديل به بطن سوم مي شود كه جدارهاي آن عمدتا 

حفرات داخل هر كدام از ديورتيكول هاي اوليه نيمكرات مغزي ضمن اينكه ارتباط خود را توسط سوراخ بين بطني با بطـن سـوم   
 .مي شوند Lateral ventricle) (حفظ مي كنند هر كدام تبديل به بطن جانبي

  
  

  
كه تالاموس، اپي  7برش ساژيتال در هفته  (C)، 7منظره مشابه در هفته  (B) 5 سه قسمت اوليه مغز در هفته (A)): 1-11شكل (

برش عرضي ديانسفال كه  (E)كه عناصر مذكور واضح تر شده ،  8برش مشابه در هفته  (D)تالاموس و هيپوتالاموس شكل گرفته، 
  و بطن سوم  يو سوراخ بين بطنموقعيت شيار هيپوتاميك ديده مي شود در اين سري اشكال شكل گيري نيمكرات مغزي 

  
  

  )Congenital malformation of encephalon(ناهنجاري هاي مادرزادي مغز 
با توجه به اينكه مغز در داخل حفره استخواني جمجمه رشد مي كند هر گونه اشكال در شـكل گيـري اسـتخوان هـاي تشـكيل      

ناهنجاريهاي ناشي از عوامل ارثـي و محيطـي طيـف وسـيعي از     دهنده جمجمه مي تواند سبب بروز ناهنجاري در مغز شود البته 
  . اختلاف را در كل بدن از جمله مغز مي توانند داشته باشند
است كـه   )Occipital(استخوان پس سري ) Squamous part(استخواني كه بيشتر گرفتار ضايعه مي شود قسمت صدف 
اين صورت سوراخي ايجاد مي شود كه بـا سـوراخ بـزرگ پـس سـري      ممكن است تمام يا قسمتي از آن وجود نداشته باشد و در 

)Foramen magnum( اگر سوراخ كوچك باشد وفقط مننژ به بيـرون برجسـته شـود ضـايعه را مننگوسـل      . در ارتباط است
)Meningocele(      ج مي گويند ولي اگر سوراخ يزرگتر باشد ممكن است علاوه بر مننژ قسمتي از مغـز نيـز از سـوراخ بـه خـار

مي نامند و چنانچه علاوه بر مننژ و مغز قسمتي  )Meningoencephalocele(برجسته شود كه ضايعه را مننگو انسفالوسل 
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ــل          ــام مننگوهيدروانسفالوسـ ــه نـ ــايعه بـ ــورت ضـ ــه در آن صـ ــوند كـ ــته شـ ــرون برجسـ ــه بيـ ــز بـ ــا نيـ ــن هـ از بطـ
)Meningohydroencephalocele( مي باشد.  

 )Rostral neuropore(تشكيل نشدن مغز كه ناشي از بسته نشـدن قطـب فوقـاني     يعني )Anencephalus( آنانسفالي
جمجمه بسته نشده و يا وجود )Vault(است و سبب مي شود بافت مغزي به صورت ذژنره شده در سطح ديده شود چرا كه طاق 

يگر نظير باز بودن كانال مهـره اي در  اين ناهنجاري با ادامه حيات جنين مغايرت دارد و همراه است با ضايعات مادرزادي د. ندارد
  .ناحيه گردن و يا نبودن گردن بطوريكه سطح صورت و سينه در يك صفحه واقع مي شوند

  Cerebrospinal fluid (C.S.F)عبارت از تجمع غير عادي مايع مغـزي نخـاعي    )Hydrocephalus( هيدروسفالي
دليـل مـادرزادي هيدروسـفالي وجـود اشـكال در قنـات مغـزي         بيشـترين . در سيستم بطني يا در فضـاي زيـر عنكبوتيـه اسـت    

)Aqueduct cerebri(  است كه مانع عبورCerebro spinal fluid )C.S.F (     از بطن سوم و بطـن هـاي جـانبي بـه
در اين ضايعه افزايش حجم داخل جمجمه سبب مي شـود كـه سـتورهاي    . شود بطن چهارم و از آنجا به فضاي زير عنكبوتيه مي

)Suture ( جمجمه وسيع باقي مانده و استخوان هاي جمجمه نازك شوند كه نتيجه آن بزرگ شدن جمجمه است. 
 Corpusجسـم پينـه اي   (ناهنجاريهاي آناتوميكي ديگر تشـكيل نشـدن تمـام يـا قسـمتي از رابـط بـزرگ بـين نيمكـرات           

callosum(خشـي از مخچـه كـه اخـتلال همـاهنگي      و يـا تشـكيل نشـدن تمـام يـا ب     . كه معمولا تظاهر قابل ملاحظه ندارد
Coordination ايجاد مي كند .  
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   (Histology of the nervous system)بافت شناسي سيستم عصبي  
  :بافت عصبي شامل دو دسته از سلولهاست

  Excitable neuronsسلولهاي تحريك پذير نورون  -1
  Non- excitable neuroglia and ependymسلولهاي تحريك ناپذير نوروگلي و اپانديم  -2

  .بيليون و تعداد نوروگلي ها چندين برابر نورون هاست 100تعداد نورون ها درمغز انسان حدود 
اگر چه تعداد نوروگلي ها چندين برابر نورون ها مي باشد ليكن بدليل اندازه كوچك آنها تقريبا نصف مغز و نخاع توسط نورون ها 

  .و نصف ديگر توسط نوروگلي ها ساخته مي شود
  

   The neuronنورون 
و همين طور  عمـل  ) Anatomical unit(و بعضي ها  آنها را واحد آناتوميكي . بي استدر حقيقت سلول اصلي سيستم عص 

  . سيستم عصبي مي شناسند Functional unitكردي 
 Soma, Perikarion or Cell)هر نورون تشكيل شده از هسته و سيتوپلاسـم اطـراف آن كـه مجموعـا جسـم سـلولي       

body)  ز جسم سلولي منشعب هستند مجموعا زوايد عصبي ورند و زوايد نازكي كه اآرا بوجود ميNeurites   گفته مي شـوند
گـاهي فقـط بـه سيتوپلاسـم         perikarionالبته اصـطلاح    . هستند) Axon (و يا اكسون) dendrites (كه يا دندريت ،

اخه شـاخه شـدن متعـدد    ها معمولا متعدد بوده و با ش دندريت در نورون. بمعني هسته مي باشد karionاطلاق ميشود چرا كه 
طرف جسم سلولي هـدايت مـي كننـد در    ه ايجاد مي كند كه تحريكات و ايمپالس ها را ب )Dendritic tree (درخت دندريتي

  .حاليكه اكسون منفرد بوده و ايمپالس ها را از جسم سلولي دور مي كند
  

جسم سلولي محل . لاسمي احاطه شدهكه توسط غشا سيتوپ است دور آن شامل هسته و سيتوپلاسم )Soma(جسم سلولي 
ها كـه از طريـق سيتوپلاسـم     )Neurotransmiter(مي باشد و سنتز واسطه هاي شيميايي ي توليد ارگانل هاي داخل نورون

غشـا سيتوپلاسـمي روي جسـم    . ده جسم سلولي استه عهدر طول اكسون جابجا مي شوند نيز ب  Axoplasmداخل اكسون 
هايي هستند كه توسط واسطه هاي شيميايي سـاير نـورون هـا تحريـك مـي       )Receptor(گيرنده  سلولي و دندريت ها داراي

  .شوند
  

هسته نورون كم برنگ بوده و گرانول هاي ظريـف  . است و بزرگ در اغلب نورون ها كروي يا بيضي شكل )Nucleus( هسته
در داخل هسـته ديـده مـي     )Neucleul(ستك معمولا يك و گاهي چند ه .كروماتين بطور گسترده در داخل آن منتشر هستند

  ).2-1شكل (شوند 
  

  :داراي عناصر و اندامك هايي است Cytoplasmسيتوپلاسم 
و مجموعه اي از رتيكولوم اندوپلاسميك ناصاف  بازوفيليكگرانولار و صورت توده هاي ه ب )Nissl bodies( اجسام نيسل

اجسام نيسل در  .در اكثريت نورون ها وجود دارد وم اندوپلاسميك استروي رتيكول )Ribosomes(  ها كه تجمعي از ريبوزوم
اسـت و بـدليل نداشـتن    ) Axon hillock(تمام سيتوپلاسم ديده مي شود مگر در محل شروع اكسون كـه بصـورت تپـه اي    

را در ز پـروتيين  اجسـام نيسـل سـنت   . اجسام نيسل در داخل دندريت ها نيز ديده مي شود. اجسام نيسل رنگ پريده ديده مي شود
  .سلول انجام مي دهند

ي كوچك تشـميل شـده از رتيكولـوم    توده ايست از كيسه هاي مسطح و وزيكول ها )Golgi complex( مجموعه گلژي
  .كه در نزديك هسته ديده مي شود آندوپلاسميك صاف

متابوليسم سلولي فعال نور ون ها  به دليل به طور در سيتوپلاسم جسم سلولي و دندريت و اكسون ديده مي شوندو ميتو كندري
ميتوكندري ها داراي يك غشا خارجي هستند كه آنرا احاطه كرده و غشا داخلي كه چـين   .داراي تعداد زيادي ميتوكندري هستند

ميتو كندري ها تنفس سلولي را انجام مي اهند و منبـع اصـلي توليـد    .  آنرا درست مي كنند )Cristae(چين شده و ستيغ هاي 
  .ي شيميايي مي باشندانرژ
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دسته جاتي از رشته هايي هستند كه بطور موازي همديگر در داخل جسـم سـلولي و زوايـد    ) Neurofibril( نوروفيبريل ها
هسـتند هـر    )Microfilament( در حقيقـت هـر نوروفيبريـل دسـته جـاتي از ميكـرو فيلامنـت       . ديده مـي شـوند   نورون ها

عمل كرد فيلامنت ها مشـخص نيسـت     .توسط ميكروسكپ الكتروني ديده مي شوند قطر دارد كه 7nmميكروفيلامتنت حدود 
  .ميوزين مي توانند در مكانيسم انتقال نقش داشته باشند و اگرچه با دارا بودن اكتين

و بطـور  نيز به كمك ميكروسكوپ الكتروني در سيتوپلاسم نورون تميزداده مي شـوند   )Microtubules( ميكروتوبول ها 
و احتمـالا   مي باشد 30nm-20قطر ميكروتوبول حدود . ه بين ميكروفيلامنت ها در جسم سلولي و زوايد ديده مي شوندپراكند

  .در مكانيسم انتقال به ميكروفيلامنت ها كمك مي كنند
ليزوزوم ها توسط مجموعـه  . هستند كه توسط غشايي احاطه شده اند 8nmكيسه هاي به قطر  )Lysosomes( ليزوزوم ها

  .داخل سلول عمل مي كنند (Scavengers)ژي ساخته مي شوندو بعنوان پاك كنده هايگل
كمك ميكروسـكوپ   به. هاي نابالغ كه تقسيم سلولي انجام مي دهند ديده مي شوددر نورون ) Centrosome( وزومسانتر 

  .توبول ها دخالت داردديده شده و عقيده براين است كه در ايجاد ميكرو زوم در نورون بالغ هم الكتروني سانتر
نورون ها به خصوص در عقده هاي نخاعي ديده  بصورت گرانول هاي زرد رنگ در سيتوپلاسم )Lipofuscin( ليپوفوشين 

مـي   شود و محصول عمـل ليـزوزوم هـا    پيرتر بيشتر ديده مي ي مي شود كه رنگدانه پيري ناميده مي شود چرا كه در نورون ها
  ).2-1شكل (باشد 

در سيتوپلاسم نورون هاي جسم سياه مغـز ميـاني ديـده ميشـود و احتمـالا ناشـي از سـنتز كاتـاكولامين          )Melanin(ملانين 
  .در اين سلول هاست) دوپامين(

   .كربوهيدراتي است كه در سيتوپلاسم نورون بعنوان منبع انرژي ديده مي شود)Glycogen (گليكوژن 
  .نوان منبع انرژي ديده مي شودبصورت قطراتي در سيتوپلاسم و بع )Lipid(چربي 

  
دور تا دور سيتوپلاسم را احاطه كرده و آنرا از بيرون نـورون   8nmبا ضخامت   )Plasma Membrane( غشا سيتوپلاسمي

غشا سيتوپلاستي داراي دو لايه از مولكول هاي پروتييني است كه يكي داخلي و ديگري خارجي مي باشـد و بـين    .جدا مي كند
مولكول هاي پروتييني سبب ايجاد كانال هاي هيدروفيليك ميكند كه ين هـاي  . از مولكول هاي چربي قرار گرفتهآندو يك لايه 

مولكول هاي كربوهيدرات به خـارج غشـا چسـبيده و پوشـش     . غير ارگانيك از طريق آنها بداخل سلول وارد و يا خارج مي شوند
 . ايجاد ميكنند Glycocalyxسلولي بنام  

   
هستند كه در حقيقت ادامه سيتوپلاسم جسم سلولي هستند و نقطـه شـروع آن را    كوتاه زوايدي )Dendrites(دندريت ها 

دندريت ها هر چه از جسم سـلولي  . مشكل بتوان مشخص كرد و از اين رو عناصر سيتوپلاسمي در داخل دندريت ديده مي شوند
  .ورندآتر مي شوند را بوجود مي  انشعاباتي كه به تدريج باريك دور مي شوند باريكتر شده و شاخه شاخه شده نسلهاي متوالي از

و يا چسبيده به رتيكولوم ) Free Ribosomes(ريبوزوم ها در داخل دندريت ها نظير سيتوپلاسم جسم سلولي به صورت آزاد 
شـوند   ديده مـي  Rough Endoplasmic Reticulum(rER)اندوپلاسميك به صورت رتيكولوم اندوپلاسمي دانه دار 

مهمترين مشخصه دندريت هـا در  . تعداد اين ارگانل در قسمت هايي از دندريت كه دور از جسم سلولي مي باشد كمتر شده است
 Dendritic (مطالعه با ميكروسكوپ الكتروني فراواني ميكروتوبولها و نوروفيلامن ها مي باشند، كه در نقل و انتقال دنـدريتي 

transport) نقش اساسي دارند. 
دندريت ها داراي سطح مستعد براي تماس سيناپسي هستند ودر دندريت هـا برجسـتگي هـاي كـوچكي بـه نـام خـار دنـدريتي         

(Dendritic spines)  2-1شكل. (ديده مي شوند كه مختص ايجاد تماس سيناپسي مي باشند.(  
  .وجود خار هاي دندريتي يكي از معيار هاي تقسيم بندي نورون ها نيز مي باشد
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سيتوپلاسم .شماي ساختماني يك نورون با دندريت هاي متعدد وخارهاي دندريتي كه با انتهاهاي سيناپسي مرتبط هستند ): 2-1(شكل 

  نورون با ارگانل هاي مختلف و اكسون نورون كه داراي غلاف ميليني است و در انتها با رشته عضلاني سيناپس دارد
  

شروع آن در روي جسم سلولي . شود  سلولي يا از تنه يك دندريت اصلي شروع ميكه از جسم  زايده ايست (Axon)اكسون 
قسمتي از اكسون كه بعد از تپه اكسوني . مي باشد (Axon hillock)به صورت برآمدگي مخروطي شكلي به نام تپه اكسوني 

راس تپه اكسوني تـا نقطـه شـروع    كه عبارت از فاصله بين .  است ) Initial segment (قرار گرفته موسوم به قطعه ابتدايي
  .باشد پوشش ميليني اكسون مي

قسمتي  از اكسون كه ميلين آن توسط . شروع غلاف ميلين بعد از قسمت ابتدايي اكسون است و تا شاخه هاي انتهايي ادامه دارد
فاصله بـين آنهـا را   . است  ) Internodal segment(نام قسمت بين گرهي ياه شود ب زائده يك اوليگودندروسيت ايجاد مي

  .مي گويند (Nodes of Ranviere)گره هاي رانويه 
اكسـون   .اگر چه در نورون هاي مختلف متفاوت مي باشـد  سطح اكسون صاف است و قطر آن در طول اكسون يكسان مي باشد

و  )Axolema(عشـايي كـه اكسـون را پوشـانده بنـام اكسـولما       .در بعضي از نورودن ها كوتاه و در بعضي خيلي طويـل اسـت  
  .در اكسوپلاسم اجسام نيسل و مجموعه گلژي وجود ندارد. ميگويند )Axoplasm(سيتوپلاسم داخل اكسون را اكسوپلاسم

در قسمت ابتدائي داراي پايين ترين آستانه تحريك پـذيري اسـت و در نتيجـه محـل شـروع پيـام        )Axolema(غشاء اكسون
نوروفيلامن ها در قسمت ابتدايي نيز ديده شـده و بـه سـمت ديسـتال اكسـون       ميكروتوبول ها و. عصبي از اين قسمت مي باشد

  .نقش قابل توجهي دارند )Axonic Flow(كشيده مي شوند كه در جريان اكسوني
در سيستم اعصاب مركـزي  . انتهاي اكسون ها در سلولهاي عصبي ديگر، رشته هاي عضلاني يا سلولهاي غده اي ختم مي شوند

موقعي كه اكسـون بـه انتهـاي    . به ساير سلولهاي عصبي ختم مي شود Synapseرمحلي به نام سيناپس اكسون يك نورون د
سيناپسي نزديك مي شود اكثرا ايجاد شاخه هاي متعدد مي كند ناحيه ختم اكسون اكثرا بـه صـورت ناحيـه كـم و بـيش متسـع       

اكسون همواره ايمپالس عصبي را از جسـم   .)2-1شكل (است  )Terminal boutons( باشد كه موسوم به تكمه انتهايي مي
اكسون هاي نورون هاي حسي عقده ريشه خلفي اعصاب نخاعي برخلاف بقيه اكسون ها ايمپالس عصـبي را  . سلولي دور ميكند

  .كه از محيط دريافت كرده به سمت جسم سلولي مي برند و لذا گاهي بنام زايده محيطي اطلاق ميشوند
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  انواع نورون
)ميكرومو  5بسيار متفاوت به طوريكه قطر كوچكترين نورون ها در حدود  هاي است با اندازه نورون سلولي )m5μ   و بزرگتـرين

مي باشد طول اكسون نورونها از چند ميلي متر تا حدود يك متر مي باشـد، و گـاهي   ) m120μ(ميكرومو  120نورونها در حدود 
  .نورون صد برابربزرگتر از حجم جسم سلولي آن مي باشد حجم اكسون يك

بعلت تعداد زياد نورون ها از يك سو و تفاوت هاي زياد ساختاري و عمل كردي نورون ها را با روش هاي مختلف تقسيم بنـدي  
  .ميكنند

  .ها را به سه گروه تقسيم مي كنند براساس زوايد سلولي نورون 
  
كه يك زايده به جسم سلولي متصل است و كمـي دور تـر از جسـم     )Unipolar neurons (نورون هاي يك قطبي - 1

سلولي به شاخه هاي دندريتي و اكسون تقسيم مي شود نظير نورون هاي هسته مزانسفالي تري ژمو و نورون هـاي عقـده   
قطبـي  نامنـد چـرا كـه يـك      مي Pseudounipolarريشه خلفي اعصاب نخاعي گاهي اين نورونها را يك قطبي كاذب 

بدين معني كه در حقيقت دو زايده دارند ولي ايندو در ابتدا بقـدري بهـم    ).2-2شكل (شدن آن در روند رشدي ثانويه است 
 .نزديكند كه فاصله آنها قابل مشاهده نمي باشد

  
يكي دندريت و ديگـري   كه داراي دو زايده در دو قطب جسم سلولي است )Bipolar neurons(نورونهاي دو قطبي  - 2

 ).2-2شكل (نظير نورون هاي دو قطبي شبكيه و نورون هاي عقده اي شنوائي و دهليزي  .اكسون
 
كه داراي زوايد متعددي است، به طوريكه به جسم سلولي به طور ) Multipolar neurons(نورون هاي چند قطبي  - 3

مركزي از اين نـوع مـي باشـد    معمول يك اكسون و چندين دندريت متصل مي باشد، اكثريت نورون هاي سيستم اعصاب 
 ).2-2شكل (

  .كنيد مشاهده مي  2-2نام هاي مختلف ذكر مي كنند كه در شكل ه نورورنهاي چند قطبي را ب
  

 
  

اشكال مديفيه ) 11(و ) 4( ،)5(، Stellateنورون ) 3(نورون دو قطبي ، ) 2(نورون يك قطبي ، ) 1(شماي انواع نورون ها، ): 2-2شكل (
  .نورون گلومرول) 12(سلولهاي آماكرين و ) 10(و ) 9(نورون گلژي ) 8(سلول پوركنژ ، ) 7(نورون هرمي، ) 6(قطبي،  نورون هاي چند
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تعريف شده كه بدين ترتيب نورون هـا را   Cajalپيشنهاد و توسط  Golgiتقسيم بندي خاص بر اساس اندازه نورون ها توسط 
  :به دو گروه تقسيم مي كنند

يك ناحيه  كه اكسون آنها  با جسم سلولي بزرگ و اكسون بلند به طوري)  Golgi type I(يك گلژي  نورون هاي تيپ -الف
عضله  و يا از سيستم عصبي مركزي به  ،مركزي مرتبط ميكنند ساير قسمت هاي سيستم عصبي از سيستم عصبي مركزي را با 

  .مي رسنددر محيط يا پوست 
با جسم سلولي كوچك و اكسون كوتاه كه در نزديك جسم سلولي ختم مي  )Golgi type II( نورون هاي تيپ دو گلژي -ب

كه مناطق خيلي نزديـك بهـم را در    نيز مي گويند  Interneuronو يا  )Microneuron(اين نوع را نورون كوچك . شوند
ر سيستم عصبي مركـزي  درصد كل نورون ها د 90 تعداد اين نوع خليل زياد است بطوريكه .سيستم عصبي با هم مرتبط ميكنند

 .از همين نوع مي باشد
روش ديگري كه براي تقسيم بندي نورون ها بكار برده مي شود شكل جسم سلولي است مثل نورون هرمـي كـه شـكل جسـم     
سلولي آن هرمي شكل است يا سلول هاي ميترال كه جسم سلولي شبيه كلاه اسقف هاسـت و گـاهي نحـوه آرايـش تقسـيمات      

كه آرايش درخت دنـدريتي خـاص و    ست مثل نورون هاي پوركنژ در قشر مخچهاناي اسم گذاري نورون هدندريتي هست كه مب
كه تقسيمات دندريتي آنهـا منظـره اي شـبيه تـور بسـكت ايجـاد       ) Basket cells(و يا نورون هاي بسكت  ديواره مانند دارد 

  . ميكند
  

  )Synapses(سيناپس ها 
صبي وجود دارند كه از طريق ارتباط با همديگر مسير هدايتي و عمل كردي زيادي را ايجاد تعداد خيلي زياد نورون در سيستم ع 

ميكنندو در مواقعي نورون ها براي ايجاد عمل كرد باساير سلول ها نظير سلول هاي عضلاني و يا سـلول هـاي جـدار عـروق و     
  .مي گويند ها سيناپسبه محل اتصال بين نورون ها ويا نورون با ساير سلول. غيره ارتباط دارند

ايجاد سيناپس است و لذا قسمتي از يك نورون مي تواند بـا هـر    پتانسيلقسمت هاي مختلف نورون همگي داراي  غشاي روي
كـه   قسمت از نورون بعدي سيناپس داشته باشد شايعترين سيناپس بين اكسون يـك نـورون بـا دنـدريت نـورون بعـدي اسـت        

  .گفته ميشود)Axo – dendritic(دندريتي  –سيناپس اكسوني 
بـــراي بررســـي ســـاختار ســـيناپس شـــايعترين فـــرم ســـيناپس مطالعـــه مـــي شـــود كـــه داراي يـــك تكمـــه پـــيش                     

و يك زايـده  در تكمه انتهايي اكسون يك نورون  (Synaptic bag)يا كيسه سيناپسي )Presynapic bouton(سيناپسي
و ايـن دو قسـمت توسـط شـكاف     كه روي دندريت نورون ديگر ميباشـد  ست ا )Postsynaptic process(پس  سيناپسي  

  .در هر دو قسمت ناحيه اي فشرده از سيتوپلاسم ديده مي شود كهاز هم جدا  مي شوند) Synaptic cleft(سيناپسي 
سكوپ الكتروني در شكاف سيناپسي رشته هاي عبوري ظريفي ديده مي شود ضمنا درتكمه پـيش سيناپسـي و   به كمك ميكرو 

اكسـوني   )Mictotubules(زيكول هاي كوچك سيناپسي نزديك به شكاف سيناپسي تجمع يافته اند، و ميكروتوبـول هـاي   
رار گرفته و توسط رشته هاي ظريفـي بـا آنهـا در    وزيكول ها در اطراف ميكروتوبول ها ق. نزديك به غشاء پيش سيناپسي هستند

كه احتمالا اين مساله به انتقال وزيكول هاي حاوي واسطه ها ي شـيميايي بـه سـمت غشـاء پـيش      ) 2-3شكل (ارتباط هستند 
عبـور كـرده وارد    (Synaptopores)سيناپسي كمك مي كند وزيكول هاي در موقع دپولاريزه شدن غشـاء از نقـاط خاصـي    

  .اپسي مي شوندشكاف سين
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  ساختارهاي پيش سيناپسي  -تكمه سيناپسي  -) سيناپس تحريكي از نوع يك گلژي(ارگانيزاسيون كلي يك سيناپس ): 2-3شكل (
  

در پستانداران اكثريت سيناپس ها انتقال شيميايي انجام مي شود در مهره داران رده پائين تر در بي مهـره گـان سـيناپس هـاي     
ايـن  . ايمپالس عصـبي بـين دورون هـا ميشـود    كه در آنها انتقال ين ها بين دو نورون باعث انتقال  ه مي شودالكتريكي زياد ديد

زيـاد ديـده   عضله قلبـي و عضـله صـاف     بين فيبر هاي درمي گيند كه   (Gap junction)اتصال شكافي شكل  راسيناپس 
امروزه گـزارش هـايي هسـت كـه ايـن نـوع        .يي مي باشدو سرعت هدايت در اينها  بسيار زيادتر از سيناپس هاي شيميا ميشود

سيناپس ها در بين نورون هاي سيستم عصبي مركزي نيز ديده مي شوند بخصـوص بـين آستروسـيت هـا بـا همـديگر و حتـي        
  .آستروسيت ها با نورون ها

  
  Neurogliaنوروگلي 

ستم عصبي هستند وظـايف بسـيار مهمـي در    عنوان بافت همبندي سيه سلولهاي تحريك ناپذير در سيستم عصبي هستند كه ب 
  .برابر بيشتر از نورون هاست 10تا  5نوروگلي ها كوچك تر از نورون ها هستند و تعداد آنها  .سيستم عصبي به عهده آنهاست

  .در سيستم اعصاب مركزي سلولهاي تحريك ناپذير عبارتند از انواع سلولهاي نوروگليال و سلولهاي اپانديم
  

  Neuroglia cell typesي نوروگليال انواع سلولها
  .بر اساس منشاء جنيني سلولهاي نوروگليال را به دو گروه تقسيم مي كنند

و اكثريـت   يعني منشا اكتـودرمي دارنـد   كه از صفحه عصبي منشاء گرفته اند )Macroglia(سلولهاي ماكروگليا  - 1
  .سلولهاي نوروگليال را تشكيل مي دهند

كه از بافت مزودرمـي اطـراف سيسـتم عصـبي منشـاء گرفتـه انـد و انـدازه          )Microglia(سلولهاي ميكروگليا  - 2
 .كوچكتري دارند

  . مي باشد   )Oligodendrocytes(و اوليگودندرسيت ها  )Astrocytes(شامل آستروسيت ها  هاماكروگليا 
  

آستروسـيت هـا در دور عـروق     زي ازوايـد . داراي جسم سلولي كوچك با تعداد زيادي از زوائد دندريتي هستند آستروسيت ها
بعضي ديگر دور جسـم سـلولي نـورون    )Pericapillary end feet(خوني انتهاي متسع شده دارند كه بنام پاي دور عروقي 
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و بعضي هم زير نرو شامه بنام پاي زير نرم شـامه   )Perneuronal end feet(انتهاي متسع شده دارند بنام پاي دور نوروني 
)Subpial enf feet(  .كه آستروسيت ها هم در حفظ ساختار و اسكلت بافت عصبي نقـش   دوجود چنين زوايدي سبب ميشو

  .موثر باشندآن داشته باشند و هم در تغذيه خوني 
كوتـاه و شـاخه شـاخه كـه در بـين      ستاره اي شكل با زوائد  )Protoplasmic astrocytes(آستروسيت هاي پرتوپلاسمي 
 Fibrous)ستروسـيت هـاي فيبـروز    آهستند و  بافت عصبي در ماده خاكستري دارند و لذا بيشتر اجسام سلولي نورون ها قرار

astrocytes) كه اغلب در مسير شعاعي بين رشته هاي عصبي قرار مي گيرند و لـذا عمـدتا در مـاده     و بلند با زوائد غير قرينه
ز  فيلامنت هاي بيشتري نسبت به آستروسـيت هـاي   در سيتوپلاسم آستروسيت هاي فيبرو ) 2-4شكل . ( سفيد ديده مي شوند

  .پروتوپلاسمي ديده مي شوند
  .هستند )Gap junction(آستروسيت ها با همديگر و گاهي با نورون ها داراي اتصالات شكافي شكل 

  
منت ديـده  و در سيتوپلاسم آنها فيلا زوائد كمتري نسبت به آستروسيت ها دارندجسم سلولي كوچكتر و اوليگودندروسيت ها 

در نوارهـاي ميلـين دار و گـاهي بـه صـورت       )Intrafascicular(گاهي بـه صـورت سـلولهاي داخـل دسـته اي      . نمي شود
به طوريكه زوائد آنها مجاور جسم سـلولي نـورون هسـتند ديـده مـي       )Perineuronal(اوليگودندروسيت هاي اطراف نوروني 

اليگودندروسيت ها معمولا چنـدين اكسـون را   .سيستم اعصاب مركزي استنقش اصلي آنها ايجاد ميلين دور اكسون هاي . شوند
در غلاف هاي ميلين مجزا در برمي گيرد در حاليكه در سيستم اعصاب محيطي سلول شوان فقط يك اكسون را در بر مي گيـرد  

  ).2-4شكل (
  

. ابليت تبديل به ماگروگلياها را دارنـد سلولهايي هستند كه هم قبل از تولد و هم بعد از آن ق  )Glioblasts(گليوبلاست ها 
حتـي در  . تعداد گليكوبلاسـت هـا زيـاد اسـت    . سلولهايي هستند مدور با هسته رنگ پريده و سيتوپلاسم حاوي ريبوزوم هاي آزاد

  .ديده مي شوند )Subependymal(بالغين به تعداد زياد در ناحيه تحت آپانديم 

 .  
  

  )انواع سلولهاي نوروگليال(ر نوروني در سيستم اعصاب مركزي شماي انواع سلولهاي غي) : 2-4شكل (
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 . كوچكترين سلولهاي گليال هستند و داراي تعداد زيادي زوائد دندريتي نازك، ظريف و كوتاه مي باشندميگروگليا 
  ) 2-4شكل ( 

اراي مقدار زيـادي ليـزوزوم   به كمك ميكروسكوپ الكتروني هسته آنها هتروكروماتيك و پهن ديده مي شود و سيتوپلاسم آنها د
اين سـلولها در جريـان ضـايعات سيسـتم عصـبي بعنـوان        .است كه شباهت آنها را به ماكروفاژهاي خارج عصبي نشان مي دهد

  .ماكروفاژ عمل مي كنند
  

سلولهاي اپي تليالي مكعبي ساده هستند ، كه جـدار كانـال مركـزي و حفـرات      (Ependymal cell)سلولهاي اپانديم 
كـه بـه   ( Neuroblastsن اين سلولها از سلولهاي زاياي اوليـه بعـد از بوجـود آمـد    . را در نخاع و مغز مفروش  مي كنندبطني 

مشخصه اين سلولها داشـتن تعـداد   . بوجود مي آيند) شوند كه به نوروگلياها تبديل مي( Gilioblastsو ) نورون تبديل ميشوند
  .مي باشد كه به حركت مايع مغزي نخاعي كمك مي كند Ventricularدر سطح  Ciliaو يك يا چند  Microvilliزياد 

مايع مغزي نخاعي براحتي مي توانـد  . دارند )Gap junction (شكافي شكل سلولهاي اپانديم مجاور هم با همديگر اتصلات 
  .وارد فضاهاي بين سلولي بافت سيستم عصبي مركزي شود

  سه گروه سلول اپانديم ديده ميشود
بصورت يك رديف ديده ميشوند و لـذا   يدر جدار كانال مركزي و بطن هاي مغز )Ependymocytes(يموسيت ها اپاند – 1

هستند و مايع مغزي نخاعي در فضـا  شكافي شكل نها فاقد اتصالات آسطوح مجاور بين . در تماس با مايع مغزي نخاعي هستند
  .هاي بين سلولي بافت سيستم عصبي مركزي قرار ميگيرد

و  )Median eminence(در بخش هايي از كـف بطـن سـوم روي برجسـتگي ميـاني       )Tanycytes(ني سيت ها تا – 2
  .اين سلول ها داراي زوايدي هستند كه پا هاي انتهايي دور عروقي دارند. را ميپوشاند هيپوتالاموس

. كه كوروييـدي را ميپوشـاند  اين سلول ها سطوح شب) Chroidal epithelial cells(سلول هاي اپي تليال كوروييدي  – 3
 )Tight junction( كناره ها و قاعده اين سلول چين دار هستند و در نزديك سطح نزديك به حفرات بطني اتصالات محكـم 

  .ت زيرين مي شودفبين آنها ديده ميشود و اين نوع اتصالات مانع عبور مايع مغزي نخاعي به با
حل رشدي بعضي از قسمت هـاي مغـز لايـه سـلولهاي اپانـديمي در      در طي مرا )Choroid plexus(شبكه كوروئيدي 

شود در سقف بطن چهارم، سقف بطن سوم و در طول  ناميده مي Tela choroidتماس با لايه مننژي پر عروق قرار گرفته و 
 ي ديفرانسيه مـي سلولهاي اپا نديم اين محل به اپي تليوم ترشح. شيار كوروئيد كف بطن هاي جانبي اين ساختار شكل مي گيرد

  .شود درست مي) Choroid plexuls(نام شبكه كوروئيد ه كه در تركيب با عروق خوني مننژ مجموعه اي ب. شود
اين شبكه جهت توليد مايع مغزي نخاعي مي باشد و چون اين پروسه وابسته به انرژي مي باشد لذا سـلولهاي اپـا نـديم در ايـن     

 .ستندشبكه داراي تعداد زيادي متيوكندري ه
  

   Peripheral nervous systemسيستم عصبي محيطي 
شامل تمام عناصر نوروني خارج از مغز و نخاع مي باشد نظير نورون هاي حسي و گيرنده هاي آنها، اكسون نورون هاي حركتـي  

 كه از تنه مغزي يا نخاع به سمت عضلات مخطط مي روند ، و بخش هـاي محيطـي   )Lower motor neurons(تحتاني 
  .سيستم اعصاب احشائي

   )Schwann cells(سلولهاي شوان 
و در . نيز گفته ميشوند تك تك رشته هـاي عصـبي محيطـي را مـي پوشـانند      Neurolemal cellsسلولهاي شوان كه بنام 

در رشته هاي عصبي ميلـين دار هـر سـلول شـوان     . حقيقت ميلين رشته هاي عصبي محيطي توسط اين سلولها ساخته مي شود
پوشش داده و غلاف ميلين را درسـت   است) Internodal space(را كه بنام فاصله بين گره اي  اكسون قسمت از يك فقط

و هـر دو ايـن سـلولها اگرچـه منشـاء      . اين كار مشـابه كـار اوليگودندروسـيت هـا در سيسـتم عصـبي مركـزي اسـت        . مي كند
Neuroectodermal ولي دو تفاوت مهم دارند. دارند:  

در حاليكـه  . از ميلين يك رشته عصبي را درست مـي كنـد   Internodal segmentه هر سلول شوان فقط يك نخست اينك
  .ميلين دار كند از رشته هاي عصبي مختلف را را  Internodal segmentتا  50تا  40يك اوليگودندروسيت  ممكن است 
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ت ف ـتكيه ميكنند كه بـه منظـور دريا  سلولهاي شوان  در سيتوپلاسم دوم اينكه رشته هاي فاقد ميلين در سيستم عصبي محيطي 
، در حاليكه درسيستم عصبي مركزي توسط اوليگودندرسيت ها احاطه نشده اند بلكه زوايد آستروسيت ها آنهـا را در  حمايت است

  .برگرفته
  

  )Structure of Peripheral Nerves(ساختار اعصاب محيطي 
پوشـش   .سـلول عصـبي اسـت    رشته عصبي عبارت از اكسون و يـا دنـدريت  عصب محيطي از رشته هاي عصبي درست شده و 

  .البته تعدادي از رشته ها فاقد ميلين هستند. ميليني رشته ها در اعصاب محيطي توسط سلول هاي شوان انجام مي شود
  .تنه هر عصب محيطي از مجموعه اي از دستجات عصبي و هر دسته عصبي مجموعه اي از رشته هاي عصبي

از جنس بافت همبنـد ، بـا رشـته هـاي كـلاژن زيـاد        كه   عبارتست  از يك غلاف محكم Epineurium بي توسط تنه عص
  .پوشانده شده

  .احاطه شدهاز جنس بافت همبندي است   كه Perineuriumهر دسته عصبي كه در داخل تنه عصبي قرار گرفته توسط 
غلافي از جـنس بافـت همبنـدي شـل      كه Endoneuriumو رشته هاي عصبي تشكيل دهنده دسته عصبي هر كدام توسط 

است پوشانده شده و اين پوشش در روي غلاف ميلين رشـته عصـبي   ) شامل فيبروبلاست، رشته هاي كلاژن و عروق خوني ريز(
  .مي باشد

  .اين پوششها علاوه بر نقش حفاظتي روي عصب حامل عروق مربوط به آن نيز مي باشند
  

  )Peripheral Ganglia(عقده هاي محيطي 
 و  Capsular اجسام سلولي نورون هاي تشكيل دهنده عقده هاي حسي توسط سلولهاي شوان مديفيه شده به نام سلولهاي  

Satellite         بـا   مشـابه بافـت همبنـدي    .گيرنـد  احاطه شده اند اين سـلولها اجسـام سـلولي نـورون هـاي حسـي را در بـر مـي
Perineurium  وEpineurium قرار مي گيرند و پوششي بـراي   نيز عقده هاي حسي در رويي محيطي رشته هاي عصب
  .آن ايجاد مي كنند

البتـه  . اسـت يك قطبي هستند و جسم سلولي آنها گـرد يـا بيضـي شـكل      عقده هاي محيطي از نوع نورون هاي تشكيل دهنده
محيطي نورون هاي داخـل عقـده بـه     زوايد. نورون هاي تشكيل دهنده عقده هاي دهليزي و شنوايي از نوع دو قطبي مي باشند

  .انتها هاي حسي محيطي مي روند در حاليكه زوايد مركزي به سيستم عصبي مركزي مي روند
شبيه  Satelliteنورون هاي عقده هاي سيستم اعصاب احشائي مشابه عقده هاي حسي پوشانده شده اند اگرچه لايه سلولهاي 

 .دآنچه در عقده هاي حسي ديده مي شود نمي باش
  )Nervous stem cells(سلولهاي بنيادي عصبي 

طور مداوم يا در پاسخ بـه آسـيب   ه در بسياري از بافت هاي اندام هاي بالغ، جمعيتي از سلولهاي بنيادي وجود دارد كه مي تواند ب
ط برخـي از سـلولهاي   وارده سلولهاي جديد توليد كند اين جمعيت در بافتها ثابت و پايدار مي ماند، پس از تقسـيمات سـلولي فق ـ  

از آنجا كه نورون ها تقسيم نمي شوند تا سـلولهايي  . دختر تمايزمي يابند در حاليكه بقيه بصورت سلولهاي بنيادي برقرار مي ماند
موضوع سلولهاي بنيادي عصبي در سالهاي اخير تحـت بررسـي   . را كه از طريق حادثه يا بيماري از دست رفته اند جايگزين كنند

مخزن سلولهاي بنيادي عصبي مي تواند يك منبع ذخيره از سـلولهايي تشـكيل دهـد كـه در صـورت تحريـك       . شدجدي مي با
  .مناسب قادرند نورون هاي از دست را جايگزين كنند

برخي از مناطق مغز و نخاع در پستانداران بالغ سلولهاي بنيادي را كه قادرند استروسيت ها، نورون هـا و اوليگودندروسـيت هـا را    
  .وليد كنند حفظ مي كنندت

ايـن  . اخيرا مشخص شده است كه سلولهاي بنيادي عصبي ميتوانند حتي سلولهايي توليدكنند كه ارتباطي با بافت عصـبي ندارنـد  
  .مشاهده نشان مي دهد كه سلولهاي بنيادي عصبي از ظرفيت بالايي براي تمايز برخوردارند

  
  Clinical pointsنكات كلينيكي 

  )Tumors of neurons(ها  تومور نورون 
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وقتي بحث تومور در سيستم عصبي مطرح مي شود، بايستي در نظر داشته باشيم كه در سيستم عصبي بافت هاي مختلفي وجود 
در سيستم عصبي مركزي نورون ها، نوروگلياها ، عروق خوني و مننژ و در سيستم عصبي محيطي نورونها، سلولهاي شوان، . دارد

توموردر نورون هاي سيستم عصبي مركزي نادر است ولي در نـورون هـاي سيسـتم    . و عروق خوني وجود داردبا بافت همبندي 
  .عصبي محيطي نادر نمي باشد

  
  )Tumors of neuroglia(تومور در نوروگليا 

تـومر  . يندمي گو Giliomaباشد اين تومورها را  درصد از تومورهاي داخل جمجمه تومورهاي نوروگلياها مي 50الي  40حدود 
  .مي باشد Glioblastomasو  Astrocytomaدر آستروسيت ها شايع تر است و شامل 

  .هستند (Invasive)تومرهاي ساير نوروگلياها خيلي تخريب كننده  (Ependymomas)بغير از تومر سلولهاي اپانديم
  

  )Gliosis(گليوزيس 
د عروقي، هيپرپلازي و هيپرتروفي در آستروسـيت در واكـنش بـه    بدنبال ضايعه در سيستم عصبي بعد از ضربه فيزيكي ويا انسدا

  .مي گويند Gliosisضايعه ديده مي شود كه اين حالت را 
  )Microglial cells and desease(سلولهاي ميگروگليال و بيماري ها 

. شـود  گوسيت هاي فعال مـي در واكنش  به ضايعات تورمي يا دژنراتيو سلولهاي  ميكروگلي بسرعت پروليفره شده و تبديل به فا
  .اين عمل به پاك سازي محيط  كمك مي كند

  
  )Neurogenesis(نوروژنسيس 

براساس اطلاعات كلاسيك نوروژنسيس يا توانايي توليد نورون از سلول هاي ديفرانسيه نشده يا سلول هاي پيش ساز محدود به 
رگ نورون ها باعث كاهش تعداد نورون در تمام زندگي خواهد بود و بر اين مبنا به نطر مي آيد كه م. دوره رشد قبل از تولد است

  .و يا بعبارتي نورون هايي كه در زمان تولد هستند بايستي مراقبت شوند چرا كه در صورت از بين رفتن جايگزين نخواهند شد
ان سلول هاي پـيش سـاز   تعداد محدودي از سلول هاي عصبي در نواحي محدودي بعنو شواهد و يافته هاي جديد نشان داده كه

  .نورون هستند و توانايي تقسيم و ديفرانسيه شدن به نورون را دارند
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  فصل سوم
   راديوآناتومي

   
دكتر نوشين  -دكتر يوسف صادقي

   بهبودي مقدم 
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  بخش سوم
  نخاع شوكي

Spinal medulla or Spinal cord  
  

  شكل ظاهري و جايگاه 
است كـه در داخـل كانـال مهـره اي      (C.N.S)نخاع شوكي قسمتي دراز و تقريبا استوانه اي شكل از سيستم اعصاب مركزي 

(Vertebral canal) سانتي متري كانـال   70سانتي متر است و با توجه به طول متوسط  43-45طول نخاع حدود . قرار دارد

مهره اي در بالغين، حدود 
3
قطر نخاع كمتر از قطركانال مهره اي است و در فاصله محيط خـارجي  . فوقاني آنرا اشغال مي كند 2

قـرار گرفتـه    و فضا هايي (Meninges)نخاع و محيط داخلي كانال مهره اي پوشش هائي از جنس بافت هم بند به نام مننژ 
  .است

  
  انتهاي فوقاني و تحتاني نخاع 

شـود كـه در    ديل تدريجي نخاع به بصل النخاع به صورت صفحه اي قرار دادي در نظر گرفته ميانتهاي فوقاني به علت تب :الف
ايـن  . مـي گـذرد  )  Axis ( عقب از روي كنار فوقاني قوس خلفي مهره اطلس و در جلو از وسط زائده دنداني مهره دوم گـردن 

  .كند عي عبور ميصفحه فرضي در اصل بر اين اساس است كه از بالاي اولين زوج از اعصاب نخا
معمولا در محاذات ديسك بين مهره هـاي اول و دوم كمـري    و سالم از نظر ستون مهره اي انتهاي تحتاني در شخص بالغ :ب

انتهاي تحتاني نخـاع  . پشتي يا مهره اول كمري و حتي مهره دوم كمري نيز ديده شود 12قرار دارد كه ممكن است در حد مهره 
ني در حد راس استخوان خاجي، درماه پنجم در حد قاعده آن و در زمان تولـد در محـاذات مهـره سـوم     در ماه سوم از زندگي جني

 Filum)اين اختلاف طول سبب مـي شـود كـه رشـته اي از جـنس بافـت هـم بنـدي بـه نـام رشـته انتهـايي             . كمري است
terminal)  ه و در آنجا بـه پشـت اسـتخوان دنبالچـه     از حد تحتاني نخاع انسان بالغ تا حد تحتاني كانال مهره اي كشيده شد
(Coccyx) 3-1شكل (باشد به چسبد و تا حدي باعث تثبيت نخاع در جايگاه خود مي.(  

  

  
 مخروط انتهايي، رشته انتهايي و حد تحتاني  -خاجي -شماي نيمرخ از ستون فقرات كمري): 3-1شكل (
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بين آنها، رباط دندانه دار و تعقيب ريشه ها تا تشكيل اعصاب مقطع عرضي نخاع، پوشش هاي مننژي و فضاهاي ) 3-2شكل (

  نخاعي توسط پوشش هاي مننژي
  

ــت         ــوثر اسـ ــاع مـ ــت نخـ ــه در تثبيـ ــري كـ ــل ديگـ ــائي عامـ ــته انتهـ ــلاوه بررشـ ــا  18عـ ــاي                                   24تـ ــت رباطهـ جفـ
اشد كه هر يك به شكل مثلثي است كه قاعـده آن در روي  مي ب از جنس نرم شامه (Denticulate ligament)دندانه دار 

پرده نرم شامه و راس آن در عنكبوتيه و سطح داخلي سخت شامه ثابت شده و محل اتصال آن به پرده نرم شامه در حـد فاصـل   
بين نيمه محل اتصال رباطهاي دندانه دار در مرز  ).3-2شكل (بين محل اتصال ريشه هاي قدامي و خلفي اعصاب نخاعي است 

  .قدامي و خلفي نخاع مي باشد
  

  اعصاب و سگمان هاي نخاعي
هرعصـب نخـاعي   . كننـد  زوج اعصاب نخاعي را درسـت مـي   31هاي مرتبط با نخاع وجود دارد كه مجموعا  در طول نخاع رشته

ريشه قدامي حاوي رشته هاي وابراني . است (Dorsal root)و يك ريشه خلفي  (Ventral root)شامل يك ريشه قدامي 
(Efferent) هـاي آورانـي    باشـد و ريشـه خلفـي حـاوي رشـته      است كه اجسام سلولي آنها در داخل ماده خاكستري نخاع مي
(Afferent)    هـايي بـه نـام عقـده شـوكي       است كه اجسام سلولي آنها در خـارج از نخـاع در عقـده(Spinal ganglion) 

آيد كه معمولا به هم رسيدن اين دو ريشه در نزديكـي   هم رسيدند عصب نخاعي مختلط به وجود مي وقتي به دو ريشه. باشد مي
است و عصب نخاعي بعد از تشكيل شدن، كانال مهـره اي را از طريـق    )Intervertebral foramen(اي  سوراخ بين مهره
كه باريـك   (Dorsal ramus)د يكي به نام شاخه خلفي شو اي ترك نموده و بلافاصله به دو جزء تقسيم مي سوراخ بين مهره

است و مسئول عصـب دادن قسـمت هـايي از بـدن اسـت كـه در پشـت سـتون فقـرات قـرار دارنـد و ديگـري شـاخه قـدامي                           
(Ventral ramus)  كه قطورتر است و مسئول عصب دادن قسمت هايي از بدن است كه در جلوي ستون فقرات قرار دارند و

  ).3-2شكل . (كنندنخاعي شركت مي اعصاب هاي مختلفر تشكيل شبكهد
  

اعصاب نخاعي را از بالا به پايين شماره گذاري و برحسب اينكه از مجاورت كدام مهره، كانال مهره اي را ترك نمايند نامگذاري 
تـا   L1عصـب كمـري از    T12 ( ،5تا  D12  )T1تا   D1عصب پشتي ازC8  ،12تا  C1عصب گردني از  8به طوريكه . كنند مي
L5  ،5  عصب خاجي ازS1  تاS5  شوند جفت اعصاب نخاعي را شامل مي 31و بالاخره يك عصب دنبالچه اي مجموعا.  

 31دهنـد و لـذا    قسمتي از نخاع است كه يك جفـت عصـب نخـاعي را تشـكيل مـي      (Spinal segment)سگمان نخاعي 
  .داردسگمان نخاعي همنام با اعصاب نخاعي وجود 
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  شكاف و شيارهاي موجود در سطوح نخاعي
 و) 3-3شكل:(در سطح خارجي نخاع شيارهاي طولي سراسري ديده مي شوند

  ) 3-6شكل (  
   (Anterior median fissure)شكاف قدامي مياني  -الف
   (Posterior median sulcus)شيار خلفي مياني  -ب
  (Anterolateral sulcus)شيارهاي قدامي جانبي  -ج
  Posterolateral sulcus)  (شيارهاي خلفي جانبي -د

  :و شياري كه سرتاسري نمي باشد
در نخاع گردني و نيمه فوقاني نخاع پشتي در  :(Posterior intermediate sulcus)شيارهاي خلفي واسطه اي 

  .ي مي باشندهر نيمه نخاع و به صورت شياري در حد فاصل دو شيار خلفي مياني و شيار خلفي جانب
  

  برجستگي هاي نخاع
نخاع يك استوانه كامل نيست و قطر عرضي آن از قطر قدامي خلفي آن بيشتر است همچنين از بالا به پـائين از قطـر كلـي آن    

بـه  . كاسته مي شود حجم ماده خاكستري در هر سطحي از نخاع با مقدار عضله اي كه درآن سطح عصب مي شود مناسب است
  )  3-3شكل  ( .ديده مي شودبرجستگي 2نخاع  ولدر ط همين دليل

كه محل اتصال اعصاب نخاعي مربوط به اندام هاي فوقـاني بـوده و    (Cervical enlargement)برجستگي گردني 
32در حد سگمان هاي  CT 32و تقريبا در محاذات مهره هاي     تا CT   .مي باشد   تا

كه محل اتصال اعصاب نخاعي مربوط به اندام هاي تحتـاني بـوده و    (Lumbar enlargement)برجستگي كمري 
32در حد سگمانهاي  S-L و تقريبا در محاذات مهره هايT-T   .مي باشد 129

سرعت كاسته شده و بالاخره نخـاع در  پشتي به پايين از قطر نخاع به  12در پائين تر از برجستگي كمري يعني از محاذات مهره 
  Conus)اين قسمت آخري را بـه نـام مخـروط انتهـائي        . محاذات ديسك بين مهره هاي اول و دوم كمري ختم مي شود

terminalis)  3-1شكل (مي نامند.(  

  
  .شماي نماي قدامي و نماي خلفي نخاع و شيارهاي موجود در طول نخاع): 3-3شكل (
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  اعصاب نخاعي از كانال مهره اينحوه خروج 

زوج  8مهره گردنـي،   7چون در ازاي . از بالاي مهره هاي همنام، كانال مهره اي را ترك مي كنند  C7تا  C1اعصاب گردني از 
اعصاب . كندكانال مهره اي را ترك مي (C7) از زير مهره هفتم گردني (C8)عصب گردني وجود دارد لذا آخرين عصب گرذني 

-L1)كنند و به همين ترتيـب اعصـاب كمـري     هر كدام از پائين مهره هاي همنام كانال مهره اي را ترك مي  T1-T12پشتي
L5) و اعصاب خاجي(S1-S4) نيز از پائين مهره هاي همنام و آخرين عصب خاجي(S5)    به همراه تنها عصـب دنبالچـه اي از

  .شكافي كه در پشت استخوان هاي خاجي و دنبالچه قرار دارد كانال مهره اي را ترك مي كنند
سگمان هاي فوقاني نخاع به مهره هاي هم نـام نزديـك در   . با توجه به اينكه طول نخاع از طول كانال مهره اي كوتاه تر است

اعي از مهره هاي هم نام بالاتر قرار مي گيرند و اين اختلاف زيادتر شده و سبب مي شود كه حالي كه به تدريج سگمان هاي نخ
اعصاب نخاعي در بالا جهت خروج از سوراخ هاي بين مهره اي تقريبا مسير افقي داشته باشند در حالي كه اين مسير بـه تـدريج   

عمودي گردد و در كنار رشته انتهايي قـرار گرفتـه و دسـته     به بعد مسير آنها كاملا(L2) مايل شده و نهايتا از عصب دوم كمري
شـكل  (مشهور اسـت    Cauda equina(Horse tail)اي را تشكيل دهند كه شباهت به دم اسب دارد و به نام دم اسب   

 ).3-5شكل (و ) 4-3

  
 
 .هاي همنام ي نسبت به مهرهها و نحوه خروج اعصاب نخاع تنه ها و زايده شوكي مهره: هاي نخاعيشماي سگمان):3-4شكل (
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برش ساژيتال از مخروط انتهايي، بن بست كمري و  (A)شماي قسمت تحتاني نخاع در داخل ستون مهره اي ): 3-5شكل (
 نماي خلفي از ناحيه دم اسب و ريشه هاي اعصاب نخاعي (B). خاجي  -مهره هاي كمري

 

  
 

  محدوده كانال مهره اي –جايگاه ديسك ها بين مهره اي  –اجزا مهره ها  –گرافي ساده نيمرخ از گردن 
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محدوده سوراخ ھای بين مھره  –جايگاه ديسک ھای بين مھره ای  –گرافی ساده نيمرخ از مھره ھای کمری 
  ای
  
  

  
  

Axial CT   از وسط مھرهL4 -   اجزای مھره  
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د سـبب  ماده سفيد در مقطع عرضي درمحيط ماده خاكستري ديده مي شود و شكاف و شيارهايي كه در سطوح نخـاعي ذكـر ش ـ  
بوجود آمدن تقسيماتي در ماده سفيد از نظر تعريفي مي شوند به طوري كه ماده سفيد بين شكاف قـدامي ميـاني و شـيار قـدامي     

، ماده سفيد بين شيار خلفي مياني و شيار خلفي جانبي هر طـرف   (Anterior funiculus)جانبي هر طرف را طناب قدامي 
ماده سفيد بين شيار قدامي جانبي و شيار خلفي جانبي همان طرف طناب جـانبي   ،(Posterior funiculus)را طناب خلفي 

(Lateral funiculus)       ماده سفيد بين شيار خلفي مياني و شيار خلفـي واسـطه اي را در هـر طـرف دسـته ي گراسـيليس ،
(Fasciculus gracilis)       دسـته كونـه آتـوس     و بالاخره ماده سفيد بين شـيار خلفـي واسـطه اي و شـيار خلفـي جـانبي را

(Fasciculus cuneatus) 3-6شكل . ( نامگذاري كرده اند (  
  
  

  
  

  .مربوطه  خاكستري وماده سفيدوتقسيمات طرح كلي ماده -مياني اي سينه مقطع عرضي نخاع در ناحيه): 3-6شكل (
  

بـه   (Posterior median septum)در قعر شيار خلفي مياني پرده اي از جنس بافت هم بند به نـام غشـاء خلفـي ميـاني     
كند كه در حقيقت بين دو طناب خلفي قرار گرفته و حد قدامي آن تا نزديك رابطـه خاكسـتري كشـيده     عمق ماده سفيد نفوذ مي

در قعر شيار خلفي واسطه اي نيز پرده اي ديگر از بافت هم بند به عمق ماده سفيد نفوذ كرده به نام غشاء خلفي واسطه . شود مي
  .كندكه طناب خلفي را به دو دسته گراسيليس و كونه آتوس تقسيم مي (Posterior intermediate septum) اي

  
  رابطه هاي نخاع

اگر قعر شكاف قدامي مياني، مقطع مجراي مركزي و غشاء خلفي مياني را در نظر بگيريم در مي يابيم كـه در امتـداد يـك خـط     
  .توانيم نخاع را به دو نيمه متقارن تقسيم كنيمي اين خط ميقدامي خلفي قرار دارند و با تصوير فرض

بخشي از نسج نخاعي را كه در فاصله بين حـد قـدامي غشـاء خلفـي ميـاني و قعـر شـكاف قـدامي ميـاني قـرار گرفتـه رابطـه             
(Commissure) مي نامند كه خود قابل تقسيم به دو جزء خاكستري و سفيد مي باشد.  

بسته به اينكـه جلـوتر از مقطـع    (رابطه خاكستري مقطع مجراي مركزي را در خود جاي مي دهد و لذا به دو جزء قدامي و خلفي 
تقسيم مي شود در حالي كه رابطه سفيد معمولا فقط در جلوتر از رابطـه خاكسـتري قـرار    ) مجراي مركزي يا عقب تر از آن باشد

  ).3-6شكل (ناميده مي شود  (Anterior white commissure)داشته و رابطه سفيد قدامي 
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  ساختمان ماده خاكستري نخاع
تجمـع نـورون هـا در    . ماده خاكستري عمدتا از اجسام سلولي نورون ها تشكيل شده و تعداد رشته هاي عصبي در آن كمتر است

اوت است به طوري كـه معمـولا تعـدادي از    نقاط مختلف ماده خاكستري هم از نظر اندازه سلولها و هم از نظر فشردگي آنها، متف
نورون هاي شبيه به هم كه مسئول انجام كاري خاص هستند نزديك همديگر جمع شده و بـدين ترتيـب هسـته هـاي مختلـف      

  .درست مي شوند
گلژي در  Iستون قدامي ماده خاكستري را قسمت حركتي سوماتيك نخاع مي گويند كه اكثريت اجسام سلولي نورون هاي تيپ 

)رشـته هـاي نـوع آلفـا     . نوع آلفا و گاما مي باشـند  (Efferent)شوند و منشاء رشته هاي وابران  اين قسمت ديده مي )α   بـه
ــا     ــاي گام ــته ه ــط و رش ــلات مخط )عض )γ           ــلاني ــبي عض ــاي عص ــل دوكه ــط داخ ــلاني مخط ــاي عض ــته ه ــه رش ب

(Neuromuscular spindles) عصب مي دهند.  
 سـازند  موجود در ستون قدامي، منشاء رشته هاي وابران نبوده بلكه فقط ارتباطات بين نورون ها را برقرار مي نورون هاي اكثريت
 .يا نورون هاي واسطه اي ميگويند  Interneuronاين نورون ها  ولذا به

 
  ) 3-7شكل ( هسته هاي مهم ماده خاكستري 

 در ستون قدامي -الف
  گروه يا ستون اصلي تقسيم كرد3نظر كاربردي سلولهاي عصبي ستون خاكستري قدامي را مي توان به از 
گـردن و تنـه و از    محوري دران هاي نخاع وجود دارد و مسئول عصب دهي بـه عضـلات  مگروه داخلي ، اين گروه در اكثر سگ)1

  .جمله عضلات بين دندهاي و شكمي مي باشد
 . وجود دارد  Lumbosacralروه بوده و در بعضي از سگمان هاي گردني و  گروه مركزي كوچكترين گ)  2

  :در بخش گردني هسته هاي زير وجود دارد 
  )(Phrenic nucleusهسته عصب فرنيك  -1

وجود دارد كـه منشـاء رشـته     (Phrenic nucleus)گروهي به نام هسته عصب فرنيك   C7تا   C3در سگمان هاي گردني
  .صب فرنيك مي باشدهاي تشكيل دهنده ع

  )(Spinal nucleus of accessory nerveهسته نخاعي عصب شوكي  -2
مشاهده مي شـود كـه    (Accesory group)سگمان فوقاني نخاع گردني گروه ديگري به نام گروه عصب شوكي  6يا  5در 

 .منشاء رشته هاي تشكيل دهنده ريشه نخاعي عصب شوكي است
  .خاجي قرار گرفته است و مسئول عصب دهي به عضلات اندام  ها است–كمري ناحيه در ناحيه گردني و : گروه خارجي  )3
 
  در ستون خلفي -ب

كه در خلفي ترين قسـمت سـتون خلفـي قـرار دارد و     ) (Substantia gelatinosaماده ژلاتيني رولاندو  -1
 .گلژي تشكيل شده و در سرتاسر نخاع ديده مي شود IIاكثرا از نورون هاي تيپ 

كه در سرتاسر نخاع نسبت به ماده ژلاتينـي رولانـدو    (Nucleus proprius)هسته اصلي  گروهي به نام -2
اين هسته بخش اعظم سـلول هـاي موجـود در مـاده     . جلوتر قرار دارد و از سلولهاي نسبتا بزرگي تشكيل شده است

 .ختصاص مي دهدري خلفي را به خود اخاكست
نيز خوانده مي شود، جلـوتر از   (Dorsal Nucleus)كه هسته پشتي  (Clark Nucleus) هسته كلارك  -3

)گروههاي قبلي در ستون خلفي واقع شده و فقط در فاصله سگمان هشتم گردنـي   )
8C      تـا سـگمان سـوم كمـري

( )
3L اندازه سلولهاي تشكيل دهنده هسته پشتي اغلب بزرگ هستند كه اكسون بعضي از آنها در تشكيل . قرار دارد

 .مي باشند  Interneuronنوارهاي نخاعي مخچه اي پشتي شركت مي كنند و بقيه سلول هاي آن از نوع 
هسته پشتي قرار گرفته و از  گروهي از سلولهاي عصبي با اندازه متوسط است كه در خارج: هسته آوران احشايي -4

  . ي را دريافت مي كندياشاين هسته اطلاعات آوران اح. اولين سگمان سينه اي تا سومين سگمان كمري ادامه دارد 
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 گروه هاي سلولي در ستون هاي ماده خاكستري نخاع طول نخاع و هسته هاي مهم): 3-7شكل (        

  
  :در ستون واسطه اي-ج

  .عمدتا از سلولهاي پيش عقده اي سيستم خودكاري تشكيل شده است كه در دو ناحيه مشخص تر هستندستون واسطه اي 
  .ناحيه خاجي -2ناحيه پشتي و كمري فوقاني                         -1

ــي                      ــطه اي داخل ــروه واس ــي گ ــوند يك ــي ش ــده م ــلولي دي ــروه س ــورت دو گ ــه ص ــاني ب ــري فوق ــتي و كم ــه پش در ناحي
(Intermedio medial)   كه نزديك مركز نخاع مي باشد و ديگري گروه واسطه اي خـارجي(Intermedio lateral) 

كه متوجه محيط است و ايجاد يك برجستگي به سمت طناب جانبي نخاع مي كند كه در مقطع عرضي شاخ جانبي ناميـده مـي   
  .شود

)تا سگمان دوم كمري  8Cدو گروه فوق معمولا در فاصله بين سگمان هشتم گردني  )
2L   بخـش واسـطه اي    قـرار داشـته و

  .از سلولهاي پيش عقده اي سمپاتيك تشكيل شده اند خارجي آن
در ناحيه خاجي سلولهايي كه در موقعيت ستون واسطه اي هستند منشاء رشته هاي پيش عقده اي پاراسمپاتيك مي باشند كه در 

)، سوم و چهارم خاجي  سگمان دوم )
432 SSS ناميـده   Sacral parasympathetic grey columnواضح ترند و  ,,

  ).3-7شكل . (مي شوند
  ساختمان داخلي ماده سفيد نخاع

  :ماده سفيد نخاع از رشته هاي عصبي ميلين دار ساخته شده و اين رشته ها عبارتند از
كه جسم سلولي آنها در عقده هاي شوكي است و رشـته مركـزي    (Afferent fibers)رشته هاي آوران  -1

  .آنها ريشه خلفي اعصاب نخاعي را تشكيل داده و وارد نخاع مي شود
كـه جسـم سـلولي آنهـا معمـولا در مـاده        (Long ascending fibers)رشته هاي صـعودي طويـل    -2

 .خاكستري نخاع بوده و اين رشته ها به مراكز بالاتر از نخاع مي روند
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كه جسم سلولي آنها معمولا در مراكز بالاتر از  (Long descending fibers)رشته هاي نزولي طويل  -3
 .نخاع بوده و مسير اين رشته در نخاع به پائين است و در سطوح مختلف ماده خاكستري نخاع ختم مي شوند

و رشـــته هـــاي داخـــل ســـگماني      (Intersegmental fibers)رشـــته هـــاي بـــين ســـگماني  -4
(Intrasegmental  fibers)  كه به نام رشته هاي اصلي(Properia fibers)  نيز گفته مي شـوند .

جسم سلولي اين رشته ها در داخل ماده خاكستري نخاع است و مقصد آنهـا نيـز در مـاده خاكسـتري نخـاع      
رشـته   در مـورد (و يا در همان سـگمان مبـداء   ) در مورد رشته هاي بين سگماني(درسگمان ديگري از نخاع 

 .مي باشد) هاي داخل سگماني
كه منشاء آنها سلولهاي ماده خاكستري نخـاع اسـت كـه پـس از      (Efferent fibers)رشته هاي وابران  -5

خارج شدن از ماده خاكستري از طريق شيار قدامي جانبي در تشكيل ريشه قدامي اعصـاب نخـاعي شـركت    
 . كنند مي

خاع در حد فاصل مرز خلفي ماده خاكستري با محيط نخاع كه معمولا هاي آوران پس از ورود به ن تعدادي از رشته
هاي صـعودي و نزولـي تقسـيم مـي شـوند و ايجـاد نـواري بـه نـام نـوار ليسـائور             باشد به شاخه فاصله كمي مي
(Lissauer) يا دسته پشتي خارجي(Dorsolateral fasciculus)  شاخه هاي ). 3-8شكل (را مي نمايند

صعودي و نزولي اين رشته ها در سگمان هاي فوقاني و يا تحتاني نخاع وارد ستون خلفي مـاده خاكسـتري نخـاع    
  .شوند مي

تعداد زيادي از رشته هاي آوران پس از ورود به نخاع و قبل از رسيدن به ستون خلفي ماده خاكسـتري وارد طنـاب خلفـي مـاده     
نمايند كه مقصد آنها بصل النخاع است اين رشته ها دستجات گراسيليس و كونه  شوندو مسيري صعودي را انتخاب مي سفيد مي

ها مسير رو به پائين را طي كرده و در ستون خلفي ماده خاكستري و عمدتاً  هاي جانبي اين رشته شاخه. دهند آتوس را تشكيل مي
بوده و رشـته هـاي بـالارو     (Proprioceptive)بيشتر در ارتباط با حس عمقي اين رشته ها . شوند در هسته كلارك ختم مي

 .اصلي تقريبا تمام ضخامت طناب هاي خلفي را شامل مي شوند
 (Fasciculus gracilis) دسته گراسيليس 

رند و بـه هسـته   رشته هاي مربوط به حس عمقي اندام تحتاني و نيمه تحتاني تنه هستند، در موقعيت داخلي طناب خلفي قرار دا 
  ) 3-9شكل ( و )  3-8شكل . ( روند گراسيليس واقع در بصل النخاع مي

 (Fasciculus cuneatus)دسته كونه آتوس 
هاي اين دسته مربوط به حس عمقي اندام فوقاني و نيمه فوقاني تنه است كه درموقعيت خارجي طناب خلفي قرار دارندوبه  رشته 

  ) 3-9شكل(و) 3-8شكل .( روند ميهسته كونه آتوس در بصل النخاع 
  

  
  شماي نوارهاي بين سگماني ، نوار پشتي خارجي، دستجات گراسيليس و كونه آتوس و نوار حاشيه غشائي): 3-8شكل (
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  دستجات گراسيليس و كونه آتوس و ادامه مسير تا تالاموس ) :  3-9شكل (

(Dorsal column medial lemniscus )   
  

  : رشته هاي صعودي طويل كه منشا آنها از نخاع است عبارتند از
  (Spinothalamic tract)نوار نخاعي تالاموسي 

و در  )تقـاطع ميكننـد  (  در هر طرف از ستون خلفي ماده خاكستري نخاع شروع شده، از طريق رابط سفيد به سمت مقابـل رفتـه  
ايـن رشـته هـا را نـوار قـدامي طرفـي       . مي رونـد ) هسته شكمي خلفي(طناب قدامي و جانبي به طرف بالا و به مقصد تالاموس 

(Anterolateral tract) 3-10شكل . ( نيز مي نامند ( 
در طناب طرفي است معمولا آن بخش از رشته ها كه در طناب قدامي قرار دارد به نام نوار نخاعي تالاموسي قدامي و بخشي كه 

 .اين رشته ها در ارتباط با حس هاي حرارت، درد، لمس و فشار مي باشند  . به نام نوار نخاعي تالاموسي جانبي مي باشد
 

 (Anterior spinocerebellar tract)نوار نخاعي مخچه اي قدامي 
 طرف مقابـل از طريـق رابـط سـفيد قـدامي     منشاء رشته هاي آن از ستون خلفي ماده خاكستري نخاع است كه پس از عبور به  
-11شكل(در طناب جانبي ماده سفيد رفته و به سمت بالا مي روند تا از طريق پايه مخچه اي فوقاني وارد مخچه شوند  )تقاطع(
3.( 

تعدادي از رشته ها تقاطع نمي كنند و در ستون سفيد خارجي همان طرف صعود مي كند البته با توجه به اينكه ارتباط مخچـه بـا   
 .  كه در نخاع تقاطع يافته بودند بار ديگر تقاطع پيدا مي كند  ipsilateralنخاع به  صورت  است رشته هايي 

   
 (Posterior spinocerebellar tract)نوار نخاعي مخچه اي خلفي 

منشاء رشته هاي تشكيل دهنده آن عمدتا از هسته كلارك بوده و در هر نيمه نخاع در طناب جانبي همان نيمه بـه سـمت بـالا     
 ).3-11شكل (رفته و سرانجام از طريق پايه     مخچه اي تحتاني وارد مخچه مي شود 

 
 (Spinotectal tract)نوار نخاعي بامي 

در طنـاب   )تقـاطع (  ماده خاكستري شروع شده و پس از عبور به سمت مقابل ستون خلفي دهنده اين نوار از رشته هاي تشكيل 
  . جانبي به سمت بالا رفته و در مغز مياني به برجستگي هاي چهارگانه ختم مي شوند 
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  نوارهاي تالاموسي نخاع و ادامه مسير تا بالا) :  3-10شكل ( 

  
 (Spinoreticular fibers)رشته هاي نخاعي مشبكي 

البته تعـدادي از  . اين رشته ها از ماده خاكستري نخاع شروع شده و به طور پراكنده در طناب جانبي همان طرف به بالا مي روند 
به هسته هاي سيستم مشبك تنه مغزي به خصوص در بصل النخاع و پل مـي رسـند    اين رشته ها .اين رشته ها متقاطع هستند

  ).3-12شكل (
  

  
  

 مخچه اي و ادامه مسير تا مخچه   –نوارهاي نخاعي ) :  3-11شكل ( 
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 (Spinovestibular fibers)رشته هاي نخاعي دهليزي 
اين رشته ها از ماده خاكستري نخاع شروع شده و در مرز بين طناب هاي قدامي و جانبي همان طرف به بالا رفتـه و در هسـته    

 .هاي دهليزي ختم مي شوند
 

 
  دياگرام رشته هاي مشبكي صعودي و نزولي): 3-12 شكل(

  
  : رشته هاي نزولي در نخاع عبارتند از

   (Corticospinal tract)نوار قشري نخاعي 
مغز شروع و پس از عبور از تلانسفال و مزانسفال به مغـز خلفـي مـي     حركتي و حسي رشته هاي تشكيل دهنده اين نوار از قشر

د كـه نـوار قشـري    ندرصد از كل رشته ها تقاطع يافته به طناب جانبي نخاع مي رس ـ 90تا  70النخاع در حد تحتاني بصل . دنرس
 ناميده مي شود و رشته هاي تشكيل دهنده آن در ماده خاكستري همان (Lateral corticospinal tract)نخاعي جانبي 

ه اند در طناب قدامي نخاع قرار داشته بـه نـام نـوار    درصد از كل رشته ها كه تقاطع نيافت 30الي  10حدود . طرف ختم  مي شوند
اين رشته هاي در سگماني كه بايـد تمـام شـوند از    . مي باشند  (Anterior corticospinal tract)قشري نخاعي قدامي 

ه از پس تقريبا تمامي رشته هاي منشـاء گرفت ـ . طريق رابط سفيد قدامي به سمت مقابل رفته و در ماده خاكستري ختم مي شوند
و در نتيجـه هـر نيمكـره     ).3-14شكل (و ) 3-13شكل . (قشر يك نيمكره مغز به نيمه مقابل از ماده خاكستري نخاع مي رسند

 .مغزي حركت نيمه غير همنام بدن را سبب ميشود
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محدودي رشته  دياگرام تقاطع هرم ها و شكل گيري نوار قشري نخاعي جانبي نوار قشري نخاعي قدامي و تعداد) : 3-13شكل (

  هاي غير متقاطع همراه نوار قشري نخاعي جانبي
 
 

  (Rubrospinal tract)نوار قرمزي نخاعي 
واقع در مغز مياني منشاء گرفته پس از تقـاطع   (Red Nucleus)رشته هاي تشكيل دهنده اين نوار از سلولهاي هسته قرمز   

شـده و در مـاده    نخـاع  وارد طناب جانبي سـمت مقابـل   Ventral tegmental  deccussationدر مغز مياني در محل  
  ) .3-15شكل (خاكستري ختم مي شوند 

اكثـرا از  (رشته هاي تشكيل دهنده ايـن نـوار از برجسـتگي هـاي چهارگانـه        (Tectospinaltract)نوار بامي نخاعي 
وارد   Dorsal tegmental  deccussation دز محـل  شروع شده و پس از تقاطع در مغز مياني) برجستگي هاي فوقاني

 ) .3-15شكل (طناب قدامي سمت مقابل در نخاع شده و در ماده خاكستري نخاع ختم مي شوند 
 

  (Vestibulospinal)نوار دهليزي نخاعي 
شـروع شـده و بـدون    ) اكثرا از هسته دهليـزي خـارجي  (رشته هاي تشكيل دهنده اين نوار از هسته هاي دهليزي مغز خلفي     

ماده سفيد نخاع در مرز بين طناب هاي قدامي جانبي هر طرف رسيده و نهايتا در ماده خاكستري همان طرف ختم مي  تقاطع به
 .شوند 

 
   (Reticulospinal tract)نوار مشبكي نخاعي 

طع و بدون تقا شده بارشته هاي تشكيل دهنده اين نوار از هسته هاي مشبكي تنه مغزي و به خصوص پل و بصل النخاع شروع 
  ) 3-16شكل ( و )  3-12شكل . ( به نخاع مي رسند 

  
  (Descending autonomic fibers)رشته هاي نزولي سيستم خودكار 

از مراكز مختلف سيستم خودكاري در بالاتر از نخاع شروع شده و در طناب هاي قدامي و جانبي نخاع به طور پراكنده به پـائين   
  .رفته و به مراكز خودكاري نخاع در ماده خاكستري ختم مي شوند
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  دياگرام مسير رشته هاي قشري، نخاعي از قشر تا نخاع): 3-14شكل (
  

  
  .نخاعي و محل تقاطع آنها در مغز مياني –نخاعي و بامي  - دياگرام نوارهاي قرمزي): 3-15شكل (
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  سگمان هاي نخاعي و مهره هاي ستون مهره اي
)مهره گردني  7: مهره هاي تشكيل دهنده ستون مهرهاي عبارتند از )

71 C-C  ،12  سـينه اي (مهره پشتي (( )
121 T-T ،5 

)مهره كمري  )51 L-L ،5  مهره خاجي( )51 S-S  و چهار مهره دنبالچه اي( )41 Co-Co.  
  

در مورد تعداد سگمان ها قبلا اشاره شده و با توجه به اينكه نامگذاري اعصاب نخاعي برحسب نـام مهـره ايسـت كـه عصـب از      
آن مهره، كانال مهره اي را ترك مـي نمايـد و سـگمان هـا بـر حسـب منشـاء اعصـاب نخـاعي           سوراخ بين مهره اي مربوط به

نامگذاري مي شوند و با توجه به اختلاف طول نخاع و ستون مهره اي و اختلاف ارتفاع مهره ها با سگمان هاي همنام مي توان 
  :به طور مثال. باشندگفت كه اكثرا سگمان هاي همنام مهر ها، بالاتر از محاذات مهره همنام مي 

در  6Tسـگمان نخـاعي  . 6Cدر محاذات تنه مهره اي  8Cسگمان نخاعي  .1Cدر محاذات تنه مهره اي  1Cسگمان نخاع
در محاذات تنه مهـره اي   5Lسگمان نخاعي  .10Tدر محاذات تنه مهره اي  12Tسگمان نخاعي . 4Tمحاذات تنه مهرهاي 

12T. 
 

 
  شماي نوارهاي مشبكي نخاعي و منشاء آنها در هسته هاي مشبكي پل و بصل النخاع) :  3-16شكل ( 
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  شماي ترتيب سوماتوتپيك رشته هاي مهم صعودي و نزولي نخاع ) :  3-17شكل ( 
  

  عروق خوني نخاعي
  :شرائين خون رسان به نخاع عبارتند از

اي است، هر شريان  اي از شريان مهره كه در هر طرف شاخه (Posterior spinal arteries)شرائين نخاعي خلفي 
  ) 3-18شكل . ( نزديكي محل اتصال ريشه خلفي اعصاب نخاعي به نخاع قرار دارددر مسير خود به طرف پائين در 

كه در هر طرف از شريان مهر ه اي منشاء مي گيرد شـريان   (Anterior spinal arteries)شرائين نخاعي قدامي 
  .ع به پائين مي آيدهاي دوطرف با هم ديگر يكي شده و شريان منفردي ايجاد مي كنند كه در طول شيار قدامي مياني نخا

لذا در طول نخاع . شرائين نخاعي خلفي و قدامي همگي باريك و كوچك هستند و توانائي خون رساني تمام طول نخاع را ندارند
نظيـر شـرائين گردنـي    (كه شاخه هاي شرائين مجاور مسير نخاع هسـتند   (Radicular arteries)توسط شرائين ريشه اي 

  .تقويت مي شوند ) مري هاعمقي،  بين دنده اي ها و ك
اغلب يكي از شرائين ريشـه اي بزرگتـر از   .  شرائين ريشه اي از طريق سوراخ هاي بين مهر ه اي وارد كانال مهر ه اي مي شوند

گفته مـي   Adamkiewtizيا شريان  (Arteria radicularis magna)بقيه مي باشد و به نام شريان ريشه اي بزرگ 
از شريان آئورت نزولي در حـدود مهـره هـاي  تحتـاني سـينه اي يـا         Intersegmentalيك شاخه اين شريان معمولا. شود

اهميت اين شريان در اين است كه منبع اصلي خون رسـاني بـه دو سـوم    . فوقاني كمري است، و معمولا در سمت چپ مي باشد
  ) 3-18شكل . ( تحتاني نخاع مي باشد

وم قدامي نخاع را خون مي دهند و يك سوم باقي مانـده خلفـي توسـط شـاخه اي     شاخه هاي شريان نخاعي قدامي حدود دو س
  )  3-19شكل . ( شرائين  نخاعي خلفي خون رساني مي شود

  .قسمت كوچكي از محيط نخاع توسط شريان هاي كوچكي كه از شبكه نرم شامه اي هستند خون رساني مي شوند
در بالا به وريدهاي مغـزي و سـينوس هـاي وريـدي مـرتبط هسـتند        به شش كانال وريدي پيچ و خمدار كهوريدهاي نخاع 

و خـون سـتون مهـره اي و نخـاع را تخليـه           . اين كانال ها در شبكه وريدي داخل مهره اي تخليه مـي شـوند  . شوند منتهي مي
 (Internal vertebral venous plexus).مي كند 
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 Radicularي نخاعي خلفي و شريان هاي شريان نخاعي قدامي و شريان ها) :  3-18شكل ( 
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 ٤٥

  
  

  و خون رساني قسمتهاي قدامي و خلفي نخاع از شريان هاي خون رسان  Radicolarشريان هاي ) :  3-19شكل ( 
  
  

  (Clinical points)نكات باليني 
  (Spinal cord injuries)صدمات نخاع 

در ناحيه گردن در رفتگي و يا شكستگي همراه با دررفتگي مهره ها شايع است، ولي بدليل بزرگ بودن انـدازه كانـال مهـره اي     
 .صدمه شديد به نخاع كمتر اتفاق مي افتد

احتمـال  اي  در شكستگي همراه با دررفتگي درناحيه سينه اي جابجايي قست هاي جدا شده تنه مهره بخاطر تنگي كانـال مهـره  
در شكستگي همراه با دررفتگي مهره ناحيه كمري احتمال صدمه به نخاع كمتـر  . كند صدمه شديد نخاع را در اين ناحيه زياد مي



 
آناتومي  راديو فصل سوم: اعصابدرسنامه   

 

 ٤٦

12است چرا كه نخاع در حد فاصل بين  LL اي در ايـن ناحيـه فضـاي     تمام شده است و بزرگي اندازه سوراخ هاي بين مهره   و
 .هاي اعصاب نخاعي ايجاد كرده و صدمه به اعصاب نخاعي كمتر مي باشد لازم براي ريشه

  
  (Spinal nerve injuries)صدمات اعصاب نخاعي 

  (Disease and intervertebral foramina)بيماريهاي مختلف و سوراخهاي بين مهره اي 
نظيـر  . ساختارهاي اطراف تحت فشـار قـرار گيـرد    ضايعاتعصب نخاعي حين عبور از سوراخ بين مهره اي ممكن است به علت 

Herniation ها و يا مفاصل بين تنـه   مهره مفصلي ها، شكستگي تنه مهر ها، استئوآرتريت مفاصل بين زوايد ديسك بين مهره
  .ها مهره

Disc herniation 
ديسك هـا شـانس فتـق دار    بيشتر از بقيه  C6  - C7 ديسك بين و  C5 – C6ديسك بين  در ناحيه گردن ستون مهره اي 

عقـب  هر عصب نخاعي گردني از بالاي مهره همنام خود عبور مي كند، لـذا برآمـده شـدن ديسـك بسـمت       و چون. شدن دارند
 برآمـده . )Spinal nerve injury(  و يا ريشه هـاي آن فشـار وارد مـي كنـد     6Cبه  عصب نخاعي CCو56خارج بين و

 .را ايجاد مي كند )Spinal cord injury(  مركز احتمال فشار به نخاع عقب و  شدن ديسك به سمت
  

عصب نخاعي .شايع تر است     L5-S1  ديسك بينو  L4-L5ديسك بيندر   Herniationدر ناحيه كمري ستون مهره اي 
 Herniaition. است  1Sو  5Lبين مهره هاي   5Lدر اين ناحيه از زير مهره  همنام عبور مي كنند، لذا ريشه هاي عصب 

  .مركز باعث فشار به دم اسب مي شود عقب وبسمت  Herniationو  L5 ريشه عصب بهفشار  باعثخارج  عقب وبسمت 
بـا  ) مهـره هـاي كمـري   (بخش متحرك ستون مهره اي  شايعترين محل فتق ديسك در ديسك بين  است چرا كه در اين محل

 . مفصل شده) خاجي(بخش بي تحرك آن 
  

Schemia of the spinal cord   
بدنبال صدمه به شرائين تغذيه دهنده نخاع ، در جريان روشهاي بلوك كردن اعصاب نخاعي، جراحي روي آئـورت نزولـي و يـا      

 .جر به هيپوتاسيون شديد شود  ديده مي شودجراحي ستون مهره ها و يا هر عمل جراحي كه من
 

Complet cord transection syndrome  
  :در اين سندرم 

  .تمام حس هاي پائين تر از حد ضايعه از بين مي روند -1
 .تمام حركات ارادي پائين تر از حد ضايعه از بين مي روند -2

 
Anterior cord syndrome 

  :در اين سندرم 
  .هاي حركتي تحتاني در سگمان محل ضايعهپارالزي دو طرفه نورون  -1
 .پارالزي اسپاستيك دو طرفه در زير سطح ضايعه -2
 .از بين رفتن دو طرفه حس هاي درد، حرارت، لمس غير دقيق در زير سطح ضايعه -3

عمقـي حفـظ مـي شـوند      (Two point discrimination)حس لمس دقيق و حس ارتعاشي و حس تشخيص دو نقطـه  
 .چراكه طناب هاي خلفي ماده سفيد نخاع صدمه نديده اند

 
Central cord syndrome  

  پارالزي دو طرفه نورون هاي حركتي تحتاني در سگمان صدمه ديده -1
  پارالزي اسپاستيك دو طرفه در زير محل ضايعه -2
 در زير محل ضايعهاز بين رفتن دو طرفه حس درد، حرارت، لمس غير دقيق و فشار  -3
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Poliomyelitis  

و هسته هاي حركتي ) نورون محركه تحتاني (عبارت است از عفونت ويروسي حاد كه نورون هاي حركتي ستون قدامي نخاع 
  .اعصاب مغزي را گرفتار كرده و در نتيجه باعث پارالزي عضلات مي شود

عضلات اندام تحتاني بيشتر از . شدن  عضلات ايجاد ميشودبعلت مرگ نورون ها در اثر اين ويروس پارالزي و ضعف و لاغر 
در موارد شديد پوليوميليت و بعلت گرفتاري اعصاب عضلات بين دنده اي و عصب . عضلات اندام فوقاني گرفتار مي شوند

 .ديافراگم تنفس مختل مي شود
 

Syringomyelia  
سيرنگوميلي عبارتست از يك نوع اختلال در مراحل رشدي كه سبب ايجاد حفره در سگمان هاي گردني نخاع و تنه مغزي مي  

بيمار . تالاموسي خارجي و قدامي در موقع عبورشان از رابطه قدامي مي شود - و اين مساله باعث قطع رشته هاي نخاعي. شود
  .لب دو طرفه است و اختلال مختصر در حس لمس  نيز ديده مي شوداختلال حس درد و حرارت سگماني دارد كه اغ

. اين بيماران بعلت اختلال حس درد و  حرارت  ممكن است دچار سوختگي بخصوص در انگشتان باشند بدون اينكه متوجه شوند
  .آتروفي نورون هاي ستون قدامي منجر به ضعف و لاغري عضلات اندام فوقاني مي شود

مي  علايم سندرم هورنر نيز ديده گسترش حفره باته هاي نزولي خودكاري در طناب جانبي ماده سفيد نخاع قطع شدن رش بعلت
 .باشد

  مخروط انتهايي و دم اسبدر ضايعه 
ضايعه در مخروط انتهايي و دم اسب مانند تومر سبب علايم دو طرفه نظير دردي كه از طريق سگمان هاي خاجي به اندام 

علايم درگيري نورون . علايم ديگر اختلال در عملكرد مثانه واز بين رفتن اركسيون در پنيس است. دتحتاني كشيده مي شو
حس درد در ناحيه پرينه و نيز در . محركه تحتاني در اندام تحتاني با فاسيكولاسيون و آتروفي در عضلات نيز ديده مي شود

ي هاي مادر زادي نظير اسپينا بيفيدا ممكن است كه مخروط در جريان آنومال.  درماتوم هاي كمري و خاجي از بين مي رود
  .انتهايي به پايين تر از كناره تختاني مهره اول كمري كشيده شود كه اغلب همراه با رشته انتهايي باريكتر است

  1شرح حال 

قه گزگز و درد در قسمت ساب. سال هاي با سابقه درد گردن با درد راديكولر از گردن به دست راست مراجعه كرده است  45مرد 
در . خارجي ساعد ، شست و انگشت اول را ذكر مي كند كه اخيراً قدرت خم كردن بازو و چرخش بداخل ساعد كم شده است 

  .معاينه رفلكس دوسر كم شده است 
  .شده C6كه باعث فشار به ريشه عصب  تاييد شد C5 – C6بين گردن ، ديسك   MRIبا تشخيص ديسكوپاتي و انجام  

 2شرح حال 

 خانمي با كمر درد كه اخيراً دچار درد راديكولر از پشت به كفل و پشت پا و انگشت بزرگ شده در معاينه كاهش درك حس درد 

 (SLR) . و اكستانسور انگشت بزرگ ضعيف مي باشد . ضعف در دورسي فلكسيون مچ پا دارد . در پشت پا و انگشت بزرگ دارد 

 Stratight leg raising درجه مثبت است ، و رفلكس آشيل كاهش يافته است 30 در.  
 .مي دهد  L5كه فشار به ريشه تاييد شد S1و   L5نخاع لومبوساكرال ، ديسك بين    MRIبا انجام  

 3شرح حال 

 Suddleكه سابقه بي حسي در ناحيه ساكروم دارد كه در معاينه . ساله اي با امپوتانس مراجعه كرده است  40مرد 

anesthesia    رفلكس هاي . رفلكس كف پايي اكستانسور است . در ساكروم كه قدرت عضلات اندام تحتاني طبيعي است
   .تاندوني كاهش دارد ،  كنترل اسفنكتري ندارد 
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  .تاييد شد   Conus medullrisبا بررسي ضايعه فضا گير
  4شرح حال 

ساله اي با ضعف دست راست مراجعه كرده  كه تدريجاً پيشرونده در عرض يكسال بوده است ، در معاينه ضعف عضلات  40مرد 
بطوريكه سابقه زخم شدن . دست راست بخصوص هيپوتنار دارد و درد و حرارت را در اندامهاي فوقاني كمتر حس مي كند 

وجود دارد تنوس دراندامهاي تحتاني افزايش يافته است و  Touchس در لم. انگشت دست راست بعلت سوختگي داشته است 
  . سابقه تروما ندارد. ي طبيعي استقعم هاي  حس

MRI   را نشان مي دهد گردن سيرنگوميلي نخاع سرويكال.  
  

  5شرح حال
  

ساعت بدتر شده و به ضعف  24ساله اي با تب و درد عضلاني و در د پشت و احساس گرفتگي  دور تنه  كه در عرض  20جوان 
ساعت به فلجي كامل پاها انجاميده و تمام حس هاي سطحي و عمقي از زير ناف از  24اندام تحتاني منجر شده كه در عرض 

ضايعه فضاگير   MRIمعاينه هم  ،رفلكس ها از حد ناف به پايين از بين رفته است ،  بين رفته و كنترل ادرار  و مدفوع ندارد ، در
  . عدد لنفوسيت دارد  20ميلي گرم درصد و  65ندارد ودر بررسي  مايع مغزي نخاعي ، همراه پروتئين 

  .با تشخيص ميليت عرضي درمان ميشود
  

  6شرح حال
  

ا ضعف اندام هاي تحتاني مراجعه كرده است كه نمي تواند بخوبي راه برود و ساله با سابقه تاري ديد يكسال قبل  ،ب 25خانم 
بيمار . اندام ها سنگين كه هيپررفلكسي اندام هاي تحتاني ، افزايش تونوس عضلاني بهمراه بابنسكي  دو طرفه مثبت مي باشد 

تاني مختل بوده و در خم كردن گردن تكرر ادرار دارد و قادر به نگهداري آن نيست ، حس ارتعاش و پوزيشن اندامهاي تح
  .احساس درد  ناخوشايند در طول ستون فقرات دارد

  .شروع مي شود  MSداده ميشود كه با مشاهد پلاك دميلينيزان در نخاع سرويكال، درمان   MRIدستور    MSبا احتمال  
  

  7شرح حال
مرد جواني در اثر تصادف با اتومبيل دچار ضعف پاها شده كه در معاينه درد و حرارت را در اندام تحتاني راست متوجه نمي شود و 
حس لمس  باقي مانده ، ولي در اندام تحتاني چپ ضعف خفيفي دارد ، بهمراه اختلال حس ارتعاش و حس افتراق دو نقطه از 

  .كم شده بهمراه پاسخ كف  پايي اكستانسور استاست ،تنوس عضلاني   در سمت چپهم 
چپ   بررسي مي شود كه محل ضايعه در نيمه  )  Brown‐ sequard سندرم (   spinal hemisectionبا تشخيص  

  .نخاع توراسيك است
  

  8شرح حال
  

و حرارت بوده ولي حس  بعد از جراحي آنوريسم آئورت بيمار دچار ضعف در هر دو پا شده كه بهمراه اختلال در درك حس درد
  .ارتعاش و پوزيشن اندام ها طبيعي بوده است

، عارضه جراحي آئورت  در اثر اختلال پرفوزيون   anterior spinal artery syndromeنخاع و   با تشخيص انفاركت 
 (anterior cord syndrome).بوده است
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  ازازاخاخت

 بخش چهارم
  

 Brain stemتنه مغزي 
  

  . تنه مغزي عبارتست از بصل النخاع، پل و مغز مياني
  .تنه مغزي كه ساختار ساقه اي شكل مي باشد در پائين به نخاع شوكي باريك و در بالا به مغز قدامي متسع شده متصل است

  :وجود سه اصل مهم باعث اهميت قابل توجه تنه مغزي مي باشد
و نزولي ارتباط دهنده نخاع با قسمت هاي مختلف مغز است و تنه مغزي بعنوان گذرگاهي براي نوارهاي صعودي  -1

  .تقاطع مهم حركتي و همينطور تقاطع مهم حس عمقي در تنه مغزي مي باشند
عروقي است و نيزبدليل قرار  –تنه مغزي داراي مراكز مهم رفلكسي مرتبط با كنترل سيستم تنفس و سيستم قلبي  -2

 .رل سطح هوشياري دخالت داردگرفتن تشكيلات مشبك در تنه مغزي در كنت
 .در تنه مغزي قرار دارند XIIالي  IIIهسته ها ومبدا ظاهري اعصاب مغزي  -3

  نماي ظاهري تنه مغزي
  :تنه مغزي داراي سطح قدامي، سطح خلفي و سطوح جانبي مي باشد 

  سطح قدامي تنه مغزي
  . شامل سطح قدامي بصل النخاع  ، پل و مغز مياني است 

 النخاع سطح قدامي بصل 
در خط وسط اين سطح شياري طولي به نام شيار قدامي مياني  . در امتداد ظاهري  طنابهاي قدامي نخاع مي باشد 

(Anterior Median Sulcus)  مشاهده مي شود كه در پائين در امتداد شكاف قدامي مياني نخاع بوده ولي در بالا وقتي
 (Foramen caecum)تلاقي آن دو، حفره كوچكي به نام سوراخ كور به شيار پيازي پلي مي رسد تمام شده و در محل 

  .مشاهده مي شود
نامند و علت وجود  مي (pyramid)ها را هرم  هاي طولي ديده مي شوند اين برجستگي در طرفين شيار قدامي مياني، برجستگي

ها  درصد از اين رشته 70-90كه بين از آنجايي . باشند مي (Cortico-spinal fibers)آن عمدتا رشته هاي قشري نخاعي 
روند لذا سبب باريك شدن برجستگي در پائين  در نيمه تحتاني بصل النخاع تقاطع يافته و در سمت مقابل به سطوح جانبي مي

  .شوند مي
در حد خارجي هر هرم شياري طولي به نام شيار قدامي جانبي وجود دارد كه در امتداد شيار همنام در نخاع مي باشد و در طول 

  . اين شيار، رشته هاي عصبي متصل به بصل النخاع وجود دارد كه در هر طرف تشكيل عصب زير زباني را مي دهند
رفين سوراخ كور مبداء ظاهري عصب محرك خـارجي چشـم ديـده مـي شـود      در شيار پيازي پلي بين بصل النخاع و پل و در ط

  ).4-1شكل (
  سطح قدامي پل

اين سطح داراي يك ناودان طولي است كه بـه دليـل قـرار گـرفتن     . از بالا به پائين و از يك طرف به طرف ديگر محدب است  
ي و نزديك مرز پل با مغز مياني، مبداء ظـاهري  در مرز خارجي سطح قدام. ناميده مي شود Basilar، ناودان Basilarشريان 

خارجي به نام ريشه حسي و ديگري كوچكتر و در موقعيـت   -عصب سه قلو به صورت دو ريشه يكي بزرگتر و در موقعيت قدامي
  ).4-1شكل (داخلي به نام ريشه حركتي ديده مي شود  -خلفي

   سطح قدامي مغز مياني
ديده مي شوند كه از بالا به پائين وداخل كشيده شده و به تدريج به هـم نزديـك شـده و     در اين سطح دو دسته از الياف عصبي 

 (Crus cerebri)مغزي  هر كدام از اين دسته هاي به نام ساق. رسنددرست در محل اتصال مغز مياني به پل به همديگر مي
وجود دارد كه مبداء ظـاهري   (Medial sulcus)در حد داخلي هر ساق مغزي شياري طولي به نام شيار داخلي . شودگفته مي
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مي شود و در حد خارجي آن شياري طولي بـه نـام شـيار     در طول آن ديده (Oculomotor nerve)عصب زوج سوم مغزي 
در حـال عبـور بـه      (Lateral lemniscus)وجود دارد كه الياف مربوط به نوار ريل خـارجي  (Lateral sulcus)خارجي 

  .چهارگانه خلفي در طول آن شيار ديده مي شوندسمت برجستگي هاي 
مـي گوينـد كـه كـف آن توسـط مـاده        (Interpeduncular space)فضاي بين ساقهاي مغزي را فضـاي بـين پايـه اي    

خاكستري پوشيده شده و به علت عبور شاخه ها مركزي شريان مغزي خلفي سوراخ سوراخ بوده و لذا فضاي سوراخ شـده خلفـي   
(Posterior perforated substance)    گفته مي شود كه ناحيه ايست چهار ضلعي به طوري كه اضلاع خلفـي تحتـاني

  ).4-1شكل . (درست مي كنند (Optic tract)آن را ساقهاي مغزي و اضلاع قدامي فوقاني آن را نوارهاي بينائي 

  
  )سطح قدامي تنه مغزي (سطح قدامي بصل النخاع ،پل و مغز مياني ) :  4-1شكل ( 

  سطح خلفي تنه مغزي
  :شامل سطح خلفي بصل النخاع ، پل و مغز مياني مي باشد 

  سطح خلفي بصل النخاع
  .قابل تقسيم است (Cranial)و فوقاني  (Caudal)در امتداد ظاهري طنابهاي خلفي نخاع مي باشد و به دو نيمه تحتاني   

نيز گفته مي شود داراي يك شيار طولي به نام شيار خلفي مياني در خط وسط  (Closed part)نيمه تحتاني كه قسمت بسته 
و مرز خارجي اين قسمت از سطح خلفي در هر طرف توسط شيارهاي خلفي جانبي . است كه در امتداد شيار همنام در نخاع است

واسـطه اي ديـده مـي شـود كـه در      ضمنا در هر طرف بين شيار خلفي مياني و شيار خلفي جانبي، شيار خلفي . محدود مي گردد
نام در قسمت فوقاني نخاع مي باشد، در نتيجه ادامه دستجات گراسيليس و كونه آتوس را در بصل النخاع نيز مـي  متداد شيار هما

توان ديد ولي به تدريج در امتداد دستجات مذكور برجستگي هايي به نام تكمه هاي گراسيليس و كونه آتوس كه به علت وجـود  
  ).4-2شكل (هايي به همان نام  است ديده مي شود هسته 
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  .سطح خلفي بصل النخاع، پل و مغز مياني بعد از برداشتن مخچه): 4-2شكل (

  )سطح خلفي تنه مغزي ( 
  

نيز گفته مي شود،كانال مركزي كاملا در سطح خلفي قرار گرفته و بين دو  (Open part)در نيمه فوقاني كه به نام قسمت باز 
خيم از رشته هاي سفيد كه هر كدام در امتداد ظاهري دستجات گراسيليس و كونه آتوس همان طرف هستند، قرار مـي  دسته ض

اين دستجات به تدريج از خط وسط دور مي شوند و فاصله بين آنها به صورت حفره مثلثي شكلي با قاعـده فوقـاني و راس   . گيرد
دستجات ضخيم هر طرف را به نام پايه مخچه اي تحتاني   . هارم مي باشدتحتاني درمي آيند كه همان مثلث تحتاني كف بطن چ

(Inferior cerebellar peduncle)   و رشـته هـاي    مي نامند كه شامل رشته هاي ورودي و خروجي مخچه مـي باشـند
  . گراسيليس يا كونه آتوس در تشكيل آن نقشي ندارند

  
  سطح خلفي پل

  ).4-2شكل (رم لذا در مبحث بطن چهارم توضيح داده مي شود عبارتست از مثلث فوقاني كف بطن چها 
  

  سطح خلفي مغز مياني
يـا   (Corpora quadrigemina)در سطح خلفي مغز مياني چهار برجستگي ديده مي شود كه برجستگي هاي چهارگانـه    

 Pineal)از نظر موقعيت بالاتر از پرده مدولار فوقاني و پـائين تـر از غـده اپـي فيـز       . گفته مي شوند Colliculiبه اختصار 
body)   و رابط خلفي قرار دارند و توسط شياري صليبي شكل ظاهرا از همديگر جدا مي شوند به طوري كه شاخه عمودي شـيار

در انتهاي فوقاني اين شيار محل فرو رفته اي ديـده  . ا مي كنندكه عميق تر است برجستگي هاي دو نيمه مغز مياني را از هم جد
متصل است كـه در پـائين    (Frenulum veli)مي شود كه جايگاه اپي فيز مي باشد و به انتهاي تحتاني آن بند پرده مدولار 

را بـه برجسـتگي    شاخه عرضي شيار كه كم عمق تر است برجستگي هاي چهارگانه. به راس پرده مدولار فوقاني وصل مي شود
  .تقسيم مي كنند) پائين تر از شيار عرضي(و تحتاني ) بالاتر از شيار عرضي(هاي فوقاني 

، و يـك جفـت ديگـر از    (Superior colliculi)به طور كلي يك جفت از برجستگي ها به عنوان برجستگي هـاي فوقـاني   
  .مي باشند (Inferior colliculi)برجستگي ها به عنوان برجستگي هاي تحتاني 

از نمـــاي خـــارجي برجســـتگي فوقـــاني  دســـته اي از رشـــته هـــاي ســـفيد بـــه عنـــوان بـــازوي برجســـتگي                                  
رفته و به جسـم زانـوئي    (Ventrolateral)به سمت شكمي خارجي  (Brachium of superior colliculi)فوقاني 
  .ل مي شودمتص (Lateral geniculate body)خارجي 
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از نمــــاي خــــارجي برجســــتگي تحتــــاني دســــته اي از رشــــته هــــاي ســــفيد بــــه نــــام بــــازوي برجســــتگي                                  
  در جهـــت شـــكمي خارجــــي بـــه جســـم زانـــوئي  داخلـــي  (Brachium of inferior colliculi)تحتانــــي 

(Medial geniculate body) مي روند.  
طرفين بند پرده مدولار و در پائين برجستگي هـاي تحتـاني، مبـدا ظـاهري عصـب اشـتياقي يـا زوج چهـارم          در اين سطح و در

(Trochlear nerve) ديده مي شد .  
  سطوح جانبي تنه مغزي

  . در هر طرف شامل سطح جانبي بصل النخاع، پل و مغز مياني مي باشد 
  سطوح جانبي بصل النخاع

مـرز قـدامي   . ز طنابهاي جانبي نخاع بوده، و در بالا توسط شيار پيازي پلي از پل جدا مي شوندهر كدام در امتداد ظاهري يكي ا 
  .هر سطح جانبي شيار قدامي جانبي و مرز خلفي آنها شيار خلفي جانبي مي باشد

وجود دارد كه به علت وجـود مجموعـه هسـته هـاي زيتـوني       (Olive)در نيمه فوقاني هر سطح جانبي برآمدگي به نام زيتون 
  .تحتاني در زير آن است 

تعادلي، و در شـيار   –در شيار پيازي پلي در بالاي هر سطح جانبي از جلو به عقب مبداء ظاهري عصب صورتي و عصب شنوائي 
-3شـكل (صب شوكي ديده مي شـوند  حلقي، عصب واگ و ع -خلفي جانبي هر طرف از بالا به پائين مبداء ظاهري عصب زباني

4.(  
  

  سطوح جانبي پل 
در هر طرف، سطح قدامي به تدريج به سطح جـانبي تبـديل مـي شـود كـه نهايتـا امتـداد آنهـا پايـه هـاي مخچـه اي ميـاني               

(Middle cerebellar peduncle)  مرز بين سطح قدامي با هر كدام از سطوح جانبي را به طور قـراردادي  . را مي سازند
  ).4-3شكل . (بداء ظاهري عصب سه قلو مي دانندم
  

  سطوح جانبي مغز مياني
در طرفين  سطح خلفي است و بازوهاي برجستگي هاي فوقاني و تحتاني و نماي خارجي ساقه هاي مغزي اين سطح را درسـت   

ضـمنا عصـب   . سـطح ديـد   مي كنند به طوري كه شيار جانبي و رشته هاي مربوط به نوار ريل خارجي را نيز مـي تـوان در ايـن   
 ).4-3شكل . (اشتياقي در مسير خود از اين سطح عبور مي كند

  

  



 
آناتومي  راديو فصل سوم: اعصابدرسنامه   

 

 ٥٣

  )سطح جانبي  بصل النخاع ، پل و مغز مياني ( سطح جانبي تنه مغزي ) :  4-3شكل ( 
  

  ) 4-3و  4-2و  4-1شكل : ( در سطوح مختلف تنه مغزي XIIالي  IIIمبداء ظاهري اعصاب مغزي 
 ـ   ــ ـــري عصـ ــداء ظاهـ ــيار قــدامـــي    XII (Hypoglossal nerve)ب زوج مب ــل النخـــاع     –از ش ــانبي بص  ج

(Antero lateral sulcus of bulb) مي باشد.  
از  IX (Accessory nerve, Vagus, Glossopharyngeal nerve)و XI ،Xمبداء ظـاهري اعصـاب زوجهـاي    

  .مي باشد  (Posterolateral  sulcus of  boulb)جانبي بصل النخاع  -شيار خلفي
  .مي باشد پلي  -از شيار پيازي VIو  VIII ،VIIمبداء ظاهري اعصاب زوجهاي 

همانطور كه ذكر شد در هر طرف از مرز بـين سـطح قـدامي و سـطح      V (Trigeminal nerve)مبداء ظاهري عصب زوج 
  .جانبي همان طرف پل مي باشد

در پائين  Frenulum – veliاز سطح خلفي مغز مياني و در طرفين  IV (Trochlear nerve)مبداء ظاهري عصب زوج 
برجستگي هاي چهارگانه تحتاني است و اين عصب تنها عصب از اعصاب مغزي است كه مبداء ظاهري آن از سطح خلفـي تنـه   

  .مغزي مي باشد
 (Crus cerebri) كنار داخلي ساقهاي مغزي Medialاز شيار  III (Oculomotor nerve)مبداء ظاهري عصب زوج 

 . مغز مياني مي باشد
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رشته هاي موجود در دستجات گراسيليس و كونه آتوس  . ماده سفيد دراين مقطع شباهت زيادي به ماده سفيد نخاع گردني دارد
ساير رشته هاي بالارو يا پائين رو .  از تعداد آنها كاسته مي شودبه دليل ختم آنها در هسته هاي همنام به تدريج از پائين به بالا
  .موجود در انتهاي فوقاني نخاع كلا در اين مقطع ديده مي شوند

  

  
  مقطع عرضي بصل النخاع در نزديك انتهاي تحتاني ) : 4-4شكل (

  
 )4-5شكل (مقطع عرضي در حد فوقاني نيمه تحتاني  -2
  . هسته گراسيليس و كونه آتوس در اين مقطع كاملا بزرگتر شده اند  .الياف حسي است سطح تقاطع اصلي  اين مقطع 

كه اين رشته ها به سمت جلو و داخل . هستند (Internal arcuate fibers)اين دو هسته منشاء رشته هاي قوسي داخلي 
را  (Decussation of lemnisci)آمده و در جلوي كانال مركزي با رشته هاي مشابه از سمت مقابل تقاطع لمنيسكوس 

را كه به تالاموس خواهد  (Medial lemniscus)ايجاد مي كند و سپس در نيمه مقابل نوار صعودي به نام نوار ريل داخلي 
  .رفت تشكيل مي دهند

هسته فرعي كونه آتوس توده ايست كه در عقب و خارج از هسته كونه آتوس واقع شده و از سلولهايي شبيه سلولهاي هسته 
و رشته هاي قوسي خلفي خارجي . پشتي نخاع تشكيل شده و شاخه هاي جانبي از رشته هاي دسته كونه آتوس دريافت مي كند

(Posterior external arcuate fibers) سته منشاء مي گيرند كه مانند رشته هاي منشاء گرفته از هسته پشتي از اين ه
مخچه اي  -نخاع از طريق پايه مخچه اي تحتاني سمت خود به مخچه مي روند و به نام رشته هاي كونه آتوسي

(Cuneocerebellar fibers) هستند. 
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  مقطع عرضي بصل النخاع در حد فوقاني نيمه تحتاني ): 4-5شكل (

  
كانال مركزي در اين مقطع به علت وجود تمامي رشته . و نوار نخاعي عصب سه قلو در اين مقطع مشابه قبلي مي باشد هسته 

و نيز تقاطع لمنيسكوس ها نزديك به سطح خلفي قرار گرفته و در نتيجه  (Ventral)نخاعي در موقعيت شكمي  -هاي قشري
 زيردر ماده خاكستري مركزي از خط وسط به هر طرف هسته هاي  . ماده خاكستري مركزي نيز مجاور سطح خلفي مي باشد

  :ديده مي شوند
  اين هسته نزديك خط وسط قرار دارد و . هسته زير زباني كه منشاء رشته هاي وابران سوماتيك عصب زير زباني است

  .هسته اي از قشر مغز سمت خود و سمت مقابل دريافت مي كند -رشته هاي قشري
عصب شوكي، عصب واگ و عصب  (Cranial)در بخش مغزي  Branchialهاي وابران  نشاء رشتهم Ambiguusهسته 
  .حلقي مي باشد -زباني

اين دو هسته رشته . منشاء رشته هاي وابران احشائي عصب واگ مي باشد (Dorsal vagal nucleus)هسته پشتي واگ 
  .هاي آوران از مراكز خودكاري بالاتر دريافت مي كنند

  خارج تر از هر سه هسته مذكور در فوق قرار گرفته و  (Solitary nucleus and tract)هسته و نوار منزوي 
اين . حلقي و واگ را دريافت مي كند و رشته هاي وابران آنها به تالاموس مي روند  –رشته هاي آوران احشائي اعصاب زباني 

از سينوس كاروتيد و   Baroreceptorضمناً حس . كند ه ميهسته حس چشائي را نيز دريافت كرده و به تالاموس رل
Chemoreceptor از جسم كاروتيد توسط عصب زباني حلقي به اين هسته مي رسند.  

از آنجائي كه اين مقطع . ديده مي شود (Medial Iemniscus)در ماده سفيد اين مقطع نوار جديدي به نام نوار ريل داخلي 
قرار گرفته  ventralنخاعي به صورت يك جا و در هر طرف در موقعيت  -مها مي باشد لذا نوار قشريتقريبا بالاتر از تقاطع هر

  .ساير نوارهاي ماده سفيد مشابه مقطع قبلي مي باشد. است
  

  )4- 6شكل (مقطع عرضي نزديك انتهاي تحتاني بطن چهارم  - 3
  .كاملا متمايز از دو مقطع قبلي استماده خاكستري در اين مقطع با دارا بودن هسته زيتوني و هسته قوسي 

به صورت كيسه چين خورده اي از ماده خاكستري است كه دهانه  (Inferior olivary nucleus)هسته زيتوني تحتاني 
به اين هسته يا از نخاع، هستند و يا از  (Afferent)متوجه داخل مي باشد رشته هاي  آوران  (Hilum)باز آن به نام ناف 

  . ر نظير قشر مغز، تالاموس، هسته هاي قاعده اي و هسته قرمزمراكز بالات
اين هسته از طريق ناف، هسته را ترك كرده، به طرف خط و سط رفته و پس از تقاطع از  (Efferent)رشته هاي وابران 

اين مقطع  هسته زيتوني تحتاني نسبت به رشته هاي قشري نخاعي كه در. طريق پايه مخچه اي تحتاني به مخچه مي روند 
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واقع شده اند، خارجي تر است و به همين جهت در سطح خارجي نيمه فوقاني بصل النخاع برآمدگي  Ventralكلا در سطح 
  .را ايجاد مي كند (Olive)زيتون 

 -به صورت تيغه قوسي شكل از ماده خاكستري است كه نسبت به رشته هاي قشري (Arcuate nucleus)هسته قوسي 
  .واقع شده است Anteromedialنخاعي در موقعيت 

 Anterior external arcuate ) رشته هايي كه از اين هسته شروع مي شوند به نام رشته هاي قوسي قدامي خارجي 
fibers) ي سمت خود تعدادي هم از طريق پايه مخچه اي سمت مقابل به مخچه مي مي باشند و عمدتا از طريق پايه مخچه ا

  .اين هسته مشابه هسته هاي پلي است كه در پل ذكر خواهند شد. روند اين هسته آوران هايي از قشر مغز دريافت مي كند
در . ن مقطع مشهود استماده سفيد تغيير مختصري نسبت به مقطع قبلي دارد و تنها شكل گيري پايه مخچه اي تحتاني در اي

  .و رشته هاي قوسي قدامي خارجي قبلا توضيح داده شد (Olivocerebellar)مورد رشته هاي زيتوني مخچه اي 
رشته هاي تشكيل دهنده عصب زير زباني پس از شروع در هسته مربوطه داخلي تر نسبت به هسته زيتوني عبور كرده و پس از 

  .لنخاع را ترك مي كنندرسيدن به شيار قدامي خارجي، بصل ا
  

  
  مقطع عرضي بصل النخاع در نزديك انتهاي تحتاني بطن چهارم ): 4-6شكل (
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  مقطع عرضي در حد مرز بصل النخاع با پل  )4-7شكل (
 

 
 
  ) 4-7شكل ( مقطع عرضي در بالاترين حد بصل النخاع  -4

از نظر ماده سفيد نيز پايه هاي . دهليزي و شنوائي واضح تر هستنداين مقطع خيلي شبيه به مقطع قبلي است وفقط هسته هاي 
  .مخچه اي كامل تر شده
چهار عدد هستند كه هسته هاي دهليزي داخلي عمدتاً در بصل النخاع است و تا حدي در پل قرار گرفته  هسته هاي دهليزي

هسته هاي دهليزي فوقـاني  . در بصل النخاع است "و هسته دهليزي تحتاني كه بنام هسته دهليزي نخاعي نيز گفته ميشود كلا
 . و خارجي در پل مي باشند

 
  

  Internal structure of pons  ساختمان داخلي پل
و ديگري ناحيـه   Basilarيا  Ventralيكي ناحيه : در مقطع عرضي پل در هر سطحي كه تهيه شود دو ناحيه قابل تميز است

Dorsal ياTegmental .  
  .در پايين و بالا تفاوت هايي دارد Dorsalر كليه مقاطع ساختمان يكنواخت دارد در حالي كه ناحيه د Ventralناحيه 

  Ventralناحيه 
  .چندين تجمع سلولي پراكنده در سرتاسر آن تشكيل مي شود عرضي و نيز از تعداد زيادي رشته هاي عصبي نزولي و

  :پل عبارتند از Ventralرشته هاي موجود در ناحيه 
a - نخاعي  -رشته هاي قشري(cortico- spinal fibers)       كه در هر نيمه پل مربوط بـه قشـر نيمكـره مغـزي سـمت

  .خودي هستند و از طريق مغز مياني به پل رسيده اند و پس از طي طول پل وارد بصل النخاع مي شوند
b- هسته اي  -رشته هاي قشري(Cortico – nuclear fibers) شر نيمكره مغـزي سـمت   كه در هر نيمه مربوط به ق

اما تعدادي از آنها . خودي هستند و از طريق مغز مياني به پل رسيده اند و اكثرا پس از طي پل وارد بصل النخاع مي شوند
كه بايد در هسته هاي اعصاب مغزي موجود در پل ختم شوند از خط وسط عبور كرده و به هسـته عصـب مغـزي سـمت     

  .به هسته هاي اعصاب مغزي موجود در پل مي رسندمقابل مي روند و يا در سمت خودي 
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c - پلي  -رشته هاي قشري(Cortico- pontine fibers)       كه در هر نيمه پل مربوط بـه قشـر نيمكـره مغـزي سـمت
از . خـتم مـي شـوند    (Pontine nuclei)خودي هستند و از طريق مغز مياني به پل رسيده اند و به هسته هاي پلـي   

يي منشاء مي گيرند كه از خط وسط عبور نموده و از طريق پايه مخچه اي مياني سمت مقابل هسته هاي مذكور رشته ها
به طور كلي مـي تـوان گفـت كـه رشـته هـاي       . شناخته مي شوندبه مخچه مي روند و به نام رشته هاي عرضي پل نيز 

 Cortico- ponto- cerebellar)مخچـه اي   –پلـي  -هاي عرضي پل جمعـا مسـير قشـري   پلي و رشته -قشري
pathway)  4-8شكل (را تشكيل مي دهند.( 

  
  (Pontine- Nuclei)هسته هاي پلي 

در سرتاسر طول پل  نزوليعبارت از تجمع هاي سلولي هستند كه به صورت پراكنده در بين رشته هاي عرضي پل و رشته هاي 
پلي را دريافت نموده و منشـاء رشـته هـاي عرضـي پـل       –قرار دارند و سلولهاي آنها رشته هاي قشري  Ventralو در بخش 

  .هستند
  

  پل Dorsalناحيه 
  .اصولا در دو مقطع بررسي مي شود

 )  4-9و  4-8شكل (   مقطع پل در حد برآمدگي صورتي -1
  :ديده مي شوند زيراين مقطع هسته هاي  dorsalدر ناحيه 

  ( Vestibular  nuclei ) هسته هاي دهليزي 
در زاويه بين پل و بصل النخاع واقع شده اند و ادامه هسته هاي دهليزي بصل النخاع مي باشند ولي عمدتا هسته هاي دهليـزي  

تعـادلي   -رشته هاي آوران اصلي به اين هسته ها شامل جزء دهليزي عصب شنوايي. خارجي و دهليزي فوقاني در پل قرار دارند
. و نوار ريل خارجي مـي رونـد   (MLF)هاي دهليزي به مخچه ، دسته طولي داخلي  مي باشند و اكسونهاي نورون هاي هسته

دريافت مي نمايند و ارتباط آنها با نخاع نه تنها توسط رشته  Fastigialهسته هاي دهليزي رشته هايي از قشر مخچه و هسته 
مشـبك مجاورشـان و نيـز توسـط     هسته هاي دهليزي با هسته هاي . نيز مي باشد MLFنخاعي بلكه توسط  –هاي دهليزي 

MLF با هسته ها ي حركتي عضلات خارجي چشم نيز مرتبط مي شوند.  
    ( Cochlear  nuclei )هسته هاي شنوايي 

رشته هاي آوران اصلي به اين هسته ها از طريق جزء . مجاور هسته هاي دهليزي و به صورت دو جزء پشتي و شكمي مي باشند
در موقعيت قدامي تـر واقـع    (Ventral cochlear nucleus)هسته شنوائي شكمي . استتعادلي  -شنوايي عصب شنوايي

امتداد هسته شكمي بسمت پشتي است بطوريكه در كف بطن ) Dorsal cochlear nucleus (شده وهسته پشتي شنوائي 
 .مي نمايد  (Cochlear tubercle ) چهارم ايجاد تكمه شنوائي

  
  مقطع عرضي پل در حد برجستگي صورتي ): 4-8شكل (
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اكثريت رشته ها در خط وسـط بـا رشـته هـاي مشـابه از       اين هسته ها عمدتا منشاء رشته هاي خروجي در مسير شنوائي هستند

را درست مي كنند و سپس به هسته زيتوني فوقـاني سـمت    (Trapezoid body)سمت مقابل تقاطع يافته و جسم ذوزنقه  
رشـته  . تعداد كمي از اين رشته ها كه تقاطع نيافته اند به هسته زيتوني فوقاني سمت خود ختم مي شـوند . بل در پل مي روندمقا

كـه بـه جسـم زائـوئي     را تشكيل مي دهند (Lateral lemniscus)هاي وابران هسته هاي زيتوني فوقاني نوار ريل خارجي 
بـه قشـر     از طريق تشعشع شنوايي كه بخشي از كپسـول داخلـي اسـت    داخلي جسم زانوئي وابران از رشته هاي .داخلي مي رود

  . شنوائي در لوب گيجگاهي مي روند
  

  (Nucleus of the abducent nerve)هسته عصب زوج ششم 
 Corticonuclear(رشته هاي آوران به اين هسته از قشـر مغـز   . است كه نزديك خط وسط قرار داردتجمعي از نورون هاي  
  .ه هم از نيمكره سمت خودي و هم از نيمكره  سمت مقابل دريافت مي كنداست ك)

 Basilarاز داخل سيستم مشبك اين ناحيه و همين طور از ناحيـه   Ventralرشته هاي خروجي هسته عصب ششم به سمت 
 .پلي نزديك خط وسط خارج مي شوند و عصب زوج ششم مغزي را درست مي كنند -پل عبور كرده از شيار پيازي

با هسته هاي دهليزي و با ساير هسته هاي حركتي بخصوص بـا هسـته هـاي    )   MLF(اين هسته از طريق نوار طولي داخلي 
  .دارد)  Reciprocal(اعصاب حركتي كره چشم ارتباط دو طرفه 

   (Facial nucleus)ه عصب صورتي هست
  .واقع شده  Ventrolateralدر موقعيت  Abducentاين هسته نسبت به هسته 

                             –هســـته عصـــب صـــورتي داراي دو بخـــش فوقـــاني و تحتـــاني مـــي باشـــد، بخـــش فوقـــاني رشـــته هـــاي قشـــري 
ره سمت مقابل دريافت مي كند، در حاليكه بخـش تحتـاني   از نيمكره سمت خودي و نيمك (Cortico- nuclear)هسته اي 

  .هسته اي را فقط از نيمكره سمت مقابل دريافت مي كند –رشته هاي قشري 
اين عصـب  . را درست مي كنند (Facial nerve)رشته هاي وابران از هر دو بخش فوقاني و تحتاني مجموعا عصب صورتي 

عبـور نمـوده و زانـوي عصـب صـورتي          Abduceutرفتـه، از پشـت هسـته    در طي مسير خود ابتدا به طـرف عقـب و داخـل    
(Genu of the facial nerve) سپس به طرف . را ايجاد مي كندVentrolateral   طي مسير نموده خارج تر از عصـب

Abducent شود پلي خارج مي-از شيار پيازي.  
اند براي عصب دادن عضلات اطـراف چشـم در صـورت، و    در عصب صورتي رشته هايي كه از نيمه فوقاني هسته منشاء گرفته 

 .رشته هايي كه از نيمه تحتاني هسته منشاء گرفته اند براي عصب دادن عضلات اطراف دهان در سمت خودي مي باشد
   ( Superior  olivary  nucleus ) مجموعه هسته اي زيتوني فوقاني 

اين هسته محل رله رشته هاي . هسته هاي زيتوني تحتاني واقع شده استدر محل اتصال پل و بصل النخاع و درست در بالاي 
  .و مبداء رشته هاي تشكيل دهنده نوار ريل خارجي مي باشد. شنوائي مي باشد
  (Salivatory nucleus)هسته بزاقي 

روتوموتور رشـته هـاي وابـران سـك    . نزديك انتهاي فوقاني هسته پشتي واگ درمحل اتصال بصل النخـاع بـه پـل واقـع شـده      
حلقي به غدد بزاقي و غده اشكي مي روند و تحريك آن ترشح بزاق و  -اين هسته توسط اعصاب صورتي و زباني) پاراسمپاتيك(

  .اشك را سبب مي شود
  .رشته هاي آوران به هسته بزاقي از مراكز خودكاري بالاتر مي باشد

  هسته و نوار نخاعي عصب سه قلو
وند كه در بالا به هسته حسي اصلي اين عصب و در پائين به هسته نخـاعي آن در بصـل النخـاع    دراين مقطع از پل ديده مي ش

  .گسترش دارند
ماده سفيد اين مقطع از پل شامل رشته هاي جديدي به نام نوار ريل خارجي است كه در كنار ساير رشته هـاي مـذكور در بصـل    

البته مقصد رشته هـاي نـوار ريـل خـارجي       ).4-9شكل (و ) 4-8 شكل. (النخاع كه به سمت تالاموس مي روند قرار مي گيرند
  .برجستگي تحتاني مغز مياني و جسم زانويي داخلي ديانسفال مي باشد
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 مقطع شماتيك از پل در حد برجستگي صورتي ):  4-9شكل ( 

  
  ) 4-10شكل ( مقطع پل در حد مبداء ظاهري عصب سه قلو   -2

  .در بالاترين قسمت نشان مي دهداين مقطع عناصر تگمنتوم پل را 
  .عنصر جديد در اين مقطع هسته حركتي و هسته حسي اصلي سه قلو مي باشد

    ( Motor  nucleus  of  trigeminal  nerve) هسته حركتي عصب سه قلو 
رشـته هـاي    .پل عبور مي كنند ، قرار گرفته اسـت  Ventralدر عمق پل در مسير خطي كه رشته هاي عصب سه قلو از ناحيه 

و رشته هـاي وابـران ايـن    . آوران به هسته حركتي عصب تري ژمينال از قشر مغز نيمكره سمت خودي و سمت مقابل مي باشند
عصب تري ژمينال از سـطح پـل    Mandibularهسته جزء حركتي عصب تري ژمينال را درست مي كنند كه به همراه شاخه 

  ) 4-10شكل .( ونده سمت خودي عصب حركتي مي دهدخارج شده و پس از خروج از جمجمه به عضلات ج

  
  مقطع عرضي پل در محل ورود عصب سه قلو ) :  4-10شكل ( 

  
  ( Main sensory nucleus of trigeminal nerve ) هسته حسي اصلي عصب سه قلو 

گسترش آن به بـالا هسـته    اين هسته در كنار خارجي هسته حركتي سه قلو واقع شده و ادامه آن به سمت پائين هسته نخاعي و
  .مزانسفالي عصب سه قلو مي باشد

رشته . رشته هاي آوران به هسته حسي اصلي از نورون هاي موجود در عقده گاسر است و لذا جزء حسي عصب سه قلو مي باشند
را نمـوده و بـه سـمت تـالاموس مـي       Trigeminal lemniscusهاي وابران از اين هسته پس از عبور از خط وسط ايجاد 

  ) 4-11شكل . ( روند
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  هسته هاي مختلف عصب سه قلو و نحوه تشكيل لمنيسكوس تري ژمينال ) :  4-11شكل ( 

  
 ( Internal structure of midbrain ) ساختمان داخلي مغز مياني

 (Cerebral peduncle)مغز مياني را اگر توسط يك برش ساژيتال به دو نيمه تقسيم نماييم، هر نيمه را يـك پايـه مغـزي    
  :است زيرهر پايه مغزي از جلوي به عقب شامل قسمت هاي . مي گويند

قســمت پشــتي يــا تگمنتــوم  -3،  (Substantia nigra)مــاده ســياه  -2، (Crus cerebri)ســاقه مغــزي  -1
(Tegmentum)  بام يا تكتوم  -4و(Tectum) 

ــزي             ــراي مغ ــا مج ــيلويوس ي ــات س ــده و قن ــاقي مان ــاده اي ب ــه س ــورت لول ــه ص ــاني ب ــز مي ــزي در مغ ــراي مرك  مج
(Aqueduct cerebri) واقع شده و  و تكتوم تگمنتوم مرزمجراي مغزي در حد فاصل بين دو پايه مغزي و در . شودگفته مي

هـاي مجـراي مركـزي پوشـيده از اپانـديم      فضاي داخل بطن چهارم را با فضاي بطن سوم مرتبط مي سازد و مثل بقيه قسـمت 
  .باشد مي

  (Crus cerebri)ساقه هاي مغزي 
رشته هاي . پلي مي باشد -هسته اي و قشري –نخاعي، قشري  -در مقطع عرضي هلالي شكل بوده و شامل رشته هاي قشري

مي توان از آنها ياد كرد، (Pyramidal pathway)هسته اي كه به عنوان راه هرمي  –نخاعي و قشري  -شريق
3
مياني  2

نخاعي پس از عبور از مغز مياني، پـل و بصـل النخـاع بـه      -رشته هاي قشري. هر كدام از ساقه هاي مغزي را اشغال مي نمايند
هسته اي كه مقصد آنها هسته هاي اعصاب مغزي موجود در تنه مغزي مي باشد اكثرا از مغز  -شريرشته هاي ق. نخاع مي روند

مياني گذشته و به پل و بصل النخاع مي روند و تعدادي هم در مغز مياني به هسته هاي اعصـاب مغـزي موجـود در مغـز ميـاني      
پلـي   -رشـته هـاي قشـري   . هسته سمت خودي مي رونداين رشته ها اكثرا به هسته سمت مقابل وتعداد كمتري هم به . ميروند

  :بسته به منشاء شان در قشر مغز به دو گروه تقسيم مي شوند
 Tempro- pontine)رشـته هـاي گيجگـاهي پلـي     : ب (Fronto- pontine fibers)رشته هاي پيشـاني پلـي   : الف

fibers)  
رشته هاي پيشاني پلي كه منشاء شان از قشر لوب پيشاني است، 

6
رشـته هـاي    .داخلي هر ساقه مغزي را اشـغال مـي نماينـد    1

گيجگاهي پلي از قشر لوب گيجگاهي منشاء گرفته و  
6
  .خارجي ساقه مغزي را اشغال مي نمايند 1

فتـه انـد در سـاقه مغـزي همـراه      اي پلي و پس سري پلي نيز كه از قشر لوبهاي آهيانه و پس سـري منشـاء گر   هاي آهيانه رشته
 ).4-12شكل . (هاي گيجگاهي پلي هستند رشته
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  (Substantia nigra)ماده سياه 
تيغه اي از ماده خاكستري است كه خلفي تر نسبت به ساقه هاي مغزي در تمام مغز ميـاني ديـده مـي شـود و انتهـاي فوقـاني       

(Cranial) به ناحيه زير تالاموس  از مرز قرار دادي مغز مياني و ديانسفال عبور كرده آن(Subthalamic) به . نيز مي رسد
در نورون هاي اين تيغه، رنگ خاكستري تيره است به طـوري كـه    (Neuromelanin)علت وجود رنگدانه هاي نوروملانين 

 . با چشم غير مسلح هم مي توان رنگ تيره آن را مشاهده كرد
  

  
دياگرام مقطع مغز مياني، موقعيت رشته ها در ساقه هاي مغزي، تقسيمات ماده سياه، موقعيت هسته قرمز و ): 4-12شكل (

 هسته عصب زوج سوم و مسير عصب زوج سوم
  

در در مقطع عرضي مغز مياني ماده سياه به شكل هلال ديده مي شود كه تقعر آن متوجه تگمنتوم است و در هر نيمه مغز مياني 
  حد فاصل بين شيارهاي داخلي و خارجي قرار دارد

  .ارتباطات ماده سياه با نخاع، جسم مخطط و قشر مغز مي باشد
  .به هسته دمدار و پوتامن مي روند Nigrostriatalارتباط ماده سياه با جسم مخطط عمدتا از نوع وابران است و تحت عنوان 

  (Tegmentum of the midbrain)تگمنتوم مغز مياني 
ها و  براي مطالعه ساختمان داخلي تگمنتوم به دليل تغييرات مختصري كه در نيمه تحتاني و نيمه فوقاني مغز مياني از نظر هسته

 :تا حدي رشته هاي عصبي وجود دارد، دو مقطع از مغز مياني تهيه مي كنيم
  

  )4-13شكل (مقطع مغز مياني در حد برجستگي هاي تحتاني 
  :در اين مقطع ديده مي شوند عبارتند از تجمع هاي سلولي كه

كـه دور تـا دور قنـات     Periaqueductal gray matter (P.A.G)ماده خاكستري اطراف قنـات مغـزي    -1
 . هستند (Reticular nuclei)مغزي قرار گرفته و عمدتا منشاء گروهي از هسته هاي مشبكي 

نيمـه مغـز ميـاني در جلـوي مـاده       كـه در هـر   (Nucleus of trochlear nerve)هسته عصـب اشـتياقي    -2
 . قرار گرفته اند (P.A.G)خاكستري اطراف قنات مغزي 

رشته هاي خروجي از اين هسته به طرف خارج و پشت دور ماده خاكستري اطراف قنات چرخيده سـپس از طـرفين بنـد    
از قشـر نيمكـره    Trochlearرشته هاي آوران به هسته . پرده مدولار و در سطح خلفي مغز مياني، آنرا ترك مي كنند

 .سمت خودي و سمت مقابل مي باشد
كه در هر نيمه  (Mesencephalic nucleus of trigeminal nerve)هسته مزانسفالي عصب سه قلو  -3

مغز مياني خارجي تر نسبت به ماده خاكستري اطراف قنات مغزي قرار گرفته و عبارت از گسترش فوقـاني هسـته   
رشته هـاي آوران بـه ايـن هسـته از نـورون هـاي موجـود در عقـده گاسـر          . شدحسي اصلي عصب سه قلو مي با
(Trigeminal ganglion)  است و حسProperioceptive ناحيه سر و گردن را به اين مي رسانند. 

رشته هاي وابران اين هسته عمدتا به هسته هاي اعصاب  كرانيال مي روند و لذا اين هسته در ايجاد رفلكس هـاي ناحيـه   
 .ت نقش داردصور
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مقطع مغز مياني در حد برجستگي هاي چهارگانه تحتاني، تقاطع رشته هاي پايه مخچه اي فوقاني و هسته زوج ): 4-13شكل (

  عصب زوج چهارم
  

  :رشته ها و نوارهايي كه در اين مقطع ديده مي شوند عبارتند از
انـد، در حـد برجسـتگي هـاي تحتـاني و در       رشته هايي كه توسط پايه هاي مخچه اي فوقاني به مغز ميـاني رسـيده   -1

قسمت قدامي تگمنتوم در خط وسط بهم رسيده و اكثراً تقاطع مي نمايند و فقط تعداد كمي از رشته هاي بدون تقاطع 
 .باقي مي مانند

ــارجي تــالاموس            ــكمي خ ــته ش ــز ميــاني و هس ــز مغ ــته قرم ــه هس ــاي تقــاطع يافت ــته ه ــد رش ــرين مقص   مهمت
(Nucleus venteralis lateralis)  و رشته هـاي تقـاطع نيافتـه سيسـتم      در بالا و هسته زيتوني تحتاني در پايين

  .مشبك تنه مغزي مي باشند
و       Lateral lemniscus, Trigeminal lemniscus , Medial lemniscusنوارهاي  -2

Spinothalamic  ديده مي شوندكه در نخاع ، بصل النخاع و پل تشكيل شده اند در اين مقطع مغز مياني.  
بازوي برجستگي تحتاني در هر طرف و نزديك سطح خارجي در اين مقطع ديده مـي شـود و از رشـته هـايي كـه از       -3

طريق نوار ريل خارجي به برجستگي تحتاني يا جسم زانويي داخلي مـي رونـد و نيـز رشـته هـايي كـه از برجسـتگي        
 .وند، تشكيل مي گرددتحتاني به جسم زانوئي داخلي يا ساير مراكز شنوائي مي ر

  
  )4-14شكل ( مقطع مغز مياني در حد برجستگي هاي فوقاني

  :تجمع هاي سلولي كه در اين مقطع ديده مي شوند عبارتند از
كـه در موقعيـت شـكمي داخلـي      (Nucleus of oculomotor nerve)هسته عصب محرك مشترك چشـم   -1

(Ventromedial) ماده خاكستري اطراف قنات مغزي قرار گرفته . 
 :اين هسته به دو قسمت قابل تقسيم است

قسمتي كه قدامي خارجي تر واقع شده و هسته حركتي سوماتيك يا هسته اصلي عصـب محـرك مشـترك چشـم      - )الف
  .مي باشند رشته هاي آوران به اين هسته از قشر نيمكره سمت خودي و نيز از قشر نيمكره سمت مقابل. است

اين هسته از طريق دسته طولي داخلي با هسته هاي دهليزي و هسته هاي حركتي اعصاب مغزي بخصوص با هسته هـاي  
  .اعصابي كه به عضلات حركت دهنده كره چشم عصب مي دهند ارتباط دو سويه دارد
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حـرك مشـترك چشـم    قسمتي كه خلفي داخلي تر واقع شده و هسته حركتي احشـائي يـا هسـته فرعـي عصـب م       - )ب
(Edinger- Westphal) (Accessory oculomotor nucleus) رشته هاي آوران به ايـن هسـته   . مي باشد

  .بالا مي باشند) پاراسمپاتيك(از مراكز خودكاري 
را ايجاد مي كنند كه بـه شـيار داخلـي سـاقه هـاي       Oculomotorاز هر دو قسمت هسته مجموعا عصب  وابرانرشته هاي 
  .ه و از طريق شيار مذكور، مغز مياني را ترك مي كنندمغزي رسيد

توده اي بيضي شكل از سلول هاست كه رنگ آنها به دليل دارا بودن رنگدانه هـاي   (Red nucleus)هسته قرمز  -2
نسبت به ماده سـياه هـر نيمـه     (Dorsomedial)حاوي آهن متمايل به صورتي است و در موقعيت پشتي داخلي 

 .مغز مياني قرار گرفته اند

  
  

 مقطع مغز مياني در حد برجستگي هاي چهارگانه فوقاني): 4-14شكل (
  

  ) : 4-15شكل ( رشته هاي آوران به هسته قرمز 
 .تم مي شوندكه اكثرا در هر طرف بدون تقاطع به هسته قرمز سمت خودي خ Corticorubralرشته هايي از قشر مغز به نام 

منشاء گرفته اند و پس از تقاطع به هسـته قرمـز مـي     Dentatusرشته هايي از هسته هاي داخل مخچه اي كه اكثرا از هسته 
  .رسند 
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 رشته هاي آوران و وابرآن هسته قرمز) :  4-15شكل (  

    
  ) : 4-15شكل ( رشته هاي وابران از هسته قرمز

كنند كه اين محـل را تقـاطع   از اين هسته شروع شده در مغز مياني تقاطع مي (Rubro spinal)نخاعي  -رشته هاي قرمزي
روند و در طناب جـانبي مـاده سـفيد     گويند و سپس به نخاع مي (Ventral tegmental decussation)تگمنتال قدامي 

  . نخاع به پائين رفته در ماده خاكستري نخاع ختم مي شوند
نيز از هسته قرمز شروع شود و پس از تقاطع بـه هسـته هـاي     (Rubro bulbar)ل النخاعي بص -رشته هايي به نام قرمزي

اعصاب نخاعي در پل و بصل النخاع نظير هسته حركتي عصب سه قلو، هسته عصب صورتي و نيز سيستم مشـبك تنـه مغـزي    
 .مي روند

 .رشته هايي كه به تالاموس مي روند
  

  :ده مي شوند عبارتند ازرشته ها و نوارهايي كه در اين مقطع دي
  .رشته هايي كه به هسته هاي مذكور در فوق مي رسند و يا از آنها منشاء گرفته به مراكز ديگر مي روند -1
 . (Trigeminal lemniscus)نوار ريل داخلي ، نوار نخاعي تالاموسي و نوار ريل عصب سه قلو  -2
مي شود و متشكل از رشته هاي است كـه بـين   بازوي برجستگي فوقاني كه در هر طرف نزديك سطح خارجي ديده  -3

 .برجستگي فوقاني و جسم زانوئي خارجي قرار دارند
 ) 4-16شكل (  Medial longitudinal fasciculus (MLF)دسته طولي داخلي    -4

عبارت از نواري از رشته هاي سفيد است كه در اين مقطع نسبت به هسته عصب محرك مشترك چشم در موقعيت قدامي 
واقـع در ديـواره جـانبي     (Interstitial nucleus)عمدتا از هسته بينابيني  MLFشروع رشته هاي . قرار دارد خارجي

تمام طـول مغـز ميـاني     در  MLF. بطن سوم است و رشته ها از طريق رابط  خلفي تقاطع يافته وارد مغز مياني مي شوند
در مغز مياني و پل و نيمه فوقـاني بصـل النخـاع    . ديده مي شود و سپس از پل و بصل النخاع نيز گذشته به نخاع مي رسد

نزديك ماده خاكستري مركزي است ولي در نيمه تحتاني بصل النخاع به دليل تقاطع لمنيسكوس ها و تقـاطع هرمهـا بـه    
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در تنه مغزي به دليل مجاورت . و در نخاع در طناب قدامي ماده سفيد قرار مي گيرد رانده شده (Ventral)سمت شكمي 
اين دسته با هسته ها و يا رشته هاي اعصاب  مغزي نظير هسته عصب محرك مشـترك چشـم، هسـته عصـب اشـتياقي،      

و هسته هسته عصب محرك خارجي چشم، رشته هاي خروجي عصب صورتي، رشته هاي خروجي از هسته پشتي شنوائي 
عصب زير زباني رشته هاي ارتباطي از اعصاب فوق از طريق اين دسته به همديگر مي رسند و هماهنگي لازم بين اعصاب 

با هسته دهليزي و با هسته نوار ريل خارجي هماهنگي لازم بين حركات چشم و سـر   MLFارتباط . شودمغزي برقرار مي
 .قرار مي سازدرا در جريان تحريكات مناطق شنوائي تعادلي بر

  .دسته طولي داخلي در نخاع نيز ادامه يافته و حاوي رشته هاي بين سگماني نيز مي باشد      
  

  (Tectum of the midbrain)تكتوم مغز مياني 
همانطور كه در شكل ظاهري مغز مياني ذكر شد چهار عدد برجستگي سطح خلفي مغز مياني بـه صـورت دو عـدد فوقـاني و دو     

  .ل بررسي هستندتحتاني قاب
  (Inferior colliculus)برجستگي هاي تحتاني 

در داخل هر كدام از اين برجستگي ها هسته اي بيضي شكل قرار گرفته كه مشتق از ماده خاكستري اطـراف قنـات مغـزي مـي     
خارجي بوده و اكثـرا  اين رشته ها عمدتا از نوار ريل . در اطراف هسته رشته هاي عصبي به صورت لايه لايه ديده مي شود. باشد

  .در همين هسته ختم مي شوند
  .رشته هاي آوران اصلي به برجستگي تحتاني عبارت از نوار ريل خارجي يعني مسير شنوائي است

البتـه تعـدادي از رشـته    . رشته هاي وابران از اين برجستگي ها از طريق بازوي برجستگي تحتاني به جسم زانويي داخلي مي رود
  .رجي نيز در ساختمان بازوي برجستگي تحتاني شركت مي كنندهاي نوار ريل خا

به طوركلي رشته هايي كه از طريق نوار ريل خارجي به برجستگي تحتاني مي رسند، تعدادي با نـورون هـاي آن سـيناپس مـي     
 ـ  از . ي مـي رسـند  يابند و تعدادي فقط از برجستگي تحتاني عبور كرده و از طريق بازوي برجستگي تحتاني به جسم زانـويي داخل

رشته هايي كه به جسم زانويي داخلي مي رسند تعدادي با نورون هاي آن سيناپس يافته و تعدادي بدون سيناپس عبور مي كنند 
بـه قشـر شـنوايي     (Auditory radiation)و به طور كلي رشته هايي از جسم زانويي داخلـي از طريـق تشعشـع شـنوايي     

  .روند مي
هم از قشر شنوايي به جسم زانويي داخلي و از آنجا به برجسـتگي تحتـاني مـي رسـند و در ايـن دو       رشته هاي نزولي اين مسير

  .هسته سيناپس نموده و يا فقط عبور مي نمايند تا به مراكز پائيني سيستم شنوائي برسند
   (Superior colliculus)برجستگي هاي فوقاني 

عمومـا عقيـده بـر ايـن اسـت كـه ايـن        . باهت ساختماني به قشر مغز دارداين برجستگي ها به صورت لايه لايه هستند تقريبا ش
 .برجستگي ها با فعاليت هاي بينائي در ارتباط هستند

  
  :رشته هاي آوران به اين برجستگي ها عبارتند از

  .رشته هايي كه از قشر بينائي مي آيند كه از طريق تشعشع بينائي و جسم زانويي خارجي به اين برجستگي مي رسند
  .به اين برجستگي مي رسند (Spinotectal)بامي  -رشته هايي كه از نخاع و توسط نوار نخاع

 .رشته هائي از شبكيه كه از طريق عصب بينائي، نوار بينائي و جسم زانويي خارجي به اين برجستگي ها مي رسند
 

  :رشته هاي وابران از اين برجستگي ها عبارتند از
  .زانوئي خارجي و تشعشع بينائي به قشر بينايي مي روندرشته هايي كه از طريق جسم 

به نخاع مي روند و اين رشته ها در مغز مياني و عقب تر  (Tectospinal tract)نخاعي  -رشته هايي كه از طريق نوار بامي
ن رشته ها را به نـام  محل تلاقي اي. از محل تلاقي رشته هاي منشاء گرفته از هسته قرمز، تقاطع يافته و سپس به نخاع مي روند

  .مي گويند (Dorsal tegmental decussation)تقاطع تگمنتال پشتي 
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  (MLF)دياگرام رشته هاي موجود در نوار طولي داخلي ) :  4-16شكل ( 

  
   (Pretectal nucleus)هسته پيش بامي 

ارتباط مغز مياني با ديانسفال در بين برجستگي عبارتست از توده اي از ماده خاكستري كه حدود آن كمتر واضح است و در محل 
رشته هائي از قشر پس سري و ريشه خارجي نـوار بينـائي توسـط بـازوي برجسـتگي      . هاي فوقاني و رابط خلفي واقع شده است

  .فوقاني به اين هسته مي رسند
هـر دو   (Accessory oculomotor nuclei)رشته هاي وابران از اين هسته به هسته فرعـي محـرك مشـترك چشـم     

 .دو طرف در اثر تحريك يك سمت منقبض مي شوند (Iris)طرف مي روند و به دليل اين ارتباط عنبيه 
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  The reticular formation سيستم مشبك
آن قرار گرفته و ناحيه ايست  (Dorso lateral)سيستم مشبك منطقه وسيعي در تنه مغزي است كه در بخش پشتي خارجي 

كه در آن دستجاتي از ماده سفيد و ماده خاكستري به صورت نامنظم در كنار هم قرار دارند به طوري كه رشته هـاي عصـبي در   
  .اين قسمت ها را نواحي مشبك سيستم عصبي اطلاق مينمايند. جهات مختلف در لابلاي هسته ها قرار گرفته اند

  .ملا عمقي بصل النخاع، پل ومغز مياني جزء سيستم مشبك هستندبطور كلي قسمت هاي كا
  :ويژگي هاي قسمت هاي مشبك سيستم عصبي عبارتند از

  .گروه هايي از نورون ها و رشته هايي كه به طور عمقي قرار گرفته اند و ارتباطات بيشتري دارند -1
غيـر ممكـن اسـت ولـي تظـاهرات      مشخص كردن راههاي هدايتي اين نواحي مشـكل و اغلـب از نظـر آنـاتوميكي      -2

 .فيزيولوژيك نشان داده كه اغلب اين قسمت ها به صورت مجموعه بوده و اكثرا چند سيناپسي مي باشند
 .اين قسمت ها داراي راههاي صعودي و نزولي مي باشند -3
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ي تحريك ناحيه اي در يك طرف اغلب سبب پاسخ در هر دو طرف مي شود و اين نشان مي دهد كه راههاي صـعود  -4
 .و نزولي داراي اجزاء متقاطع و غير متقاطع هستند

 .دارند (Visceral)و اعمال احشائي  (Somatic)راههاي صعودي و نزولي قسمت هاي مشبك اعمال سوماتيك  -5
  به طور كلي سيستم مشبك در تنه مغـزي شـامل شـبكه منتشـري اسـت كـه قابـل تقسـيم بـه سـه سـتون طـولي             

(Longitudinal columns) 4-17شكل (ند مي باش.(  
  

  (Median column of reticular nuclei)ستون مياني هسته هاي مشبك 
ــد   ــرار دارن ــاني ق ــز مي ــل و مغ ــام طــول بصــل النخــاع، پ ــن موقعيــت هســتند هســته هــاي       . در تم ــائي كــه در اي ســلول ه

  .رادرست مي كنند) Rapheal Nuclei(سجافي
  (Medial column of reticular nuclei)ستون داخلي هسته هاي مشبك 

  .  را درست مي كنند Magnocellularوهسته هاي . از نورون هايي با اندازه متوسط ودرشت درست شده اند
  (Lateral column of reticular nuclei)ستون خارجي هسته هاي مشبك 

  . مي شود اين ستون از نورون هاي كوچك تشكيل شده، و در تمام طول تنه مغزي ديده
  (  Connections of reticular formation )ارتباط سيستم مشبك

  . فقط اسم مي بريم (Efferent)و وابران  (Afferent)ارتباطات سيستم مشبك را در دو گروه آوران 
  Afferent Projectionsراههاي آوران 

از  (Spinoreticular)مشـبكي   -هاي نخـاعي رشته  -1: مي باشند زيررشته هايي كه به سيستم مشبك مي رسند از منابع 
 -3. (Acoustic)و شـنوائي   (Vestibular)شاخه هاي جانبي از بعضي از اعصاب مغزي، نظير راههاي تعـادلي   -2: نخاع

 -هـاي بـامي   به صورت غير مستقيم و از طريق رشته -4. از مخچه (Cerebelloreticular)مخچه اي مشبكي  رشته هاي
. هاي مختلف تالاموسي، زير تالاموسي و هيپوتالاموسي از هسته -5. از راههاي بينائي و شنوائي (Tectoreticular)مشبكي 

هاي قشري مشبكي از نـواحي حسـي حركتـي     به طور مستقيم توسط رشته -7. (Corpus striatum)از اجسام مخطط  -6
(Sensoriomotor) از قسمت هاي مختلف سيستم ليمبيك  -8. قشر مغز.  

  
    

  
  دياگرام ستون هاي هسته اي مشبك در تنه مغزي): 4-17شكل (
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  )  Efferent connections (راههاي وابران
به مراكز خودكـاري و حركتـي    (Reticulospinal)نخاعي  -مشبكي رشته هاي -1: ارتباط وابران سيستم مشبك عبارتند از

بـه   رشـته هـايي   -4. بـه مخچـه   رشته هايي -3. ي تنه مغزيتوسط راههاي نزولي كوتاه به مراكز خودكاري و حركت -2. نخاع
به هسته هاي متعددي در زير تالاموس، تـالاموس  رشته هايي   -5. در مغز مياني (Tectum)هسته قرمز، ماده سياه و تكتوم 

 .به اجسام مخطط و قشر مغز و سيستم ليمبيك رشته هايي -6. و هيپوتالاموس
  

  (Clinical points)نكات كلينيكي 
 Tumors of the posterior cranial fossa 

در نتيجه مخچه و بصل . دارند فشار داخل جمجمه افزايش مي يابد Posterior cranial fossaدر بيماراني كه تومر در 
رانده ميشوند، و اين كار باعث ايجاد علائمي نظير سردرد و سفتي گردن ، فلج اعصاب    Foramen Magnumالنخاع به 

IX ،X ،XI  وXII مي شود.  
  

‘s syndrome) Lateral medullay (Wallenberg  
خون رساني ميشود كه معمولا شاخه شريان  Posterior inferior cerebellarقسمت خارجي بصل النخاع توسط شريان 

Vertebral شود كه عبارتند از  ترومبوز اين شريان در هر طرف سبب علائمي در سمت مربوطه مي. باشد مي: Dysphagia 
سمت خودي است اين عضلات توسط رشته هايي از  Laryngealو  Palatalكه ناشي از فلج عضلات  Dysarthriaو 

  .عصب دهي مي شوند Ambiguusهسته 
  .اختلال حس درد و حرارت در نيمه سمت خودي صورت كه بعلت درگيري هسته و نوار نخاعي عصب تري ژمينال مي باشد

علائـم سـندرم هـورنر    . سمت خودي بعلت درگيري رشـته هـاي نزولـي سـمپاتيك     (Horners syndrome)سندرم هورنر 
و از بـين رفـتن    (miosis)، تنگـي مردمـك    (Ptosis)، افتادگي پلك (Enophthalmia)عبارتست از گود رفتگي چشم 

  ). سمت ضايعه ديده(تعريق در صورت و پيشاني در يك طرف 
ي شامل اختلال راه رفتن و آتاكسي كه ناشـي از درگيـري مخچـه و يـا پايـه هـاي مخچـه اي        علائم مخچه اي در سمت خود

  .تحتاني مي باشد
  .تالاموسي مي باشد -اختلال حس درد و حرارت در سمت مقابل كه ناشي از درگيري نوار نخاعي

 
 Medial medullary syndrome  

خـون رسـاني مـي     Vertebralشريان  )Bulbar branches(شاخه هاي بصل النخاعي  قسمت داخلي بصل النخاع توسط
  :مي شود زيراين شريان سبب بروز علائم  هاي بصل النخاعيترومبوز شاخه . شود

  . Cortico – spinal fibersفلج سمت مقابل بدن بعلت درگيري 
 بعلــت درگيــري (Two points dicrimination)و لمــس دقيــق و تشــخيص دو نقطــه   positionاخــتلال حــس  

Medial lemniscus . فلج عضلات نيمه سمت خودي زبان كه همراه است با انحراف قسمت فلج شده زبان در موقع بيرون
 XII (Hypoglossal nerve)آوردن زبان بعلت درگيري عصب زوج 

  
Tumors of the pons 

 )Crossed hemiparesis(  علائم تومرهاي پل، پارالزي اعصاب مغزي سمت خودي و همي پارزي سمت مقابل بدن است
ضعف عضلات صورت در سمت خودي ناشي از گرفتاري هسته عصب صورتي، ضعف عضله راست خارجي در يك يـا دو طـرف   

، نيستاگموس ناشي از گرفتاري هسته هاي دهليزي، ضعف عضلات جونده ناشـي  Abducentناشي از گرفتاري هسته عصب 
همي پارزي سمت مقابل بـدن  . ل در شنوائي ناشي از گرفتاري عصب شنوائياز گرفتاري هسته حركتي عصب تري ژمينال،اختلا

  Cortico spinal.ناشي از گرفتاري رشته هاي  Quadriparesisو 
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اختلال حس لمس غير دقيق همراه با حفظ درك درد در پوست صورت ناشي از گرفتاري هسته حسي اصلي عصب تري ژمينال 
 Medial and spinalاخـتلال حـس در نيمـه مقابـل بـدن ناشـي از گرفتـاي        و حفظ هسته نخاعي عصب تـري ژمينـال   

lemniscus .  
 .ممكن است سبب ايجاد علائم مخچه اي در سمت خودي شود Corticoponto cerebellarگرفتاري رشته هاي 

  
Pontine Hemorrhage    

ت صورت در همان سمت كه ناشي از گرفتاري فلج عضلا. خونريزي در يك طرف پل علائم ذيل را مي تواند بدنبال داشته باشد
 .مي باشد Cortico spinalفلج اندام هاي سمت مقابل كه ناشي از گرفتاري رشته هاي . هسته عصب صورتي مي باشد

  
Trauma of the midbrain  

گير كرده و سـبب صـدمه    Tentorial notchدر نتيجه حركت شديد ناگهاني سر احتمال دارد كه پايه هاي مغزي در لبه تيز 
 .شود Trochlearو  Oculomotorبه هسته هاي اعصاب 

  
Blockage of the cerebral Aqueduct   

كه در بطن هاي جانبي و  (CSF)معمولا مايع مغزي نخاعي . مجراي سيلويوس باريك ترين قسمت در سيستم بطني مي باشد
م مي رود و از طريق سوراخهاي سقف بطن چهارم وارد فضـاي تحـت   بطن سوم توليد مي شود از طريق اين مجرا به بطن چهار

تومر مغز مياني و يا فشـار وارده بـه   . بسته بودن مادرزادي آن مي تواند منجر به هيدروسفالي مادرزادي شود. عنكبوتيه مي شوند
  .هيدروسفالي شوندمغز مياني ناشي از تومر خارج از مغز مياني مي توانند با فشار به مجراي سيلويوس منجر به 

   (Vascular Disrders of the Midbrain)اختلالات عروقي مغز مياني   
  Weber’s syndrome -الف

در اثـر انسـداد ايـن    . اكثرا ناشي از انسداد شاخه شريان مغزي خلفي مي باشد كه به مغز مياني خون مي دهـد  Weberسندرم 
افتـالموپلژي سـمت   . وساقهاي مغزي گرفتار ميشوند Oculomotorعصب شاخه نكروز در بافت مغز مياني ايجاد مي شود كه 

  .خودي و پارالزي قسمت تحتاني صورت، زبان و بازو و ساق پا در سمت مقابل ديده مي شود
 . كره چشم به سمت خارج منحرف شده است كه ناشي از فلج عضله راست داخلي چشم  است

 .مي باشد Edinger- Westphalبعلت گرفتاري هسته  پلك فوقاني و اتساع مردمك (ptosis)افتادگي 
 
  

Benedikt’s syndrome  
و هســته قرمــز ســبب ايجــاد  medial lemniscusاســت، ولــي نكــروز  Weberشــبيه ســندرم  Benediktســندرم 

Hemianesthesia ها در سمت مقابل مختل مي شود و اختلال حركات  ارادي اندام.  
  

  1 شرح حال
تدريجاً دچار سكسكه و خشونت صدا بهمراه اختلال  وبصورت حاد شروع شده  كه سرگيجه ، تهوع و استفراغساله اي با  60مرد 

بلع گشته است در معاينه در راه رفتن بطرف راست مي افتد و درد و حرارت صورت در نيمه راست را كمتر از چپ متوجه مي 
و ميوز چشم راست و گلوب راست بالاتر از چپ است و نيستاگموس دارد . شود و درد و حرارت نيمه چپ بدن كاهش دارد 

  .كاهش يافته است  gagرفلكس 
  posterior و اختلال در جريان خون    (Wallenberg’s syndrome)با تشخيص لاترال مدولاري سندرم  

inferior Cerebellar artery   تحت مراقبت و درمان قرار گرفت.  
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  2شرح حال 
بيماري با اختلال بلع و تكلم بصورت ديزآرتري بصورت حاد مراجعه كرده است در معاينه همي پارزي بهمراه اختلال در درك 
حس وضعيت و ارتعاش در طرف راست بهمراه انحراف زبان است وقتي از دهان خارج ميكند زبان بطرف راست منحرف مي 

  . شود

 .ركت شريان ورتبرال مطرح استعارضه بعنوان سندرم مديال مدولاري و انفا

 3شرح حال 
راست بصورت ناگهاني شده كه  درسمت صورت و كاهش شنوايي نيمه راست بيماري باسابقه هيپوتانسيون شرياني دچار كرختي
ضعف اندامها كه بيشتر در طرف چپ . در معاينه بابنسكي دو طرفه دارد  . در عرض يك ساعت منجر به خواب الودگي شده

  .است 

  .ونريزي سمت راست پل تاييد شدخانجام شد و    brain ct‐scanبا احتمال خونريزي پونز   

  4شرح حال
بيماري با سابقه ديابت ناگهاني دچار ضعف نيمه چپ بدن بهمراه دوبيني شده در معاينه پتوز راست بهمراه انحراف چشم راست 

  .به خارج است 
  .، انفاركت در ميدبرين مطرح است  weberبعنوان سندرم  

  
   5شرح حال

بيماري با افتادگي پلك راست و دو بيني كه در معاينه همي پارزي چپ  و در اندام فوقاني چپ ترمور دارد و در انجام حركات ، 
  .آتاكسي دارد

  .ميدبرين با درگيري تكتوم مطرح است نيمه راست ضايعه عروقي بعلت انفاركت در 
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  بخش پنجم

  4th Ventricleو بطن چهارم  Cerebellumمخچه 
  شكل ظاهري مخچه

گـرم بـوده و نسـبت     150وزن متوسـط آن  . تقريبا بيضي شكل است و قطر عرضي آن بزرگتر از قطر قدامي خلفي آن مي باشـد 
 ـ  8به  1و در بالغين  20به  1مخچه به نيمكرات مغز در نوزادان  ل ملاحظـه مخچـه بعـد از تولـد     است كه نشان دهنده رشـد قاب

  .باشد مي
قرار گرفتـه انـد و داراي    (Vermis)مخچه شامل دو توده طرفي به نام نيمكره است كه در طرفين نواري مياني به نام كرمينه 

  .سطوح فوقاني ، تحتاني و قدامي مي باشد
  

  ) 5-1شكل (  Superior surfaceسطح فوقاني 
قرار گرفته  (Cerebellar tentorium)سطحي است تقريبا صاف كه در زير استطاله اي از سخت شامه به نام چادر مخچه 
  .و توسط آن با سطح تحتاني نيمكرات مغزي به خصوص لوب پس سري مجاور است

بانـد قـدامي خلفـي    مي باشـد كـه بـه صـورت      (Superior vermis)در اين سطح قسمتي از كرمينه به نام كرمينه فوقاني 
  .برجسته ديده مي شود و در طرفين آن سطوح فوقاني نيمكرات مخچه به صورت دو دامنه شيب دار قرار گرفته اند

خلفي نيمكرات از طول كرمينه فوقاني بزرگتر است و لذا در جلو و عقب دو بريدگي بين نيمكرات مخچه مشاهده  -قطر قدامي
اي                           و بريدگي مخچه (Anterior cerebellar notch)مي مي شود به نام بريدگي مخچه اي قدا

از بريدگي مخچه اي . اين بريدگي ها در سطح تحتاني نيز مشاهده مي شوند. (Posterior cerebellar notch)خلفي  
رقرار مي كنند در اين بريدگي به قدامي، تنه مغزي عبور مي كند و پايه هاي  مخچه اي كه ارتباطات مخچه با تنه مغزي را ب

مي  (Tentorial notch)همچنين چادر مخچه در بالاي اين بريدگي داراي بريدگي چادرينه اي . مخچه متصل هستند
اهميت ) به مغز قدامي مراجعه شود() Uncus(عبور تنه مغزي از اين بريدگي و مجاورت بريدگي چادرينه اي با قلاب . باشد

به طوري كه افزايش فشار فوق چادرينه اي داخل جمجه احتمال فشردن قلاب به بريدگي چادرينه اي را  كلينيكي خاصي دارد
قرار گرفته  (Falx cerebelli)در بريدگي مخچه اي خلفي استطاله اي از سخت شامه به نام داس مخچه . بوجود مي آورد

  .          است 

  
  

  شيارهاي سطح فوقاني  -اي قدامي و خلفي هاي مخچه بريدگي - ورميس فوقاني  -سطح فوقاني مخچه ): 5-1شكل(
  

  Inferior surfaceسطح تحتاني 
بـه   Inferior vermis)(  ديده مـي شـود و كرمينـه تحتـاني     Vallecullaدر اين سطح يك بريدگي قدامي خلفي به نام 

  .صورت برآمدگي قدامي خلفي در قعر آن واقع شده است
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تحتاني نيمكرات مخچه قرار دارند كـه داراي برآمـدگي و فرورفتگـي هـايي هسـتند و مجـاور        ، سطحVallecullaدر طرفين 
  )..5-2شكل (مي باشند  Posterior cranial fossaاستخوان هاي تشكيل دهنده 

  
تقسيمات ورميس تحتاني، فولوكولوس و محل اتصال پايه هاي مخچه اي در بريدگي  -سطح تحتاني مخچه ): 5-2شكل (

  مخچه اي قدامي 
  

  Anterior surfaceسطح قدامي 
اين سطح درست در پشت بطن چهارم واقع شده و با واسطه بطن چهارم از سطح خلفي نيمه فوقاني بصل النخاع و سطح خلفـي  

  ).5-3شكل (ه فوقاني و تحتاني و نيز پايه اي مخچه هاي در اين سطح ديده مي شوند انتهاهاي قدامي كرمين. پل فاصله دارد
  

  
مقطع ساژينال مخچه و تنه مغزي، تقسيمات ورميس و سطح قدامي مخچه كه در ايجاد بطن چهارم شركت ): 5-3شكل ( 

  .كند مي
  شيارها و تقسيمات مخچه

ي سبب تقسيمات كرمينه و نيمكرات مخچه به قسمت هاي مختلـف  در سطوح فوقاني و تحتاني مخچه شيارهاي عرضي متعدد
بعضي از اين شيارها در تقسيمات مخچه به لوب هاي مختلف و يا در مرزبندي سطوح آن اهميت دارنـد كـه بـه آنهـا     . مي شوند

ي از سـطح  به عنوان يك شيار اصلي جدا كننده سـطح فوقـان   Horizontal fissure)(شيارهاي اصلي مي گويند شيار افقي 
  .تحتاني است

  .را مشخص مي كند )لوب خلفي (  مرز بين لوب قدامي با لوب ميان (Primary fissure)شيار اوليه
  .مرز بين لوب فولكولوندولر را با جسم مخچه ايجاد مي كند (Posterolateral Fissure)شيار خلفي طرفي
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  لوب هاي مخچه

جهـت سـاده كـردن تقسـيمات مخچـه بطـور       . فوقاني و تحتاني ذكر شـدند تقسيمات مخچه به قسمت هاي مختلف در سطوح 
  ).5-4شكل (شماتيك اگر سطح تحتاني را در امتداد سطح فوقاني مخچه قرار دهيم درك تقسيم مخچه راحت تر مي شود 

  :شيار خلفي طرفي، مخچه را به دو قسمت تقسيم مي كند
  (Flocculonodular lobe)لوب فولكولوندولر  -1
 (Corpus cerebelli)ه جسم مخچ -2

انتهـاي قـدامي ورمـيس تحتـاني      Nodule.هـا و پايـه هـاي آنهاسـت     Flocculusو   Noduleلوب فولكولوندولر شامل 
  .متصل است Noduleاستطاله ايست كه توسط پايه اي به  Floculusو

  .جسم مخچه بقيه مخچه را شامل مي شود
  .تقسيم مي شود) Middle lobe(و لوب مياني  (Anterior lobe)جسم مخچه توسط شيار اوليه به لوب قدامي 

  
  تقسيم مخچه از نظر تكاملي

نقش مخچه در حفظ تعادل، هماهنگي حركات و تنظيم تونيسيته عضلاني شناخته شده است و از نظر تكاملي نيز قسـمت هـاي   
  .مختلف با توجه به وظايفي كه به عهده دارند داراي ترتيب خاصي هستند

  

  
دياگرام تقسيمات مخچه به لوب هاي مختلف و تقسيمات ورميس و نيمكرات در هركدام از لوب هاوشيارهاي ): 5-4شكل( 

  .اصلي مخچه
  

ــام مخچــه باســتاني      ــه ن ــرين قســمت مخچــه اســت ب ــا حفــظ تعــادل اســت قــديمي ت قســمتي از مخچــه كــه در ارتبــاط ب
(Archicerebellum)  اين قسمت شامل لوب فولكولوندولر وLingula )بوده و ارتباطـات  ) انتهاي قدامي ورميس فوقاني

  .نيز گفته مي شود (Vestibulo cerebellum)گسترده با سيستم دهليزي دارد به همين دليل مخچه دهليزي 
قسمتي از مخچه كه در ارتباط با هماهنگي حركات است نسبت به مخچه باستاني ، جديدتر بـوده و شـامل بخـش اعظـم لـوب       

  .و ارتباطات گسترده با نخاع دارد نيز گفته مي شود (Paleocerebellum)ت كه به نام مخچه قديمي قدامي اس
قسمتي از مخچه كه در ارتباط با تنظيم تونيسيته عضلاني و هماهنگي حركات مي باشد جديدترين قسمت مخچه بوده و به نـام  

وب مياني مي باشـد و ارتباطـات گسـترده اي از    شناخته مي شود كه شامل بخش اعظم ل (Neocerebellum)مخچه جديد 
  .را دريافت مي كند Cortico cerebellarقشر مغز تحت عنوان 
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  Internal structure of cerebellumساختمان داخلي مخچه 

 (Cerebellar cortex)ماده خاكستري مخچه عمدتا به صورت لايه اي سطوح مخچه را پوشانده اسـت كـه قشـر مخچـه     
توده هايي از ماده خاكستري در داخل ماده سفيد به . گفته مي شود در حاليكه ماده سفيد قسمت مركزي توده مخچه را مي سازد

  .عنوان هسته هاي مخچه اي وجود دارند
  ماده سفيد مخچه

مختلف بـر قـرار مـي    از رشته هايي تشكيل شده اند كه توسط پايه هاي مخچه اي ارتباط مخچه را با عناصر  "ماده سفيد عمدتا
  . البته رشته هائي هم قسمت هاي مختلف مخچه را با همديگر مرتبط مي كنند.كنند

  (Cerebellar peduncles )پايه هاي مخچه اي 
مبداء يا مقصد آنها خارج از مخچه مي باشد و لذا قسمت هايي مختلف از  كه پايه هاي مخچه اي را درست مي كنندرشته هايي 

C.N.S  5-5شكل . ( را با مخچه مرتبط مي كنند .(  

  
  .پايه هاي فوقاني، مياني و تحتاني مخچه و موقعيت آنها نسبت به همديگر): 5-5شكل (

  
 ) 5-6شكل ( پايه هاي مخچه اي تحتاني 

  
مخچه به سـمت  دسته بزرگي از رشته هاي سفيد هستند كه يا از منابع مختلف سيستم اعصاب مركزي به مخچه مي آيند و يا از 

در مجمـوع ظـاهرا مخچـه را بـه سـطح خلفـي بصـل النخـاع متصـل          . مقاصد مختلفي در سيستم اعصاب مركـزي مـي رونـد   
 :اي تحتاني هر طرف وارد مخچه مي شوند عبارتند از رشته هايي كه از طريق پايه هاي مخچه.نمايند مي
  (Posterior spinocerebellar tract)مخچه اي خلفي  -نوار نخاعي. 1

نيمه سمت خـودي نخـاع بـوده و حـاوي      (Thoracic Nucleus)سينه اي  كلارك يا عبارت  از اكسون نورون هاي هسته
  . از قسمت تحتاني تنه و اندام هاي تحتاني مي باشند proprioceptiveو  extroceptiveايمپالس هاي حسي 

  (Cuneocerebellar tract)مخچه اي  -نوار كونه آتوسي -2
 (Posterior external arcuate fibers)رشته هاي تشكيل دهنده اين نوار كه به نام رشته هاي قوسي خلفي خـارجي  

  نيــــز شــــناخته مــــي شــــوند عبــــارت از اكســــون نــــورون هــــاي موجــــود در هســــته فرعــــي كونــــه  آتــــوس 
(Accessory cuneate nucleus) مشابه نـوار نخـاعي    نيمه سمت خودي بصل النخاع مي باشند و حاوي ايمپالس هاي

  .مخچه اي خلفي است ولي از اندام هاي فوقاني و نيمه فوقاني تنه مي باشند
 (Olivocerebellar tract)مخچه اي   -نوار زيتوني -3
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عبارت از اكسون نورون هاي هسته زيتوني تحتاني نيمه سمت مقابل بصل النخـاع مـي باشـند كـه پـس از تقـاطع بـه مخچـه               
  .ه هاي زيتوني رشته هايي از نخاع، قشر مغز دريافت مي كنندهست. مي رسند

  
  (Reticulocerebellar tract)مخچه اي  -نوار مشبكي -4

  . رشته هاي اين نوار اكثرا اكسون نورون هاي موجود در هسته بصل النخاعي سيستم مشبك هستند
 (Vestibulocerebellar Tract)نوار دهليزي مخچه اي  -5

و تعدادي هـم از هسـته هـاي دهليـزي     ) 8زوج (دهليزي  -نوار اكثرا رشته هاي بخش دهليزي از عصب شنوائيرشته هاي اين 
  . اين رشته ها در نيمه سمت خودي از مخچه ختم مي شوند. هستند

  
  

 .رشته هاي مهم موجود در هر كدام از پايه هاي مخچه اي): 5-6شكل (
  

مخچه را ترك مي كنند به هسته زيتوني تحتاني ، هسته هاي دهليزي و هسـته   رشته هايي كه از طريق پايه مخچه اي تحتاني
  .هاي سيستم مشبك مي روند

  )  5-5شكل ( پايه هاي مخچه اي مياني  
نمايـد و لـذا بـازوي پـل      هاي سفيد هستند كه سطح جانبي پل را در هر طرف با نيمكره مخچه متصل مـي  دسته بزرگي از رشته

(Brachium pontis) هاي تشكيل دهنده اين پايه ها اكثراً اكسون نورون هاي موجـود در هسـته    رشته. شوند ز ناميده ميني
پـل از خـط    (Basilar part)هستند و به صورت رشته هاي عرضي در قسمت قاعده اي    (Pontine nuclei)هاي پلي 

اين رشته ها به نام رشته هـاي پلـي   . ي شوندوسط عبور كرده و از طريق سطح جانبي پل تبديل به پايه هاي مخچه اي مياني م
پلــي                                   -از آنجــائي كــه هســته هــاي پلــي دريافــت كننــده رشــته هــاي قشــري         . مخچــه اي خوانــده مــي شــوند   
(Corticopontine fibers)  لي را توان گفت كه رشته هايي كه هسته هايي پ هستند مي) نيمكره سمت خودي(از قشر مغز

  .مي باشند (Cortico- ponto- crebellar)مخچه اي  -پلي  -كنند، نورون دوم در مسير قشري با مخچه مربوط مي
  )  5-6شكل ( پايه هاي مخچه اي فوقاني 

دسته اي از رشته هاي سفيد هستند كه در بريدگي قدامي مخچه به مخچه متصل شده و به سمت بالا و داخـل مـي رونـد و در    
بـين دو پايـه مخچـه اي فوقـاني پـرده مـدولار فوقـاني          . مسير توسـط لـوب قـدامي مخچـه از نظـر پنهـان هسـتند        قسمتي از

(Superior medullary velum) اين پايه ها ديواره خارجي مثلث فوقاني بطن چهارم را درسـت مـي كننـد و    . قرار دارد
  .بطور ظاهري مخچه را با مغز مياني مرتبط مي نمايند

و تعـداد محـدودي هـم از هسـته      (Dentatus nucleus)ه هاي تشكيل دهنده اين پايه ها از هسته دندانه دار اكثريت رشت
  .نيمه سمت خودي مخچه شروع مي شوند Fastigialو  Globose , Emboliformهاي 
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چهارگانـه تحتـاني   رشته هاي تشكيل دهنده پايه هاي مخچه اي فوقاني پس از رسيدن به تگمنتوم مغز مياني در حد برجستگي 
  .تقاطع پيدا مي كنند

  
  

  :رشته هائي كه از طريق پايه مخچه اي فوقاني به مخچه مي روند
  (Ventral spinocerebellar tract)مخچه اي قدامي  -نوار نخاعي -1

ي فوقاني به مخچه اين رشته ها پس از تقاطع در نخاع به بالا مي آيند و پس از عبور از بصل النخاع و پل از طريق پايه مخچه ا
مي روند و گفته مي شود در موقع ورود به مخچه نيز متحمل تقاطع ديگر مي شوند و لذا رشته هاي منشـاء گرفتـه از هـر نيمـه     

  . نخاع به نيمه سمت خودي در مخچه كه مربوط به اندام تحتاني مي باشند ختم مي شوند
  (Coeruleocerebellar tract) مخچه اي  -نوار سرلوئوسي - 2

هسـتند و احتمـالا در هسـته هـاي      (Nucleus coeruleus)شامل رشته هاي نورآدرنژيك از نورون هاي هسته سرلوئوس 
  .مخچه اي و قشر مخچه ختم مي شوند

  (Hypothalamocerebellar tract)مخچه اي  -نوار هيپوتالاموسي -3
  . شامل رشته هاي كولينرژيك از هسته هاي خلفي هيپوتالاموس مي باشند

)   Climbing fibers(بطور كلي رشته هايي كه به مخچه وارد مي شوند بدو دسته كلي تقسيم مي شوند رشته هاي بالارونده
ته هـاي ورودي بـه   كـه بقيـه رش ـ  ) Mossy fibers( كه عبارت از رشته هاي زيتوني مخچه اي است و رشته هاي خـزه اي  

  .مخچه را شامل مي شود
  ماده خاكستري مخچه

  .يكي قشر مخچه و ديگري هسته هاي داخل مخچه اي: ماده خاكستري مخچه را به دو بخش مي توان تقسيم كرد
  )5-7شكل (  Cerebellar cortexقشر مخچه 

يارهاي عرضي كه بـه طـور مـوازي هسـتند و     عبارت از لايه اي از ماده خاكستري است كه سطوح مخچه را پوشانده و توسط ش
ويژگي خاص قشر مخچه، يكنواختي ساختمان در كـل  . عمق هاي متفاوتي دارند به چين ها، لوب ها و لوبولها تقسيم شده است

بطور كلي قشر مخچه را با توجـه بـه عناصـر شـركت كننـده در      . وسعت آن مي باشد كه اين مساله در قشر مغز صدق نمي كند
  :آن از سطح به عمق به دو لايه تقسيم مي كنند ساختمان

  
  .شماي قشر مخچه و لايه هاي قشري آن): 5-7شكل (
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  (Molecular Iayer)لايه مولكولار  - 1
. ضخامت دارد واكثرا از رشته هاي مختلف تشكيل شده و تعداد سلولها در اين لايـه كـم اسـت    400μm-300اين لايه حدود 

مـي باشـند كـه     (Purkinje cells)واضح ترين سلول اين لايه كه در عمقـي تـرين قسـمت قـرار دارد، سـلولهاي پـوركنژ       
ون هاي هرمي شكل هستند كه جسم سلولهاي پوركنژ نور. مخصوص قشر مخچه بوده و در بقيه سيستم عصبي ديده نمي شوند

دندريت سـلولهاي پـوركنژ در بقيـه لايـه     . تهيه شود هرمي شكل مي باشد (Folia)سلولي پهن آنها در مقطعي كه از چين ها 
  ).5-7شكل(مولكولار شاخه شاخه شده منظره خاص دراين لايه ايجاد مي كند 

لايه گرانولار شروع شده و از لايه گرانولار به سمت ماده سفيد مي اكسون سلولهاي پوركنژ از قاعده جسم سلولي آن در نزديكي 
اكسون ها يا در هسته هاي مخچه اي ختم مي شـوند و يـا از آنهـا    . اكسون داراي پوشش ميلين و شاخه هاي متعدد است. روند

بـه طـوري كـه بـا ديگـر       شاخه هاي جانبي اكسون ها مسيرهاي متفاوتي دارنـد، . عبور كرده و به هسته هاي دهليزي مي رسند
  .سلولهاي پروكنژ، سلولهاي زنبيلي شكل و نورون هاي گلژي سيناپس دارند

كه سطحي تر قرار دارند و سـلولهاي   (Stellate cells)غير از سلولهاي پروكنژ در لايه مولكولار تعدادي سلولهاي ستاره اي 
  .كه عمقي تر هستند، ديده مي شوند (Basket cells)زنبيلي شكل 

  .بقيه ساختمان لايه مولكولار را رشته ها تشكيل مي دهند
  (Granular Layer)لايه گرانولار  - 2

در راس چين ها ضخامت دارد و داراي تعداد زيادي از سلولهاي  μm 400-500در عمق شيارها و  μm 100اين لايه حدود 
  ).5-7شكل. (ل مي دهندبقيه اين لايه را رشته ها تشكي. مي باشد (Granular cells)گرانولار 

  
از آنجايي كه سلولهاي پوركنژ فقط در يك رديف و در عمقي ترين بخش از لايه مولكولار قرار گرفتـه انـد، عـده اي از مـولفين     
رديف سلولهاي پوركنژ را به عنوان لايه اي حد فاصل بين لايه مولكولار و گرانولار مي دانند و لذا سه لايه بـراي قشـر مخچـه    

  .نندذكر مي ك
  

  (Intracerebellar nuclei)هسته هاي داخل مخچه اي 
در هــر نيمــه مخچــه چهــار هســته در داخــل تــوده مــاده ســفيد قــرار گرفتــه انــد كــه بــه علــت مجــاورت بــا ســقف بطــن                         

  (Dentatus)نيز ناميده مي شوند و به ترتيب از خارج به داخل عبارتنـد از هسـته هـاي دندانـه دار     Roof  nucleiچهارم   
Globos, Emboliform,   وFastigial .  

مخچه اي بدان  -از نظر تكاملي قديمي تر از همه است و مربوط به مخچه باستاني بوده و رشته هاي دهليزي Fastigiiهسته 
 -جديدتر هستند و مربوط به مخچه قديمي بوده و رشته هـاي نخـاعي   Globosusو  Emboliformرسند، هسته هاي  مي

خيلي جديد بوده و مربوط بـه مخچـه جديـد اسـت و رشـته هـاي        Dentatusمخچه اي را دريافت مي كنند و بالاخره هسته 
  .مخچه اي را دريافت مي كند –پلي  -قشري
كره مخچه قرار گرفته، بزرگتر از هسته هاي ديگر بوده و شامل چين نامنظمي تقريبا در مركز ماده سفيد نيم Dentatusهسته 

متوجـه   (Hilum)شكل كلي آن مثل يك كيسه چين خورده است كه دهانه باز آن بـه نـام نـاف    . از تيغه ماده خاكستري است
رشته هاي منشاء گرفته از نورون هاي موجود در تيغه چين خورده ماده خاكستري از طريق ناف هسته آنرا ترك مـي  . داخل است

  )  5-9شكل ( و ) 5-6شكل. (كنند
است و تا حدي نـاف آن را مـي پوشـاند، در حـالي كـه هسـته        Dentatusنزديك كنار داخلي هسته  Emboliformهسته 

Globosus لي تر واقع شده و برخلاف اسمش كه بايد كروي باشد از جلو به عقب كشيده شده استداخ.  
 .بزرگتر است و در نزديك خط وسط قرار گرفته Globosusاز هسته   Fastigiiهسته 
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پيدا كرده و بخشي از سقف را مـي سـازند و بـين آنهـا را در پـائين پـرده        Over lapانتهاي فوقاني بطن چهارم روي همديگر 
  .قرار گرفته مي پوشاند Lingulaمدولار فوقاني كه در پشت آن انتهاي قدامي كرمينه فوقاني يعني 

بيشتر اين قسمت را پرده نازكي تشكيل مي دهد كه شامل لايـه اي از اپانـديم   . اردسقف در نيمه تحتاني ساختمان پيچيده اي د
درپائين سوراخي در اين پرده ديده مي شـود  . بطن چهارم و نرم شامه اي كه به نام پرده كوروئيد آن را از عقب پوشانده، مي باشد

. ه بطن با فضاي زير عنكبوتيه مربوط مـي شـود  نام دارد و از طريق اين سوراخ حفر (Median aperture)كه سوراخ مياني 
دو لايه از نرم شامه مي باشد كه در فاصله بـين مخچـه و قسـمت تحتـاني سـقف بطـن        (Tela choroidea)پرده كوروئيد 

به طرف جلو و پائين  Noduleلايه خلفي آن پوشش نرم شامه اي كرمينه تحتاني است كه بعد از رسيدن  به . چهارم قرار دارد
چين هاي عروقي زيادي در پرده كوروئيد وجود دارد و مجموعـه  . تماس نزديكي با اپانديم سقف بطن چهارم منعطف مي شوددر 

  )  5-8و  5-9شكل . ( پرده كوروئيد، عروق آن و نرم شامه شبكه كوروئيد بطن چهارم را درست مي كنند
  

  (Openinges in the roof)سوراخهاي سقف 
و دو  ) Median or Magendie foramen( يكـي ميـاني  . طن چهارم سه سوراخ موجود است در قسمت تحتاني سقف ب

  .واقع شده است Noduleسوراخ مياني بزرگ و در پائين )  Lateral or Lushka foramina(  عدد جانبي
. پوشيده مي شـوند  سوراخ هاي جانبي در انتهاي بن بست هاي جانبي مي باشند و تا حدي توسط قسمت هايي از شبكه كوروئيد

اين سه سوراخ فضاي زيـر عنكبوتيـه را بـا فضـاي     . اپانديم و نرم شامه در كناره هاي اين سوراخ ها در امتداد هم قرار مي گيرند
  ) 5-8و  5-9شكل . ( مجراي مركزي مرتبط مي كنند

  

  
و ارتباط بطن از طريق سوراخ هاي  شماي مقطع ساژينال مخچه و تنه مغزي، موقعيت بطن چهارم، شبكه كوروئيد): 5-8شكل (

  .سقف با فضاي تحت عنكبوتيه
  

  (Rhomboid fossa)كف يا جدار قدامي بطن چهارم يا حفره لوزي 
از سطح خلفي پل و نيمه فوقاني سطح خلفي بصل النخاع و به صورت دو ناحيه مثلثي شكل با قاعده مشترك درسـت شـده كـه    

كف بطن چهارم توسط اپانديم مفروش است و در زير آن ماده .ا ايجاد مي كنندر Rhomboid fossaجمعا حفره لوزي شكل 
زواياي طرفي محل بهم رسيدن پايه هاي مخچه اي تحتاني و فوقاني در هر . خاكستري اطراف مجراي مركزي قرار گرفته است

  .خوانده مي شوند (Lateral recess)طرف هستند كه بن بست هاي جانبي  
كه از انتهاي فوقاني تا انتهاي تحتاني كشـيده شـده، كـف بطـن      (Median sulcus)به نام شيار مياني شيار طولي واضحي 

در هــر طــرف ايــن شــيار يــك برآمــدگي طــولي بــه نــام برآمــدگي                                           . چهــارم را بــه دو نيمــه تقســيم مــي كنــد     
مشخص مي كنـد، ديـده    (Limiting sulus)محدود كننده كه كنار خارجي آن را شيار  (Medial eminence)داخلي  
  ) 4-2شكل . ( مي شود
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كف بطن چهـارم برجسـته تـر اسـت بـه نـام برجسـتگي صـورتي         ) نيمه فوقاني(برآمدگي داخلي در نزديك قاعده مثلث فوقاني 
(Facial colliculus)    زوج (و زانـوي عصـب صـورتي    ) زوج ششـم (كه به علت وجود هسته عصب محرك خـارجي چشـم

  در زير آن ايجاد شده، ) هفتم
كف بطن چهارم نيز يك برجستگي ديگر بـه نـام برجسـتگي زيـر     ) نيمه تحتاني(برآمدگي داخلي در نزديك قاعده مثلث تحتاني 

زوج (ايجاد مي كند كه علـت آن وجـود هسـته عصـب زيـر زبـاني        (Hypoglossal trigonum)زباني يا مثلث زير زباني 
  . در زير آن مي باشد) دوازدهم

شيارهاي محدود كننده دو طرف ، بالا بهم نزديك تر مي شوند و در نزديك انتهاي فوقاني بطن چهارم حد خـارجي كـف بطـن    
ناميده مي شـود و   (Locus coeruleus)تيره اين ناحيه به رنگ آبي خاكستري است و ناحيه آبي . چهارم را درست مي كنند

در عمـق ايـن ناحيـه هسـته     . رنگ تيره آن به علت وجود رنگدانـه هـاي نـوروملانين در نـورون هـاي ايـن ناحيـه مـي باشـد         
Coeruleus قرار گرفته است.  

. كنـد  فـت مـي  هاي مشبكي تنه مغزي و هسته مزانسفالي عصـب سـه قلـو دريا    هايي از نخاع، هسته رشته Coeruleusهسته 
هـاي مخچـه، قشـر مخچـه و      هاي مختلف ستون خلفي ماده خاكسـتري نخـاع، هسـته    قسمت هاي وابران از اين هسته به  رشته

  .روند ديانسفال مي
  

  
  .سقف بطن چهارم): 5-9شكل (

  
ناحيـه دهليـزي   و .در خارج تر از شيارهاي محدود كننده دو طرف ناحيه ايست كه در مثلـث هـاي فوقـاني و تحتـاني قـرار دارد     

(Vestibular area) هاي طرفي كشيده  اين ناحيه تا بن بست. اند هاي دهليزي واقع شده شود كه در عمق آن هسته گفته مي
  . باشدختم مي شوند كه بر روي هسته پشتي شنوائي مي (Auditory tubercle)شده و در هر طرف به برآمدگي شنوائي 

ــا  ني و قســمت تحتــاني ناحيــه دهليــزي ناحيــه مثلثــي شــكل تيــره بــه نــام مثلــث                        در مثلــث تحتــاني و بــين مثلــث زيــر زب
در نزديـك راس تحتـاني در هـر طـرف     . ديده مي شود كه بر روي هسـته پشـتي واگ قـرار دارد     (Vagal triangle)واگ 

 .خوانده مي شود (Area posterma)برجستگي مدور كوچكي ديده مي شود كه ناحيه پوسترما 
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  (Clinical points)نكات كلينيكي 
Cerebellar dysfunction  

دو نكته مهم آناتومي مخچه اهميت كلينيكي خاصي دارد، يكي اينكه قشر مخچه برخلاف قشر مغز داراي ساختار ميكروسكوپي 
دوم  اينكه هر نيمكره مخچه اي با نيمه سمت خودي از بدن مرتبط است و لذا ضايعات نيمكره هر يكنواخت و يك شكل است، 

  .سمت سبب پيدايش اختلال در همان سمت از بدن مي شود
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  شرح حال
صبحگاهي بعنوان ميگرن شكمي معرفي شده است در معاينه راه رفتن   دساله اي با بيحالي ، استفراغهاي مكرر و سردر 8كودك 

،عدم تعادل دارد و منجر به افتادن گشته ، استرابيسم و ادم پاپي دو طرفه دارد با تابلوي علائم افـزايش فشـار داخـل جمجمـه و     
 .علائم مخچه اي بررسي شده وبا احتمال مدولو بلاستوم مخچه جراحي شد

 ي مقدمدكتر نوشين بهبودي مقدمدكتر نوشين بهبود
 
  
  

  بخش ششم
  ديانسفال و بطن سوم

  The Diencephalon or interbrainديانسفال يا مغز داخلي 
در بـين دو   (Slit like)به وجود مي آيد و بطن سوم به صورت فضايي شـكافي شـكل    مغزي از توده اصلي حباب قدامي اوليه

  .نيمه از عناصر ديانسفالي قرار مي گيرد
ديانسفال مجموعه عناصري است كه به صورت دو نيمه قرينه در طرفين حفره بطن سوم قرار دارند و كلا يك سـاختمان ميـاني   

اگر هر نيمه ديانسفال را از داخل حفره بطن سوم بررسي كنيم در جدار خارجي بطن شياري ديده مي شود كه از . در مغز مي باشد
تـا سـوراخ بـين بطنـي همـان طـرف كشـيده شـده و بـه نـام شـيار             (Cerebral aqueduct)انتهاي فوقاني قنات مغـزي  

و  (Dorsal)اين شيار هر نيمه ديانسـفال را بـه دو قسـمت پشـتي     . مي باشد  (Hypothalamic sulcus)هيپوتالاميك 
  ).6-1شكل . (تقسيم ميكند (Ventral)شكمي 

  
 .ات كلي ديانسفالمقطع ساژيتال ديانسفال، شيار هيپوتالاميك و تقسيم): 1-6(
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  :است زيرديانسفال شامل عناصر  (Pars dorsalis)قسمت پشتي
  Thalamus) تالاموس ( Dorsal thalamusتالاموس پشتي  -1
 (Epithalamus)اپي تالاموس  -2
 (Metathalamus)متاتالاموس  -3

  :ديانسفال شامل عناصر ذيل است (Pars ventralis)قسمت شكمي 
  (Hypothalamus)هيپوتالاموس  -1
 )Subthalamusزير تالاموس ( Ventral thalamusتالاموس شكمي  -2

  
  )تالاموس(تالاموس پشتي 

سانتي متر است و داراي دو انتها و  4طول آن حدود . توده ايست تخم مرغي شكل كه عمدتا از ماده خاكستري تشكيل مي شود
  .چهار سطح مي باشد

  .ديك به خط وسط قرار گرفته و مرز خلفي سوراخ بين بطني را درست مي كندانتهاي قدامي تالاموس باريك است، نز
اين قسمت متوجه پشـت و خـارج اسـت و در روي    . گفته مي شود (Pulvinar)انتهاي خلفي حجيم تر است و به نام پولوينار 

  .برجستگي فوقاني و بازوي آن قرار دارد
  

  )6-2شكل (سطوح تالاموس 
. پوشيده شده اسـت  (Stratum zonale)و توسط لايه اي از ماده سفيد به نام استراتوم زونال سطح فوقاني آن محدب است 

و وريــد تالاموســي  (Stria terminalis)مــرز خــارجي ايــن ســطح توســط بانــدي از مــاده ســفيد بــه نــام نــوار انتهــايي  
  ).6-3شكل (از هسته دمدار جدا مي شود   (Thalamostriate vein)نواري

از كنــار داخلــي ســطح فوقــاني دســته كــوچكي از رشــته هــاي ســفيد بــه نــام نــوار مــدولار                              در قســمت قــدامي 
اين نوار در قسمت خلفي كمي از مرز داخلي تالاموس فاصله گرفته و . قرار گرفته (Stria medullaris thlami)تالاموسي

 ).6-3شكل (. را درست مي كند (Habenular trigone)مرز قدامي مثلث  هابنولا 
به دو قسمت داخلي و خارجي تقسيم مي شود بطوريكه بخش  (Fornix)سطح فوقاني تالاموس به علت عبور تنه مثلث مغزي 

خارجي  قسمتي از كف بطن جانبي را ايجاد مي كند و شبكه كوروئيد بطن جانبي در روي اين بخش قرار دارد در حاليكه، بخـش  
 . سوم پوشيده شده است داخلي توسط شبكه كوروئيد سقف بطن
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  .سطوح چهارگانه تالاموس و مجاورت آن در مقطع كرونال مغز كه از قسمت شكمي پل عبوركرده): 6-2شكل (
  

  ).6-2شكل . (سطح تحتاني در روي تگمنتوم مغز مياني و در امتداد آن است كه همان ناحيه زير تالاموسي مي باشد
عبارت از قسمت فوقاني جدار خارجي بطن سوم است و معمولا در نزديك انتهـاي قـدامي توسـط بانـدي      تالاموس سطح داخلي

رابـط بـين تـالاموس هـا                                ( Interthalamic adhesionپهن از مـاده خاكسـتري بـه نـام چسـبندگي بـين تـالاموس هـا         
Interthalamic connection  ( سطح داخلي در پائين محدود به شـيار  . سمت مقابل اتصال داردبا سطح داخلي تالاموس

  ).6-1شكل (هيپوتالاميك است 
        سطح خارجي مجاور بازوي خلفي كپسول داخلي اسـت و بـين آنهـا تيغـه اي از مـاده سـفيد بـه نـام تيغـه مـدولار خـارجي              

(External medullary lamina)    الاموس و هسته عدسي  كپسول داخلي درحد فاصل ت. واقع است(Lentiform 
nucleus) قرار دارد. 
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سطح فوقاني ديانسفال، مرز سطح فوقاني تالاموس با هسته دمدار و نوار انتهايي، ناحيه هابنولا و مجاورت پولوينار ): 6-3شكل (

  .با برجستگي هاي چهارگانه
  ) 6-4شكل ( تقسيمات تالاموس 

اي از  در داخـل تـالاموس نيـز مجموعـه    . تيغه مدولار خارجي در سطح خارجي تـالاموس وجـود دارد   اي از ماده سفيد به نام تيغه
 Internal)باشـند و بـه نـام تيغـه مـدولار داخلـي        مـي  Yاند كه مجموعا مشابه حرف  هاي ناكامل ماده سفيد قرار گرفته تيغه

medullary lamina) باشد هانه باز آن متوجه انتهاي قدامي تالاموس مياين تيغه در جهتي قرار گرفته كه د. شود گفته مي .
و انتهاي قدامي تـالاموس،   Yبين دهانه باز  (Anterior)پس بر اساس دو تيغه مذكور تالاموس را ابتدا به سه قسمت قدامي 

تقسـيم مـي   داخلي بين تيغه مدولار داخلي و سطح داخلي تالاموس و خارجي بين تيغه مدولار داخلـي و تيغـه مـدولار خـارجي     
را درست ميكننـد و كوچـك تـر    )  Paleothalamus( مجموعه قسمت هاي قدامي و داخلي بخش قديمي تالاموس  .نمائيم

در انسـان رشـد زيـاد     است)  Neothalamus( كه بخش جديد تالاموس  قسمت خارجي تالاموس باقي مي مانند در حاليكه
بر . تقسيم كرد (Ventromedial)و شكمي داخلي  (Dorsolateral)توان آن را به دو جزء پشتي خارجي  پيدا كرده و مي

هسـته هـاي موجـود در ايـن     . اين اساس چهار قسمت كلي در تالاموس وجود دارد كه هر كدام حاوي چندين هسته مي باشـند 
  :هستند زيرقسمت ها را به نام گروه هاي هسته هاي اختصاصي تالاموس مي نامند و به شرح 
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اي اختصاصي و غير اختصاصي و ارتباط گروه هاي مختلف با نواحي قشـري   تقسيمات تالاموس و گروههاي هسته): 6-4شكل (

  مربوطه
  

  )The anterior group of nuclei( هسته هاي گروه قدامي
  .هسته هاي كه در قسمت قدامي تالاموس قرار دارند

  :ارتباطات مهم اين هسته ها
 .Mamillothalamic tractارتباطات بااجسام پستاني سمت خودي از طريق  -1
 .ارتباطات قشري با قسمت هايي از شكنج سينگولي -2
و هيپوتالاموس با ديگر  (Hypocampus)و به طور كلي اين گروه از هسته ها، مركزي جهت ارتباطات هيپوكامپ  

 .مي باشند گروه هاي هسته اي و نواحي قشري وسيع از سيستم ليمبيك
  

  ) The medial group of nuclei( هسته هاي گروه داخلي
مي باشد كه در قسمت داخلـي تـالاموس قـرار     Medial  dorsalis(MD)هسته مهم اين گروه به نام هسته داخلي پشتي 

  .دارد
  :ارتباطات مهم اين هسته

 (Priform cortex)و قشر هرمي  (Amygdaloid nucleus)ارتباطات با هسته بادامي  -1
 ارتباطات با اجسام مخطط -2
 .ارتباطات با قشر قسمت قدامي لوب پيشاني -3

  
  ) The Ventral group of nuclei( هسته هاي گروه شكمي

 (VL)، هسته شـكمي خـارجي    Ventralis anterior(VA)هسته شكمي قدامي : هسته هاي مهم اين گروه عبارتند از
Ventralis lateral  و هسته شكمي خلفي(VP) Ventralis posterior   .     هسته شـكمي خـارجي را هسـته شـكمي

هسته شكمي خلفي بزرگتر از بقيه است و به صورت دو هسته مـي  . نيز مي گويند Ventralis intermediate(VI)مياني 
  ).6-4شكل . ((VPM)و ديگري هسته شكمي خلفي داخلي  (VPL)باشد يكي هسته شكمي خلفي خارجي 
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  VA ارتباطات هسته

 .ارتباطات با هسته هاي قاعده اي به خصوص گلوبوس پاليدوس -1
 .ارتباطات با قشر حركتي و پيش حركتي  -2
 .ارتباطات با هسته هاي مخچه اي -3

  
   VLيا VIارتباطات هسته 

 .Dentatusارتباطات با هسته هاي مخچه اي سمت مقابل به خصوص هسته  -1
 ارتباطات با هسته قرمز سمت خودي -2
 .حركتي و پيش حركتي  ارتباطات با قشر -3
 .ارتباطات با هسته هاي قاعده اي -4

 VPارتباطات 
 )نوار ريل نخاعي( با نوار ريل داخلي و رشته هاي نخاعي تالاموسي VPLارتباطات جزء  -1
ــزء   -2 ــات جـ ــو    VPMارتباطـ ــه قلـ ــكوس سـ ــا لمنيسـ ــايي          (Trigeminal lemniscus)بـ و راه   چشـ

(Gustatory pathway) 
 .قشر حسي سوماتيك اوليه ارتباطات با  -3

  
  )The lateral group of nuclei( هسته هاي گروه خارجي

 (LP)هسـته خـارجي خلفـي     Lateralis dorsalis (LD)هسـته خـارجي پشـتي    : هسته هاي مهم اين گروه عبارتند از
Lateralis posterior  و هسته پولوينارPulvinar.  

  
  ارتباطات اين هسته ها

موسي با تمام گروههاي هسته اي تالاموسي، پولوينار علاوه بر ارتباطات با هسته هاي تالاموسـي  ارتباطات داخل تالا -1
  .نيز ارتباطاتي دارد (Geniculate bodies)با اجسام زانوئي 

 ).6-4شكل . (لوب هاي آهيانه، پس سري و گيجگاهي  Associationalارتباطات با نواحي قشري با قشر  -2
  

  )The non specific groups of thalamic nuclei( ختصاصي تالاموسهسته هاي گروههاي غير ا
اين نوع گروه هاي هسته اي اولا درمحل هايي غير از تقسيمات كلي تالاموسي قرار دارنـد و ثانيـا ارتباطـات پراكنـده بـا نقـاط       

  .مختلف قشر مغز دارند
  

  )The epithalamus( اپي تالاموس
عناصري هستند كه در قسمت خلفي سقف ديانسفال و نواحي مجاور از ديواره هاي بطن سوم قرار دارند و عبارتند از هسته هـاي  

هـــابنولار كـــه هـــر كـــدام در عمـــق مثلـــث هـــابنولار قـــرار دارنـــد و دريافـــت كننـــده رشـــته هـــاي نـــوار مـــدولار                                  
و  Epiphysis cerebri (Pineal  gland) هستند، اپـي فيـز مغـزي     (Stria medullary thalamus)تالاموس 

  .مي باشد (Posterior commissure)رابط هابنولار و رابط خلفي 
  

   Epiphysis cerebri (Pineal gland)( اپي فيز مغزي
برجستگي هاي فوقـاني  ، هرمي شكل به رنگ خاكستري قرمز كه در فرورفتگي بين به اندازه نخود كوچك عضوي است كوچك

  .دو طرف و در انتهاي فوقاني شيار عمودي بين برجستگي ها و در پائين قسمت طحالي جسم پينه اي قرار دارد
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قاعده آن متوجه جلو بوده و توسط پايه اي كه به دو تيغه فوقاني و تحتاني تقسيم مي شود به بقيه ديانسفال متصل است و بـين  
  ).6-3شكل (و )  6-1شكل . ( بطن سوم قرار دارد دو پايه آن بن بست اپي فيزي

گفته مي شوند هورموني ترشح مي كنند بنام ملاتونين و چون ترشح ايـن هورمـون در    Pinealocyteسلول هاي اپي فيز كه 
  .تاريكي بيشتر و در روشنايي كم است لذا اپي فيز در ساعت بيولوژيك نقش مهمي دارد

  
  )Habenular trigone( مثلث هابنولار

. فرورفتگي مثلثي شكل كوچكي است كه در هر نيمه ديانسفال در بالاي برجستگي فوقاني و داخل تر نسبت به پولوينار قرار دارد
مرز بين اين مثلث با پولوينار شياري است به نام شيار هابنولار و مرز فوقاني داخلـي مثلـث هـابنولار را لبـه برجسـته اي ايجـاد       

  ).6-3شكل . (مدولار تالاموسي ايجاد شدهكند كه توسط نوار  مي
 ) Habenular nucleus( هسته هابنولار

 Stria medullaris thalamiاكثريت رشته هاي آوران به اين هسته از طريق . اين هسته در عمق مثلث هابنولار مي باشد
هاي هيپوتالاموسي،هسته داخلي پشتي  ن با هسته بادامي، تشكيلات هيپوكامپ، تكمه بويائي،هستهآمي باشد و ارتباطات عمده 

  . تالاموس است
  )The posterior commissure( رابط خلفي

رابط خلفي هستند از جمله هسته  در داخل هسته هاي متعددي هم. دسته اي است از رشته هايي كه از خط وسط عبور مي كنند 
و هســـته پشـــتي رابـــط                               ) Interstitial nucleus of posterior commissure( بينـــابيني رابـــط خلفـــي

ضمنا از هسته بينابيني رشته هـاي تشـكيل دهنـده دسـته     ). (Dorsal nucleus of posterior commissureخلفي 
 .منشا مي گيرند و از طريق رابط خلفي متقاطع شده در سمت مقابل قرار مي گيرند (MLF)طولي داخلي 

  
  )The metathalamus( متاتالاموس

  .شامل اجسام زانوئي و راه بينائي است
  

  )Visual pathway( راه بينائي -الف
دسته اي است از رشته هاي عصبي كه به صورت پهن و تا حدي چهارگوش در محـل  )  Optic chiasma(كياسماي بينائي 

زواياي قدامي خارجي آن در امتداد اعصاب بينائي و زواياي خلفـي خـارجي آن در   . اتصال كف و جدار قدامي بطن سوم قرار دارد
مي باشد و درست در بالاي كياسما شريان ارتبـاطي  تيغه انتهائي در امتداد سطح فوقاني كياسما . امتداد نوارهاي بينائي مي باشند

نـاودان بينـائي    دردر پـائين كياسـما ،   . مي كنـد   عبورتيغه انتهائي از كنار  Anterior communicating arteryقدامي 
 Anteriorدر طرفين كياسـما انتهـاي شـريان كاروتيـد داخلـي و فضـاي سـوارخ شـده قـدامي          . استخوان شب پره قرار دارد

perforated substance قرار دارند.  
رشـته هـاي عصـب بينـائي از شـبكيه شـروع مـي شـوند و در محـل كياسـما رشـته هـايي كـه از نيمـه طـرف بينـي شـبكيه                            

(Nasal retina)  منشاء گرفته اند از خط وسط عبور كرده وارد نوار بينائي طرف مقابل مي شوند در حاليكه رشته هاي مربوط
  . متوجه عقب شده و در نوار بينائي طرف خود ادامه مسير مي دهند (Temporal retina)گيجگاه به نيمه طرف 

هـر كـدام از   . از زواياي خلفي خارجي كياسما شروع شده به سـمت پشـت و خـارج مـي رونـد      Optic tractsنوارهاي بينائي 
عبور مـي كنـد و در ايـن مسـير مـرز      ) Tuber cinereum( نوارهاي بينائي از بين ماده سوراخ شده قدامي و لوله خاكستري

  . قدامي خارجي حفره بين پايه اي را ايجاد مي كند
  .اكثريت رشته هاي بينايي در جسم زانوئي خارجي ختم مي شوند البته تعدادي هم به برجستگي فوقاني مي روند

زوي خلفي كپسول داخلي عبـور كـرده بـه    رشته هايي كه از نورون هاي جسم زانوئي خارجي منشاء مي گيرند عمدتا از طريق با
كه رشته هاي نورون هاي ثانويه بينائي هستند متوجـه عقـب و    (Optic radiation)صورت باند پهني به نام تشعشع بينائي 

رشته هايي كه از قشر بينائي شروع شده انـد نيـز از طريـق تشعشـع     . داخل شده به قشر بينائي در لوب پس سري ختم مي شوند
  ).6-5شكل (بينائي مي روند  بخش هاي پايين تر در مسيربه بينائي 
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  راه بينائي): 6-5شكل (

  )Geniculate bodies( اجسام زانوئي -ب
نقـش  . عبارت از برجستگي هائي هستند كه يكي داخلي و ديگري خارجي در نماي تحتاني انتهاي خلفـي تـالاموس قـرار دارنـد    

شـناخته  ) جسم زانوئي خـارجي (و بينائي ) جسم زانوئي داخلي(رله كنند در مسير شنوائي اصلي اين برجستگي ها به عنوان هسته 
  ).6-4شكل . (شده است

 )  Medial geniculate body(جسم زانوئي داخلي 
در سطح تحتاني انتهاي خلفي تالاموس و در خارج برجستگي فوقـاني بـه صـورت برآمـدگي بيضـي شـكلي اسـت كـه بـازوي          

. ه آن مي رسد و شامل رشته هايي است كه از نوار ريل خارجي و برجستگي تحتـاني سـمت خـودي هسـتند    برجستگي تحتاني ب
  . برجستگي هاي زانوئي داخلي داراي يك توده هسته اي زانوئي شكل در مركز و رشته هاي سفيد در اطراف آن مي باشند

  
  خلفي كف ديانسفال، فضاي سوراخ شده قدامي و فضاي سوراخ شده): 6-6شكل ( 
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  ) Lateral geniculate body( جسم زانوئي خارجي

عبارت از مجموعه هسته ايست كه به شكل برآمدگي تخم مرغي شكلي در بخش خارجي سطح تحتاني انتهاي خلفي تـالاموس  
  .بازوي برجستگي فوقاني ارتباط آن را با برجستگي فوقاني برقرار مي كند. قرار گرفته

  
  )The hypothalamus( هيپوتالاموس

و همه كف بطـن   يعني پايين تر از شيار هيپوتالاميك هيپوتالاموس مجموعه عناصري است كه در قسمت شكمي از جدار جانبي
و مرز خلفي آن صـفحه عمـودي اسـت كـه از اجسـام      ) Lamina terminalis( مرز قدامي آن تيغه انتهايي. سوم قرار دارند

قسمت كاملا فوقاني هيپوتالاموس بـه نـام   . هيپوتالاموس به شيار هيپوتالاميك محدود استپستاني عبور مي كند و در طرفين، 
  .مي باشد كه بخشي از تلانسفال ايمپار است)    Preoptic(  ناحيه پيش بينائي

 عناصري كه كف بطن سوم را تشكيل مي دهند در سطح تحتاني مغز قابل رويت هستند و در حقيقت تنهـا بخشـي از ديانسـفال   
  :اين عناصر عبارتند از. هستند كه در مغز تشريح نشده ديده مي شوند

)  Infundibulium(و قيف) Tubercinereum(  لوله خاكستري -2) Optic chiasma(  كياسماي بينائي -1
ماده سوراخ شده خلفي كه اگر چه جزء هيپوتالاموس نمي باشد ولي بـه جهـت مجـاورت بـا      -4. اجسام پستاني - 3

  ).6-6شكل. (انسفال در اين قسمت شرح داده مي شودعناصر دي
  

  )Posterior perforated substance(ماده سوراخ شده خلفي
در پايين و عقب و نوارهـاي بينـايي    عبارت از ناحيه كوچك فرورفته ايست از ماده خاكستري كه در فاصله بين ساقه هاي مغزي

در عمق اين حفره هسته . اي متعدد شريان مغزي خلفي سوراخ سوراخ شده استاين ناحيه توسط شاخه ه. قرار دارد در بالا و جلو
قرار دارد كه ارتباطاتي با سيستم مشـبك مغـز ميـاني و بـا     )   Interpeduncular nucleus(اي به نام هسته بين پايه اي 

  ).6-6شكل . (مي آيندبه اين هسته  Retroflexusو رشته هايي از هسته هابنولار توسط دسته . اجسام پستاني دارد
  

  )Mamillary bodies(اجسام پستاني 
عبارت از يك زوج توده هر كدام به اندازه يك نخود كوچك در كنار همديگر و در كف حفره بين پايه اي درست در جلو و بالاي 

اي سـفيد احاطـه   فضاي سوراخ شده خلفي مي باشند، كه هر كدام تشكيل شده از مقدار كمي ماده خاكستري كه توسط رشته ه ـ
سـتون قـدامي    ) Retrocommisural(بخش خلـف رابطـي    رشته هايي كه به جسم پستاني مي رسند عمدتا از طريق. شده

  ).6-7شكل (و ) 6-6شكل . (مي باشند Fornixمثلث مغزي 
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تالاموسي تيغه  -شماي هيپوتالاموس و تقسيمات آن موقعيت و مسير ستون مثلث مغزي و مسير نوار پستاني): 6-7شكل (

  .انتهائي و موقعيت رابط سفيد قدامي
  

  ) Tuber cinereum( لوله خاكستري
ادامـه ايـن لولـه قبـل از     . در بالاي اجسام پستاني و پائين كياسماي بينائي قرار گرفت و به صورت لوله ايست محدب بـه پـائين  

بـه لـوب خلفـي هيپـوفيز متصـل         ) Infundibulum(رسيدن به كياسما به طرف شكمي تحتاني گسترش يافته و به نام قيـف 
  ).6-7شكل (و ) 6-6شكل (مي شود 

  
  )6-7شكل (تقسيمات هسته هيپوتالاموس 

بررسـي مـي كننـد ، البتـه      Lateralو خارجي  Medialهسته هاي هيپوتالاموس را در هر نيمه ديانسفال در دو ناحيه داخلي 
شامل ستون قدامي مثلث مغـزي، نـوار پسـتاني     Intermediateاسطه اي گفته مي شود كه در بين اين دو ناحيه يك ناحيه و

  .قرار گرفته است Retroflexusتالاموسي و دسته 
  

  :هسته هايي كه در ناحيه داخلي هستند عبارتند از
هسته خلفـي   ، Infundibularهسته قيفي  ،Suprachiasmaticهسته فوق كياسمائي  ،Preoptic هسته پيش بينائي 

Posterior  هسته قدامي،Anterior ،  هسته پشتي داخلي Dorsomedial،  هسته شكمي داخلي وVentromedial  
  :هسته هايي كه در ناحيه خارجي هستند عبارتند از

هسـته لولـه اي پسـتاني     ، Lateralهسـته خـارجي     ،Supraoptic هسـته فـوق بينـائي     ، Preopticهسته پيش بينائي 
Tuberomamillary، هسته لوله اي خارجي  وLateral tuberal  

  .جسم پستاني را مي توان به عنوان هسته اي كه در هر دو ناحيه قرار دارد نام برد
  

  )Subthalamusزير تالاموس ) (Ventral thalamus( تالاموس شكمي
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تگمنتوم مغز مياني مـي باشـد،    Rostralقسمتي از ديانسفال است كه در زير تالاموس قرار گرفته به طوريكه در امتداد فوقاني 
  ، هسته  قرمز) Substantia nigra(  لذا تعدادي از عناصر مذكور در مغز مياني به اين ناحيه مي رسند نظير ماده سياه

 )Red nucleus  ( و تجمع هاي سلولي ديگري نظير هسته زير تالاموسي  )Subthalamic nucleus (و ناحيه نامعلوم  
 )Zona incerta  (رشته هايي هم در اين ناحيه ديده مـي شـوند كـه عمـدتا مقصـد آنهـا       . نيز اختصاصا در اين ناحيه هستند

  ).6-8شكل (تالاموس مي باشد 

  
  
 TM، )بطن سوم( VIIIدياگرام توده هاي هسته اي و نوارهاي مختلف در ناحيه زير تالاموس و موقعيت كلي اين ناحيه): 6-8شكل (
چسبندگي  IA، )هسته هاي گروه خارجي تالاموس( TL). هسته هاي گروه قدامي تالاموس( TA، )ي تالاموسهسته هاي گروه داخل(

هاي  قسمت( GPEو GPI، )كپسول داخلي( IC، )هسته زير تالاموسي( NS، )ستون مثلث مغزي( F، )ناحيه نامعلوم( ZIبين تالاموسها، 
  ).نسولايا( Iو  ) كلاستروم( C). كپسول خارجي( EC، )پوتامن( P،)داخلي وخارجي گلوبوس پاليدوس

 
  ) The subthalamic nucleus(هسته زير تالاموسي 

.          به شكل عدسي محدب الطرفين است كه در محل اتصـال ناحيـه زيـر تـالاموس بـا تگمنتـوم مغـز ميـاني قـرار دارد          اي هسته
  ).6-8شكل (

هسته قرمز و مـاده سـياه، سيسـتم مشـبك مغـز ميـاني، هسـته هـاي مختلـف          ارتباطات اين هسته با هسته گلوبوس پاليدوس، 
  .تالاموس و هيپوتالاموس سمت خودي مي باشد

   
  ) Zona Incerta( ناحيه نامعلوم

 Thalamicتيغه نازكي از ماده خاكستري است كه نسبت به تالاموس شكمي تر واقع شـده و بـين آن دو دسـته تـالاموس      
fasciculus اين هسته شاخه هاي جانبي از رشته هايي كه به تالاموس مي روند درياغت مي كند ).6-8شكل . (قرار گرفته.  

از نظر رشته ها و دسته جات موجود در ناحيه زير تالاموسي علاوه بر نوار ريل داخلي، نـوار نخـاعي تالاموسـي، نـوار دندانـه اي      
هستند يك سري دسته جاتي هم حضور دارنـد كـه عمـدتا مربـوط بـه ارتباطـات       تالاموسي كه از مراكز پائين تر عازم تالاموس 

  ). 6-8شكل (اجسام مخطط با هسته هاي اين ناحيه يا با تالاموس هستند
مجموعه اي از رشته هاست كه گلوبوس پاليدوس را بـا هسـته زيـر      Fasciculus subthalamicusدسته زير تالاموسي 

  .)6-8شكل (رشته ها از لابلاي رشته هاي بازوي خلفي كپسول داخلي عبور مي كنند تالاموسي مرتبط مي كنند و اين
مجموعه اي از رشته ها هستند كه بخش داخلي گلوبوس پاليـدوس را بـا      Fasciculus lenticularisدسته عدسي شكل

  .)6-8شكل (ميكنند تالاموس مرتبط مي كنند و اين رشته ها از لابلاي رشته هاي بازوي خلفي كپسول داخلي عبور
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مجموعه اي از رشته ها هسـتند كـه هـر دو بخـش داخلـي و خـارجي گلوبـوس         Ansa lenticularisقوس عدسي شكل  
شـكل  (پاليدوس و حتي پوتامن را با تالاموس مرتبط مي كنند و اين رشته ها از جلوي بازوي خلفي كپسول داخلي عبور مي كنند

8-6(.  
  

  )The third ventricle( بطن سوم
فضايي شكافي شكل بين دو نيمه عناصر ديانسفالي است كه در پائين توسـط قنـات مغـزي بـا بطـن چهـارم و در بـالا توسـط         

) 6-1شكل (داراي جدارهاي جانبي، كف، سقف و جدار قدامي و خلفي است . سوراخهاي بين بطني با بطن جانبي در ارتباط است
درست شده و   و از هيپوتالاموس در قسمت شكمي ح داخلي تالاموس در قسمت پشتيديواره هاي جانبي از سط) 6-3شكل (و 

در صـورت  (قسمت پشتي ديواره هاي جانبي توسط چسبندگي بين تالاموس ها  . بين اين دو قسمت شيار هيپوتالاميك قرار دارد
  .فروش مي باشندتوسط اپانديم م مشابه بقيه جداها اين ديواره ها. به همديگر مربوط مي شوند) وجود

  .كف نيز توسط اپانديم مفروش است). رجوع شود به هيپوتالاموس(كف بطن سوم را عناصر هيپوتالاموس ايجاد مي كنند 
در بـالاي پوشـش   . سقف توسط لايه اي از اپانديم كه بين لبه هاي فوقاني ديواره هاي جانبي كشيده شده درست مي شـود      

قرار گرفته كه وجود عروق در اين لايه سبب شده چين هاي )  Tela choroid( اپانديم چيني از نرم شامه به نام پرده كوروئيد
بطـن سـوم مـي    )   Choroid plexus( ه اين مجموعه را به نام شبكه كوروئيدعروقي به سمت فضاي بطن برجسته شود ك

  .نامند
ايجاد مي كند كه عبارت از انتهـاي فوقـاني لولـه عصـبي     ) Lamina terminalis( جدار قدامي را در پائين تيغه انتهائي     

سـطح فوقـاني كياسـماي بينـائي و نـوك      اين تيغه لايه نازكي از ماده خاكستري اسـت كـه در حـد فاصـل بـين      . باشد اوليه مي
Rostrum) (سـاخته شـده اسـت    مثلث مغزي قدامي قسمت فوقاني جدار قدامي توسط ستون هاي. جسم پينه اي قرار گرفته .

 .اين ستون ها هرچه به پائين مي آيند از هم دور مي شوند و وارد جدارهاي جانبي بطن سوم مي شوند
 هم در ساختن قسمت فوقاني جدار قدامي با عبور از جلـوي سـتون هـاي    ) Anterior commissure( رابط سفيد قدامي   

  .مثلث مغزي شركت مي كند قدامي
  .جدار خلفي بطن سوم شامل اپي فيز، رابط خلفي و انتهاي فوقاني قنات مغزي مي باشد

قـدامي و جـدار جـانبي     در هر طرف در محل تلاقي سقف، جدار) Interventricular foramens( سوراخهاي بين بطني  
اين سوراخ ها كه در جنين حلقوي شكل هستند در بالغين هلالي شكل مي باشند به طوريكه حد خلفـي  . همان طرف قرار گرفته

  .مثلث مغزي درست مي كند قدامي آن را انتهاي قدامي تالاموس و حد قدامي آن را ستون
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  Clinical Points)(نكات كلينيكي 
  

Lesions of the thalamus   
  Sensory loss -الف

ــالاموس     ــان ت ــون رس ــاي خ ــريان ه ــي از ش ــونريزي يك ــا خ ــوز و ي ــت ترومب ــولا بعل ــزي   معم ــاي مغ ــكته ه ــان س در جري
)Cerebrovascular accident ( صــدمه هســته . بوجــود مــي آيــد )(VPM   Ventral postero medial  و
)(VPL Ventral portrolateral ـ   Two pointsين رفـتن تمـام حـس هـا از جملـه لمـس غيـر دقيـق و         باعث از ب

diocrimination و حس عمقي ، نظير حس مفاصل در سمت مقابل بدن خواهد شد. 
 
  Thalamic Pain -ب

از انفاركتوس تالاموس است ديـده شـود كـه درد بسـيار شـديد       Recoveryدرد تالاموس ممكن است در بيماري كه در حال 
حالت دردناكي با لمس مختصر و يـا سـرما تشـديد مـي شـود و بـراي       . در سمت مقابل بدن احساس مي شودناگهاني است كه 

بطوريكه گاهي لازم مي شود با عمل استريوتاكسي قسمتي از تالاموس تخريب شود و يـا   مسكن هاي قوي نيز پاسخ نمي دهد
 .ه بهبود درد كمك كنندب  Deep brain stimulatorsبا قرار دادن دستگاه هاي عمقي تحريك مغز

  
Hypothalamic lesion  

تكامل ناقص يك (،Genital hypoplasiaچاقي و يا لاغري،  : شايعتري اختلالات همراه ضايعات هيپوتالاموس عبارتند از 
پـائين بـودن درجـه    Hypothermia (و يـا    )افزايش بيش از حد درجه حـرارت بـدن  ( Hyperthermia  )عضو يا بافت
  .، اختلال خواب و اختلالات هيجاني Diabetes Insipidus  )حرارت بدن
  شرح حال

بيماري با سابقه هيپرتانسيون شرياني دچار همي پارزي حاد چپ شده كه در معاينه اختلال حسي درد و حرارت همان طرف 
ينايي را فراموش كرده نگاه به طرفين محدود است و نيمه چپ ب. صورت هم گرفتار است كه چشم ها به طرف بيني نگاه ميكند

  .است
 .را نشان مي دهد و متا تالاموس اسكن مغز خونريزي تالاموس
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  The telencephalon or endbrainتلانسفال يا مغز نهائي 
  

  )The cerebral hemispheres( نيمكرات مغزي
همديگر هستند تخم مرغـي شـكل   دو نيمكره وقتي در كنار . نيمكرات مغزي بزرگترين قسمت از سيستم اعصاب مركزي هستند

ديده مي شوند به طوري كه بزرگترين قطر عرضي آن در جهت خطي است كه برجستگي آهيانـه دو طـرف جمجمـه را بـه هـم      
ــد ــز                              . وصـــل كنـ ــولي مغـ ــام شـــكاف طـ ــود كـــه بـــه نـ ــده مـــي شـ ــدامي خلفـــي ديـ ــكافي قـ ــره شـ بـــين دو نيمكـ

)Longitudinal cerebral fissure ( ناميده مي شود) در داخل اين شكاف استطاله هلالي شكلي از سـخت  ). 6-9شكل
ايـن شـكاف در جلـو و عقـب     . قرار دارند مربوط به هر نيمكره و عروق مغزي قدامي) falx cerebri( شامه به نام داس مغزي

رابط بزرگ بـين نيمكـره اي بـه نـام      نيمكرات را به طور كامل از همديگر جدا مي كند، ولي در وسط، عمق اين شكاف تا بالاي
 .ادامه دارد و اين رابط در قسمت وسط سبب اتصال دو نيمكره به همديگر است) Corpus callosum(جسم پينه اي 

  

  
  

  نماي فوقاني نيمكرات مغزي شيار طولي مغز و شيارها و شكنج هاي مهم) : 6- 9شكل (
  

  سطوح نيمكرات مغز
  .خارجي، داخلي و تحتاني و كنارهايي است كه سطوح مذكور را از همديگر جدا مي كنندهر نيمكره داراي سطوح فوقاني 

  .سطحي است محدب كه در تقعر نيمه جمجمه طرف خودش قرار گرفته) Superolateral surface( سطح فوقاني خارجي
صاف و عمودي مي باشد و توسط شكاف طولي مغز و داس مغزي از سطح مشابه نيمكره )  Medial surface(سطح داخلي 

  .مقابل جدا مي شود
  :به شكل نامنظم بوده و به دو قسمت قابل تقسيم است ) Inferior surface( سطح تحتاني

قعـر و در بـالاي   ، قسمت كاسه چشمي سطحي اسـت م ) Tentorial( و ديگري چادرينه اي)   Orbital(يكي كاسه چشمي 
قسمت چادرينه اي محدب و مقعر بوده و عمـدتا بـرروي   . قرار دارد كه همان حغره كرانيال قدامي است سقف كاسه چشم و بيني
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البته بخشي از اين سطح در حفـره كرانيـال ميـاني     چادرينه مخچه تكيه كرده و با واسطه آن مجاور با سطح فوقاني مخچه است
  .قرار دارد

  .مرز سطح فوقاني خارجي با سطح داخلي است)  Superomedial( داخلي كنار فوقاني
مرز سطح فوقاني خارجي با سطح تحتاني است و قسمت قـدامي ايـن كنـار كـه مـرز      )  Inferolateral( كنار تحتاني خارجي

  .ته مي شودگف)  Superciliary( سطح فوقاني خارجي با قسمت كاسه چشمي سطح تحتاني است به نام كنار فوق ابروئي
مرز سطح داخلي با سطح تحتاني ، قسمت قدامي آن كه مرز سطح داخلـي بـا قسـمت كاسـه چشـمي      )  Medial( كنار داخلي

مي باشد و قسمت خلفـي آن كـه مـرز بـين سـطح       ) Medial orbital( سطح تحتاني است به نام كنار داخلي كاسه چشمي
 .مي باشد)  Medial occtipital(كنار داخلي پس سري  داخلي با قسمت چادرينه اي سطح تحتاني است به نام

  

  
 .سطح فوقاني خارجي نيمكره مغزي): 6-10شكل (

  
و )  Occipital pole( ، انتهاي خلفي آن قطب پـس سـري  ) Frontal pole( انتهاي قدامي هر نيمكره مغز قطب پيشاني

  .گفته مي شوند)  Temporal pole( انتهاي قدامي لوب گيجگاهي قطب گيجگاهي
مـي  )  Gyrus or convolution(  سطوح نيمكرات مغز داراي تعداد زيادي برجستگي هاي نامنظم به نام چـين يـا شـكنج   

  . از هم جدا شده اند)  Sulcus or fissure( باشد كه توسط شيارها

 سانتي متر مربع قشر مغز فقط حدود 2200وجود چين ها و شكنج ها باعث شده كه از سطح 
3
  .آن قابل رويت باشد 1

با توجه به شيارهاي موجود و جهت راحتي مطالعه هرنيمكره را به چند لوب تقسيم مـي كننـد كـه اسـم گـذاري آنهـا براسـاس        
 .استخوان هاي جمجمه است ولي لوب هاي  مغزي كاملا منطبق بر استخوان هم نام نمي باشند

   
  )6-10شكل (مغزي سطح فوقاني خارجي نيمكره 

 )Superolateral surface of the cerebral hemisphere (  
در اين سطح از نظر تقسـيم بـه لـوب هـا اهميـت      )  Central sulcus(  و شيار مركزي)  Lateral sulcus(  شيار جانبي

  .دارند
شكاف عميقي است كه شروع آن از سطح تحتاني و از محل تقسيم كنار داخلي به قسمت كاسـه چشـمي و پـس     شيار جانبي

 ــ     ــره اي چهارگوشـ ــكيل حفـ ــدا در تشـ ــه ابتـ ــه طوريكـ ــد بـ ــي باشـ ــري مـ ــده                                   يسـ ــوراخ شـ ــاي سـ ــام فضـ ــه نـ بـ
ار خلفي خارجي آن شركت مي كند سـپس در جهـت قـدامي    به عنوان جد)  Anterior perforated substance( قدامي

وارد سطح فوقاني خارجي مي شود بخشي از ايـن شـيار كـه در     با عبور از آن خارجي به كنار تحتاني  خارجي نيمكره مي رسد و
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و پـس از  مي باشـد  )  Stem( سطح تحتاني است و آن را به دو قسمت كاسه چشمي  و چادرينه اي تقسيم مي نمايد به نام تنه
 Anterior( رسيدن به سطح فوقاني خارجي به سه شاخه تقسيم مـي شـود كـه يكـي از آنهـا بـه نـام شـاخه قـدامي  افقـي          

horizontal   ( سانتي متر به طـرف قطـب پيشـاني مـي رود، شـاخه دوم بـه نـام شـاخه قـدامي صـعودي           5/2كه به طول) 
Anterior ascending (  ر تقريبا به طور عمود به شاخه قبلي مي باشد و بالاخره شاخه سانتي مت 5/2مي باشد كه به طول

رود و  سانتي متر و در امتداد اصلي تنه شيار به سمت بالا و عقـب مـي   7است كه به طول  Posteriorسوم به نام شاخه خلفي 
  .دمي باش) Upturned end( و بنام انتهاي بالا چرخيده   انتهاي خلفي آن كاملا به بالا چرخيده است

طول ايـن شـيار   . مي باشد تقريبا در وسط آن كنار كه شروع آن در سطح فوقاني خارجي و از كنار فوقاني داخلي شيار مركزي
  .و از بالا به پائين و جلو كشيده شده . سانتي متر است 10الي  8حدود 

نيز در اين سطح در نزديك كنار فوقاني داخلي  Parietooccipitalغيراز دو شيار مذكور بخشي از شيار آهيانه اي پس سري 
سـانتي متـر از قطـب     5سانتي متر از قطب پس سري  ديده مي شود و در كنار تحتاني خارجي هم با فاصله  5و با فاصله حدود 

  .ديده مي شود Occipital notchپس سري بريدگي پس سري 
قراردادي كه اولي از شيار آهيانه اي پس سري بـه بريـدگي پـس    در اين سطح با وجود شيارها و بريدگي مذكور و توسط دو خط 

چهار لـوب در  . شاخه خلفي شيار جانبي به وسط خط اولي وصل مي شود چرخيدهسري وصل مي شود و دومي از انتهاي به بالا 
 ).6-11كل ش(لوب هاي پيشاني، گيجگاهي ، آهيانه و پس سري : اين سطح از نيمكره قابل تميز مي شود كه عبارتند از

  
 )Frontal lobe(  لوب پيشاني

در اين سطح مرز قدامي آن قطب پيشاني، مرز خلفي آن شيار مركزي، مرز تحتاني آن كنار فوق ابروئي در جلو و شيار جانبي در  
( زييكي از شيارها به نام شـيار جلـوي مرك ـ  . سه شيار در لوب پيشاني سبب تقسيم آن به چهار شكنج مي شود و عقب مي باشد

Percentral sulcus   (از دو شيار ديگر يكي از . است كه با فاصله كمي در جلوي شيار مركزي و تقريبا موازي آن مي باشد
. نيمه فوقاني شيار مركزي و ديگري از نيمه تحتاني آن شروع شده و هر دو به طور تقريبا موازي به طرف قطب پيشاني مي روند

مـي   ) (Superior and inferior frontal sulcus شيار هاي پيشاني فوقـاني و تحتـاني   اين شيارها رابه ترتيب به نام
  .نامند

 Precental( پيشاني كه بين شيارهاي مركزي و جلوي مركزي قرار گرفته به نام شـكنج جلـوي مركـزي    لوب بخشي از قشر
gyrus   ( كه قشر حركتي اوليه مي باشد )Primary motor cortex ( اعمال حركتي نقش داردو در شروع.  

 Superior frontal( دو شيار پيشاني قسمت قدامي لوب پيشاني را به سه شكنج تقسيم مي كننـد شـكنج پيشـاني فوقـاني    
gyrus ( بالاتر از شيار پيشاني فوقاني است ، شكنج پيشاني مياني  )Middle frontal gyrus(    بين دو شيار واقـع شـده و

بخـش خلفـي شـكنج هـاي       .در پائين شيار پيشاني تحتاني واقع است )Inferior frontal gyrus(  شكنج پيشاني تحتاني
است كه در برنامه ريزي حركتي نقش دارد و بخش قدامي )  Premotor cortex(پيشاني فوقاني و مياني قشر پيش حركتي 
هيجانـات  و شخصـيت انسـان    است كه درشكل گيـري   ) Prefrontal cortex( هر سه شكنج پيشاني  قشر پيش پيشاني 

 .نقش دارد
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تقسيمات سطح فوقاني خارجي به لوب هاي پيشاني، آهيانه، پس سري و گيجگاهي و تقسيمات هر كدام از ): 6- 11شكل (

  .لوب ها به شكنج ها
آمـدن بخـش هـا ي خاصـي     در شكنج پيشاني تحتاني شاخه اي قدامي افقي و قدامي صعودي از شيار جانبي سـبب بـه وجـود    

، ناحيـه ايكـه بـين    ) Pars orbitalis(  شوند به طوريكه ناحيه اي در زير شاخه قدامي افقي را به نام قسمت كاسه چشمي مي
و بالاخره ناحيه ايكـه در  ) Pars triangularis(  هاي قدامي افقي و قدامي صعودي قرار گرفته به نام قسمت سه گوشه شاخه

  ) 6-13شكل ( و ) 6-11شكل (گفته مي شوند )  Pars opercularis(  صعودي است قسمت در پوشيعقب شاخه قدامي 
و اعمال حركتـي   است) ناحيه بروكا ( (Motor speech area)قسمت سه گوش در نيمكره غالب مركز حركتي سخن گفتن

   .مربوط به گفتار را تنظيم و اجرا ميكند
  

  ) Temporal lobe( لوب گيجگاهي
ين سطح مرز قدامي آن قطب گيجگاهي، مرز خلفي آن خط قراردادي كه از شيار آهيانه اي پـس سـري بـه بريـدگي پـس      در ا 

سري وصل شده، مرز فوقاني آن شيار جانبي و خط قراردادي كه از انتهاي بالا چرخيـده آن بـه مـرز خلفـي وصـل مـي شـود و        
دو شيار در لوب گيجگاهي سبب تقسيم آن به سه شكنج در اين . اشدبالاخره مرز تحتاني آن عبارت از كنار تحتاني خارجي مي ب

(  سطح مي شود شيارها هر دو به موازات شـاخه خلفـي شـيار جـانبي هسـتند يكـي در بـالا بـه نـام شـيار گيجگـاهي فوقـاني            
Superior temporal sulcus( و ديگري در پائين به نام شيار گيجگاهي تحتاني  )Inferior temporal sulcus(  و

 Superior( شـكنج گيجگـاهي فوقـاني   : اين دو شيار سبب مشخص شدن سه شكنج گيجگـاهي مـي شـوند كـه عبارتنـد از     
temporal gyrus (           بين شـاخه خلفـي شـيار جـانبي و شـيار گيجگـاهي فوقـاني، شـكنج گيجگـاهي ميـاني  )Middle 
temporal gyrus( يبين دو شيار گيجگاهي و بالاخره شكنج گيجگاهي تحتان  )Inferior temporal gyrus(   كـه در

  .) 6-13شكل ( و ) 6-11شكل (پائين شيار گيجگاهي تحتاني مي باشد  
جهـت   ودر كف شاخه خلفي شيار جانبي هسـتند   دارد كه بطور عرضي فوقاني شكنج هايي لبهشكنج گيجگاهي فوقاني در طول 

( نسولا بطور مايل به طرف جلو و خارج بوده و شكنج هاي عرضي گيجگاهييدور ا) Circular sulcus ( آنها از شيار حلقوي
Transverse temporal gyrei (اكثرا به صورت دو شكنج عرضي هستند كه به نامهـاي شـكنج هـاي    . ناميده مي شوند

ر امتداد هـم  عرضي قدامي و خلفي مي باشند و شكنج عرضي گيجگاهي قدامي و قسمتي از شكنج گيجگاهي فوقاني كه با آن د
كـه حـس شـنوايي را دريافـت      مي باشد )auditory cortex Primary( شنوائي اوليه حس هستند از نظر فونكسيون مركز

 Secondary auditory)ميكند و بخش هايي از شكنج پيشاني فوقـاني كـه نزديـك آن هسـتند مركـز ثانويـه شـنوايي         
cortex) است كه خاطرات شنوايي را حفظ مي كند .  

  
  )  Parietal Lobe( وب آهيانه ايل

در اين سطح مرز قدامي آن شيار مركزي، مرز خلفي آن خط قراردادي وصل شده از شيار آهيانه اي پس سري به بريـدگي پـس   
سري، مرز فوقاني آن كنار فوقاني داخلي و مرز تحتاني آن خط قراردادي كه از انتهاي بالا چرخيده شاخه خلفي شيار جـانبي بـه   

به دو قسمت قـدامي  ) Postcentral sulcus(لوب آهيانه در اين سطح توسط شيار خلفي مركزي . لفي وصل مي شودمرز خ
قسمت قدامي كوچك بين شيار خلف مركزي در عقب و شيار مركزي در جلو مي باشد و . كوچك و خلفي بزرگ تقسيم مي شود

لفـي بزرگتـر توسـط شـيار داخـل آهيانـه اي       قسـمت خ . گفتـه مـي شـود   )  Postcentral gyrus( شـكنج خلفـي مركـزي   
Intraparietal sulcus) (لوبـول آهيانـه اي   . لوبول هاي آهيانه اي فوقاني و تحتاني تقسيم مـي شـود   به دو قسمت به نام

در بالا محدود به كنار فوقاني داخلي، در پائين محدود به شيار داخل آهيانه اي، در  ) Superior parietal lobule (فوقاني
جلو محدود به شيار خلف مركزي است در عقب اين لوبول از پائين شيار آهيانه اي پس سري به طرف  لوب پس سري مـي رود  

آن را در عقب محدود مي كند اين قسمت خلفي از لوب  Transverse occipital sulcus) (ولي شيار عرضي پس سري
  هاي آهيانه اي فوقاني كه مشترك بين لوبول هاي آهيانه و پس سري است به نام قوس آهيانه اي پس سري
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 )Parieto occipital arcus (گفته مي شود.  
در بالا محدود به شيار داخل آهيانه اي، در پائين محـدود بـه خـط    )  Inferior parietal lobule( لوبول آهيانه اي تحتاني

قراردادي وصل شده از انتهاي بالا چرخيده شاخه خلفي شيار جانبي به مرز خلفي لوب آهيانـه، در جلـو محـدود بـه شـيار خلـف       
ارهاي جـانبي، گيجگـاهي   اين لوبول به علت ورود انتهـاي خلفـي شـي   . مركزي و در عقب محدود به مرز خلفي لوب آهيانه است

قسمتي كه در اطراف انتهاي خلفي شيار جانبي است بـه نـام شـكنج     .فوقاني و گيجگاهي تحتاني به سه قسمت تقسيم مي شود
، قسمتي كه در اطراف انتهاي خلفي شيار گيجگاهي فوقاني است به نام شكنج ) Supramarginal gyrus( فوق حاشيه اي

  بالاخره قسمتي كه در اطراف انتهاي خلفي شيار گيجگاهي تحتاني است به نام شكنج خلفي و) Angular gyrus( زاويه اي
 )Posterior gyrus  (د نناميده مي شو) 6-13شكل ( و ) 6-11شكل   . (  
مركـز حسـي سـخن     شكنج فوق حاشيه اي و بخشي از شكنج گيجگاهي فوقـاني  بخشي از زاويه اي به همراهشكنج بخشي از  

كه با توجه به اينكه بخشي از قشر هماهنگي  است و حس هايي مختلـف   مي باشد (Wernick’s Speech Area)گفتن 
به نوعي در اين قسمت با همديگر هماهنگ مي شوند سبب ميشود كه سخن گفتن بر اساس حس هاي مختلـف دريـافتي و بـا    

   .مفهوم مشخص باشد 
  )Occipital lobe( لوب پس سري

ي آن خط قراردادي است كه از شيار آهيانه اي پس سري به بريدگي پس سري وصل شـده، مـرز خلفـي    در اين سطح مرز قدام 
شيار پس . آن قطب پس سري و مرزهاي فوقاني و تحتاني آن را كنارهاي فوقاني داخلي و تحتاني خارجي نيمكره ايجاد مي كند

عقب شيار آهيانه اي پس سري به پـائين و بـه    از كنار فوقاني داخلي در) Transverse occipital sulcus( سري عرضي
  شيار پس سري جانبي. شيار داخل آهيانه اي متصل مي شود و مرز خلفي قوس آهيانه اي پس سري را درست مي كند

 )Lateral occipital sulcus  ( شيار افقي كوتاهي است كه در اين سطح لوب پس سري را به دو شكنج فوقاني و تحتاني
  ) 6-13شكل . ( تقسيم مي كند

  ) Insular lobe(نسولا يلوب ا
. باز كرد تا در كف آن ايـن لـوب ديـده شـود     هم در اين سطح ديده نمي شود و جهت مشاهده آن بايد لبه هاي شيار جانبي را از

 Insularنسـولا  يشـياري بـه نـام شـيار مركـزي ا     . محصور شـده اسـت   Circular sulcusنسولا توسط شياري حلقوي يا
central sulcus نسولا به يلوب انسولا را به دو قسمت قدامي بزرگ و خلفي كوچك تقسيم مي كند جهت اين شيار از راس ا

  ) 6-12شكل . ( طرف بالا و عقب است
) Short insular gyrei( قسمت قدامي بزرگ به چندين شكنج كوچك تقسيم مي شود لذا  بنام شكنج هاي كوتاه اينسولا 

 ).Long insular gyrus( قسمت خلفي كوچك تر شامل يك شكنج بزرگ است بنام شكنج بلند اينسولا  گفته مي شود و

  
  بعد از برداشتن در پوش هاي شاخه خلفي شيار جانبي اينسولا لوب): 6-12شكل (
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 تقسيمات سطح فوقاني خارجي بطور شماتيك) :  6-13شكل ( 

  
  ) Medial surface of the cerebral hemisphere( سطح داخلي نيمكره مغزي

 براي مشاهده سطح داخل نيمكره ها كه كاملا در مقابل همديگر هستند بايد در قعر شيار طولي مغز رابطه هاي بين نيمكـره اي 
پس در اين سطح دو قسمت كلي قابل مشاهده است قسمتي كه جـدارهاي شـيار   . را قطع كنيم و عناصر ديانسفالي و تنه مغزي 

ا ايجاد مي كردند به عنوان قسمت آزاد و قسمتي كه توسط رابطه هاي بين نيمكره اي و عناصر ديانسفال مـرتبط  طولي مغزي ر
در قسمت چسبيده عنصري كه بيشتر جلب توجه مي كند مقطع بزرگترين رابـط بـين   . بودند به نام قسمت چسبيده گفته مي شود

 ).6-14شكل (به صورت باند پهن قوسي شكلي است است كه  Corpus callosumنيمكره اي يعني جسم پينه اي 
  

  
  

  سطح داخلي و تحتاني نيمكره مغزي ) :  6-14شكل ( 
  

  : در قسمت آزاد شيارها و شكنج هايي ديده مي شوند عبارتند از
 Cingulate sulcus شيار سينگولي

شياريست كه از خميدگي جسم پينه اي با حفظ فاصله مشخصي تبعيت مي كند و بعد از عبور از وسط جسم پينه اي كـاملا بـه    
كه اگر اين نقطه ختم را در سطح فوقاني خارجي دنبـال كنـيم بـه     سمت بالا چرخيده و نزديك كنار فوقاني داخلي ختم مي شود

از عبور از وسط جسم پينه اي شاخه اي دارد كه به طرف بالا رفته و نزديـك كنـار    اين شيار قبل.   شيار جلوي مركزي مي رسد
حـد فاصـل بـين ايـن      .و اگر آنرا در سطح فوقاني خارجي دنبال كنيم به شيار خلف مركزي مي رسد فوقاني داخلي ختم مي شود

مي باشد )  Paracentral lobule( رالشاخه و انتهاي خلفي شيار سينگولي فضاي چهارگوشي است كه به نام لوبول پاراسانت
و چون آندو شكنج در ارتبـاط بـا حركـت و حـس      كه در حقيقت ادامه شكنج هاي جلو و خلف مركزي به سطح داخلي مي باشد
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قشر واقـع شـده بـين كنـار فوقـاني      . ميباشند اين لوبول مربوط به حس و حركت اندام هاي تحتاني و حس ناحيه پرينه مي باشد
 Medial frontal( الا و شيار سينگولي در پائين در جلوتر از لوبـول پاراسـانترال بـه نـام شـكنج پيشـاني داخلـي       داخلي در ب

gyrus  (كه بخش خلفي آن مركز حركتي مكمل  ناميده مي شود(Suplementary motor area) قشـر واقـع   . ميباشد
ضـمنا  . مي گوينـد )  Cingulate gyrus( شكنج سينگولي شده در پائين تر از شيار سينگولي و بالاي جسم پينه اي را به نام

اين شكنج به طرف عقب تر از انتهاي خلفي شيار سينگولي نيز گسترش يافته و از روي قسمت طحالي جسم پينه اي بـه طـرف   
ــه      ــام تنگ ــه ن ــه ب ــه ايك ــط ناحي ــه و توس ــائين رفت ــال   )  Isthmus( پ ــكنج پاراهيپوكامپ ــداد ش ــود در امت ــي ش ــه م ( گفت

Parahyppocampal gyrus  (  در سطح تحتاني قرار مي گيـرد)  مجموعـه شـكنج هـاي     )6-14شـكل  (و ) 6-15شـكل
  . سينگولي و پارا هيپوكامپال بخش اعظم لوب ليمبيك را تشكيل مي دهند

 Isthmus( در اين سطح شيار آهيانه اي پس سري واضح تر است و در جهتي است كه از كنار فوقاني داخلي بـه طـرف تنگـه   
شـروع شـده و بـه طـرف     ) Calcarine sulcus(كشيده شده ضمنا از نزديك قطب پس سري شياري به نام شيار كالكارين )

اين شيارها سبب مي شوند قسمتي چهارگوش بين انتهاي خلفي به بالا چرخيده شيار سينگولي و شـيار آهيانـه اي   . تنگه مي رود
گفته مي شود و قسـمتي سـه گـوش كـه بـين      )  Precuneus gyrus (پس سري ديده شود كه به نام شكنج پره كونه اوس

و ) 6-14شـكل  (مي باشـد  )  Cuneus gyrus( شيارهاي آهيانه اي پس سري و كالكارين واقع شده به نام شكنج كونه اوس
آن هسـت  شيار كالكارين در مرز بين سطح داخلي و تحتاني قرار دارد و بخشي از قشر كه در عمـق و لبـه هـاي     ).6-15شكل (

است كه حس بينايي را دريافت ميكند و در اطـراف آن مركـز ثانويـه     (Primary visual cortex)مركز اوليه حس بينايي 
  .قرار گرفته كه خاطرات بينايي را حفظ ميكند(Secondary visual cortex) حس بينايي 

 .مي باشد Callosal sulcusجسم پينه اي  شياري كه مرز بين جسم پينه اي و شكنج سينگولي را مشخص ميكند بنام شيار
  

  
  .دياگرام سطح داخلي نيمكره مغزي، مقطع رابط هاي بين نيمكره اي، شيارها و شكنج هاي سطح داخلي و تحتاني): 6-15شكل (

  
انتهـاي  . سطح داخلي مقطع ساژيتال جسم پينه اي ديده مي شود كه هلالي شكل بـا تحـدب فوقـاني اسـت     يدهبقسمت چسدر 
و . فاصـله دارنـد   سانتيمتر از قطب پس سري 6سانتيمتر از قطب پيشاني و انتهاي خلفي آن حدود  4امي جسم پينه اي حدود قد

  .بنابراين دو نيمكره هم در بالاي جسم پينه اي و هم در جلو و عقب آن بهم نچسبيده اند و داس مغزي در اين فضا قرار گرفته
  

 Inferior surface of the cerebral hemispheresسطح تحتاني نيمكرات مغزي 
قسمت كوچك قدامي كه سطح كاسـه چشـمي    -الف: سطح تحتاني نيمكره توسط تنه شيار جانبي به دو قسمت تقسيم مي شود

  .قسمت بزرگ خلفي كه سطح تحتاني لوب هاي گيجگاهي و پس سري مي باشد -ب. لوب پيشاني است
پرويزني، صفحه كاسه چشمي استخوان پيشاني و بال كوچك استخوان شب پـره   قسمت قدامي بر روي صفحه غربالي استخوان

( ديـده مـي شـود كـه پيـاز بويـائي        كنار قسـمت كاسـه چشـمي كنـار داخلـي      شياري قدامي خلفي نزديك به. قرار گرفته است
Olfactory bulb  ( و نوار بويائيOlfactory tract) ( ويـائي  روي آن تكيه مي كنند و لذا به آن شيار ب(Olfactory 
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sulcus)   فاصله بين اين شيار تا كنار داخلي را شكنج بويائي. مي گويند) Olfactory gyrus (   از آنجائيكـه  . مـي گوينـد
 Straight or  (شيار و شكنج بويائي به طور مستقيم در جهت قدامي خلفي هستند آنهـا را بـه نـام شـيار و شـكنج مسـتقيم      

Rectus ( قيه سطح كاسه چشمي داراي چندين شيار كوچك است كه مجموعه آنهـا شـياري بـه شـكل     ب. نيز مي شناسندH 
به نامهاي قدامي، خلفي، داخلـي   )Orbital(نامنظم ايجاد مي كنند و سبب مي شوند در اين قسمت چهار شكنج كاسه چشمي 

 ). 6-17و   6-16شكل (و خارجي برحسب موقعيت شان مشخص شوند 
 

البته بخشي  نيز معروف است عمدتا روي چادرينه مخچه تكيه كرده) Tentorial (قسمت چادرينه اي قسمت خلفي كه به نام
  . هم روي حغره كرانيال مياني قرار دارد

و شـــيار پـــس ســـري                                    ) Collateral sulcus(دو شـــيار قـــدامي خلفـــي بـــه نـــام هـــاي شـــيار كـــولترال        
  .در اين قسمت ديده مي شوند) Occipito temporal sulcus( گيجگاهي

)  Calcarin sulcus( ازنزديك قطب پس سري و تقريبا موازي و كاملا نزديـك بـه شـيار كالكـارين    ) Collateral( شيار
) Rhinal Sulcus( شروع مي شود و ادامه قدامي آن كه مرز خارجي شكنج پاراهيپوكامپال را ايجاد مي كند به نام شيار بينـي 

  ) . 6-15شكل ( باشد مي 
اين شيار در عقب به قطب پس سري  نمـي  . شيار پس سري گيجگاهي موازي شيار كولترال و خارجي تر نسبت به آن مي باشد

 .رسد و داراي چندين شاخه است
كـه فقـط    Lingual gyrusبين قسمت خلفي شيار كولترال و شيار كالكارين شكنج كوچكي قرار گرفته بنـام شـكنج زبـاني    

 .ماني كه دو شيار را از هم جدا كنيم ديده مي شودز
مـرز خـارجي ايـن    )  Rhinal( شـيار بينـي   كه شكنج پاراهيپوكامپال استدر سطح تحتاني  داخلي ترين شكنج لوب گيجگاهي

  .دنشكنج را در جلو و شيار كولاترال مرز خارجي آن را در عقب ايجاد مي نماي
گفته مي شود، قلاب كاملا مجاور با پايـه  )  Uncus( داخل برجسته شده و به نام قلاب شكنج پاراهيپوكامپال به انتهاي قدامي

  .قلاب در هر طرف درست در بالاي لبه اي از بريدگي چادر مخچه است ).6-14شكل (و ) 6-15شكل (هاي مغزي مي باشد 
سـري تـا قطـب    از نزديـك قطـب پـس    )  Medial occipitotemporal gyrus( شكنج پس سري گيجگـاهي داخلـي  

و شـيار پـس سـري     گيجگاهي كشيده شده است و شيارهاي بيني و كولترال مرز آن را با شكنج پاراهيپوكامپال ايجاد مي كننـد 
  .گيجگاهي مرز خارجي آنرا درست مي كند

كه در خارج شيار پـس سـري گيجگـاهي    )  Lateral occipitotemporal gyrus(شكنج پس سري گيجگاهي خارجي 
در طول كنار تحتاني خارجي نيمكره مغزي در امتداد شكنج گيجگاهي تحتاني از سطح فوقاي خـارجي نيمكـره مـي     وقرار دارد 
  ).6-15شكل (و ) 6-16شكل (باشد     
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 دياگرام سطح تحتاني نيمكرات مغزي): 6-16شكل (
 

  ) The anterior perforated substance (ماده سوراخ شده قدامي
داخلي و  Striaدر سطح تحتاني نيمكره به صورت ناحيه چهار ضلعي است كه اضلاع قدامي داخلي و قدامي خارجي آن را 

Stria  خارجي نوار بويائي، ضلع خلفي داخلي آن توسط نوار بينائي و ضلع خلفي خارجي آن توسط تنه شيار جانبي و عمدتا قلاب
شاخه هاي مركزي شريان مغزي قدامي  اين  ناحيه را سوراخ ميكند   و يانيشاخه هايي از شريان مغزي م. درست شده است

  ).6-16شكل (وارد قسمت هاي مركزي شده اند و لذا به نام ناحيه سوراخ شده قدامي معروف است 
  

 
  

 سطح تحتاني قسمت كاسه چشمي و تقسيمات آن) :  6-17شكل ( 
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  ) The internal structure of cerebral hemispheres(  ساختمان داخلي نيمكرات مغزي
به صورت پوششي مـاده سـفيد نيمكـرات مغـزي را در بـر      )   Cerebral cortex(لايه اي از ماده خاكستري به نام قشر مغز 

خاكستري بـه نـام   در داخل ماده سفيد توده هايي از ماده و مجموعه ايي از رشته ها توده ماده سفيد را درست كرده اند و گرفته، 
  .قرار دارند)  Basal nuclei(  هسته هاي قاعده اي

  )  6-18شكل . ( مي باشد ) Lateral ventricle(  ضمنا حفره داخل هر نيمكره به نام بطن جانبي

  
اعده اي و عناصر كپسول داخلي در مقطع عرضي نيمكره، بازوهاي قدامي و خلفي و زانوي آن و مجاورت كپسول با هسته هاي ق): 6-18شكل (

  .يقسمتهاي مختلف تشكيل دهنده ساختمان داخلي نيمكره مغز  و ديانسفالي
  

 )Cerebral cortex(قشر مغز 
و در نيمكرات مغز سه نـوع قشـر از    نيز گفته مي شود ) Pallium(  به صورت پوششي از ماده خاكستري است كه به نام پاليوم

كـه سـه لايـه اي اسـت و در سيسـتم       (Archicortex or Archipallium)قشر باستاني . نظر تعداد لايه ها وجود دارد
 كـه شـش لايـه اي ميباشـد و قشـر قـديمي       (Neocortex or Neopallium) قشـر جديـد     ،ليمبيـك ديـده ميشـود   

(Paleocortex or Paleopallium) مرز بين قشر سه لايه اي و شش لايه ايست  و تعداد لايه هاي آن چهـار يـا   كه در
درصد از كل قشر نيمكرات است و لذا كلمه قشر مغز مترادف بـا قشـر جديـد اسـت در حاليكـه       90قشر جديد حدود . پنج  است

  .درصد از كل قشر مغز را تشكيل مي دهند 10مجموعه قشر قديمي و باستاني فقط حدود 
  

  ) Neurons of the cerebral cortex(هاي قشر مغزنورون 
ــه شــش گــروه تقســيم مــي شــوند   ، ســلولهاي ســتاره اي          (Pyramidal cells)ســلولهاي هرمــي  : برحســب شــكل ب

Stellate cells)( سلولهاي دوكي شكل(Fusiform cells) سلولهاي مارتين اوتـي ،  )Martinotti cells (  سـلولهاي
  ) . Neuroglia form cells(  و بالاخره سلولهاي نوروگليافرم ) Horizontal cells(   افقي

داراي جسم سلولي هرمـي شـكل هسـتد كـه راس آن متوجـه سـطح قشـر مـي باشـد انـدازه ايـن سـلولها                      سلولهاي هرمي
m10μ تاm100μ       انـواع بزرگتـر   . مي باشد و آنها را برحسب اندازه به سه گروه كوچـك، متوسـط و بـزرگ تقسـيم مـي كننـد

يا به اختصار سلولهاي بتـز  )   Giant pyramidal cells of Betz(سلولهاي هرمي به نام سلولهاي هرمي غول پيكر بتز 
(Betz`s cells) اسـي داراي يك دنـدريت ر  ي هرميسلولها. ناميده مي شوند )Apical dendrite  (   هسـتد كـه از راس
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كه هر كـدام از يـك طـرف    ) Basal dendrites(  جسم سلولي شروع شده و متوجه سطح قشر است و دو دندريت قاعده اي
ي شوند و متوجه عمق قشر مي اين سلولها از قاعده جسم سلولي شروع م) Axon( اكسون. قاعده جسم سلولي شروع مي شوند

  .هستند Out putترين خروجي قشر مغزباشند و اصلي 
داراي جسم سلولي چند ضلعي و ستاره اي شكل هستند كه اكثرا كوچك هستند و اندازه آنهـا در حـدود    سلولهاي ستاره اي

8-10µm به نام سلول هاي گرانوله . مي باشد(Granular cells)    نيز گفته مي شوند دندريت هاي آنها در جهـات مختلـف
 ) 6-19شكل .  ون آنها كوتاه بوده و در نزديك جسم سلولي شاخه شاخه مي شودمي باشند و اكس

  .عمدتا در لايه هاي سطحي قشز هستند و جسم سلولي دوكي شكل دارند كه بطور عرضي قرار گرفته اند سلول هاي افقي
شكل عمدتا در لايه عمقي قشر قرار دارند و جسم سلولي دوكي شكا آنها محورشان عمود بر ضـخامت قشـر    سلولهاي دوكي

است و بعقيده بعضي احتمالا نورون هاي هرمي مديفيه شده هستند و لذا آكسون آنها بطور محدود بعنوان خروجي قشر عمل مي 
  .كنند

  .ن آنها بسنت سطح قشد مي روندتنها نورون هايي هستند كه اكسو سلولهاي مارتين اوتي
  

  
  شماي انواع نورونهاي قشر مغز): 6-19شكل (

  
 The cortical layersلايه هاي قشر مغز 

  ).6-20شكل : (برحسب پراكندگي سلولهاي تشكيل دهنده در بيشتر نواحي شش لايه در قشر مغز ديده مي شود
I - لايه مولكولار  )Molecular layer  (يا لايه شبكه اي شكل )Plexiform layer (    كه سطحي تـرين لايـه قشـري

  .است
II -لايه گرانولار خارجي  )External graular layer (  اين لايه حاوي اجسام سلولي كوچك ستاره اي و هرمي، دنـدريت

  .هاي سلولهاي هرمي و اكسون هاي بيشتر نورون هاي قشري مي باشد
  

III - لايه هرميPyramidal layer يا لايه هرمي خارجي )External pyramidal layer (    اين لايـه حـاوي اجسـام
  )Projectional  ،Associational(  سلولي سلولهاي هرمي متوسط است كه اكسون آنها در تشكيل رشته هاي

  . مي روند Iشركت مي كنند و دندريت آنها به لايه )  Commissural(  و 
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-IV ليلايه گرانولار داخ )Internal granular layer (     اين لايه حاوي اجسام سلولي سـلولهاي سـتاره اي اسـت، ضـمنا
محل سيناپس اكسون هاي سلولهاي ستاره اي با دندريت هاي سلولهاي هرمي نيز در ايـن لايـه بـوده و تعـدادي از سـلولهاي      

  .هرمي كوچك نيز در اين لايه وجود دارند
  

-V لايه گانگليونيك )Ganglionic layer ( يا لايه هرمي داخلي )Internal pyramidal layer (    ايـن لايـه حـاوي
در ناحيـه قشـر   . اجسام سلولي سلولهاي هرمي بزرگ، تعداد كمي از اجسام سلولهاي ستاره اي و سلولهاي هرمي كوچك ميباشد

  .روف هستند در اين لايه قرار گرفتهمع) Betz’s cell(  حركتي اوليه بزرگترين سلولهاي هرمي كه به سلولهاي بتز
  

-VI لايه چند شكلي  )Multiform Layer  (اين لايه حاوي اجسـام سـلولي انـواع مختلـف از     . كه عمقي ترين لايه است
  . نورون هاي قشري مي باشد

 

  
 نماي لايه هاي ششگانه قشر مغز در سه روش مختلف رنگ آميزي): 6-20شكل (

  
  رشته ها در قشر مغز

علاوه بر اجسام سلولي نورون ها رشته هاي عصبي نيز در ساختار قش مغز شركت ميكنند كه عبارت از رشته هايي هستند كه 
مي  (Tangantal fibers)هستند  ويا موازي لايه هاي قشر مغز (Radial fibers)در مسير عمود بر ضخامت  قشر مغز

  باشند
  

   Cortical areasنواحي مختلف قشر مغز 
در مورد تقسيم قشر به نواحي مختلف نظريه هاي متفاوتي توسط اشخاص مختلف ارائه شده و تقسيم بنـدي كـه امـروز كـاربرد     

ناحيه تقسيم كرده و تقسيمات ايشان كـه   47انجام شده كه قشر مغز را به )  Brodman( عملي دارد اولين بار توسط بروردمن
 ).6-21شكل (د عملي دارد به نام خود ايشان معروف است امروزه كاربر
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  انواع قشر مغز

در قشر هموتايپ كه بخش اعظم . (Heterotype)  و هتروتايپ (Homotype)قشر مغز به دو صورت مي باشد هموتايپ 
نيمكره مغزي را پوشش مي دهد هر شش لايه قشري به وضوح قابل تميز مي باشـند و ايـن نـوع از قشـر قسـمت هـاي قشـر        

را تشكيل مي دهد در حاليكه در قشر هترو تايپ عليرغم داشتن شش لايه بعضـي از  ) (Association cortex( هماهنگي 
كـه اولـي در   (Agranular)و آگرانـولار   (Granular) قشر هتروتايپ  دو نوع اسـت گرانـولار  . لايه ها واضح تر مي باشند

حاليكه قشر هتروتايپ كه قشر حركتـي اسـت لايـه هـاي     حقيقت قشر حسي است و در آن لايه هاي گرانولار واضح هستند در 
  .هرمي واضح هستند

  
  نواحي برودمن در سطح فوقاني خارجي نيمكره مغزي - A):  6-21شكل (

B – نواحي برودمن در سطوح داخلي و تحتاني نيمكره مغزي 
 

   White matter of cerebral hemispheresماده سفيد نيمكرات مغز 
  :مغزي حاوي سه نوع رشته عصبي است ماده سفيد نيمكره

عبارت از رشته هايي هستند كه به صورت آوران و يا وابـران ارتبـاط قشـر    )  Projection fibers( رشته هاي خروجي -الف
  .مغز را با نواحي پائين تر در مغز و نخاع برقرار مي كنند

عبارت از رشته هايي هستند كـه ارتبـاط نـواحي مختلـف قشـر در يـك       ) Association fibers( رشته هاي هماهنگي -ب
  .نيمكره را با همديگر برقرار مي كنند

عبارت از رشته هاي هسـتند كـه نـواحي مربـوط بـين دو نيمكـره را بـا        ) Commissural fibers( رشته هاي ارتباطي -ج
  .همديگر مرتبط مي كنند

ه صورت توده اي نيمه بيضي ديده مي شـود كـه اصـطلاحا بـه نـام مركـز نيمـه        ماده سفيد در مقطع عرضي هر نيمكره مغزي ب
  .گفته مي شود) Semioval centrum( بيضي
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 .شماي مقطع عرضي كپسول داخلي، مجاورت بازوي هاي قدامي و خلفي و شركت انواع رشته ها در بازوهاي قدامي و خلفي و زانو): 6-22شكل (

  
  Projectional fibersرشته هاي خروجي 

هستند كه ايمپاس هاي عصبي را به قشر مغز آورده يا از قشر مغـز     )  Afferent and Efferen( رشته هاي آوران و وابران
قرار ) Radiatingbundles( مجموعه اين رشته ها در نزديك قشر مغز در هر نيمكره به صورت دسته جات شعاعي. مي برند
هاي تشكيل دهنده به طـرف  رشته. باشندمي) Corona radiata(اند كه به نام تشعشع تاجي ايجاد كردهاي اند و منظرهگرفته

كنندكـه متوجـه انتهـاي    ايجـاد مـي  ) Internal capsule(اي را به نام كپسول داخليتر شده و دستهقاعده هر نيمكره فشرده
 اي و عناصرديانسـفال داراي هـاي قاعـده  مجـاورت باهسـته   كپسول داخلي بـه علـت   )  6-23شكل .(باشدمغزي مي فوقاني تنه

شـود سـه   و سـبب مـي   شودكه در مقطع عرضي نيمكره به صورت يك دسته كاملا خيمده با تحدب داخلـي اسـت،  خميدگي مي
 Posterior(  بـازوي  خلفـي   -ب) Anterior limb( بازوي قـدامي  -الف :قسمت اصلي در كپسول داخلي مشخص شود

limb (نوزا -ج  )Genu(  
كـه در  ) Putamen(  را كه در سمت داخل قـرار گرفتـه از هسـته پوتـامن    ) Caudate(  بازوي قدامي بخشي از هسته دمدار
  .سمت خارجي است جدا مي نمايد

  .بازوي خلفي تالاموس را كه در سمت داخل است از هسته عدسي كه در خارج است جدا مي نمايد
  .رسيدن بازوهاي قدامي و خلفي در مقطع عرضي با تحدب داخلي ايجاد مي شود زانو زاويه ايست كه در محل به هم

  .شركت مي كنند)  Crus Cerebri(  اكثريت رشته هايي كه از قشر شروع شده اند در تشكيل ساقه هاي مغزي
  .ر گرفته اندقشري قرا -پلي كه از لوب پيشاني شروع شده اند و رشته هاي تالاموسي -در بازوي قدامي رشته هاي قشري
قرار )  Cortico- rubral( قرمزي -پلي، رشته هاي قشري –نخاعي، رشته هاي قشري  -در بازوي خلفي رشته هاي قشري

  .گرفته اند
 ).6-22شكل (و ) 6-18شكل . (هسته اي قرار گرفته اند -در زانو عمدتا رشته هاي قشري

ورت شعاعي به طرف شيار كالكارين مي روند و به نام تشعشـع  خلفي ترين قسمت بازوي خلفي حاوي رشته هايي است كه به ص
 ).6-18شكل (هستند ) Optic radiation( بينائي

  ) External capsule( كپسول خارجي
-18شكل (در خارج قرار گرفته )  Claustrum( از رشته هاي خروجي تشكيل شده و بين هسته عدسي در داخل و كلاستروم

رشته هاي ارتباطي هستند بخصوص آنهايي كـه از رابـط قـدامي     از نوعرشته هاي تشكيل دهنده كپسول خارجي  تعدادي از ).6
  .ادامه يافته و به اين كپسول رسيده اند
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  شماي تشعشع تاجي شكل، كپسول داخلي و ساق مغزي): 6-23شكل (

  
  )  Extrem capsule( كپسول منتهائي

بخش اعظـم رشـته     ).6-18شكل (ين كلاستروم در داخل و انسولا در خارج قرار گرفته بخشي از رشته هاي خروجي است كه ب
  .رشته هايي هماهنگي مي باشند منتهائي هاي تشكيل دهنده كپسول

  
   Association fibersرشته هاي هماهنگي 

  .اين رشته ها به دو گروه بلند و كوتاه تقسيم مي شوند
از كف شيارها عبور كرده و ارتبـاط شـكنج هـاي مجـاور را برقـرار مـي       ) Short association(رشته هاي هماهنگي كوتاه 

  ).6-24شكل . (نمايند
نواحي قشري لوب هاي مختلف يك نيمكره را بـه هـم مربـوط    )  Long association fibers( رشته هاي هماهنگي دراز

  ) 6-24شكل .( مي كنند كه چندين دسته اصلي را تشكيل مي دهند
رشته هايي هستند كـه بـا عبـور از عمـق شـيار جـانبي لـوب هـاي پيشـاني و           Uncinate fasciculusته قلابي دس -الف

  .گيجگاهي را با همديگر مرتبط مي كنند
 Superior)كــه در دو موقعيــت قــرار دارنــد رشــته هــاي طــولي فوقــاني   Arcuate fasciculusدســته قوســي  -ب

longitudinal fasciculus) پـس سـري و گيجگـاهي را بـا      ،آهيانه ،بالاي جسم پينه اي  لوب هاي پيشانيكه با عبور از
 ،كه لوب هاي گيجگـاهي (Inferior longitudinal fasciculus) همديگر مرتبط مي كنند و رشته هاي طولي تحتاني 

  . پس سري و آهيانه را با همديگر مرتبط مي كنند
  .كه شكنج هاي سينگولي و پارا هيپوكامپال را با همديگر مرتبط مي كنند Cingulumسينگولوم  -ج
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  شماي رشته هاي هماهنگي كوتاه و بلند در نيمكره مغزي): 6-24شكل (

  
  Commissural fibersرشته هاي ارتباطي 

) Anterior Commissure(  و رابـط قـدامي   ) Corpus Callosum(  مهم به نام جسم پينه اي رابطاين رشته ها دو 
   .را تشكيل مي دهند

  
   Corpus callosumجسم پينه اي 

بــه شــكل صــفحه ايســت پهــن و ضــخيم كــه از رشــته هــاي ميلــين دار فشــرده تشــكيل شــده در كــف شــيار طــولي مغــز   
)Longitudinal cerebral fissure (   و قسمت اعظم سقف بطن جانبي قرار گرفته و در طرفين به صورت بادبزن حالـت

 .ديده ميشود با تحدب فوقـاني ي داشته و به نواحي مختلف قشر مغز مي روند جسم پينه اي در برش ساژيتال قوسي شكل شعاع
سانتي متر و انتهاي خلفي آن از  4فاصله انتهاي قدامي آن از قطب پيشاني حدود  .است سانتي متر 10حدود  جسم پينه ايطول 

  ) 6-15شكل ( و )6-14شكل (سانتي متر مي باشد 6قطب پس سري 
  :قسمت هاي مختلف جسم پينه اي در برش ساژينال عبارتند از

 )Splenium(  قسمت طحالي -4) body(  تنه -3) genu(  زانو – 2)Rostrum(  نوك -1
  .تنه بخش اعظم جسم پينه اي را تشكيل مي دهد 

در خط وسط كف شيار طولي مغز را تشكيل مي دهد و در نتيجـه كنـار تحتـاني داس مغـزي و عـروق مغـزي        تنه سطح فوقاني
  . در طرفين خط وسط شكنج سينگولي روي سطح فوقاني تكيه كرده است. قدامي با آن مجاور مي باشند

ل اسـت در طـرفين پـرده    متص ـ Fornix)(در خط وسط پرده شفاف مي چسبد اين پرده به مثلـث مغـزي    تنه به سطح تحتاني
  .شفاف، سطح تحتاني در هر طرف در سقف بطن جانبي شركت مي كند و از پوشش اپانديمي مفروش است

  
سـطح  . اي ديده مي شود كه داراي سطح قدامي و سـطح خلفـي اسـت    بين تنه و نوك به صورت قسمت خميده)  Genu(  زانو

 .رده شفاف جدار قدامي، شاخ قدامي بطـن جـانبي را ايجـاد مـي كنـد     خلفي ان در خط وسط متصل به پرده شفاف و در طرفين پ
  .سطح قدامي زانو در خط وسط با داس مغزي و در طرفين آن با شكنج سينگولي مجاور است

از زانو شروع شده و به انتهاي فوقاني تيغه انتهايي مي رسد و به علت موقعيت داراي سطح فوقاني و سـطح  ) Rostrum(نوك 
به سطح فوقاني آن در خط وسط پرده شفاف مي چسبد و در طرفين پرده شفاف ،كف شاخ قدامي بطـن جـانبي را    .تحتاني است
  .قرار دارد )Subcallosal area( سطح تحتاني نوك روي ناحيه زير جسم پينه اي. ايجاد مي كند
تكتوم مغـز ميـاني آويـزان مـي     جسم پينه اي بر روي انتهاي خلفي تالاموس، جسم اپي فيز و  )Splenium ( قسمت طحالي

  . و روي سطح خلفي فوقاني آنهم داس مغزي تكيه كرده  باشد
د ناگر از بالا به جسم پينه اي نگاه كنيم رشته هايي كه زانو را به وجود مي آورند اتصال دهنده لوب هاي پيشاني دو طرف هسـت 

گفتـه  )  Forceps minor(  ه به نام انبر كوچـك و دستجات اين رشته ها درمجموع به صورت انبري شكل ديده مي شوند ك
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 Forceps(  د انبـر بـزرگ  نمي شود و در عقب رشته هاي ناحيه طحالي كه اتصال دهنده لوب هاي پس سري دو طرف هسـت 
major (را به وجود مي آورند) . 6-25شكل.(  

  

  
  

  نماي فوقاني جسم پينه اي، نوارهاي طولي داخلي و خارجي): 6-25شكل (
  

 Indusiumروي سطح فوقاني جسم پينه اي لايه نازكي از ماده خاكستر ديده ميشود كه بقاياي اوليه هيپوكامپ است و  
griseum   گفته ميشود و در رويIndusium griseum  رشته هاي طولي در موقعيت داخلي و خارجي كه ميشوند كه به

گفته ميشوند كه بقاياي ماده سفيد هيپوكامپ  Lateral longitudinal striaو  Medial longitudinal striaترتبب  
  )6-25شكل (. هستند

  
  Anterior commissureرابط قدامي 

عبارت از باند فشرده كوچكي از رشته هاي سفيد است كه در جلوي سـتون هـاي مثلـث مغـزي از خـط وسـط عبـور مـي كنـد               
رشته هاي مسير بينايي است كه پياز هاي بويايي دو طرف را بـا هـم مـرتبط    بخشي از رابط قدامي محل تقاطع   ).6-26شكل (

  .و بخشي هم ارتباط دهنده قشر بويايي دو طرف با همديگر است مي كنند
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  رابط سفيد قدامي ، پرده شفاف ، كپسول داخلي و هسته هاي قاعده اي  در مقطع كرونال نيمكرات مغزي ): 6-26شكل (
  

  Fornixمثلث مغزي 
عمدتا از رشته هاي وابران هيپوكامپ تشكيل شده، اين رشته ها در كناره داخلي سطح بطني هيپوكامپ به هـم نزديـك شـده و    

را ايجاد مي كند كه به صورت باند پهني از رشته هاي سفيد عصبي است و در بالاي شكنج دندانـه اي قـرار    Fimbriaفيمبريا 
اكثر رشته هاي آن بـه سـمت جلـو از زيـر قسـمت      . را ايجاد مي كند) Choroid fissure(گرفته، مرز تحتاني شيار كوروئيد 

را مـي سـازند،   ) Crus of the fornix( تالاموس به جلو خميده شده ساق مثلث مغـزي  خلفطحالي عبور كرده و سپس در 
ي دو طـرف مـي باشـند    هر دو ساق در سطح تحتاني جسم پينه اي قرار گرفته و توسط رشته هاي عرضي كه بين هيپوكامپ ها

يـا رابـط   )  Commissure of the fornix( به هم ديگر وصل شده اند، اين رشـته هـاي عرضـي را رابـط مثلـث مغـزي      
  .كه هيپو كامپ هاي دو طرف را با هم مرتبط ميكنند مي نامند) Hippocampal commissure( هيپوكامپ 

تنـه مثلـث   . را به وجود مـي آورنـد  ) Body of fornix( ث مغزيدر جلو ساق ها در خط وسط با همديگر يكي شده و تنه مثل
در طرفين تنه مثلث مغزي روي قسمت داخلي سطح فوقاني . مغزي در بالاي غشاء كوروئيد و سقف اپانديمي بطن سوم قرار دارد

سـقف بطـن    كه كوروئيـد تالاموس قرار مي گيرد و شيار كوروئيد در زير لبه آزاد خارجي آن مي باشد از طريق شيار كوروئيد شـب 
  .بطن جانبي مي شود كف وارد سوم

تنه مثلث مغزي وقتي در جلو به بالاي سوراخهاي بين بطني مي رسد به صورت دو دسته راست و چپ درآمده و از همـديگر دور  
ات سـتون هـاي   به اين دسته ج. مي شوند هر كدام به سمت پائين خميده شده و مرز قدامي سوراخ بين بطني را ايجاد مي نمايد

هر ستون مسير منحني خود را به طرف پائين و عقب ادامه داده و بـه  . مي گويند)  Column of the fornix( مثلث مغزي
اين  ).6-28شكل (و ) 6-27شكل (تدريج وارد متن جدار خارجي بطن سوم شده و به سطح فوقاني جسم پستاني ختم مي شوند 

نـام   (Retrocommissural) قب رابط قدامي عبور ميكند و لذا بخش خلف رابطي قسمت از ستون قدامي مثلث مغزي از ع
دارد در حاليكه قسمتي از ستون قدامي مثلث مغزي از جلوي رابط قدامي عبور كرده و به هسته سپتال كـه در عمـق ناحيـه زيـر     

ــن قســمت بخــش ج      ــه اي ــند و ب ــرار دارد ميرس ــود ق ــه ميش ــم گفت ــپتال ه ــه س ــه ناحي ــه اي ك ــوي رابطــي جســم پين  ل
(Precommissural) ميگويند .  
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  مثلث مغزي ) :  6-27شكل ( 
  
  

 Septum pellucidumپرده شفاف 
در تمـام و يـا    گـاهي  دو لايه آن .كه بطن هاي جانبي را از همديگر جدا ميكند دو لايه است مثلثي شكلبه صورت يك پاراوان 

  .كه البته اين حفره ارتباطي با حفرات بطني ندارد قسمتي از وسعت شان توسط حفره اي از همديگر جدا مي شوند

  
موقعيت مثلث مغزي نسبت به ساير رشته هاي ارتباطي در محدوده تلانسفال و ديانسفال): 6-28شكل (  

 
در بالا با سطح تحتاني جسـم پينـه اي، در   . پرده شفاف به شكل مثلثي است كه قاعده آن در جلو و راس اش در عقب مي باشد

مثلث مغزي، در پائين و جلو با سطح فوقاني و نوك جسم پينه اي و در جلو با نماي خلفي زانوي جسـم پينـه    تنهپائين و عقب با 
م از لايه ها در ايجاد جدار داخلي شاخ قدامي و قسمت مركزي بطن جانبي شركت مي سطح خارجي هر كدا. اي مربوط مي شود

 ).6-26شكل . (كند و لذا پوشيده از اپانديم مي باشد
 

 The basal nucleiهسته هاي قاعده اي 
نيمكرات مغزي نزديك عناصر ديانسفالي )  Basomedial( عبارت از توده هاي سلولي هستند كه در موقعيت قاعده اي داخلي

  ) 6-18و  6-26و   6-29شكل : ( هسته ها عبارتند از. قرار گرفته اند و توسط كپسول داخلي از عناصر ديانسفال فاصله دارند
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  دياگرام هسته هاي قاعده اي و تقسيمات آن) :  6-29شكل ( 

  
  Amygdalaهسته بادامي 

مي باشـد و   قاعده اي از نظر تكاملي قديمي ترين هسته )Amygdaloid nuclei complex ( مجموعه هسته اي بادامي
كـه در موقعيـت    است عبارت است از توده هاي نورونيونيز گفته و جزء سيسم ليمبيك است، )  Archistriatum(  لذا به نام

تحتـاني بطـن جـانبي قـرار     لوب گيجگاهي در عقب تشكيلات هيپوكامپ و در جلـوي شـاخ   ) Dorsomedial( پشتي داخلي
  . به اين مجموعه ختم مي شود)  Caudate(  گرفته، انتهاي دم هسته دمدار

  .رشته هاي آوران اصلي به اين مجموعه هسته اي از سيستم بويائي، قشر مغز و هسته هاي هيپوتالاموسي و تالاموسي مي باشد
بـه نـواحي قشـري و    )  Stria Terminalis(  انتهـايي رشته هاي وابران اصلي از ايـن مجموعـه هسـته اي از طريـق نـوار      

نوار انتهايي تمامي طول كنار داخلي هسته دمدار را طي مي كند و به خصـوص در مـرز هسـته دم دار بـا     . هيپوتالاموس مي رود
  .تالاموس بهتر قابل رويت است

كه بخشـي از اپـي    هسته هابنولا به Stria medullary thalami اين مجموعه هسته اي توسطوابراني هم از  هاي رشته
  .مي روند تالاموس است

 Caudate nucleusهسته دم دار 
مي باشد و در طول خود مجاور بطن جانبي است، به طـوري كـه در كـف     Cتوده قوسي شكلي از سلولهاست كه به شكل حرف 

  .شاخ قدامي و قسمت مركزي آَن و در سقف شاخ تحتاني ديده مي شود
گفته مي شود كه به طرف عقب باريك تر مي شود و در حد سـوراخ بـين   )Head(حجيم تر بوده و به نام سر انتهاي قدامي آن 

كه باريكتر است تبديل مي شود ادامه تنه كه با توجه به مسير خميده اين هسته بـه طـرف پـائين و جلـو     ) Body(بطني به تنه 
در سقف شاخ تحتاني بطن جانبي ديده مي شـود و امتـداد آن تـا     Tail) ( كشيده مي شود و به تدريج باريكتر شده و به نام دم

 ).6-29شكل (مجموعه هسته اي بادامي مي باشد 
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  )Lentiform nucleus( هسته عدسي شكل
توده اي سلولي است كه صرفا از نظر مرفولوژي ظاهري به اين نام مي باشد در حاليكه از نظر ساختماني و عملـي بـه دو بخـش    

تقسيم مي  ) Globus Pallidus(  و داخلي روشن تر به نام گلوبوس پاليدوس ) Putamen(  تر به نام پوتامن خارجي تيره
شـكل  ( قرار گرفته )  External medullary lamina( شود و بين آن دو تيغه اي از ماده سفيد به نام تيغه مدولار خارجي

26-6 (  
چرا كـه عبـور رشـته هـاي      مي گويند)  Corpus Striatum(  ططبه مجموعه هسته دم دار و هسته عدسي شكل جسم مخ

كپسول داخلي باعث شده كه بخش پوتامن هسته عدسي از سر هسته دمدار جدا شود و چون اين جدا شدن كامل نيسـت محـل   
سـاختماني و   از آنجائي كه هسته دم دار با بخش خارجي هسته عدسي كه پوتامن نام دارد شباهت . بصورت مخطط ديده ميشود 

يـا  )  Neostriatum(  عملي دارند و از نظر تكامل جديدترين هسته هاي قاعده اي مي باشند مجموع آنها را استرياتوم جديـد 
مي گوئيم در مقابل بخش داخلي هسته عدسي كه گلوبوس پاليدوس گفته مي شود از نظر )  Striatum(  به اختصار استرياتوم

يـا  )  Pallidum(مجموعه استرياتوم مي باشد و از نظر تكاملي نيز قديمي تراست به نام پاليـدوم  ساختماني و عملي متفاوت از 
  .معروف است)  Paleopallidum(پالئوپاليدوم 

  
 Putamen Nucleusهسته پوتامن 

ايـن هسـته در داخـل    . اين هسته بخش خارجي هسته عدسي است و بزرگترين و خارجي ترين بخش از استرياتوم نيز مي باشـد 
 )Claustrum(توسط تيغه مدولار خارجي  مجاور گلوبوس پاليدوس است و در خـارج توسـط كپسـول خـارجي از كلاسـتروم      

را بررسي كنيم و سپس كپسل منتهايي را ببينيم بعد از آن ميرسيم بـه  بطوريكه اگر در عمق شيار جانبي اينسولا  فاصله مي گيرد
قسمت قدامي پوتامن در  امتداد هسته دم دار مي باشد و اين دو هسته از نظر هيستولوژيك شبيه هـم هسـتند و لـذا    . كلاستروم

  .ذكرمي شود )Striatum(ارتباطات آنها با عنوان ارتباطات استرياتوم 
و از )  Thalmostriate( ، از تالاموس بـه نـام  ) Cortiocostriate(  ن به استرياتوم از قشر مغز به نامارتباطات عمده آورا

  .مي باشد)  Nigrostriate(ماده سياه به نام 
 .كه بنام استرياتو پاليدال گفته ميشوند ارتباطات وابران از استرياتوم عمدتا به گلوبوس پاليدوس مي باشد

   
  Globus pallidus Nucleusهسته گلوبوس پاليدوس 

به )  Internal Medullary lamina( اين هسته بخش داخلي هسته عدسي مي باشد و خودش توسط تيغه مدولار داخلي
  .دو سگمان داخلي و خارجي تقسيم مي شود 

تـالاموس و توسـط تيغـه مـدولار     در مجموع گلوبوس پاليدوس به صورت توده مثلثي شكلي است كه توسط كپسـول داخلـي از   
سبب شده كه در نسج تـازه تهيـه شـده رنـگ      قطورخارجي از پوتامن جدا مي شود و وجود تعداد زيادي از رشته هاي ميلين دار 

  .پريده تر نسبت به پوتامن باشد
  . مي باشند)  Striatopallidal(  رشته هاي آوران به اين هسته عمدتا از استرياتوم و به نام

هــاي وابــران از ايــن هســته بســيار زيــاد اســت از آن جملــه مــي تــوان بــه رشــته هــاي شــركت كننــده                                   رشــته
  و  Ansa lenticularis ،Fasciculus lenticularis ،Fasciculus thalamicusدر  

Fasciculus subthalamicus   6-8شكل (اشاره نمود.(  
  

  Claustrumكلاستروم 
نسـولا  يلايه نازكي از ماده خاكستري است كه توسط كپسول خارجي از هسته پوتامن در داخل و توسط كپسول منتهائي از قشر ا

  ). 6-26شكل ( و )  6-18شكل . ( در خارج جدا مي شود
مي دانند ولي عده اي آن را قسـمت جـدا شـده      ) Corpus striatum( بعضي از مولفين كلاستروم را جزئي از جسم مخطط

  .نسولا مي شناسندياي از قشر لوب ا
 .ارتباطات گسترده دو جانبه بين كلاستروم و قشر حسي به خصوص قشر بينائي وجود دارد 
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 ) Lateral Ventricle( بطن هاي جانبي
عبارت از دو حفره نامنظم پوشيده از اپانديم مي باشند كه هر كدام در قسمت تحتاني و داخلي نيمكره مغـزي و در طـرفين خـط    

اين دو حفره به طور مستقيم با حفره بطن سوم و به طور غير مستقيم با همديگر از طريق سـوراخهاي بـين   . وسط قرار گرفته اند
  )  6-32شكل ( و )  6-31شكل ( ، ) 6-30شكل (بطني مرتبط هستند 

  
  شماي بطن هاي جانبي از بالا به همراه بقيه بطن هاي مغزي): 6-30شكل (

  
به نام هـاي قـدامي، خلفـي و     )Horn ( و سه شاخ) Central part(هر كدام از بطن هاي جانبي داراي يك قسمت مركزي 

  )  6-31شكل ( و ). 6-30شكل (تحتاني است 
  ) Central Part (قسمت مركزي

به صورت حفره خميده ايست كه داراي سقف، كف و جدار داخلي است به طوريكه در مقطع عرضي از جلو سه گوش واز عقب به 
  .صورت قائم الزاويه ديده مي شود

  سقف آن را سطح تحتاني جسم پينه اي و كف آن را از خارج به داخل هسته دم دار، نوار انتهائي ، وريد تالاموسي مخططي
 )Thalamostriate vein (قسـمت خلفـي پـرده شـفاف      جدار داخلي قسمت مركـزي توسـط   .و تالاموس درست مي كنند

  . ايجادشده كه آنرا از قسمت مركزي سمت ديگر مجزا ميكند
  ) Anterior horn( شاخ قدامي

به شـكل شـكاف سـه گوشـه      Coronalدر مقطع ). 6-31شكل (لوب پيشاني متوجه جلو و خارج و كمي پائين است  داخل در
قسمت اعظم كـف  . ايست كه در زير تنه جسم پينه اي قرار گرفته در جلو به سطح خلفي زانو و نوك جسم پينه اي محدود است
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جدار داخلـي  . هسته دم دار ساخته شده قسمت كوچكي از كف توسط سطح فوقاني نوك جسم پينه اي ايجاد مي شودسر توسط 
  .از شاخ قدامي طرف ديگر مجزا ميكندشاخ قدامي را پرده شفاف 

  
  قسمت هاي مختلف بطن هاي جانبي و ارتباط آنها با بطن سوم و بطن چهارم): 6-31شكل (

  
  ) Posterior horn( شاخ خلفي

شاخ خلفي از نظر اندازه بسيار متفـاوت اسـت و گـاهي اصـلا     ). 6-31شكل (در داخل لوب پس سري متوجه عقب و داخل است 
) Optic radiation(  سقف و جدار خارجي آن توسط جسم پينه اي درست شـده و توسـط آن از تشعشـع بينـائي    .وجود ندارد

عمق زياد شيار كالكارين و نفوذ آن بسمت .  اده سفيد لوب پس سري ايجاد شدهكف و جدار داخلي آن توسط م .فاصله مي گيرد
  . Calcar avisحفره داخل شاخ تحتاني باعث شده كه برجستگي طولي در كف شاخ تحتاني ايجاد شود بنام 

  ) Inferior horn( شاخ تحتاني
مسير آن ابتدا خلفي خارجي است و سپس ). 6-31شكل (در داخل لوب گيجگاهي قرار گرفته و بزرگترين شاخ بطن جانبي است 

تصـوير آن در سـطح   . به جلو چرخيده تا نزديكي قلاب مي رسد، در طول مسيرش روي انتهـاي خلفـي تـالاموس دور مـي زنـد     
  .خارجي مغز توسط شيار گيجگاهي فوقاني نشان داده مي شود

  
  تصوير بطن هاي جانبي درون نيمكره مغزي): 6- 32شكل (

  
تحتاني عموما توسط سطح تحتاني جسم پينه اي درست شده، البته دم هسته دم دار نيز در سـاختمان سـقف شـركت    سقف شاخ 
  .مي كنند

كـه اولـي    درخارج و هيپوكامپ در داخل مي باشد  ) Collateral eminence(  كف شاخ تحتاني شامل برجستگي كولترال
بعلت عمق زياد شيار كولترال و نفوذ آن  به بسمت حغره داخل شاخ تحتاني ايجاد شده و دومي بعلت وجود تشكيلات هيپوكامپ 
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ديـده مـي   ) Fimbria(  يـا در روي قسمتي كه مربوط به هيپوكامپ است رشته هاي فيمبر. .و برجستگي ناشي از آن مي باشد
  .ث مغزي استشود كه در عقب در امتداد ساق مثل

برجستگي كولترال به صورت برآمدگي طويلي است كه در خارج و موازي هيپوكامپ بوده و در اثر قسمت ميـاني شـيار كـولترال    
)Collateral Sulcus  (به وجود آمده . 
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  (Clinical Points)نكات كلينيكي 
Lesions of the motor speech area of Broca  

شــكنج پيشــاني تحتــاني ســمت چــپ ســبب از بــين رفــتن توانــائي ســخن گفــتن شــخص                                         ضــايعات تخريبــي در 
اين بيماران توانـائي فكـر كـردن بـراي كلمـاتي كـه        .ناميده مي شود )Expressive Aphasia(آفازي بياني   كه مي شود

ولـي   و معني كلمات را وقتي مي شنوند يا مي بينند درك مي كننددوست دارند بگويند را دارند لذا  مي توانند كلمات را بنويسند، 
  .قادر به بيان نمي باشند

Lesions of the sensory speech area 
در نيمكره غالب سبب از بين رفتن درك كلمات نوشته يا شـنيده   Wernick’s Speech Areaضايعات تخريبي محدود به 

سـالم اسـت سـخن گفـتن      Brocaچون ناحيه . ميشود ناميده (Receptive Aphasia) آفازي ادراكي   كه شده مي شود
بيماران از اشـتباه صـحبت   . بهر حال از معني كلماتي كه بكار مي برند، مطلع نيستند. مختل نشده و بيمار راحت صحبت مي كند

  .كردن خود نيز ناآگاه هستند
  Lesions of the motor and sensory speech areas 

ل شـود، و درك كلمـات   ختم بطور كلي سبب مي شود كه سخن گفتن بيمار Broca و Wernickeضايعات تخريبي نواحي 
  .گفته مي شود (Global Aphasia)آفازكي كامل    به اين حالت نوشته يا شنيده شده نيز ممكن نمي باشد

  
Lesions of the dominant angular gyrus 

مسـير بـين   ) مطرح اسـت  Wernickeكه اغلب بعنوان بخشي از ناحيه (لوب پاريتال  angular gyrusضايعات تخريبي در 
و اين مساله باعـث ميشـود كـه    . را از هم جدا مي كند Wernickeو قسمت شنوائي ناحيه  Visual Associationناحيه 

  .(Agraphia)را نيز نداشته باشد و نيز توانائي نوشتن  (Alexia)بيمار توانائي خواندن مطالب نوشته شده را نداشته باشد 
Lesions of the prefrontal cortex  

واضح مي شود اين ناحيه از قشـر توانـائي همـاهنگي     intelligence Loss ofسبب  Prefrontalضايعات تخريبي ناحيه 
 Prefrontalشـر  تومرها يا ضـربات تخريبـي ق  . تجارب لازم براي توليد تفكر، قضاوت، احساسات هيجاني و شخصيت را دارد

تغييـرات هيجـاني كـه اتفـاق مـي افتـد عبـارت اسـت از تمايـل بـه           . سبب مي شود كه شخص قضاوت و تفكرش مختل شود
Euphoria )رفتار اجتماعي شخص مختل شده و براي پوشيدن و مسائل ظاهري بدون توجه است) خوشي .  

Lesions of the primary visual Area   
 visual Fieldضايعات تخريبي كه جدارهاي قسمت خلفي شيار كارلكارين را درگير مي كند سبب از بـين رفـتن بينـائي در     

   (Crossed homonymous hemianopia).طرف مقابل مي شوند
 Inferior quadrantic hemianopiaضايعات نيمه فوقاني قشر بينائي اوليه مثلا ناحيـه بـالاي شـيار كالكـارين سـبب      

ضـايعه   .ميشـود   Superior quadrantic hemianopiaدر حاليكه ضايعه قسمت پائين شـيار كالكـارين سـبب    . ميشود
  .ميشود Central Scotomasقطب پس سري سبب 

  . شايعترين علت اين ضايعات اختلالات عروقي، تومرها و ضربات ناشي از گلوله است
Lesions of the secondary visual area  

. سمت مقابل قرار دارنـد  Visual fieldت ناحيه بينائي ثانويه سبب از بين رفتن توانائي در تشخيص اشيائي است كه در ضايعا
  .و دليل آن اينكه ناحيه اي از قشر كه تجارب قبلي بينائي را ذخيره مي كند تخريب شده است

Lesions of the primary auditory area  
به تحتاني شيار جانبي قرار دارد رشته هاي آوران از حلزون هـر دو سـمت را دريافـت مـي كنـد،      چون قشر اوليه شنوائي كه در ل

ضايعه اصلي كـه  . ضايعه اين ناحيه قشري سبب اختلال شنوائي دو طرفه ميشود، البته اختلال در گوش سمت مقابل بيشتر است
دو طرفه قشر شنوائي اوليه سبب كري كامـل مـي    تخريب. ذكر مي شود از بين رفتن توانائي تشخيص محل منبع صدا مي باشد

 .شود
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Lesions of the secondary auditory area  
ضايعات قشر عقب تر از قشر اوليه شنوائي در لبه تحتاني شيار جانبي و در شكنج گيجگـاهي فوقـاني سـبب نـاتواني شـخص در      

بطوريكه معني كلمات  ميشود   Word deafness (Acoustic verbal agnosia)تفسير صدا مي شود و بيمار گرفتار 
  ..شنيده شده را متوجه نمي شود

  1 شرح حال
ساله اي با سابقه ديابت  ، ناگهاني دچار ضعف نيمه راست بدن شده و نمي تواند حرف بزند در معاينه ، ضعف نيمه  60خانم 

  10  از  كمتر كلمات ادا شده در دقيقه بطوريكه زدن كند استحرف  .دارد راست بهمراه كاهش درد و حرارت نيمه راست بدن
كلمه است و بطور نسبي متوجه مي شود ، بصورت افعال و اسامي مبهم بيان ميكند و روان نيست و تكلم تلگرافي كه آخر اسامي 

  .ست و افعال را گاهي حذف مي كند و نمي تواند بخواند وبنويسد و ناراحت است و ناميدن مختل ا
  .چپ است) MCA (برودمن و مجاور آن بعلت انفاركت شريان مغزي مياني 44ناحيه   precentralضايعه مجاور گيروس  

  
  2شرح حال 

  
ساله اي با ضعف پاي راست صبح از خواب بيدار شده كه تكلم او مفهوم نبوده، در معاينه همي پارزي راست كه بيشتر  65بيمار 

بهمراه اختلال درك حس درد و حرارت كه تكلم روان نبوده و بازده كلامي كم شده  ، يعني يك تا دو در اندام تحتاني است ، 
  .كلمه از جمله اي را بيان ميكند تكرار جملات طبيعي است و قدرت ارتباطي دارد

  .با آفازي ترانس كورتيكال حركتي است )   (ACAسكته مغزي با گرفتاري شريان مغزي قدامي چپ  
  3 شرح حال

  
بيماري با همي پارزي خفيف راست مراجعه كرده است كه بهمراه اختلال تكلم بصورت تكلم روان و بيشتر از معمول ولي اغلب  

قدرت ارتباط و درك و تكرار مختل است . كلمات جديد در محاوره بكار ميبرد. نامفهوم بوده ،پرحرف و آگاهي به بيماري ندارد 
همي آنوپسي هم نام را ست دارد و ضعف . خواندن و ناميدن ونوشتن مختل است . ره داردمكث براي يافتن كلمه در محاو

  .پيشرونده در اندام فوقاني و صورت ديده ميشود

  .است) برودمن 22ناحيه (انفاركت شريان مغزي مياني با درگيري ناحيه ورنيكه و بخشي از گيروس تمپورال فوقاني  

  4شرح حال 
 

ساعت  قادر به حركت اندامها  24سابقه ديابت و فشار خون ، دچار ضعف دست و پاي راست شده كه عرض ساله اي با  60خانم 
نبوده در معاينه همي پلژي شديد كه در اندام فوقاني و تحتاني يكسان است و همي آنوپسي راست و ضعف عضلات راست 

  .ارتباط و تكرار هم ضعيف استصورت دارد، نميتواند حرف بزند، ناميدن و خواندن و نوشتن مختل است 
  .عارضه بعلت انفاركت وسيع شريان مغزي مياني و آفازي گلوبال است 

  
  5شرح حال

  
ساله اي با تاري ناگهاني ديد چشم راست مراجعه كرده است كه در معاينه همي آنوپسي راست بهمراه عدم توانايي در  70مرد 

ر دست و پاي راست بهمراه اختلال در خواندن است ، ولي قدرت نوشتن ناميدن رنگ ها كه درك حس درد و حرارت كم شده د
  . دارد

  .ضايعه انفاركت شريان مغزي خلفي چپ است
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  بخش هفتم
  سيستم ليمبيك ، عروق مغز، مننژ مغز وسينوس هاي وريدي

 (Limbic system)سيستم ليمبيك 
به معني كناره يا حاشيه مي باشد و سيستم ليمبيك شامل ساختارهايي است كه در ناحيه كناره بين قشر مغـز و   Limbicكلمه 

هيپوتالاموس قرار گرفته اند البته سيستم ليمبيك شامل ساختارهايي ديگري دور از ناحيه كناره مذكوراست كـه مجموعـا جهـت    
از نظر آناتوميكي سيستم ليمبيك . نقش مهمي در حافظه و يادگيري دارندكنترل هيجان، رفتار وتمايل است و گفته مي شود كه 

ــاي   ــكنج هـ ــامل شـ ــته   Parachippocampalو  Subcallosal ،Cingulateشـ ــپ ، هسـ ــكيلات هيپوكامـ ، تشـ
Amygdaloidارتباطات بين اين قسمتها توسـط  . ، اجسام پستاني و هسته قدامي تالاموس مي باشدAlveus ،fimbria ،

mammillothalamic tract ,fornix  وStria terminalis 7-1شكل .( انجام ميشود (  
  

  
  سيستم ليمبيك و ساختارهاي مختلف آن ):  7 - 1(شكل 

  
  ) 7-2شكل (  (Hippocampal formation)تشكيلات هيپوكامپ 

ايــــن مجموعــــه در درون شــــكنج   .اســــت Subiculumو  Hippocompus ،Dentate gyrusشــــامل 
parahippocampal   مي باشندودر داخلي ترين بخش آن . 

Hippocampus        قسمت برآمده خميده اي از ماده خاكستري است كه در تمام طول كف شـاخ تحتـاني بطـن جـانبي قـرار
قسمت قدامي آن متسع شده . مي باشد Hippocampusشبيه اسب آبي مي باشد لذا بنام  coronalگرفته و چون در مقطع 

سطح محدب آن كه در كف بطن جـانبي قـرار دارد   . مي باشد Pes hippocampusپا است و لذا بنام پاي اسب آبي  شبيهو 
شامل رشته هاي عصبي   Alveus. قرار گرفته Alveusپوشيده از اپانديم است و در زير اپانديم لايه نازكي از ماده سفيد بنام 

. را درسـت مـي كننـد    Fimbriaتجمع يافته دسته اي از رشته ها به نـام  است كه از هيپوكامپ منشاء گرفته و به سمت داخل 
Fimbria   نيز در ادامه تبديل بهCrus of the fornix هيپوكامپ در عقب در زير . مي شودSplenum   جسم پينـه اي
ــه  ــديل ب  Medial and lateral)هــاي داخلــي و خــارجي طــولي  Striaميشــود كــه  Indusium griseumتب

longitudinal stria)       و در اصـل هيپوكامـپ از طريـق    ) .  6-25شـكل  ( نيز روي آن قـرار گرفتـه اسـتIndusum 
griseum در امتداد ناحيه  كه در روي سطح فوقاني جسم مي باشدSubcallosal قرار مي گيرد.  

Dentate gyrus  باند باريك و دندانه دار از ماده خاكستري است كه بـين ،Fimbria پوكامـپ و سـطح فوقـاني شـكنج     هي
Parahippocampal   است و توسط شيارhippocampal از هيپوكامپ جدا مي شود.  

Subiculum      نوار باريكي از بافت قشري است كـه بـين هيپوكامـپ و قشـرEntorhinal    قـرار گرفتـه وEntorhinal 
cortex   به سمت خارج در امتدادSubiculum است.  
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هسـتند و  (Archicortex)قشـر باسـتاني    Dentate Gyrus و   (Hipocampus Proper)به طوريكه هيپوكامـپ  
د لـذا  نمـي باش ـ  Transitionalيك منطقـه   Entorhinal cortex, Subicululmداراي سه لايه مي باشد در مقابل 

      وكامـپ ناحيـه   عـلاوه بـر تشـكيلات هيپ    .هسـتند )  Paleocortex(قشر قديمي  و)  7-2شكل (  بوده  لايه 5داراي سه تا 
Septal و هستهAmygdaloid نيز در سيستم ليمبيك شركت دارند.  

 

  
  

  تشكيلات هيپوكامپ) :  7- 2شكل ( 
  Septalناحيه 

  . Septum veraو ديگري  Septum pellucidumدر مغز داراي دو جزء مي باشد يكي  septumبه طور كلي  
Septum pelluuidcm  پاراوان مثلثي شكلي است كه بين بطن هاي جانبي دو طرف قرار دارد همان يا پرده شفاف.  

Septum vera  يا سپتوم حقيقي(True septum)     قسمتي از مغـز اسـت كـه ازSeptum pellucidum    بـه سـمت
ناحيـه   .خـتم مـي شـوند      Septalكشيده شده و در عمق آن ناحيه به هسته هايي به نام هسته هـاي   Subcallosalناحيه 

  .نيز مي گويند Subcallosalسپتال را ناحيه 
  

Amygdaloid Nucleus 
 .شرح داده شده بعنوان بخشي از هسته هاي قاهده اي هسته بادامي 

  (Structure of the Hippocampus)ساختار هيپوكامپ 
هرچه قشر بسمت هيپوكامپ مي رود، تبديل تدريجي از قشر . ساختار قشر در شكنج پاراهيپوكامپال قشر شش لايه اي مي باشد

قشر سه لايه هيپوكامپ داراي لايه هاي زير است سطحي ترين لايه بـه نـام   . شش لايه اي به قشر سه لايه اي اتفاق مي افتد
لايـه   ،دومين لايه . ه هاي عصبي در بين اجسام سلولي نورون هاي كوچك دارداست كه تعداد زيادي رشت Molecularلايه 

Pyramidal  است كه نورون هاي هرمي با جسم سلولي بزرگ در اين لايه ديده ميشود و بالاخره سومين يا عمقي ترين لايه
Polymorphic است كه شبيه عمقي ترين لايه قشر شش لايه اي مي باشد .Dentate gyrus  ز سـه لايـه دارد كـه    ني ـ

  ) 7-2شكل . ( است Granular Layerهاي سطحي و عمقي هم نام هيپوكامپ بوده ولي لايه مياني  لايه
  

  (Connecting pathways of the limbic system)مسيرهاي ارتباطي سيستم ليمبيك 
 و         Mammillothalamic tract ,fornix , Fimbria, Alveus: مسـيرهاي مهـم ايـن سيسـتم عبارتنـد از      

Stria Terminalisكه اغلب آنها قبلا شرح داده شده.  
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ارتباطات دو طرفه بسيار مهمي بـين اجسـام پسـتاني و هسـته      (Mammillothalamic Tract)تالاموسي  –نوار پستاني 
  .و نقش مهمي در حافظه نزديك دارد. هاي گروه قدامي تالاموسي در هر طرف ايجاد مي كند

Stria Terminalis        مجموعه رشته هايي است كه از انتهاي خلفي هسته بادامي شـروع شـده و خميـدگي هسـته دمـدار را
)  Preoptic( و بخـش قـدامي    Septalخارجتر نسبت تالاموس و در كف قسمت مركزي بطن جانبي طي نمـوده بـه ناحيـه    

  .هيپوتالاموس مي رسد
  )  7-3شكل (  (Afferent Connections)ارتباطات آوران 

  :ارتباطات آوران هيپوكامپ به شش گروه تقسيم مي شود
  .به هيپوكامپ مي روند از طريق سينگولوم رشته هايي كه از شكنج سينگولي منشاء گرفته اند -1
  .به هيپوكامپ مي روند Fornixمنشاء گرفته اند از طريق  Septalرشته هايي كه از هسته هاي  -2
  .پوكامپ از خط وسط عبور كرده به هيپوكامپ طرف ديگر مي روندرشته هاي منشاء گرفته از هي -3
  .رفته و به هيپوكامپ ختم مي شوند عقب و پايينبه سمت   Indusium griseumرشته هاي منشاء گرفته از  -4
از  شروع ميشـوند  Olfactory associationو يا از قشر هماهنگي بويايي  Entorhinalرشته هايي كه از قشر  -5

  .در هيپوكامپ ختم مي شوند طريق مسير هاي نوروني داخلي
نيز از طريـق مسـير هـاي    شروع مي شوند  Parahippocampalو  Dentateرشته هايي كه از قشر شكنج هاي  -6

  .به هيپوكامپ ختم مي شوند نوروني داخلي
  ) 7-3شكل (  Efferent Connections ارتباطات وابران 

را مـي دهنـد، ادامـه آن     Alveusن هاي سلولهاي هرمي بزرگ هيپوكامپ جمع شـده تشـكيل   همچنانكه ذكر شد اكسو
Fimbria  ستون هاي هر طرف با همديگر يكي شده و در مي باشد كه Fornix  سـتون هـاي دو    .را درست مي كننـد

ته هـاي تشـكيل   رش ـ .طرف وقتي از خلف تالاموس عبور مي كنند بهمديگر رسيده و تنه مثلث مغزي را درست مـي كننـد  
منتهي مي شوند  به ستون هاي مثلث مغزي در جلو به ستون هاي فورنيكس تبديل شده و) Fornix( مثلث مغزي دهنده

  :به
 (Retrocommissural fibers)كه نسبت به رابط سفيد قدامي عقب تر عبور مي كنـد   Fornixرشته هايي از  -1

  .تگمنتوم مغز مياني نيمه سمت خودي ختم مي شونددر جسم پستاني، هسته ها گروه قدامي تالاموس و 
در  (Precommissural fibers)كه نسبت به رابط سفيد قدامي جلوتر عبور مـي كننـد    Fornixرشته هايي از  -2

  .و قسمت قدامي هيپوتالاموس ختم مي شوند Preoptic، ناحيه  Spetalهسته هاي 
  .مي روند Habenularرشته هايي هم به هسته  -3

ر مجموع مي توان گفت كه ساختارهاي سيستم ليمبيك نه تنها با همديگر ارتباطات گسترده اي دارند بلكـه بـا قسـمت هـاي     د
سيستم ليمبيك را داراسـت بنـابراين    Outputمختلف سيستم عصبي ارتباطات وسيع دارند و هيپوتالاموس شايد بهترين مسير 

به عقيده بعضي از مولفين هيپوتالاموس بعنوان فرماندهي اصلي سيستم ليمبيك مطرح است، كه با توجه به نقش آن در كنتـرل  
  .سيستم خودكاري و همينطور سيستم اندوكرين اهميت اين ساختارها بيشتر مي شود
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  ارتباطات سيستم ليمبيك) :  7-3شكل ( 

  
  

  Blood  circulation  of  brainردش خون مغز گ
  (Arteries of the brain)شريان هاي مغز 

هر چهار شريان در فضاي تحت عنكبوتيه قرار . مغز توسط دو شريان كاروتيد داخلي و دو شريان مهر ه اي خون رساني مي شود
ــام حلقــه ويلــيس                    ــا همــديگر در ســطح تحتــاني مغــز آناســتوموز كــرده و حلقــه شــرياني بــه ن دارنــد و شــاخه هــاي آنهــا ب

(Circle of Willis) را درست مي كنند.  
  )  7-4شكل (  (Internal carotid artery)شريان كاروتيد داخلي 

شروع شـده،   كه در محاذات كنار فوقاني غضروف تيروييد است اين شريان در هر سمت در محل دو شاخه شدن كاروتيد مشترك
استخوان گيجگاهي وارد جمجمه مي شـود،   Petrousموجود در قسمت  Carotid canalگردن را بطرف بالا رفته از طريق 

مـي شـود و در    Cavernousبلا فاصله وارد سـينوس  ) Foramen lacerum( و پس از عبور از بالاي سوراخ پاره خلفي 
بـه سـمت جلـو مـي رود، در كنـاره داخلـي زايـده         Sphenoidتنـه اسـتخوان    سطح جـانبي  جدار داخلي سينوس در مجاورت

Clinoid دو شـاخه   بـه  خوان با سوراخ كردن سخت شامه وارد فضاي تحت عنكبوتيه مي شود و در اين فضاقدامي همان است
  .تقسيم ميشود يكي بنام شريان مغزي قدامي و ديگري بنام شريان مغزي مياني انتهايي خود

 (Branches of the cerebral portion)شاخه هاي قسمت مغزي 
 فاصــله بعــد از خــروج شــريان كاروتيــد داخلــي از ســينوس كــه بــلا (Ophthalmic artery)شــريان چشــمي  -1

Cavernous  از طريقاز آن جدا شده وOptic conal   وارد كاسه چشم مي شوداز جمجمه خارج شده.  
شريان كوچكي است كه نزديك تقسيم شريان  (Posterior communicating artery)شريان ارتباطي خلفي  -2

عبور كـرده بـه    Oculomotorآن جدا مي شود، سپس بطرف عقب رفته از بالاي عصب  كاروتيد به دو شاخه انتهايي از
در ضـمنا ارتبـاط دهنـده سيسـتم     . شريان مغزي خلفي ملحق ميشود و درتشكيل قسمتي از حلقه ويليس شركت مـي كنـد  

  .مي باشد)  Vertebro-basilar(قاعده اي  –شرياني كاروتيد با سيستم شرياني مهره اي 
، شاخه كوچكي است كه از شريان كاروتيد داخلي نزديك تقسـيم آن بـه    (Choroidal artery)شريان كوروئيدال  -3

از ايـن  . وارد شبكه كوروئيد شاخ تحتاني بطن جانبي مـي شـود   Choroidalشريان . شاخه هاي انتهايي منشاء مي گيرد
  .نوار بينائي و كپسول داخلي مي روند، جسم زانوئي خارجي، Crus cerebriشريان شاخه هاي ريزي به 

ايـن  . ، شاخه انتهائي كوچك شريان كاروتيـد داخلـي اسـت   (Anterior cerebral artery)شريان مغزي قدامي  -4
شريان به سمت جلو و داخل رفته وارد شيار طولي بين دو نيمكره مي شود و در شروع اين قسمت شاخه اي از آن جدا شده 

ــا  ــريان مش ــا ش ــاخه    و آن را ب ــن ش ــد اي ــي كن ــرتبط م ــل م ــرف مقاب ــدامي  رابه ط ــاطي ق ــريان ارتب  Anterior)ش
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communicating artery) سپس شـريان مغـزي   . مي گويند كه در تشكيل قسمتي از حلقه ويليس شركت مي كند
  .كندقدامي به طرف عقب قوس زده از روي جسم پينه اي عبور مي كند و بالاخره با شريان مغزي خلفي آناستوموز مي 

 Parietooccipitalتمام قشر سطح داخلي نيمكـره را تـا عقـب شـيار      (Cortical branches)شاخه هاي قشري 
سانتي متر در سطح فوقـاني خـارجي نيمكـره     5/2از قشر به عرض ) ناحيه اي(ضمنا اين شاخه ها به نواري . خون مي دهد

 Precentralرا در شـكنج  ) Leg area(ناحيـه پـا   پس شريان مغزي قدامي قشر مربوط بـه  . مغزي نيز خون مي دهند
  .خون مي دهد

كه چندين عدد هستند پس از جدا شـدن بلافاصـله فضـاي سـوراخ شـده       (Central branches)شاخه هاي مركزي 
  .قدامي را سوراخ كرده و به قسمت هايي از هسته هاي دمدار و عدسي و نيز به كپسول داخلي خون مي رسانند

ي مي باشد، كه پـس  لشاخه انتهايي بزرگتر شريان كاروتيد داخ (Middle cerebral artery)ياني شريان مغزي م -5
 .از جدا شدن از شريان كاروتيد داخلي به سمت خارج در شيار جانبي نيمكره مغزي طي مسير مي كند

ون مي دهند مگر نـوار  تقريبا تمام قشر سطح فوقاني خارجي نيمكره مغزي را خ (Cortical branches)شاخه هاي قشري 
باريكي از نزديك كناره فوقاني داخلي كه توسط شريان مغزي قدامي خون داده مي شود، قطـب پـس سـري و قسـمت تحتـاني      

بنابراين شريان مغزي مياني تمام ناحيـه قشـر حركتـي را    . خارجي اين سطح كه توسط شريان مغزي خلفي خون رساني مي شود
  .را خون مي دهد (Leg area)بجز ناحيه مربوط به پا 

  .كه به هسته عدسي، هسته دمدار و كپسول داخلي خون مي دهند (Central branches)شاخه هاي مركزي 
 

  )  7-4شكل (   (Vertebral artery)شريان مهره اي 
است، كه پس از منشاء گرفتن با عبور از سوراخ هـاي زوايـد    Subclavianشريان مهره اي شاخه اي از اولين قسمت شريان 

اسـتخوان پـس سـري وارد     Magnumعرضي شش مهره  گردني بالائي طول گردن را به بالا طي كرده و از طريـق سـوراخ   
سـپس در كنـار بصـل النخـاع بـه      . جمجمه شده و با سوراخ كردن سخت شامه و عنكبوتيه وارد فضاي تحت عنكبوتيه مي شود

مت بالا، جلو و داخل رفته، در مرز بين بصل النخاع و پل با شريان مشابه طرف مقابل يكي شـده و شـريان بزرگتـري بـه نـام      س
  در ناودان قاعده اي را درست مي كنند كه در سطح قدامي پل مغزي (Basilar artery) شريان قاعده اي 

 )Basilar groove   (قرار گرفته كه در اثر عبور اين شريان ايجاد شده.  

  
  شريان كارتيد مشترك ، كارتيد داخلي و خارجي ): 7- 4(شكل 

  و شريان مهره اي 
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  دياگرام شرائين كارتيد ، مهره اي ، قاعده اي و حلقه ويليس) : 7-5( شكل 

  

  
  چهار شريان اصلي خون رسان به مغز و حلقه ويليس و شاخه هاي آنها ) :  7- 6(شكل 

  

  
  كدام از شريان هاي مغزي در خون رساني سطوح مختلف نيمكرات مغزيسهم هر ) : 7- 7(شكل 
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  Branches of the cranial portion)شاخه هاي قسمت داخل جمجمه اي 
  .كه سخت شامه و استخوان را در حفره مغزي خلفي خون مي دهند (Meningeal branches)شاخه هاي مننژي -1
كه يا شاخه شريان مهره اي است و يا از شريان مخچـه اي خلفـي     (Posterior spinal artery)خلفي شريان نخاعي -2

به نخاع به طـرف پـائين    نخاعيشريان نخاعي خلفي در نزديك محل اتصال ريشه هاي خلفي اعصاب . تحتاني منشاء مي گيرد
د و از طريق سـوراخ  كه شاخه هاي شرائين اطراف مهره ها هستن Radicularاين شريان در هر طرف توسط شرائين  .مي رود

  .هاي بين مهره اي وارد كانال مهره مي شوند تقويت مي گردند
  Anterior spinal(بنـام شـزيان نخـاعي قـدامي      از شريان مهره اي هر طرف نزديك به هم رسـيدن آنهـا شـاخه اي    -3

artery(  يكي شده در سطح قدامي بصل جدا شده به سمت پائين و داخل رفته و با شاخه مشابه از شريان مهره اي طرف ديگر
كه  Radicularشريان نخاعي قدامي نيز توسط شرائين . النخاع و سپس نخاع در طول شيار قدامي مياني بطرف پائين مي رود

  . در بالا ذكر شد تقويت مي گردد
تـاني  سطح تح (PICA) به اختصار  (Posterior inferior cerebellar artery)شريان مخچه اي خلفي تحتاني  -4

بخـش خـارجي نيمـه بـاز      ورميس مخچه، هسته هاي مخچه اي و سطح تحتاني نيمكرات مخچه اي را خون مي دهد ضمنا به
  .و شبكه كوروئيد بطن چهارم نيز خونرساني دارد بصل النخاع )فوقاني(
 ـ(داخلي  شاخه هاي كوچكي هستند كه به قسمت هاي ) Bulbar arteries( شرائين بصل النخاعي -5  ) ك خـط وسـط  نزدي

  .بصل النخاع خون مي دهند
  )  7-6و  7-5شكل (   (Basilar artery)شريان قاعده اي 

سطح قـدامي   (Basilar groove)شريان قاعده اي از بهم رسيدن دو شريان مهره اي درست مي شود، در ناودان قاعده اي 
  .پل به بالا مي رود و در فضاي بين پايه اي مغز مياني با تقسيم شدن به دو شاخه انتهائي تمام مي شود

  (Branches)شاخه ها 
  .چندين شريان كوچك هستند كه وارد پل مي شوند: (Pontine arteries)شرائين پلي  -1
كه به همراه اعصاب صورتي و   Internal acoustic arteryيا (Labyrinthine artery)شريان لابيرنتي  -2

 .شنوائي تعادلي از سوراخ داخلي گوشي وارد گوش شده و به گوش داخلي خون مي دهد
به قسمت  (AICA)به اختصار  (Anterior inferior cerbellar artery)شريان مخچه اي قدامي تحتاني  -3

 قسمت فوقاني بصل النخاع مي دهد شاخه هايي  نيز به پل و . هاي قدامي و تحتاني مخچه خون مي دهد
كه پس از منشاء گرفتن از نزديك انتهاي فوقـاني   (Superior cerebellar artery)شريان مخچه اي فوقاني  -4

 .ضمنا به پل و اپي فيز نيز خون مي دهد. شريان قاعده اي به سطح فوقاني مخچه خون مي دهد
اخه انتهايي شريان قاعده اي است و در هر طرف به كه ش (Posterior cerebral artery)شريان مغزي خلفي  -5

سمت عقب دور مغز مياني چرخيده و با شريان ارتباطي خلفي كه شاخه اي از شريان كاروتيـد داخلـي مـي باشـد بـه      
 .همديگر متصل مي شوند

ي و قشر قسمت تحتاني خارجي از سطح خارجي و سطح داخلـي لـوب گيجگـاه    (Cortical branches)شاخه هاي قشري 
  .خون مي دهند) بيناييقشر (سطوح خارجي و داخلي قطب لوب پس سري 

 Postشـاخه هـايي هسـتند كـه تـوده مغـزي را سـوراخ كـرده وبـا ايجـاد             (Central branches)شاخه هـاي مركـزي   
perforated substance    به قسمت هايي از تالاموس، هسته عدسي، مغز مياني، اپي فيز و اجسام زانوئي داخلي خون مي

  .دهند
  .شاخه ايست كه به شبكه كوروئيد بطن جانبي و بطن سوم خون مي دهد (Choroidal branch)شاخه كوروئيد 

  ) 7-6و  7-5شكل (  (Cricle of Willis)حلقه ويليس 
در مجموع از آناستوموز شاخه هاي شريان هـاي  . در اطراف فضاي سوراخ شده خلفي ديده مي شود حلقه ويليس در قاعده مغز و

شريان هاي شركت كننده در تشكيل اين حلقه عبارتند از شريان ارتبـاطي  . كاروتيد داخلي و شريان هاي مهره اي بوجود مي آيد
ايـن حلقـه   . خلفي، شريان مغزي خلفي  و شريان قاعـده اي قدامي، شريان مغزي قدامي، شريان كاروتيد داخلي، شريان ارتباطي 

شرياني امكاني را فراهم مي كند كه خون شريان هاي كاروتيد داخلي و يا شريان هاي مهره اي به قسمت هاي مختلـف هـر دو   
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و شريان ارتباطي شريان ارتباطي قدامي سيستم كاروتيد دو طرف را با همديگر مرتبط مي كند   .نيمكره مغز خونرساني مي كنند 
 .خلفي سيستم شريان كاروتيد را با سيستم شريان مهره اي متصل ميكند

  .شاخه هاي قشري و مركزي از قسمت هاي مختلف حلقه منشعب شده و به قشر و عمق مغز خونرساني مي نمايند
سطوح نيمكـرات آناسـتوموز دارنـد،    اين نكته بايستي مورد توجه باشد كه اگرچه شريان هاي خونرساني به مغز در حلقه ويليس و 

  .ولي وقتي شاخه شرياني وارد  نسج مغز ميشود ديگر با ساير شاخه ها آناستوموز ندارد
  

  ) : Arteries to specific brain area( شريان هايي كه به نواحي خاصي از مغز مي روند 
منشعب از شريان مغزي مياني خونرسـاني مـي   اجسام مخطط و كپسول داخلي عمدتا توسط شاخه هاي مركزي داخلي و خارجي 

تـالاموس عمـدتا از شـاخه هـاي     . شوند، البته شاخه ي مركزي از شريان مغزي قدامي نيز بقيه اين ساختارها را خون مي دهنـد 
  .مركزي شريان ارتباطي خلفي، شريان قاعده اي، و شريان مغزي خلفي خون مي گيرد

  .زي خلفي ،شريان مخچه اي فوقاني و شريان قاعده اي خون رساني مي شودمغز مياني توسط شاخه هايي از شريان مغ
پل مغزي توسط شاخه هاي شريان قاعده اي، شريان مخچه اي قدامي تحتاني و شريان مخچه اي فوقـاني خـون رسـاني مـي     

  .شود
تـاني و قاعـده اي خـون    بصل النخاع توسط شاخه هايي از شرائين مهره اي، نخاعي قدامي، نخاعي خلفي، مخچه اي خلفـي تح 

  .رساني مي شود
 .مخچه توسط شريان هاي مخچه اي فوقاني، مخچه اي قدامي تحتاني و مخچه اي خلفي تحتاني خونرساني مي شود
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 (Veins of the brain)وريدهاي مغز 
است و پس از خروج از مغـز   شروع وريدها از داخل نسج مغز. وريدهاي مغز داراي جدار خيلي نازك و فاقد دريچه وريدي هستند

اين وريدها با سوراخ كردن عنكبوتيه و لايـه مننـژي سـخت شـامه در سـينوس هـاي       . در فضاي تحت عنكبوتيه قرار مي گيرند
  .وريدي تخليه مي شوند

  (External cerebral veins)وريدهاي خارجي مغز 
خارجي نيمكره مغزي به بالا رفته و در سـينوس  در سطح فوقاني  (Supierior cerebral veins)وريدهاي مغزي فوقاني 

  . ساژينال فوقاني تخليه مي شوند
تخليه كننده خون وريدي سطح فوقـاني خـارجي    (Superficial middle cerebral veins)وريد مغزي مياني سطحي 

  . نيمكره مغزي به سينوس  غاري مي باشد
ين وريد درشيار خارجي به طـرف پـايين مـي رود و تخليـه     ا (Deep middle cerebral vein)وريد مغزي مياني عمقي 
وريد قاعده اي را بوجود مي  (Striate)نسولا است و با اتصال به وريدهاي مغزي قدامي و مخططي يكننده خون وريدي لوب ا

  آورند
تخليـه   (Straight sinus)به سينوس مسـتقيم   (great cerebral vein)وريد قاعده اي با اتصال به وريد مغزي بزرگ 

  .مي شود
  (Internal cerebral veins)وريد هاي داخلي مغز 

در  (Choroid vein)و وريد كوروئيد  (Thalamostriate vein)دو وريد داخلي مغز از اتصال وريد تالاموسي مخططي 
رگ          محل سوراخ بين بطني بوجـود مـي آينـد هـر دو وريـد بطـرف عقـب رفتـه بـه همـديگر متصـل شـده و وريـد مغـزي بـز               

Great cerebral vein سينوس مستقيم  به را درست مي كنند كه(Straight sinus) تخليه مي شود.  
  (Veins of specific brain area)وريدهاي نواحي خاص مغز 

  .دنبه وريدهاي قاعده اي و مغزي بزرگ تخليه مي شو ي مغز ميانيوريدها
  .دنوريدهاي مغزي و يا سينوس هاي وريدي مجاور تخليه مي شوپل مغزي به وريد قاعده اي، وريد هاي 
  .دنتخليه مي شواي نخاعي و سينوس هاي وريدي مجاور بصل النخاع به وريدهوريد هاي 
  .دنمخچه توسط به وريد مغزي بزرگ يا سينوس هاي وريدي مجاور تخليه مي شووريد هاي 



 
آناتومي  راديو فصل سوم: اعصابدرسنامه   

 

 ١٣٩

  )  7-8شكل )  ( Meninges(پرده هاي پوشاننده مغز يا مننژها 
 مغـز توسـط      . مغز ونخاع ساختماني نيمه جامد دارند و براي محافظت نيازمند پرده هـاي نگهدارنـده و محافظـت كننـده هسـتند     

سه لايه مي باشند كه خـارجي   ردر داخل جمجمه محصور شده است و پرده هاي مننژي مغز و نخاع د پرده هاي مختلف مننژي
مي باشد كه از بافـت همبنـدي سـفتي    ) Pachymeninges(پاكي مننژ يا  (Dura mater)مه ترين لايه به نام سخت شا

مي باشد كه از بافت همبندي ظريفي درست شده و كاملا )  Pia mater( داخلي ترين لايه به نام نرم شامه. تشكيل شده است
صورت پرده شفافي است همـراه بـا رشـته هـايي     سومين لايه بين دو لايه مذكور به  .به سطح خارجي مغز و نخاع چسبيده است

نرم شامه و عنكبوتيه ساختمان مشابهي دارنـد و مجموعـا بـه نـام لپتـومننژ      ) Arachnoid mater(  مشبك به نام عنكبوتيه
)Leptomeninges ( گفته مي شوند.  

  
  

  
  فوقاني و   دانه هاي عنكبوتيه شماي لايه هاي مننژ روي نيمكرات مغزي ، داس مغزي ، سينوس ساژيتال) :  7-8شكل ( 

  
  .دياگرامي از لايه هاي مننژ، فضاهاي موجود بين آنها، تشكيل سينوس هاي وريدي و پاراوان هاي داس مغزي و چادر مخچه): 7- 9شكل (
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  Dura  materسخت شامه 
كه به پريوست سـطح داخلـي   ) Periosteal layer(  سخت شامه مغز داراي دو لايه است يكي خارجي به نام لايه پريوستي

ديگـري داخلـي بـه نـام لايـه مننـژي                    . زيـادي مـي باشـد    سـوماتيك  استخوانهاي جمجمه چسبيده و داراي عـروق و اعصـاب  
(Meningeal layer)  ايـن  . و در روي لايه عنكبوتيه قرار گرفته ولي به آن نچسـبيده  شده درستكه توسط سلولهاي پهن

مناطق كاملا بر روي هم قرار گرفته اند ولي در بعضي از منـاطق از همـديگر فاصـله گرفتـه و سـينوس هـاي        دو لايه در بيشتر
 ).7-9شكل (را ايجاد مي كنند  (Venous sinuses)وريدي 

لايه هاي مننژي دو طرف در محل هايي كه سينوس هاي وريدي ايجاد مي شوند به طرف داخل جمجمه به هم نزديك شده و 
 .طاله ها يا پاراوان هايي را مي نمايند كه سبب تقسيم حفره داخل جمجمه به قسمت هاي مختلف مي شوندايجاد است
بزرگترين  پاراوان از اين نوع است و به شكل هلال يا داس مي باشد كه در خـط وسـط از زائـده    )  Falx cerebri( داس مغز

در قسمت خلفي، ايـن  . ه شده و در بين دو نيمكره قرار گرفتهتا برآمدگي داخلي پس سري كشيد)  Crista galli( كريستاگالي
  .مي باشد)  Tentorium cerebelli( عرضي يا چادر مخچه پاراوانغشاء و عمود بر 

كناره آزاد و قـدامي  . را ايجاد مي كند)  Posterior cranial fossa( چادر مخچه پاراواني است كه سقف حفره مغزي خلفي
بـين حفـره مغـزي     ارتباطي كه تنها سوراخ)  Tentorial notch(ي است به نام شكاف چادرينه اي چادر مخچه داراي شكاف

) 7-10شـكل  . (خلفي در پائين و حفرات مغزي قدامي و مياني در بالا مي باشد و محلي است كه تنه مغزي از آن عبور مي نمايد
  )7-11شكل (و    

  
  .قاني و تحتاني و چادرينه مخچهداس مغزي، سينوس هاي ساژينال فو): 7-10شكل (

  
در پائين چادر مخچـه و تقريبـا در امتـداد داس مغـزي اسـتطاله داسـي شـكل ديگـري ديـده مـي شـود بـه نـام داس مخچـه                        

)Falx cerebell (كه در بين دو نيمكره مخچه قرار گرفته.  
دو حفـره فوقـاني جايگـاه    . حفره تقسيم مـي كنـد  تلاقي داس مغز، چادر مخچه و داس مخچه فضاي داخل جمجمه را به چهار 

  .نيمكرات مغزي و دو حفره تحتاني جايگاه نيمكره هاي مخچه مي باشند
  

) Sellae turcica(پرده اي افقي است كه پوششي براي زيـن تركـي   ) Diaphragma sellae( ديافراگم زين تركي
(  م داراي سـوراخي اسـت در وسـط كـه محـل عبـور قيـف       ايـن ديـافراگ  . ايجاد مي كنـد كـه هيپـوفيز در زيـرآن قـرار گرفتـه      

Infundibulum (هيپوتالاموس يا ساقه هيپوفيري  )Pitiutary stalk (مي باشد )    . 7-10شكل ( 
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  .چادرينه مخچه، بريدگي چادرينه اي و حفره هاي مغزي قدامي و مياني): 7-11شكل (

  
  

عنكبوتيه قرار گرفته واز محيط داخلي كانال مهره اي توسط فضـاي اپيـدورال   سخت شامه نخاع بصورت لايه اي است كه روي 
  .كه محتوي بافت همبندي و چربي مي باشد جدا مي شود

  .منشاء جنيني سخت شامه از مزودرم مي باشد و لذا عروق و اعصاب آن مشابه عناصر مجاور از جمجمه و يا مهره ها مي باشد
  :خون مي دهند عبارتند ازشريان هايي كه به سخت شامه مغز 

كه شاخه ايست از شريان فكي داخلي               )Middle meningeal artery(شريان مننژي مياني  -1
)Internal maxillary artery (.  

             چشـــميكـــه شــاخه ايســت از شــريان     ) Anterior meningeal artery( شــريان مننــژي قــدامي    -2
)Ophthalmic artery (. 

كه شاخه هايي از شـريان هـاي مهـره اي و          )Posterior meningeal arteries (  هاي مننژي خلفي شريان -3
 .پس سري مي باشند

عصب سخت شامه در بالاي چادر مخچه توسط عصب سه قلو و در پائين آن توسط اعصاب فوقاني گردني نخاع و اعصـاب واگ  
يست كه بين سطح داخلي حفـره جمجمـه و عنكبوتيـه واقـع شـده بـه       سخت شامه در مجموع به صورت لايه ا. تامين مي شود

و به فضاي بين سخت شـامه   ) Epidural space(طوريكه به فضاي بين استخوان و سخت شامه فضاي خارج سخت شامه 
 .گفته مي شود )Subdural space( و عنكبوتيه كه فضايي است مجازي ، فضاي تحت سخت شامه

  
  Pia materنرم شامه 

و ديگري لايه خارجي بـه نـام    Pia intimaنرم شامه پرده عروقي مي باشد و داراي دو لايه مي باشد يكي لايه داخلي به نام 
Epi pia.  

در . به بافت عصبي كه در زير آن قرار گرفته مي چسبد و تمام ناهمواري هاي سطح آنـرا دنبـال مـي كننـد     Pia intimaلايه 
اعصاب مركزي وارد و يا از آن خارج مي شوند ايـن لايـه از نـرم شـامه مسـير عـروق را تـا         جاهايي كه عروق خوني به سيستم
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شـكل  (را ايجاد مـي نمايـد    )Perivascular space ( حدودي به سمت داخل نسج عصبي دنبال كرده و فضاي دور عروقي
مايع مغزي نخاعي و بافت عصـبي مجـاور    اين لايه عروق تغذيه كننده بخصوصي ندارد و تغذيه خود را از طريق انتشار از). 8-7

از رشته هاي كلاژن كه در امتداد ترابكول هاي عنكبوتيه به صورت كلافـه اي در آمـده انـد     Epi piaلايه . دريافت مي نمايد
  .تشكيل شده است

ق مغـزي بـر   وجود ندارد و عـرو  Epi piaعروق مغزي بين اين دو لايه نرم شامه هستند ولي در محل هاي تحدب مغزي لايه 
  ).7-12شكل (كه دريافت كننده ترابكول هاي عنكبوتيه هستند قرار گرفته  Pia intimaروي لايه 

 .ساخته شده كه در حقيقت از عنكبوتيه غير قابل تشخيص است Leptomeningealنرم شامه از يك ورقه نازك سلولهاي 
  

  
  .و نحوه ايجاد فضاي دور عروق و موقعيت ترابكول هاي عنكبوتيهدياگرامي از لايه هاي مننژ، فضاهاي بين آنها ): 7-12شكل (

  
 Arachnoidعنكبوتيه 

  عنكبوتيه غشائي است نازك غير عروقي بين سخت شامه و نـرم شـامه كـه از روي شـيارها و شـكاف هـاي مغـز بـدون آنكـه          
بين عنكبوتيه و سخت شامه فضايي مجازي به نام فضاي تحت سـخت شـامه   . شكل ظاهري آن را تعقيب نمايد، عبور مي نمايد

قرار گرفته كه در حالت طبيعي مايع بسيار كمي در آن وجود دارد در حاليكه بين عنكبوتيه و نرم شامه فضـايي تحـت عنكبوتيـه    
Subarachnoid space ايع مغزي نخاعي قرار گرفته كه حاوي مCerebrospinal fluid ترابكول هـايي از  . مي باشد

 (ومننژ  ه نرم شامه مي باشد و مجموعا لپتعنكبوتيه از نظر ساختماني مشاب). 7-12شكل (عنكبوتيه به نرم شامه متصل شده اند 
Leptomeniges  (ارتباط فضاي تحت عنكبوتيه با سيستم بطنـي . گفته مي شوند  )Ventricular system (  و مجـراي

 Foramen ofســوراخ ماژنــدي( Median apertureكــه از طريــق ســوراخ ميــاني ) Central canal( مركــزي 
Magendie ( و سوراخ هاي جانبيLateral apertures  )     سـوراخ هـاي لوشـكاForamen of Luschka (  برقـرار

از آنجـايي كـه نـرم شـامه تمـامي      . ا احاطـه نمايـد  است سبب شده كه مايع مغزي نخاعي دور تا دور سيستم اعصاب مركـزي ر 
برآمدگي و فرورفتگي هاي سيسم عصبي مركزي را تعقيب مي كند ولي عنكبوتيه بدون تبعيت از روي برآمدگي ها و فرورفتگـي  
ها عبور  مي كنند، فاصله اين دو پرده كه فضاي تحت عنكبوتيه مي باشد در محلهاي مختلـف بسـته بـه شـكل مغـز يـا نخـاع        

در . مثلا در روي تحدب نيمكره ها باريك ولي در روي شياري مغزي كه عمـق بيشـتري دارنـد وسـيع اسـت     . متفاوت مي باشد
قاعده مغز و به طور كلي در نواحي از سيستم اعصاب مركزي كه اختلاف سطح يا زوايايي بين قسمت هاي مختلـف وجـود دارد،   

خوانده مي شود كه به دليل دارا بودن مقدار زيـادي از مـايع   )  Cistern(  تفضاي تحت عنكبوتيه گشادتر بوده و به نام بن بس
 .مغزي نخاع محل هاي مناسبي جهت دستيابي به آن مي باشند و از نظر كلينيكي اهميت دارند
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  ) 7- 14شكل ( و ) 7-13شكل : (بن بست هاي مهم عبارتند از

كه بين بصل النخاع و مخچـه قـرار گرفتـه و لـذا بـن بسـت مخچـه اي بصـل النخـاع           Cisterna magnaبن بست بزرگ 
Cerebellomedullary cistern اين بن بست از طريق سوراخ هاي موجود در سقف بطـن چهـارم بـا    . نيز گفته مي شود

 .اين بن بست از طريق سوراخ ماگنوم قابل دست رسي است و لذا داراي اهميت باليني مي باشد .سيستم بطني مرتبط است
 

كه در پائين انتهاي تحتاني نخاع و در فاصله بين مهره دوم كمري تا مهره دوم  Lumbar cisternبن بست كمري 
  . خاجي قرار گرفته و محل مناسبي جهت دسترسي به مايع مغزي نخاعي مي باشد

  
  

  
  فضاي تحت عنكبوتيه و بن بست هاي مهم موجود در آن فضا ) :  7-13شكل ( 

  
  Arachnoid granulationدانه هاي عنكبوتيه 

در نواحي مجاور سينوس ساژيتال فوقاني ، نرم شامه و عنكبوتيه داراي يك سري برجستگي هاي درهم پيچيده مي باشد كـه از  
اين برجستگي ها را به نام دانه هاي عنكبوتيه مي گويند كـه از  . ور وارد مي شوندلايه سخت شامه عبور كرده و به سينوس مذك

  )  7-8شكل . ( نظرتبادل مايع بين خون و مايع مغزي نخاعي مهم است
پرزهاي عنكبوتيه عـلاوه  . در سنين بالا دانه هاي عنكبوتيه بزرگتر شده و تعدادشان نيز بيشتر است و كم كم كالسيفيه مي شوند

طراف سينوس ساژيتال فوقاني، در ساير سينوس هاي وريدي داخل جمجمه هم ديده مي شود حتي گفتـه مـي شـود كـه در     بر ا
  .عنكبوتيه نخاع شوكي نيز وجود دارد
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  .دياگرام فضاهاي حاوي مايع مغزي نخاعي و محل بن بست ها): 7-14شكل (

  
  

  (Cerebral venous sinuses)سينوس هاي وريدي مغز 
هاي وريدي مغز فضاهايي هستند كه درمحل اتصال پاراوان هايي كه در مبحـث مننـژ ذكرشـد بـين دو لايـه مننژيـال       سينوس 

  .شامه دو طرف تشكيل ميشوند و خون وريدي مغز را از جمجمه خارج مي كنند وپريوستئال سخت
  .سينوس هاي وريدي را مي توان در دو گروه فرد و زوج تقسيم بندي كرد

  
  ) 7-10شكل (هاي وريدي فرد سينوس  -الف

  (Superior sagittal sinus)سينوس ساژيتال فوقاني  - 1
انتهاي قدامي . و در لبه فوقاني داس مغزي قرار گرفته است (Logitudinal cerebral fissure)در طول شيار طولي مغز 

ن در نزديك برآمـدگي  پـس   است و انتهاي خلفي آمتصل  Foramen caecumبه ستيغ فرونتال استخوان فرونتال نزديك 
  .سري داخلي استخوان اكسي پتال به ساير وريدها ملحق مي شود

   (Inferior sagittal sinus)سينوس ساژينال تحتاني  - 2
در لبه تحتاني داس مغزي قرار گرفته به طوريكه در خط وسط سطح فوقاني جسم پينه اي مي توان آنرا مشاهده كرد و در عقـب  

  . به انتهاي قدامي سينوس مستقيم تخليه مي شود
  (Straight sinus)سينوس مستقيم  - 3

ل تحتاني را بـه محـل ملتقـاي وريـدي در     در محل اتصال داس مغز به چادرينه مخچه واقع شده و انتهاي خلفي سينوس ساژيتا
  .نزديك برآمدگي پس سري داخلي متصل مي نمايد
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  ) 7-11شكل (  سينوس هاي زوج -ب
  (Transverse sinuses)سينوس هاي عرضي  - 1

در پائين چادر مخچه هر طرف  .و در كناره خلفي خارجي چادر مخچه قرار گرفته در هر طرف از محل ملتقاي وريدي شروع شده
  .سينوس سيگموئيد متصل مي شود ه آن بهادام

  (Sigmoid sinuses)سينوس هاي سيگموئيد  - 2
بين استخوان پس سري و استخوان تمپورال همان سمت واقع شده و بـه   در ناوداني در هر طرف ادامه سينوس عرضي است كه

بـه وريـد وداجـي داخلـي            بين ايـن دو اسـتخوان امتـداد يافتـه در آنجـا تبـديل       (Jugular foramen)سمت سوراخ وداجي
(Internal Jugular vein) ميشود.  

  (Cavernous sinuses)سينوس هاي غاري  - 3
قرار گرفته اند اين سينوس به دليل دريافت خون وريدي از حفـره بينـي و چشـم از نظـر      Sphenoidدر طرفين تنه استخوان 

  .انتقال عفونت خارج جمجمه اي به داخل جمجمه اهميت دارند
به سينوس ) (Petrosal sinusسينوس غاري ارتباطاتي با سينوس غاري طرف ديگر دارد و توسط سينوس هاي خاره اي هر 

  .عرضي و سينوس سيگموئيد يا وريد وداج داخلي متصل مي شوند
  (Petrosal sinuses)سينوس هاي خاره اي  - 4

كـه   (Superior petrosal sinus)ني در هر طرف دو عدد سينوس خاره اي است يكـي بـه نـام سـينوس خـاره اي فوقـا      
 Inferior)دومـي سـينوس خـاره اي تحتـاني         . سينوس غاري سمت خود را به سينوس عرضي سمت خود متصل مي كند

pectrosal sinus)    كه سينوس غاري سمت خود را به سينوس سيگموئيد و يا وريد وداجي داخلي همان سمت متصـل مـي
  .كند

  
  

  (Clinical points)نكات كلينيكي 
A.  اختلال عملكرد سيستم ليمبيكMalfunction of the limbic system  

)     فراموشـي در افـراد مسـن   ( Senil dementiaو  كردي باعث اختلالات روانـي نظيراسكيزوفرني،افسـردگي   اين اختلال عمل
  .مي شود

  .مبيك افسردگي را درمان مي كنندداروهاي ضد افسردگي با بلوك كردن گيرنده هاي دو پا ميني  سيستم لي
B.  اختلال در گردش خون مغزInteruption of the cerebral circultion  

بدنبال قطع جريان خون مرگ نورون ها حادث . ثانيه قطع شود شخص هوشياري را از دست مي دهد 5-10اگر جريان خون مغز 
بعد از قطع خون مغز، عملكـرد نـورون متوقـف مـي شـود و       تخمين زده مي شود كه يك دقيقه. ميشود و ترميم پذير نمي باشد

چنانچه اين مدت به چهار دقيقه برسد تغييرات تخريبي برگشت پذير نمي باشد، اگرچه در صورت سرد نگهداشتن بيمار تا حـدي  
  .مي توان اين زمان را طولاني كرد

  .ي باشدايست قلبي بدنبال ترومبوز شريان هاي كرونر شايعترين علت اين عارضه م
C. انسداد شريان مغزي قدامي  

  :را سبب مي دهد زيراين انسداد اگر بعد از محل اتصال شريان ارتباطي قدامي باشد علائم 
  .Paracentralاختلال حس و حركت عمدتا در اندام تحتاني بعلت درگيري لوبول  – 1
  درگيري لوب هاي پيشاني و آهيانه اي  و تغييرات شخصيتي بدليل (Apathy)عدم توانائي تشخيص اشياء، بي قراري  -2

D. انسداد شريان مغزي مياني  
  :را مي تواند داشته باشد زيرانسداد شريان مغزي مياني علائم 

بعلت اختلال خـون رسـاني بـه شـكنج     (همي پارزي سمت مقابل و از بين رفتن حس در صورت و بازو در سمت مقابل  -1
  )هاي پيش و پس مركزي
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  .ديده مي شود ) عدم توانائي صحبت كردن(انسداد شريان باشد آفازي  اگر در نيمكره چپ -2
 Optic radiationاختلال ديد بعلت گرفتاري  -4
  .اختلال در شنوايي بدليل درگيري قشر شنوايي -5

E. انسداد شريان مغزي خلفي  
  :را بدنبال داشته باشد زيرانسداد شريان مغزي خلفي مي تواند علائم 

  .كالكارين و قشر بينايي اوليه اختلال ديد بعلت تخريب قشر اطراف شيار  .1
 .و قشر بينايي ثانويه از دست رفتن قدرت تشخيص بينائي بعلت اختلال خون رساني لوب پس سري .2
 .و در گيري تشكيلات هيپوكامپ اختلال در حافظه بعلت احتمال ضايعه در بخش داخلي لوب تمپورال .3
F- روتيد داخليانسداد شريان كا  

انسداد شريان كاروتيد داخلي هم مي توانند بدون عارضه باشد و يا مي تواند باعث اختلال اساسي در خون رساني مغز باشد 
  .موجود در شريان هاي مغزي دارد موزكه اين مساله بستگي به نحوه آناستو

  در سمت مقابل علائم مشابه انسداد شريان مغزي مياني، از جمله همي پارزي و اختلال حسي .1
بـه   از كاروتيـد داخلـي  ) لخته خـون (از بين رفتن كامل و يا ناقص بينائي در سمت خودي كه ناشي از رسيدن آمبولي  .2

  .است چشميشريان 
G       - انسداد شريان مهره اي  و قاعده اي  

كننـد و شـريان    ن رساني ميهاي مغز كه در حفره كرانيال خلفي هستند را خو اي و قاعده اي تمام قسمت هاي مهره شريان
قشـر بينـائي را خـون     قاعده اي است لوب پس سري و –هر طرف كه شاخه اي از سيستم شرياني مهره اي  مغزي خلفي

  .تواند ايجاد كنند پس مسائل كلينيكي مختلفي را مي. دهند مي
  

  1شرح حال
بيمار مي گويد كه مشكلي ندارم و مختصر . ساله اي توسط همراهان معرفي شده است كه بيمار اختلال حافظه دارد  65بيمار 

مكرر سوال مي . ماه قبل مشخص شده است  6همراهان مي گويند كه فراموش كار شده كه از حدود . خستگي و سرگيجه دارم
در محل هاي جديد بي قرار . كند و طلب غذا مي كند ، در خريد اشتباه مي كند  كند زمان را مي پرسد ، غذا خورده فراموش مي

در معاينه . حافظه دراز مدت دارد بخوبي حوادث گذشته را نقل مي كند . بي تفاوت است . مي شود و به ظاهر خود نمي رسد 
. مشكل دارد  100از  7كم كردن در محاسبه . مثبت است     Grasp  . rooting . suckingرفلكس هاي پريميتيو  مثل

  .اسامي بعضي از افراد فاميل را نمي داند
به احتمال زياد ( .تمپورال و پاريتال و فرونتال دارد لوب هاي آتروفي در مغز انجام شد كه  ct‐ scan ،با احتمال دمانس  

 )آلزايمر
  

  2 شرح حال
درد و حرارت را در . توجه به فضاي ميدان بينايي چپ داردبيماري با ضعف دست چپ معاينه شد بطرف راست نگاه مي كند و 

در نگاه به طرف چپ محدوديت دارد ، تحريك لمسي همزمان دو نقطه را در طرف چپ تميز نمي . دست چپ متوجه نمي شود 
  .قادر به كپي كردن نيست ، تكلم طبيعي است . دهد

  .چپ وگيروس آنگولار  مطرح است  (MCA)  انفاركت
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 Blood brain barrier (BBB)مغزي  –سدخوني 
در شرايط خاصي لازم است كه سلولهاي عصبي بـدون  . است (Toxic)مغزي براي حفاظت مغز از تركيبات سمي  -سد خوني

اين مساله باعث ميشود كه گيرنده هاي نوروني با پلاسماي خون تماس مسـتقيم داشـته و   . مانع با گردش خون در تماس باشند
  .در محدوده خيلي ظريف ممكن باشد )هموستاز(  حفظ محيط عادي بدن

 Tuber، هيپوتالاموس، لوب خلفي هيپـوفيز،  Pineal bodyجود ندارد،  نظير مغزي و –در نواحي خاصي در مغز سد خوني 
cinereum ديواره  ،Optic recess  بطن سوم، وArea posterma انتهاي تحتاني كف بطن چهارم.  

در بين سلولهاي اندوتليال جـدار مويرگهـاي خـوني ايجـاد      (Tight junction)سدخوني مغزي بعلت وجود اتصالات محكم 
مغزي وجود ندارد، سلولهاي اندوتليالي جدار مويرگهاي خوني داراي سوراخهايي هستند كـه   -كه سدخوني در محل هائي. ودميش

   .از طريق آن مولكولهاي پروتئين و مواد معدني  موجود در خون به بافت مغز نفوذ مي كنند
 ،ن ها هسـتند عبارتنـد از انـدوتليوم جـدار عـروق     مغزي را درست ميكنند و حايل بين خون و نورو –ساختار هايي كه سد خوني 

  .و سلول هاي گليال ،غشاي پايه
  

  بخش هشتم
  

  (Cranial Nerves)اعصاب مغزي  
نـام  گـذاري مـي    ) I - XII(لاتـين   12يك الـي   هزوج اعصاب مغزي كه از شمار 12بخشي از  اعصاب  محيطي عبارتست از 
  .براساس وظيفه اي كه بعهده دارد نيز دارندشوند البته هر كدام نام خاصي را عمدتا 

يا بينايي اعصاب محيطي واقعي نبوده بلكه در اصل رشته هاي وابسته به مغـز   IIو زوج ) Olfactory(يا بويائي  Iعصب زوج 
عصـبي  )  Accessory(يا عصـب شـوكي    XIو عصب زوج  كه اولي از تلانسفال و دومي از ديانسفال منشا گرفته اند هستند

  .زوج باقي مانده تماما مرتبط با تنه مغزي مي باشند 9. ت كه بخشي از آن از نخاع و بخش ديگر از تنه مغزي منشا مي گيرداس
ايـن  اعصـاب بعـد از خـروج از     اسـت  قبلا در تنه مغـزي ذكـر شـده    ) Superficial origin (مبداء ظاهري اعصاب مغزي 

كه گسترش آن تا قفسه ) Vagus(يا عصب واگ  Xبجز عصب زوج . وندش ناحيه سر و گردن منتشر مي سوراخهاي جمجمه در
  .و شكم نيز مي رسد يصدر

  .مي باشند  )Special sensory input(ن هاي حس اختصاصي اتحت عنوان آور VIIIو  I ،II اعصاب مغزي زوجهاي 
  . حركات چشم و  انقباض مردمك را كنترل مي كنند VIو  III ،IVاعصاب مغزي 

نيـزه اي   ذوزنقـه و  ،پستاني  -چنبري  – عصب دهنده به عضله جناغي XI (حركتي خالص هستند  XIIو  XIزي اعصاب مغ
  ). زبان ضلاتعصب دهنده به ع XII حلقي و

  . اعصاب مختلط هستند Xو  V ،VII ،IXاعصاب مغزي 
  .هستند نيز ل رشته هاي پاراسمپاتيكيمحا Xو  III ،VII ،IX اعصاب مغزي 

                              اعصــاب مغــزي از رشــته هــايي بــا وظــايف مختلــف تشــكيل شــده  انــد كــه هــر كــدام آن هــا را اجــزاء عمــل               
  : خلاصه شده است زيركه در جدول . مي گويند) Functional component( يكرد
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  )Olfactory Nerve(عصب بويايي يا  Iعصب مغزي زوج 
كـه در  ) Olfactory mucous membrane(، از اپي تليوم بويـائي   را به مغز هدايت مي كنداين عصب كه حس بويائي  

دستجات رشته هاي عصـبي از سـوراخ هـاي    . دنبيني يعني بالاتر از شاخك فوقاني قرار دارد شروع مي شو حفرهقسمت فوقاني 
در سـلولهايي كـه جمعـاً پيـاز بويـايي       كـه در سـقف بينـي قـرار گرفتـه وارد جمجمـه شـده و        اتموئيـد صفحه غربالي استخوان 

)Olfactory bulb (را درست مي كنند ختم مي شوند ) 8-1شكل( .  

  
  نماي جانبي پياز ، نوار ، مخاط و عصب بويايي ) :  8-1شكل ( 

  
طـرف   لوب پيشاني نيمكره مغزي همـان ) كاسه چشمي(مي دانيم كه پياز بويائي هر طرف در شيار بويائي واقع در سطح تحتاني 

هايي از نورون هاي پياز بويايي طرف مقابل از طريق روابـط سـفيد قـدامي و نـوار      قرار گرفته ضمنا سلولهاي پياز بويائي اكسون
  ).8-2شكل . (بويائي دريافت مي كند
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  ارتباط پياز هاي بويايي دو طرف از طريق رابط سفيد قدامي) :  8-2شكل ( 

  
صـورت دسـته اي از   ه ن هاي پياز بويائي است و بوبران از نوروامجموعه رشته هاي آوران و ) Olfactory tract(نوار بويائي 

رشته ها در طول شيار بويائي سطح تحتاني لوب پيشاني به سمت عقب رفته  و در حد قدامي فضـاي سـوراخ شـده قـدامي بـدو      
كه به ترتيـب ديـوار قـدامي داخلـي و      تقسيم مي شود) Medial and lateral olfactory stria(ريشه داخلي و خارجي 

  ). 8-2شكل . (قدامي خارجي فضاي سوراخ شده قدامي را درست مي كنند
Lateral stria بويايي كه در بخش قدامي شكنج پاراهيپوكامپال است و قشـر   اطلاعات بويايي را به قشر Piriform  گفتـه

از طريق رابـط سـفيد    را اطلاعات بويايي يك سمت Medial striaدرحاليكه . و به مجموعه هسته اي بادامي مي برد ميشود
  . رساند ميمقابل قدامي به طرف مقابل برده و به پياز بويائي طرف 

   .حس بويايي از طريق ارتباطات مجموعه هسته اي بادامي با تالاموس به آن ميرسد
  

  )clinical points(نكات كلينيكي 
بار سلولهاي مخاط بويـائي كـه نـوعي     بويائي بدين معني كه  حدودا در هر ماه يك تجديد پذير بودن نورون هاي اوليه حس -1

Neuroepithelum بازسازي مي شوند ، هستند .  
  ) Anosmia(از بين رفتن حس بويائي  -2

  . در جريان گرفتاري مخاط بويائي به عفونت هاي ويروسي از جمله سرماخوردگي: الف
  . بويائي در محل صفحه غرباليعصب رشته هاي نازك در جريان ضربات  سر بعلت قطع : ب
مننژيـت در آن   تورم ناشـي از  ، لذا تومورهاي لوب پيشاني و يا چون پياز بويائي در زير سطح تحتاني لوب پيشاني قرار گرفته: ج

  . شوند Anosmiaناحيه مي توانند با فشار به مسير بويائي باعث 
  شرح حال

دو هفته بعد از تروما . از ارتفاع دچار ضربه به ناحيه پيشاني و اختلال هوشياري گذرا شده استكارگر ساختماني بعد از سقوط 
هفته گاهگاهي ترشحات صاف از بيني داشته است كه تدريجاً كم و برطرف گشته  3بمدت  . متوجه عدم درك بويايي شده است

استخوان اتموييددارد، تدريجاً  (cribriform plate)  ، در بررسي راديوگرافيك شكستگي قاعده جمجمه در صفحه غربالي 
  .بويايي بهتر شده است

  .است(CSF)و ترشح از بيني حاوي مايع مغزي نخاعي .آنوسمي و هيپوسمي بعلت تروما به عصب بويايي مي باشد
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  ) Optic Nerve(يا عصب بينائي  IIعصب زوج 
  .تالاموس در مبحث ديانسفال شرح داده شدهمتانوان بخشي از  عه ب) Optic pathway(اين عصب تحت عنوان راه بينائي 

  
  )clinical points(نكات كلينيكي 

  : بدنبال ضايعه در مسير بينائي ) Visual field(اختلال در ميدان بينائي 
بينـائي   ميـدان در  توجه داشـته باشـيم كـه اخـتلال    . نشان داده شده است) 8-3شكل (انواع مختلف اختلال در ميدان بينائي در 

                               مربـــوط بــــه يــــك چشـــم بطوريكــــه شــــخص در مركـــز ميــــدان ديــــد دارد ولـــي  اطــــراف را نمــــي بينــــد     
)Circumferential blindness ( ديده مي شود نيز بيناييدر جريان هيستري و يا نوريت عصب .  

  . ن سمت مي باشدكوري كامل يك چشم بدنبال قطع يا خرابي كامل عصب بينائي آ

  
  علائم كلينيكي ضايعه قسمت هاي مختلف مسير بينايي) :  8-3شكل ( 

  

   شرح حال

ساله اي با تاري ديد ناگهاني چشم راست مراجعه كرده است كه از دو روز قبل تارتر شده است درد رترو اوربيت با  23خانم -
حركات كره چشم تشديد مي شود و رنگ قرمز را واضح تشخيص نمي دهد در پري متري اسكوتوم مركزي دارد  ، پاسخ 

  . رفلكس بنور كم شده ، ته چشم نرمال است 

  .خيص نوريت رترو بولبار درمان ميشودبا تش
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  )Oculomotor Nerve(يا عصب محرك مشترك چشم  IIIعصب زوج 
 لاترشـته هـاي حركتـي بـراي عض ـ     ( اين عصب در مغز ميـاني  مبداء اصلي آن از هسته اصلي. اين عصب كاملا حركتي است

ده اي پاراسمپاتيك بـراي عضـلات صـاف    رشته هاي پيش عق ( اين عصب در مغز مياني و هسته فرعي)  خارجي چشم ططمخ
  . مي باشد  ) داخل چشم نظير مژگاني و تنگ كننده مردمك

عصب محرك مشترك چشم وقتي تنه مغزي را ترك مي كند حـاوي   .از شيار داخلي ساق مغزي است مبداء ظاهري اين عصب 
ايـن عصـب پـس از طـي حفـره مغـزي ميـاني از        . رشته هاي حركتي سوماتيك و رشته هاي پيش عقده اي پاراسمپاتيك است

مـي     وارد كاسـه چشـم  ) Superior orbital fissure(سينوس غاري عبور كرده و از طريق شكاف كاسه چشمي فوقـاني  
 ، داخلـي و تحتـاني و   ، عضـلات راسـت فوقـاني    رشته هاي حركتي سوماتيك اين عصب به عضله بالا برنده پلك فوقاني. شود

) Ciliary ganglion  ( و رشته هاي پيش عقده اي پاراسمپاتيك وارد عقده مژگـاني .  عضله مايل تحتاني عصب  مي دهند
 Short ciliary(ني شروع مي شوند بنام اعصاب مژگاني كوتـاه  شده رشته هاي پس عقده اي پاراسمپاتيك كه از عقده مژگا

nerves (مي روند  كننده مردمك گبه عضله مژگاني و عضله تن) 8-4شكل.(  

  
  عضلات چشم. اعصاب محرك مشترك چشم ، تروكلئار و محرك خارجي چشم ) :  8-4شكل ( 

  
    ب مي دهند لـذا انقبـاض آنهـا باعـث تنگـي مردمـك      صآن عدر مورد عضله تنگ كننده مردمك اين رشته ها به  الياف حلقوي 

مي شود در حاليكه الياف شعاعي اين عضله توسط رشته هاي سمپاتيك كه از عقده سمپاتيك فوقاني گـردن منشـا گرفتـه و بـه     
 ببمردمـك  را س ـ همراه عروق به چشم رسيده اند عصب دهي مي شوند و تحريك آنها با انقباض الياف شـعاعي گشـاد شـدن    

  .شود مي
  

  )Clinical points(نكات كلينيكي 
  ) III )Complete oculomotor paralysisفلج كامل عصب 

در حالت استراحت چشم به سمت خـارج  . چشم قادر به حركت به سمت بالا، پائين و داخل نمي باشد،   IIIدر فلج كامل عصب 
 ـ ) External strabismus(كند كه به اين حالت استرابيسم خارجي  نگاه مي دليـل فعاليـت عضـله راسـت     ه مي گويند كـه ب

در نتيجه مريض دو بينـي  . به سمت پائين نيز نگاه مي كند كه در اثر فعاليت عضله مايل فوقاني استچشم ضمنا  . خارجي است
)Diplopia (دارد .  
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لا متسع شـده و بـه تحريـك نـوري     مردمك كام. در اثر فلج عضله بالا برنده پلك فوقاني است) Ptosis(افتادگي پلك فوقاني 
لذا . شود علت فلج اسفتگر مردمك و عمل مقابل گشاد كننده مردمك كه توسط سمپاتيك عصب دهي ميه پاسخ نمي دهد كه ب

 . تطابق غير ممكن است
  

  ) III )    Incomplete oculomotor Paralysisفلج ناكامل عصب 
عصب دهي عضلات خارجي چشم و يا عصب دهي عضـلات داخلـي چشـم    ضايعه ناكامل اين عصب شايع است و ممكن است 

  .دست نخورده باقي بماند
حالتي را كه عصب دهي عضلات خارجي چشم باقي مي ماند ولي عصب دهي اسفنگتر مردمك و عضلات مژگاني خـراب شـده   

  . مي گويند   External ophthalmoplegiaكس آن حالت را بنام عو  Internal ophthalmoplegiaنام ه باشد ب
  

  1شرح حال 

كه رفلكس به نور طبيعي است چشم بخارج منحرف شده . ساله اي با سابقه ديابت دچار دوبيني و پتوز كامل شده است  50مرد 
  . و درد ندارد 

 .ايسكمي عصب اكولوموتور  بعلت ديابت مطرح است
  
  

 2شرح حال 
چپ به پائين و خارج منحرف شده و دو بيني در جهت بالا و داخل بيشتر  بيماري با دوبيني افقي در ديد نزديك معاينه شد چشم

آنژيوگرافي . رفلكس بنور مختل است و نمي تواند تطابق نمايد . بالا و داخل و پائين حركت دهد مي شود و نمي تواند چشم را به
  .توصيه شد 

 .است خلفي مغزيشريان  فلج عصب اكولوموتور بعلت آنوريسم  
 
  

  ) Trochlear nerve(يا عصب تروكلئار  IVعصب زوج 
پشت تنـه مغـزي و   مبدا ظاهري آن .  در تنه مغزي است Trochlearمبدا اصلي آن از هسته .  اين عصب كاملا حركتي است

اين عصب نازك ترين عصب از اعصاب مغزي مي باشـد و مسـير آن از سـطح    . در پايين بركستگي هاي تحتاني مغز مياني است
 غـاري مغزي مياني عبور كـرده وارد سـينوس    فرهخلفي تنه مغزي به طرف سطح جانبي و سپس به سمت جلو مي باشد كه از ح

عصـب  ) Superior oblique(شده و از طريق شكاف كاسه چشمي فوقاني وارد كاسه چشمي شده و به عضله مايل فوقـاني  
  .) 8-4شكل (مي دهد 

  
  )Clinical point(نكات كلينيكي 

آنجائيكه تنها عصب مغزي است كه از سطح خلفي تنه مغزي خارج مي شود لذا جهت رسيدن به جلـو مسـير طـولاني را بايـد      از
  .  طي كند كه اين مساله باضافه باريك بودن آن سبب آسيب پذير بودن آن درجريان ضربات سر  است

  
  )Trochlear nerve( فلج عصب تروكلئار

، كه بخاطر فلج عضله مايـل فوقـاني    وقتي بيمار بطور مستقيم به پائين نگاه مي كند دو بيني دارددر جريان فلج عصب تروكلئار 
  . نمي تواند اگر از بيمار بخواهيم چشم را به پايين و خارج بچرخاند. داخل و پائين چرخش پيدا كردهبه ،  است و چشم
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  شرح حال
  

ين آمدن و در مطالعه مشكل دارد و در چرخش بداخل دوبيني بدتر مي شود بيماري با دوبيني عمودي مراجعه كرده كه از پله پائ
  . در معاينه وقتي بطور مستقيم نگاه مي كند چشم راست كمي به بالا منحرف شده و سر را بطرف شانه چپ كج مي كند 

 .عارضه فلج عصب  تروكلئار  راست بعلت ايسكمي است
  
  

  )Trigeminal nerve(يا عصب سه قلو  Vعصب زوج 
 ـ     اين عصـب بزرگتـرين عصـب از اعصـاب مغـزي اسـت        (V1)يـا    هـاي چشـمي   نـام ه ، و چـون داراي سـه شـاخه مهـم ب

Ophthalmic  فكي فوقاني يا ،(V2) Maxillary  و فكي تحتاني يا(V3) Mandibular  ـ  نـام سـه   ه مي باشد لـذا ب
  . ناميده مي شود) Trigeminal(شاخه يا سه قلو 
ايـن   . مغـزي اسـت  پل  قدامي با سطح جانبي  سطح مرز  آن در يو مبدا ظاهر بوده تنه مغزي قسمتهر سه هسته هاي آن در

  .  عصب شامل رشته هاي حسي و رشته هاي حركتي مي باشد
سـه قلـو    اجزاء حسي عصب سه قلـو رشـته هـاي مربـوط بـه نـورون هـاي دو قطبـي هسـتند كـه تجمـع نـورون هـا عقـده               

)Trigeminal ganglion ( روي سـطح قـدامي فوقـاني قسـمت خـاره       در درست مـي كنـد كـه   را)petrous (  اسـتخوان
، لمـس و فشـار را از    ، حـرارت  محيطي اين نورون ها حس مربوط به درد ديوا، ز قرار گرفته) Temporal bone(گيجگاهي 

هاي عصـب سـه قلـو در    مركزي آن ها اين حس ها را به هسته  ديواهاي صورت دريافت كرده و ز فرهپوست صورت و مخاط ح
  .  تنه مغزي منتقل مي كند

اجزاء حركتي عصب سه قلو عبارت است از اكسون نورون هاي تشكيل دهنده هسته حركتي عصب سه قلو كه در پل قرار دارد و 
ــده       ــلات جونــ ــه عضــ ــو بــ ــه قلــ ــب ســ ــاني عصــ ــي تحتــ ــاخه فكــ ــراه شــ ــه همــ ــا بــ ــته  هــ ــن رشــ                                  ،  ايــ

  . و بطن قدامي عضله دو بطني عصب ميدهد Tensor tympani ،Tensor veli palatini ،Mylohyoidعضله 
مغزي مياني بـه عقـده سـه     فرهمغزي خلفي به سمت جلو آمده و در ح فرهاين عصب را اگر از مبدا ظاهري آن بررسي كنيم از ح

عصـب   ،از سـه شـاخه ايـن عصـب     .  قـرار گرفتـه مـي رسـد     Petrous ه مربوطه بروي سطح قـدامي فوقـاني  فرقلو كه در ح
Ophthalmic  و عصبMaxillary تشكيل شده از رشته هاي محيطي نورون هاي عقده سه قلو درحاليكه در شاخه  اتمام
Mandibular هاي محيطي نورون هاي عقده سه قلو اكسون هاي نورون هاي هسته حركتي نيز وجـود دارنـد   علاوه بر رشته 

  .  يعني فقط اين شاخه از عصب سه قلو حسي و حركتي مي باشد
 )Ophthalmic(شاخه چشمي 

، كاسه چشـم و ناحيـه پيشـاني را بـه      بالاترين و كوچكترين شاخه عصب سه قلو مي باشد كاملا حسي است و حس كره چشم 
  . رسد مي سه قلوعقده  بهمركز مي برد و از طريق شكاف كاسه چشمي فوقاني وارد جمجمه شده 

  خــود از مجموعــه چنــد شــاخه فرعــي درســت شــده نظيــر عصــب اشــكي Ophthalmic nerve (V1)شــاخه چشــمي 
)Lacrimal nerve ( عصب پيشاني)Frontal nerve ( و عصب نازوسيلياري)Nasociliary nerve( ) 8-5شكل(   
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  عصب سه قلو و شاخه هاي آن ) :  8- 5شكل ( 

  
 ) Maxillary(شاخه فكي فوقاني 

اين شاخه نيز نظير شـاخه  .  شاخه مياني عصب سه قلو بوده و كاملا حسي مي باشد) V2(عصب فكي فوقاني نيز گفته مي شود 
كـه پـس از جـدا شـدن از عقـده مـذكور از طريـق سـوراخ گـرد           ، چشمي رشته هاي محيطي سلولهاي عقده سـه قلـو هسـتند   

)Foramen rotundum (فرهح  ترك كرده وارد جمجمه را Pterygopalatine دو يا سه شـاخه   فره، در اين ح مي شود
سـپس عصـب فكـي    .  دهـد  كه بزرگترين عقده پاراسمپاتيكي در سر و گردن است مي Pterygopalatineارتباطي به عقده 

وارد كانـال   به سمت جلو رفتـه و  ) Inferior orbital fissure(فوقاني در كف كاسه چشم در شكاف كاسه چشمي تحتاني 
خارج شده ) Infraorbital foramen(پس از عبور از اين كانال از سوراخ تحت كاسه چشمي .  تحت كاسه چشمي مي شود

از عصب فكي فوقاني قبل از ورود آن به كانال تحـت كاسـه چشـمي شـاخه اي جـدا      .  و حس ناحيه زير چشم را تامين مي كند
 رود و در اصـل حـاوي رشـته هـاي پاراسـمپاتيكي اسـت كـه از        كه به غده اشـكي مـي  ) Zygomatic(اي  شود بنام گونه مي

منشا اصلي  اين رشته هـا   .وارد عصب فكي فوقاني شده اند و جهت ترشح غده  اشكي هستند Pterygopalatineگانگليون 
  ). 8-5شكل (رسيده است  Pterygopalatineاز هسته بزاقي فوقاني است و توسط عصب صورتي به عقده 

 Superiorو   Zygomatic nerveجملـه   ي متعـدد خـود از  هـا  نيز گفته مـي شـود بـا شـاخه     (V2)ني شاخه فكي فوقا
alveolar nerve شـكل  . (هاي فك فوقاني و لثه اطراف دندانهاي  مذكور را تامين مي كنـد  ، دندان حس ناحيه فك فوقاني

6-8( .  
  V3يا ) Mandibular nerve(شاخه فكي تحتاني يا عصب فكي تحتاني 

بخـش حسـي آن    . اين عصب داراي قسمت حسي و قسمت حركتي است. باشد سه قلو مي بزرگترين و پائين ترين شاخه عصب 
و بخـش حركتـي آن  اكسـون نـورون هـاي هسـته       بوده هاي مربوط به نورون هاي عقده سه قلو  دو شاخه ديگر رشتهنظير نيز 

بـال بـزرگ اسـتخوان شـب پـره       )Foramen ovale(يضـي  اين عصب از طريق سوراخ ب. مي باشند حركتي عصب سه قلو 
كه يكي از عقده هاي پاراسمپاتيكي سر و  Oticعصب بعد از عبور از سوراخ بيضي در مجاورت عقده .  جمجمه را ترك مي كند

را  )Parotid gland(جسم سلولي نورون هايي است كه ترشح بزاق از غده بنا گوشي Otic عقده . گيرد گردن  است قرار مي
منشا اصلي رشته ها از هسته بزاقي تنه مغزي است و توسط عصب زوج نهم به اين عقده رسـيده انـد و توسـط     .تحريك ميكنند

  . تحتاني با آن عصب همراه مي شوند يشاخه ارتباطي بين اين عقده و عصب فك
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  انتقال حس توسط شاخه هاي عصب سه قلو ) :  8-6شكل ( 

  
به طـرف   (Medial pterygoid muscle)عصب فكي تحتاني در طي مسير خود از سطح خارجي عضله تريگوئيد داخلي 

در اين ناحيه عصـب  .  كند تماس پيدا مي) Ramus of mandible(رفته و با سطح داخلي شاخه استخوان فك تحتاني  لوج
Chorda tympani ) عصب . به آن مي پيوندد ) شاخه اي از عصب صورتيChorda tympani هاي حـس   حامل رشته

ــده پاراســمپاتيكي تحــت فكــي      وچشــائي د ــه عق ــين رشــته هــاي پاراســمپاتيكي اســت كــه ب ــان و همچن ــدامي زب ســوم ق
)Submandibular ganglion (و رشـته هـايي از آن جهـت    . مي رود اين عقده در بالاي غده بزاقي تحت فكي قرار دارد

  . مي روند) Sublingual(زباني  زير وترشح غدد بزاقي تحت فكي 
طريق سوراخ فك تحتاني وارد استخوان  ازكه  Inferior alveolarاز عصب فكي تحتاني شاخه اي جدا مي شود بنام عصب 

فك تحتاني شده و به طرف ريشه دندان هاي فك تحتاني رفته حس آن ها را تامين مي كند شاخه ديگري بنـام عصـب زبـاني    

)lingual Nerve (3ز جدا شده و حس عمومي ني
رشـته هـاي    Lingualدر عصـب   . قدامي زبـان را  تـامين مـي كنـد     2

3نيز هستند كه جهت انتقال حس چشائي  Chorda tympaniپاراسمپاتيكي از عصب 
-5شـكل  ( مي باشند  قدامي زبان 2

تـامين  تحتـاني    شاخه فـك   يدندان هاي فك تحتاني و لثه اطراف آن ها توسط بخش حس ، تحتاني يپس حس ناحيه فك )8
  ) 8-6شكل . (مي شود

 masseter, temporalis , medial & lateral(الياف حركتي سوماتيك همراه عصب فكي تحتاني به عضلات جونده 
pterygoid( عضله ،Tensor tympani  عضله ،Tensor veli palatini ه ، عضل Mylohyoid     و بطـن قـدامي

سخن گفتن و تغييرات كشش پـرده صـماخ و كـام    ، فك در جريان جويدن غذا عصب داده و باعث حركت  Digastricعضله 
  .)8-5شكل (مي شوند  نرم
  

  )Clinical points(نكات كلينيكي 
 ـ ، ست از اختلال حس در مسير شاخه هاي مربوطه  علائم درگيري عصب سه قلو عبارت دليـل فلـج عضـله    ه اختلال شـنوائي ب

Tensor tympani و اختلال جويدن بدليل فلج عضلات جونده 
 .   

(Trigeminal neuralgia) Tic doulourex : مـي     يا چند شاخه عصب سه قلويك مشخصه آن درد شديد در مسير
  . مي باشد سه قلو هاي عصب ريشه عقده تري ژمينال و يا ، كه احتمالا ناشي از فشار عروق مجاور به باشد
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 شرح حال

 و ساله اي با درد تير كشنده صورت از يك هفته قبل كه توسط دندانپزشك معرفي شده است مي گويد درد حمله اي 30خانم 
بين  البتهثانيه و شديد  3-5مثل برق تير مي كشد و در مسير فك پائين و بالا است ، بمدت  مانند است وتكرار شونده ، شوك  

در معاينه . حمله درد مي گردد شروع صحبت كردن ، جويدن و حتي تماس با هواي سرد باعث  .حملات هم گاهي درد دارد
ENT    علائم اتونوم ندارد.نبض هاي محيطي نرمال هستند . طبيعي است.Brain  MRI    بيمار سابقه چنين . طبيعي است

  .است حملاتي را  ماه قبل بمدت دو هفته داشته
 .با تشخيص نورالژي تريژيمو و تجويز كاربامازپين كنترل شد 

  
 (Abducent nerve)يا عصب محرك خارجي چشم  VIعصب زوج 

در شيار بصل النخـاعي  و مبدا ظاهري آن  مغزي آن از هسته مربوطه در پل رشته هاي مبدا.  اين عصب كاملا حركتي مي باشد
جلو طي كرده از حفره مغزي خلفي بـه  و پس از  ترك تنه مغزي مسير را به طرف بالا  عصب محرك خارجي چشم. پلي است –

داخلي  وتيد سمت رأس استخوان خاره رفته سپس وارد سينوس غاري شده و پس از عبور از داخل سينوس در نزديك شريان كار
  .) 8-4شكل (عصب مي دهد از طريق شكاف كاسه چشمي فوقاني وارد كاسه چشم شده و به عضله راست خارجي چشم 

  
  )Clinical points(نكات كلينيكي 

و در حركت چشم شركت دارنـد   داده، كه به عضلات خارجي چشم عصب  در مورد  اعصاب مغزي زوجهاي سوم، چهارم و ششم
   :اشاره مي شود زيربه نكات 

ــم  -1 ــت  ): Strabismus(استرابيســ ــم اســ ــراف چشــ ــلات اطــ ــج عضــ ــر فلــ  ــ.  در اثــ ــراف چشــ ــه انحــ                                  م كــ
،  و  است) External strabismus(استرابيسم خارجي  انحراف چشم به خارج  و يا) Internal strabismus(داخل ه ب

  . شوند كنند و در دومي محور دو چشم از همديگر دور مي  در اولي محور دو چشم همديگر را قطع مي
كند اشياء را دو تا مـي   ، بيمار وقتي با دو چشم نگاه مي كه در جريان اختلال در تنظيم محور بينائي: )Diplopia(دو بيني  -2

  .  باشد يعني بيمار بيان مي كند مي Subjective، البته حالتي است كه اصطلاحاً  بيند
  .  شود در اثر فلج عضله بالا برنده پلك فوقاني ديده مي) Ptosis(افتادگي پلك  -3
  ) Abducent nerve lesion(ضايعه عصب محرك خارجي چشم  -4

ضايعه ايـن  .  ه باعث مي شود كه در جريان ضربات سر احتمال صدمه عصب زياد شودممسير طولاني اين عصب در داخل جمج
ت لـذا در حالـت اسـتراح   .  عصب باعث فلج شدن عضله راست خارجي مي شود و كره چشم بيمار توان چرخيدن به خارج نـدارد 

  . كه بعلت عمل عضله راست داخلي است)  استرابيسم داخلي (چشم بداخل چرخيده 
  

  1 شرح حال
مرد ديابتي با دو بيني درد ناك مراجعه كرده است كه در ديد دور دوبيني افقي او بيشـتر شـده و در نگـاه بـه چـپ      

  .چشم راست به داخل آمده و چشم چپ به خارج نمي رود 
  .م ايسكمي مطرح استفلج ابدوسنس با مكانيس 

  2 شرح حال
در معاينه پروپتوز به همراه محدوديت همه . ساله اي با درد صورت و چشم چپ مراجعه كرده است  30بيمار خانم 

چشم چپ برجسته و در اعمال فشار به كره چشم مقاومت حس . حركات چشم چپ ، پتوز و پرخوني ملتحمه دارد 
اختلال حس درد وحرارت  در مسير شاخه افتالميك   . قرنيه ضعيف مي باشد پاسخ به نور ضعيف و رفلكس . مي شود

)V1 ( بيمار سابقه سينوزيت داشته . دارد.  
 .با آنژيوگرافي و تشخيص ترمبوز سينوس كاورنو چپ درمان شده است 
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  )Facial nerve(يا عصب صورتي  VIIعصب زوج 

و هسـته  ) پاراسـمپاتيك  ( فوقـاني واشـكي   ، هسته بزاقي  تي اصليهسته حرك .، حركتي و پاراسمپاتيك است اين عصب حسي
در شـيار  مبدا ظاهري عصب صـورتي   . .قرار دارندكه در تنه مغزي هسته هاي مرتبط با عصب صورتي هستند ) حسي ( منزوي 

و  (Facial nerve proper)اين عصب پس از ترك تنه مغزي حـاوي عصـب صـورتي اصـلي      .پلي است –بصل النخاعي 
 Internal)است كه مجموعه رشته ها از سوراخ داخلي گـوش  ) ريشه حسي( (Intermediate nerve)اي  عصب واسطه

acoustic meatus مسيري را در داخل قسمت .  عبور مي كنندPetrous    سـوراخ   ازاستخوان گيجگاهي طي مي كنـد تـا
البته در طول مسـير شـاخه هـايي از آن    . صورت شود خارج شده وارد ناحيه) Stylomastoid foramen(پستاني  -نيزه اي

از جسـم   قـرار گرفتـه كـه   ) Geniculate ganglion(جدا مي شوند و مي دانيم در مسير داخل استخواني آن عقده زانـوئي  
  . تشكيل شدهنورون هاي مسئول انتقال حس چشائي  سلولي
 يورون هاي حركتي واقع در هسته عصب صـورت كه در اصل اكسون هاي ن) Facial nerve proper(اصلي  صورتيعصب 

 muscles دهنده چهره صـورت  پستاني به عضلات تغيير -هستند بعد از طي مسير استخواني و خارج شدن از سوراخ نيزه اي
expression  عضـــله ،Platysma  و عضـــلهStapedius  عصـــب واســـطة  .دهنـــد گـــوش داخلـــي عصـــب مـــي     

)Intermediate nerve ( پاراسمپاتيك هستند كه به عقده  اي پيش عقدهرشته هايPterygopalatine   ازمي رونـد و 
طريـق   و ازمـي رونـد    غـده اشـكي  پاراسمپاتيك به  Greater petrosalاز طريق عصب  اي آن عقده رشته هاي پس عقده

  . تحت زباني مي روندو به غدد بزاقي تحت فكي   Submandibularو عقده  Chorda tympaniعصب 
هستند كـه   Geniculateدر عصب واسطه اي مربوط به سلولهاي عقده ) Visceral afferent(ي ئه هاي آوران احشارشت

3 ازحس چشائي را 
  . مي برند Solitaryهسته  به Chorda typaniو از طريق عصب  زبانقدامي  2

حامل حس پوست گوش خـارجي هسـتند از طريـق عصـب     نيز كه ) Somatic afferent(رشته هاي آوران پيكري  يتعداد
در اصـل   مـي رونـد و   عصب سـه قلـو    حسي اين رشته ها در تنه مغزي به هسته. صورتي به سمت تنه مغزي هدايت مي شوند

  . هستند Trigeminalبخشي از سيستم حسي 
  ههستند كه همراه عصب صورتي ب بزاقي فوقاني هستهاز  ياكسون هاي ،) Visceral efferent(ي ئران احشابرشته هاي وا

پـس    رفته و رشـته هـاي     Submandibular و عقده  e  Pterygopalatinصورت رشته هاي پيش عقده اي به عقده
شـكل  . (و ترشح آنها را سـبب ميشـوند   مي روند زبانيتحت فكي و تحت به  ترتيب غده اشكي و غده هاي بزاقي عقده اي آنها 

7-8(  
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  صورتي و شاخه هاي آن عصب) :  8-7شكل ( 
  

  )Clinical points(نكات كلينيكي 
  )Facial nerve paralysis(فلج عصب صورتي 

  : بسته باينكه ضايعه چه قسمتي از مسير عصب باشد علائم متفاوت دارد 
سـبب فلـج شـل در تمـام عضـلات تغييـر        سوماتيكرشته هاي حركتي  بهبا صدمه  Stylomastoidدر محل سوراخ  ضايعه

  . دهنده چهره صورت در سمت مربوطه خواهد شد
گرفتار شود كاهش ترشح بزاق و از بين رفتن حس  Chorda typaniضايعه اگر در محلي از مسير استخواني باشد كه عصب 

3چشائي 
  .قدامي زبان مشهود است 2

هـاي گـوش ميـاني      با اختلال در عمل كرد استخوانچه ،   Stapediusبالاتر يعني قبل از جدا شدن شاخه كمي وجود ضايعه 
  . سبب كاهش شنوائي خواهد شد

ديـده خواهـد    بـا هـم   رشته هاي پاراسمپاتيك گرفتار شوند  تمام علائم فوقو اگر ضايعه بالاتر باشد يعني رشته هاي سوماتيك 
  . شد

تعادلي مي تواند تمام اخـتلالات مربـوط    - اخلي گوش بدليل همراهي عصب صورتي با عصب شنوائيضايعه در محل مجراي د
  . تعادلي را داشته باشد - گرفتاري عصب شنوائي صورتي باضافهبه عصب 

  
  شرح حال

ن روز قبل دچار ضعف عضلات صورت و انحراف صورت به راست شده است كه در غذا خورد 2بيماري با درد پشت گوش از 
در معاينه چشم راست باز است و نمي تواندپلك . لقمه در گوشه دهان گير مي افتد و در خنديدن دچار انحراف صورت مي شود 

حس چشايي جلو زبان و . و چين نازولبيال چپ محو شده است ) فنومن بلز . (بزند و در بستن چشم مردمك بطرف بالا مي رود 
  .دهان كم شده است

 .عصب فاسيال چپ مطرح مي باشد Bells  palsyفلج  
  

  ) Vestibulo cochlear nerve(تعادلي  - يا عصب شنوائي VIIIعصب زوج 
و ديگـري عصـب شـنوائي    ) Vestibular nerve(، يكـي عصـب تعـادلي     اين عصب شـامل دو قسـمت كـاملا مجزاسـت    

)Cochlear nerve (از گوش داخلي به سيستم عصبي مركزي منتقـل مـي   و مجموعاً اطلاعات مربوط به شنوائي و تعادل را
  . كنند

 
 )Vestibular nerve(عصب تعادلي 

سر مي باشـند و  ) Position(گوش داخلي كه مربوط به وضع  Sacculeو  Utricleاين عصب اطلاعات حس تعادل را از  
بـه سـمت سيسـتم     سر هستند(Movement) كه مربوط به حركت ( Semicircular canals )نيز از مجاري نيم دايره 
هسـتند  ) Vestibular ganglion(هاي موجود در عقده دهليزي  زوايد نورون آنرشته هاي عصبي .  عصب مركزي مي برد

تعـادلي را   - اين رشته ها كه مجموعاً بخش دهليزي يا تعادلي عصب شـنوائي . كه اين عقده در مجراي داخلي گوش قرار گرفته
 بصـل و  مغزي شده و از طريق شيار بين پل جمجمهدرست مي كنند همراه با بخش شنوائي از طريق مجراي داخلي گوش وارد 

تعدادي از رشـته   و ختم مي شوند كه هم در بصل النخاع و هم در پل هستند به هسته هاي دهليزي، مغزي شده تنهنخاع وارد ال
 .مي شود خلاصه آنرا مشاهدهبطور ) 8-8شكل (ارتباطات هسته هاي دهليزي در .   درون مي مخچهمستقيم به  ي آن ها
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  عصب دهليزي ، هسته هاي دهليزي و ارتباطات آنها) :  8-8شكل ( 

  
 )Cochlear nerve(عصب شنوائي 

عصـبي  گـوش داخلـي بسـمت سيسـتم     ) Cochlea(در حلـزون   Cortiاين عصب ايمپالس هاي مربوط به صدا را از جسـم   
عنوان مبدا ه محل اتصال آن به تنه مغزي ب.  باشند حلزون مي Spiralزوايد نورون هاي عقده  آن مركزي مي برد و رشته هاي

 Cochlear)در هسـته هـاي شـنوائي     ي عصـب شـنوايي  رشـته هـا   .پلي است –در شيار بصل النخاعي ظاهري اين عصب 
nuclei )  شودمشاهده مي ) 8-9شكل ( در  ائيمسير شنو و خلاصهتنه مغزي ختم مي شوند  .  

 

  
  عصب شنوايي ، هسته هاي شنوايي و مسير شنوايي) :  8-9شكل ( 
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  )Clinical pionts(نكات كلينيكي 
   ي ضايعه عصب شنوائي تعادل

  . هستند) Movementو  Positionحس ( در ارتباط با حس تعادل  Vestibularرشته هاي 
  . در ارتباط با حس شنوائي هستند Cochlearرشته هاي 

  . مي شود گموسسبب سرگيجه و نيستا Vestibularضايعه رشته هاي 
  . وز گوش و كري مي شود سبب وز Cochlearضايعه رشته هاي 

  
  1 شرح حال

است ساله اي با حملات وزوزگوش از يك ماه قبل كه متناوبا دچار احساس پري در گوش راست ميشود مراجعه كرده  55مرد 
در حركت ناگهاني گاهي به . است  شاكيكاهش شنوايي پيشرونده  از اخيراً بهمراه سرگيجه و احساس چرخش اشياء به دور خود.

طرف راست عدم تعادل پيدا مي كند در معاينه علاوه بر كاهش شنوايي ، كاهش رفلكس قرينه راست بهمراه بي حسي صورت و 
  .ست ضعف عضلات صورت و نيستاگموس چرخشي ا

  .كانديد جراحي شد  Cerebello pontine  Schwannomaبا تشخيص   MRIبا احتمال ضايعه فضا گير و انجام 
  

  2شرح حال 
مي اي حين بستن كفش هنگامي كه خم شده دچار سرگيجه مي شود ، كه بصورت چرخش اشياء بوده و مجبور  ساله 45مرد 

بهمراه تهوع ، استفراغ و تدريجاً . ثانيه برطرف شده ولي با تغيير وضعيت تكرار مي شود  10عرض  .بي حركت شود شود كه
  .حملات كم شده ، در معاينه كاهش شنوايي ندارد

 .با گرفتاري مجاري نيم دايره خلفي درمان شد  Benign paroxysmal  positioning vertigoباتشخيص  
 
  
  

 )Glossopharyngeal nerve( يا عصب زباني حلقي IXعصب زوج 
در تنه مغزي مي باشند مبداء ظـاهري ايـن عصـب در     مختلفي ع رشته است كه مرتبط با هسته هاياين عصب داراي چندين نو

تحتـاني عصـب   و  عقده هاي فوقـاني .  مي باشد Jugularو محل خروج آن از جمجمه سوراخ  شيار خلفي خارجي بصل النخاع
  ).8-10شكل ( اند قرار گرفته در گردن Jugularيا نزديك سوراخ و در محل  حلقيزباني 

ــال   ــران برانكي ــاي واب ــته ه ــته ) Branchial efferents(رش ــله    Ambiguousآن از هس ــه عض ــه و ب ــاء گرفت منش
Stylopharyngeus  رشته هاي وابران احشائي .  عصب ميدهدحلق)Parasympathetic preganglionic (  كـه از

و عصب خاره اي كوچـك   Tympanicاز شبكه ، منشاء گرفته ) Inferior salivatory nucleus(اني هسته بزاقي تحت
)Lesser petrosal (   ــك ــده اوتي ــه عق ــرده ب ــور ك ــاي   ) Otic ganglion(عب ــته ه ــده رش ــه از آن عق ــد ك ــي رس م

Postganglionic  به غده بنا گوشي)Parotid gland (از قشر مغـز و همـين    هسته بزاقي تحتاني رشته هايي  .مي روند
  . دريافت مي كند) Solitary(طور از هسته منزوي 
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  عصب زباني حلقي ، شبكه صماخي ، سوراخ گرد و سوراخ بيضي) :  8-10شكل ( 

  
واقع در  )Petrosal ganglion(رشته هاي آوران احشائي در عصب زوج نهم از سلولهاي يك قطبي موجود در عقده تحتاني 

به هسته منزوي ختم مـي شـوند و از آنجـا بـه هسـته      )Solitary tract( منزوياست اين رشته ها از طريق نوار  مسير عصب
بخش محيطي اين رشته ها بعنوان آوران احشـائي  .  سپس به قشر مغز مي روند رفته ، (VPM)تالاموس  خلفي داخلي شكمي

3،  ، كام نرم حس احشائي عمومي را از حلق
 منـزوي شيپور استاش و صندوق صماخ بـه سـمت هسـته      ، ، لوزه ها خلفي زبان 1

)Solitary (رشته هـايي از همـين نـوع بعنـوان عصـب سـينوس       .  در تنه مغزي مي برند)Sinus nerve ( هـاي   از گيرنـده
در ارتباط با رفلكس كنترل  به ترتيب كه) Carotid sinus(و سينوس كاروتيد ) Carotid body( داختصاصي جسم كاروتي

  . ايمپالس ها را به مركز مي برند ،، فشار خون هستند تنفس

3آوران هـــاي احشـــائي اختصاصـــي حـــس چشـــائي را از جوانـــه هـــاي چشـــائي   
                        خلفـــي زبـــان و از طريـــق عقـــده  1

هسته چشائي كه قسمت فوقاني هسته منزوي مي باشد منتقـل مـي   به  واقع در مسر عصب )Superior ganglion(فوقاني 
  . تالاموس و سپس به قشر مغز منتقل مي شوند هسته خلفي داخلي كنند و از آن جا اين اطلاعات به

  ): 8-11شكل (حس چشائي از طريق مسيرهاي مختلف منتقل مي شوند 

3حس چشائي 
  . صورتيزبان توسط عصب  قدامي 2

3حس چشائي
  . خلفي زبان توسط عصب زباني حلقي  1

  .از طريق عصب واگ) Epiglottis(حس چشائي اپي گلوت 
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  )Clinical pionts(نكات كلينيكي 
  . معمولا همراه با گرفتاري عصب واگ و گاهي همراه با گرفتاري عصب زوج يازدهم است حلقيگرفتاري عصب زباني 

است كه باعـث  ) X(واگ عصب انتقال حس توسط عصب زباني حلقي بوده و حركت توسط ) Gag reflex(رفلكس حلقي در 
   .ايجاد تهوع و استفراغ مي شود

، انتقـال   در رفلكس سينوس كاروتيد نيز كه در آن با فشار به سينوس كاروتيد ضربان قلب آهسته شده و فشار خون كم مي شود
  . توسط واگ آورده مي شود)  افت فشار خون (حلقي و فرمان كاهش ضربان قلب و انبساط عروق حس توسط عصب زباني 

  
   )Vagus nerve(عصب واگ يا  Xعصب زوج 

عصب پاراسمپاتيك بدن است مبداء ظاهري و محل خروج  وطويل ترين عصب واگ داراي رشته هاي مختلفي است و بزرگترين
  .  آن از جمجمه شبيه زوج نهم  است

مي گيرند و به عضـلات كـام نـرم و     ءمنشا Ambiguousاز هسته ) Branchial efferent( رشته هاي وابران برانكيال 
اني كه در عصب زوج يازدهم قرارگرفته در خارج جمجمه به همـراه  براز همين هسته رشته هاي وا. ) 8-11شكل (حلق مي روند 

حنجـره  ) Intrinsic(بـه عضـلات خـودي    ) Recurrent laryngeal(حنجـره   راجعـه عصب واگ شده و از طريق عصب 
  . مي دهند عصب

بـه احشـاء قفسـه سـينه و     ) Dorsal vagal nucleus(ان احشائي منشاء گرفته از هسته حركتي پشتي واگ بررشته هاي وا
آنها از عقده هاي پيش عقده اي پاراسمپاتيك هستند و رشته پس عقده اي  ، رشته هاي در حقيقت اين رشته ها.  شكم مي روند

اين رشته ها ضربان قلب را كم كرده  و حركات روده و معده را تحريـك   .  هستند شروع مي شوند ء انتهايي كه در نزديك احشا
  .  مي نمايند

                      از ســـلولهاي يـــك قطبـــي عقـــده فوقـــاني     ) Somatic afferent fibers( رشـــته هـــاي آوران پيكـــري   
)Jugular ganglion ( هستند و بخش محيطي آنها توسط شاخه گوشي)Auricular (     عصـب واگ بـه مجـراي خـارجي

ــند    ــي رس ــارجي م ــوش خ ــه گ ــي از نرم ــوش و بخش ــق عصــب   .  گ ــي از طري ــاي محيط ــاخه ه ــمنا ش ــهض ــژي                   راجع  منن
)Recurrent meningeal ( خلفـي شـامه حفـره مغـزي     سـخت به )Posterior cranial fossa (    مـي رونـد و حـس
 نخـاعي و از طريـق نـوار     بـرده اين رشته ها حس ها را به تنه مغـزي  ي قسمت مركز . ماتيك آن قسمت را تامين مي كنند وس

  . عصب مذكور مي رسانند حسي هستهبه  قلوعصب سه 
ــائي    ــاي آوران احش ــته ه ــاني      ) Visceral afferent fibers(رش ــده تحت ــي عق ــك قطب ــلولهاي ي ــه س ــوط ب                مرب

)Nodos ganglion (مري و احشاء قفسـه سـينه و شـكم رفتـه و حـس       ، ناي ، حنجره هستند و به سمت محيط در حلق ،
چشـائي را   نيـز حـس   تجوانه هاي چشائي اپي گلو ازضمنا از طريق رشته هاي آوران خاصي .  دريافت مي كنندرا احشائي آنها 

ايمپـالس    و، تهـوع   حس هاي ناشي از اتساع شكم واگ كه  احشائيي آوران رشته ها.ده به هسته سوليتاري ميبرند.نمدريافت 
   عصب واگ كه ائيرشته هاي آوران احش. هسته سوليتاري ميرسندبه دارند  مربوط به تنظيم تنفس و كنترل فشار خون را هاي 

كه بخشي از هسـته   تحتاني به هسته چشائيلوت را از طريق عقده گدودي حس چشائي از اپي عرشته هاي احشائي اختصاصي م
  ) 8-11شكل . ( مي رسانند  استدر تنه مغزي  سوليتار
هـم   رفلكسي  باطاتو ارت.  دريافت مي كند Corticonuclearرشته هايي از قشر مغز از طريق مسير  Ambiguusهسته 

  . هسته منزوي دارد بصل النخاعي و –مسير هاي خارج هرمي و بامي  با
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  عصب واگ و عقده هاي فوقاني و تحتاني آن) :  8-11شكل (  

  
  

  )Clinical points(نكات كلينيكي 
گاهي عصب زير زبـاني  . حلقي و عصب آكسسوري  -ضايعه عصب واگ در قاعده جمجمه اغلب همراه با ضايعه در عصب زباني

   .است
  . بيمار مي شود فوتقطع دو طرفه عصب واگ باعث 

، حلـق و حنجـره    واگ در داخل جمجمه يا نزديك قاعده جمجمه سبب اخـتلال عملكـرد در كـام نـرم    ضايعه يك طرفه عصب 
  .  شود مي

  . باعث صداي توي دماغي شود دضعف كام نرم مي توان
  .  ضعف يا فلج طنابهاي صوتي سبب خشونت در صدا مي شود

  . تمي قلبي نيز از عوارض صدمه به عصب واگ استيو آر عاشكال در بل
عنـوان عـوارض جراحـي تيروئيـد     ه و يا ب يضايعه عصب راجعه حنجره كه از واگ جدا مي شود در جريان تهاجم تومرهاي گردن

  .  ديده مي شود و باعث صداي خشن و يا صداي آهسته مي شود
  

  ) (Accessory nerveعصب شوكي  يا XIعصب زوج 
مبدا ظـاهري و محـل خـروج آن از جمجمـه مشـابه      . )8-12شكل (داراي دو جزء مغزي و نخاعي است  Accessoryعصب 
  . نهم و دهم است اعصاب

  
حنجـره  ) Intrinsic(منشاء گرفته و بـه عضـلات خـودي     Ambiguousبرانكيال از هسته  وابراندر جزء مغزي رشته هاي 

عنـوان بخشـي از   ه هستند در خارج جمجمه ب Accessoryعصب ه همراه ماين رشته ها كه در داخل جمج .مي دهند عصب 
  . عصب واگ مي شوند

هسـته نخـاعي   (  نخـاع  فوقـاني ران برانكيال از قسمت خارجي ستون قدامي پنج يا شش سـگمان  بدر جزء نخاعي رشته هاي وا
 Magnumبه سمت بالا رفتـه از طريـق سـوراخ     Accessoryعنوان ريشه نخاعي عصب ه منشاء گرفته ب ) عصب شوكي 
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 جمجمه را ترك مي كنـد ) Jugular foramen( وداجياز همراه شدن با جزء مغزي از طريق سوراخ  و بعدوارد جمجمه شده 
  ).8-12شكل (مي روند ) Trapezius(و عضله ذوزنقه ) SCM(پستاني  -چنبري -اين رشته ها به عضله جناغي. 

  
 

 XIعصب زوج ) :  8-12شكل ( 
  

 )Clinical pionts(نكات كلينيكي 
  

پسـتاني و عضـله    -چنبـري  – منجر به فلـج عضـله جنـاغي   ) Accessory nerve(ضايعه در قسمت نخاعي عصب شوكي 
اين عضله آتروفي پيدا مي كند و بيمار ) SCM(پستاني  -چنبري - اثر فلج عضله جناغي در.  مي شود) Trapezius(ذوزنقه 

و افتـادگي شـانه در    هاين عضله نيز آتروفـي شـد   Trapeziusو در اثر فلج عضله .  چرخاندن سر به سمت مقابل را نداردتوان 
مثـل   جـزء نخـاعي  ارتباطات مركـزي  . د همان سمت مشهود است ضمنا بيمار توان بلند كردن دست به بالاتر از خط افق را ندار

ار قشري نخاعي و رشته هليي هم از هسته هاي قاعده اي و ارتباطات رفلكسي بقيه نورون هاي محركه تحتاني است يعني از نو
  .نخاعي دارند –نخاعي و بامي  –با نوار هاي دهليزي 

   
  )Hypoglossal nerve(يا عصب زير زباني  XIIعصب زوج 

، مبـداء   شـروع شـده   داردبصل النخاع قرار ران سوماتيك آن از هسته مربوطه كه در برشته هاي وا. اين عصب حركتي مي باشد
طريق سوراخ هيپوگلوسال در طرفين سوراخ  بـزرگ جمجمـه    ازاين عصب . النخاع است  لقدامي طرفي بص ارشي ازظاهري آن 

)Foramen Magnum (جمجمه را ترك كرده و به عضلات زبان مي رود ) . 8-13شكل .(  
است وقتي به كنار تحتاني بطن خلفـي   Internal jugularد شريان كاروتيد داخلي و وري بينمسير اين عصب در گردن ابتدا 

دور شـريان كاروتيـد داخلـي و خـارجي و      و در مثلث كاروتيد گـردن  هرسيد به سمت جلو چرخيد) Digastric( يبطن دوعضله 
  . مي فرستد به زبانرشته هايش را  Mylohyiodخلفي عضله  كنارشريان زباني عبور كرده از 

 و    , Styloglossus Genioglossusزبـان و نيـز بـه عضـلات     ) Intrinsic(عضـلات خـودي   اين عصب بـه تمـام   
Hyoglossus  كه از عضلات خارجي)Extrinsic (عصب مي دهد ندزبان هست .  

عضلات دادن همراه با آن است اين رشته ها جهت عصب ) C1(دنيي از اولين عصب گريدر قسمتي از مسير فوقاني آن رشته ها
و  C2با رشته هاي   )Ansa cervicalis( يتشكيل قوس گردن و  سواست كه پس از جدا شدن از عصب هيپوگل يمتحت لا

C3  8-13شكل . ( رشته مي فرستد اين عضلاتبه (  
ان شروع شده و همراه عصب زير زباني به بـالا رفتـه  و در   باز ز) Proprioceptive(تعداد محدودي رشته هاي حسي عمقي 

  . دنختم مي شومغز مياني عصب سه قلو در  مزانسفاليهسته 
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  عصب زير زباني ) :  8-13شكل ( 

  
  

  )Clinical pionts(نكات كلينيكي 
  .  شده منحرف مي شود فلج هبه سمت نيم زبانضايعه عصب زير زباني  در اثر

  . مي شود علت آتروفي عضلات زبان در سمت مربوطه كوچكتره ب
 نيمكـره هسـته اي از هـر دو    -همانطور  كه ذكر شده قسمت عمده هسته عصب هيپوگلوس در  تنه مغزي رشته هـاي قشـري  

           مـي فرسـتد رشـته هـاي     Genioglossusبـه عضـله   ) حركتـي (، بخشـي كـه رشـته هـاي وابـران       دريافت مي كندمغزي 
هسته اي يك سـمت باشـد،    -اگر ضايعه در رشته هاي قشريپس . را فقط از سمت مقابل دريافت مي كندهسته اي   –قشري 

خواسته شود زبان خود را بيرون بياورد بعلـت اخـتلال در عمـل كـرد      ربيما ازاگر  ديده نمي شود ، ولي آتروفي در عضلات زبان 
  . سمت مقابل ضايعه منحرف خواهد شده ان ببز Genioglosusعضله 

  
  حس زبان 

3در .) … لمس وسرما، گرما، (عمومي زبان  سوماتيك حس
3در و  قدامي آن توسط عصب سه قلو 2

خلفي آن توسط عصـب   1

  . تامين مي شود  زباني حلقي
دريافت مـي   Xو از اپي گلوت توسط عصب   IXو VII كه حس احشايي اختصاصي است از زبان توسط اعصاب حس چشائي 

  . شركت مي كنند    Xو  V ،VII ،IXاعصاب زوجهاي  و حس چشايي بطور كليزبان  عمومي  تامين حسدر پس   ،شود
هـاي محـل عبـور     و سـوراخ ) Function(عمل كرد ،  ) Functional components( ياز  اجزاء عمل كرد اي خلاصه

  . شودمشاهده مي  زيررا در جدول اعصاب مغزي 
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  (Postnatal development)رشد و تكامل سيستم عصبي 
 .ايجاد شود بايستي كودك در سن خاصي ي است كه درارتباطات مهارت هاي  رشد تكاملي عبارتست از مجموعه اعمال و رفتار و

رشـد  . اهميـت دارد  سلامت سيستم عصبي در اين امر بسـيار   و طور خود بخود بايستي در هر كودكي ايجاد شوده رشد تكاملي ب
ماهگي بايد گردن بگيرد ، در حالي كـه نـوزاد چنـد     2تكاملي در افراد مختلف  تا حدودي متفاوت مي باشد ، مثلا كودك تا سن 

  . شود  ماهگي گردن نگرفته باشد ، غير طبيعي محسوب مي 2روزه هم ممكن است گردن بگيرد ولي اگر بعد از 
ارزيابي رفتار ، طيفي از اختلالات عصبي را مشخص كرده و وزادي نهردر. هداف متفاوتي دارد ارزيابي تكامل در سنين مختلف ، ا

مي تواند لزوم مداخله زودرس درماني را نشان دهد ، طي شيرخوارگي ، ارزيابي براي اطمينـان بخشـيدن بـه والـدين و شـناخت      
اسط كودكي ، اين ارزيابي مي تواند مطرح كننـده راه  در او. كار مي رود ه زودرس مشكلات حسي ، حركتي ، شناختي و عاطفي ب

آگاهي از مراحل تكاملي ، باعث تشخيص زودرس تـاخير و يـا انحـراف از    . هايي براي مشكلات آكادميك و اجتماعي باشد  حل
  . معيار طبيعي و اجازه دخالت درماني را در مواقع ضروري مي دهد 

آمبريـومي         مي باشد كه طي ايـن زمـان  صـفحه عصـبي در سـطح اكتودرمـال       شروع ايجاد سيستم عصبي از هفته سوم جنيني 
     ،اكسـونها در پايان هفته هشتم جنيني ، سـاختمان كلـي دسـتگاه عصـبي كامـل گشـته اسـت ولـي         . يه اي  ظاهر مي شودلا 3
دوره جنينـي شـروع ميشـود و در     اسيون در اواسـط زنيميل. ها و ارتباطات سيناپسي با سرعت شروع به تكامل مي نمايند  ندريتد

  . طول سال اول و دوم زندگي ادامه مي يابد 
قابل پـيش   )Primary reflexes( ي ابتدايي اين رفلكسها. مي شونديرارادي غكس لرف باعثحركات و وضعيتها  تولد در بدو

رود  كار ميه خودكار ويژه اي ب براي نشان دادن پاسخ هاي طرح ريزي شده "رفلكس  "واژه . بيني و خاص دوره نوزادي است 
طـي سـال اول   . ن نقش ندارند آكه از طريق محرك هاي خاص ، تحريك مي شوند و هيچگونه كنترل ارادي و آگاهانه اي در 

 15حدود . شود  تم اعصاب مركزي به وقوع مي پيوندد و بتدريج رفلكسهاي اوليه سركوب ميسزندگي ، تكامل  عمده اي در سي
حركتي تكامل مي يابد و عملكردهاي حركتي به سطح مهارتي مي رسد ، بطوريكه كودك قـادر اسـت بخشـي از     ماهگي ، نظام

دهنـده ضـايعات    هـا نشـان   ها و يا برگشت اين رفلكس باقي ماندن اين رفلكس. طور كامل انجام دهد ه مهارتهاي حركتي را ب
هـا كـه    اين رفلكس. ه به معني از بين رفتن آنها نمي باشد هاي اولي در حقيقت ناپديدن شدن رفلكس. سيستم عصبي مي باشد 

طي دوران داخل رحمي ايجاد مي شوند ، با تكامل عملكرد مراكز كورتيكال فوقاني ، بتدريج سركوب مي شوند ، لـذا در صـورت   
  . اهر مي شوند ظاً ها مجدد تم عصبي فوقاني ، اين رفلكسيسايجاد ضايعه در س

  : ا عبارتند از ه تعدادي از اين رفلكس
  
  )Moro reflex( رفلكس مورو ) 1
سپس سر نوزاد را . ابتدا نوزاد يا شير خوار را در محل مناسب و نرمي بصورت تاق باز ميخوابانيم كه صورت نوزاد رو به بالا باشد  

و يا بلند كـردن   پايينسمت ه زاد بسر نو ناگهاني ولي با احتياط  با رها كردنبه آرامي بلند ميكنيم در حاليكه تنه بلند نشود حال 
رفلكس شروع خواهد شد كه نشانه هاي آن دسـت پاچـه شـدن بچـه      بايستي كودك از سطح زمين و پايين آوردن ناگهاني وي

، انـدام   ) Flexed( انگشت شست دست در حـال خميـده   . ميكند بطوريكه كف دست رو به بالا دستهايش را باز  بايستياست 
 5تـا   3شود و بـين   جنيني ايجاد مي 32تا  28اين رفلكس بين هفته . تدا باز كرده و سپس از تنه دور مي سازد هاي فوقاني را اب

نبـود  . ماه بعد از تولد طبيعي و بعد از آن غيـر طبيعـي مـي باشـد     5پس وجود اين رفلكس تا . رود  از بين مي بعداز تولد ماهگي
در نبود يك طرفه آن ميتوانـد نشـانه اي بـر    ،  وجود ضايعه در مغز يا نخاع باشد  ماهگي مي تواند نشانه اي بر 5دوطرفه آن زير 

 .وجود شكستگي در ترقوه و آسيب بر شبكه بازويي باشد
  
 )AAssyymmmmeettrriiccaall  ttoonniicc  nneecckk  rreefflleexx  ((AATTNNRR))( تونيك گردني غير قرينه رفلكس) 2

ندام فوقاني و تحتاني در همـان سـمتي كـه صـورت را     در وضعيت خوابيده به پشت ، سر كودك را به يك سمت مي چرخانيم ، ا
 6-7توانـد تـا    ايـن رفلكـس مـي   .  ) Flexed( شوند و اندامهاي سمت مخالف ، جمع مي )Extend(  چرخانده ايم ، باز شده

 "در بيمـاري  مـثلا  باقي ماندن آن پس از اين سن ، نشانه صدمات سيستم عصبي مركزي مي باشـد  . ماهگي وجود داشته باشد 
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مي گويند چون كه وضـعيتي كـه انـدام هـا     )  Fencing reflex(  اين رفلكس را گاهي رفلكس شمشير بازي . "فلج مغزي 
 .ميگيرند شبيه حركات شمشير بازان است

  )Visual attention of a neonate( توجه در نگاه كردن شير خوار 
 ، وي قادر اسـت كـه نگـاهش را روي اشـياء و چهـره اشـخاص       در مرحله هوشياري. كند  نوزاد پس از تولد هوشيارانه نگاه مي

ثابت كند ، همچنين وي صورتش را به سمت صدا مي چرخاند و به صداي زنانه ، توجه بيشتري نشان مي دهد  بخصوص والدين
خـم كـردن هـم    معمولا شيرخواران تا دو ماهگي لبخند مي زنند ولي لبخند آنها معني دار نيست ، زيرا ممكن است در مقابـل ا . 

   .ماهگي ، لبخند كودك معني دار و با بار عاطفي همراه است  3لبخند بزنند ولي در سن 
 )Motor development( رشد حركتي 

مـاهگي   6ماهگي مي تواند خود را روي زمين بكشد ، در سـن   6تا  4بين .  بغلتدروي زمين  شير خوار ميتواندماهگي ،  4بعد از 
در سـن  .گردد  ماهگي قادر به نشستن نباشد ، غير طبيعي محسوب مي 7نشينند ، اگر شيرخواري بعد از  معمولا شير خواران مي

در سـن  . تواند چند قدم راه بروند  ماهگي بدون تكيه مي 12تا  11ماهگي ، شيرخوار قادر به ايستادن مي شود و در سن  10تا  8
. كننـد   ماهگي كلمات نـا مفهـومي را بيـان مـي     10و در سن كنند  ماهگي ، شيرخواران با تكان دادن دست ، خداحافظي مي 9

   .....) مثل بابا ، ماما ، آب ، ( كلمه را بيان مي كند  4سالگي معمولا  1كودك در 
دست و پا از پله ها بالا مي رود و مي تواند بـا ديگـران ارتبـاط    رچها. و خوب راه مي رود  يماهگي ، كودك به تنهاي 15در سن 

مي تواند روي كاغذ خط بكشد ، دستورات ساده را اجرا مي كند ، اسم اشياء معمـولي  . برقرار كرده و با محيط خود را تطبيق دهد 
ماهگي مـي توانـد روي صـندلي كوچـك      18در . خواسته ها و نيازهاي خود را با اشاره بيان مي كند . مثل توپ را بيان مي كند 

يك يـا چنـد قسـمت    . گويد  كلمه مي 10بنشيند و با گرفتن نرده ها ، از پله ها بالا مي رود ، حركات را تقليد مي كند و بيش از 
خودش غذا مي خورد ، اگر مشكل داشته باشد ، كمك مي خواهد و اگر خـود را خـيس كـرده باشـد ،     . بدن را شناسايي مي كند 

. ماهگي ، از پله ها بالا و پايين مي رود ، در را باز مي كند ، كاغـذ را تـا مـي كنـد      24والدين را مي بوسد در . يت مي كند شكا
كند ، قاشق را با مهارت در دست مي گيرد ، به لبـاس   كلمه را بيان مي 50جملات كامل داراي اسم ، فعل و فاعل مي سازد ، تا 

ماهگي ، از بلنـدي مـي پـرد ، در جمـلات از      30در سن . داستانهاي تصويري گوش مي دهد وشيدن خود كمك مي كند و به پ
ماهگي براي مدت كوتاهي مي تواند بـراي مـدت كوتـاهي     36در . ها شركت مي كند  كند و در بازي استفاده مي "من  "كلمه 

سـالگي   4در . ويد هد و دستهاي خود را مي شهاي ساده را انجام مي د سن و جنس خود را مي داند ، بازي. روي يك پا بايستد 
كند ، توپ را پرتاب كند عكس يك آدم را با دو پا تا چهار قسمت مشخص ، مي كشد ، داستان مي گويـد و بـه   مي تواند لي لي 

  .به توالت مي رود  يتنهاي
. ، لباس مي پوشد و در مـي آورد   رنگ را مي شناسد ، تا ده مي شمارد 4سالگي ، كودك از نظر حركتي ، كامل مي شود ،  5در 

سالگي ، مراحل تكاملي از دوره هاي اوليه به دوره وسيع معلومات اجتمـاعي   5تا  2بين . سوالاتي درباره معني كلمات مي پرسد 
  . و افزايش مهارت تكلم منتقل مي گردد 

 )Physical development( رشد فيزيكي 
  . ش رشد مغز و بررسي روند رشد فيريكي استاندازه گيري دور سر معيار خوبي براي سنج

  نحوه اندازه گيري رشد سر
و در معاينـات  . از بالاي ابرو ها در جلو تا بالاي برجستگي خارجي پس سري براي اندازه گيري دور سر مد نظر قـرار كـي گيـرد   

مـورد  ه رشد مغز در سنين مختلـف  دوره اي كودك بايستي اندازه گيري شده و ثبت گردد تا روند طبيعي رشد جمجمه و در نتيج
  .توحه باشد و رشد بيش از حد و يا كمتر از حداقل هر دو بايستي تشخيص داده شود

سـانتي متـر مـي باشـد كـه       12رشد دور سر طي سال اول عمر حـدود   .سانتي متر مي باشد 35دور سر نوزاد در بدو تولد حدود 
  . ميشود  بتدريج با افزايش سن ، از سرعت رشد دور سر كاسته

دست غالـب معمـولا   . سانتيمتر افزايش مي يابد  2سالگي ،  2تا  1سالگي رشد مغزي كاهش مي يابد و دور سر طي  2در پايان 
معمولا نشانه ضايعه سيستم اعصاب مركزي مي باشد تكامل "دست غالب  "سالگي مشخص مي شود و ظهور زودرس  3حدود 

كلمه افزايش مـي   2000كلمه به بيش از  50 – 100ت پيدا مي كند و ذخيره كلمات از سالگي سرع 5و  2زباني در بين سالهاي 
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فراگيـري  (كلمه به ساخت جملات بزرگ با قوانين گرامري تغيير پيدا مي كنـد   2-3ساخت جملات از فرم تلگرافي حاوي . يابد 
  .  ) زبان به دو عامل محيطي و دروني بستگي دارد

 ـ  2-3دور سر فقط سالگي ، رشد  6-12در سنين  علـت كامـل شـدن    ه سانتيمتر مي باشد كه نشانگر كاهش سرعت رشد مغـز ب
قدرت و هماهنگي عضلات و همچنين توانائي انجام كارهاي پيچيده مثل نـواختن پيـانو و   . سالگي مي باشد  7ميلينيزاسيون در 

  . پرتاب توپ بتدريج افزايش مي يابد 
فرم ، فيزيولوژي بدن و عملكردهـاي روانـي و اجتمـاعي مـي      ، ييرات سريعي در اندازهسالگي كودكان دچار تغ 10-20در سنين 

سن شروع و خاتمـه بلـوغ در   . تم اعصاب مركزي و غدد درون ريز مي باشد يسشروع سلسله مراحل تكامل بلوغ توسط س. شوند 
ك فرد بزرگسال تبديل مي كند كه پس از آن گذر از دوران بلوغ ، كودك را به ي. مناطق و نژادههاي مختلف ، متفاوت مي باشد 

  . تغييرات اندكي در توانائيهاي سيستم عصبي ايجاد شده و تكامل فرد وابسته به آموزش و تجربيات مختلف مي گردد 
  رشد مغز بعد از تولد

عـالي هسـت رشـد    سول اعمال مهستند بيشتر از قشر مغز كه  ي حياتيتنه مغزي و نخاع كه مسول رفلكس ها ،  در موقع تولد
تعداد نورون هاي قشر مغز در . و رشد سيستم ليمبيك كه مسول هيجان و ياد گيري هست دير تر از بقيه اتفاق مي افتد كرده اند

رشته ها كمتر رشد كرده اند و  ،خيلي كمتر است) سيناپس ها(موقع تولد تقريبا به اندازه تعداد آنها در بالغين است ولي ارتباطات  
و ايـن امكـان   . قشر مغز ميتواند در هر ثانيه دو ميليون سيناپس جديد ايجـاد نمايـد  . ر شدن رشته ها نيز خيلي كم است ميلين دا

كـه   سالگي تعداد سيناپس در حداكثر خودش اسـت  8تا  4در سن . رشد سريع ميتواند توانمندي كودك را با سرعت افزايش دهد
  .بلوغ كاهش مي يابد زمان  در مورد نيازتعدادبه  كاهش يافته و  به بعد سالگي 8از  لذاو در اصل بيش از حد لزوم است

ميلين نيز در زمان تولد كم است و همين مساله دليل سرعت كم يادگيري در ماه هاي اول بعد تولد است ولي با افـزايش ميلـين   
دوسالگي انجام ميشود ولـي در قسـمت    عمده ميلين دار شدن تا. دار شدن رشته هاي عصبي امكان اعمال عالي تر بيشتر ميشود
البته عوامل محيطي نظيـر تغذيـه   . سالگي هم ادامه داشته باشد 20هايي نظير لوب پيشاني و گيجگاهي اين روند ممكن است تا 

  .نقش قابل توجه دارد رشد مغزدر 
شخص بـالغ  گرم است ولي مغز  300 كيلو گرمي حدود 3وزن مغز نوزاد . نسبت وزن مغز به بدن در بچه ها بيشتر از بالغين است

  .گرم مي باشد 1400حدود  گرمي كيلو 60بالاي 
  .سالگي به اندازه مغز بالغ ميرسد 14تا  9درصد اندازه مغز بالغ و در  90اندازه مغز درسه سالگي حدود 

سـاپرس كـردن و يـا     تحريك مناسب و بموقع سيستم عصبي باعث بهبود رشد آن و در نتيجه بهبود عمل كرد آن و دز مقابـل  
  .خواهد شد را بدنبال فراموش كردن عمل كرد مغز باعث تاخير در رشد و در نتيجه تضييف عمل كرد اين سيستم

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بيوشيمي  پنجم  

 اميرك

 
فصل  : مه اعصاب

م

ك سيو

 درسنام

نجم
مي

ا رتكد -

)171( 

پن ل
وشيم

-يناتس   

فصل
 بيو

ساب نيسح

 ف

سحلادبع    رتكد

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

   عصبي

  طي 

جهـت مـواد    ين 
ت، توسـط  ي باف ـ 

عرض غشـاهاي  
عروقي هسـتند   

  يگر متصل شده

هـاي   سـلول . ـد 
و بوليزه نمـودن   

سيسـتم عصـبي       
                     
1 . The blood-bra
2 . Endothelial ce
3 . Tight junctions

بيوشيمي  پنجم  

 از آنها  
عصدر سيستم ) زي

و محيطب مركزي 

بـد. بافتي را دارد
هـاي ـطح سـلول   
از ع ،ون محيطي

 2هاي اندوتليال ل
به يكدي 3ت محكم

  

نماينـ حافظت مـي 
ها نقش متـاب نزيم

ن تركيبـات بـه س
                      
ain barrier 
ells 
s  

 
فصل  : مه اعصاب

و متابوليتختلف 
ساز م اثر، غيرفعال

 در سيستم اعصاب

يال به مايع بين ب
هـاي سـ ا كانـال 

بات موجود در خو
غزي پوشش سلول
ها توسط اتصالات

 )ب(
  ي آن ده

 انرژي از مغز مح
اين دسته از آنز. د
مـانع ورود ايـن، 

                 

 درسنام
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ي  مغزي و نحوه-
بيوسنتز،(سم آنها 
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 آشنايي با ساختار

ي  ها از ديواره ل
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در حالي است كه 
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مغزي و اج-خوني
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-ساختار سد خوني
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ن، تا حد زيادي با

بافتي وجود   بين
مغزي محد-خوني

C شك(رساند  مي
ي قطبي از محيط
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ها، ه اين سلول
ه در مويرگتليال 

ي كردن سميت ت
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 2شكل ت در 

                     
1 . Hydrophobic 
2 . Xenobiotics  
3 . Luminal 
4 . Abluminal 
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1 . γ-aminobutyr
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7 . Transferrin 
8 . Insulin-like gro
9 . Specific recep
10 . non-specific 

بيوشيمي  پنجم  

GABA( 1اسيد ك
در موقـع نيـاز، . 

 در متابوليسم فنيل
در خون، در مقايس

هـاي شـ مانـدگي     
دار ي شاخه  آمينه

به همـين دليـ. ت
كتونـوري ي فنيـل     

مغزي ع-د خوني
توسـط س گيرنده

روتئين مـورد نظـ
 شده و طـي فرآي

                      
ic acid 
ria 
urine disease  

ain amino acids  

owth factors 
ptor 
receptor 

 
فصل  : مه اعصاب

آمينوبوتيريك- گاما
.سيار محدود است

 .   شوند ل مي

 .غزي هستند

ختلال ا( 2ونوري
 اسيدهاي آمينه د
ص دچـار عقـب   

يا اسيدهاي) ري
يستم عصبي است
سـيدها در بيمـاري

ش ترانسيتوز از سد
گ-پلكس پروتئين

الي رها شده و پر
متصل 10تصاصي

  .    بند

  

                 

 درسنام

لايسين، پرولين و 
شوند، بس صبي مي

خارج از مغز منتقل

مغ- در سد خوني

كتو ت، مانند فنيل
، غلظت اين )4دار

ان نوزادي، شـخص
كتونو يماري فنيل

وري ديگر به سيس
ش مـابقي آمينواس

از طريق روش 8ي
متصل گشته، كمپ
گر غشاي اندوتليا

غيراخت ي گيرنده 
انتقال ياب گيرنده 

)175( 

مانند آلانين، گلا
ود در سيستم عص
انتقالي ويژه، به خ

اي ي انتقالي ويژه

  )2(ي باليني  
 دچار اختلال است

د ي شاخه ي آمينه
ص و درمان در دورا

در بي(آلانين  فنيل
ي ضر هاي آمينه

فـزايشاي و ا تغذيه

رشد شبه انسوليني
هاي اندوتليال م ل

سپس از سمت ديگ
در آن پروتئين به
ت توسط يك نوع

  

مولكولي كوچك م
نسميترهاي موجو

هاي ا وسط كانال

هاي ن، داراي كانال

 نكته
ليسم آمينواسيدها

تابوليسم اسيدهاي
ت عدم تشخيص

ف ي  سيدهاي آمينه
ورود مابقي اسيده

آلانين از رژيم ت ل
  شود ي

هاي ر و فاكتور 7ن
ود در سطح سلول

اين وزيكول س. د
وجود داشته كه د
وتئين ممكن است

نثي و با ساختار م
دن تعادل نوروترا
 و گاهي موارد، تو

هاي عمومي بدن

بوليكي كه متابولي
اختلال در مت( 3فرا

ش يافته و در صورت
، افزايش ورود اس
ز و جلوگيري از و
 مثال، حذف فنيل

به مغز هموار مي ر

فرين ، ترانس6لين
خو 9اختصاصي ي

دهد ل تشكيل مي
ري از انتقال نيز و
خير، چند نوع پرو

خن ي دهاي آمينه
كه باعث برهم زد

شده  بيوسنتزمغز 

ه بافت ا نيز، مانند

هاي متا ر بيماري
P اف�شربت�و ادرار

هاي آمينه افزايش
دليل اين امر،. دد

به مغز) شربت افرا
به عنوان (غذايي 

ي ديگر هاي آمينه

 5رانسيتوز

اي مانند انسول يژه
ي گيرندهوتئين به 
وزيكول ،ون سلول

نوع ديگر. )3كل 
فرآيند اخ در. گردد

ورود اسيد •
جهت ك آن

آمينه در م
  

ها ويتامين •

  

در     
PKU
اسيده
گرد مي

ادرار ش
رژيم غ
اسيده

انتقال تر )2-1

وي هاي پروتئين
ين روش ابتدا پر
سيتوز شده و درو

شك( شود بي مي
 سيستم عصبي گ
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در اي
اندوس
عصب
وارد



 

 

. كنـد  مـي �نتقـل 
شـتراكات اشـاره    

ايـن   .ـي اسـت  
ل آكسـوني، بـه    

ايـن تحريـك   . 

 .شـوند  اري مـي  
 . ست

 ي پايانـه يم بـه  
و رهـا شـدن    )ر    

غشـاي  ـر روي  

                     
1 . Presynaptic te
2 . Storage vesic
3 . Voltage-gate
4 . Post-synaptic 

بيوشيمي  پنجم  

منـوروني بعـدي        
 برخي از ايـن اش

سيناپسـ اي پـيش   
ل و توسط انتقـال

.يك عصـبي دارد 

نگهـدا نجا و در آ
طراف وزيكول اس

باعث ورود كلسي 3
ي نـورون مجـاور    

بـ) ندئينـي هسـت   

  

                      
erminal  
cles  
ed calcium channe
 membrane  

 
فصل  : مه اعصاب

ي را بـه سـلول نـ
ك است، در زير به

موجـود در فضـا 
رها، از جسم سلول

قيم با شدت تحري

منتقل،  2اي خيره
سب پروتون در اط
3به ولتاژ كلسيمي

غشـاي خـارجي( 

راي ماهيـت پروتئ
 )4شكل (. د

                 

els 

 درسنام

ه و پيـام عصـبي
سميتري مشترك

O2 و همچنين 

نتز نوروترانسميتر

ظيم ارتباط مستق

هاي ذ به وزيكول
حضور غلظت مناس

هاي وابسته ب يچه
 4سيناپسـي   پـس  

كه دار(خود صي 
شوند ل مجاور مي

  ترانسميترها
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  ميترها

ح شـدهترش يرون
 كوچك نوروترانس

ز و سيكل كربس
ي دخيل در بيوسن

ظيم شده و اين تنظ

ب ATP با صرف 
 خود، وابسته به ح
لاريزه شده و دري

غشـاي هـا بـه    ل   

هاي اختصاص گيرنده
م عصبي به سلول

نگي فعاليت نوروت

نوروترانسمح 

نورسلول  از يك 
هاي غلب مولكول

ط مسير گليكوليز
هاي  دارند و آنزيم

دت كنترل و تنظ
 .د

سيناپسي و پيش 
سميترها به درون 

پلاسيناپسي د پيش
 اتصـال وزيكـول   

 .  د

ي رها شده، به گ
ا باعث انتقال پيام

چگون :4شكل 

   

و ترشحيوسنتز 

شود كه مي گفته 
ح و متابوليسم اغ

حدواسط مينه، مواد
قرار  1سيناپسي ش

 . شوند قل مي

رانسميترها به شد
 يا بلند مدت باشد

ي پايانهوسنتز در 
ر انتقال نوروترانس
 عصبي، غشاي پ
لسيم نيز باعـث 

گردد  سيناپس مي
در فضاي سيناپسي
 و با تحريك آنها

رانسميترها وت

ت مشترك در بي

ي يبه ماده شيميا
 در بيوسنتز، ترشح

 آنها، اسيدهاي آم
پيش ي پايانهها در 
سيناپسي منتق يش

ين دسته از نوروتر
ست كوتاه مدت و 
ميترها پس از بيو

ها در  اين وزيكول
جاد يك تحريك

كل. شوند پسي مي
ميترها به فضاي 
نوروترانسميترها د

متصل شدهپسي 

متابوليسم نور 

خصوصيات) 2

نوروترانسميتر ب
صوصيات متعددي 

 .شود

ساز  پيش •
سازه پيش
پي ي پايانه

ايبيوسنتز  •
ممكن اس

نوروترانسم •
كرد  عمل

پس از ايج •
سيناپ پيش

نوروترانسم
در ادامه نو •

سيناپ پيش
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خصو
ش مي

 



 
تقال پيام عصبي 

 4سيناپسـي كُنـد  

كـرده و   تنظيم 
وروترانسـميترها    
ـاي موجـود بـر    
شود كـه در ايـن   

شـدن   غيرفعـال  
 . م شود

.  صـادق نيسـت  
 توليـد و ترشـح      

هـا   و خروج يون
ـر روي غشـاي    
شده و تحريك يا 

 ي كلـي   دسـته 

را بـه  شده و پيام 

 
) ل نوروترانسميتر

                     
1 . Inhibition 
2 . Excitation  
3 .Fast synaptic t
4 .Slow synaptic 
5 .Ion channels 
6 .Ionotropic rece
7 .Ligand-gated 
8 .Metabotropic 

بيوشيمي  پنجم  

انتق  افزايش شدت
و انتقال س 3 سريع

يت نورون دوم را
بـراي برخـي نو. 
هـ د بر گيرنـده انن

رانسميتر ترشح ش

. يابـد  خاتمه مـي 
هاي مجاور انجام 

كات در مورد آن 
هـاي ديگـر نيـز 

ر اثر تنظيم ورود و
ر كه ذكر شـد، بـ

ها يوني ش  كانال
به دوتوان  مي را 

ثانيه ش  يك ميلي

  . است 7گاندي
محل اتصال(ايي 

                      

transmission 
 transmission  

eptors 
 ion channels 
receptors 

 
فصل  : مه اعصاب

 نتيجه مهار و يا 
 انتقال سيناپسي 

عالي، فوجود دارند 
.گردد و يا كند مي
توا مي)  و مورفين

ش از يك نوروتر

شدن آنزيمي خ عال
ا و ميكروگلياسل

 . ي است

ري از اين اشتراك
ه عصبي، در بافت

   

ين تغيير ولتاژ در
طور سميترها همان

 تغيير نفوذپذيري
ها  ي، اين گيرنده

دود  يوني طي ح

دار ليگ وني دريچه
 بخش خارج غشا

 .ني هستند

                 

 درسنام

و در مجاورورون 
اور به دو صورت 

سيناپسي  پس ون
هاي سريع و پاسخ

مانند نيكوتين (ت 
 از يك نورون بيش

يناپس و يا غيرفع
ها مك آستروسيت

مغزي-د سد خوني
ستثنا بوده و بسيا
علاوه بر سيستم ع

.  كند ت تبعيت مي

كان پذير شده و ا
نوروترانس. شود مي

نسميترها موجب 
هاي يوني  بر كانال

هاي  شدن كانال

هاي يو  آنها كانال
يك  شاملشده و 
 .است) صاصي

يونهاي  قد كانال

)177( 

فعاليت نو )فزايش
ي را بر نورون مجا

نوروغشاي  روي 
ها موجب ايجاد پ
 موجود در طبيعت
هي ممكن است 

 خارج شدن از سي
يناپسي و يا با كم

كرد ابسته به عمل
يت گازي دارد، اس
ن و هيستامين ع
قواعد همان بافت

ي غشاي آنها امك
پذير م انجام 5وني

ثر اتصال نوروتران
 نوروترانسميتري 

  
، موجب باز )ميتر
 . )الف5شكل 

 ليگاند، نام ديگر
روتئيني تشكيل ش
 انتقال يون اختص

در ساختار خود فا

اف( 2تحريكو يا  
هاري يا تحريكي

اي كه بر  ويژهي 
ه كرد اين گيرنده ل

ين برخي از مواد 
اگ.  زنده اثر كنند

  .مايند
سيناپسي،  ي پيش

سي ي، فضاي پيش
ه طور مستقيم وا

كه ماهي  دليل اين
يننفرين، سروتون ي

وترانسميترها، از ق

  سيناپسي س

ولتاژ در دو سوير 
هاي يو سط كانال
ها در اث ين گيرنده

هاي   ير گيرندهتاث

 .اتصال دارندوني 
نوروترانسم(ليگاند 

شك( دهند مي عبور
ا از طريق اتصال
ي پنج زيرواحد پر
ل مناسب جهت 

ي يونوتروپيك، د

 )كاهش( 1مهارث 
يترها اين تاثير مه

يپروتئينهاي  يرنده
ختاري و نوع عمل

همچنين. جود دارد
ا ساير موجودات 
نم گر را تعديل مي

ازگشت به فضاي
سيناپسي ضاي پس

وروترانسميترها، به
اكسيد، به نيتريك

سميترها مانند اپي
 اين دسته از نورو

پس نسميتري

بي از طريق تغيير
توي خود  به نوبه

ايو  صاصي هستند
ساس مكانيسم ت

 : 6ك
هاي يو م به كانال

ه محض اتصال ل
عسريع سيناپسي 

ها شدن اين گيرنده
از چهار اليها  رنده

كانا(اخل غشايي 
 :8يك

هاي رخلاف گيرنده

ممكن است باعث
چنين نوروترانسمي

 .كنند ي
توسط گياد شده، 
هاي ساخ  ويژگي

مختلف گيرنده وج
ي بدن انسان و يا
ن مواد كار يكديگ
وروترانسميتر با با
مكن است در فض

ليد نوي تو د اوليه
وروترانسميترها، ني
 برخي از نوروترانس

بيوسنتز و ترشح  

هاي نوروترا ده

هاي عصب ر سلول
بها نيز  خروج يون

هاي اختص گيرنده
بر ا. ا در پي دارد

هاي يونوتروپيك
به طور مستقيم 
ها به اين گيرنده 

انتقال سصورت 
شد به دليل فعال 
ساختار اين گير 

و يك بخش دا
هاي متابوتروپي

ها بر اين گيرنده 

اين پيام م •
همچ .شود

اعمال مي
تاثيرات يا •

تفاوت در
چند نوع م

هاي نورون
صورت اين

عملكرد نو •
آنزيمي مم

تامين موا •
از ميان نو •

همچنين 
. شوند مي

انواع گيرند) 2

عصبي در  ل پيام
ورود و خ. دهد مي
سيناپسي داراي گ س

ر نورون مجاور را
  :سيم كرد

ه گيرنده •
o
o

o
o

ه گيرنده •
o
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انتقا
رخ م
پس
مهار
تقسي



 
هـاي   و مولكـول    

 .گردند ي مي
هـاي   دن كانـال   

نيـز  G 2هـاي  ن 

ر بخـش داخـل   

 )تـر  ـي طـولاني   

  

                     
1 .G-proteins 

2 .G-protein-cou
3 . Small nitroge

بيوشيمي  پنجم  

ل سـلولي شـده و
هاي يوني ن كانال

G 1 سبب بـاز شـد

ده با پـروتئين 

وروترانسميتر و در

يك دقيقـه و حتـ

 

                      

pled receptors 
n-containing neur

 
فصل  : مه اعصاب

 متابوليك داخـل
 موجب فعال شدن

Gيها پروتئين

هاي جفت شد 

ي جهت اتصال نو

ثانيه تا ي دها ميلي

  )ب(
  ي متابوتروپيك

  :بندي كرد دسته

                 

rotransmitters  

 درسنام

مسير چنديك يا 
اند،  ك ايجاد شده

پاي به نام  ي ويژه

گيرندهبه آنها  ،

لولي داراي محلي

صد(سيناپسي ند 

هاي گيرنده) ب(و 

دصورت زير  ن به
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اندازي ي وجب راه
مسيرهاي متابوليك

هاي پروتئينشدن 

ي متابوتروپيك،ها

ر بخش خارج سل
G است.  

باعث انتقال كُند، 

  

ي يونوتروپيك و

  3 نيتروژن

توان ساختاري مي

 : هستند

روترانسميترها، مو
، كه در اثر اين م

ش فعالسير، توسط 
 

ه در گيرنده Gي

د پروتئين بوده، د
Gهاي ل پروتئين

كند ها ايجاد مي ده

هاي گيرنده) الف(د 

سميتري حاوي 

هستند را از نظر س

راي اتم نيتروژن 

ها توسط نور يرنده
ي درون سلولي، ه

يه در اين مسثانو
 .)ب5شكل (

هاي ساس پروتئين

زيرواحدراي يك 
محلي جهت اتصال

شدن اين گيرند ل

  )الف(
كرد مكانيسم عمل

چك نوروترانس

نوروترانسميتري ه

در ساختار خود دار

 ك اسيد

تحريك اين گي 
رسان ثانويه پيام

هاي ث رسان پيام 
(شوند  يوني مي

به دليل نقش ا 
 .گويند مي

ها دار اين گيرنه 
سلولي داراي مح

پاسخي كه فعال 
 . شود مي

م :5شكل 
 

هاي كوچ ولكول

كه داراي فعاليت ن

ي كه داي كوچك

 گلوتامات
 آسپارتات

آمينوبوتيريك-گاما

o

o

o

o

o

 

بيوسنتز مو) 2

هايي ك مولكول

ها مولكول •
 

گ •
آ •
گ •
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 خود مغز داراي 
هايي   به گيرنده

 نوروپپتيدها، به 
 

  : داراي

روزين مورد نياز 
در . شـود  مـي  تز 

وكسـيله شـده و   
BH4(نياز دارد ، .
  .گويند ل مي

                     
1 . Acetylcholin  
2 . Dopamin  
3 . norepinephrin
4 . Serotonin 
5 . Histamin  
6 . Nitric oxide  
7 . Neuropeptide
8 . Endorphins  
9 . Opioid recep
10 . Growth horm
11 . Thyroid-stimu
12 . Catecholami
13 . Phenylalanin
14 . Tyrosine hyd
15 . Dopa 
16 . Tetrahydrob

بيوشيمي  پنجم  

ا ممكن است در
 يا جهت اتصال

بسياري از ).11ي
 .دنآي  خود درمي

ست كه هر نورون

تير. )6شكل (د 
بيوسـنت 13كسيلاز

هيدرو 14كسـيلاز  
4( 16دروبيوپترين

صطلاحا كاتكول

                      

ne  

es 

ptors 
mone  
ulating hormone  
ne neurotransmitt

ne hydroxylase 
droxylase  

iopterin 

 
فصل  : مه اعصاب

اين پپتيدها .گيرند
و) كنند  مهار مي

ي تيروئيدي كننده ك
تر و فعال  كوچك

خير نشان داده اس

  .است ي

شوند مي بيوسنتزن 
آلانين هيدروك نيل

 تيـروزين هيدروك
كند به تتراهيد مي

ساختار خود دارد، ا

                 

ters 

 درسنام

گ ستفاده قرار مي
هاي درد را   پيام

 هورمون تحريك
ي برشي، به فرم ك

يد اما تحقيقات اخ

ي نوروترانسميتري

ي تيروزين دآمينه
 و توسط آنزيم فن

زين توسط آنزيم 
اكنش را كاتاليز م
 گروه الكلي در س

)179( 

شده و مورد ا نتز
متصل شده و 9ي

و يا  10مون رشد
ايس طي فرآينده

نماي خته و آزاد مي

 .است ن

نوروپپتيدهايهم 

مشترك و از اسيد
آلانين  وري فنيل

ي تيروز ست، حلقه
آنزيمي كه اين وا
 اين حلقه كه دو 

بيوسن CNS در 
هاي اُپيوئيدي نده

مانند هورم( شوند 
شده و سپس سنتز

وترانسميتر را ساخ

ري حاوي نيتروژن
 .ت

و ه حاوي نيتروژن

 12آميني ل

رين در مسيري م
ي ضرو  اسيدآمينه

  : دهند رخ مير 

رلي مسير نيز هس
آ .گردد ميايجاد  

به . وه الكلي دارد

 

وچكي هستند كه
كه به گيرن 8ها ين

ردش خون وارد 
بيوستر و غيرفعال 

رون تنها يك نورو

ك نوروترانسميتري
است وترانسميتري

وروترانسميتري ح

 نفرين  اپي

ترهاي كاتكول

نفر نفرين و اپي پي
ده و يا در كبد از 
روزين مراحل زير

ش كليدي و كنتر
15آلانين يا دوپا ل

ي است كه دو گرو

 گلايسين
 1كولين استيل

 2دوپامين
 3نفرين نوراپي

 4سروتونين
 5هيستامين

 6نيتريك اكسيد
 
پپتيدهاي كو: 7ها

مانند اندورفي(وده 
مغز به سيستم گر

سازهاي بزرگت يش

ين بود كه هر نور

مولكول كوچكك 
نوروتنوروپپتيد ك 
هاي كوچك نو ول

نفرين و  وراپي

نوروترانسميت ز

يتر دوپامين، نوراپ
 غذايي فراهم شد

ها از تير آمين كول

واكنش، كه واكنش
فنيل هيدروكسي ي

اي وپا داراي حلقه

گ •
ا •
د •
ن •
س •
ه •
ن •

نوروپپتيده •
گيرنده بو
خارج از م

صورت پيش

ه حال تصور بر اين

بيش از يك •
بيش از يك •
مولكولهم  •

دوپامين، نو) 2

بيوسنتز )4-2

سه نوروترانسمي
يا از طريق رژيم 

كاتك بيوسنتزير بيو

در اولين و •
تركيب دي
تركيب دو

 

تا به

  

4-

1-

نيز ي
مسي



 

نش نيـز، شـبيه      
كه از دوپامين به 
هاي بعدي ايـن  

                     
1 . Dopa carbox
2 . Pyridoxal pho
3 . Dopaminergic

بيوشيمي  پنجم  

آنـزيم ايـن واكـن
هايي ك در نورون 

ه آنزيم سده و ژن

                      
xylase  
osphate  
c  

 
فصل  : مه اعصاب

آ. شـود  مي وسنتز
.كند استفاده مي 

جا متوقف شد مين

  
  لانين

                 

 درسنام

بيوشده و دوپامين 
)PLP( 2ل فسفات

هاي مسير در هم ش

آميني و ملا اتكول

)180( 

، دكربوكسيله ش1ز
ر، از پيريدوكسال

، واكنش)3نرژيك

وترانسميترهاي كا

لاز دوپادكربوكسي
ينواسيدهاي ديگر

دوپامينهاي  ورون

مسير سنتز نورو :

دوپا توسط آنزيم 
وني بسياري از آمي

نو(كنند  ستفاده مي
  .    شود ن نمي

:6شكل 

ي دوم، تركيب د
ي دكربوكسيلاسيو
 نوروترانسميتر اس

ها بيان اين نورون

 

 
ي در مرحله •

هاي آنزيم
به عنوان 
مسير در ا

 



 
 بيوسـنتز وپامين 
اي است و  ذخيره

 حضور ويتـامين  

صـبي از آن بـه    
 2ترانسـفراز �يـل  

 SAM. نمايـد  ي 

 

 بـه ملانـين     
آنـزيم  . اشـد  

 فـوق كليـه   

كه گونه  همان 
در . شود قل مي

هاي  خل وزيكول
 يابند  انتقال مي

                     
1 . Dopamin β-hy
2 . Methyl transfe
3 . S-adenosylme
4 . Folate  
5 . Albinism  
6 . Vesicle monoa

بيوشيمي  پنجم  

روكسيلاسيون دو
هاي ذ ل وزيكول

 آنزيم وابسته به 

كه در سيسـتم عص
آنـزيم متييـك   ، 

مـي�بيوسـنتز ن را  
 .است 4لات

 كـه تيـروزين را 
ورشيد حسـاس با

ي عصبي يا غـده 

. سيتوزول است
اي منتق ي ذخيره
در داخ ز دوپامين

ها درون وزيكول

                      
ydroxylase  
erase  
ethionine 

amine transporter

 
فصل  : مه اعصاب

بعد، با هيد ي حله
 اين آنزيم در داخل
چنين فعاليت اين 

هم هستند ك دي
ي نهـايي  مرحلـه 

نفـرين نفرين، اپي
B1  فولاكوآنزيم و

هاي ديگري ك زيم
 بوده و به نور خو
ي كه در سيستم ع

 غلظت آنها در
هاي ين به وزيكول

نفرين از ين و اپي
VMAT2 (به د

  ي

                 

r 2 

 درسنام

تركيب را در مرح 
محل . شود ز مي

همچ. شود جام مي

هاي محدو نورون
 فعال بوده و در م

ن ، بر روي نوراپي)
12ضور ويتامين 

ها و يا آنز لانوسيت
ت، مو و يا چشم 
عمل آن با آنزيمي

تقريبا صد برابر 
دوپامينسپس  و 

نفري  توليد نوراپي
( 26مونوآميني  ي

  
اي هاي ذخيره كول

)181( 

 كنند، اين اده مي
كاتاليز) DBH( 1ز

جها ان ين وزيكول

ق كليه است، اما ن
هاي فوق  م آنزيم
)SAM( 3متيونين
نيازمند حضليد آن 

  )3(ي باليني  
روكسيلاز در ملا

گي بر روي پوست
شته و مكانيزم ع

بوده و تق  0.5
وزول انجام شده

كنند، مراحل  مي
انتقاليوزيكولي  

ها به وزيك آمين ول

روترانسميتر استفا
هيدروكسيلاز-بتا�

ن، تنها در داخل اي

ي فوق غده بدن، 
ها، تمام ين نورون

م آدنوزيل-Sكيب 
و تول هاست سلول

 نكته
زيم تيروزين هيد

هاي رنگ د پيگمان
ياز دان +Cu2 به 

Mحدود اي  ره
دوپامين در سيتو
تر اصلي استفاده 
ي با نام پروتئين

انتقال كاتكو: 7 

فرين به عنوان نور
�ط آنزيم دوپامين

نفرين توسط آن ي

نفرين در  اپي سنتز
در اي. كنند اده مي

گروه متيلي از ترك
متيل در سگروه ي 

، نقص در آنز5سم
شود بيمار فاقد مي

ها   در ملانوسيت
 ) 9شكل . (

  ها آمين تكول

هاي ذخير زيكول
 دوپا، و دوپا به د
وان نوروترانسميت
ا توسط پروتئيني

شكل

نف ي كه از نوراپي
اين فرآيند توسط. 

دوپامين به نوراپي
 Cu2+ است . 

بيوسمحل اصلي 
روترانسميتر استفا

با انتقال يك گي 
ي ن تركيب دهنده

آلبينيسر بيماري 
كنند، باعث م  مي

ين هيدروكسيلاز 
.باشد  متفاوت مي

و رهاسازي كات

در وز يها آمين ل
يل تيروزين به 

نفرين به عنو راپي
ها آمين كاتكول .د

هايي نورون •
.نمايند مي

و تبديل د
C و يون
  

كه م با اين •
عنوان نور
اختصاصي

ترين عمده

  

در     
تبديل

تيروزين
است، 

ذخيره و) 4-2

غلظت كاتكول
شد، تبد�داده�ضيح
هايي كه از نو ون
دهد مي�اي رخ ره
  .)7 كل

 

  

2-

توض
نورو
ذخير

شك(



 

  :ت

فـزايش غلظـت   

  ل

بـه  . ح اسـت  
هاست كه به 
 كـه از ايـن    

آلـودگي و   ب  
ها  آمين تكول

هـا   ر وزيكول
. شـود  ه مـي      

زن، تعريـق،  
 .ت

هاي نوروگليا و  ل
و تجزيه  تبديل 

گردند  كاتاليز مي

                     
1 . Vesicular ATP
2 . Chromogranin
3 . Monoamine o
4 . Catechol-O-m

بيوشيمي  پنجم  

به ترتيب زير است

(V-ATPas و اف

ا در داخل وزيكول

ها مطـرح  بيماري
ه اين دارو سال. د

دكي از بيمـاراني
هـايي از خـواب انه   

 مهار بازجذب كات

 كه همراه آنها در
تومورهـا اسـتفاد
 از دست دادن وز
سكمي همراه است

يناپسي و يا سلول
هاي غيرفعال فرم

ك) COMT( 4راز

                      
Pase 
ns 
oxidase  
methyltransferase 

 
فصل  : مه اعصاب

بكانيزم انجام آن 

A  1وزيكـولي se)

ها آمين ت كاتكول

  . شوند مي

ل عوارض برخي 
كند اي مهار مي ره

ست كه درصد اند
ـن دارو نيـز نشـا

ي ميان   به رابطه
    .  برد

نيز  وموگرانين
سـايي ايـن نـوع ت
، فشار خون بالا،

مور مانند ايسوجاد ت

سين ر فضاي پيش
ف از فرم فعال به 

O-ترانسفر متيل

                 

 

 درسنام

 بستگي دارد و مك

ATPaseپمـپ   

V و افزايش غلظت

ذخيره مي 2وگرانين

راهي جهت كنترل
ها ذخير ط وزيكول
داده اس  لمي نشان

هاي حيواني ايـ ت
توان  ز اين رو مي

و افسردگي پي ب 

كروها، پروتئن  ين
زاري جهت شناس
ش قلب، درد پهلو،
چنين عوارض ايج

د .يابد س پايان مي
ون و متيلاسيون،

MA (و كاتكول-O

)182( 

روتوني داخل آن 

ATP و توسـط پ

VMAT2توسط 

يدي با نام كرومو

  )4(ي باليني  
اي، به عنوان ر ره
ها را توسط آمين ل
هاي عل گزارش. د

تست. اند شي كرده
از .داشته استاه 

) ها ز اين وزيكول
  )5(ي باليني  

آمين ترشح كاتكول
خون، به عنوان ابز
علايم باليني تپش
گ پريدگي و همچ

  آميني تكول

 خروج از سيناپس
دهاي اكسيداسيو

AO( 3ن اكسيداز

به شيب پر ،يكول

Pيكول با مصرف 

روج يك پروتون ت

A و پروتئيني اسي

 نكته
هاي ذخير وزيكول

R بازجذب كاتكول
شود رع تجويز مي

ده و حتي خودكش
ي هستند، به همر
 در رهايي آنها از
 نكته
ق كليه و افزايش ت
اين پروتئين در خ
مورهاست كه با ع
ع، استفراغ و رنگ

كاتكسميترهاي 

سيناپسي يا  پيش
را طي فرآيندها  ن

هاي مونوآمين يم

آنها در وزي غلظت

زول به داخل وزي

آمين به ازاي خر ل

ATPيك مولكول 

نسميترها توسط و
Reserpine ظير
صر�ضدخون و �ر

دچار افسردگي شد
عوارض افسردگي

و اختلال(اي  خيره

ي فوق ور در غده
ح شده و افزايش ا

اين توم اي از مونه
 قفسه سينه، تهوع

ي نوروترانس يه

ب توسط غشاي پ
آمين ند كه كاتكول

ها توسط آنزي نش

ها و افزايش غ مين

ن پروتون از سيتوز
 ر وزيكول

 مولكول كاتكول

زيكول به همراه ي

هار جذب نوروتران
يي نظيدارو مثال 

فشار� دارويي ضد
اند د ستفاده نموده

ش اشتها را كه از ع
هاي ذخ  وزيكول

ر اثر تشكيل تومو
 شده است ترشح
نم روموسايتوما

تن قندخون، درد 

سازي و تجز ل

ها با بازجذب آمين ل
هايي وجود دارن يم

ي مهم اين واكنش

آمي ورود كاتكول

شدن پمپ •
پروتون در

  
ورود يك •

ها در وز آمين كول

  

مه     
عنوان
عنوان
دارو اس
كاهش
توسط

  

در     
ذخيره
فئوكر
بالارفت

غيرفعال) 4-2

فعاليت كاتكول
تليال مجاور، آنزي

ي دو دسته .نمايند
  . )8كل 

 

 

 

كاتك

  

3-

اندوت

ن مي
شك(



 

نفرين،  ن و اپي
ش توليد دوپامين 
مبتلا به بيماري 

ل اسـت، گـروه      

مـوده و آنهـا را     
ت غيرمسـتقيم،    

ـه در اثـر رژيـم     
ن ايجـاد شـده و   

                     
1 . Homovanillylm
2 . Vanillylmande
3 . Schizophrenia
4 . Parkinson dise
5. Biogenic amine
6 . Tyramine 

بيوشيمي  پنجم  

نفرين نوراپيزي 
كاهشو  3زوفرني

مين در بيماران م

روه آمـين متصـل

شـوند تـاثير نم ـي   
بـه صـورتشوند،  

اسـت كـ )5يـك 
يلاسيون تيروزين

 

                      
mandelic acid 
elic acid 
a  
ease  
es  

 
فصل  : مه اعصاب

  

هاي  يم

ساز غيرفعالي يها
اسكيزهاي  نشانه 

كاهش سطح دوپا

بني كه به آن گـر

هـا نگهـداري نمـ
اي مي هاي ذخيره

   .د
هاي بيوژني آمين( 

 در اثر دكربوكسي
  . ، وجود دارد)ر

                 

 درسنام

ها توسط آنزي مين
 
و محصول نه 

ازدوپامين  ي نده
به دليل ك. باشد ي

 اكسيد كردن كرب

ه كـه در وزيكـول  
ها ها از وزيكول ن

گردند مي كسيداز 
ژيك حاوي آمين

اين تركيب.  برد
مانند پنير( شوند ي

)183( 

  
آم سازي كاتكول ل

MA  وCOMT
د )HVA( 1اسي

ش حساسيت گير
مي 4ي پاركينسون

 وجود داشته و با 

هايي ك آمين كول
آمين ي كاتكول خليه

اك  آنزيم مونوآمين
ن تركيبات بيولوژ

را نام 6ن تيرامين
ايجاد مي   تخمير

مسيرهاي غيرفعال
AO

ا مندليك مووانيليل
وپامين و يا افزايش

بيماريهاي مهم 

ها  اكثر سلول ريِ
 .كند د مي

سي، بر روي كاتك
ايي كه باعث تخل

توسط) ها آمين ول
م، غيرفعال نمودن

توان نوان مثال مي
ي كه طي فرآيند 

م :8شكل 

هومدوپامين، ي 
افزايش توليد دو 
ه ي آن از نشانه ده

 .      يابد ش مي

 خارجي ميتوكندر
رده و آلدهيد ايجاد

سيناپس پيش ي يانه
اين داروهابنابر .د

كاتكو(  شدن آنها
اي مهم اين آنزيم

به عن. شوند ن مي
هاي غذايي فرآورده
  :سفراز

سازي ي غيرفعال
2 )VMA (است.

كنند توليدهاي  ون
HVA نيز كاهش

 : ن اكسيداز
بر روي غشاي  

آمين را جدا كر
ر پاداين آنزيم  

كند مي�غيرفعال
باعث غيرفعال 

ها يكي از نقش 
غذايي وارد بدن
در بسياري از فر

-O-ترانس متيل

اييمحصول نه
2اسيد�مندليك ليل

روونرفتن  دست 
Aتركيب  كينسون،

مونوآمين •
o

o

o

-ولكاتك •

 

وانيل
و از
پارك



 

 B12   و فـولات

 

  
Methyphen

ها،  آمين كاتكول 
فـزايش غلظـت      

در اثـر ايـن   . ت
عـددي از جملـه   
ه شدن، با تغيير 

توسـط  ـيتوزول  
هـا در جسـم    يم

هـاي    بـه پايانـه   

 و در ،)9شكل 

                     
1 . Feedback inh
2 . Protein kinase

بيوشيمي  پنجم  

2ته بـه ويتـامين    

اغ و    
ده و   
ا كه 
ـاب    

ـز و     
رين  
ـوان      

nidate

 بيوسنتزي مسير 
ه ايـن ترتيـب، اف

ي نوروني است يانه
متع) كننـد  له مـي    

اين فسفوريله. وند
در سـدروكسيلاز 

اين آنزيي  كننده ن
كسـوني  انتقال آ

ش(روزين بيان شد 

                      
ibition  

e 

 
فصل  : مه اعصاب

رمسـتقيم وابسـته

ب، تهـوع، اسـتفرا
ي تحريـك كـرد

دارويي ر ،خصش
مين هسـتند اجتنـ

 اخـتلالات تمركـ
نفـر مين و نـوراپي   

ن تركيـب بـه عنـ

ترين آنزيم كنترلي 
بـه .شـود  يم مـي 

 دپلاريزاسيون پاي
ديگـر را فسـفريله

شو دروكسيلاز مي
هيد-بتا�م دوپامين

بيان mRNAطح 
، توسط نقل و تز

نفرين از تير وراپي

                 

 درسنام

 .شود ت مي
 .نمايد

رد آن به طور غير

سردرد، تپش قلـب
اي هـاي ذخيـره   ول

كه ش  و درصورتي
اراي تيـرام كـه د 

جهـت درمـان ) 
د بازجـذب دوپـام

همچنـين ايـن. د 

بلا ذكر شد، مهم
تنظيصول نهايي، 

كرد اين آنزيم،  ل
هـاي د  پـروتئين      

نزيم تيروزين هيد
اين آنزيم و آنزيم
طولاني شود، سط

بيوسنتها پس از  م

نو بيوسنتزر مورد 

)184( 

ها يافت ريتروسيت
ن تكول منتقل مي
كر و بنابراين عمل

  )7(ي باليني  ته
 عوارضي چون س
نفرين را از وزيكو

شود غيرفعال مي 
ست از غذاهايي 

  )8(ي باليني  ته
) از جمله ريتالين
 با تاثير بر فرآيند

گـردد  يناپس مـي 
  

طور كه قب همان .
و توسط محص 1ورد

ي عمل كننده فعال
 كينـازي بـوده و

شدن آ� فسفوريله
همچنين مقدار ا 

سمپاتيك نوروني ط
اين آنزيم. شود مي

سيري است كه در

هاي از جمله ار ل
ه هيدروكسيل كات

SA دريافت كرده و

نكت
غذايي باعث بروز 
ن  رهاشدن نوراپي

 MAOن توسط 
بايس كند، مي ف مي

نكت
 تجاري متعددي

اين تركيب. گردد
رها در فضاي سي

. دباش مطرح مي 5

 

.م و كنترل گردد
نو پسصورت مهار 

عامل ف. نمايد  مي
ه داراي فعاليـت 
عال شده و باعث 

.گردد ليت آن مي
اني كه فعاليت سم

م آنهامقدار و  نتز

ن، بسيار شبيه مس

ر بسياري از سلول
ي را بر روي گروه

AM متيل را از 

رامين در رژيم غ
اين تركيب. شود
تيرامين. شود  مي
MA است مصرف

هاي با نام(نيدات 
گ فعالي تجويز مي

 اين نوروترانسميتر
HT1-5وتونيني 

 هيدروكسيلاز

ت به شدت تنظيم
به صآن  فعاليت 

ين آنزيم را مهار
هـايي كـه روتئين 
CAM كينازها فعا

سبب افزايش فعال
زما. شود ظيم مي

بيوسنر به افزايش 
    . شوند  مي

ي تريپتوفان دآمينه

اين آنزيم نيز د 
يك گروه متيلي 
اين آنزيم گروه 

 .است
 

مقادير زياد تير    
ش ش فشار خون مي
افزايش تاثير آنها

AOي آنزيم  ننده
 

فن تركيب متيل   
ف و همچنين بيش
ب افزايش غلظت 

ي سر ست گيرنده

نزيم تيروزين 

بايست ها مي آمين ل
وكسيلاز است كه

ليت اييتوزول، فعا
پـر( 2كينازهاي ين

Mو  Aكيناز  تئين
كند س ميم ايجاد 

، تنظنيز سطح ژنوم
 و اين خود منجر

سيناپسي منتقل ش

  

سروتونين از اسيد
  .فتد

o
o
o

  

       
افزايش
سبب ا
مهاركن
.نمايد

  

       
توجه و
موجب
آگونيس

تنظيم آن) 4-2

كاتكول بيوسنتز
هيدرو�م تيروزين

ها در سي آمين كول
لاريزاسيون، پروتئي

، پروت�Cكيناز تئين
ختاري كه در آنزيم
رل بيان آنها در س

ته لي افزايش ياف
پيش�بي و فضاي

 سروتونين) 2

س بيوسنتزمسير 
اف مرحله اتفاق مي

 

 

4-

آنزيم
كاتك
دپلا
پروت
ساخ
كنتر
سلول
عصب

5-

دو م



 

ش مسـير را، بـا    
مـورد   BH4ـز      

، ) دكربوكسـيلاز  

ي تريپتوفان  مينه
ز نقـش داشـته    

از ميان ايـن  . ند

                     
1 . Melatonin 

بيوشيمي  پنجم  

فان، اولين واكـنش
ت ايـن آنـزيم نيـ

دوپـا ( نمايـد  مـي  

وبري و از اسيدآمي
هاي جنسي نيـز ت

5HT1-5H هستن
G باشند مي.  

                      

 
فصل  : مه اعصاب

  

ي تريپتوف يدآمينه
جهـت فعاليـت. ند

 كربوكسـيله مرا د

شود، در جسم صنو
د در تنظيم فعاليت

HT7ي هفت نوع 

Gهاي  با پروتئين

                 

 درسنام

  ي سروتونين

ي اسي  روي حلقه
كن شد، كاتاليز مي

نزيمي كه دوپـا ر

شو مي بيوسنتزيي 
رود ه و گمان مي

، دارايHT-5، )ن
هاي جفت شده ب

)185( 

سازي تز و غيرفعال

ه هيدروكسيل بر
يدروكسيلاز ذكر ش

و توسط آن كسيل

روشناي-ي تاريكي
يكي افزايش يافته

تونينم ديگر سرو
ه قي از نوع گيرنده

بيوسنت :9شكل 

 نمودن يك گروه
آلانين هي  و فنيل

حذف گروه كربوك 
 .گردد

هاي  پاسخ به پيام
ر در خون، در تاري

نام(تريپتامين  سي
گاندي بوده و مابق

ش

كسيلاز، با اضافه 
 در مورد تيروزين

 طي يك واكنش
گ مي�بيوسنتزنين 

نسميتر بوده و در
ين نوروترانسميتر

هيدروكس-5هاي  ه
دار ليگ وني دريچه

تريپتوفان هيدروك
ي شبيه آنچه كه 

  
ول واكنش اول، ط

شده و سروتون�يله

كه نوعي نوروترانس
غلظت اي. )9كل 

وتونيني يا گيرنده
هاي يو  نوع كانال

 
آنزيم ت) 1 •

مكانيسمي
.است�نياز

محصو) 2 •
دكربوكسي

نيز ك 1ملاتونين
شك( گردد مي�تق
  .  د

هاي سر گيرنده
از  5HT-3،  نده

  

  

  

  

 

مشت
باشد

گيرن



 

  

 

  
 

 

 

  
M  

ب سروتونين، 
ونين توسـط      
ـطح غشـاي    

ندهاي تـرميم و  
ي، در مكانيسمي 
                     
1 . Mast cells  
2 . Neuronal fibe

بيوشيمي  پنجم  

  نسل اول

 
Iproniazid 

  نسل دوم

Clorgyline
 

  
Deprenyl 

 
  نسل سوم

Moclobemide

ي بازجذب ركننده
 بازجـذب سـروتو

هـايش در سـ ـده   

هستند و در فرآين
له واكنش آنزيمي
                      

ers 

 
فصل  : مه اعصاب

 .
 .
ل  
و  
و 
ر   
ه    
ن     
ي  
 .
M 
 .
d 
ا   
ن  
ي   
ا     
ي  
ن   
و  
ه     
  ،

e 

هاي انتخابي مها
ركيبات بـا مهـار
ـاثير آن بـر گيرنـ

S( 

هاي زيادي ه نول
مرحلب طي يك 

                 

 درسنام

.شـود  رفعال مـي 
.باشـد  سـتوار مـي  

ضد بيماري سـل
ايـن دارو. خشـيد 

ر غيرفعال شده و
يـن دارو تـاثيرد ا 

 در صـورتي كـه
ه باشـد، تيـرامين

هـاي  از وزيكـول  
.روز خواهد نمـود 

MA  وMAO-B
.گرديـد �ها معرفي

M  وdeprenyl
كـه بـا(كينسـون   

پامين توسط ايـن
سـت، امـا داراي
ـردگي اسـت امـا
 گرديد داروهـاي

پـذير ايـن رگشت
ايـن دارو. كـرد ه  

ايـن تركيـب بـه
رامين در محـيط،

  . ود

 )SSRI(يا داروه ،
اين تر. ربرد دارند

تـولي و افـزايش       
  :از

Pr  وarafem
( 

ن خود داراي گرا
اين تركيب. شود مي

)186( 

  )9(ي باليني  
غير MAOآنزيم 
اس MAO مهار 

ر ابتدا به عنوان ض
بخ ه و بهبـود مـي  

ت سروتونين ديرتر
كـرد مين بر عمل

گـردد، فعـال مـي  
نيز وجـود داشـته

نفـرين  ن نـوراپي   
بر) هوع و استفراغ

AO-Aتصاصي 
ه  يك از اين فرم

MAO-Aصاصي 
در بيمـاري پارك 
، دوپMAO-Bر 

ا MAOي  نـده 
ي اثـرات ضدافسـ
ين موضوع باعث

هاي بر  مهاركننده
moclob اشـاره
چـون ا. گي است

 افزايش مقدار تير
شو م غيرفعال مي

  )10(ي باليني 
 selective se 
 ضدافسردگي كار
حـيط خـارج سـلو
 دارويي عبارتند ا

rozac از جمله 
)Paxil از جمله 

   )Lustrolو  

هايي كه درون لول
ذخيره و ترشح م 

 نكته
ونين نيز توسط آ
پريشي بر اساس

iproniaكه د ،
حت تاثير قرار داده
 و به همين علت

حضور تيرام. شود ي
غيرفع MAOـط   

 غذايي تيرامين ن
زايش رهـا شـدن
ش قلب، سردرد، ته
ي دو ايزوفرم اخت
تصاصي براي هر

c براي مهار اختص
 deprenyl. رد

ويز شده و با مهار
depre مهاركنن

clorgyli داراي
اين. دهد ر قرار مي

اين داروها . شوند
bemideن بـه  

ثرات ضد افسردگ
شود، در صورت  ي

رامين توسط آنزيم
ي نكته

erotonin reu
ه عنوان داروهاي
غلظـت آن در مح
ي  از اين خانواده

ي تجاري متعددي
 تجاري متعددي 

Zoloft تجاري 

سل( 1ها استوسيت
 2فيبرهاي نوروني

ها، سروتو آمين ول
پ روان�روهاي ضد

zidمانند داروي 
رواني بيمار را تح

است MAOذير 
مناسبي ايجاد مي
يرامين نيـز توسـ
 نموده و در رژيم
ت منفي آن بر افز

فشار خون، تپش 
داراي MAO كه 

ي نسل دوم و اخت
clorgylineبه 

MAO-B نام بر
تجو)  همراه است

 nylكه  با اين. د
ineوي دار. سـت 
را تحت تاثير د آن

MAO معرفي ش
توان سل داروها مي

M بوده و داراي ا
 آنزيم متصل مي
م خارج شده و تير

uptake inhib
هبات هستند كه ب
 باعث افـزايش غ

سه تركيب مهم 
Fluo )هاي با نام
Par  )هاي  با نام
Sert )هاي  با نام

يستامين توسط ما
و ف  )كنند يفا مي

علاوه بر كاتكو   
زم عمل برخي دار

داروها م  نسل اين
شد، حالات ر  مي
پذ ي برگشت ننده

ت ضدافسردگي م
چون تي. گذارد  مي

ص دارو را مصرف
ل نشده و تاثيرات

افزايش حاد (اي 
بعد مشخص شد 

رو داروهاي از اين 
توان ب  داروها مي

Bاختصاصي �مهار
ش سطح دوپامين 

شود غيرفعال نمي
 ضدافسردگي نيس

كر  تيرامين عمل
Oسوم جهت مهار 

از اين نس.  هستند
MAO-Aي  ننده

پذير به  ت برگشت
ت اتصال به آنزيم

bitorداروهاي    
اي از تركيب  دسته
سيناپسي،  ي پيش

.شوند يناپسي مي
• oxetine 
• roxitine

• teraline

  

هيعصبي،  عصب
ها نقش مهمي ايف

  

       
مكانيز
اولين 
تجويز
مهاركن
تاثيرات
منفي 
شخص
غيرفعا
ا ذخيره
ب  كمي
. است
از اين
م براي

كاهش
آنزيم غ
اثرات 
حضور
س�نسل

آنزيم 
مهاركن
صورت
از حالت

  

       
شامل
غشاي
سي پس

 
 هيستامين) 2

درون سيستم ع
ه ع در برابر پاتوژن

 

6-

دفاع



 
 نـام دارد  1سيلاز

اي  هـاي ذخيـره  

هـا را   ن گيرنـده   
ي آن در  تجزيـه  

سـازي   غيرفعـال  

                     
1 . Histidin decar
2 . Histamin meet
3 . Methyl histam
4 . Methylimidaz

بيوشيمي  پنجم  

كربوكسيستيدين د
ه ـنتز در وزيكـول    

  

ح، هـر دوي ايـنـ
سـازي و ت رفعـال 

مراحـل غ 10ل  

 3هيستامين تيل

                      
rboxylase  
thyltransferase 

min 
zole acetic acid 

 
فصل  : مه اعصاب

كند هي كاتاليز مي
ها پـس از بيوسـ

   .  

  ي محيطي

حت و پـس از ترش ـ    
و غير گـردد  زنمي  

شـكل. دهنـد  مـي   

و ايجاد تركيب مت
 4سيد

                 

 درسنام

 كه اين مسير را ك
انسـميترهي نوروتر    

.شود ي ترشح مي

هاي در مغز و بافت

ي گيرنـده اسـت
سيناپسـي بـاز ش

از خـود نشـان مـ

و 2ترانسفراز متيل�
اس  يدازول استيك

 زول استالدهيد

)187( 

آنزيمي . شود  مي
مشـابه بـا مـابقي
به فضاي سيناپسي

  
سازي هيستامين د

  
سيناپسـي داراي ش 

رشح به فضاي پيش
جذب هيستامين ا

  :  عبارتند از

�  آنزيم هيستامين
ايمي د تركيب متيل

جاد تركيب ايميداز

ستيدين بيوسنتز 
 نوروترانسـميتر، م

به ،روند اگزوسيتوز

س وسنتز و غيرفعال

پـيشهـم غشـاي    
ستامين پس از تر
يل زيادي به بازج

اين مراحل . دهد 

هيستامين توسط
و در نهايت توليد 

ين اكسيداز و ايج

بوكسيلاسيون هيس
 PLP اين . است
ي عصبي، طي ر ه

بيو :10شكل 

سيناپسـي و ه س
وترانسميترها، هيس

ها تما  آستروسيت
نشان ميحيطي 

ي ه  نيتروژن حلقه
 MAOن توسط 

دآمي توسط آنزيم 

كسيلاز، و از دكربو
وابسته به حضور 
پي تحريك پايانه

وي هم غشاي پس
خلاف مابقي نورو

بنابراين . شود مي
هاي مح  و در بافت

متيلاسيون ) 1 
اكسيداسيون) 2 

 

  : محيطي
دآميناسيون ) 1 

به با دوپا دكربوك
جام اين واكنش و

شده و در پ�داري

هيستامين بر رو
بر خ. كند مي�ريك

م�انجامها  روسيت
در مغز ستامين را 

  :مغز •
o
o

 
هاي بافت •

o

 

مشا
و انج
نگهد

تحر
آستر
هيس



 

ترشـح  . باشد
شك به دليل 
گي مجـاري   

تركيبـات  . ـد 
جلـوگيري از     
ايجاد گيجي 
تشان تنها بر 

آ و كـولين   آنزيم 
ضـاي سيناپسـي         

تري ل بسيار بيش

كـولين   د اسـتيل     

                     
1 . Choline acety

بيوشيمي  پنجم  

ب هاي آلرژيك مي
 بيني و ريزش اش

شـدگ  موجب تنگ
كنـ ميعمل يكي 

 اتصـال، باعـث ج
ن در بافت مغز و ا

نمايند و تاثيرات مي
   .   ستند

كـوآ اسـتيل بـات   
گزوسـيتوز بـه فض

ب از خون، تمايل

كـولين، در توليـد

                      
yltransferase  

 
فصل  : مه اعصاب

ه صلي ايجاد پاسخ
آبريزش . شود مي

 از ورود پاتوژن، 
تحريكروترانسميتر 

ايـن . كنند ي مي
وگيري از تاثير آن

مغزي عبور نم-ي
آلودگي هس و خواب

 اسـتفاده از تركيب
 و طـي رونـد اگز

  :د از

 به سيستم بازجذ

ره و نگهـداري ك

  

  لين

                 

 درسنام

 ستيك اسيد

 تركيب عامل اص
ي آنها م ي ديواره

ل جلوگيري بدن
نوريك به عنوان 

هيستامين را خنثي
ي محيطي و جلو

از سد خوني ند كه
و كنندگي ت گيج

و با) ChAT( 1ز
 نگهـداري شـده

شود كه عبارتند ي

سيستم در مقايسه 

ي غشايي با ذخيـر
  )  شود مي

كول استيل) دروليز

)188( 

كيب ايميدازول اس

)11(ي باليني 
اين. ي بدن است

افزايش نفوذپذيري
شود، به دليل ح مي

يستامين در مغز ب
ها، اثرات ه لول س
هاي آنها در بافت ره

اند تي طراحي شده
علت فاقد اثرا ين

ترانسفرا ن استيل
اي  هـاي ذخيـره  

 مختلفي تامين مي

 

اين س(سيناپسي  ش

ليپيدهاي(وميلين 
كنترل و تنظيم م

  
هيد(سازي  غيرفعال

  

تركدهيد و ايجاد 

ي نكته  
هاي عددي بر بافت

دشدگي عروق و ا
در بافت ريه ترشح

هي. شود تنفس مي
هيستامين بر روي
 نفوذپذيري ديوار
ن داروها، به صورت

هميبه و  طي است

توسط آنزيم كولين
ه ـنتز در وزيكـول  

هاي  كولين از راه

. سيناپسي  پيش
ي پيش سط پايانه

كولين و يا اسفنگو
 كولين به شدت ك

بيوسنتز و غي :11

ن ايميدازول استالد

اراي تاثيرات متع
ها باعث گشاد يت
ستامين دكه هي ي
ها و سختي در تن 

ي هي ل به گيرنده
دشدگي عروق و

نسل جديد اين. د
هاي محيط  بافت

  

سيناپسي، ت ي پيش
يب پس از بيوسـ
ك ت بيوسنتز استيل

ي ن توسط پايانه
ضاي سيناپسي توس

ك شايي ِفسفاتيديل
 آنها و آزادسازي 

1شكل 

اكسيداسيون) 2 

رشح هيستامين د
ركيب از ماستوسي

زماني. ثيرات است
ي، اسپاسم برانش

يستاميني با اتصال
هيستامين بر گشا

شود آلودگي مي ب
كرد هيستامين در

  ن

 كولين استيل ز

ي در پايانه كولين
اين تركي. )11ل 

ن مورد نياز جهت

تم بازجذب از خون
تم بازجذب از فض

 )  دارد
وليز ليپيدهاي غش

دارند و هيدروليز�

o

  

تر     
اين تر
اين تاث
تنفسي
هي آنتي

تاثير ه
و خواب
ك عمل

كولين استيل) 2

بيوسنتز) 7-2

ك بيوسنتز استيل
شكل(شود  مي�م
كولين .شود مي��ح

سيستم )1 •
سيستم )2 •

به كولين 
هيدرو )3 •

�مشاركت

 

 

7-

1-

انجا
ترشح



 

 .شود

 شـود  توليـد مـي   

هـاي فـولات و    
SAM   ضـروري

  

ل آن به پيـروات  
حـدودي جهـت      

تركيـب پـس از   
كـوآ و   ه اسـتيل         

عال اين آنزيم، با 
مانند (وم عصبي 

انسـميتر اصـلي    
 و دوامِشـده  ي  

                     
1 . Phosphpcholin
2 . Acetyl-choline

بيوشيمي  پنجم  

ش دها، بيوسنتز مي
كـولين ت ـفاتيديل 

 داده و كوفاكتوره
Mـت بـاز توليـد    

ون گلوكز، تبديل
اراي ظرفيـت مح

اين ت. شود ته مي
 در سـيتوزول بـه

 .  نمايد ت مي

رين در جايگاه فع
ا و همچنين سمو

كـولين نوروترا يل 
هـا ـب در پايانـه   

                      
ne 
e esterase  

 
فصل  : مه اعصاب

بيوسنتز فسفوليپيد
آمين، فسـ اتانول ل

ه كبد و مغـز رخ
اي ذكر شده جهـ

  مين

مدتا از اكسيداسيو
هـاي عصـبي د ن

 ميتوكندري ساخت
ج شـده و مجـددا

كولين مشاركت ل

سر يند، آمينواسيد
 وسيعي از داروها

اسـتيجهـت كـه   
ايـن تركيـماندن  

                 

 درسنام

 بخشي از مسير ب
آميني فسفاتيديل ل

ها از جمله از بافت
كوفاكتورها( .اند ي

  .كند جاد مي

آم اتانل فسفاتيديل

آ و عم كوآنزيم تيل
نورون( .آيد هم مي

كوآ در  د و استيل
توكنـدري خـارج
 در بيوسنتز استيل

خشي از اين فرآي
نزيم توسط طيف

ج از آن. شود ار مي
باعث باقيستراز، 

)189( 

ن در بدن نيز، در 
بخش اتانل  روي

ولين در بسياري ا
ضروريين تبديل 

ايج 1 فسفوكولين

  
كولين از ف فاتيديل

استين به صورت 
 دهيدروژناز فراهم

 )ستند
ي عصبي قرار دارد
ت سـيترات از ميت
 سيتوزول، سپس 

طي بخ. شود م مي
اين آنز .نمايد ا مي

كنند، مها جاد مي
كولين اس م استيل

ت شده و همچنين
بر  SAMلي از 

كو ن به فسفاتيديل
جهت انجام ايقيم 

يدروليز، كولين يا

بيوسنتز فسف :12

كولي ت سنتز استيل
سط آنزيم پيروات

كوآ هس وليد استيل
هاي كندري سلول

يترات، به صـورت
آ حاصل شده در 

انجا 2ولين استراز
جدا ل را از كولين

ن پيوند كوالان ايج
كرد آنزيم  در عمل

 .گردد ي مي

ذايي به وفور يافت
سه گروه متيل دن
 

آمين اتانول اتيديل
به طور غيرمستق 

كولين نيز طي هي

2 شكل

ي مورد نياز جهت
سيون پيروات توس
سيدهاي چرب و تو
يدروژناز در ميتوك
استات و توليد سي

كوآ استيل. شكند ي

  كولين 

كو سط آنزيم استيل
رده و گروه استيل

آن فعالِ جايگاه نِ
اختلال  ،استي 

يجاد فلج عضلاني

 
در رژيم غذ )1 
شداضافه با  )2 

.)12شكل (
تبديل فسفا )3 

 B12ويتامين 
 )هستند

ك فسفاتيديل) 4 

 
گروه استيلي )1 

و دكربوكسيلاس
اكسيدكردن اسي

پيروات دهي )2 
اتصال با اگزالوا
اگزالواستات مي

كسازي استيل ل

كولين توسط استيل 
پيوند كوالان كرد 

كه با سرين) صاب
سط سيستم عصبي
سط آن، موجب اي

  :كولين •
o

o

o

o

  :استيل •
o

o

غيرفعال) 7-2

سازي  غيرفعال
ايجادروه استيلي 

 سارين و گاز اعص
ريك عضلات توس
ريك عضلات توس
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با گر
گاز 
تحر
تحر



  

 

بـه  ) كـولين  ل 
كـات مكـرر     
اي بيوسـنتز   
ظـت بـالاي   
ولين در مغـز     

منبـع ايـن    .
اي فولات و 

كـه مقـدار     ايـن   
 . )13 شكل(د 

                     
1 . Lecithin 
2 . Tardive dyski

بيوشيمي  پنجم  

فسـفاتيديل ( 1ين
ات ارادي يـا حرك

هم بـرا، نوزادان 
غلظ. ـولين دارنـد  

بـه تـامين كـو ، 
.بـه جنـين اسـت   
ين به كوفاكتورها

بـه دليـل  .شـود 
 در مغز توليد كند

  

                      

inesia  

 
فصل  : مه اعصاب

ودن تركيب لسيتي
مل كندي حركـا

همچنين. شود مي
كـمبـرم بـه    نيـاز 

مغـزي -سد خوني
جهت انتقال آن ب

چون سنتز كولي. د
 .شود

ش مـي  هـا  ن نورون
را  يست آنبا و مي

G 
                 

 درسنام

اضافه نمو. باشد ي
كتي كه اغلب شا

كولين در مغز م ل
نيكـولين،    اسـتيل   

ي كولين از س نده
 داراي سيستمي ج

شود مي�بيوسنتز د
ش مي�توصيهشدت 

پلاريزاسيونعث د
ون تامين نمايد و

G  و شانتGABA

)190( 

  )12(ي باليني 
، تامين كولين مي

اختلال حرك( 2ري
زايش مقدار استيل
 بـراي بيوسـنتز 

دهن  سيستم انتقال
 به كولين، جفت 
ي است كه در كبد

به شوران بارداري 

عمل نموده و باع 
گردش خو سيستم

 
GABAوتامات، 

ي نكته
در مغز،كولين  تيل

 ديسكينزي تاخير
هستند، باعث افز 

و هم ،)نگوميلين
فعاليت بالاي ن 

ار زياد جنين نيز 
وي و كوليني اييِ

ن دو مكمل در دو

 نسميتر تحريكي
را از طريق س د آن

بيوسنتز گلو :13 

يوسنتز استيي ب له
 كه دچار بيماري 
 ) عضلاني است

كولين و اسفن ديل
مادر و همچنين�ري
به دليل نياز بسيا 

ن مادر، رژيم غذا
ين است، مصرف ا

  اسيد تيريك

نوروترانترين  صلي
تواند م عصبي نمي

شكل 

ترين مرحل مهم    
غذايي اشخاصي 

هاي ادي و پرش
فسفاتيد(هاي مغز 

كولين در شي يديل
. كند ك مين كم

، ذخاير چربي بدن
وابسته  B12ن 

آمينوبوت-و گاما

  ز گلوتامات

اصامات به عنوان 
اد نيست، سيستم

  

       
رژيم غ

ار�غير
ه چربي
فسفاتي
نوزادان
كولين

ويتامين
گلوتامات و) 2

سنتزبيو) 8-2

گلوتا CNSدر 
تامات در خون زيا
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گلوت



 

گلوتامـات از آن  

ايـن  (گلوتامـات  
ـاد شـده اسـت،    

ز از يـك  ورد نيا

ح اين مطلب در 

ـاي وابسـته بـه    
وروترانسـميتر و  

 توسـط تركيـب    
شـدن نيـاز بـه     ل   

نقـش ايـن   . نـد 

ل ايزوكسـازول  
هـايي   ي گيرنـده 

شـوند،   ـك مـي    
يسـت انتخـابي،   

يـف وسـيعي از    
، منجر به ايجاد 

G(،   در فرآينـدي
 GABAه نـام  

                     
1 . Glutamate de
2 . Glutaminase  
3 .Selective ago
4  .  Glutamic acid

بيوشيمي  پنجم  

ت و فرآيند توليد گ

گ به آن و ايجـاد  
يدهاي آمينه ايجـ

ومگروه آمين (ت 

توضيح(شود  ن مي

هـ  توسـط كانـال  
نو بازجـذب ايـن     

  . ك است

اصـي طور اختص
هـا جهـت فعـال   
ن و يا سرين دارن

نوهيدروكسي متيل
ي رنده از خـانواده 

 گلوتامـات تحريـ
، به عنوان آگوني)

هميت بـوده و طي
GABAergic(،

GAD( 4كسيلاز
هايي كه به اكنش

                      
ehydrogenase  
 
nist 

d decarboxylase 

 
فصل  : مه اعصاب

كربس است�ي خه

ك گروه آمين آزاد 
رانسميترها و اسيد

P و ايجاد گلوتاما

اي نوروگليا تامين
 .دكن مي

ه و طي تحريك ت
مايل زيـادي بـه

پيك و متابوتروپيك

N است چون به ط
ه اين گيرنده .شوند

مينواسيد گلايسين
    .   دارد

آمينماتي تركيب 
اين گير. )باشد مي

  
م عصبي توسـط 

شود استخراج مي

نسميتر بسيار با اه
c( ي آن كننده شح
دكربو�اسيد�يكم
طي و CNSدر  

                 

 

 درسنام

ات حدواسط چرخ

 اضافه شدن يك
ي نوروتر از تجزيه

PLPنِ وابسته به 

ها  مسير از سلول
وتامات را توليد مي

ي نگهداري شده
هاي نوروگليا تم ل

ي يونوتروپ گيرنده

NMDAن جهت 
ش فعال مي صاصي

صال يكي از دو آم
 دانشمندان قرار 
يونوتروپيك گلوتا
 مشابه گلوتامات م

non-N (هستند .
 بوده و در سيستم
ه از جلبك قرمز ا

اين نوروتران. ست
 توليدكننده و ترش
ست و آنزيم گلوتام

 GABA .كند ي

)191( 

ات يكي از تركيبا

، 1مات دهيدروژناز
 يا آمونيومي كه ا

آميناسيون ي ترانس

 مورد نياز در اين
ن از گلوتامين، گلو

اي هاي ذخيره يكول
ي و همچنين سلول
اراي هر دو نوع گ

ي گلوتامات از اين
و اختص 3نتخابي ا

ميتر به همراه اتص
گيري مورد توجه

هاي ي  اين گيرنده
از نظر ساختاري 

NMDAهاي  نده
ز كه يونوتروپيك 

كه( Kainateم 

اس CNSهاري در 
هاي  كرد سلول ل

GA گلوتامات اس
GABA توليد مي

كتوگلوتارا-آلفا: ت

سط آنزيم گلوتاما
موجود در خون و

هاي ت طي واكنش
 ) د

گلوتامين : امين
ف يك گروه آمين

از بيوسنتز در وزيك
سيناپسي ي و پس
سيناپسي دا ي پس

 :ز
هاي م اين گيرنده

آگونيستن يك 
ل اين نوروترانسم
ط با حافظه و يادگ
گونيست انتخابي 

تركيبي كه ا( ست
گيرن( NMDAي 
ها نيز اين گيرنده 

ل به تركيبي با نام

نوروترانسميتر مه
رو اختلال در عمل

ABAساز بيوسنتز 
Aوكسيله نموده و 

  : غز عبارتند از

كتوگلوتارات-ا
  :  دهد

كتوگلوتارات  تو-
ون آمونيوم آزاد م

 
كتوگلوتارات- آلفا

شود گر تامين مي

ي گلوتا يدآمينه
با حذف 2گلوتاميناز

لوتامات نيز پس ا
سيناپسي هاي پيش

لوتامات در غشاي

عبارتند ا لوتامات
نا: NMDAي 

به عنوانآسپارتات 
 گلوتامات و اتصا

هاي مرتبط كانيسم
آگ :AMPAي 
اس) AMPA(د 

محل اتصال براي
: Kainateي 

لايي براي اتصال

  سيد

GA (ترين ن اصلي
ر از اين. هده دارد

س پيش .شود ي مي
كربوات را دمگلوتا

ز گلوتامات در مغز

لوتامات از  آلفا
تواند رخ  سير مي

-احياي آلفا )1 
گروه آمين از يو

)شود فراهم مي
آميناسيون  )2 

ي ديگ اسيدآمينه
 

لوتامات از اسي
و آنزيم گ) ه است

روترانسميترها، گلو
ه غشاي پايانه. ود

گل .سيناپسي دارند

ي يونوتروپيك گل
هاي گيرنده) 1 

N-متيل-D-آ
تحريك توسط

ها در مك گيرنده
هاي گيرنده) 2 

اسيد پروپيونيك
است كه فاقد م

هاي گيرنده) 3 
داراي تمايل بالا

  . هستند

ينوبوتيريك اس

ABA(ريك اسيد 
ستم عصبي بر عه
ي عصبي و رواني
طي يك مرحله، گ

هاي بيوسنتز راه

سنتز گلو •
طي دو مس

o

o

سنتز گلو •
ادامه آمده

مانند مابقي نور
شو سيم، ترشح مي

ف آن از فضاي س

هاي گيرنده •
o

o

o

  

آمي- گاما) 8-2

آمينوبوتير-گاما
كردها را در سيس ل

هاي دي از بيماري
و ط ،PLPسته به 

 

كلس
حذف

2-

عمل
تعداد
وابس



 
. نمايـد  مـي �فـظ 

تواننـد   ه و نمـي  

 

ها   باربيتورات

 توليد آسـپارتات  
صرف شـده نيـز   

ــزيم   ــط آن  توس
واسط �ات حدكيب

                     
1 . Serine hydrox

بيوشيمي  پنجم  

G  را درCNS حف

بـود GADزيم     

 

ي براي ديازپام و 

جهت ت. ركت دارد
و اگزالواستات مص

ــرين و  مينه  ي س
تركيكي از (سرات 

                      
xymethyl transfer

 
فصل  : مه اعصاب

GABAمـات و  

 لياي اطراف 

وروگليـا فاقـد آنـز

بـه عنـوان     
چون . شود ي

هـاي   ر پيام

ي جايگاه اتصالي

بسيار كمتري شر
شده و وترانسميتر 

  . ندارد

ــيدآم ــبي از اس ص
فسفوگليس-3 نيز 

                 
rase  

 درسنام

ها سطح گلوتا ش

اي نوروگله  سلول

هـاي نو سـلول . ت

مهـار كـرده و ب   
هستند، تجويز مي

پسي، عبورسينا ي

( ،GABAA دارا

رآيندهاي بفت در 
تبديل به اين نورو

مغزي را - خوني

ــه  ــاي عص  پايان ه
ي سرين  سيدآمينه

)192( 

اين واكنش. شود مي

سيناپسي، توسط 

 ها ط نورون

هاي عصبي است

  )13(ي باليني 

ضـاي سيناپسـي  
 همراه با تشنج ه
ضور آن در فضاي

  .دهد هش مي

  )14(ي باليني 
G  وGABAB(

قايسه با گلوتامات
آميناسيون ت رانس

از سد انايي عبور

ــين در . ت    گلايس
ساز اسي پيش .شود

بازتوليد م ،دهند ي

س ريك غشاي پس

و جذب آن توسط
 ها

ه تامات بين سلول

ي نكته

 GABA را از فض
هايي كه   بيماري

حضتداوم غز است، 
كانس تشنج را كاه

ي نكته
GABA )ABAA

  

كي است اما در مق
طي روند تر) ربس

 نوروترانسميتر تو

ــت ــاع اس  در نخ
ش بيوسنتز مي) سيد

ي نوروگليا رخ مي

س از ترشح و تحر
 لوتامات

 وتامين

هاي نوروگليا و ول
ه وتامات در نورون

فرم انتقالي گلوتا 

tiaga  بازجذب
يماري صرع و يا 
ري مهاري در مغ
 از اين طريق فرك

Aهاي  وه گيرنده

 ي آمينواسيدي

انسميتري تحريك
ي كر اسط چرخه

اين . گردد ين مي

ــاري  ــميتر مه س
سته به فوليك اس

هاي يشتر در سلول
  :نت عبارتند از

، پسGABAب 
به گل  GABAل 

ل گلوتامات به گلو
ح گلوتامين از سلو
ل گلوتامين به گلو

گلوتامينن گفت 
.  

abineداروي    
تشنج در بي�ي ضد
GA نوروترانسميتر

كرده و �ي را مهار

از ميان دو گرو   
  

ترانسميترهاي

  ت

 گلوتامات نوروترا
و�تركيب حد(ت 

ناپلورتيك جايگزي

  ن

ــرين نوروترانس مت
وابس( 1ترانسفراز يل
  .ت

شوند و بي خته مي
حل انجام اين شان

  

بازجذ )1 •
تبديل )2 •
تبديل )3 •
ترشح )4 •
تبديل )5 •

توان بنابراين مي
GAB كنند�توليد.

  

  

       
دارويي
ABA
عصبي

  

       
. است

مابقي نورو) 2

آسپارتات) 9-2

آسپارتات مانند
CNSاگزالواستا ،

آن هاي واكنشط 

گلايسين) 9-2

ــين مهم گلايس
متي هيدروكسي�ين

است )ير گليكوليز

 

شناخ
مراح

BA

  

9-

1-

Sدر 
توسط

2-

سرين
مسي



 

 انتقـال پيـام در       
 1اكسـيد سـنتاز   ك    

هاي تومـوري و  

N هستند . 

را فعال كـرده   2
c هـاي   در سلول

عـروق  �دشـدگي 
 ترشـح و سـنتز   

                     
1 . Nitric oxide s
2 . Guanylate cy

بيوشيمي  پنجم  

دشـدن عـروق، 
ط آنـزيم نيتريـك    

ه ن در برابر سلول

NOيولوژيك به 

گوانيلات سيكلاز
cGMP .)الف-

و گشاد ي صافا
را  سـلولي كـه آن  

  

                      
syntahse 

yclase  

 
فصل  : مه اعصاب

ژيـك ماننـد گشا
ن تركيـب توسـط

خاصيت سميت آن

ل ايجاد پاسخ فيزي

به سلول، آنزيم گ
-15شكل (شود 
ها شدن ماهيچه ل

 دليل، علاوه بر س

  )ب

                 

 درسنام

هاي فيزيولوژ سخ
اين. كند  عمل مي

 
  د از آرژينين

  :د

ر نتيجه افزايش خ

يگري كه مسوول

يب پس از ورود ب
cG ش در سلول مي

كينازها، شل روتئين
كند و به همين  ي

ب(
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اي از پاس ف گسترده
، )ها ي و پارازيت

اكسيد سنتز نيتريك
  

رم كلي وجود دارد

و در NOد زياد 

هاي دي ها و بافت

اين تركي ست كه
GMPش غلظت 

كرد اين پر و عمل
ي سلولي عبور مي

     

  

يولوژيك در طيف
هاي توموري سلول
  .  )14كل 

بيوس :14شكل 

 صورت دو ايزوفر

 كه مسوول توليد

ه م عروق، پلاكت

خ به اين صورت ا
cG(باعث افزايش ،

كيناز ديگر شده و
ه راحتي از غشاي

  .)ب-15شكل 

رسان بيو  يك پيام
بردن س در از بين( 

شك(شود  سنتز مي

ش

كند، به  عاليت مي

هاي ماكروفاژي ل

ت عصبي، اندوتليو

دف و ايجاد پاسخ
3`,5`- )GMP

ك ك يا چند پروتئين
يت گازي دارد، به

ش(گزارد  اثير مي

  )الف(

  اكسيد

)NO ( به عنوان
سخ سيستم ايمني

ي آرژينين س مينه

فتي كه در آن فعا

رم فعال در سلول
 . است

ورم فعال در بافت

NO در سلول هد
-cyclic GMP

شدن يك ب فعال
كه ماهي  دليل اين

هاي مجاور نيز تا

  

ا نيتريك) 9-2

(اكسيد  نيتريك
عصبي و پاس�ستم
NO(  و از اسيدآم

NO با توجه به باف

ايزوفر )1 •
ها پارازيت

ايزوفو )2 •

Oمكانيزم تاثير 

Pن آنزيم با توليد 

لات صاف، موجب
به  NO .ربردارد

ه ه، بر روي سلول

 

3-

سيس
)OS

OS

و اين
عضلا
را در
كرد



 
سيناپسـي   پـيش 

نسـميتر توسـط   
وروترانسـميتر را  

بـه ايـن   . نمايـد  
ي  ر روي پايانـه   

                     
1 . Retrograde m
2 . Arachidonic a

بيوشيمي  پنجم  

ي پ ميتر از پايانـه     
ابتدا نوروتران. دهد
نويـد و ترشـح   ول
B تقويت و القـا ن

سيناپسـي بـر ـس 
  .ست

  . ه نموده است

                      
messenger  
acid 

 
فصل  : مه اعصاب

ـازي نوروترانسـم
د تاثير را نشان مي

تو Aر بـر سـلول   
Bري را در سلول 

ي پـ پايانـه ي، از    
C گزارش شده اس

نوع آن را خلاصه

                 

 درسنام

ي بـر روي رهاسـ
اين ت ب-15ل  

با تاثير NOدامه 
وروترانسميتر ديگر
قـال پيـام عصـبي

CNSربن هم در 

مكانيسم تاثير و ن

)194( 

سيناپسـي ي پـس 
شكل. شود ه مي
در اد  .كند ها مي

 توليد و ترشح نو
خلاف جريان انتق

و مونوكسيد كر 2د

ل، به طور كامل م

ي ز ترشح از پايانـه 
گفته 1برگشتيني 

ره NOرانسميتر،
تواند ت گازي، مي

بر خيك تركيب،  
آراشيدونيك اسيد

طالعه در اين فصل

پس از NO كه 
رسان پيامصطلاحا 

ت تاثير اين نوروتر
ل دارا بودن ماهيت

شود كه  گفته مي
كردي براي آ عمل

ميترهاي مورد مط

حاكي از اين است
كرد اص ن نوع عمل

تحت C و سلول 
، به دليلNOن 
برگشتي �رساني م

چنين ع .گذارد مي

ي نوروترانسم رايه

شواهد بسيار حا
به اين. گذارد مي�ر

شده � ترشح Aل 
همچنين. نمايد مي

پيامر از آن جهت 
سيناپسي تاثير م ش

، با ار1جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

تاثير
سلول
م�القا
تاثير
پيش



 

 
     

   

   
 

    

 

    

   

   

    

 

 

از  cAMPش توليـد    

+Kافزايش ورود ، ي

ت آدنيـل سـيكلاز و
  Gي
C و افـزايش سـطح

K ،كـاهش  فعاليـت
cAMP ــق از طريـ

 سـيكلاز و افـزايش

يش فعاليــت آدنيــل
 Gهاي  پروتئين

 سـيكلاز و كـاهش

C و افـزايش سـطح

C و افـزايش سـطح

 سـيكلاز و افـزايش

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

بيوشيمي  پنجم  

  م عصبي

 مكانيسم پاسخ

 سـيكلاز و افـزايش
 

سيناپسي فضاي پيش
كـاهش  فعاليـت، ـي 
هاي از طريق پروتئين 

Cل كردن فسفوليپاز 

+Kافزايش تبـادل  ،  

ــد    ــاهش توليـ P كـ

ايش فعاليت آدنيـل 
  Gهاي ق پروتئين

افــزاي، +Na+/Kپ 
از طريق  cAMPد 

هش  فعاليت آدنيـل
 Gهاي ق پروتئين

Cل كردن فسفوليپاز 

 

Cل كردن فسفوليپاز 

يش فعاليت آدنيـل 
 Gهاي ق پروتئين

 
فصل  : مه اعصاب

ميترها در سيستم

م
زايش  فعاليت آدنيل

Gهاي ريق پروتئين
به ف +Ca2هار ورود 

سيناپسـي  فضاي پس
 cAMPهش توليد 
فعال، +Kهش تبادل 

IP  
 +Ca2هش تبادل 

ــيكلاز و  ــل سـ نيـ
  Gهاي وتئين

افزا، +Kهش تبادل 
از طريق cAMPليد 

ــزايش فعاليــت پمــپ
يكلاز و افزايش توليد

كاه، +Kزايش تبادل 
از طريق cAMPليد 

فعال، +Kهش تبادل 
IP 

كاتيونيزايش تبادل 
 +Kهش تبادل 
فعال، +Kهش تبادل 

IP 

افزاي، +Kهش تبادل 
از طريق cAMPليد 

 

 درسنام

 پاسخ نوروترانسم

 ده و پاسخ

افز
طر

)كُند

مه
به

كاه
)كُند

كاه
3

)كُند

كاه
آدن
پرو

)كُند

كاه
تول

)كُند

افــ
سي

)كُند

افز
تول

)كُند( 5-

كاه
3

)كُند( 5-

افز )سريع( 5
كاه )سريع( 5
كاه
3

)كنُد(

كاه
تول

)كنُد(

؟ H
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 پاسخ و مكانيسم
  

نوع گيرند  ك

)D1 

)D2 

ك( α1 

ك( α2 

ك( β1 

ك( β2 

-HT1A 

-HT2A 

5-HT3 
5-HT4 

)H1 

)H2 

3 

كرد، نوع  ع عمل

متابوليك ساز يش

 تيروزين

 تيروزين

 تريپتوفان

 هيستيدين

ها، نو نواع گيرنده

پي   كرد ل

  ي

β1 ( و مهاري
β2(  

5-HT ( و
H ،5HT3  و
5-(  

H  وH2 ( و
)H3(  

ان: 1جدول 

عمل نوع

مهاري

، α1(تحريكي 
)α2 ،2

T1A(مهاري 

T2A(تحريكي 

-HT4

H1(تحريكي 

(مهاري 

 وروترانسميتر

 دوپامين

  اپي نفرين
 )نفرين  نوراپي

  سروتونين
هيدروكسي - 5

  )تريپتامين

 هيستامين

 

نو

و (

)5



   
 
 

 

K ،فعـال كـردن
IP3 و يا افزايش

cAMPش توليد 

 )+Ca2صا 

 +K تبادل 

 

 مـورد اسـتفاده    
ا ايـن تركيبـات     
ن اكسيداسـيون   

به  ATPن تعداد 
وترانسـميترهاي  

يـه بـه صـورت     
ي حسـي   هسـته  

هايپوگلايسـمي  

بس بـه عنـوان   
كـه كـاهش    رتي 

                     
1 . Encephalopat
2 . Neuropathy 
3 . Sweating  
4 . Heart palpita
5 . Hypothalamic
6 . Lethargy  

بيوشيمي  پنجم  

  كاتيوني
+فـزايش تبـادل   

3و افزايش سطح 
 سيكلاز و افزايش

  Gهاي ئين

خصوص( كاتيوني 
   كاتيوني

 Cl- 
 Ca2+ ، افزايش
 Cl-  

نياز بدن در مغـز
بـرد امـا ـره مـي   

A  ايـن. شـود  مـي
كند، كه اين د مي

نتز نوروـاهش س ـ   

عـوارض اولي. شود
 ـ  روز آنهـا هشـا ب

ه .ما خواهـد شـد  

ي كر اسط چرخه
در صـور.  نمايـد   

                      
thy 

ation  
c sensory nuclei 

 
فصل  : مه اعصاب

افزايش تبادل  
كاهش و يا افـ

و Cفسفوليپاز 
فعاليت آدنيل 
از طريق پروتئ
افزايش تبادل
افزايش تبادل  

  ؟
افزايش تبادل
كاهش تبادل 
افزايش تبادل

اكسيژن مورد ن% 
ن منبع انـرژي بهـ

ATPمولكول  32 

توليد ATPلكول 
نـدان شـديد، كـ

ش پوگلايسمي مي
منشو ) ب، گرسنگي

كمُدر نهايت و  نج

 و تركيبات حد وا
 از آنهـا اسـتفاده

 .ماند نمي� ي

                 

 درسنام

 

 )سريع( وتينيك

)كُند( كارينيك

NMD )سريع(  
AM )سريع(

Kainate 
)سريع( GABA
)كنُد( GABA

Gly )سريع( 

%20ست و حدود 
 كتوني به عنوان
سبب توليد حدود 

مو 2يكوليز، تنها 
چن هايپوكسـي نـه    

بروز عوارض هايپ
، اضطراب4ش قلب
، تشن6آلودگي واب

ت كه از گلوتامات
تواند  كوتاهي مي

A در مغز باقي نيز
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  1جدول ي  مه
  

نيكو

كولين+
موسك

DA

MPAن

e
AA 

ت
AB 
yR

ت خوني وابسته ا
ي مدت، از اجسام
ن كامل در مغز س
لوكز در مسير گلي
يپوگلايسـمي و ه

نسوليني موجب ب
، تپش3تعرق( كند
خوخستگي و چار 
  .    

ش مغز بر اين است
ت، مغز تنها مدت ك

ATPرسد، ب)  18

ادام

+آ كوآنزيم استيل

 گلوتامين

 گلوتامات

 سرين

طور كامل به بافت
هاي طولاني نگي

 طي اكسيداسيون
يط غيرهوازي، گل

در شـرايط هاي .ت   

رهاي رشد شبه ا
ك خود را نمايان مي

، شخص دچسمي
.شود به مغز مي ن

45 mg(تلاش ،
ودن اين تركيبات

1mM )mg/dl

  تحريكي

  تحريكي

 مهاري

  مهاري

  متابوليك 2ي

ژن مورد نياز، به ط
 و همچنين گرسن

گلوكز. وكز گردند
ير بوده و در شراي
بي كـافي نيسـت

  .شود اليني مي

  ميك

 انسولين و فاكتور
رابر اين شرايط خ
 يافتن هايپوگلايس

جبرانت غيرقابل 

2.5 m )g/dl
ه دليل محدود بو

Mه مقادير حدود 

ت  

ت  

  اسيد

هاي و نوروپاتي 

ن گلوكز و اكسيژ
ي دوران تكويني
مل جايگزين گلو
پذي كسيژن امكان

ت سيستم عصـب
ب بروز عوارض با

يِ هايپوگلايسم

، اختلالات توليد
بردفاعي در ژيك 

در صورت ادامه 
 وارد آمدن صدمات

Mهاي كمتر از  
به. ي استفاده كند

ن ادامه يافته و به

كولين استيل

 گلوتامات

ا آمينوبوتيريك

  گلايسين
  

 1آنسفالوپاتي 

مغز جهت تامين
مغز طي. گيرد مي�
توانند به طور كام ي

ل تنها با حضور اك
عنوان جهت حيا چ

عصبي موجب�ستم

آنسفالوپاتي) 3

در بيشتر موارد،
فيزيولوژهاي  نيزم

.است 5وتالاموس
مدت موجب  لاني

در غلظت •
منبع انرژي
گلوكزخون

 

گاما

 

3 (

قرار
نمي
كامل
هيچ
سيس

1-

مكان
هيپو
طولا



 

ي عـوارض   مـده 
  انـرژي در مغـز   

گلـوكز در مغـز     

isoelec( شده ،

ـد هيپوكمـپ و      

A  گلوتاماتي كـه ،
ي گلوتامات  رنده

ريق وارد سـلول  

                     
1 . Electroenceph
2 . Isoelectric EEG
3 . Glutamate ex

بيوشيمي  پنجم  

، عم)EEG( 1اف  
ي كامـل  تخليـه  

اكسيداسـيون   از         

E )ctric EEG

صـي در مغـز ماننـ

ATPليل كمبود 
طولاني مدت گير
 كلسيم از اين طر

  .  دد

                      
halograph  
G 
xcitotoxicity 

 
فصل  : مه اعصاب

 الكتروآنسـفالوگر
داد پـيش از ت  رخ 

 كربنـي حاصـل 

EG2نواختي  يك

هـاي اختصاص ش  

به دل. وروني است
بودن ط فعال. يابد ي
مقادير بسياري كه 

گرد گ سلولي مي

  
ت، 

                 

 درسنام

ي تغييـرات  هده  
ايـن. مغـز اسـت      

ها را بـه اسـكلت 

18 m(موجب ي ،

هد و برخـي بخـش

مرگ نو  م  مكانيز
سيناپسي ادامه مي

در ادامهم شده و 
دن مسيرهاي مرگ

گلايسين، گلوتامات
  كربني گلوكز
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، و قبـل از مشـا
 نـواحي خـاص م
 نوروترانسـميتره

1 mM )mg/dl

ده ق مغز رخ نمي

ي نقش مهمي در
س ي پس ك پايانه
به كلسيم وابسته 

فعال شد سبب و 

وترانسميترهاي گ
رتات از اسكلت ك

45-36 mg/(
وترانسـميترها در 
گي سـنتز برخـي

M مقادير كمتر از 

ي در تمام مناطق

داراي 3 گلوتامات
ب نشده و تحريك

هاي ك مدام كانال
 سلول سمي بوده

بيوسنتز نورو :16
GABA و آسپار

mM )/dl 2ه  
هش ترشـح نورو

وابسـتگ 16كل 

كاهش گلوكز به 
 .ه دارد

وليك، مرگ سلولي
 . ستند

 سميت تحريكي
 شده است بازجذب
سي باعث تحريك
زياد كلسيم براي 

6شكل 

بـه 2.5گلـوكز از   
شده مربوط به كاه

شك .باشد هده مي
  .دهد 

هايپوگلايسمي و ك
همراه وروني را به

 آنسفالوپاتي متابو
پذيرتر هس ، آسيب

ط هايپوگلايسمي،
 سيناپسي ترشح 

سيناپس غشاي پس
مقادير زز سويي 

 
با افـت گ •

ش�مشاهده
مشاه�قابل
مي�نشان

ي ه ادامه •
و مرگ نو

بنابر نوع  •
كورتكس،

در شرايط •
به فضاي
بر روي غ

ا. شود مي

 

  

  

  

  



 

اختي نلالات ش ـ    
. دهـد  مي�ها رخ

هـوازي   رايط بي
هايپوكسـي  . بـد 

توقـف  . شـود  ـي 
ي كـربس   رخـه  

ايط هايپوكسـي     

چـون  . يابد ش مي
هاي آناپلورتيك 

والـين و   دارِ ـاخه 
ـه اگزالواسـتات     

 

                     
1 . Hypoxic  
2 . Cyanide  
3 . Pyrovate carb
4 . Methylmalony

بيوشيمي  پنجم  

فـراد دچـار اخـتلا
نتز نوروترانسميتر
وه گليكوليز در شر

p ياب مـي �كاهش

  .)كوآ ستيل
ي كربس مـ چرخه

ات حد واسـط چر

بنـابراين در شـرا

زالواستات كاهش
ست توسط مسيره

ي شـ هاي آمينـه     
ي چنـد مرحلـه بـ

                      

boxylase 
yl-CoA mutase 

 
فصل  : مه اعصاب

كـه اف رغم ايـن  ي
بيوسنل در  اختلا
علاو�به. شود�جام

pHلاكتات شده و 

اس ختلال در سنتز
 و باعث توقف چر

GA ) تركيباكه از

اسـت، ب O2ـور  

 نهايت غلظت اگز
بايس ين تركيب مي

 

تابوليسـم اسـيده
كوآ نيز طي سينيل

  

                 

 درسنام

25-40 m(علي ،
يجاد شده، در اثر 
يشتري به مغز انج
 موجب افزايش لا

 )2يد

به دليل اخ( شود ي
دري تجمع يافته 

ABAگلوتامات و 

د، وابسته به حضـ

كربس شده و در 
ست، از اين رو اي

 .كند توليد مي ت

ده و در مسـير مت
سوكس. نمايد س مي

)198( 

mm Hg: كسيژن

لالات شناختي اي
كسيژن رساني بي
حال اين موضوع 

  .ود

 

ل سميت با سياني

  :شود ميي زير 

كولين مي تز استيل
ترون، در ميتوكند
سط شده و سنتز گ

ها دارد آمين تكول

  ك

ي ك  واسط چرخه
ضروري ا) آ آنزيم

اگزالواستات، روات
بـود B12ـامين  

وارد سيكل كربس

فشار اك( اكسيژن 
اختلا .طبيعي است

افزايش يافته تا ا 
A ح با اين. شود مي

شو نجر به كما مي

)ال در ارتفاعات
 )هن
به عنوان مثال(مغز 

هاي از راهسميترها 

باعث كاهش سنت
ي انتقال الكت جيره

 تركيبات حد واسط

ي در بيوسنتز كات
 . يابد ي

هاي آناپلورتيك

ش غلظت اين حد
كوآ صال به استيل

  :رتند از

بوكسيلاسيون پير
يم وابسته به ويتـ

كوآ و ت سوكسينيل

  1ك

در شرايط كمبود 
ن، داراي شرايط ط

  CNS خون به 
ATPشتن سطح 

20 m(عموما من ،

  :تند از

به عنوان مثا(ون 
اثر فقر آه مثال در

 اكسيژن توسط م

ش سنتز نوروترانس

وات دهيدروژناز ب
ه دليل توقف زنج
خود باعث كاهش 

  . يابد ي
لاز كه نقش اصلي
ها نيز كاهش مي

امات و مسيره

رات باعث كاهش
و اتص(ي كربس  خه

گزيني در مغز عبار

كربكه با : 3سيلاز
اين آنزي: 4وآ موتاز

 آنها را به صورت

يِ هايپوكسيك

ن داده است كه د
انرژي در مغزشان
ي، سرعت جريان 
جب ثابت نگه داش

mm Hgكمتر از 

عبارت د هايپوكسي

دن اكسيژن به خو
به عنوان م( حاد 

ظرفيت استفاده از 

سي منجر به كاهش

لكس آنزيمي پيرو
به NADHرايط 

ي خو ه نيز به نوبه
كاهش مي) دشون ي

 آنزيم هيدروكسيلا
ين نوروترانسميتر

ن بيوسنتز گلوتا

كتوگلوتا-آلفا ، از
ي چرخ راي ادامه

اه براي اين جايگ

ش پيروات كربوكس
كو مالونيل ش متيل

ن، اسكلت كربني
   .گردد ي

آنسفالوپاتي )3

ها نشان پژوهش
شوند، متابوليسم ا
شرايط هايپوكسي

و موجشدت يافته 
فشار اكسيژن ك( 

دلايل ايجادي از 

عدم رسيد •
كم خوني •
كاهش ظر •

مي انواع هايپوكس

مهار كمپل •
در اين شر •

اين چرخه
مشتق مي

كرد  عمل •
بيوسنتز اي

رابطه ميان) 3

سنتز گلوتامات،
ضور اگزالواستات بر

دو را. گزين گردد

واكنش )1 •
واكنش )2 •

ايزولوسين
مي�تبديل
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ش مي
در ش
نيز ش
حاد 

برخي

تمام

3-

حضو
جايگ

  



 

 
، )سيناپسـي ـاي  

وجـود  ينوزيتول 

ي وارد سيسـتم   
ر از ايـن سـد و   

را ) فسـفوليپيدها 
ي ميلينـي   لايـه   

ـزي كـه داراي    
ـين نسـبت بـه    

 .راشباع شوند
تـرين   د و اصـلي 

 نقـش كليـدي     

-طـولاني و آلفـا  
 

 اسيدهاي چرب 

نشـده، وارد   زيـه   
هـاي   ز بيمـاري   

                     
1 . White matter
2 . Gray matter 
3 . Refsum diseas

بيوشيمي  پنجم  

  . كند

.فردي است  به ر
نسميترها به فضـ

 .شود مي
اي مانند فسفاتيديل

طريق رژيم غـذايي
توانايي عبور )يك

و ف  سـربروزيدها 
هـاي چنـد لا لاف

هـاي مغـ گ بافـت  
مقدار بيشتري ميلـ

 .شود ي
شده و يا بيشتر غير

گيرند ده قرار نمي

ل سـاختار ميلـين

ي طـ  بـا زنجيـره  
 .ت فراوان است

، به دليل تجمع)3
 .دد

گليكوليپيـدي تجز
يجـاد تعـدادي از

                      
r 

se  

 
فصل  : مه اعصاب

ك مي�ها متمايز فت

و منحصر  ويژه ب
رهاسازي نوروتران

 و از غشا حذف مي
مچنين تركيباتي م

ط  آديپوز و هم از
يك و اسيد لينولني

،واسـفنگوليپيدها 
روگليا در سنتز غلا

رنـگ. وت اسـت 
در مغز داراي م1 

جا بيوسنتز مي مان
ن است طويل ش
نرژي مورد استفاد

 چرب در تشكيل

دار و  ـرب شـاخه  
داراي اهميت) رند

3د بيماري رِفسام

گرد اي عصبي مي
هـاي گ ز، قسمت

ي خود منجر به ا

                 

 درسنام

 آن را از مابقي باف

تركيبراي نقش و 
جهت ر(سيناپسي 

  .است
 وزيكول درآمده و
ترانسميتري و هم

م از طريق بافت 
اسيد لينولئي( وري

گليكوهاي چـرب،  
هاي نور يح سلول

نورون متفا غشاي
سفيد مادهين رو 

رد نياز مغز، در هم
ورود به مغز ممكن
 به عنوان منبع ان

ه و اين اسيدهاي

يون اسيدهاي چـ
 به وفور وجود دا

ندمان( شود ول مي
ها كرد سلول عمل

ساكاريدها در مغز
ي ن اختلال به نوبه

)199( 

عصبي،   سيستم

دار ،س شركت دارد
س  در غشاي پيش
ت در حال تغيير ا
ز غشا به صورت 
رسپتورهاي نوروت

 .   نقش دارند

د پالميتات كه هم
دهاي چرب ضرو

كلسترول، اسيده 
تلزم فعاليت صحي

غ هاي كيب چربي
تر است، از اي وشن

هاي مور غز، چربي
لينولنيك پس از و
مغز، اين تركيبات

 مغز ضروري بوده

ز جهت اكسيداسي
هاي غذايي  رژيم

سيزوم توسط سلو
، سبب نقص در ع
س دها و يا موكوپلي

اين. كند مي�ختل

  محيطي

در)  اكسيداسيون

از طريق سيناپس
اي هاي ذخيره ول

سيناپسي به سرعت
دوسيتوز، بخشي ا
 نيز تعداد زيادي ر
م در درون سلول

مانند(غير ضروري 
ه اما اسيدآورد مل 

: مانند( نياز خود 
ها مستل سط نورون

هاي آن با ترك بي
 كمتري دارند، رو

 

دهاي چرب به مغز
ينولئيك و اسيد ل
مي چرب توسط 

 
ي طولاني در  ره

هاي چرب در مغز
 دو نوع چربي در 
لال در توليد پراكس
ي چرب شاخه دار،
گليكواسفنگوليپيد

كرد آنها را مخ عمل

ستم اعصاب م

بيوسنتز و (چربي 

كه در انتقال پيام ا
ختن غشاي وزيكو
س اي غشاي پيش
يل فرآيندهاي اند

سيناپسي  ي پس
يرهاي انتقال پيام

اسيدهاي چرب غ
مغز ممانعت به عم

هاي مورد  چربي
هاي عصبي توس م

ت اما تركيب چرب
هايي كه ميلين ت

  چربي در مغز

دوديت ورود اسيد
وري مانند اسيد لي

ديت جذب اسدهاي
. مغز گلوكز است

اي چرب با زنجير

اسيدهراكسيزومي 
هر (سيد فيتانيك 

جر به ايجاد اختلا
ولاني و اسيدهاي

ي گ لال در تجزيه
زوزومي شده و ع

 . 

ي در مغز و سيس

صيات متابوليسم چ

 غشاي نوروني ك
به دليل درآميخ 

ها تركيب چربي
همچنين به دلي 
غشايدر تركيب  

كه در مسيدارد 
 

مغزي از ورود ا-ي
به م) شود خون مي

 .مغز را دارند

مغز به طور مداوم
 سويي انتقال پيام

 غني از چربي است
ند، نسبت به بافت

           .ست

اكسيداسيون چ

:  
با توجه به محد 
هاي ضرو چربي 
به دليل محدود 

منبع انرژي در 
بيوسنتز اسيدها 

 .دارند
  :سيون

اكسيداسيون پر 
اكسيداسيون اس

شرايطي كه منج 
ي طو يا زنجيره

در صورت اختلا 
يزهاي ل اندامك

شود عصبي مي

چربيبيوسنتز  

برخي از خصوص

بخشي از  •
o

o
o

سد خوني •
گردش خو
ورود به م

بر اين اساس م
از . نمايد سنتز مي

ميلين غشايي . ت
ني بيشتري هستن

اس 2خاكستري ي ه

بيوسنتز و ا) 4

بيوسنتز •
o
o
o

o

اكسيداس •
o

o

o
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بيوس
است
ميلين
ماده
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ـه از پـروتئين و   
سـنتز ميلـين در    

يلينـي نمـوده و   

رش و پيچانـدن    

مـل، بخشـي از   

     .كنند ز مي

  

تركيـب   2دول  
وتئين در آن، در    
ب مابين چربي و 
. ي وجـود ندارنـد   

كـه   د، در حـالي  
لاكتوسـربروزيد  

كـولين   ـفاتيديل  

بيوشيمي  پنجم  

يافتـ لايه و تشكيل
رحي كلـي از بيوس

را مي محيطـي، آن 

، بـا گسـتر)سون

شوان، به طور كام

ود، چربي بيوسنتز

  .  شده است

جـد .شـود  ع مـي   
ت چربـي بـه پـرو

هاي هيدروفوب ش
هاي عصـبي سلول

باشـد نگوزين مـي   
گالا. نيز وجود دارد

ما بر خـلاف فسـ

 
فصل  : مه اعصاب

ن غشايي چند لا
طر .شوان هستند

 سيستم اعصاب م

آكس 40تا حدود ( 

PN يك سلول ش

وزن خوچهار برابر 

 از آكسون ايجاد 

وش تغييـر واقـع
ختار ميلين، نسبت

دركنش به دليل ان
كه در غشاي س ي

يدروكسـيلِ اسـفن
ر غشاهاي ديگر ن
يبي قطبي است ام

 درسنام

ميلين.  ميلين دارد
PNهاي ش ، سلول

 سلول عصبي در 

هاي متعدد را سون

Sكه در  در حالي

 روزانه بيش از چه

ن بر روي بخشي

در مغز نيز دستخو
گوليپيدها در ساخ
ت و اين فشردگي

دهند در حالي  مي
هيدتصل به گروه 

ين وجود دارد، در
كه تركيب آن با اين

)200( 

ستگي به تشكيل
NS، و در  نوروگليا

آكسون ي از يك 

هايي از آكس خش

هاي احاطه شده د

اند،  ه توليد نموده

  

  
 يك سلول شوان

هاي موجود د ربي
دليل حضور اسفنگ
ه هم فشرده است
 ميلين را تشكيل
ي يك گالاكتوز مت
 اندازه كه در ميلي

در آ قند موجود. د

كزي ومحيطي بس
هاي ن مايي سلول

خود به دور بخشي
 .نند
، بخCNSها در  ت
 .كنند ي

ه  اليگودندروسيت

هايي كه  از ميلين

شدن وسط پيچيده

ميلين، تركيب چر
به د .دهد شان مي

اراي ساختاري به
چربي% 16حدود 

يد است كه داراي
ن است، به همان 

تري را دارد  فشرده
  .ي است

اعصاب مركيستم 
CN ،غشاي پلاسم

ي خ باره ن چندين
كن ن آن ايجاد مي

ن، اليگودندروسيت
ميليني ميور آنها، 

ها توسط غشاي  
 . ت

تامين و نگهداري

ختار ميلين كه تو

ها به م دندروسيت
و مقادير آنها را نش

ميلين د. تر است
سربروزيدها ح. ت

سربروزي لاكتوزيل
چربي غالب ميلين
ي ايجاد ساختار ف
سفات با بار منفي

  لين

سيدر پيام هدايت 
NSدر شكيل آن 

  .ت

با پيچيدني شوان 
چند لايه را پيرامون

هاي شوان  سلول
 غشاي خود به دو

آكسون CNSدر 
است�گرفته�بر�ا در

ها، جهت ت وسيت

ساخ :17شكل 
  اي ميلين

ي پلاسمايي اليگو
ين و مغز انسان و

هاي مغز بيشت مت
است�ده ايجاد شده

ساختار ميلين،  گالا
شد چ دس زده مي

كولين، توانايي ديل
ر مثبت و گروه فس

بيوسنتز ميل) 4

سرعت بالاي ه
ي بوده و منشا تش

آمده است 17 كل

هاي سلول •
غشايي چن

بر خلاف  •
بخشي از 

بنابراين د •
آكسون را

اليگودندرو •

ها چربي) 2-4

با تبديل غشاي
تئين و چربي ميلي
يسه با مابقي قسم

دهند �تئين تشكيل
روزيد غالب در س
نگوميلين، كه حد
مقايسه با فسفاتيد
د گروه آمين با بار
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چربي
شك

1-

پروت
مقايس
پروت
سربر
اسفن
در م
فاقد



 

اعداد . 

  ي

جـانبي طويـل و    
. دشـون  ـين مـي     

شدن  يميلين به د

 .دهند شكيل مي

ت، اين پـروتئين  

                     
1 . Proteolipid 
2 . Myelin basic 
3 . Protein aggre

بيوشيمي  پنجم  

.ري در مغز انسان

ي خاكستري ه
55.3  
32.7  
22.0  
5.4  
1.7  
7.3  
22.7  
26.7  
6.9  
8.7  
2.7  
8.8  
69.5  
هـاي ج ن شـاخه  

ي در سـاختار ميلـ
 

منجر ين ساختار 

هاي ميليني را تش 

تجمعات جاديل اي

                      

protein 
egates 

 
فصل  : مه اعصاب

ي خاكستر و ماده
  .هند

ماد

ايـن. را داراست) ن
 ايجـاد فشـردگي

   . دهند آن نمي

گونه اختلال در اي
   .هم متفاوتند

پروتئين% 80تا % 

به دلي. كند جاد مي

 .ه است

                 

 درسنام

ي سفيد و بي ماده
د مغز را نشان مي

  ي سفيد اده
39.0  
54.9  
27.5  
19.8  
5.4  
26.4  
14.9  
12.8  
7.7  
7.9  
0.9  
11.2 
45.9  

كربن 20بيش از (
باعث كلسترول، 

ي باز شدن به آ ه

گو هر تصل شده 
CN  وPNS با ه

MBP( 60، بين%
 

ايج 3ات پروتئيني

 تكامل حفظ شد
 .ن است

)201( 

ي آن با چرب ايسه
سبت به وزن م، ن

  
ما

(ي طولاني  جيره
 كنار مقادير زياد 
هم بخشيده و اجاز

به هم متصپروتئين 
NSهاي ميليني در 

Ps( 2ميليني ازي
 .داده شده است

هاي آبي، تجمعا ط
 

 . است
ف جانوري در طي
تحكام ساختار آن

شاي ميليني و مقا
ن خشك تركيب،

  ميلين
30.0 
70.0  
27.7  
22.7  
3.8  
27.5  
15.6  
11.2  
7.9  
4.8  
0.6  
12.3  
43.1  

دهاي چرب با زنج
در فشرده شده و 

ر فشرده استحكام

پر-پروتئينيپيد و 
ي غشاه ل دهنده

باهاي   و پروتئين 
نشان د 20شكل  

ز بوده و در محيط
.سبت مقاوم است

كيلودالتون  30د 
هاي مختلف  گونه
اي ميلين و است يه

ي غش دهنده شكيل
درصد وزن

 

ايي ساختتن اسيد
گريز، به يكديگر ف
نيز، به اين ساختار

  ي ميلين

لي-پروتئينهاي  ش
ي تشكيل ي عمده

1تئين پروتئوليپيد

 در به طور ساده 

گريز  به شدت آب
هاي پروتئازي نس
ين پروتئين حدود
يدي آن در ميان 
 القاي ساختار لاي

تركيب چربي تش 

  تركيب
  پروتئين
  چربي
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  حس تماس

حساسـيت  . آيد دست مي اند به هاي مختلفي كه در سرتاسر بدن پراكنده شده گيرنده از حس پيكري، شامل اطلاعاتي است كه 
كـه بـراي    (Disceriminative touch)لمـس تفكيكـي   : نوع اصلي بـه شـرح زيـر اسـت     4ناشي از حس پيكري داراي 
احسـاس وضـعيت و حركـت    ( ا در عرض پوست لازم است؛ پروپريوسپتيو و حركت آنه (Texture)تشخيص اندازه، بافت اشيا

بافتي يا تحريك شيميايي، كه به طـور تيپيـك بـه صـورت احسـاس درد يـا         انتقال پيام آسيب(؛ حس نوسي سپتيو )اعضاي بدن
  ).گرما وسرما(؛ واحساس دما )شود خارش احساس مي

با وجود اين، تمام اين حسها از . شوند ها و مسيرها به مغز منتقل مي ز گيرندهاي ا ها، توسط سيستم جداگانه هر كدام از مداليته  
هـاي   هـر كـدام از نـورون   . نظر يك گروه مشترك از نورونهاي حسي يعني نورونهاي گانگليون ريشـة پشـتي، مشـترك هسـتند    

هاي محيطي آنها داراي ويژگيهاي  هدهند، چون پايان گانگليون ريشة پشتي به طور انتخابي به گروه خاصي از تحريكات پاسخ مي
  .مورفولوژيك مولكوليِ خاصي هستند

    
  حسي در سيستم حسي پيكري هستند  نورونهاي گانگليون ريشة پشتي، گيرنده

. شوند پشتي ارسال مي  نظر از نوع اطلاعات، تمام اطلاعات حس تماس از اعضا و تنه توسط نورونهاي گانگليون ريشة صرف  
توسـط نورونهـاي عصـب    ) صورت، لبها، حفرة دهان، صـلبيه و سـخت شـامه   ( كري از ساختمانهاي كرانيالپي -اطلاعات حسي

نورونهـاي  . شوند كه از نظر عملكردي و مورفولوژيك معادل نورونهاي گانگليون ريشة پشتي نخاع هسـتند  ژمينال منتقل مي تري
انتقـال اطلاعـات تحريكـي    ) 2انتقـال تحريـك؛ و   ) 1:ندگانگليون ريشة پشتي براي دو عملكرد اصلي خود كاملاً مناسـب هسـت  

 2اين آكسـونها داراي  . تنة سلولها در گانگليون در ريشة پشتي اعصاب نخاعي قرار دارد. كدبندي شده به سيستم عصبي مركزي
اي انته ـ). 22-1شـكل  (شـود   ديگر به سمت سيستم عصبي مركزي ارسال مي  شاخه هستند؛ يك شاخه به سمت محيط و شاخة

ويژگيهـاي انتهـاي   . شاخة محيطي آكسون، تنها بخش سلول گانگليون ريشة پشتي است كه به تحريكات طبيعي حساس اسـت 
مابقي شاخه محيطي همراه با شاخة مركـزي،  . كند عصب، عملكرد حسي هر يك از نورونهاي گانگليون ريشة پشتي را تعيين مي

ن اوليه، اطلاعات تحريكي كدبندي شده را بـه طنـاب نخـاعي و سـاقة مغـز منتقـل       شود؛ اين فيبرآورا مي  ناميدهفيبرآوران اوليه 
  .كند مي

   
 
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شاخه  2آكسون داراي . جسم سلولي در گانگليون ريشه پشتي عصب نخاعي قرار دارد. مورفولوژي سلول گانگليون ريشه پشتي: 22-1شكل 
يـك  , و انتهاي تخصص يافته آن به شكل ويژه اي از انرژي محـرك حسـاس اسـت    يكي از شاخه ها داراي پروجكشن محيطي است: است 

  .شاخه ديگر آن نيز به سيستم عصبي مركزي پروجكت مي كند



 
         

فصل ششم فيزيولوژي: درسنامه اعصاب  
 

 ٢٠٦

  
پايانه ممكن است يك انتهاي عصـبي لخـت يـا يـك     . هاي محيطي نورونهاي گانگليون ريشة پشتي، دو دسته هستند پايانه 

نورونهـاي گـانگليون ريشـه    ). 22-2شكل ( دار شود نوعي ساختمان غيرنوروني كپسولپايانة عصبي باشد كه ممكن است توسط 
اين نورونها، تحريكـاتي را  ). 22-1جدول ( كنند دار، اجزايي پيكريِ لمسي و پروپريوسپتيو را منتقل مي هاي كپسول پشتي با پايانه
در مقابـل  . دهنـد  ديگري از نظر فيزيكي تغيير شـكل مـي   كنند يا آن را به نحو دار مي كنند كه سطح گيرنده را دندانه احساس مي

نورونهـاي   .كننـد  نورونهاي گانگليون ريشة پشتي كه داراي پايانه عصبي برهنه هستند، احساسات حرارت يـا درد را منتقـل مـي   
و ) مكـانيكي  هـاي  گيرنـده ( دار هستند مكانورسـپتورها  گانگليون ريشة پشتي نخاع كه آكسونهاي آنها قطر بيشتري دارند و ميلين

هاي حـرارت و درد   گيرنده. كنند كنند؛ اين نورونها پتانسيل عمل را با سرعت بيشتري منتقل مي دهي مي پروپريوسپتورها را عصب
شوند؛ اين اعصاب ايمپالسها  آكسونهايي با قطر كوچك دارند كه يا فاقد پوشش ميلين هستند يا با لاية نازكي از ميلين احاطه مي

  .كنند عت كمتري هدايت ميرا با سر
    

 
 
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  

گيرنـده هـا در پوسـت    . محل و مورفولوژي گيرنده هاي مكانيكي در نواحي بدون مو و مودار پوست دست انسان:  22-2شكل 
و، گيرنده هاي پوست بدون م. سطحي در محل اتصال درم و اپيدرم و در مناطق عمقي تر درم و بافت زيرجلدي  قرار گرفته اند

. و پايانه هـاي عصـبي برهنـه هسـتند    ) بين پاپيلاهاي درم(گيرنده ديسك مركل ) در پاپيلاهاي درم(شامل كورپوسكل مايستر 
كه سازمان دهي آنها اندكي بـا همتاهايشـان در پوسـت    (گيرنده هاي پوست مودار ، شامل گيرنده هاي مو، گيرنده هاي مركل 

گيرنده هاي زير جلدي كه در زير پوست مودار و بدون مـو قـرار دارنـد، شـامل     . هستندو پايانه هاي برهنه ) بدون مو فرق دارد
فيبرهاي عصبي كه به لايه هاي سطحي پوست ختم مي شـوند در بخـش انتهـايي    . كورپوسكل پاچيني و پايانه رافيني هستند

عصبي در لايه زير جلدي فقط يك شاخه شاخه مي شوند و اعضاي گيرنده اي مجاور متعددي را عصب دهي مي كنند؛ فيبرهاي 
  .ساختار هر عضو گيرنده عملكرد فيزيولوژيك آن را تعيين مي كند. عضو گيرنده اي منفرد را عصب دهي مي كنند
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ارتعـاش را  . اد مي شـود ارتعاش، احساسي است كه در اثر نوسان سيتوزوئيدي اشيايي كه بر روي پوست قرار گرفته اند، ايج: 22-1جدول 
گيرنده هاي مكـانيكي در  . مي توان توسط فعاليت موتور الكتريكي ، زههاي آلت موسيقي و يا ارتعاش دياپازون در معاينات عصبي ايجاد كرد

سـت  پوست به اين نوسانها به صورت يك كد ضرباني پاسخ مي دهند، به طوري كه هر پتانسيل عمل نشانه يك سيكل مـوج سـيتوزوئيدي ا  
آسـتانه  .، فركانس ارتعاش به صورت فركانس پتانسيلهاي عملي كه توسط اعصاب حسي ايجاد مي شود، انتقـال مـي يابـد   ) A4-22شكل (

گيرندهاي ديسك مركل بيشـترين پاسـخ را بـه فركانسـهاي     ).  B4-22شكل ( حساسيت به ارتعاش، در هر گيرنده مكانيكي متفاوت است 
؛ در فركـانس  )Hz400-60(كورپوسكل مايسنر بيشترين حساسيت را بـه تحريكـات بـا طيـف متوسـط      ) Hz15-5(بسيار پايين مي دهند 

Hz250 هرتز نيازمند تحريكاتي بـا دامنـه هـاي     30ميكرومتر را شناسايي مي كنند، اما در فركانس  1، اين گيرنده ها ارتعاشاتي به كوچكي
اس مي شود كه حاصل فعاليت سينكرونيزة گيرنده هاي زير پـروب و در نتيجـه،   ارتعاش به صورت توالي حوادث تكراري احس. بزرگتر هستند

كه فركانس ارتعاش را منتقـل  ( شدت ارتعاش به جاي انتقال به صورت فركانس شليك پتانسيل عمل . ايجاد پتانسيلهاي عمل همزمان است
) كه فركانسي نزديـك آسـتانه اسـت   ( هرتز  250رتعاش برابر اگر يك بيمار با ا. ، به صورت كل تعداد فيبرهاي فعال منتقل مي شود)مي كند

با افـزايش دامنـه ارتعـاش، كورپوسـكلهاي     . مورد آزمايش قرار گيرد، فقط كورپوسكلهاي پاچيني در تماس با آن نقطه پوست فعال مي شود
  .نه ارتعاش ارتباط خطي داردكل تعداد فيبرهاي حسي فعال، با دام. پاچيني و مايسنر دورتر از ويبراتور نيز فعال مي شوند

  
 
 

  هاي سطحي و عمقي پوست هاي مكانيكي موجود در لايه اي در گيرنده  نواحي مختلف گيرنده
هـاي   هر نورون مجزاي گانگليون ريشة پشتي، اطلاعات حسي را از نواحي محدود پوست كه براساس محل قرارگيري پايانه 

اي نـام   شوند، ناحيـة گيرنـده   اي از پوست كه در آنجا نورونهاي حسي تحريك مي حيهنا. كند شوند، منتقل مي اي تعيين مي گيرنده
  .دارد
. هـا دارد  هاي سطحي وعمقي پوست، نقش مهمي در عملكرد اين گيرنده ها در لايه تفاوت در اندازة نواحي گيرنده اي گيرنده  

كننـد، چـون    وتهاي ظريـف فضـايي را درك مـي   هاي سطحي پوست، تفا هاي كورپوسكل مايسنر و ديسك مركل در لايه گيرنده
ها بسيار كمتر از برجستگيهاي اثـر انگشـت در پوسـت     چون قطر اين گيرنده. دهند اطلاعات را از نواحي محدود پوست انتقال مي

ايـن قـدرت تفكيـك    . ها ممكن است توسط ضربات كوچـك روي پوسـت تحريـك شـوند     بدون مو است، هركدام از اين گيرنده
را  (Braille)دهد بتوانند با تماس ظريف، بافت سطح را تشـخيص بدهنـد و خطـوط بريـل      يف، به انسانها اجازه ميفضايي ظر

ايـن  . دهنـد  هاي عمقي، فقط تفاوتهـاي فضـايي خشـن را تشـخيص مـي      هاي رافيني در لايه كورپوسل پاچيني و پايانه. بخوانند
. ون صحيح موقعيت فضايي و تشخيص جزئيات ظريف فضـايي نيسـتند  هاي مناسبي براي تشخيص لوكاليزاسي ها، گيرنده گيرنده



 
         

فصل ششم فيزيولوژي: درسنامه اعصاب  
 

 ٢٠٨

جـايي را در سـطح وسـيعي از     كننـد و جابـه   ترِ اشيا را حس مـي  هاي عمقي پوست، خصوصيات كلي هاي مكانيكي در لايه گيرنده
  .كنند پوست شناسايي مي

  
  
  

هـاي مكـانيكي    دهقدرت تفكيك فضايي تحريكات در روي پوست سرتاسر بدن متفاوت است، چون گيرن
  تراكم متفاوتي دارند

اي در يك ناحية خاص از پوست، توانايي تشخيص اين مسأله را كه يك يا بيش از يك نقطـه تحريـك    اندازة نواحي گيرنده  
كننـد،   دهـي مـي   هـاي كورپوسـلهاي مايسـنر و ديسـك مركـل را عصـب       نورونهاي حسي كه گيرنده. كند شده  است، تعيين مي

اگـر دو نقطـه در داخـل يـك ناحيـة      . كننـد  اي خود منتقـل مـي   مورد بيشترين فرورفتگي پوست در ناحية گيرنده اطلاعاتي را در
دهد كه مربوط به بيشترين فرورفتگي پوستي است، اما اگر اين نقـاط   اي تحريك شوند، نورون فقط سيگنالي را انتقال مي گيرنده

هـر چقـدر   . شند، اطلاعات در مورد هر دو نقطة تحريك منتقل خواهنـد شـد  با  ايِ دو عصب مختلف قرار داشته در نواحي گيرنده
از يكـديگر  ) خـاموش (هاي عصبي غيرفعال  فاصلة دو نقطة در روي سطح بيشتر باشد، احتمال اينكه دو عصب فعال توسط رشته

راي تفكيك جزئيات فضـايي  رسد كه كنتراست ميان فيبرهاي عصبي فعال و غيرفعال، ب چنين به نظر مي. جدا شوند، بيشتر است
  .ضرورت دارد

گيري توانايي آنها در درك يـك   توان با اندازه قدرت تفكيك فضايي تحريكات واقع در نواحي مختلف پوست را در انسانها مي  
  حداقل فاصله ميـان دو نقطـة تحريـك قابـل تشـخيص،     . گيري كرد جفت تحريك نزديك هم به صورت دو ماهيت مجزا، اندازه

Two- Point threshold )ايـن آسـتانه در نـواحي مختلـف بـدن متفـاوت اسـت        . شود ناميده مي) آستانة تفكيك دو نقطه  
هـاي سـطحي    هاي مكانيكي در لايه گيرنده  گيري اي حسي و تراكم عصب اين وارياسيونها به اندازة نواحي گيرنده). 22-3شكل (

دهـي فضـاييِ    سي دست انسان، اطلاعات مهمي را در ارتبـاط بـا سـازمان   گيري عملكرد ح بنابراين، اندازه. پوست، مطابقت دارند
  .كند اعضاي حسي محيطي آشكار مي

  
 
 

نقطه در كل سطح بدن متفاوت اسـت،   2آستانه تفكيك  22-3شكل 
محرك اسـت كـه بـه     2آستانه تفكيك دو نقطه، حداقل فاصله ميان 

 ـ  . نقطه مجزا مشخص مي شود 2صورت  ا در فواصـل كمتـر، محركه
نقطه  2مي شوند و به صورت يك نقطه پيوسته كه ميان ) گنگ(مبهم 

 2آسـتانه تفكيـك   . تحريك گسترش مي يابند، احساس مي شـوند 
نقطه از نظر باليني با استفاده از پرگار كاليبره شده اي سـنجش مـي   

آسـتانه  . نقطه را بدرستي اندازه گيري مي كند 2شود كه فاصله ميان 
نين مي توان با سنجش توانايي تمايز جهـت  نقطه را همچ 2تفكيك 

  .لبه هاي زير به عنوان تابعي از موقعيت فضايي آنها تعيين كرد
آسـتانه  . در اين روش، تيزي فضايي دقيقتر اندازه گيـري مـي شـود   

در نـوك  : نقطـه در نـواحي مختلـف بـدن متفـاوت اسـت       2تفكيك 
 ـ 10ميلي متر است اما در كف دست به  2انگشتان حدود  ي متـر و  ميل

آستانه هاي تفكيك  دو نقطه كه بـا  . ميلي متر مي رسد 40در بازو به 
رنگ صورتي مشخص شده، متناسب با قطر دامنـه هـاي گيرنـده اي    
. معادل است كه در سطح بدن به رنگ صورتي نشان داده شده است

بيشترين ظرفيت تفكيكي در نوك انگشتان ، لبها و زبان قرار دارد كه 
 .نه گيرنده اي را دارندكوچكترين دام
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  هاي حسي هاي مكانيكي از نظر ويژگيهاي تطابقي و آستانه تفاوت گيرنده

اي مشابه وجود دارند؟ پاسخ ايـن سـؤال،    هاي مكانيكي با نواحي گيرنده چرا در هر لايه از پوست، دو دستة مختلف از گيرنده  
هـاي مكـانيكي در اثـر فـرو رفـتن پوسـت تحريـك         ار دسته از گيرنـده هرچه. ها نهفته است در عملكرد فيزيولوژيك اين گيرنده

هاي مكانيكي به احساس لمس از طريق پاسخهاي پايدار و يـا   گيرنده. كنند شوند، اما هر كدام اطلاعات مختلفي را ارسال مي مي
هـاي   گيرنـده . دهند كنش نشان ميوا) آغاز و پايان تماس در ( تطابق آهسته و يا از طريق پاسخهاي انفجاريِ داراي تطابق سريع

تعداد كل پتانسيلهاي عمل كه در هر . كنند منتقل مي Firing rateداراي تطابق آهسته، فشار و شكل اشيا را با ميزان متوسط 
هـايي كـه بسـرعت     گيرنـده . شود اعمال مي  شوند، متناسب با نيروي ايجاد كنندة فرورفتگي است كه برگيرنده ثانيه برانگيخته مي

دهنـد و   ها در مدت تغيير موقعيت محرك پاسـخ مـي   اين گيرنده .كنند يابند، حركت اشيا را در روي پوست احساس مي تطابق مي
هـا متناسـب بـا سـرعت      ميزان فايرينگ گيرنده. دهند شود، به فعاليت خود خاتمه مي وارد مرحله استراحت مي  هنگامي كه گيرنده

فشارِ توليد شده  مانند موجِ(ها، تأثيرات عمودي  اين گيرنده. كند مدت حركت را صادر مي حركت است و مدت فعاليت آنها سيگنالِ
يابنـد،   هايي كه بسرعت تطابق مي گيرنده. كنند را احساس مي) هنگام ارتعاش اشيا(ونيز ارتعاش ) هنگام تماس دست با يك شئي

  .دشون در اثر حركت جانبي مانند ضربه، مالش يا لمس نيز تحريك  مي
هاي مكانيكي از نظر آستانة حسي نيز متفاوت هستند؛ آستانة حسي به معني حداقل مورد نيازِ شـدت تحريـك بـراي     گيرنده  

هـاي   داراي آستانة تماسي كمتري نسبت به گيرنده. يابند هايي كه بسرعت تطابق مي گيرنده. ايجاد پتانسيل عمل در عصب است
هـا قادرنـد    ايـن گيرنـده  ). 22-4شـكل  (چيني حساسترين نوع گيرنـدة مكـانيكي اسـت   كورپوسل پا. داراي تطابق آهسته هستند

لرزشهاي خفيف توليد شده در اثر وارد شدن ضربه بر سطحي كه دست در آن قراردارد و يا لرزشهاي ايجاد شده در اثر تكانهـاي  
ز هنگامي كه دسـت بـر روي شـئي حركـت     جايي تماسي پوست را ني كورپوسلهاي پاچيني جابه. موتورالكتريكي را شناسايي كنند

هـا يـا    كورپسل مايسنر، به تغييرات ناگهاني شكل اشيا كـه در لبـه  . كنند احساس مي) نظر از زبري يا صافي سطح صرف( كند مي
نظميهاي كوچك سطحي در هنگام لمس با دست، بسيار حساس است كورپوسـلهاي مايسـنر    شود و نيز به بي ها ايجاد مي گوشه

 .روند هاي كوچك در روي سطوحي كه از ساير جهات صاف هستند، به كار مي سايي و تعيين مكان برآمدگيها يا لبهبراي شنا
 

 
گيرنده هاي مكانيكي داراي تطابق سريع، به تحريكات مكانيكي سينوزوئيدي با ايجاد يك پتانسيل عمل منفرد به ازاي هر :  A4-22شكل 

 Hz 25نجا نشان داده شده است مربوط به گيرنده اي است كه توسط تحريكات ارتعاشي با فركانس ثبتي كه در اي. سيكل، پاسخ مي دهند
كمترين شدت تحريك كه يك پتانسيل عمل . پتانسيل عمل در هر سيكل در هر ثانيه است 25تحريك شده است؛ فركانس فايرينگ گيرنده، 

  .نيك گيرنده ناميده مي شودبه ازاي هر سيكل سينوزوئيدي محرك ايجاد مي كند، آستانه تو
گيرنده هاي مكانيكي آستانه حساسيت كورپوسكل مايسنر براي  tuningآستانه شناسائي ارتعاش در ارتباط با آستانه  :  B4-22شكل 

  .كورپوسكل پاچيني فركانسهاي بالاتري را احساس مي كند. هرتز بسيار كم است 20-25فركانسهاي 
  

با وجود اين، بـه  . هاي ديسك مركل را كه داراي تطابق آهسته هستند فعال كنند تر، بايد گيرنده ههاي برجست برآمدگيها يا لبه  
اگـر سـطح   . كننـد  ها تحريك شدند، از طريق تغيير در فركانس فايرينگ تصوير واضحتري را ايجاد مـي  محض اينكه اين گيرنده
شـوند،   تحدبهايي كه سبب فرورفتگي پوسـت مـي  . شوند ريك ميها به طور مداوم وبا ميزان نسبتاً كم تح صاف باشد، اين گيرنده

پاسخ، متناسب با انحناي سطح اسـت؛  . سازند ها را خاموش مي دهند، در حالي كه تقعرها اين گيرنده ميزان فايرينگ را افزايش مي
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بيشـترين تحريـك   ). 22-5شـكل  (كننـد  اشياي بزرگتر و با تقعر خفيف، پاسخهاي خفيفتري نسبت به اشياي كوچكتر ايجاد مـي 
ايـن تغييـرات   . كننـد  اي تماس پيدا مي هاي تيز يا پروبهاي نوك تيز مانند نوك مداد، با ناحية گيرنده شود كه لبه زماني ايجاد مي
ها، به صورت درك شكل اشيا هنگامي كه ما اشياي كروي بـا اقطـار متفـاوت را ميـان شسـت و انگشـت اشـاره         فعاليت گيرنده

شـود، در حـالي    يك كرة  كوچك مانند يك بلبرينگ، به صورت نسبتاً مشخص و واضح احساس مي. يابند اس ميگيريم، انعك مي
  .گردد و مبهم احساس مي Blantپونگ به صورت  كه يك توپ پينگ

 

 
  .شكل و اندازه اشيائي كه توسط دست لمس مي شوند، بوسيله جمعيتهاي گيرنده ديسك مركل ارسال مي شود: 22-5شكل 

A( ناحيه صورتي . حيه تماس روي پوست، تعداد كل گيرنده هاي ديسك مركل را كه به صورت جمعيتي تحريك مي شوند تعيين مي كندنا
روي نوك انگشت، گستردگي ناحيه تحريك را، هنگامي كه پروبهاي داراي قطر مختلف با نيروي ثابتي بر روي پوست فشرده مي شوند، 

پروبي كه داراي قطر كوچك و نوك تيز است،  -1. يزان فايرينك گيرنده هاي تحريك شده استشدت رنگ متناسب با م. نشان ميدهد
فاير مي (با وجود اين، گيرنده هاي فعال بشدت پتانسيل عمل ايجاد مي كنند . جمعيت كوچكي از گيرنده هاي مركل را تحريك مي كند

پروبي كه اندازه متوسطي دارد، گيرنده هاي بيشتري را  -2. ست، چون تمام نيروي پروب بر روي نوك كوچك آن متمركز شده ا)كنند
اين پروب به وضوح پروب با . در جمعيت گيرنده هاي مركل كاهش يافته است) فايرينگ(تحريك مي كند، امانقطه اوج صدور ايمپالس 

جمعيت بزرگي از گيرنده ها را كه در پروبي كه داراي انحناي ملايمتري است و قطر بزرگتري دارد،  -3. قطر كوچكتر احساس نمي شود
تعداد صدور ايمپالس در اين گيرنده ها كاهش يافته است، چون نيروئي كه از طرف . عرض انگشت گسترش يافته اند، تحريك مي كند

  .پروب بر روي كل ناحيه پوست اعمال مي شود، گسترش پيدا كرده است
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B( اين ثبت پتانسيلهاي عمل كه توسط گيرنده هاي ديسك . روب را منعكس مي كندميزان فايرينگ هر گيرنده ديسك مركل، اندازه قطر پ
مركل ايجاد شده، پاسخهاي ايجاد شده را هنگامي كه پروبهايي با اندازه هاي كوچك و كوچكتر بر روي دامنه هاي گيرنده اي آنها 

ميزان فايرينگ . س پروب با پوست ايجاد مي كنندتمام پروبها، يك پاسخ قوي اوليه را به محض تما. فشرده مي شوند، توضيح ميدهد
ضعيفترين پاسخها در اثر سطوح مسطح و . نورون در مدتي كه فشار به طور ثابت اعمال مي شود، متناسب با انحناي هر پروب است

 .ودميزان فايرينگ، با افزايش قطر پروب كمتر مي ش. ايجاد مي شوند) پروبهاي با قطر زياد(داراي انحناي ملايم 

  
  هاي مكانيكي  انتقال مشخصات فضايي اشيا توسط جمعيتهاي گيرنده

هاي داراي تطابق آهسته، هم اطلاعات مربوط به فشار و هم اطلاعات مربوط بـه شـكل اشـيا را     اگر ميزان فايرينگ گيرنده  
اسـت؟ در واقـع يـك گيرنـده     دهد كه كدام پارامتر توسط آن گيرنده منفرد ارسال شـده   كند، مغز چگونه تشخيص مي منتقل مي

ها كـه   اطلاعات مربوط به اندازه و شكل اشيا، توسط گروههايي از گيرنده. تواند هر دو ويژگي را به صورت آشكار منتقل كند  نمي
يك جسم كوچك كه پوست را در يـك نقطـة كوچـك    . يابند شوند، انتقال مي به وسيلة بخشهاي مختلف يك جسم تحريك مي

هاي مجاور با ميزان بالا به فعاليـت   كند كه در آن تعداد كمي از گيرنده اي ايجاد مي كند، يك پاسخ كاملاً قله دچار فرورفتگي مي
كند، پاسخهاي ضعيفي را در جمعيـت بزرگـي از    يك جسم نسبتاً مدور كه با ناحية وسيعي از پوست تماس حاصل مي. پردازند مي

  ).A، قسمت 22-5شكل ( آورد با دامنة اندك به وجود مي كند و يك پروفيل وسيع را ها ايجاد مي گيرنده
انسانها قادرند زبري سطوح . شود هاي مكانيكي ارسال مي اطلاعات مربوط به قوام سطحي بافت نيز توسط گروهي از گيرنده  

روي گروهـي از   وقتي كه دسـت . هاي بريل را احساس كنند و نيز فاصلة ميان طرحهاي بافت، مانند چهارچوبها يا فلشهاي نقطه
هاي ديسك مركل و كورپوسل مايسنر هنگـامي كـه هـر نقطـة موجـود در طـرح دامنـة         شود، گيرنده مي  هاي بريل كشيده نقطه

كنند و هنگامي كـه منـاطق صـاف در فواصـل      كند به صورت انفجاري تعدادي پتانسيل عمل توليد مي اي آنها را قطع مي گيرنده
ها، اطلاعات مربوط به آرايش فضايي الگوي بافت را منتقـل   اي اين گيرنده فايرينگ دوره. شوند رسند، خاموش مي ها فرا مي نقطه
 ).22-6شكل (كند  مي
  
 

گيرنده ) ايجاد  پتانسيل عمل(الگوهاي فايرينگ : 22-6شكل 
هاي مكانيكي در لايه هاي سطحي پوست، بافت شيء را كه بر 

). انتقال مي دهند(روي پوست ماليده مي شود، كدبندي مي كنند 
پاسخهاي عصب به بافتهايي مختلف، توسط دستي كه ثابت  -1

دامنه گيرنده اي . نگه داشته شده است، اندازه گيري مي شوند
يك گيرنده منفرد انگشت ميمون، توسط رديفهاي برجسته اي از 
  نقاط برجسته كه بر روي درام چرخان قرار دارد، تحريك 

درام به صورت افقي بر روي  طرحها به محض چرخش. مي شود
بنابراين، . دامنه گيرنده اي نوك انگشت ميمون حركت مي كنند

آزمايش كننده سرعت حركت و مكان الگوي نقاط را بر روي 
الگو در چرخشهاي متوالي به . دامنه گيرنده اي كنترل مي كند

طرفين نيز حركت داده مي شود تا در چرخشهاي متوالي مناطق 
داخلي دامنه گيرنده اي نقاط برجسته را قطع  طرفي، مركزي و

پاسخ تركيبي هر فيبر عصبي به مناظر پي در پي نقاط . كند
برجسته، توزيع فيبرهاي عصبي فعال و غيرفعال را در جمعيت 

توالي پتانسيلهاي عمل ايجادشده  -2. شبيه سازي مي كند
توسط هر گيرنده در طي هر چرخش درام، به صورت نقشه هاي 

ي نمايش داده مي شود، به طوري كه هر پتانسيل عمل يك فضائ
نقطه كوچك است و هر رديف افقي نقاط ، اسكني از الگوها را 

  .نشان مي دهد كه بر روي انگشت به طرفين حركت مي كنند
B ( نوع گيرنده مكانيكي، به  3نقشه هاي حوادث فضائي

. وندالگوهايي از نقاط با ويژگيهاي فضائي مختلف تبديل مي ش
گيرنده هاي ديسك مركل با تطابق آهسته و كورپوسكلهاي 
مايسنر با تطابق سريع، هنگامي كه فاصله نقاط بيشتر از قطر 
دامنه گيرنده اي آنها است، ميان نقاط و فضاهاي خالي افتراق 

يك گيرنده به تمام نقاطي كه توسط فواصل . قايل مي شوند
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. چنانچه فواصل به يكديگر نزديكتر شوند تفكيك هر نقطه مبهمتر مي شود. پتانسيلهاي  عمل شليك مي كندخالي از يكديگر جدا شده اند با ايجاد 
  .كورپوسكلهاي پاچيني بافت الگوها را تشخيص نمي دهند، چون دامنه هاي گيرنده اي آنها بيشتر از فاصله نقاط است

  

  
محـدود بـه     تصـوير كلـي،  . شـود  وي جسـم تحريـك مـي   فقط توسط بخش كوچكي از الگ ـ  با وجود اين، هر آكسون گيرنده  

طرحهاي فايرينگ هر فيبر عصبي منفرد نيست، بلكه در كل، مجموع وروديهايي كه توسط فيبرهـاي عصـبي فعـال و غيرفعـال     
هـا در   توزيع فيبرهاي عصبي فعال و غيرفعال نشاندهندة فاصله و آرايش نقطـه . كند شيء را تعيين مي  شوند، تصوير كلي ايجاد مي

دهـد،   بنابراين، گروهي از آكسونهاي گيرندة فعال در عصـب محيطـي كـه بـه انگشـت عصـب مـي       . اي بافت است الگوي زمينه
در بخش بعد ياد خواهيم گرفت كه چگونه سيستم عصبي مركزي از ارتباطات . كنند اطلاعات مربوط به الگوي بافت را منتقل مي
اي بافـت را   هـايي را كـه سـطح زمينـه     كند، تا آرايش نقطه معيت عصبي استفاده ميهمگرا براي مقايسة فعاليت ميان اعضاي ج

  .دهند، درك كند تشكيل مي
  هاي درد انتقال درد  با واسطة گيرنده  
هـاي   گيرنده( نوسي سپتورتوانند به بافتها آسيب برسانند،  دهند كه مي هايي كه به طور انتخابي به تحريكاتي پاسخ مي گيرنده  
رسان و به طور غيرمستقيم و از طريق رهـايي يـك يـا     ها مستقيماً به بعضي از محركهاي آسيب اين گيرنده. شوند ميده مينا) درد

اند كـه بـه    تعدادي از مواد به شرح زير مطرح شده. دهند چند نوع از مواد شيمياييِ آزاد شده از سلولهاي بافت تروماتيزه، پاسخ مي
ديـده، بـرادي    آزاد شـده از سـلولهاي آسـيب    (+K)هيستامين، پتاسيم : كنند مي در انسانها عمل هاي شيميايي درد   عنوان واسطه
، ATP، )هـاي عصـبي   موضعي در اطراف پايانـه  PHبه عنوان مثال، كاهش ( و ساير پپتيدهاي وابسته، اسيديته Pكينين، مادة 

هاي شيميايي باشند كه به غلظتهاي مواد  د در واقع گيرندههاي در اين احتمال وجود دارد كه اكثر گيرنده. سرتونين واستيل كولين
شـوند و يـا بـه مـواد شـيميايي       رسان آزاد مي شيميايي محركي از بافت پيرامون تحت تأثير محركهاي حرارتي و مكانيكي آسيب

رد به مواد شيميايي هاي د بعضي از گيرنده. شوند، حساس هستند هاي حسي متصل مي خارجي كه به پوست نفوذ كنند و به پايانه
شـوند؛   اين فيبرها در بافت ملتهب به صورت تونيك فعال مـي . دهند كنند، پاسخ مي مانند هيستامين كه احساس خارش ايجاد مي

  .شود اين التهاب در اثر آزاد شدن هيستامين، پپتيدها و يا برخي از مواد شيميايي خارجي مانند آلرژنها ايجاد مي
  

حرارتي و مكانيكي توسط اشـكال    هاي درد گيرنده: توان براساس نوع محرك به سه دسته تفكيك كرد يهاي درد را م گيرنده  
كه بزرگترين گـروه   (polymodal)هاي چند عملكردي شوند، در حالي كه گيرنده رسان تحريك مي خاصي از تحريكات آسيب

  .ستندهستند، به آثار تخريبي محركها بيش از ويژگيهاي فيزيكي آنها حساس ه
  

. خ اغلب نيازمند محركهاي تماسي دردزا و قـوي مثـل نيشـگون گـرفتن هسـتند     نوعي سپتورهاي مكانيكي، براي ايجاد پاس  
شـوند   گيرنـد، تحريـك مـي    دهد يا نيشگون مي كنند، فشار مي ها توسط اشياي تيزي كه پوست را سوراخ مي همچنين اين گيرنده

هـا بـا افـزايش قـدرت تخريبـي       ميزان فعاليت اين گيرنده. كنند ا سوزش را منتقل ميو بنابراين احساس درد تيز ي) 22-7شكل (
هاي آوران نوسي سپتورهاي مكـانيكي داراي   رشته). از آسيب نسبي تا تخريب آشكار پوست( يابد محركهاي مكانيكي افزايش مي

  .شوند ها محسوب مي و سريعترين هدايت كنندههاي عصبي برهنه هستند و چون ميلين دارند، در بين آورانهاي نوسي سپتي پايانه
يك گـروه از نوسـي   . شوند ر اثر دماي بسيار بالا و پايين و محركهاي مكانيكي قوي تحريك مينوسي سپتورهاي حرارتي د  

سرد ( رسان گروه دوم، به سرماي آسيب. شوند تحريك مي) C° 45دماي بالاتر از ( رسان سپتورهاي حرارتي توسط گرماي آسيب
  .دهند پاسخ مي) گراد درجة سانتي 5شدن پوست در دماي كمتر از 

  
به انواع مختلفي از محركهاي تخريبـي مكـانيكي، حرارتـي و شـيميايي پاسـخ      ) پلي مدال(نوعي سپتورهاي چند عملكردي   
رسـان و   سرماي آسـيب  شدن و يا گرما يا ها توسط محركهاي مكانيكي دردزا مانند نيشگون گرفتن يا سوراخ اين گيرنده. دهند مي

ها به تحريكات ملايـم مكـانيكي    اين گيرنده. گردند شوند، تحريك مي مي هنيز توسط مواد شيميايي محرك كه روي پوست ماليد
. انگيـزد  ها در انسانها، احساس درد سوزشيِ آهسته را بر مي تحريك اين گيرنده. مثل نوازش پوست يا فشار ملايم حساس نيستند

  .دهي پولپ دندان را برعهده دارند چند عملكردي، قسمت عمدة عصب نوسي سپتورهاي
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ايجاد فشار بر روي . گيرنده هاي مكانيكي درد توسط تحريكات قوي فعال ميشوند و احساسات درد را منتقل مي  كنند: 22 -7شكل 
 2بدون تيزي،هيچ پاسخي را ايجاد نمي كند، حتي اگر پوست به اندازه دامنه گيرنده اي سلول با استفاده از يك پروب با نوك پهن و 

خروجي  A,Bآثار پايين در بخشهاي ). B(،اما نوك سوزني كه پوست را سوراخ ميكند پاسخ واقعي ايجاد ميكند)  A(ميلي متر فرو برود
فورسپس دندانه دار كه آسيب بيشتري را  نيشگون گرفتن پوست با يك.ترانس ديوسور نيرو هستند كه با يك محرك همراه شده است

  .در مقايسه با سوزن توليد ميكند،قوي ترين پاسخها را ايجاد ميكند
  
 

هـاي مكـانيكي موجـود در عضـلات اسـكلتي و كپسـول        انتقال احساس پروپريوسپشن، با واسطة گيرنده
  مفاصل

و حركت اندامها و بـدن خـود بـدون اسـتفاده از      به معني احساس وضعيت) لغت لاتين، به معناي متعلق به خود (پروپرسپشن  
و ) احسـاس وضـعيت انـدام   ( احساس وضـعيت ايسـتايي انـدامها   : دو شكل فرعي از پروپريوسپشن وجود دارد. حسن بينايي است

اين احساسات در كنترل حركت اندام، دستكاري اشـيايي بـا شـكل و تـودة  متفـاوت و حفـظ       ). كينستزي( احساس حركت اندام
  .ايستاده، حايز اهميت هستندوضعيت 

سه نوع گيرندة مكانيكي در عضلات ومفاصل وجود دارند كه اطلاعات مربوط به احساس وضعيت ايستايي اندام و سـرعت و    
ناميـده   هـاي دوك عضـلاني   گيرنـده هاي تخصصي كششـي در عضـلات، كـه     گيرنده) 1: كنند جهت حركت اندام را منتقل مي

اعمال شـده توسـط يـك گـروه از       اندام تاندوني گلژي در تاندون عضلات، كه نيروي انقباضي يا تلاشِهاي  گيرنده) 2شوند؛  مي
هايي كه در كپسول مفاصل قرار دارند و احساس فلكسيون يا اكستانسيون مفصل  ه گيرند) 3كنند؛ و فيبرهاي عضلاني را حس مي

  .كنند را منتقل مي
هـاي   هاي رافيني، سلولهاي مركل در پوسـت مـودار و گيرنـده    پايانه( در پوست  هاي حساس به كشش علاوه بر اين، گيرنده  

Field  (پروپريوسپشن پوستي بويژه در كنترل حركات لبها در هنگـام سـخن   . كنند نيز اطلاعات مربوط به وضعيت را منتقل مي
  .گفتن و نمود چهره حايز اهميت است

  
  

  احسي در احش –هاي شيميايي و مكانيكي  گيرنده
دهي حس نقش مهمي در كنترل عصبي عملكرد احشا ايفـا    انسانها به طور طبيعي درك خودآگاهي از احشا ندارند، اما عصب  
احشـا توسـط نورونهـاي گـانگليون ريشـة      ). شوند هاي پوشش صفاقي روده منتقل مي ناراحتيهاي گوارشي توسط گيرنده( كند مي

حسي، مشـابه نوسـي سـپتورهاي     –مورفولوژي آورانهاي احشايي مكانيكي . شوند دهي مي هاي عصبي آزاد، عصب پشتي با پايانه
شـوند و ممكـن اسـت احسـاس درد را      ها در اثر اتساع و كشش عضـلات احشـايي فعـال مـي     اين گيرنده. مكانيكي پوست است
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ارند و بازوي آورانِ بسياري شيميايي در احشا، نقش مهمي در پايش عملكرد احشا برعهده د –هاي عصبي حسي  پايانه. برانگيزند
  . دهند از رفلكسهاي اتونوميك را تشكيل مي

  هاي مختلف هدايت پتانسيلهاي عمل در ميزانهاي مختلف، توسط فيبرهاي آورانِ گيرنده
هاي سلولهاي گانلگيون ريشـة پشـتي    با واسطة پايانه) لمس، پروپريوسپشن، درد و احساس دما(حس پيكري   هاي متنوعِ مداليته

انـدازه و سـرعت هـدايت در    . شـوند  ها و انتخابي بودن محرك با بقية سلولها تفاوت دارند، منتقل مي كه از نظر مورفولوژي پايانه
دهـي   دار با قطر بـزرگ عصـب   هاي مكانيكي و پروپريوسپتورها توسط آكسونهاي ميلين گيرنده. آكسونهاي آنها نيز متفاوت است

اين تفاوتها اندازة فيبـر،  . دار يا غيرميلينه هستند حرارتي  و درد، داراي آكسونهاي كوچك ميلين هاي شوند، در حالي كه گيرنده مي
 ).22-2جدول (از نظر فيزيولوژيك مهم هستند چون بر سرعت انتقال پتانسيلهاي عمل به مغز تأثير دارند 

 

 
مي شود تحت عنوان يك درماتوم شناخته مي شود و مي ناحيه اي از پوست كه بوسيله يك ريشة گانگليون پشتي عصب دهي : 22-2جدول 

درماتومهـا از  . توان آن را در حيوانات تجربي از طريق پوست با تحريكات مختلف و مشاهدة پاسخ فيبرهاي داخل يك ريشـه مشـاهده كـرد   
  ) 22-13شكل ( الگوي بسيار منظمي در بدن پيروي مي كنند 
به عنوان مثال، براساس . براي شناسايي محل آسيب در طناب نخاعي و ريشه هاي پشتي است نقشه درماتومي، ابزار تشخيصي بسيار مهمي

نقشه درماتومي براي بازوي انسان، مي توانيم پيش بيني كنيم كه تغييرات حسي كه محدود به منـاطق ديسـتال بـازوي پيشـين و انگشـتان      
  .داده اندرخ  C8-T8چهارم و پنجم هستند،  در نتيجه آسيب ريشه هاي پشتي 

در واقع ، مرزهاي درماتومها كمتر از آنچه در اينجا نشان داده مي شوند مشخص هستند، چون آكسونهايي كه ريشـه پشـتي را تشـكيل مـي     
به طور مشابه، هر عصب محيطي، آكسـونهايي را در ريشـه هـاي مجـاور پشـتي متعـددي       . دهند از اعصاب محيطي مختلفي منشا مي گيرند

درماتومهـاي درد بوسـيله   . و منجر به همپوشاني در منطقه اي كه توسط هر سگمان عصب دهي شـده اسـت، مـي شـود    مشاركت مي دهند 
Pinprick همپوشاني درماتومهاي درد كمتر از درماتومهاي حسي است كه توسط محركهاي مكانيكي سبك نقشه . نقشه برداري شده است

آسيب يك رشته پشـتي اغلـب   . محيطي هستند، نتايج باليني مهمي به همراه دارند آكسونهايي كه حاصل پيوند چند عصب. برداري مي شوند
در مقابل قطع بخش ديسـتال عصـبي   . منجر به نقص حسي كوچكي در كل ناحيه وسيعي مي شود كه توسط آن ريشه عصب دهي شده است

  .آن عصب خاص عصب دهي شده است پوستي محيطي منجر به از بين رفتن كامل گيرنده هاي حسي در مناطقي مي شود كه توسط
  
  

كنند، چون مقاومت داخلي آنها براي عبور جريـان در طـول آكسـون كـم      فيبرهاي بزرگ، پتانسيلهاي عمل را سريعتر منتقل مي
 6دارد بـزرگ تقريبـاً    سرعت هدايت در فيبرهـاي ميلـين  . اند  است و گرههاي رانويه با فواصل بيشتري در طول آنها گسترده شده

عامل تبديل كننـدة قطـر آكسـون بـه     . برابرِ قطر آكسون است 5دار نازك  ر قطر آكسون است، درحالي كه در فيبرهاي ميلينبراب
  ).5/1-5/2( سرعت هدايت، در فيبرهاي فاقد ميلين بسيار كوچكتر است

هايي كـه منجـر بـه    شدة سرعت هدايت فيبرهاي آوران در اعصاب محيطي، براي تشخيص بيماري  پزشكان از توزيع شناخته  
رونـد؛ مـثلاً در ديابـت     در برخي از بيماريها، آكسونها به طـور انتخـابي از بـين مـي    . كنند شوند، استفاده مي دژنرسانس فيبرها مي

اين گونه از بين رفتن انتخابي، بـه صـورت كـاهش نقـاط اوج     ). نوروپاتي فيبرهاي بزرگ( شوند  فيبرهاي حسي بزرگ دژنره مي
بـه  . يابـد  شدن سرعت هدايت در عصب و كاهش متناسبِ ظرفيت حسي، انعكاس مي ، آهسته)22-8شكل (كبپتانسيل عمل مر
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شـدن هـدايت عصـبي و يـا      شود و سبب آهسـته   طور مشابه، در بيماري اسكلروز مولتيپل غلاف ميلين فيبرهاي قطور دژنره مي
  .گردد ناتواني در انتقال سيگنال مي

  
  

  
صـاب محيطـي بـه صـورت بـاليني و از روي      سرعت هدايت اع:  22-8شكل 

جمعيتهاي مختلفي از فيبرهاي .پتانسيل هاي عمل مركب اندازه گيري مي شود
بـا  .عصبي از طريق تحريك الكتريكـي يـك عصـب محيطـي فعـال ميشـوند      

شدتهاي مختلف، پتانسيل هاي عمل تمام اعصاب كه توسط سطح ويژه اي از 
وند تا يك پتانسـيل عمـل مركـب    جريان فعال شده اند،روي هم جمع  مي ش

اصـلي اسـت كـه معـادل      deflection 2مثال اين شـكل داراي  . ايجاد كنند
فيبرهـاي  (پتانسيل هاي عملي است كه توسط فيبرهاي ميلينه بزرگ و كوچك 

B,Aα  وAδ (سرعت هدايت هر گروه از فيبرهـا از طريـق   . هدايت مي شوند
مان و وارد آمدن شـوك و ظهـور   تقسيم تاخير در رسيدن به نقطه اوج ميان ز

پاسخ عصبي بر اگر چه تقريبا تعداد برابري از فيبرهاي ميلينه با قطر بـزرگ و  
كـوچكتر   Aδكوچك در اين عصب وجود دارد،نقطه اوج پتانسـيل عمـل فيبـر    

پتانسـيل هـاي   . است چون دامنه اسپايك هر فيبر متناسب با قطر فيبر اسـت 
به آرامي هدايت مي شوند و نقطه )  Cبرهاي في(عمل در فيبرهاي ميلينه نشده 

  .اوج تاخيري  كوچك ايجاد مي كنند

  
  
  
  

النخـاع   كننـد، در طنـاب نخـاعي و بصـل     فيبرهاي آوراني كه انواع اطلاعات حسي سوماتيك را منتقل مـي 
  .هاي عصبي دارند طرحهاي مشخصي از نظر پايانه

هـا در   ه هاي پشتي، آرايش فشـايي گيرنـد   شتي به نخاع از طريق ريشههنگام ورود زوايد مركزي نورونهاي گانگليون ريشة پ  
درمـاتوم  گـردد،   دهـي مـي   اي از پوسـت كـه توسـط فيبرهـاي عصـبيِ يـك ريشـة پشـتي عصـب          ناحيـه . شود پوست حفظ مي

(Dermatome) از  توزيع درماتومها در تمام سگمانهاي نخاع، با مطالعـة حسـها و پاسـخدهي رفلكسـي بعـد     . شود ناميده مي
طوري كـه   اند، به  دهي شده سري سازمان -درماتومها با توالي دمي). 22-2جدول (برداري شده است هاي پشتي، نقشه  شاخه  آسيب
سـه شـاخة عصـب    . ترين قسمت و شانه و گردن و پشت سـر در ناحيـة سـري قـرار دارنـد      مقعد و دستگاه تناسلي در دمي  ناحية
هـاي سـه    كند و اين كار را با فرستادن زوايدي به هسـته  ها را در صورت حفظ مي يي گيرندهنيز آرايش فضا) سه قلو(ژمينال  تري

  .دهد قلوي ساقة مغز انجام مي
اختصاص يافتن حسيِ نورونهاي گانگليون ريشة پشتي، تا سيستم عصبي مركزي از طريق مسيرهاي صـعودي مجـزا بـراي      
و پروپريوسپشن از طريق ستونهاي پشـتي همـان طـرف مسـتقيماً بـه       هاي لمسي جنبه. شود هاي مختلف پيكري، حفظ مي جنبه
طـرف مقابـل     جـانبيِ  –حس درد و حرارت، از طريق سيناپسهايي در طناب نخاعي بـه ربـع قـدامي    . يابند النخاع انتقال مي بصل

  .كنند شوند و در آنجا آكسونهاي شاخ پشتي به ساقة مغز و تالاموس صعود مي ارسال مي
    

   ماي كلين
جنبة اصلي يعني حس لمـس، پروپريوسـپتيو، درد و حـرارت را منتقـل      4اطلاعات مربوط به ) سوماتيك( سيستم حركتي پيكري

هـاي   مشترك هستند، گيرنده) سلول گانگليون ريشة پشتي( حسي از نظر يك نوع نورون حسي   اگر چه اين چهار جنبة. كند  مي
دهند انواع اختصاصي تحريكـات   و مورفولوژيك مجزايي هستند كه به آنها اجازه مي ها داراي ويژگيهاي مولكولي  هر يك از جنبه
  .را حس كنند



 
         

فصل ششم فيزيولوژي: درسنامه اعصاب  
 

 ٢١٦

داري است كه بـه تغييـر شـكل فيزيكـيِ ناشـي از       هاي مكانيكي كپسول لمس تفكيكي و پروپريوسپشن اعضا، وابسته به گيرنده
نقباض عضلات و يا زاويـة هـر مفصـل حسـاس     فرورفتگي پوست و يا حركت جانبي در عرض پوست، و همچنين به كشش يا ا

اند تا فشار يـا حركـت را منتقـل كننـد و بتواننـد شـكل و بافـت         هاي مكانيكي در پوست، تخصص بيشتري يافته گيرنده. هستند
 ها بستگي دارد و اين قدرت تفكيك فضـايي  اين گيرنده ايِ قدرت تفكيك فضايي، به ناحية گيرنده. سطحي اشيا را شناسايي كنند

  .ها در بالاترين حد است، به بيشترين مقدار مي رسد نوك انگشتان و لبها كه پراكندگي گيرنده  در ناحية
هاي برهنة اعصاب بدون ميلين و يا داراي ميلين نازك كه به طيف خاصـي از انرژيهـاي حرارتـي حسـاس هسـتند، حـس        پايانه

رارتي كه دما را به صورت سردي، خنكي، گرمي و داغـي احسـاس   هاي ح گروههاي مجزايي از گيرنده. كنند حرارت را منتقل مي
هـاي عصـبي آزاد كـه     احساسات دردناك از طريق پايانه. كنند، از نظر طيفهاي دمايي و حداكثر حساسيت خود متفاوت هستند مي

ا كـه سـبب فشـار دادن،    ها محركهـاي مكـانيكي مخـرب ر    يابد؛ اين گيرنده شوند، انتقال مي ناميده مي) نوسي سپتور (گيرندة درد
شوند و همچنين حرارتهاي بسيار گرم يا سرد را كه ممكن اسـت سـبب سـوختگي يـا      نيشگون گرفتن يا سوراخ شدن پوست مي

  .كنند را احساس مي) در اثر آسيب پوستي (انجماد پوست شوند و نيز مواد شيمياييِ آزاد شده از سلولها 
حس لمس و پروپريوسپتيو . يابند دي مجزايي به تالاموس و قشر مغز انتقال مياين چهار جنبة حسي، از طريق راههاي صعو  

 –از طريق آكسونهايي با قطر بزرگ و سرعت هدايت بـالا، بـه شـاخ خلفـي نخـاع و سـپس از طريـق سيسـتم سـتون پشـتي           
يلـين كـم كـه در    حـس درد و حـرارت، توسـط اعصـاب فاقـد ميلـين و داراي م      . شوند لمينسكوس مياني به تالاموس منتقل مي

هاي حسي به صورت مسـتقيم و از   اين جنبه. يابد شوند، انتقال مي ژمينال ختم مي خلفي نخاع يا تري  هاي شاخ ترين لايه سطحي
  ).جانبيِ طرف مقابل -از طريق مسير قدامي( شوند  هاي چند سيناپسي، به تالاموس منتقل مي طريق شبكه

شويم پيچيـده هسـتند، منـاطق وسـيعي از پوسـت را       زندگي روزمره با آنها مواجه ميآن دسته از محركهاي حسي پيكري كه در 
هر نوع گيرنده، به طور انتخابي توسط ويژگيهـاي مشـخصِ فضـايي و كيفـيِ يـك      . دهند و ويژگيهاي متعددي دارند پوشش مي

شـوند و   ونهاي حسي منتقل مـي انواع مختلف اطلاعات در مورد يك شئ توسط جمعيتهاي مختلفي از نور. شود محرك فعال مي
شـوند   كنند؛ در اين قسمت از قشر مغز، تمام اطلاعات تركيب مي حسي اوليه انتقال پيدا مي -در مسيرهاي موازي به قشر پيكري

  . تا يك مفهوم پيكري واحد حاصل گردد
و بافت اجسام را حس كنيم و به  سازد كه شكل رسند ما را قادر مي اطلاعاتي كه از حسگرهاي مكانيكي در انگشتان به مغز مي

ما قدرت خواند خط بريل، نواختن سازهاي موسيقي، تايپ كردن با صفحه كليد كامپيوتر و يا انجام اعمال جراحي ظريف را 
پردازيم كه چگونه فعاليت نوروني حسگرهاي مكانيكي در پوست به جاندار  در اين فصل ما به بررسي اين نكته مي. دهد مي

  . دهد و چرا براي انجام اين كار نوك انگشتان مناسبترين نقاط هستند ق اجسام با حس لمس ميقدرت افترا
) در سطح فيزيولوژي سلولي(چون در اين فصل براي نخستين بار انتقال اطلاعات از يك سيستم حسي محيطي به قشر مغزي 

اين انتقال در سطح سلولي چگونه است؟ و . دازيمپر گيرد به دو سئوال كليدي در مورد قشر مغزي نيز مي مورد بحث قرار مي
پردازيم كه قشر مغزي چگونه از  شوند؟ بنابراين به شرح اين نكته مي آوري و انتقال داده مي چگونه اطلاعات لمس محيطي جمع

از حس  در عين حال، در اين فصل. سازد هاي پوست تصويري از جسم لمس شده مي ه اطلاعات پراكنده بدست آمده از گيرند
كنيم و به طور   شود، استفاده مي هاي سازماندهي قشري مغز كه منجر به ادراك مي لمس به عنوان مدلي براي بدست آوردن پايه

شود كه حواس مختلف چقدر از نظر عملكرد مغزي به هم وابسته هستند و اين اطلاعات  مي  اخص به اين نكته نيز پرداخته
هاي آتي روشن خواهد شد حس لامسه به  همانطور كه با مطالعه فصل. شود مسي منجر ميچگونه به درك هماهنگ اطلاعات ل

بار براي قشر حس تماس وضع   اي براي معرفي اصول عملكرد قشري انتخاب شد چرا كه اين اصول براي اولين عنوان نمونه
  . هاي ديگر حسي و حركتي قشر مغز تسري پيدا كردند شدند و پس از آن به بخش

  
شوند  آوري مي عات حس لامسه در مورد يك جسم به صورت پراكنده توسط حسگرهاي محيطي جمعاطلا

  . سازي شوند آوري و يكپارچه و بايد توسط مغز جمع
. ترين كاركرد سيستم حس تماس تواناي شناسايي اجسام قرار داده شده در دست بر مبناي حسي لامسه است مهمترين و پيچيده

مجموعة . آن جسم به دست آوريم  توانيم اطلاعاتي در مورد اندازه، شكل، بافت، جرم و دماي دست ما ميبا گرفتن يك جسم در 
گشتي يا يك دسته كليد از  بسياري از اجسام آشنا مثلاً يك سيب، پيچ. شود اين خواص موجب درك هماهنگ از يك جسم مي
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هاي عصبي حسي را تحريك  ين اجسامي گروه زيادي از رشتهچن. تر هستند هاي حسي در دست بسيار بزرگ حوزه دريافت گيرنده
سيستم لامسه محيطي جسم را به قطعات كوچك . كند كنند كه هر كدام اطلاعات قسمت كوچكي از جسم را منتقل مي مي
وقتي يك . كند را منتقل مي) پوست(شكند زيرا يك رشتة عصبي حسي اطلاعات قطعة كوچكي از سطح حسگر در اينجا  مي
كند كه در قلمرواش تحريكي با شدت كافي براي  كند، اين پيغام را منتقل مي ته عصبي خاص يك پتانسيل عمل شليك ميرش

تواند شكلي كه توسط جسم  اند، مغز مي هاي عصبي تحريك شده با بررسي اين كه كدام رشته. ايجاد پتانسيل عمل رخ داده است
  . ايجاد شده را بازسازي كند

دار مثل يك نوشته به خط بريل   كند، به طور مثال يك سطح طرح اء بيش از يك نوع گيرنده را تحريك ميدر عين حال اشي
كند ولي طرح  و اجسام پاچيني را تحريك مي (Meissner’s corpuscle)، اجسام مايسنر(Merkel)رسپتورهاي مركل 

ها به يك خصيصه متفاوت  را كه هر كدام از اين گيرندهزي  كند ها ايجاد مي هاي گيرنده شليك نروني متفاوتي را در اين گروه
  . دهند موجود در محرك حسي پاسخ مي

  
كنند،  هاي مركل، كه انحناي سطح آن جسم را حس مي به همين ترتيب، شكل يك جسم توسط طرح شليك نروني گيرنده

و با اطلاعات وضعييتي بدست آمده از ) كند جاهايي كه انحنا ناگهان تغيير مي(دهند  ها پاسخ مي اجسام مايسنر، كه به لبه
  . شود هايي در عضلات و مفاصل دست حس مي گيرنده

هاي حسي حاوي تمام اطلاعات لازم براي شناخت يك جسم  هاي نرون پس، هيچ آكسون نرون حسي يا هيچ گروهي از آكسون
د و در مسيرهاي موازي متعددي به مغز شو ها پردازش مي هاي متفاوتي از گيرنده خصوصيات فضايي توسط گروه. نيستند

اين وظيفة سيستم اعصاب مركزي است كه تصويري متناسب از جسم مورد نظر را از اطلاعات پراكنده بدست آمده از . رسند مي
سيستم لمنيسكال  –پردازيم كه چگونه مدارات نروني در ستون خلفي  مسيرهاي متفاوت بسازد در اين فصل ما به اين نكته مي

ها  هاي مختلف گيرنده كورتكس مغز اطلاعات را از نواحي مختلف پوست و گروه) حس بدني(خلي و نواحي حس تماسدا
  . كند تا به يك درك از اجسام برسد آوري مي جمع

  
  كند آوري مي كورتكس اوليه حسي سوماتيك اطلاعات مربوط به لمس را جمع

اطلاعات : هاي حسي مشترك است كند كه در تمام سيستم تبعيت مينقشة آناتوميك سيستم حسي سوماتيك از اصول و نظمي 
هاي حسي در پوست  در بخش قبل آموختيم كه در بين گيرنده. شوند حسي توسط گروهي از نواحي رله در داخل مغز پردازش مي

د را به بخش دمي هاي حسي در پوست، آكسون خو گيرنده). 22-14نگاه كنيد به شكل(نقطة رله وجود دارد  3و كورتكس فقط 
هاي دوم از آنجا مستقيماً به  نرون. رسند ها به هستة گراسيل يا كونيت مي فرستند، جايي كه آكسون بصل النخاع مي) كودال(

يك مسير موازي از هستة تگمنتال اصلي، كه نماينده حس . روند طرفي، مي –خلفي  –تالاموس سمت مقابل، هستة شكمي 
هاي خود را به كورتكس اوليه  حس  هاي سوم در تالاموس اكسون  نرون. سد مياني مي –خلفي  –صورت است، به هستة شكمي 

  . فرستند كه در خلف شيار مركزي در لوب پريتال قرار دارد مي (S-I)تماس
 b3  ،1و  a3نواحي برودمن : شود ناحيه كه با شكل سلولهايشان از هم متمايزند بزند تقسيم مي 4كورتكس اوليه حس تماس از  

آكسون  b3و  a3شوند و سلولهاي نواحي  ختم مي b3و  a3رسند در نواحي  هائي كه از تالاموس مي  اكثر رشته) 23-1شكل( 2و 
ناحيه  4اين . فرستند مي 2و  1هاي كمي هم مستقيماً به نواحي  نرونهايي تالاموس رشته. فرستند مي 2و  1خودرا به نواحي 

گيرد در عين حال، اين  هاي در پوست مي اطلاعات را از گيرنده 1و  b3نواحي . ديگر تفاوت دارندكورتكس از نظر عملكرد با يك
بالاي   ناحيه كورتكس با همديگر به شدت مرتبط هستند، بدين ترتيب هم پردازش سري و هم موازي در تهيه اطلاعات رده 4

  . حسي نقش دارند
  

ناحية كورتكس اوليه دريافت  4شيار طرفي قرار دارد و نورونهايي از هر  در كنار فوقاني) S-II(كورتكس ثانويه حس تماس 
به طور مثال وقتي كه . هاي كورتكس اوليه براي عملكرد كورتكس ثانويه ضروري هستند ورودي). C1-23شكل (دارد  مي

بر . كنند را فعال نمي S-IIهايي  كند نرون هايي كه دست را تحريك مي قطع شود، محرك S-Iاتصالات نروني از ناحية دست 
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به كورتكس اينسولار ورودي  S-IIكورتكس . ندارد S-Iهاي  اثري روي پاسخ نرون S-IIهاي  خلاف اين، از بين بردن بخش
  . دهد كه احتمالاً در فرايند حافظه لمسي نقش دارند كند كه آن هم به نواحي از لوب تمپورال عصب مي ارائه مي

اين نواحي . قرار دارند) 7و  5نواحي برودمن (تماس در بخش خلفي كورتكس پريتال ديگر نواحي مهم كورتكس حس 
اين نواحي از . گيرند و بنابراين نقش رابط دارند مي (pulvinar)هاي ديگري از هستة پولوينار  و ورودي S-Iهايي را از  ورودي

هاي حسي در پوست و  طلاعات لمسي را از گيرندها 5ناحية . اي نيز به شكل دو طرفه با هم مرتبط هستند طريق رابطه پينه
در عين حال اين ناحيه اطلاعات دو دست را با هم . اطلاعات وضعيتي را از عضلات و مفاصل اطراف به هم مرتبط مي كند

ارتباطي  دهد كه كند و به اين ناحيه اين توان را مي اطلاعات بينايي و لمسي و وضعيتي را دريافت مي 7ناحية . دهد ارتباط مي
دهد و نقش  در لوب فرونتال ورودي مي) موتور(كورتكس پريتال خلفي به نواحي حركتي . بينايي و لامسه ايجاد كند  بين ورودي

  .مهمي در آغاز حركت و راهنمايي حركت دارد
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .اوليه و ثانويه و قشر آهيانه اي خلفي پيكري  - قشرهاي حسي: پيكري داراي سه قسمت عمده است –قشر حسي : 23-1شكل 
A. پيكري  -قشر اوليه حسي. پيكري ، از نماي جانبي سطح قشر مغز بهتر ديده مي شود - موقعيت آناتوميك سه قسمت قشر حسي

(S-I)  جلويي ترين(Rostral) اين ناحيه شكنج خلف مركزي . بخش لوب آهيانه اي را تشكيل مي دهد  
(Post Central Gjrus)  مي پوشاند، يعني در پائين شيار مركزي آغاز شده و به صورت خلفي به سوي شيار هاي خلف را

شكنج خلف مركزي نيز به سوي ديواره مياني نيمكره، يعني شكنج . امتداد مي يابد (intra parietal)مركزي و داخل آهيانه اي 
. قرار مي گيرد S-Iبلافاصله پشت ) 7و  5واحي برودمن ن(قشر آهيانه اي خلفي . امتداد مي يابد (Cingulate Egru)سينگوليت 
  .واقع مي شود) يا شيار سيلدين(آهيانه اي شيار جانبي  (operculum)روي آپركولوم  (S-II)پيكري ثانويه  –قشر حسي 
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B.  ارتباطات قشرS-IY –  باS-II  در يك مقطع تاجي(coronal) قشر . از قشر توضيح داده مي شودS-II بي در قسمت جانS-I 
اعداد واقع بر مقطع، . قرار مي گيرد و به صورت جانبي به قشر اينسولار امتداد مي يابد تا كناره فوقاني شيار جانبي را تشكيل دهد

 .نواحي ساختار سلولي برودمن را نشان مي دهند
C. S-I   ساجيتال روابط فضايي بين اين  اين مقطع. تقسيم مي شود) نواحي برودمن(به چهار ناحيه جداگانه از لحاظ ساختار سلولي

جانبي  -خلفي –پيكري از هسته هاي شكمي  -وروديهاي حسي. قشر آهيانه اي خلفي را روشن مي سازد Sچهار ناحيه با ناحيه 
و  3bو  3aبه خصوص به نواحي برودمن   S-Iخروجي نورونهاي اين هسته ها به تمامي نواحي واقع در . تالاموس منشا مي گيرند

رفته و تمامي اين نواحي نيز  2و  1نيز به نوبت به نواحي  3bو  3aمي رود خروجي نرونهاي نواحي  2و  1ر به نواحي همينطو
پيكري نيز شامل زير شاخه هاي  –اين نواحي رده بالاتر حسي . و قشر آهيانه اي خلفي مي فرستند S-IIخروجيهاي خود را به 

  با كمي تغيير از (دي مي باشند كه در اينجا توضيح داده نشده اند جداگانه اي از لحاظ ساختار سلولي و عملكر
1982 Friedman , Jones ( 

بندي  دهند و براساس حوزة دريافتشان طبقه هاي كورتيكال براساس حسي كه به آن پاسخ مي نرون
  شوند مي

هاي  نرون. پردازيم نواحي مي هاي مختلف كورتكس در ابتدا به بررسي خصوصيات نرونهاي اين براي شناخت عملكرد قسمت
سيناپس از رسپتورهاي حسي بالاتر هستند بنابراين خصوصيات پاسخ آنان نماينگر  3كورتكس اوليه حس تماس حداقل به اندازة 

هاي نواحي  هاي كورتيكال، مثل نرون براي بررسي نرون. هاي ستون خلفي، تالاموس و خود كورتكس است پردازش در هسته
ها را  شوند تا فعاليت نرون ميكرو الكترودهايي وارد كورتكس مي .شود مولاً از تكنيك ثبت خارج سلولي استفاده ميديگر مغز، مع

  . شود ثبت كنند در حال عادي و در حالي كه پاسخ آن با يك محرك ايجاد مي
عادت كننده و كند عادت كننده گيرند به دو دستة تند  هاي كورتيكال كه از پوست ورودي مي هاي پوست، نورن همانند گيرنده

در عين حال چون هر نرون ورودي خود را از . دهند شوند كه به شدت يا سرعت محرك حسي محيطي پاسخ مي تقسيم مي
پس . دريافت نيز هستند  ها در سيستم اعصاب مركزي داراي يك حوزة گيرد، نرون رسپتورهاي يك ناحية خاص پوست مي

. بندي كرد دهند تقسيم توان هم براساس حوزة دريافتشان و هم براساس حسي كه به آن پاسخ مي هايي در كورتكس را مي نرون
گيرند  هاي كورتكس كه ورودي خود را از حسگرهاي آن نقطة پوست مي اي در سطح پوست توسط گروهي از نرون هر نقطه

اند  س كه به رسپتورهاي آن نقطه مرتبطاي در سطح پوست لمس شود، گروه نروني در كورتك وقتي نقطه. شود نمايندگي مي
ما تماس با يك . كند هاي كورتكس را فعال مي تحريك يك نقطة ديگر در سطح پوست گروه ديگري از نرون. شوند تحريك مي

اي در سطح  در عين حال، وقتي نقطه. هاي مغز فعال شدند كنيم زيرا كه گروه خاصي از نرون نقطة خاص از بدنمان را حس مي
در ادامه اين فصل خواهيم ديد . كنيم كس با جريان الكتريكي تحريك شود ما در يك نقطة خاص پوست احساس لمس ميكورت

اند و حوزة دريافت آنان با يك نظم توپوگرافيك كه نقشة بدن را  بندي شده ها در كورتكس براساس كاركردشان طبقه كه نرون
  . اند دهد كنار هم قرار گرفته نشان مي
به طور مثال حوزة . هاي ستون خلفي است هاي هسته هاي كورتكس بسيار بزرگتر از حوزة دريافت نرون يافت نرونحوزة در

دهند به اندازه نقاط ريزي در سطح پوست است ولي نرونهاي كورتكس  هاي حسي كه به انگشت عصب مي دريافت نرون
كنار هم و يا سطح كامل دست سمت مقابل دارند هاي دريافت بزرگي به اندازه درك يك انگشت، چندين انگشت  حوزه

ه حسي سطح  گيرند 400تا  300هايي از  نمايانگر و حاصل پاسخ ورودي a3حوزة دريافت يك نرون در ناحيه ). 23-2شكل(
ولاً ها معم اتال خلفي، حوزة دريافت در كورتكس پري. اند تر هاي دريافت در نواحي بالاتر كورتكس حتي بزرگ حوزه. پوست است

  . اند و به طور قرينه در دو دست قرار دارند دو طرفه
و   شوند اندازة هاي حركتي با هم تحريك مي هاي كورتكس شامل نواحي است كه در طي فعاليت هاي نرون حوزة دريافت

رسد  ه نظر ميب. هاي حسي تغيير كند تواند در اثر تجربه يا آسيب نرون موقعيت يك حوزه دريافت روي پوست ثابت نيست و مي
  . اند اند و در اثر تحريك دائم مسير ورودي باقي مانده فته هاي دريافت در كورتكس در طي رشد و تكامل جنين شكل گر كه حوزه

تواند جزئيات را  گيرد، يك نرون كورتيكال مي هاي كورتيكال نواحي بزرگي از پوست را در بر مي دريافت نورون  هر چند كه حوزة
هرچه كه محل . كند راج كند چرا كه اين نرون با تحريك در وسط حوزة دريافتش بيشترين پاسخ را ايجاد ميبه خوبي استخ

. دهد شود تا زماني كه ديگر نرون پاسخي به تحريك نمي تر مي رود پاسخ نرون ضعيف تحريك به سمت حاشية حوزه اثر مي
كند و بقية نرونها يا پاسخ منفي به اين متحرك  شدت تحريك ميبنابراين، تحريك نوك انگشت اشاره گروهي از نورونها را به 
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ها فعال خواهند  اگر نقطة ديگري از آن انگشت تحريك شود، تعدادي زيادي از همان نرون. دهند پاسخ نمي  دهد و يا اصلاً مي
ة نرونهاي آن ناحيه محل دقيق اطلاعات به دست آمده از فعاليت كلي. شد ولي ميزان فعاليتشان با دفعة قبل متفاوت خواهد بود

  .دهد تحريك اعمال شده را نشان مي
. 

  
  .پيككري اوليه ، بزرگتر از ميدانهاي گيرنده اي آورانهاي حسي هستند - ميدانهاي گيرنده اي نورونهاي قشر حسي: 23-2شكل 

پيكري اوليه نشان مي دهد كه براساس  –قشر حسي  5و  2,1,3bدست ، ميدان گيرنده اي يك نورون منفرد را در نواحي ............ هريك از 
نواحي رنگي نشانگر مناطقي هستند كه لمس ملايم در آنها، در نورون مربوطه پتانسيل عمل ايجاد . ثبت گيري از ميمون هوشيار تهيه شده اند

ي گيرنده اي  بزرگتر و وروديهاي اختصاصي ، داراي ميدانها)  2و  1نرونهايي كه در مراحل بالاتر پردازش قشري شركت دارند برودمن . كرد
. مورد بررسي قرار گرفته ، نسبت به حركت به سوي نوك انگشتان حساس است 2نوروني كه در ناحيه . هستند 3bتري نسبت به نورونهاي 

ست همان طرف و طرف مقابل ، اغلب داراي ميدانهاي گيرنده اي دو طرفه متقارن بوده كه به صورت تصاوير آينه اي روي د5نورونهاي ناحيه 
  ).1994و ديگران  Lwamura, 1988 Grdnerاقتباس از . (قرار مي گيرند

  
  

دهند در  هاي كورتكس حس تماس بر اساس حوزة دريافت و نوع محركي كه به آن پاسخ مي ورودي
  . اند هايي مرتب شده ستون

گيرند، در هر كدام از اين  مام سطح بدن ورودي مياز ت) a3وb3و1و2(هر چند كه تمام چهار بخش كورتكس اوليه حس تماس
. رسد هاي حس وضعيتي واقع در عضلات مي ورودي غالب از گيرنده 3aدر ناحية . شود بخشها يك نوع محرك بيشتر حس مي

ون در اين ناحيه ورودي از يك نقطة خاص پوست بين دو ست. گيرد هاي مكانيكي پوست مي ورودي خود را از گيرنده 3bناحية 
. هاي كند عادت كند و گروه ديگري براي گيرنده. هاي تند عادت كنند شود، يكي گروه براي گيرنده كورتكس تقسيم مي

هاي پوستي سريع عادت كننده ارجحيت دارند و حوزة دريافت سلولهاي اين ناحيه به طور بارزي  گيرنده 1در ناحية ). 23-7شكل(
و نواحي بالاتر كورتكس  2در ناحية . گيرد چندين انگشت را در بر مي تر است و معمولاًبزرگ 3bاز حوزه دريافت سلولهاي ناحية 

هاي همگرايي از رسپتورهاي پوستي سريع  ورودي 2هاي نروني در ناحية  ستون. تر است اين جدائي انواع محرك بسيار ضعيف
بنابراين، حوزة . كند نزديك دريافت ميگرهاي وضعيتي عضلات و مفاصل  عادت كند و كند عادت كننده و همچنين از حس
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، نمايانگر ورودي همگرا از نواحي در دست و انگشتان است كه به طور مجزا در 2و  1دريافت و خصوصيات پاسخ نرونهاي ناحية 
  .اند نيز تصوير شده 3b , 3aنواحي 

هاي متفاوتي در مغز  كس با بخشهاي مختلف كورت نقش ساختارهاي لايه لايه كورتكس در اين نظم عملكردي چيست؟ لايه
به نواحي ديگر  3و  2هاي  لايه. دهد به تالاموس ورودي مي 6گيرد، لاية  ورودي را از تالاموس مي 4  لاية: مرتبط هستند

بنابراين اطلاعات دربارة موقعيت محرك و نوع . دهد به نواحي ساب كورتيكال ورودي مي 5دهند و لاية  كورتكس ورودي مي
  .شود شود به نواحي مختلف مغز فرستاده مي در هر ستون پردازش مي تحريك كه

  .شود هاي حسي در سطح مغز بيان مي سطح بدن توسط نظم و قرارگيري سوماتوتوپيك ورودي
ناحيه  4اند كه يك نقشة توپوگرافيك كامل بدن در هر كدام از  ستونهاي نروني در سطح كورتكس حسي به نوعي قرار گرفته

3a ،3b ،1  هاي نخاعي حسي كه بر مبناي فيبرهاي آوران به نخاغ شوكي  هاي كورتيكال بدن با درماتوم نقشه. وجود دارد 2و
و ) اي سينه(در سمت داخلي، قسمتهاي لومبارو ) خاجي(قسمتهاي ساكرال ) 22-2جعبه (شوند، مرتبط هستند  تعريف مي
ترين قسمت كورتكس  خارجي. جي كورتكس اوليه حسي قرار دارددر وسط و قسمتهاي گردني در سمت خار) اي سينه(توراسيك 

 –اي هر درماتوم در محور قداي  هاي نواحي همسايه تقريباً تصوير آينه نقشه .اختصاص دارد Vاوليه حسي به عصب سه قلو 
  .خلفي يا ديستال پروگزيمال است

هاي انگيخته، يا با استفاده از تحريك الكتريكي  سيلگيري پتان هاي توپوگرافيك كورتكس پري اتال انسان توسط اندازه نقشه
هاي غير تهاجمي و تشخيصي ديگر مثل مگنتو انسفالوگرافي  ها به همره تكنيك اين تكنيك. كورتكس به دست آمده است

(MEG) ،fMRI  وPET Scan ها را قادر ساخت كه نقشة عملكرد سوماتوتوپيك كورتكس را در بيماران  نرولوژيست
توان به عنوان ابزار تشخيصي در نرولوژي كلينيكي استفاده كرد، هر  هاي تصويربرداري مي از اين روش. ه دست آورندمختلف ب

  .آيد از دقت كمتري برخوردارند ها نسبت به اطلاعاتي كه در حيوانات با ميكرو الكترودها به دست مي چند كه اين روش
دهند مرتبط است به نظم و شكل خاص قرارگيري  ه پوست عصب ميفضايي در كورتكس با تعداد نورونهايي كه ب  دقت
اين نقشه با دقت خوبي همان نقشة . شود گفته مي (humanculus)هاي حس تماس در كورتكس، هومنكولوس  دي ورو

هر چند كه شكل به دست آمده در هر . آيد ستونهاي كورتكس است كه از مطالعات ثبت نروني در ميمونها به دست مي
در همومنكولوس بعضي از نواحي پوست بزرگتر از نواحي ديگر . نكولوس در كورتكس دقيقاً مشابه توپوگرافي پوست نيستهوم

اند به طور مثال دست، پا، و دهان بسيار بزرگتر از پوست متناظرشان هستند و تنه بسيار كوچك تصوير شده  نشان داده شده
  .است

نقشه در واقع بيانگر چگالي نرونهايي است كه نواحي مختلف . نشان داده شده است اش هر بخشي از بدن بر اساس اهميت نسبي
در انسان، تعداد زيادي از نرونهاي كورتكس از . دهند و ارتباط مستقيمي با مساحت پوست آن نواحي ندارد پوست را عصب مي

متر مربع از پوست انگشت اختصاص داده  ميزان جسم كورتكسي كه به يك سانتي. گيرند دست و خصوصاً از انگشتان ورودي مي
يا به طور . متر مربع از پوست شكم اختصاص يافته است برابر جسم كورتكسي است كه به يك سانتي 100تقريباً . شده است

 ترين نقاط براي ها، صورت و پاها مهم دست. گيرند هاي كورتكس ورودي خود را از صورت و پا مي ، تعداد زيادي از نرون مشابه
قسمتهاي نزديك به بدن اندامها وتنه به . شناخت خصوصيات اجسام است پس اين نواحي بالاترين تعداد گيرندة حسي را دارند

  .اند و بنابراين نرونهايي كورتيكال كمتري به اين نواحي اختصاص خواهند داشت ميزان كمتري عصب دهي شده
ها است و اين حيوانات از قسمتهاي ديگر بدنشان  صوير دست نخستيتر، تصوير دست در مغز كوچكتر از ت در موجودات پايين

هايشان به جاي دستهايشان براي شناخت محيط اطراف  براي مثال جوندگان از سيبيل. كنند براي شناخت محيط خود استفاده مي
  .كنند استفاده مي
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  .روديهايي را از يك نوع گيرنده دريافت مي كندپيكري عمدتاً و –هر منطقه قشر حسي : 23- 3شكل 
A.  3 ,1نواحي برودمن  –پيكري  –منطقه قشر حسي  4در هر يك ازb,3a  وروديهاي منشا گرفته از يك نوع گيرنده واقع در  -2و

و  Kaasاز اقتباس (بخش خاصي از بدن، در ستونهاي نوروني سازمان بندي مي شوند كه از سطح تا ماده سفيد امتداد مي يابند 
  ).1981ديگران 

B.  5و 4,3,2جزئيات سازمان بندي ستوني وروديهاي منشا گرفته از ارقام (D2-3-4-5)   3در بخشي از ناحيه برودمنb . ستونهاي
واقع در لايه هاي سطحي پوست  (SA)تطابق آهسته  (RA)متناوب نورونها وروديهايي را از گيرنده هاي با تطابق سريع 

 )1984و ديگران  Surاقتباس از (. دريافت مي كنند
C.  ميدانهاي گيرنده اي مشترك مربوط به گيرنده هايRA  وSA  3به ستونهاي نوروني جداگانه اي در ناحيهb مي روند. 

  
  كند حوزة اثر نرونهاي دست با استفاده از دست تغيير مي

هر چند كه اصل كلي قرارگيري از . به استها با تجر يك خصوصيت مهم در مورد نقشة سوماتوتوپيك قابليت تغيير اين نقشه
داخلي به جانبي و از روسترال به كودال در تمام افراد مشابه است، يك قهرمان تنيس در قياس با يك پيانيست از نرونهاي 

اين تري از نوك انگشتان خواهد داشت و بنابر هاي دقيق و پيانيست نياز به ورودي. كورتيكال بيشتري براي بازو خواهد داشت
توان با دوختن دو انگشت مجاور  حسي در حيوانات را مي –نقشه عصبي . نرونهاي بيشتري به انگشتانش اختصاص خواهد يافت
  .به هم يا با تحريك الكتريكي يك انگشت تغيير داد
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  .برد شبكة نرونهاي مهاري با محدود كردن تحريكات نروني دقت فضايي را بالا مي
سوماتوتوپيك عملكردي قشر كورتكس، كافي است كه بدانيم كه كدام نرونها به تحريك در يك  براي به دست آوردن نقشة

براي رسيدن به اين هدف، حوزة دريافت تك تك نرونها با كمك لمس پوست با يك پروب كوچك . دهند نقطة خاص جواب مي
مزمان در دو يا چند نقطه تحريك شود به هاي دريافت وقتي كه پوست به طور ه تر حوزه ساختارهاي پيچيده. شود تعيين مي
اي بخش تحريكي حوزة دريافت يك نرون در سطح پوست، معمولاً باعث كاهش پاسخ آن  تحريك نواحي حاشيه. آيد دست مي

هاي آوران كه از اطراف يك حوزة تحريكي منشاء  شود چرا كه ورودي نرون در پاسخ به محركهاي مركز حوزة دريافتش مي
. شوند اين نواحي مهاري در اطراف حوزة دريافت نرونهاي كورتيكال غالباً حاشية مهاري خوانده مي. اند الباً مهاريگيرند، غ مي

  .شوند تر شدن قلة فعاليت در داخل مغز مي هاي تحريكي و مهاري موجب واضح توزيع فضايي فعاليت
 –هاي ستون خلفي، هستة شكمي  ني واقع در هستهها بينابي شوند توسط نورون هاي مهاري كه در كورتكس مشاهده مي پاسخ

با كمك ) واسط(هاي رله  نورونهاي بينابيني مهاري واقع در هسته. شوند طرفي در تالاموس و خود كورتكس ايجاد مي –خلفي 
هاي محيطي حس تماس مهار  خود گيرنده. شوند شان باعث محدود شدن گسترش فضايي تحريك مي اتصالات گسترده

كند  نورونهاي آوران گروهي از نرونها را تحريك مي) هاي ستون خلفي هسته(در اولين نقطة رله در مسير حس تماس، . شوند نمي
مهار ايجاد شده توسط رسپتورهايي كه بيشترين ميزان ) B4- 23شكل. (كند اي آن گروه نروني را مهار مي و نورنهاي حاشيه

و فعاليت كمتري (اند  نرونهايي را كه تحريك كمتري دريافت كرده  عاليت را دارند،اند و بيشترين ميزان ف تحريك را دريافت كرده
هاي  ترين پاسخ يا دو يا سه پاسخ قوي رقيب بيان شوند و فعاليت شود كه قوي اين مسئله منجر مي. كند را مهار مي) دارند

هاي  استفاده از فيبرهاي راجعه جانبي فعاليتدر عين حال نرونهاي خروجي فعال با . نرونهاي كمتر فعال مهار و سركوب شود
اين مهار جانبي منجر به بيشتر شدن اختلاف بين نرونهاي فعال و سلولهاي همساية . كنند نرونهاي اطراف خود را محدود مي

  ).c10 – 23شكل (شود  آنان مي
  

ميدان گيرنده اي يك نورون رده بالاتر واقع در هسته هاي : 23-4شكل 
ي باشد كه ، دقت م اراي يك الگوي اختصاصي تحريك و مهارستون پشتي د

  .فضائي را افزايش مي دهد
A.  بسياري از گيرنده هاي محيطي روي يك نورون حسي رده دوم

،  
در نتيجه، ميدان . گرا مي شوندمدر هسته هاي ستون پشتي ه 

هاي تحريكي نورون مركزي از ميدانهاي گيرنده اي  اي گيرنده
  .يناپسي به وجود مي آيدهمه سلولهاي پيش س

B.  ميدان گيرنده اي يك نورون واقع در هسته هاي ستون پشتي و
خلفي تالاموس به طور تيپيك داراي يك  –هسته هاي شكمي 

ميدان گيرنده اي تحريكي مركزي است كه توسط يك ناحيه 
افزودن اينترنورونهاي مهاري . مهاري احاطه مي شود

-Feedمهار . مي كندمنطقه تخليه را باريك ) خاكستري(
Forward  نمايش يك محرك سوراخ كننده را به وسيله ،

محدودنمودن انتشار تحريك از طريق شبكه هاي عصبي 
در هر دو طرف ناحيه تحريكي، ميزان . همگرا، دقيق تر مي كند

 .تخليه توسط مهار به زير سطح استراحتي سقوط مي كند
C. ر جانبي را ايجاد توزيع غير قرينه اينترنورونهاي مهاري مها  

در اين شبكه شماتيك تحريك در بخش فوقاني ميدان . مي كند
  گيرنده اي ، موجب برانگيزش قوي نورون مخابره كننده 

تحريك بخش تحتاني ميدان گيرنده اي، برانگيختگي . مي شود
  را مهار مي كند، زيرا اينترنورونها موجب ايجاد مهار 

Feed Forward  ل هم پوشاني منطقه تحريك مح. مي شوند
مهار و تحريك پاسخ دهي نورون مخابره كننده را به محرك 

مهار جانبي به ويژه براي كشف خصوصيتهاي . كاهش مي دهد
 .جسم ، اهيمت دارد
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  كند مهار جانبي به افتراق دو نقطه در سطح پوست كمك مي
ترين  براي فهم اين مسئله به ساده. ار زيادي دارندارتباطات مهاري در احساسات دقيق لمسي مثل خواندن خط بريل اهميت بسي

نزديك به   ما قادر به افتراق دو نقطة. پردازيم مثال افتراق فضايي يعني توانايي افتراق دو نقطه نزديك به هم در سطح پوست مي
در سطح كورتكس  زيرا كه تحريك ايجاد شده توسط اين دو نقطه منجر به فعاليت دو گروه نروني مجزا از هم. هم هستيم

  شوند منجر به تشكيل دوگراديان فعاليت در دو نقطة هايي كه در دو نقطة دور از هم در سطح پوست اعمال مي محرك. شود مي
  .شوند اي مي هاي رله مجزا در تمام هسته

سمت كم شدن  افتد و اختلاف بين دو نقطه به وقتي كه دو محرك به هم نزديك شوند فعاليت دو گروه نروني روي هم مي
شوند به علت اين جمع شدن اثر مهاري  ولي مهارهاي بين دو پيك هم در ناحية روي هم افتادگي با هم جمع مي. رود مي

اين نقش ). B5 – 23شكل (كند  شود و به جداشدن در گروه فعال از هم كمك مي تر مي اختلاف بين دو قلة فعاليت واضح
  .شود تر بين دو محرك مي خاص مهار منجر به جداشدن فضايي دقيق

  

  
  

  اقتباس از . (تشخيص افتراقي دو نقطه بستگي به جداگانه بودن سيگنالهاي منشا گرفته از هر منبع دارد: 23- 5شكل 
Mount castle 1968 و Darian –Smith  (  

A. اين . ت ايجاد مي شودحداكثر فعاليت در مركز جمعي. تحريك يك نقطه روي پوست يك جمعيت سلولي در قشر را فعال مي كند
نورونها به وسيله گروهي از نورونها احاطه مي شوند كه ميزان برانگيختگي شان توسط فعاليت اينترنرونهايي كه شبكه هاي مهار 

  .جانبي را ايجاد مي كنند، به زير سطوح تونيك طبيعي سقوط مي كند
B.  به ) خطوط نقطه چين(هريك داراي يك اوج فعاليت هستند تحريك دو نقطه مجاور دو جمعيت از گيرنده ها را فعال مي كند كه

كه ( طور طبيعي ، همگرايي دو جمعيت فعال در سيستم عصبي مركزي، منجر به ايجاد يك گروه بزرگ از وروديهاي غير متمايز 
سركوب كرده، با اين وجود، شبكه هاي مهار جانبي ، تحريك نورونهاي مابين دو نقطه را . خواهد شد) همگي تحريكي هستند

 )خط ممتد(موجب دقيق شدن فوكوس مركزي و فوج فضايي محرك ابتدايي مي شود 

  
  

  را دارند  نورنهاي نواحي بالاتر توانايي استخراج خصوصيات پيچيده
هاي  هاي مختلف و حس بايست اطلاعات بدست آمده از گيرنده براي رسيدن به درك متناسبي از يك جسم سيستم عصبي مي

عامل دراين تركيب  4افتد؟ حداقل  اين تركيب چگونه اتفاق مي. ن لمس، حس وضعيتي، حرارت را با هم تركيب كندمختلفي چو
  : دخيل هستند

يابد بدين ترتيب درنواحي بالاتر تمام يك جسم و نه قسمتي  ها در هر مرحله از پردازش افزايش مي نرون  حوزة دريافت  اندازه )1
  .گيرد ك نرون قرار مياز آن، در داخل حوزة دريافت ي
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 . كند هاي مهاري تغيير مي هاي فعال در اثر عملكرد شبكه نرون شكل فعاليت در گروه نرون )2
 . دهند تري پاسخ مي هاي پيچيده در مراحل پيوستة پردازش حسي در كورتكس، نرونها به ورودي )3
 . شوند در نرونهاي واحد جمع مي (association areas)هاي مختلف در نواحي رابط  حس )4

اين . دهند نشان مي) مثلا حروف الفباي برجسته(يك بيان بسيار دقيق از خصوصيات اجسام لمس شده  b3  نورنهاي ناحية
شود پاسخ  نرونها، به يك شكل خاص و يك ميزان خاص انرژي در يك نقطة خاص در فضا كه منجر به تشكيل يك جسم مي

ها و  هاي خاصي از محرك يابد، تركيب دازش كورتيكال به نواحي بالاتر جريان ميدهند هرچه كه اطلاعات از مراحل اوليه پر مي
  . ها براي تحريك كردن نورنها لازم است  يا نقشة خاصي از محرك

ساده در يك   تري در محرك حسي حساس هستند و فقط به وجود يك محرك به خصوصيات انتزاعي 2و  1ها در نواحي  نرون
ها و خصوصيات  گيرند و در عوض به نظم ها جزئيات زيادي از محرك را در نظر نمي اين نرون. ددهن نقطة خاص پاسخ نمي
ها در سطح پوست،  ها، جهت حركت لبه طرح فعاليت آنها به خصوصياتي از جسم مثل لبه. دهند ها جواب مي مشترك بين محرك

استخراج اين خصوصيات . دهند ها پاسخ مي ح محركهاي تكرار شونده در سط انحناء سطح اجسام يا به نحوة قرارگيري قطعه
هايي را كه بين اجسام متعلق به يك گروه مشترك   دهد كه طرح بنيان و پايه پردازش كورتيكال است و به مغز اين امكان مي

  . هستند پيدا كنند
دهند را  اي مشخصي پاسخ ميه هاي مختلفي كه به خصيصه آزمايشاتي كه بر روي حيوانات هوشيار انجام شده است وجود نرون

. دهند كورتكس به تحريك هم زمان تركيب خاصي از رسپتورها پاسخ مي 2  هاي ناحية گروهي از نرون. به اثبات رسانده است
) A6-23شكل. (آورند كنند مي اي كه با سطح پوست در تماس است را حس مي زاوية لبه»  حساس به زاويه«اين نرونهاي 

حساس «نرونهاي . هاي حساس به زاويه در بازسازي شكل يك جسم در مغز بسيار مهم است از اين نروناطلاعات بدست آمده 
دهند  گروه ديگري از نرونها هستند كه وقتي كه بخشي از پوست در جهت مورد پسند آنها تحريك شوند پاسخ مي» به جهت

و اگر در جهت عكس جهت مورد ) ندده يعني به تحريك در حال حركت مثل مالش يك جسم در يك جهت پاسخ مي(
اند  حتي از اين هم بيشتر تخصصي شده 2هاي ناحية  گروهي از نرون) b6-23شكل (دهند  پسندشان تحريك شوند پاسخي نمي

  . دهند شود پاسخ مي راه وقتي كه دست بر روي آن كشيده مي راه  هاي يك طرح و مثلاً به جهت لبه
شود و معمولاً پاسخ دريافت شده با حواس  تر مي پاسخ حس تماس باز هم پيچيده) 7و  5نواحي (اتال خلفي  در كورتكس پري
اين نواحي رابطه كورتيكال نقش مهمي به عنوان راهنمايي حسي در حركت دارد و بنابراين در اين نواحي . ديگر آميخته است

از تعداد زيادي از مفاصل نزديك به  5ها در ناحية  تعداد زيادي از نرون. ها به شكل عمكردي است و نه توپوگرافيك آرايش نرون
دهند، خصوصاً وقتي  گيرند و اطلاعاتي درمورد وضعيت كل دست يا يك اندام را ارائه مي هم يا گروهي از عضلات ورودي مي

كثر كنند و حدا مي  سلولهاي ديگر اطلاعات حسي وضعيتي را تركيب. كه ميمون دستش را براي گرفت چيزي دراز ميكند
  . گيرد يا از يك ظرف قطعات غذا را بر مي دارد پاسخشان هنگامي است كه دست ميمون براي گرفتن جسم خاصي حالت مي

كنند  اتال خلفي، اطلاعات حسي و بينايي را كه مربوط به يك ناحيه از فضا هستند جمع مي در كورتكس پري 7هاي ناحيه  نرون
ها حداكثر پاسخ خود را وقتي دارند كه ميمون در حالي كه  اين نرون. ارنددستي د –و نقش  مهمي در هماهنگي چشمي 

زند  كند يا در تاريكي به آن دست مي كند و وقتي كه فقط به جسم نگاه مي مشغمول لمس يك جسم است به دست هم نگاه مي
قد اطلاعات دقيق در مورد ها نقش مهمي در حركات هدايت شونده توسط چشم دارند و فا اين نرون. دهند پاسخ كمتري مي

  . مكان يا شدت لمس هستند
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مثالي كه در اينجا آورده . پيكري اوليه به ويژگيهاي بسيار خاص يك محرك پاسخ مي دهند -قشر حسي 2نورونهاي ويژگي ياب واقع در ناحيه : 23-6شكل 
  .شده در مورد ميمون مكك است

A. نورون زماني . تشخيص مي دهد. حساس به موقعيت جهت گيري ، لبه هاي افقي و عمودي اي كه روي كف دست گذاشته مي شوند: ورون اين ن
پاسخ به . اما هنگامي كه لبه به صورت عمودي قرار مي گيرد، تقريباً خاموش است. شديداً پاسخ مي دهد. كه لبه به صورت افقي قرار مي گيرد

  ) Foranen  1978و  Hjvarinenاقتباس از . (ري مايل، نسبت به وضعيت افقي ضعيف تر استموقعيتهاي جهت گي
B. نورون، قوي ترين . حساس به جهت حركت ، به حركت در طول دست به سوي انگشت اشاره و شست به شدت پاسخ مي دهد: اين نورون

به  Bو  Dبه  A(ر ضعيف ترين پاسخها در جهت اولنار رخ مي دهند د. مي دهد)  Bبه  Eو  Aبه  D( پاسخهاي خود را به حركت در جهت راديال 
E . ( پاسخ به حركات ديستال در سوي انگشتان) C  بهF  ( نسبت به پاسخ به حركات پروكسيمال به سوي مچ)F  بهC (نشان . شديدتر هستند

 ) Gardner 1988و  Castanzoاقتباس از . (مي دهدواقع در زير هر مثبت سلولي ، طول دوره حركت و نقاط شروع و خاتمه مسير را نشان 
  

  شوند هاي محرك به صورت موازي و توسط نواحي مجزايي در كورتكس پردازش مي خصيصه
هاي  نرون. شوند هاي مشخص محرك در نواحي مختلفي از كورتكس حس تماس بازنمايي مي همانطور كه ديديم، خصيصه

. كنند ند اين نكته كه كدام انگشت يا كدام بند انگشت تحريك شده است را حس ميدريافت كوچكي كه دار  با حوزة b3ناحيه 
شود به اندازة اجسام حساس هستند يعني اگر چندين انگشت  دريافتشان شامل چندين انگشت مي  كه حوزة 1هاي ناحية  نرون

يك شود با شدت كمتري شليك كنند و اگر بخش كمتري از حوزة دريافتشان تحر تحريك شوند با شدت بيشتري شليك مي
  . كنند مي

ها يا نحوة قرارگيري  تري همچون جهت حركت در طول دست، انحناء سطوح، زواية لبة هاي پيچيده خصيصه 2هاي ناحية  نرون
هاي سطح پوست را با  اطلاعات حسي بدست آمده از گيرنده 5هاي ناحية  نرون. كنند ها در يك سطح منقش را پردازش مي لبه
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هاي كورتكس  نرون. آميزند تا شكل اجسام قرار داده شده در دست را پردازش كنند عات وضعيتي بدست آمده از انگشتان مياطلا
  . كنند پريĤتال خلفي اطلاعات لمسي و وضعيتي را با خصوصيات بينايي جسم لمس شده تركيب مي

زيرا كه لمس . شوند ه شكل موازي پردازش ميدر اين نواحي ب) درك سه بعدي(اطلاعات حس تماس لازم براي استريوژنز 
شود بلكه  اي به نقطة ديگر رله نمي اين اطلاعات بدون تغيير از نقطه. است  كردن شامل لمس مكرر اين جسم براي چندين ثانيه

. ايسه شوندتر مق تر پردازش شده در نواحي پايين اطلاعات حسي منتقل شده به نواحي بالاتر كورتكس بايد توسط اطلاعات جديد
. اند هاي مختلف ايجاد شده هاي همزمان نواحي كورتيكال مختلف در واقع توسط وقايع مختلفي در زمان بنابراين فعاليت

شوند و بنابراين نمايانگر گذشتة  ميلي ثانيه پس از تحريك پوست ايجاد مي b3 ،20و  a3هاي دريافت شده در نواحي  پاسخ
ثانيه   ميلي 100تا  30كنند و اطلاعات  تر در كورتكس ورودي حسي را ديرتر دريافت مي نواحي خلفي. بسيار نزديك هستند
  . كنند گذشته را پردازش مي

دهد تا به يك درك يكپارچه از يك جسم برسد؟ شكل فعاليت  هاي مختلف را در كنار هم قرار مي مغز چگونه اين خصيصه
مسئله ارتباط دادن فعاليت در نواحي . كشد دانيم با هم تقابل مي آن را نمي نروني در نواحي مختلف مغزي به طريقي كه ما دقيقاً

مطالعات انجام شده در سيستم . مختلف كورتكس به طور بيشتري براي بينايي و كمتر براي حواس ديگر مطالعه شده است
اي نروني در نواحي مختلف با ه هاي مختلف محرك را با كمك همزماني شليك دهد كه مغز احتمالاً خصيصه بينايي نشان مي
  . كند هم تركيب مي

  
  كند آسيب در نواحي مختلف كورتكس حس تماس اختلالات مشخص ايجاد مي

هاي نخاع بدست آمده به طور مثل يكي از  ها و آسيب اطلاعات اوليه دربارة عملكرد سيستم حس تماس از بررسي بيماري
در اين . شود خوانده مي» تابس دورساليس«ندرمي است كه به نام س –عوارض ديررسي بيماري سفليس در سيستم عصبي 

بيماران درگير . روند مي روند و فيبرهاي آوران در ستون خلفي از بين  هاي قطور در گانگيون ستون خلفي از بين مي بيماري نرون
سالم و دست نخورده باقي با اين عارضه دچار مشكل در لمس دقيق و حس وضعيتي هستند ولي معمولاً حس دما و دردشان 

  . ماند مي
آوران حسي از آزمايشاتي بدست آمد كه در قطع ستون خلفي نخاع در حيوانات آزمايشگاهي يا در  اطلاعات بيشتر در مورد سيستم

هاي آسيب ديده در تصادفات، انجام شد آسيب در فيبرهاي آوران حس تماس واقع در ستون خلفي موجب اخلال مزمن در  انسان
خي از آزمايشات درك حسي همچون حس جهت حركت محرك در طول پوست، فركانس لرزش، موقعي نسبي دو محرك در بر

تر از سطح آسيب رخ  اين اختلال در همان سمت آسيب ديده و در سطوح پايين. شود سطح پوست و يا افتراق دو نقطه از هم مي
ضايي مثل تشخيص اندازة يك محرك فشرده شده بر سطح پوست را هاي بسيار سادة لمس ف با اين وجود برخي از تست. داد مي
زماني مثل  –هايي با نحوة خاص قرارگيري مكاني  ولي تشخيص محرك. توان بعد از تمرين و باز تواني فراوان انجام داد مي

  . رود براي هميشه از دست مي) گراف استزيا(شوند  تشخيص حروف الفبايي كه روي پوست كشيده مي
براي مثال ميمونهايي كه آسيب در . كند هاي ستون خلفي حركات طبيعي دست را نيز مختل مي حسي، آسيب  بر آسيب علاوه

ناحية فاسيكل كونئات دارند در حين كشيدن، تكان دادن اجسام و تميز كردن خود دچار اشكال در كنترل حركات ظريف 
كورتكس در ميمون ايجاد  2هاي ناحية  با مهار فارماكولوژيك نرونتوان  قابل برگشت مشابهي را مي  آسيب. شوند انگشتان مي

به بخش دست در ) كند كه فعاليت كورتكس را مهار مي GABAهاي  يك آگونيست گيرنده(هنگامي كه موسكيمول . كرد
. دهد دست ميناحية كورتكس تزريق شود، ميمون قابليت استفاده درست از دست و انگشتان را براي برداشتن اجسام كوچك از 

  ) 23-15شكل(
آزمايشات مختلفي بر مبناي آسيب نواحي مختلف كورتكس حسي اطلاعات ارزشمندي دربارة عملكرد هر كدام از نوحي برودمن 

موجب آسيب در حس وضعيتي و ) 2و 1و  b3و  a3نواحي ( S-Iبرداشتن كامل . كه در كار حس دخيل هستند به ما داده است
. كنند روند ولي تغيير مي حساسيت نسبت به درد وحرارت معمولاً از بين نمي. شود طرح و شكل اجسام مي توانايي تشخيص اندازه

  . دهد رخ مي S-Iهاي شديد ناحية  در عين حال، آسيب شديدي در حركت وموتور دست متعاقب آسيب
هاي اجسام و همينطور  ص طرحموجب كاهش توانايي تشخي b3هاي كوچك در تصوير كورتيكال دست در ناحية برودمن  آسيب

قابليت  2شود ولي آسيب ناحية  باعث اخلال در تشخيص طرح يك جسم مي 1آسيب در ناحية . شود اندازه و شكل آنها مي
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اطلاعاتي دربارة طرح و اندازه و شكل اجسام  b3اين مسئله مؤيد اين است كه ناحية . كند تشخيص شكل و اندازه را مختل مي
طرفي تالاموس  –خلفي  –هاي آوران از هستة شكمي  مقصد اصلي ورودي a3به همراه ناحية  b3ناحية (كند  دريافت مي

حاوي اطلاعات راجع به طرح هستند و   عموماً 1هاي به ناحية  ورودي. دهد ورودي مي 2و  1به نواحي  b3ناحية .) هستند
  . رسد بيشتر در مورد شكل و سايز هستند مي 2اطلاعاتي كه به ناحية 

موجب افت شديد در شناسايي شكل و طرح اجسام  S-IIگيرد، از بين بردن  ورودي مي S-Iاز تمام نواحي  S-IIبه دليل اينكه 
  . شود كه ميمون كارهاي جديد براساس شكل يك جسم را ياد بگيرد شود و مانع از اين مي مي

اين مشكلات شامل . حركتي مي شود –دة حسي اتال خلفي باعث ايجاد مشكلات پيچي در نهايت، آسيب به كورتكس پري
هماهنگي حركتي ضعيف و . شود هاي ارائه شده در سمت مقابل بدن يا سمت مقابل ميدان بينايي مي پردازش محرك  ضعف

تفاوتي و فراموشي در استفاده از دست  رابطة ضعيف دست و چشم در طي رسيدن، گرفتن و تعيين جهت دست موجب بي
  . شود مي
  

  
موسيمول، . دچار اختلال مي گردد. پيكري مهار مي شود - هماهنگي انگشتان ميمون، هنگامي كه انتقال سيناپسي در قشر حسي:  23-7 شكل

دقايقي پس از تزريق موسيمول، هماهنگي انگشتان دست . برودمن در سمت چپ مغز يك ميمون تزريق شد 2، در ناحيه  GABAآگونيست 
اثرات تزريق منحصراً در نيمكره . نمي تواند يك حبه انگور را از درون يك قيف بردارد ميمون ختل مي شود وشديداً م) سمت مقابل(راست 

  ).و ديگران  Hikoasakaاقتباس از . (به طور طبيعي به انجام كارهاي خود ادامه مي دهد ) همان سمت(دست چپ زير . مزبور ديده مي شود
  

  نماي كلي 
گذارد، مغز طوري تنظيم شده است كه سيستم حسي سطح پوست را بازنمايي  بر روي بدن ما ميبراي دريافت اثري كه جهان 

هاي  شوند و بنابراين خصيصه تر مي اي پيچيده هاي كوتكس با هر مرحلة پردازشي به طور پيشرونده حوزة دريافت نرون. كند
هاي ورودي  هاي كورتكس به خاطر همگرايي نرون نحوزة دريافت نورو. كنند استخراج مي  بيشتري از اجسام را در هر مرحله

  . گيرند تر هستند و ناحية بيشتري از پوست را در بر مي بزرگ
لاية كورتكس در هر ستون اطلاعات  6اند و تمام  بندي شده هاي عملكردي به عنوان ستون تقسيم هاي كروتيكال در واحد نورون

  . كند دريافت مي مربوط به يك نقطة خاص و يك جنبة خاص از حس را
ساختار . اند اند و يك بازنمايي دقيق از سطح خارجي بدن را بر روي كورتكس انداخته هاي به شكل توپوگرافيك قرار گرفته ستون

هرچند كه بازنمايي بدن در . سازد دار سطح پردازنده در مغز به ارتباطات بين سطوح در كورتكس را ممكن مي منظم و سطح
به طور مثال، نوك . هومنوكولوس، يك نقشة دقيق از سطح بدن نيست بلكه قدري به هم خورده استسطح كورتكس يعني 

نقشة كورتيكال نمايانگر چگالي دريافت نرون و بنابراين . اند انگشتان بسيار بزرگتر از نواحي مثل پشت بدن بازنمايي شده
  . نمايانگر اهميت حسي آن ناحيه از پوست است
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تاي ديگر در  2و  S-IIتا در  S-I ،2نقشه در  4. نقشة مجزاي نروني در سطح كورتكس وجود دارد 8 از سطح بدن دست كم
حاوي نقشة مجزاي خود از سطح بدن هستند و هركدام به يك بخش از  S-Iها در  اتال خلفي، هركدام از زير ناحيه ناحية پري

هاي پوستي، ناحية  از گيرنده b3هاي كشش عضلاني، ناحية  دهورودي خود را ابتدا از گيرن a3ناحية . دهند حس تماس پاسخ مي
بنابراين هركدام از اين . گيرند هاي سطحي پوست و عمقي مي از هر دو گروه گيرنده 2هاي سريع عادت كننده و ناحية  از گيرند 1

و نقشة سطوح دخيل  در حس كردن بافت 1و  b3نواحي . نواحي مستقل نمايندة جنبه هاي مختلفي از حس سوماتيك هستند
  . بيشتر مسئول تشخيص اندازه و شكل اجسام است 2 هستند در حالي كه ناحية

هاي  در مراحل بعدي پردازش اطلاعات حس تماس دخيل هستند، قابليت استخراج خصيصه 7و  5و  2هاي ناحية  نرون
بزرگتري   هاي خط اول حوزة دريافت از نرون گيرند و هاي مختلف حسي مي تري را دارند، اطلاعات همگرايي را از بخش پيچيده
هاي حساس به زاويه،  هاي حساس به جهت، سلول سلول: بالاي حسي شناخته شده است  نوع سلول رده 4دست كم . دارند
رسد كه پردزاش در نرونهايي كه هنگام بازي با يك جسم  به نظر مي. هاي حساس به شكل هاي حساس به طرح و سلول سلول

 –ها ورودي خود را به كورتكس حركتي و براي هماهنگي حسي  اين نرون. تر باشد كنند از اين هم پيچيده عاليت ميدر دست ف
فرستند، جايي كه  اتال خلفي مي كورتكس خروجي خود را به كورتكس پري S-Iهاي ناحيه  در نهايت، نورون. فرستند حركتي مي

  . گيرد شوند و يك تصويري كل از بدن شكل مي هم آميخته ميهاي مختلف بدن با  هاي مختلف و سمت اطلاعات حس
هاي مختلفي از  هاي سطح بدن در كورتكس وجود دارد؟ حس سوماتيك شامل پردازش موازي جنبه چرا اين تعداد زياد از نقشه

واحي متعدد در در سيستم حسي در مواقع زيادي با پردازش موازي روبرو هستيم اين ن. در نواحي مختلف كورتكس است  محرك
  . هاي مختلف رفتار كند تواند با اطلاعات خام اوليه شكل واقع كپي از روي هم نيستند بلكه با كمك اين نواحي مغز مي

  
  
  

  حس درد

ي ها ترين نوع در تمام انواع مداليته مشخص-خراشيدگي، سوختگي، درد ،گزش وسوزش  –درد مي ناميم  رااحساساتي كه ما آن 
درد يك تحت مداليتة حس پيكري است مثل لمس، فشار وحس وضعيت كه عملكرد حفاظتي مهمي بر عهده  البته،: حسي است

هنگـامي كـه كودكـان مبـتلا بـه عـدم حساسـيت        . درد ما را از آسيبي خبر دار مي سازد كه قابل پيشگيري يا درمان است: دارد
كنند، ممكن است اين آسيب مورد توجه قرار نگيرد و منجر به آسيب دائمي  مادرزادي به درد،به خودشان آسيب شديدي وارد مي

هاي پيكري وبرخلاف بينايي وشنوايي، وبويايي، درد داراي كيفيت اضطراري واوليـه اسـت،    برخلاف بقية انواع ساب مداليته. شود
احساس شده تحت تأثير شرايط محيط به علاوه شدت  درد . رد استداين ويژگي مسوول ايجاد جنبة احساسي وعاطفي از درك 

  .تواند پاسخهاي مختلفي ايجاد كند گيرد، و يك محرك در افراد مختلف و تحت شرايط مشابه مي قرار مي
اگـر چـه   . ه با آسيب بافتي واقعي يا بالقوه همـراه بـوده اسـت    كدرد نوعي ادراك، ازيك حس ناخوشايند وتجربة احساسي است 

پاسخ به آسيب واقعـي يـا    -) سپشن نوسي(مي كند اما ميان احساس درد ومكانيسمهاي عصبي درد د را منتقل درسيستم عصبي 
نوسـي  (اي هستند كه گيرنـدة درد   بافتهاي خاصي داراي گيرنده هاي حسي تخصص يافته.تفاوت وجود دارد  -درك شدة بافت 

با وجـود ايـن، مكانيسـمهاي عصـبي     . شوند عال ميرسان به بافتهاي محيطي ف ناميده مي شوند، آنها توسط عوامل آسيب) سپتور
بنـابراين، ارتبـاط ميـان مكانيسـمهاي عصـبي ايجـاد درد و درك درد مثـال        . ايجاد درد ضرورتاً منجر به احساس درد نمي شوند

سـي  ديگري از اصولي است كه ما در بخش قبل با آن سروكار داشتيم ؛ ادراك درد حاصل انتزاع و گسترش مغز از وروديهـاي ح 
  .است

تحريكـات درد زا وجـود   . سازد د،  يكي از عواملي است كه تعريف ودرمان آن را از نظر باليني مشكل ميدرطبيعت فردي وذهني 
به عنوان مثال، بسياري از . د را در همه افراد برانگيزند، وجود ندارنددرندارند، يعني اينكه تحريكاتي كه بدرجات مساوي احساس 

ورزشكاران نيز اغلب تـا زمـاني كـه    . اني كه به سلامت از ميدان نبرد خارج نشده اند، احساس درد نمي كنندسربازان زخمي تا زم
  .بازي تمام نشده، متوجه آسيبهاي وارد شده،نيستند



 
         

فصل ششم فيزيولوژي: درسنامه اعصاب  
 

 ٢٣٠

مشخصة بسياري از بيماريهاي باليني اسـت و علـت اصـلي مراجعـة     ) Persistent(درد پايا. درد ممكن است پايا يا مزمن باشد
ان براي گرفتن خدمات طبي است ،در حالي كه به نظر مي رسد كه درد مزمن هيچ هدف مفيدي را تأمين نمي كنـد وفقـط   بيمار

هـاي   فعاليت مسـتقيم گيرنـده  . سپتيوو نوروپاتيك نوسي: گروه وسيع تقسيم كرد 2درد پايا را مي توان به . كند بيمار را ناراحت مي
را تشـكيل مـي    سپتيو دردهاي نوسيآسيب بافتي والتهاب همراه با آن ايجاد مي شوند،  درد در پوست و بافت نرم كه در پاسخ به

سپتيو را ايجاد مي كنند در حالي كه درد بيماري آرتريت و يا توموري كه به  دهند، كشيدگي و در رفتگي اشكال خفيف درد نوسي
  .ايندبافت نرم حمله مي كند انواع شديدتردردهاي نوسي سپتيو را ايجاد مي نم

در نتيجة آسيب مستقيم به سيستم اعصاب محيطي يا مركزي ايجاد مي شود واغلـب بـه صـورت احسـاس       دردهاي نوروپاتيك
دردهاي نوروپاتيك شامل سندرمهايي از ديستروفي رفلكسهاي سمپاتيك ،نورالژي بعد از . شوند سوزشي يا برق گرفتگي درك مي

 Phantom)درد عضو شبح ). يماران، بعد از ابتلا به هرپس، به آن دچار مي شونددرد شديدي كه در بعضي ازب(بيماري هرپس، 
limb pain) بعد از قطع جراحي يا تروماتيك عضو ايجاد مي شود .Anesthesia dolorosa   درد بـدون  تعبيـري  ، يا به

بين بردن درد مزمن صورت مي كه به منظور از ) به عنوان مثال اعصاب ريشه پشتي(حس گاهي اوقات در پي قطع عصب  وجود 
  . پذيرد، ايجاد مي شود

در اين فصل، ما پاية حوادث عصبي را توضيح مي دهيم كه زمينة ادراك درد ونيز وضعيتهاي غيرطبيعي درد را َكه از نظر بـاليني  
  .مهم هستند، فراهم مي كنند

  
  هاي درد در اثر صدمات آسيب رسان  فعال شدن گيرنده
بر پوست يا بافت زيرجلدي نظير عضلات يا مفاصل وارد مي شوند، گروههاي  متعـددي از پايانـه هـاي     تحريكات مضري را كه

هاي محيطي نرونهاي حسي كه جسم سلولي آنها در ريشة پشتي گانگليونها، يا گانگليون تريژمينال قرار گرفته  گيرنده درد، پايانه
هـاي درد را حرارتـي، مكـانيكي وپلـي مـدال و نيـز گروهـي كـه          يرندهما در اين فصل سه گروه عمده از گ. كنند است، فعال مي

  . دهيم شوند، مورد توجه قرار مي هاي خاموش درد ناميده مي گيرنده
هـاي   گيرنده. را تحريك مي كنند هاي حرارتي درد گيرنده)  < 45يا  > 5( درجة حرارت بسيار زياد و بسيار كم درجه سانتي گراد

متـر بـر ثانيـه منتقـل مـي       5-30هايي با قطر كم و با پوشش ميلين كم هستند كه سيگنالها را با سرعت حرارتي درد داراي فيبر
  . كنند

بـا پوشـش    Aδآنهـا نيـز داراي فيبرهـاي    . در اثر اعمال فشار شديد بر روي پوست تحريك مي شوند هاي مكانيكي درد گيرنده
در اثـر تحريكـات    مـدال درد  هـاي پلـي   گيرنـده . كنند ثانيه منتقل مي متر بر 5-30ميلينه اندك هستند كه سيگنالها را با سرعت 

، بـدون  Cهاي درد داراي فيبرهـاي   اين گيرنده. شوند ، شيميايي وتحريكات شديد مكانيكي فعال مي)گرمايي و سرمايي (حرارتي 
-A 1شـكل (ثانيه منتقل مي كننـد   متر بر 1پوشش ميلين و با قطر كم هستند كه سيگنالها را بĤرامي وعموماً با سرعت كمتر از 

24.(  
بـه عنـوان   . كننـد  اند واغلب با هم كار مي اي در پوست و بافتهاي عمقي پراكنده شده هاي درد به طور گسترده گروه گيرنده 3اين 

بال آن درد كنيد و بعداً و بـدن  كنيد، بلافاصله درد تيزاول را حس مي اي به شستتان وارد مي مثال، هنگامي كه شما با چكش ضربه
كـه   Aδ درد سـريع تيـز از طريـق فيبرهـاي     ). B1-24شـكل  ( تر گاهي اوقات درد نوع سوزشي دوم ايجاد مـي شـود   طولاني

  .يابد كنند، انتقال مي هاي حرارتي و مكانيكي درد را حمل مي اطلاعات گيرنده
  . شوند ايجاد ميدرد آهستة گنگ را منتقل مي كنندكه توسط گيرنده هاي پلي مدال درد  Cفيبرهاي 

ها در اثر تحريكات آسيب رسان فعال مـي شـوند،    به طور طبيعي اين گيرنده. سپتور خاموش هستند هاي نوسي احشا داراي گيرنده
بنـابراين، فعاليـت   . يابنـد  آنها به ميزان قابل توجهي در اثر التهاب وآسيبهاي شـيميايي مختلـف كـاهش مـي     Firingاما آستانة 

درد ممكن است در ايجاد هيپرآلژزي ثانويه و حساسيت مركزي، دو سندرمي كه بعداً در اين فصـل توضـيح    هاي خاموش گيرنده
  .شوند، نقش داشته باشند داده مي

هـاي درد،   ، اكثـر گيرنـده   هاي تخصص يافتة حسي پيكري كه مخصوص دريافت حـس لمـس و فشـار هسـتند     برخلاف گيرنده
كننـد و   ي كه توسط آن تحريكات آسيب رسان پايانـه هـاي حسـي آزاد را دپلاريـزه مـي     مكانيسم. هاي عصبي آزاد هستند پايانه
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هاي درد داراي پروتئينهايي هستند كه انـرژي شـيميايي،    ، غشا گيرنده تصور مي شود. كنند، روشن نيست پتانسيل عمل ايجاد مي
  . كنند يمكانيكيِ تحريكات آسيب رسان را به پتانسيلهاي الكتريكي دپلاريزان تبديل م

. دهنـد   رسـان پاسـخ نمـي    در درك طبيعي كيفيت محرك نقش دارند اگرچه، مستقيماً به تحريكـات آسـيب  Aβ ر فيبرهاي قطو
بنابراين تكـان دادن  . شوند فعاليت سيستم فيبرهاي قطور فقط در درك درد، نقش ندارند؛ بلكه موجب كاهش احساس درد نيز مي

به ميزان قابل تأثيري آورانهاي حسي قطور را تحريك مي كنـد و موجـب كـاهش درد     رفلكسي دست، در پاسخ به سوختگي نيز
  .شود مي

اگرچه به طور طبيعي درك درد، در ميان افراد مختلف و با زمينه هاي مختلف متفاوت است؛ اما افراد وضعيتهاي غيرطبيعي مغـز  
يرنده هاي درد منجـر بـه توليـد دوگونـه غيرطبيعـي درد      در وضعيتهاي پاتولوژيك فعاليت گ. توان با اطمينان تشخيص داد را مي
ضـرر   شود كه بـه طـور طبيعـي بـي     ، درد در نتيجة تحريكاتي ايجاد مي(alodgnia)آلودينيا و هيپرآلژزي در آلودينيا : شوند مي

از بسـتر در هنگـام    هستند، برخورد نور با پوست آفتاب سوخته، حركت مفاصل در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد، بلند شـدن 
بيماران مبتلا به آلوديني به طور مداوم احساس درد ). بخصوص هنگامي كه فرد سرحال نيست(صبح بعد از يك كار بسيار شديد 

در مقابل بيماران مبتلا به هيپرآلـژزي پاسـخ بسـيار زيـادي بـه      . نمي كنند و اگر محركي وجود نداشته باشد ،درد نيز وجود ندارد
  . دهند رساني كه اغلب به صورت درد احساس مي شوند، مي تحريكات آسيب

  
  

  
  .انتشار پتانسيل عمل در فيبرهاي منجر به ادراك درد مي شود  :24-1شكل 
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A.  ثبت الكتريكي از كل عصب، نوعي پتانسيل عمل مركب(Compound)  را نشان مي دهد كه نشانه جمع شدن پتانسيلهاي عمل
اگرچه قسمت اعظم عصب شامل آكسونهاي ميلينه نشده است، انحناي اصلي ولتاژي توسط . از اجزاي اكسونها در عصب است

اين مسأله به اين دليل ايجاد مي شود كه پتانسيلهاي عمل در جمعيت . تعداد نسبتاً اندكي از فيبرهاي ميلينه توليد مي شود
كه توسط پتانسيل عمل در آكسون بدون ميلين آكسونهاي با هدايت آهسته به كندي منتشر مي شوند و جريانهاي خارج سلولي 
 .ايجاد مي شوند كوچكتر از جريانهاي ايجاد شده در آكسونهاي ميلين دار هستند

B. درد اوليه در اثر بلوك انتخابي آكسونهاي ميلين دار . درد اوليه و ثانويه توسط دو آكسون آوران اوليه مختلف حمل مي شوندAδ 
  .، از بين مي رود)شكل پايين( ( C )لوك فيبرهاي و درد ثانويه از طريق ب) وسط(

  
  

  ختم فيبرهاي آوران درد بر روي نرونهاي شاخ خلفي طناب نخاعي
شاخ خلفي نخاع، براساس ويژگيهاي سـيتولوژيك نرونهـاي   . شوند غالباً فيبرهاي آوران درد در شاخ خلفي طناب نخاعي ختم مي

هـاي   گروههاي مختلف نرونهـاي آوران اوليـه كـه مداليتـه    . شوند تقسيم مي) 24-2شكل ) (لامينا( لاية مجزا 6ساكن در آن به 
بنابراين بـين سـازمان دهـي عملكـردي وآناتوميـك      . مختلفي را منتقل مي كنند در لايه هاي مختلف شاخ خلفي ختم مي شوند

  .نرونهاي شاخ خلفي نخاع آن همخواني وجود دارد
و مـاده ژلاتينـي   ). نيـز ناميـده مـي شـوند     Iكـه لامينـاي    (حاشـيه اي    ع، لايـة نرونهاي درد در لاية سطحي شـاخ خلفـي نخـا   

(Substantia gelatinesa) ) لايةII (اكثر اين نرونها وروديهاي سيناپتيك مستقيمي از فيبرهـاي . اند قرار گرفتهAδ  وC 
دهند و بنابراين  ريكات درد زا پاسخ ميمنحصراً به تح) Iلاميناي ( (marginal)اكترنرونهاي لاية حاشيه اي . كنند دريافت مي

. كننـد  شوند و به مراكز بالاتر مغـزي پيشـروي مـي    ناميده مي nociceptive-specific neuronsنرونهاي اختصاصي درد
به صورت درجه بنـدي   wide- dynamic-range neuronsنرونهاي وسيع الطيف ديناميك بعضي از نرونها در اين لايه 

هـم  (تقريباًبه طورانحصاري از اينترنرونها ) IIلاميناي (ماده ژلاتيني . دهند انيكي دردزا وغير دردزا پاسخ ميشده به تحريكات مك
دهند، در حالي كـه ديگـر نرونهـا بـه      اند، كه بعضي از آنها فقط به وروديهاي دردزا پاسخ مي تشكيل شده) تحريكي و هم مهاري

  ).24-2شكل (دهند تحريكات غير دردزا نيز پاسخ مي
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ورودي  Iنورونها پروجكشن در لاميناي . فيبرهاي آوران درد در نورونهاي پروجكشن شاخ خلفي طناب نخاعي ختم مي شوند:  24-2شكل 

از طريق اينترنرون سلول (   Cگاما و ورودي غير مستقيمي از فيبرهاي آوران درد در بدون ميلين  Aمستقيمي از فيبرهاي آوران ميلين دار درد 
اين نورونها ورودي با آستانه . غالباً از نورونهاي وسيع الطيف ديناميك هستند Vنورونهاي لاميناي . دريافت مي كنند) IIاقه ي در لاميناي س

ن بتاي گيرنده هاي مكانيكي دريافت مي كنند و نيز ارتباط مستقيم و غير مستقيمي با فيبرهاي آورا -Aكم از فيبرهاي ميلين دار با قطر زياد 
به بالا مي فرستد و در آنجا با پايانه  Vدندريتهاي خود را از طريق لاميناي  Vدر اين شكل، نورون لاميناي . برقرار مي كنند) Cگاما و  A(درد 

ون منشا گرفته است، با ترمينال آكسوني اينترنور Vكه از سلولي در لاميناي  IIIدندريت موجود در لاميناي . آوران اوليه تماس مي يابد
  .تماس مي يابد IIلاميناي 

  
نيز ورودي دريافت مي كند به اين ترتيب كه يا مستقيماً بر روي دندريتهاي آنها ختم مي شـودو بعـداً بـه     Cاز فيبرهاي  Vلايه 

سطحي شاخ خلفي امتداد مي يابد و يا به طور غيرمستقيم با اينترونرونهاي تحريكي كه خودشـان از فيبرهـاي    طرف خلف و لاية
Cبسياري از نرونهاي لاميناي . ، ورودي دريافت مي كنند، ارتباط برقرار مي كنندV    نيز از ساختارهاي احشايي ورودي دريافـت  

  .مي كنند
درد راجعه وضعيتي . را توضيح دهد» درد راجعه«، ممكن است علت ايجاد Vهمگرايي ورودي درد احشايي و پيكري در لاميناي 

. هاي احشايي به صورت قابل پيش بيني به نواحي ديگر از سطح بدن منتقل مي شـود  به ساختماناست كه درد حاصل از آسيب 
به عنوان مثال، بيماران مبتلا به آنفاركتوس ميوكارد غالباً دردي را گزارش مي كنند كه فقط در ناحية قفسه سينه نيست بلكـه در  

 ناحيـه ورودي دريافـت    دوت كه، امتداد يك نورون منفـرد از هـر   يك توضيح براي اين پديده، اين اس. بازوي چپ نيز وجود دارد
د را به طور نادرست به پوسـت  دردر نتيجه مراكز بالاتر مغز نمي توانند، منابع ورودي را تشخيص دهند و ). 24-3شكل (مي كنند

ين بـراي توضـيح درد   يـك طـرح جـايگز   . نسبت مي دهند؛ احتمالاً به اين دليل كه ورودي پوستي به طور طبيعي غالـب اسـت  
ارجاعي، منشعب شدن آكسونهاي نرونهاي حسي محيطي است، اما اين مسأله احتمـالاً فقـط در مـوارد كمـي نقـش دارد چـون       

  .عصب دهي مي كنند رابندرت فيبرهاي آوران منفر هم نواحي دور حسي واحشايي 
آزار  ي دريافت مي كند و به دستكاريهاي عصـبي بـي  از فيبرهاي آوران با قطر زياد عضلات ومفاصل ورود VIنرونهاي لاميناي 

بالاخره بسياري از نرونهاي موجود در .د كه اين نرونها در انتقال پيام درد نقش نداشته باشندشو تصور مي. مفاصل پاسخ مي دهند
د مي كنند كه به محركهاي آسيب رسان پاسخ مي دهند، ويژگيهاي پاسخي پيچيده تري ايجا VIIوVIIIلاميناي شاخ شكمي 

پلي سيناپتيك هستند، به علاوه، اگرچه اكثر نرونهاي شاخ خلفي فقط از يك طرف بدن  VIIچون وروديهاي درد نرونهاي لايه 
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بنابراين، ممكن اسـت  . به تحريكات سمت مقابل  پاسخ مي دهند VIIورودي دريافت مي كنند اما بسياري از نرونهاي لاميناي 
ق اتصالات با تشكيلات مشبك ساقة مغز در طبيعت منتشر بسياري از وضعيتهاي دردنـاك نقـش   از طري VIIنرونهاي لاميناي 

  .داشته باشند
  
  

  
منبـع درد را مـي   . سيگنالهاي حاصل از گيرنده هاي درد در احشا را مي توان به صورت درد در نقطه اي ديگر از بدن حس كرد:  24-3شكل 

  .ي كردتوان بلافاصله از محل ارجاع درد پيش بين
A. درد حاصل از آنفاركتوس ميوكارد و آنژين را مي توان به صورت يك درد ارجاعي در قفسه سينه و بازو احساس كرد.  
B. بر طبق اين نظريه فيبرهاي آوران درد احشا . ممكن است همگرايي فيبرهاي آوران پيكري و احشايي علت ايجاد درد راجعه باشد

مغز هيچ راهي بـراي دانسـتن   . نورون پروجكشن يكساني در شاخ خلفي ختم مي شوند و فيبرهاي آوران نواحي پيكري محيط بر
  .منبع واقعي محرك مضر ندارد و به اشتباه آن را به صورت احساسي در ساختمانهاي محيطي شناسايي مي كند
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  منشا محيطي و مركزي هيپرآلژزي
  تغيير در حساسيت گيرنده هاي درد علت هيپرآلژزي اوليه 

هاي دردي كه قبلاً به تحريكات مكانيكي نـاخوش آينـد حسـاس     استفادة مكرر از تحريكات مكانيكي مضر، تقريباً گيرندهپس از 
حساسيت ). 24-4شكل (ياحساسيت ناميده مي شود  Sensitizationكنند، اين پديده  نبودند، اكنون به آنها حساسيت پيدا مي

شود نتيجة رهايي تعدادي از مواد شيميايي اسـت كـه بـه سـلولها و بافتهـاي       اد ميهاي درد به دنبال آسيب يا التهاب ايج گيرنده
ايــن مــواد شــامل بــرادي كينــين، هيســتامين ، پروســتاگلاندينها، لوكوترينهــا، اســتيل . ســازد مجــاور آســيب، صــدمه وارد مــي

تلفي از سلولها اسـت، امـا تمـام    منشا هر كدام از اين مواد گروههاي مخ). 24-1جدول (است P، سرتونين و مادة (Ach)كولين
.  كننـد  هاي درد را تحريك مـي  با وجود اين، بعضي از اين مواد نيز گيرنده. هاي درد را كاهش مي دهند آنها آستانة فعاليت گيرنده

 ـ  شـوند گيرنـده   به عنوان مثال هيستاميني كه از سلولهاي ماست سل آسيب ديده در پاسخ به صدمة بافتي آزاد مي ي هـاي درد پل
  ).24-5شكل (كنند  مدال را فعال مي

  
سوختگيهايي كه در نواحي بدون موي پوست ايجاد مي شود نسـبت  . آسيب حرارتي مي تواند گيرنده هاي درد را حساس سازد:  24-4شكل 

  .يه ايجاد مي كنندبه تحريكات مكانيكي هيپرآلرژي اوليه و ثانويه ايجاد مي كنند، اما نسبت به تحريكات گرمايي فقط هيپرآلرژي اول
A.  آستانه هاي مكانيكي درد قبل از ايجاد سوختگي در محلهايC  وB  وA  و بعد از ايجاد سوختگي در محلهايD  وA    ثبت شـده

اين شكل محلهـاي  . ثانيه ايجاد شده است 30درجه سانتي گراد به مدت  53سوختگي در اثر وارد كردن محركهايي با دماي . اند
در تمام مواردناحيه هيپرآلرژي مكانيكي بزرگتر از ناحيه . پرآلرژي حاصل از آن را در يك مورد نشان مي دهدو هي) قرمزي(سرخي 

  .هيپرآلرژي حتي بعد از از بين رفتن ناحيه سرخي وجود دارد. قرمزي است
B.  ل توجهي بعـد از سـوختگي   آستانه مكانيكي درد به ميزان قاب. مورد 7متوسط آستانه هاي مكانيكي درد قبل و بعد از سوختگي در

  .كاهش يافته است
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   24-1جدول 

  

  
صدمه يا آسيب بافتي . واسطه هاي شيميايي مي توانند گيرنده هاي درد را حساس كنند و گاهي اوقات موجب فعاليت آنها شوند:  24-5شكل 

فعاليت گيرنده هـاي درد موجـب   . ال يا حساس كندموجب رهايي برادي كينين و پروستاگلاندينها مي شود كه مي تواند گيرنده هاي درد را فع
در مجاورت پايانه هاي حسي بر روي ماست سلها عمل مي كند  Pمادة . مي شود) پپتيد وابسته به ژن كلسي تونين(  CGRPو  Pرهايي ماده 

موجـب   CGRP. ا مـي شـود  موجـب خـروج پلاسـم    Pمادة . و موجب رهايي هيستامين مي شود كه مستقيماً نورونهاي درد را فعال مي كند
و فهرست مـواد شـيميايي   ) 24-1به جدول (ديلاتاسيون عروق خون محيطي مي شود؛ ادم حاصل موجب آزادي برادي كينين بيشتر مي شود 

  )كه بر روي گيرنده هاي درد عمل مي كنند، مراجعه كنيد

  
  ATP , ACH اد مي شوند بتنهايي يا باهم و با استفاده ساير ، سرتونين كه از سلولهاي آندوتليال و پلاكتهاي آسيب ديده آز

متابوليـت   E2پروسـتاگلاندين  . كننـد  عوامل شيميايي، نظير پروستاگلاندينها و برادي كينـين گيرنـده هـاي درد را حسـاس مـي     
آسـپيرين و   .شـود  اسيدآراشيدونيك است و در اثر عمل آنزيمي سيلكواكسيژناز كه از بافتهاي آسيب ديده آزاد مي شود، ساخته مي

ساير داروهاي غيراستروئيدي، ضدالتهابي، ضد درد در كنترل درد مؤثر هستند چون آنها آنزيم سيلكواكسـيژناز را از طريـق مهـار    
شود كه اين  تصور مي. كينين يكي از فعال ترين عوامل كنترل كنندة درد است پپتيد برادي. كنند ساخت پروستاگلانوينها، مهار مي

دوم ، . كند را فعال مي Cو Aδهاي  نخست، برادي كينين مستقيماً گيرنده. ليت نتيجة دو عمل مهم ومجزا استدرجة بالاي فعا
  .كينين ساخت و رهايي پروستاگلاندينهاي را از سلولهاي مجاور افزايش مي دهد برادي
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رآنجـا بـه دنبـال دپلاريزاسـيون     هاي محيطي حمل و د هاي شيميايي پس از ساخت در جسم سلولي نرونها به داخل پايانه واسطه
به عنوان مثال ،آسيب سـلولي موجـب   . پايانه، آزاد مي شوند و موجب تنظيم محيط شيميايي نرونهاي اولية گيرندة درد مي شوند

  .از پايانه هاي حسي گيرنده هاي درد مي شود –و پيتيد وابسته به ژن كلسي تونين  Pمادة  -آزادي دونوع پپتيد نورواكتيو 
آنها از طريق رهـايي هيسـتامين   . پپتيدها مستقيماً با عمل بر روي ونولها و ايجاد وازوديلاتاسيون در گسترش ادم نقش دارنداين 

  .ازماست سلها كه آستانة فعاليت گيرنده هاي درد را كاهش مي دهد در ايجاد هيپرآلژزي نقش دارند
اين مسير شامل اكسونهاي خـاص درد و  . د در طناب نخاعي استترين راه صعودي گيرنده هاي در برجسته مسير اسپينوتالاميك

  اين آكسونها به سـمت مقابـل طنـاب نخـاعي پيشـروي       .شاخ خلفي است VII-Vو  Iالطيف ديناميك لاميناي  نرونهاي وسيع
وتالاميك تحريك الكتريكـي مسـير اسـپين   . جانبي صعود مي كنند و به تالاموس ختم مي شوند–مي كنند و درمادة سفيد قدامي 

به كاهش قابل توجـه  ) جانبي ايجاد مي شود –كه در اثر روند كوردتومي قداي ( ،منجر به درد مي شود، گرچه ضايعات اين مسير
  .در احساس درد سمت مقابل ضايعة طناب نخاعي منجر مي شود 

  
  رلة اطلاعات آوران از هسته هاي تالاميك به داخل قشر مغز

. ها داراي اهميت ويژه اي هسـتند  دو تا از اين هسته. اطلاعات مربوط به درد را پردازش مي كنندهاي متعددي درتالاموس  هسته
خلفي  –خلفي مياني وهسته شكمي –هاي طرفي تالاموس شامل هستة شكمي  گروه هسته. اي داخلي و طرفي گروههاي هسته

و عمـدتاً از نرونهـاي اختصاصـي درد و نرونهـاي      ها از طريق مسير اسپينوتالاميك ورودي اين هسته. طرفي و هسته خلفي است
ها و همچنين نرونهاي نخاعي كـه بـه    نرونهاي اين هسته. شاخ پشتي طناب نخاعي است  Vو Iالطيف ديناميك لاميناي  وسيع

بـا  بنابراين ممكن اسـت تـالاموس جـانبي بيشـتر     . اي كوچكي هستند  ها پروجكت مي كنند داراي دامنة گيرنده داخل اين هسته
شـود بـه صـورت درد     انتقال اطلاعات در مورد محل آسيب مربوط باشد، اطلاعاتي كه معمولاً به بخش هوشياري ما فرستاده مي

  .تيز است
به عنـوان  . ناميده مي شوند درد مركزيآسيب به مسير اسپينوتالاميك و مقصدهاي آن ممكن است سبب درد شديدي شوند كه 

ــوچكي   ــاطق ك ــاركتوس درمن ــال، آنف ــتة مث ــكمي   از هس ــالاموس    –ش ــندرم ت ــاد س ــبب ايج ــالاموس س ــي ت ــي طرف   خلف
(Dejerine-Roussy)  بيماران مبتلا به اين سندروم به طور خود به خـود درد سوزشـي واحساسـهاي غيرطبيعـي     . مي شود

(dysesthesia) عـلاوه  . كنند را درمناطقي از بدن احساس مي كنند كه محركهاي آسيب رسان به طور طبيعي ايجاد درد نمي
در يك مورد برجسته، احساسـهاي  . شود براين ،در بيماريهاي درد دار مزمن تحريك الكتريكي تالاموس منجر به درد شديدي مي

گزارش بيمار از احساس درد چنان واقعي بود كـه  . سازي شد آنژين صدري دربيماري از طريق تحريك الكتريكي تالاموسي شبيه
اين مشاهدات بر اين نكته تأكيد دارنـد كـه در بيماريهـاي    . يمار به حملة قلبي دچار شده است متخصص بيهوش تصور كرد كه ب

هـا بـه    بنابراين، بيماراني كه در اثر آسيب). 24-1جدول ( ، تغييري در گردشهاي قشري و تالاميك وجود دارد همراه با درد مزمن
  .به چنين دردي دچار نيستند، متفاوت است درد پايا دچار هستند از نظر عملكرد، مغز آنها با كساني كه

ورودي اصلي آنها از لاميناي . اي است  اي مياني تالاموس شامل هستة طرفي مركزي تالاموس و كمپلكس بين تينه گروه هسته
 VIIIو VII  به نظر مي رسد كه در سير تكاملي پستانداران مسيري كه به تالاموس مياني خـتم مـي شـود    . شاخ خلفي است

. شناخته مي شـود   پالئواسپينوتالاميكلين پروجكشن به اسپينوتالاميك است كه به وجود آمده است و بنابراين به عنوان مسير او
سـيناپتيك از تشـكيلات مشـبك     به اين مسير اغلب مسير اسپينورتيكولوتالاميك نيز گفته مي شود؛ چون شامل وروديهـاي پلـي  

بالاترين حـد    رفي به هسته هاي خلفي شكمي طرفي و مياني تالاموس در پريماتها بهپروجكشن از تالاموس ط. مغز است   ساقة
بسياري از نرونها در تـالاموس ميـاني بـه    . تكامل خود رسيده است و بنابراين به عنوان مسير نئواسپينوتالاميك شناخته مي شود

اي و نواحي بسـيار   اي به گانگليونهاي قاعده تردهطور بهينه به تحريكات آسيب رسان پاسخ مي دهند اما داراي پروجكشنهاي گس
بنابراين آنها فقط با پردازش اطلاعات دردناك سروكار ندارند بلكه آنها بـا تحريكـاتي كـه سيسـتم     . گوناگون قشر مغز نيز هستند

  .انگيزشي غيراختصاصي را نيز فعال مي كنند، در ارتباط هستند
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  نقش قشر  مغز در پردازش درد
بـا وجـود ايـن، درد    . شد بر روي تالاموس تمركز يافته بود حر اكثر تحقيقاتي كه بر روي پردازش مركزي درد انجام ميتا اين اوا

  .اي كه تحريكات آسيب رسان ايجاد شده، قرار دارد نوعي ادراك پيچيده است كه تحت تأثير تجربيات قبلي محيط و زمينه
پيكـري    -دهند بعضي از اين نرونها در قشـر  حـس   ه وروديهاي درد پاسخ مينرونهاي نواحي مختلف قشر مغز به طور انتخابي ب

بنابراين، ممكن است آنهـا در دردهـاي منتشـر كـه مشخصـة اكثـر       . اي كوچكي هستند هاي گيرنده قرار گرفته اند و داراي دامنه
  .دردهاي باليني است ، نقش نداشته باشند

نيز نشان داد كه دو ناحيه از قشر  ژيروس سينكوليت و قشر  اينسولار نيز  Positron (PET)تصويربرداري توپوگرافي با پرتو 
تصور مي شود ژيروس سينگوليت و سيستم ليمبيك در پردازش، اجزاء احساسي درد ). 24-1جدول (در پاسخ به درد مهم هستند 

  . نقش دارند
و خلفي مياني تالاموس نيز به طور مستقيم هاي مياني تالاموس و نيز از هسته شكمي مياني  قشر  اينسولار از هسته

نرونهاي قشر  اينسولار در پردازش اطلاعات مربوط به وضعيت داخلي بدن و جزء اتونوميك . پروجكشنهايي رادريافت مي كنند
 ر ناميدهد asymboliaشود كه  در واقع ضايعات قشر  اينسولار منجر به سندرومي غيرمعمول مي. پاسخ كلي درد نقش دارند

توانند درد تيز و مبهم را از  كنند  و مي بيماران مبتلا به اين بيماري، تحريكات آسيب رسان را به صورت درد درك مي. شود مي
بنابراين ممكن است قشر اينسولار . يكديگر تشخيص دهند اما قادر نيستند كه پاسخ مناسب احساسي نسبت به درد بروز دهند

  . بندي كند مام آنچه را كه براي يك پاسخ مناسب لازم است جمعاجزا حسي و احساسي و شناختي و ت
  

   قابل كنترل بودن درد توسط مكانيسمهاي مركزي
ترين كشفها در تحقيقات مربوط به درد اين است كه مغز داراي جريانهاي مدولاتوري است كه عملكرد اصـلي   يكي از قابل توجه

ي متعددي در سيستم عصبي مركزي بر پاسخهايي كه به تحريكـات دردنـاك   سيستمهاي مدولاتور.آنها تنظيم ادراك درد است 
  داده 

اولين محل تعديل پاسخها، طناب نخاعي است؛ در محل اتصال ميان مسيرهاي آوران حس درد و حـس  . گذارند مي شود، اثر مي
  .گيرد غيردرد است كه كنترل انتقال اطلاعات مربوط به درد به مراكز بالا صورت مي

  
  يت گيرنده هاي اپيوئيدي توسط مرفين عامل كنترل كنندة دردفعال

اند كه مربوط به درد نيسـتند و بنـابراين عـوارض جـانبي اسـتفاده از       هاي اپيوئيدي در نواحي از سيستم عصبي قرار گرفته گيرنده
 ـ . اپياتها به عنوان ناركوتيك در ارتباط با توزيع آنها درك شده است هـا در عضـلات روده و اسـفنكتر     دهبه عنوان مثال، ايـن گيرن

گيرنـده  . هستند كه در مصرف اپياتها ايجاد مـي شـوند  ) يك عارضه جانبي شايع مخدرها(مقعد وجود دارند وعامل ايجاد يبوستي 
  .شوند عروقي مي _هايي كه در هسته منفرد ساقة مغز قرار گرفته اند، موجب پرسيون تنفسي وتغييرات قلبي 

ساندن عوارض جانبي  تزريقات سيستميك مرفين، اكنون، مرفين به صورت موضعي به داخل نخاع تزريـق  به منظور به حداقل ر
هاي اپيوئيدي وجود دارند و تجويز مرفين تحريك نرونهايي را كه بـه محركهـاي    در شاخ خلفي، تراكم زيادي از گيرنده. شود مي

يا اپيدورال مـرفين بـه داخـل مـايع مغـزي نخـاعي فضـاي زيـر          در واقع، تزريق داخل تكال. درد پاسخ مي دهند، مهار مي كند
ايـن روشـهاي تجـويز دارو، معمـولاً بـراي درمـان       . شـود  دردي شديد وطولاني مدت مي عنكبوتيه طناب عصبي سبب ايجاد بي

دردي  اپياتها، بـي  علاوه بر اثر دراز مدت. روند شود، به كار مي دردهاي بعد ازعمل مثل دردهايي كه بعد ازعمل سزارين ايجاد مي
تواند به محـل دور از   آيد با عوارض جانبي بسيار كمي همراه است چون دارو نمي كه در اثر تزريق داخل تكال اپياتها به دست مي

  .از انفوريون دائم مرفين به داخل طناب نخاعي براي درمان درد سرطان نيز استفاده شده است. تزريق انتقال يابد
مرفين از طريق تقليد اعمال آندروژن اپيوئيدها در اين . كند دردي ايجاد مي اعي مرفين چنين آثار شديد بيچگونه تجويز داخل نخ

بخش سطحي شاخ خلفي نخاع، داراي تراكم بالايي از اينترنرونهايي است كه حـاوي انكفـالين و دينـورفين    . كند ناحيه عمل مي
  ). A6-24شكل (و ميان آورانهاي درد و امتداد نرونها قرار گرفته است  هستند و ترمينالهاي اين سلولها در مجاورت سيناپسها

هر سه نوع گيرنده هاي ايپوئيدي بر روي ترمينالهاي آورانهاي درد و بر روي دندريتهاي نرونهاي پست سيناپسي شاخ خلفي قرار 
  .اند گرفته
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سـيناپتيك، كـه     مهـار پـس  : دو عمل مهاري تنظيم مي كننداپياتهايي نظير مرفين و پپتيدهاي اپيوئيدي ، انتقال درد را از طريق 
و سـاير ناقلهـا از    Pسيناپسي آزاد سـازي گلوتامـات، مـادة     قسمتي از اين مهار از طريق افزايش هدايت پون پتاسيم و مهار پيش

ف اپيوئيد ايجاد مي شود كاهش آزادسازي مادة ناقل از وابرانهاي اوليه كه در اثر مصر. هاي نرونهاي حسي صورت مي گيرد پايانه
بـا بـه طـور    ) در نتيجة افزايش هدايت يـون پتاسـيم   ( به داخل پايانه هاي حسي است +ca2 يا نتيجة كاهش غيرمستقيم ورود 

  ).B13-24شكل (است  ca+2مستقيم ناشي ازكاهش هدايت يون 
  
  

د بلكه بر روي ترمينالهاي محيطي پوست، مفاصـل  هاي مركزي فيبرهاي آوران اوليه نيستن هاي اپيوئيدي محدود به پايانه گيرنده
به عنوان مثال، بعد از جراحي آرتروسكوپيك، دوزهايي از دارو كه به طور موضعي به داخـل مفصـل   . اند و عضلات نيز قرار گرفته

زريـق شـود   دردي دراز مدتي شوند ولي همين دوز اگر به صورت سيستميك ت توانند سبب ايجاد بي تحت درمان تزريق شوند، مي
زاد كه بـه طـور    منبع اپيوئيدهاي درون. دهد تجويز موضعي به ميزان قابل توجهي عوارض جانبي را كاهش مي. مؤثر نخواهد بود
  .كند، مشخص نيست هاي حسي محيطي را فعال مي هاي اپيوئيدي روي پايانه طبيعي گيرنده

كزي غدة فوق كليه و سلولهاي مختلف ايمني است كه به عنوان دو منبع احتمالي اپياتها درون زاد سلولهاي كرومافيني بخش مر
  .سازند زاد را مي كنند و در آنجا اپيوئيدهاي درون قسمتي از روند التهاب به محل آسيب مهاجرت مي

  

  
  اينترنورونهاي جريان موضعي در لايه هاي سطح شاخ خلفي طناب نخاعي مسيرهاي نزولي و آوران را : 24-6شكل 
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A. فيبرهـاي  . تقابل احتمالي ميان فيبرهاي آوران درد و اينترنورونهاي موضعي و فيبرهاي نزولي در شاخ خلفي طناب نخاعيواكنش م
 (ENK)اينترنورونهـاي موضـعي حـاوي انكفـالين     . درد، بر روي نورونهاي دسته دوم پروجكشن اسپينوتالاميك ختم مي شـوند 

نورونهاي سـروتونرژيك و نورآدرنرژيـك   . اين سيناپسها اعمال مي كنند اعمال مهاري پيش سيناپسي و پست سيناپسي بر روي
در ساقه مغز، اينترنورونهاي اپيوئيدي موضعي را فعال مي كنند و همچنين فعاليت نورونهاي پورجكشـن اسـپينوتالاميك را مهـار    

  .مينمايند
B. 1- ه هاي حسي در لايه شـاخ خلفـي نخـاع مـي شـود و      فعاليت گيرنده هاي درد منجر به رهايي گلوتامات و نوروپپتيدها از پايان  

   .بنابراين ، نورونهاي پورجكشن را دپلاريزه و فعال مي كنند

و بنابراين كاهش رهـايي ناقـل از پايانـه     Ca+2اپياتها طول مدت پتانسيل عمل گيرنده هاي درد را احتمالاً از طريق كاهش ورود  -2
  +Kن ، اپياتها غشاي نورونهاي شاخ خلفي را از طريق فعال كـردن هـدايت يـون    علاوه بر اي. هاي آوران اوليه كاهش مي دهند

   .ايپانها دامنه پتانسيلهاي پست سيناپسي را كاهش مي دهندمي كنند  هيپرپلاريزه

  
  .شود دردي مي استرس از طريق انگيزش مكانيسمهاي اپيوئيدي و غير اپيوئيدي سبب ايجاد بي

رفلكـس عقـب    –به شرايط بسيار حاد محيطي واكنش طبيعي حيوان بـه درد   (adaptation)تحت شرايط استرس يا سازش 
در طي استرس، ممكن است اين واكنشها به درد، به نفع رفتار سازگارتر سـركوب  . كشيدن، فرار، استراحت بدون فايده خواهد بود

گيـرد بـه    شوك الكتريكي بـه پـا قـرار مـي     به عنوان مثال، وقتي حيوان آزمايشگاهي درمعرض تحريكات تازه وشديد، مثل. شود
دردي  طول زماني براي القا چنين بي. يابد طوري كه حيوان نمي تواند فرار كند، حساسيت حيوان به تحريكات دردناك كاهش مي

  .ها تا ساعتها طول بكشد كه اين مسأله وابسته به طبيعت و شدت محرك است ناشي از استرسي ممكن است بين دقيقه
دهند كه استرس هم مكانيسمهاي اپيوئيدي و هم مكانيسمهاي غيراپيوئيدي  را تحريـك   داركي وجوددارند كه نشان مياكنون م

هـاي اپيـات كـه در اثـر مصـرف نالوكسـان ايجـاد         دردي حاصل از استرس، به بلوك ناشي از گيرنـده  بعضي ازموارد بي. كند مي
هنگـامي كـه بـه فـردي فقـط نالوكسـان تجـويز مـي شـود ،          . يسـتند شوند، حساس هستند و بعضي ازموارد به آن حساس ن مي

يابـد، بـه    شود اما به مقدار قابل توجهي شدت احساس درد باليني طول كشيده افزايش مي خودنالوكسان به تنهايي باعث درد نمي
  .عنوان مثال در بيماراني كه عمل جراحي دندان بر روي آنها انجام شده است

  
  كلينماي 

. يچيده اي است اين مداليته بيش از هر مداليته ديگر تحت تأثير وضعيت احساسي و اتفاقات محيطي قرار مـي گيـرد  درد ادراك پ
چون درد وابسته به تجربيات است وبنابراين احساس درد از فردي به فرد ديگر متفاوت است، و درمان درد از نظر باليني مشـكل  

  .است
كامل نيست، اما پيشرفتهاي اخير در درك مكانيسمهاي فيزيولوژي پايـه، منجـر بـه     اگر چه درك فعلي ما از مدارهاي خاص درد

  .ايجاد بعضي از درمانهاي مؤثر درد گرديد
نخست، شناخت اهميت وجود تعادل ميان فعاليت در فيبرهاي با قطر كوچك وبزرگ در انتقال درد منجر به اسـتفاده از تحريـك   

دوم، شناسايي تجربي بعضي . ريق پوست براي كنترل بعضي انواع درد محيطي شدستون پشتي و تحريك الكتريكي عصب از ط
از محلهاي خاص در ساقة مغز كه تحريك آنها بي دردي شديدي ايجاد مي كند ممكن است در نهايـت از طريـق فعـال كـردن     

كشـف اي مسـأله كـه اگـر      سـوم .سيستمهاي درون زاد تعديل كنندة درد منجر به پيدايش راههاي بهتري براي كنترل درد شود
دردي قويتري اعمال مي كنند منجر بـه ايـن شـد كـه در بيماريهـاي       اپياتها به طور مستقيم در طناب نخاعي به كار روند آثار بي

  .خاص اپياتها به صورت اينتراتكال واپيدورال به كار روند
تـري را بـراي    ل درد هسـتند، اسـاس منطقـي   هاي درون زاد كنتر بالاخره شناسايي سيستمهاي ناقلهاي عصبي كه اساس چرخه
  .درمانهاي دارويي در بسياري از سندرومهاي درددار فراهم كرد
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  سيستم حركتي
Movement 

 
 

 
            MOTOR SYSTEMS    

 
  سيستمهاي حركتي                

  
  )بخش اول از سيستم حركتي (    

سيستم هاي "و مسير هاي سيستم هاي اعصاب مركزي كه فعاليتهاي ماهيچه اي مخطط را كنترل مي كنند  ل هاگروه سلو
را براي تمييز دادن آنها از سيستم هاي كنترل      Somatic Motor Systemsلاح  طما مي توانيم اص. گويند  "حركتي 

  . د بكار ببريم غدماهيچه اي صاف و 
اعمال چشم گيري را انجام دهد  بايد براي انجام اين حركت ساده ، مغز . گرفتن يك توپ فكر كنيد  به اجراي يك حركت مانند

  :واين برنامه حركتي بر اين اساس انجام ميشود 
  

  آيا توپ سبك است يا سنگين ؟ 
ي اين راج؟ در ا تن توپ در بهترين جهت تنظيم ميكندچگونه شخصي به طور اتوماتيك دست ها و پاها را براي گرف 

يا به لحركت مجموعه اي از اطلاعات حسي در يك سلسله مراتب فرمانهاي حركتي از كورنكس مغز و بازال گانگ
 . مخچه و طناب نخاعي بكار گرفته مي شود 

اگر چه به دلايل تعليم و آموزش ما . بايد توجه داشت كه سيستم هاي حركتي و حسي مستقل از يكديگر نمي باشند  
براي . ي و حسي را در دو مقوله جدا فرا ميگيريم ، ولي اين قضيه براي تسهيل فراگيري است تم هاي حركتسسي

در طول انجام . تم هاي حسي باشند ساينكه سيستم هاي حركتي عمل كنند ، بايد بايد در همكاري نزديك با سي
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د تا ناف مفاصل و پوست دارحركات ، مراكز حركتي احتياج به اطلاعات مداوم از گيرنده ها در ماهيچه ها ، اطر
ي براي اجراي صحيح حركات بسيار ئاغلب اطلاعات بينا. شده پيشرفت كند  انجام حركت در راستاي برنامه ريزي

را قادر ميسازد كه با تطبيق و تنظيم سيگنا لهاي فرمان حركت  CNSفيدبكي  اين اطلاعات حتي  .مهم مي باشند 
بعلاوه گرفتن ايمپالس از . و يا در زماني ديگر در اجراي حركت منتقل كند  را به ماهيچه ها در طول انجام حركت

ي كه درگير برنامه ريزي مراحل اوليه حركت و ئبراي مثال آنها. بسياري بخش هاي ديگر مغز لازمه حركت است 
است  عي از سيستم اعصاب مركزي ممكنيبنابراين بخش هاي وس. واسطه رفتار هاي حركتي با انگيزه هستند 

از طرف . تم هاي حركتي بسيار ظريف شركت مي كنند سحركتي بحساب بيايد بدين مفهوم كه آنها در فعاليت سي
ديگراين نواحي  ممكن است حسي بحساب بيايند چون در روند پردازش اطلاعات حسي انجام وظيفه مي كنند و در 

  .ميشودبي معني سطوح بالاتر سيستم اعصاب مركزي رده بندي نواحي حسي يا حركتي 
  

  : جهت درك نحوه كار سيتم هاي حركتي هدف ما پاسخ به سوالات زير مي باشد 
  

  ماهيچه ها و مفاصل را براي انجام حركت تنظيم و سازمان دهي ميكند ؟    CNSچگونه   - 1

  چگونه اطلاعات حسي از محيط و بدن براي انتخاب و كنترل حركت بكار ميرود ؟  - 2

  براي مطالعه حركت چيست ؟  بهترين راه - 3

  چگونه مشكلات حركتي مي تواند بطور كمي و كيفي در بيماران با مشكلات كنترل حركت مطالعه  شود ؟  - 4

  
  
  

  :هم تقسيم ميشود به ند بخش وابستچبطور كلي سيستم هاي حركتي به 
  

تقال فرمان هاي مراكز حركتي به ماهيچه نورون هاي حركتي محيطي و مسير هاي حركتي مركزي كه مستقيما در گير ان: اول 
اين بخش ها از سيستم هاي حركتي براي شروع حركات ارادي لازم هستند و اگر اين مراكز خراب شوند                . ها هستند 

  . پاراليزي رخ ميدهد 
تا  هستندزمه اجراي صحيح حركات د و لاناي حركتي مركزي دارهيا و مخچه  ارتباط  اصلي خود را با هسته لبازال گانگ: ثانيا 

  . شروع آنها 
تم حركتي به مسير هاي عصبي گفته ميشود كه مراحل و نحوه انقباض ماهيچه هاي مخطط را كنترل ميكند نتيجه سگفتيم سي

 و حركات ارادي   Locomotionجابجاي   Reflexes ، واكنش ها   Posture انقباض در وضعيت قرار گرفتن 
Voluntary movement  بكار ميرود .  

در طول ساقه مغز كه ا كه در شاخ قدامي طناب نخاعي و هسته هاي حركتي لفماهيچه هاي مخطط توسط نورون هاي حركتي آ
  ) Lower Motor Neurons)  LMN  .قرار دارند عصب دهي ميشوند 
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Motor Unit  يا واحد حركت:     
  
  . ) (Fig. 1 دادي فيبر ماهيچه اي عصب دهي ميكندا است كه تعشامل يك نورون حركتي آلف 

  

  
 Motor Unit )تركيب سلولي واحد حركت (  

ا عصب دهي ميشود و هر نورون حركتي ميتواند چند لفدر نظر داشته باشيد كه هر تار ماهيچه با يك نورون حركتي آ 
 . تار ماهيچه را عصب دهي كند 

  
  

           اري شده اند ذگ اي حركتي ساقه مغز جايهدر شاخ قدامي نخاع و هسته  وپيكرت ورنورون ها بطور سوماتوآلفا موت 
)Fig 2. -A,B(  

  
  
  
  
  
  

Fig  2  

  
A .تجمع ستوني نورون هاي حركتي در جايگاههاي شخصي در شاخ قدامي نخاع جهت عصب دهي به ماهيچه هاي مرتبط  

  ماهيچه هاي دست  .1
 ماهيچه هاي پا .2
 ماهيچه هاي تنه  .3
  ماهيچه هاي تنه  .4
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  ) Fig. 2-B. (گفته ميشود   Motor Pool كه به يك عضله ميروند   Unitموتور چند      

  
B –  دسته هائي از مجموعه واحدهاي حركتي(motor pool) كه به ماهيچه هاي اندام و تنه عصب دهي مي كنند  

  
 (Final common path)Motor Unit   فركانس فعاليت يك . آخرين بخش اجرائي فرمانهاي حركتي است

پس از عصب گيري . آن نورون حركتي ميباشد  ييكس كننده تواناا يا يك واحد حركتي دقيقا منعآلفنورون حركتي 
ماهيچه توسط نورون حركتي ماهيچه تحت سلطه نورون حركتي در ميايد زيرا نورون حركتي فعاليت ماهيچه را 

 .كنترل مي كند و نورون حركتي كنترل نوروتروفيك و سلامت سلول ماهيچه را بعهده ميگيرد 
و عدم اين تداخل در مواقع صدمه و قطع عصب سبب . ر نورون در طول عمر ادامه دارد موتوهيچه و تداخل نوروتروفيك بين ما
  . ولوژيك بسيار جدي در ماهيچه ها و نورون هاي حركتي مي شود يتغييرات مورفولوژيك و فيز

   )Fig. 3(پاسخ نورون حركتي به آسيب و قطع عصب 
  
  

  
Fig  3 
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A   : تغيير شكل سلولي Chromatolysis   و جابجائي هسته سلول  
B   : قطع ارتباط CNS   با عضله  
C   : ندريت ها و دريافت كمترين اطلاعات ورودي حسي د كوتاه شدن  
D   : در نتيجه كاهش ميزان ارتباط پيش سيناپسي  
E   : تخريب عصب همراه با از دست رفتن ميلين  

در پايانه قطع شده عصب حركتي محيطي مراحل   Sproutingراحل با بوجود آمدن م  Degeneration در نهايت بدنبال 
Regeneration   وعصب Reinnervation   عضله پيش مي آيد كه پس مدت سه هفته بازگشت فيزيولوژيك حركت در
  . را داريم  و ترميم Plasticity  عضله و در نتيجه 

  
   : e Principal zSiا بر اساس اندازه لفانواع نورون حركتي آ

  
    phasic و   tonic: ا به دو رده ساختماني و عملي تقسيم ميشود لفنورون هاي حركتي آ

نورون هاي حركتي تونيك نورون هاي كوچك هستند كه ماهيچه هاي قرمز يا آهسته و مقاوم به خستگي را عصب  
  . د و نگه دارنده انقباض و بدن را در مقابل جاذبه حمايت مي كنند ندهي ميكن

هاي حركتي فاز يك نورون هاي بزرگ كه ماهيچه هاي كم رنگ و سريع و خستگي پذير را عصب دهي نورون  
 .  كرده سبب انجام حركات سريع ، كوتاه و پرتابي ميشوند 
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  :در ارتباط با اندازه عضله و فيزيولوژي آن   Motor Uniteتعداد 
  

تعداد موتوريونيت نسبت به بزرگي   Gastrocenemius براي ماهيچه هاي بزرگ و حركات بزرگ مانند عضله  
  )  2000حدود . ( عضله كمتر است 

براي ماهيچه هاي كوچك و حركات دقيق مانند ماهيچه هاي حركتي چشم تعداد موتوريونيت نسبت به اندازه عضله  
 ) براي عضله چشم   3 – 6حدود . ( بيشتر مي باشد 

  
   :)   eceptors Muscle Stretch R  )MSRگيرنده هاي  كششي  ماهيچه 

  
گي ماهيچه ايجاد جريان ميكنند بنام ه ماهيچه هاي مخطط داراي گيرنده هاي حسي هستند كه در زمان كشيد 

Muscle Spindle كه در ميان ماهيچه هاي مخطط قرار دارند Fig. 4)(  . 
ن ايجاد وو كشيده گي تاندهستند كه در زمان انقباض فعال عضله  حسيتاندون هاي عضله نيز داراي گيرنده هاي  

كه در ميان تارهاي تاندوني دو سرعضله قرار دارند  Golgi Tendon Organ (GTO)جريان مي كنند، بنام 
(Fig.4-D)  

Fig   4 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كه توسط فيبرها و يا  (intrafusal)فيبرها يا سلولهاي تشكيل دهنده دوك ماهيچه  )گيرنده كششي ماهيچه(دوك ماهيچه 
  احاطه شده اند lextrafusalسلولهاي ماهيچه ي مخطط 

 (Golgi)گيرنده ها كشش تاندون 
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ي هر كدام درون كپسول هاي در بافت پيوندي در ميان سلول ها  Muscle Spindles دوك هاي ماهيچه يا  

تعداد دوك ماهيچه در عضله بر اساس دقت حركتي عضله افزايش . ماهيچه اي مخطط در سراسر عضله قرار دارند 
  . مي يابد مانند عضلات چشم ، عضلات دست و گردن 

نيز گفته   Extrafusal fibers در مقابل تارهاي عضلاني مخطط يا   Intrafusal fibersبه دوك ماهيچه  
    Nuclear Bag داراي  يك نوع سلول بنام :  ار سلولي يك دوك ماهيچه تساخ .  (Fig. 4-A)ميشود

پر از هسته دارد و در  اي مي باشد كه بخش حسي آن در وسط سلول و غير قابل انقباض مي باشد و ساختمان كيسه
  تفاوت در پاسخ آنها به كشش ماهيچه مي باشد  اين است كه  static و   dynamic دو نوع 

ي است كه بطور ياهاست كه بخش مركزي آن داراي هسته   Nuclear Chain م سلول در دوك ماهيچه نوع دو 
 .  (Fig. 4-B) استزنجيره اي قرار گرفته اند و غير قابل انقباض 

يك دوك ماهيچه حداقل داراي دو . ار ماهيچه مخطط و قابليت انقباض دارد تبخش دو طرف هر دو نوع سلول ساخ 
 . مي باشد  Chain fibers و حدود پنج   Bag fibers نوع 

 
  
 

  ) .C-4Fig(عصب دهي دوك ماهيچه  
   

 Primary  Ia گروه  .قرار دارند) DRG ( عصب دهي حسي كه اكسون نورون هاي هستند كه در گانگليون هاي نخاعي
 و  Nuclear Bag ميك به نوع دينا  nuclospiralميكرون به صورت مارپيچي و فنري   20تا  12ميلين دار با قطر 

Nuclear Chain   مي روند .  
 بشكل رشته اي پراكنده و يا  NCو تمام  NBميكرون به نوع استاتيك  12تا  4ميلين دار با قطر  II     secondryگروه 

Flower Spray حسي اين سلول ها ميروند  به بخش .  
ا موتونورورن ها قرار دارند لفن نورون هاي حركتي در ميان آاي. عصب دهي حركتي توسط نورون هاي حركتي گاما انجام ميشود 

  ) بخش قابل انقباض . ( مي روند  NCو   NBميكرون است و به دو سر سلول هاي   8تا  3قطر اكسون ميلين دار آنها 
  . اي مخطط مي روند ها موتونورون ها به ماهيچه لفدر اين جا مجددا ياداوري ميشود كه آ

و تغييرات در طول كنترل ) طول (   را به كشيدگي (MS)ها مغز را قادر ميسازند كه حساسيت دوك ماهيچه  گاما موتر نورون
  : بنابراين دو نوع نورون حركتي گاما داريم  . كند 

  
         gd      گاما ديناميك  
        gsگاما استاتيك  

 
  :(MS)نتيجه گيري فيزيولوژيك از وضعيت ساختماني دوك ماهيچه  

  
ا  ياين ريتم . فيبر هاي دوك ماهيچه دارد  (Tone)يا  (Tension)حساسيت گيرنده هاي كششي بستگي به كشيدگي 

tone يا ورودي هاي اكسوني موتونورون هاي گاما تنظيم ميشود كه به دو سر فيبر هاي دوك ماهيچه ميرود  توسط وابران ها
كششي دوك ماهيچه اطلاعات در مورد كشش استاتيك و يا ديناميك  بخش گيرنده. انقباض را ايجاد ميكند  ميزان لازمو 

با DRGاز طريق گانگليون نخاعي  Iaران هاي وماهيچه را فراهم ميكند و با ايجاد جريان در مورد ميزان كشيدگي دوك آ
لفا در شاخ سبب تحريك ديناميك نورون هاي حركتي آ (interneurons)سيناپس مستقيم و يا از طريق نورون هاي واسطه

  . د ناي حركتي ساقه مغز ميشوهقدامي نخاع يا هسته 
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اين   Iران هاي نوع وآ. وق به نورون حركتي ميرساند فنيز اطلاعات كششي استاتيك يا آهسته را به طريق   IIران هاي نوع وآ
تمام سطوح نخاع تحقق در  Propriospinalاطلاعات را با صعود و نزول در چند بند نخاع و نهايتا از طريق فيبرهاي 

را تحريك و ) عضله (  Extrafusalميبخشند و در مسير برگشت اكسون نورون هاي آلفا فيبر هاي ماهيچه مخطط يا 
          . منقبض ميكند 

و  Iaران هاي وآ تحريكو   (MS)دوك ماهيچه  طريق مدار موتورنورون هاي گامافعال شدن موترنورون هاي آلفا از  --
سيناپتيك واين ارتباط را در يك انقباض سريع مون ( Fig. 5) .  ميگويند gamma loopر نورون هاي  آلفا راوتسپس به مو

  . ا برقرار ميشود لفو در موارد آهسته از طريق اينتر نورون ها با نورون هاي حركتي آ
  
  

Fig  5 
 

  
  حلقه گاما

 
   Golgi Tendon Organ (GTO) گيرنده كشش تاندون يا 

 هايدر گانگليون كه شانمادركه نورون  Ib ران هاي ورنده ها در محل اتصال ماهيچه و تاندون ها قرار دارند و توسط آاين گي
با انقباض عضله تاندون كشيده . د عصب دهي ميشوند نو يا گانگليون هاي حسي اعصاب كرانيال قرار دار  DRGنخاعي 

به اطلاع نورون هاي ) سيناپس ( تما با واسطه يك اينترنورون مهاري و ح  Ibران هاي وميشود و ميزان كشيدگي از طريق آ
 (Fig. 6)و(Fig. 4-A, D). ا رسيده و انقباض عضله مربوط كنترل ميشود لفحركتي آ

برعكس از طريق يك اينترنورون تحريكي سبب انقباض خود بخود عضله متقابل  Ibران هاي وفعال شدن يا تحريك آ 
antagonist  ميشود .  
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Fig  6 

  
               

  :  رفلكس ها
  

رفلكس . رفلكس ها پاسخ هاي حركتي برنامه ريزي شده ، كليشه اي غير ارادي و قابل پيش بيني به تحريكات حسي هستند 
  . مناسب و قابل استفاده و حياتي هستند  ,ها ذاتي ، اختصاصي

  : است   پيوستگي هاي زير تشكيل شدهميگويند كه از   Reflex arcاساس ساختماني يك رفلكس را 
  

  ) تشخيص تحريك ( گيرنده هاي حسي   -1
 )   CNSهدايت جريان به ( ران  واعصاب آ -2
 ) ز محرك يآنال( مركز سيناپسي    -3
 ) هدايت جريان به عضو پاسخ دهنده ( اعصاب و ابران    -4
 )  و غدد ماهيچه مخطط ، قلب ، ماهيچه صاف( عضو اجرا كننده     -5
 

h ReflexStretc يا رفلكس كششي  
  
 با ا كه همان ماهيچه را عصب دهي ميكند و همچنينلفآ يها نورونواز دوك ماهيچه به طور مستقيم با موت Iaهاي  رانوآ

سيناپس   Iaهاي رانوبعلاوه آ. سيناپس تحريكي برقرار ميكنند (Synergic)اي همكاره هاي آلفا مربوط به ماهيچه نورونوموت
ت ميروند سنيوهاي آلفا كه به ماهيچه هاي آنتاگ نورونو هاي مهاري كه آنها به نوبه خود با سيناپس با موت ر نورونميكنند با اينت

در معاينات پزشكي اين نوع رفلكس را با زدن . ميشوند   Stretch Reflex آنها را مهار ميكنند و سبب رفلكس كششي 
ها اهميت  هم ميگويند چون رفلكس Myotatic Reflexو يا  knee jerk reflexن زانو امتحان ميكنند وچكش به تاند
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 ميباشد  (monosynaptic)سيپسينا مدار اين نوع رفلكس تك.نرمال ماهيچه دارند  toneبسياري در تنظيم ريتم  يا 
(Fig. 7, 8).  

  
Fig  7 

  

  
  

  
لي به آنها از سطوح فوقاني ران هاي نزوومعيار مهمي است جهت تحقق سلامت مدارهاي نخاعي و آ يرفلكس كشش 

CNS  و اندام ها به عهده آنها  است  ماهيچه هاي تنهكه كنترل(Spinal Stretch Reflex).  واضح است كه
  . ميشود   hyper - reflexiaنزولي به مدار رفلكس سبب  ران هاي اطلاعاتيوتخريب آ

  disinhibitionتحريك ميشوند كه با قطع آنها CNS چون نورون هاي واسطه مهاري با ورودي هاي نزولي از سطوح بالاتر
  . يا عدم مهار رفلكس ها پيش مي آيد 

 رفلكس مايوتاتيك

 پرش زانورفلكس 
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همچنين فعاليت غير طبيعي نورون هاي گاما سبب سختي عضلات و مقاومت به حركت ميشود كه اين شرايط در كلينيك 
hypotonus   ا اختلال در كار عضله ، لفي آبا تحريك دائم نورون هاي حركت. تونوس عضلاتي گفته ميشود  كاهشو يا

 .يا فلج سخت ميگويند   spastic paralysisشدن عضله رخ ميدهد كه  hypertonus  اسپاسم و
شدن و فلج يا شل شدن عضلات    Hypotonusمعمولا تحريك مراكز مهاري روي رفلكس سبب     strokپس از

flaccid paralysis   ميشود .  
  

  : Reflex -awal Withdrيا  رفلكس عقب كشيدن
كه با اعمال تحريك درد زا به دست يا پا ايجاد ميشود ، خم شدن پاي تحريك شده و كشيدگي و يا استقامت طرف تقابل را  

 . است نشان ميدهد polysynapticمدار اين رفلكس را كه )Fig. 9-A(  (crossed reflex)داريم 
يشوند وقتي كه يك تحريك درد زا به پا ها اعمال ميشود اين رفلكس در صدمه به نخاع كه فيبر هاي صعودي و نزولي قطع م

در بيماران نخاعي معمولا با ايجاد . در واقع ظهور تمام رفلكس ها در زير نقطه صدمه ديده از بين ميرود . كند اهر نميظت
فلكس ها به طور شده و به علت عدم كنترل ر   Mass reflexسبب ايجاد) نيشگون به پهلو (   withdrawalرفلكس

  polysynapticچند سيناپسي  يا  نيزمدار اين نوع رفلكس ها. انجام ميشود  يكتوم بطور رفلكسر وانه مثادي ، تخليه ار
در تنظيم حركات دست ها و پاها نورون هاي واسطه نقش مهمي دارند و نظمي را بين انقباض و انبساط ماهيچه ها .باشد  مي

  .  )Fig. 9-B()  ن راه رفت( برقرار ميكند  
Fig  9 -A 

  
  رفلكس عقب كشيدن چند سيناپسي همراه با رفلكس طرف مقابل

  
  
  
  
  

  
  

Fig 9 – B  
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  مكانيزم رفلكس چند سيناپسي در نخاع

  
  

يا كشيده شدن ماهيچه سبب فعال شدن عضله مربوطه ميشود و   muscle stretchهمان طور كه قبلا گفته شد
.   reciprocal inhibitionمهارميشوند Iaهاي حسي  هاي مهاري ورودي طريق اينتر نورون ت ازسنيواي آنتاگه ماهيچه

تمام اين اينتر نورون ها . - Ibاّوران– اورگان گلژي عمل ميكنند يگروه مشابهي از اينتر نورون ها از طريق مهار مدار رفلكس
   Renshawركت ميكنند اينتر نورون هاي اينتر نورون ديگري كه در مدار مهاري و تنظيم ش .هستند  GABAحاوي
و يا مهار بازگشتي نورون هاي حركتي ميشوند اين نورون هاي واسطه با    recurrent inhibitionكه سبب  . باشند  مي

آنها را مهار   Glycineمهاري يتر منور و ترانس رهاييا تحريك شده و با لفهاي حركتي آ نورون   collateralشاخه جانبي يا 
 را مهار كنند و سبب عدم مهار يا Ia هاي توانند انيتر نورون ها مي اين انيتر نورون. د نو انقباض ماهيچه را متوقف مي كن

disinhibition  قابل ياد آوري است كه اينتر نورون هاي . شوندRenshaw  ي هاي نزولي از سطوح بالاتر دزير نفوذ ورو
CNS   هستند .)Fig. 10 A,B(   
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Fig 10  
  
  

  

  
A  وB مكانيزم مهار بازگشتي  

  
  

   :مي باشند  Lower Motor Neuron ده گي رمشكلات حركتي  كه در رابطه با آز
  

 Bell'sمواردي كه سبب ناتواني قوس رفلكس مي شوند اختلال در اتصال عصب و عضله است مانند بيماري يگرد 
palsy   ويروس سبب عدم اتصال عصب و عضله  وعي از انّ بعنوان مثالدر ن كه مراكز بالاتر سالم هستند ولي )

برخي  .مي شود  كه از پس از پايان دوره فعاليت ويروس باز گذشت به وضعيت نرمال را داريم) فلج يكطرفه صورت 
 . نيز در اين سطح ماهيچه ها را فلج مي كنند Botulium  و يا  Currarسموم مانند 
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در اثر تورم ديسك مهره ها و يا غدد در كانال نخاعي ايجاد ضعف ماهيچه اي و  فشار بر روي اعصاب حركتي 
 . سبب پاراليزي حركتي مي شود ) فلج اطفال ( ا لفهمچنين تخريب نورون هاي حركتي آ

پيش مي  ضدر يك انقباض طولاني و به دنبال خستگي ماهيچه وضعيت متابوليك ماهيچه مختل شده و مهار انقبا 
 . آيد 

و به دنبال آن از كار افتادگي نورون هاي حركتي به علت نرسيدن    Spinal Shockست رفتن حس پس ازاز د 
 . اطلاعات حسي 

سالي كه سبب هندر دهه هفتاد تا هشتاد سالگي ك ( apoptosis )هاي حركتي مرگ برنامه ريزي شده نورون 
 مايوگرافي پاسخ الكترو. ميشود   Electromyogram (EMG)در ثبت  Motor Unitوسعت 

Motor Units    را ثبت ميكند و وسيله تشخيص مهمي براي نورولوژيست ها جهت بررسي عدم كارائي 
Motor Unit   مي باشد . 

  
  )بخش دوم از سيستم حركتي (

  
    

  ارادي تاحرك كنترلرتكس حركتي و وك
  

پتيك با نورون هاي حركتي در  ايجاد ارتباط سينا اين بخش ها با. بخش هاي زيادي از مغز قادرند روي حركات ما نفوذ كنند 
 آنها با  گروه هاي نوروني كه  سيستم عصبي هستند  اين نقاط مراكز بالاتري از. حركت را كنترل مي كنند   LMNنخاع يا 

و  در ساقه مغز و در كورتكس قرار دارند و با يكديگر در ارتباط تنگاتنگ هستند Upper Motor Neurons (UMN) نام
اين گروه هاي نوروني در مراكز حركتي بالاتر بخصوص در ساقه مغز مي . به ميزان متفاوت در اعمال حركتي شركت دارند 

مراكزي كه در ساقه مغز بر روي حركت نفوذ دارند بخشي در تشكيلات مشبك . توانند بسياري حركات اتوماتيك را كنترل كنند 
توان   gamma loopي گاما در نخاع سيناپس ميكنند و از طريق سيستم گاما و يا كه نورون هاي آنها با نورون هاي حركت

ا بطور لفنورون ها ي حركتي گاما و آ با از سيستم و ستيبولار يا تعادلي نيز. ماهيچه ها را كنترل ميكنند   toneانقباض يا  
صورت تخريب مخچه و عدم مهار بر روي مسير در . مستقيم سيناپس ميكنند اين ارتباط زير نفوذ مهاري از مخچه مي باشد 

  . شناخته شده است   alpha rigidityنخاعي پديده اي كه رخ مي دهد از نظر كلينيك  با اهميت و تحت عنوان –تعادلي 
شركت كورتكس حركتي در حركات اتوماتيك اندكي لازم است اهميت كورتكس حركتي با افزايش درجه ارادي كنترل حركت 

ميگوييم و تمام هسته ها و مسير هاي ديگر را كه  pyramidal tractمسير كنترل كورتكس حركتي را . يابد  افزايش مي
لاح طاين اص. ناميم مي  "Extra  Pyramidal  System"كما بيش درگير كنترل حركت هستند سيستم خارج هرمي يا 

  . ابل استفاده نيست تعريف دقيق و معني تعيين شده اي ندارد و امروزه در كلينيك نيز ق
مسير پيراميدال موجوديت بسيار دقيقي دارد و ميتواند بطور مجزا توجيه شود مسير يا تراكت پيراميدال اهميت زيادي در ايجاد 

اين تراكت اكسون نورون هاي است كه جسم سلولي آنها در كورتكس مغز قرار . توان ما براي برقراري دقيق حركات ارادي دارد 
آن به طرف %  85 انتهاي مدولادر  .رسد مي نز و مدولا به نخاعوپا يك مغزي ، پ ,كسون آنها از طريق اينترنال كپسولدارد كه ا

   مقابل رفته
)Cross(  از لترال فونيكولوس )وارد بخش خاكستري نخاع شده و از طريق نورون هاي واسطه يا ) پيك سوماتوتو بطور

interneurons    در شاخ قدامي  سيناپس ميكند و سبب انقباض ماهيچه ها ميشود با نورون هاي حركتي .  
و با نورون حركتي سيناپس ميكند كه  crossبطور مستقيم وارد بخش قدامي شده و در سطح نخاع ضرب در كرده  بقيه % 15 

شاخه هاي جانبي اين مسير در سر راه خود در .هم گفته ميشود  Corticospinalاين مسير . ميروند  هبه ماهيچه هاي تن
اين هسته ها سبب انقباض  ا نورون هاي حركتيساقه مغز به هسته هاي حركتي اعصاب زوج كرانيال رفته و با سيناپس ب

  .(Fig. 1) را نيز ميگويند  Corticonuclearيا    Corticobulbarاين مسير را  . ماهيچه هاي مربوطه مي شود 



 
         

فصل ششم فيزيولوژي: درسنامه اعصاب  
 

 ٢٥٥

  
 مسير هرمي

 ضرب در شدن مسير. مسير مزبور عمدتا بطرف مقابل و شاخه هاي جانبي آن به هسته حركتي همان طرف نيز ميرود 
اساس كنترل حركتي طرف مقابل بدن توسط مراكز بالاتر مغز است بنابراين نقاط حركتي در  ينخاع - ياسپينال يا مغزكورتيكو

  . طرف چپ را بعهده دارند و بالعكس  ايهطرف راست مغز كنترل ماهيچه 
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از مسير پيراميدال %  30كه ) ناحيه برودمن (  M1يا   Primary Motor areaكورتكس حركتي شامل ناحيه حركتي اوليه 
كورتكس حركتي هستند كه بطور مستقيم با نورون هاي  5از لايه  Betzآن نورون هاي بزرگ بنام %  2را تشكيل ميدهد و 

  . پس ميكنند و در حركات دست ها و پا ها با مهارتهاي ظريف بكار ميرود حركتي سينا
با تحريك الكتريكي در آستانه پايين و انقباض ماهيچه ها در نقاط مختلف بدن نقشه بدن روي اين ناحيه از مغز تعيين شده 

گشتان منطقه وسيعي را كه مانند نقشه حسي بدن شكل بدن بر عكس است و سر و صورت و دست ها و ان (Fig.2) است
اين نقاط است و با هر تحريكي يك  ماهيچه منقبض  ياشغال ميكنند كه بعلت مهارت انسان در بكار گيري حركتي ماهيچه ها 

بعلاوه لايه سلولي . مي شود در حالي كه نواحي كه جاي كمتري اشغال ميكنند يك تحريك سبب انقباض چند ماهيچه مي شود
نورون ها در كورتكس حركتي در يك وضعيت ستوني بطور مجزا براي  .(Fig.3)مت بيشتري دارددر كورتكس حركتي ضخا

ميمه كورتكس ضديگر از مسير كورتيكو اسپينال از نقاط مكمل و %  30حدود (Fig.4). كنترل نوعي از حركت فعال ميشوند 
  وبقيه  .ميباشند    Premotor aera (PMA)و   Supplementary  Motor area (SMA)نواحي   حركتي كه 

   .(Fig.5)پرتپال مي باشد      بلو از 

 
Fig 3   

  
  

 كولوس حركتينهمومو

 مقايسه ضخامت كورتكس حركتي و حسي
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 ساختار ستوني حركات انگشت شصت دست در كورتكس حركتي

 )مسير هرمي(اع نخ –تركيب مسير كورتكس 
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                                              (Fig. 6) :نواحي ضميمه كورتكس حركتي 

  
SMA  :  

  
يك وضعيت  در سطح آن وضعيت بدن. هم كشيده ميشود داخليبخشي از ناحيه را تشكيل ميدهد كه بسطوح  

  . سوماتوتروپيك نشان ميدهد كه با تحريك الكتريكي اين ناحيه بدست مي آيد 
  . دال يا عقب قرار دارند ودر اين ناحيه صورت در قسمت روسترال يا جلو و پا ها در ك

ان افزايش جري. نتيجه تحريك در طرف مقابل بدن پاسخ ميدهد و با آگاهي از ميل به انجام يك حركت همراه است 
خون در طول مراحل مغزي براي اجراي يك حركت در اين ناحيه نشان داده شده است همچنين با آزمايش بر روي 

دو دست در تصميم و اجراي حركت  متفاوت مغز ميمون تخريب اين ناحيه سبب از دست رفتن هماهنگي بين حركات
  . است 

  
 

PMA  :  
 
فرونتال اشغال ميكند و بيشتر با نقاط مختلف ساقه مغز مرتبط را در كورتكس  برودمن 6بخش بيشتري از ناحيه  -

پيشنهاد ميشود كه اين بخش از كورتكس حركتي مسئول كنترل جهت يابي بدن در شروع يك عمل حركتي . است 
گفته ميشود كه اين ناحيه خود زير نفوذ ناحيه خلفي . است مانند رسيدن و يا حركت به طرف يك نقطه يا جسم 

  . تخريب اين ناحيه سبب افزايش برخي از انواع رفلكس ها ميشود . يانه اي مي باشد هكورتكس آ
ق برنامه هاي لازم را براي مهارت در حركات ارادي ايجاد مي كند مثلا وقتي كه يك برنامه بطور كلي دو ناحيه فو

  .جديد برقرار ميشود تا حركت ياد گرفته شده از قبل را تغيير بدهد 
  

Frontal Eye Field :  
  

كه بخش تحتاني آن حركات ارادي چشم ها را كنترل مي كند و تحريك   است 6ناحيه   كنار برودمن در 8ناحيه 
تخريب آن سبب انحراف چشم ها به جهت ناحيه  .الكتريكي آن سبب حركت چشم ها به طرف مقابل مي شود

  .  ببردخالف تواند با اراده چشم ها را به جهت م مينبيمار  و. تخريب مي شود
  

Sensory Motor area  :  
  

  . حسي با پاسخ سريع حركتي همراه است  كريز كورتكس حسي و حركتي است و يك تحشاني مرونوار هم پ
  

Mirror Neurons :  
فعال مي شوند و اساس يادگيري  PMAنورون هائي هستند كه با مشاهدة  حركت بدون انجام حركت در ناحيه 

  .نندحركتي را فراهم مي ك
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اي حركتي در ساقه هدر سيناپس مسير كورتيكور اسپانيال با نورون هاي حركتي در نخاع و هسته ياداّوري ميشود كه 
مغز نوروترانسميتري كه بكار ميرود گلوتامات است و سيناپس تحريكي مي باشد و نتيجه تحريك از طريق 

انقباض ماهيچه و حركت اهرم هاي استخواني بدن هاي حركتي كه حاوي نوروترانسميتر استيل كولين هستند  نورون
  . مي باشد 

  
  

Fig 6 

  
  

  : آيد عبارتند از  هاي كه در نتيجه تخريب كورتكس حركتي بوجود مي سمپتوم
  

يا   Upper  Motoneuronsبه  صدمه كه در واقع) M 1 (در اثر صدمه به كورتكس حركتي اوليه  - 1
(UMN) اين صدمات ممكن است در . كت پيراميدال يا مسير كورتيكو اسپانيال استسندروم هاي ترا ،پيش مي آيد

اثر ضربات ، خونريزي هاي مربوط به سرخ رگ هاي مغزي ايجاد شود و اگرتخريب در بالاي ضربدر پيراميد باشد 
عوارض حركتي ايجاد شده شامل از دست . نشانه هاي عوارض حركتي در طرف مقابل به صدمه مشاهده مي شود 

كه در رابطه با  (Paresis)و درجات مختلف از ضعف ماهيچه اي    (paralysis) دادن كنترل حركات ارادي
  .وسعت صدمه مي باشد 

   

 نواحي حركتي كورتكس

 جهت جانبي 

 جهت مياني
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و  Extensor Hypertonus  دچار  درگير كه پاي Hypertonocity  اي  ماهيچه tone افزايش  – 2
 spasticityاين پديده  را. شوند مي fixed posturesو در نتيجه  Flexor Hypertonusدچار درگير دست 

  . هم مي گويند 
  
3 -  Babinski Sign    يا نشانه بابينيسكي كه در بررسي Plantar Reflex اگر بخش جانبي كف پا را با

در حاليكه در . يك وسيله سخت آزرده كنيم در وضعيت نورمال انگشتان پا ، بخصوص انگشت شصت جمع مي شود 
انگشتان پا بخصوص شصت پا به طرف عقب رفته و حالت باد بزني پيدا  ( Babinski)عي يك رفلكس غير طبي

البته مشاهده اين وضعيت در كودكان زير يكسال طبيعي است چون تكامل آن با كامل شدن .  (Fig. 7)مي كند
  .ال همراه است ينتيكواسپاكورميلين سازي اكسون هاي مسير 

Fig 7  

  
   

پيراميد ، سبب علائم پاراليزي در همان طرف بدن ، از دست  دررتيكو اسپانيال در زير ضربآسيب به مسير كو – 4
  .ميشود  passiveدر پاي درگير و حركات    knee jerkرفتن رفلكس

   
سبب صدمه به حركات در   Corticobulbarپس از آسيب به كورتكس حركتي نتيجه صدمه به مسير –5

هاي بخش فوقاني  ياد آوري ميشود كه ماهيچه. شود  مخالف به آسيب مي هاي تحتاني صورت در طرف ماهيچه
 . كنند  صورت نورون هاي حركتي مربوطه شان ورودي از كورتكس حركتي دو طرف دريافت مي

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

  
  

                                 

 نسكي پس از تحريك كف پا                   پاسخ طبيعي پس از تحريك كف پانشانه بابب
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  )بخش سوم از سيستم حركتي (   
  

 
Basel Ganglia  

  
  ايه عقده هاي قاعد

   
. ح عقده هاي قاعده اي به گروهي از هسته ها گفته ميشود كه در زير كورتكس قرار دارند و نقش خاصي در حركت دارند اصطلا
پنج ساختمان شناخته شده بنام هسته اي دم دار ، پوتامن و گلبوس پاليدوس در جلوي مغز ، هسته ساب مجموعه  هامروز

در ساقه مغز بعنوان يك سيستم حركتي ضميمه مي باشد كه خروجي هاي آن با )  راگني( تالاميك در ديانسفال و جسم سياه 
هسته هاي حركتي در ساقه مغز و نخاع مرتبط نيست بلكه سيگنالها را از كورتكس دريافت مي كند و از طريق تالاموس به 

اجرا در سيستم عقده هاي قاعده اي  در واقع فرمان هاي حركتي قبل از. كورتكس حركتي باز ميگرداند تا در حركت اعمال شود 
  . ركت اثر ميگذارد حوسپس از طريق كورتكس حركتي اوليه اجرا ميشود و اين سيستم بطور غير مستقيم در . پردازش ميشود 

كه در اثر عدم كارآئي اين سيستم اجرا ميشود ، همان طور كه قبلا گفته شد در كلينيك  حركتي بعلت تفاوت در نوع اختلالات
ميدانند هر چند كه اين اصطلاح چندان صحيح نمي باشد  Extrapyramidalن اختلالات را مربوط به سيستم خارج هرمي اي

مي   paresisو   paralysisمي باشد كه معمولا   Pyramidalولي براي متفاوت بودن آن از اختلالات سيستم  هرمي 
  . باشد 

ي در حركت ، اخيرا نشان داده شده است كه در اعمال غير حركتي كورتكس ديلعمجموعه عقده هاي قاعده اي علاوه بر نقش ت
نيز نقش تعديلي و تنظيمي دارد بنابراين تخريب عقده هاي قاعده اي سمپتوم هاي مهم ديگري علاوه بر اختلالات حركتي را 

  .ايجاد مي كند 
   

سبب  ت در حاليكه تخريب هر يك از تركيبات آ نهم اسبحركت بطور نرمال بسيار م رچگونگي عملكرد عقده هاي قاعده اي ب
بنابراين براي . ميشود كه تحت عنوان حركات غير قابل كنترل و غير ارادي مي باشد  اي بيماريهاي مشخص و شناخته شده

نقش عقده هاي قاعده اي در سيستم حركتي اطلاعات بدست آمده از روش هاي مختلف  و شناخت مكانيزم اين بيماريها
اي تشكيل دهنده عقده هاي قاعده اي و محتويات نوروترانسميتري آنها هطات ورودي و خروجي هسته ااتي در مورد ارتبتحقيق

   .در ماني باشد هاي مي تواند راهگشاي جايگزين
ميتر اين ورودي تحريكي و حاوي نوروترانس. مي باشد  ساز كورتك) هسته دم دار پوتامن ( مهم به استرياتوم  اطلاعاتي ورودي

و نقاط مختلف كورتكس حركتي به پوتامن مرتبط مي شود در حاليكه هسته  استاين ارتباط توپوگرافيك . گلوتامات مي باشد 
بنابراين اين . آوران دريافت ميكند  كورتكس در رابطه با حركت ضميمه cognitiveو نقاط  frontal eye fieldدم دار از 

ورودي اطلاعاتي مهم ديگري كه استرياتوم . تي همراه با حركات چشمها شركت دارد اطلاعات ورودي در تنظيم اعمال شناخ
وغير اختصاصي تالاموس مي باشد كه با ترتيب مشخص اين آوران ها  )در بخش مياني(رينامدريافت ميكند از هسته هاي اينترالا

 . نيز با نورون هاي پوتامن سيناپس مي كند 
  :وعه عقده هاي قاعده اي مي باشندمد بپردازيم ارتباط بينابيني تركيبات مجارتباط مهم ديگري كه به آن باي

  
 : مسير دو پامينرژيك از جسم سياه به استراترم  - 1
  

. م مي باشد وبر روي نورون هاي استريات  D2و   D1اثرات فيزيولوژيك اين ارتباط براساس گيرنده هاي دو پاميني 
س با و در سيناپ حريكيت  D1 ر سيناپس با نورون هاي حاوي گيرنده د (SNe)جسم سياه  نبدين ترتيب كه آورا

  .(,Fig. 1,2 )مهاري ميباشد D2 هاي حاوي گيرند ه هاي نورون
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وبالعكس مسير ) گلوتامات(داراي نوروترانسميتر و(+)تحريكي ارتباط هسته سابتالاميك با گلبوس پاليدوس - 2
 .مي باشد  )گابا( داراي نوروترانسميتر و) - (ساب تالاميك مهاري به هسته گلبوس پاليدوس  برگشت از

 

  مسير مستقيم جسم سياه به استرياتوم تحريكي 
تي تالاموس بخش حرك جسم سياه را مهار مي كند،تامن گلبوس پاليروس و بخش مشبك زمانيكه پو -

 بنابراين بخش حركتي تالاموس كورتكس حسي حركتي را تحريك مي كند. نيز مهار مي شود

   مسير غيرمستقيم جسم سياه به استرياتوم 
بنابراين مسيرهاي مهاري . وس را مهار مي كند كه خود هسته ساب تالاميك را مهار مي كنددليپا پوتامن گلبوس

 .مسير تحريكي نيز مسيرمهاري ديگري را فعال مي كند. ي شوندسبب عدم مهار يك مسير تحريكي م
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با توجه با . مهار ارتباط تحريكي تالاموس به كورتكس حركتي ميباشد  پاليدوس به تالاموس خروجي از گلبوس  - 3
هاي حركتي  ياداوري ميشود هسته. م خود نيز مهار ميشود واينكه اين عمل مهاري از گلبوس پاليدوس تحت نفوذ استريات

VA-VL  تحريك  ميكو عمل مهاري از گلبوس پاليدوس توسط هسته سابتالا. در تالاموس در اين ارتباط شركت دارند
 .كند اجرا را عمل مهاري خودميشود تا 

  
با ارتباط مهاري از بخش مشبك جسم سياه به اين  كي از اين هسته ها ي تالاموس به كورتكسيحرتمسير   - 4

 . ميشود  هسته ها نيز مهار
 (Fig.3)بخش هاي مختلف اين ارتباطات را نشان ميدهد.  

  
  
  
  

  VA-VLم عمل مهاري استرياترم بر روي هسته هاي حركتي اي مهاري از جسم سياه به استرياتوبا از دست رفتن ورودي ه
  . مي باشد  بيماري پاركينسونتالاموس افزايش ميابد و نتيجه پاتوفيزيولوژيك آن 

  ارتباطات عقده هاي قاعده اي 
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يافتن درمان  كه به تازگي كشف شده اند در ييو ديگر گيرند ها  D2و    D1ارتباط و نحوه عمل گيرنده هاي شناخت اين 
  . لوژيك كمك بزرگي كرده است ورماكهاي فا

م دارند به همين ا در استرياتوببا نورون هاي حاوي گا لينرژيك است كه ارتباطات تحريكيواسترياترم حاوي اينترنورون هاي ك
كولينرژيك نيز در درمان اختلالات ناشي از عقده هاي قاعده اي و بخصوص بيماري  موثر بر سيستم و هايجهت دار

  . د نپاركينسوس استفاده مفيد دار
د نبطور كلي اختلالات حركتي در سيستم عقده هاي قاعده اي و با توجه به نشانه هاي كلينكي آن به دو رده تقسيم بندي ميشو

 :Hyperkinetic   وHypokinetic  .   
  

. رايج ترين بيماري اين سيستم پاركينسون است كه در اثر از بين رفتن نورون هاي ملانين دار در جسم سياه مي باشد   -- 
همراه با از بين  bradykinesiaو پس از شروع كند وكوتاه هستند   akinesiaحركات ارادي مشكل در شروع دارند  

يا لرزش در  tremorو بعد ريتميك    (rigidity)ماهيچه    resting tone  ، افزايشmask رفتن حركات صورت 
بار در ثانيه ميباشد كه متفاوت است از ديگر لرزش هاي كه  4 – 6از اين بيماران بين   EMGحال استراحت كه در ثبت  

  .ممكن است در اثر اختلالات سيستم هاي ديگر بدن ايجاد شود 
نورون هاي حاوي  . م به جسم سياه است اثر تخريب مسير مهاري از استرياتودر    Chorea Huntingtonبيماري   --

GABA   اين بيماري ارثي با ژن شناخته شده ، از دهه سوم تا چهارم زندگي تظاهر . در هسته دم دار و پوتامن از بين ميروند
در حالت استراحت  پيچ و تاب حركات غير اراديو سريع صورت ، دست ها و  پا ها همراه با  يحركات پرش. آن شروع ميشود 

  .مي باشد 
  .اعمال حركتي نا بجا ولي پيوسته و تكراري كه در اثر تخريب هسته عدسي مي باشد     Athetosisبيماري  --
مي باشد و اغلب با كشيده شدن و حركات نا منظم پا ها همراه  Choreaفرم شديد بيماري    Ballismبيماري حركتي   --

گويند  Hemiballismاين بيماري در اثر تخريب هسته ساب تالاموس طرف مقابل است كه در اين حالت بيماري را . است 
حاوي نوروترانسيتر كه  حركات غير قابل كنترل در اثر از دست رفتن ارتباط تحريكي هسته ساب تالاميك با گلبوس پاليدوس.  

  .گلوتامات مي باشد ايجاد مي شود 
   

  Ticsيا كليشه اي ، بدون هدف و بطور اتفاقي پيش مي آيد و تحت عنوان   stereotypedحركات انواع  
  . شناخته شده و با درمان هاي داروي و روان درماني قابل كنترل مي باشد 

   
شد كه با در بيماريهاي حركتي ناشي از اختلال در سيستم عقده هاي قاعده اي درمان موثر تنها در بيماري پاركينسون مي با

با تحمل عوارض جانبي از . عبور ميكند و سنتز دوپامين را در مغز انجام ميدهد   BBBاز  كه  L-Dopaاستفاده از داروي  
  . و تحقيقات وسيعي در زمينه پاركينسون را سبب شده اند . بل توجه مي باشند انظر كنترل  بيماري  اين دارو ها ق

رياترم جهت تامين ترشح دوپامين و ژن درماني از ديگر ديدگاه هاي درماني آينده در بافت جنيني جسم سياه در است ندپيو
  . پاركينسون مي باشد 

آنچه نتايج تحقيقاتي تاكنون از نقش بازال گانگليا در وضعيت نرمال حركت نشان مي دهد اين است كه در حلقه ارتباطي عقده 
در برنامه ريزي حركتي همراه با دقت و مهارت شركت دارد مانند پرتاب هاي قاعده اي  با كورتكس حركتي و حسي اين سيستم 

يا قيچي كردن با حدود و خطوط مشخص ولي بخاطر داشته باشيم كه فرمان حركت و برنامه حركت ) بسكتبال ( توپ در سبد  
  .     در عقده هاي قاعده اي انجام نمي شود 
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  )حركتي  بخش چهارم از سيستم( 
  

    CEREBELLUM مخچه   
  

با اينكه مخچه ورودي هاي اطلاعاتي بسياري از گيرنده هاي حسي دريافت ميكند ولي دومين مدار بزرگ كنترل حركت بعد از 
اين كنترل با نقشه و فرم حركت ، اجراي حركت ، تطابق حركت و ياد گيري حركت در ارتباط . كورتكس حركتي مي باشند 

و و حركات چشم براي ) تعادل (  Balance) وضعيت (  Postureباط با كنترل همچنين وظيفه مخچه در ارت. است 
  . تعادل است    نگهداري 

وظايف مهم    ديگر   پا ها از   تنظيم حركات دست ها و    همراه با   تصحيح اجراي حركت ، زمان بندي و ياد گيري حركات
  .مخچه مي باشد 

   
  : نحوه كار مخچه 

  
. ي اجرائي است اتكس حركتي را كنترل ميكندو يك تصحيح كننده بين كورتكس حركتي و نورون همخچه خروجي هاي كور

  . وقتي يك اشتباه را تشخيص ميدهد ، با فرستادن سيگنال به نواحي حركتي در ساقه مغز و كورتكس آن را تصحيح مي كند 
ر مورد برنامه حركت از طريق شاخه هاي جانبي اطلاعات د .اي جلوي مغز و نخاع استهورودي به مخچه از كورتكس ، هسته 

اي پونز رله ميشود و هر اين مسير اطلاعات ابتدا به هسته دو. نورون هاي كورتكس موتور و پري موتور به مخچه ميرسد 
آدابته كردن انجام حركت يا ياد گيري حركت از طريق  .همچنين هسته هاي قرمز ، هسته هاي وستبولار و تشكيلات مشبك

  . به مخچه اجرا ميشود   Olive  Inferior ير هسته زيتون تحتانيمس
  

  :تقسيم بندي هاي فانكشال مخچه 
   

  : مخچه و مسير ارتباطي آن به سه بخش فانكشال تقسيم ميشود 
  
1 – Vestibulocerebellum (archicerebellum)  و كنترل تعادل )Fig.1  (  
اطلاعات درباره موقعيت سر و شتاب همراه  با اين . مي كند  آوران دريافتبولار ستيوهسته هاي  ازب فولوكونودولار مخچه لو

  .اطلاعات بينائي مي باشد 
 ينب حركتي مخچه در ارتباطش با هسته هاي وستيبولار اين هسته ها را مهار ميكند و تعادل حركت سر و چشم ها در تناسب

  .مخچه اي ميشود  Nystagmusو همچنين  عدم تعادلو ataxia بسيستم موج ناختلالات اي. واندام برقرار مي كند  هتن
   

كنترل وضعيت و گام برداشتن در رابطه با :     Spinocerebellum (Paleocerebellum)مواسپينوسربه ل - 2
ورودي اصلي آن از مسير ) . پاراورميس ( يور مخچه است و شامل ورميس و بخش هاي نيمكره كناري آن ميشود  تربخش آن

Spinocerubellum   )مي باشد ) التردورسال و وان .  
  . انجام حركت را به مخچه ميرساند  دصعود ميكند و يك اطلاعات برگشتي در مور  ipsilateralمسير دورسال ازهمان طرف  

در لوب تراكت وانترال در سطح نخاع كراس مي كند و در كراس مجدد پس از عبور از پا يك فوقاني باز به كورتكس مخچه 
اي هو از آنجا به هسته   fastigialبه هسته اي ) بخش ورميس ( ميرود و اطلاعات خروجي از مخچه ) قدامي ( آنتريور 

  . دارد  نقش كه در تنظيم و تصحيح و ضعيت پا ها در موقع گام برداشتن ميرود اي قرمزهوستيبولار و هسته 
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طريق پايك فوقاني مخچه به هسته اي قرمز طرف مقابل و سپس از   emboliformو    globoseخروجي از هسته هاي  
كه از آنجا خروجي ها با كورتكس حركتي مقابل سيناپس مي  رفتهدر تالاموس ) هسته هاي حركتي (   VA-VLهسته هاي 

 يكورتكس حركت هو سپس ب  SMAو   PMAنقاط  هدر اين بخش ابتدا خروجي از هسته هاي حركتي تالاموس ب. كند 
اختلالات اين بخش . ميرود كه در تصحيح و تنظيم مداوم در طول اجراي حركت بخصوص دست ها بكار ميرود  M1ليه   او

  . ميشود    gait ataxiaسبب 
  

Cerebrocerebellum-3 يا(Neocerebellum) وكنترل حركات ارادي  : 
  

اي دندانه اي با هو كورتكس مخچه از طريق هسته . هاي مغز است  هلوم در رابطه با رشد نيمكر ئوسربهنافزايش رشد تكاملي 
اين . آن   SMAو   PMAتالاموس سيناپس ميكند و از آنجا با كورتكس حركتي و نواحي   VA-VLهسته هاي حركتي  

مخچه علاوه بر كورتكس حركتي با ديگر . مسير نه تنها  در كنترل حركت بلكه در شناخت و توجه و درك حركت شركت دارد 
 در  .ي كورتكس هم مرتبط ميشود كه در گير صحبت كردن ، يادگيري و ديگر اعمال پيچيده كورتكس مغز است نواح
طرف ( پس از ضربدر دريافت مي كند ونز پ مخچه ورودي از نواحي كورتيكال از طريق هسته هاي  ،و مخچه مخ ارتباطيمدار

  ) . مقابل 
شروع ،  فرم اين مدار در. رتكس حركتي پري موتور اين مدار بسته مي شود كو –تالاموس  –و از طريق هسته هاي دندانه اي 

همچنين بخصوص در جهت يابي ، الگوي سرعت و قدرت حركت . برنامه ريزي ، و زمان بندي اعمال حركتي نقش مهمي دارد 
 .مخچه نشان داده شده استايك هاي پ مسير آوران و وابران مخچه اي از طريق Fig.2در  .در دست ها و پا ها اهميت دارد 

 
 

Fig.1
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  ورودي و خروجي اطلاعات مخچه اي از طريق پايكهاي آن
  

و خروجي مهاري از كورتكس مخچه به هسته هاي عمقي  تيك آوران ها به كورتكس مخچهپسينا همچنين نخوه ارتباط
  .مشاهده ميشود )Fig.4(مخچه در 

 
  

  مدار كنترل مخچه اي حركت
ميرسد در مسير خود به مخچه  LMNبه ) غير مستقيم ( و ساقه مغز ) مستقيم ( فرمان هاي حركتي كه از كورتكس حركتي  -

 به مخچه ميرسد مقياس هاي (feed back)مخچه اي   –نيز مخابره ميشود و سپس بر اساس اطلاعاتي كه از مسير نخاعي 
  . حركتي قبل از اجراء در مخچه پردازش مي شود 
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  . د شوارتباط فرمان هاي حركتي از كورتكس مغز به مخچه از طريق هسته هاي قاعده پونز برقرار مي -
خروجي حركتي از مخچه مستقيما به هسته هاي ساقه مغز و از . هسته هاي ساقه مغز مستقيما با مخچه مرتبط مي شوند  -

  . پس از پردازش ميرسد   PMAركتي تالاموس به كورتكس طريق بخش هاي ح
بعنوان مثال كنترل حركتي دست ها توسط كورتكس . ارتباط كورتكس حركتي مغز و مخچه به طرف مقابل تقاطع دارد  -

  .حركتي طرف مقابل و مخچه همان طرف كنترل مي شود 
   

وپيك مشخص مي شود ، بر روي مخچه هم با تحريك همانند كورتكس حركتي و حسي كه نقشه بدن روي آن بطور سومات
مك درلوب آنتريور كه دست ها و پا ها در دو طرف به سمت ديك آ. نقاط مختلف بدن نقشه آن روي مخچه ترسيم مي شود 

اگر نيمكره چپ خراب شود اختلال در عضلات سمت چپ و تعادل به . (Fig.3A)نيمكره ها و سر در جهت خلفي قرار دارد 
نقشه بدن در لوب خلفي . يس تخريب شود تعادل در جهت جلو به عقب مختل مي شود lاگر ور.پ مختل مي شود طرف چ

  .  (Fig.3B)     (posture )هستند بدين ترتيب است كه سر آدمك بالا و پا ها پايين

  
  

  موقعيت نقشه بدن در سطح فوقاني مخچه
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  علائم سمپتوم هاي مخچه اي

   
- Hypotonia   ضعف در قدرت ماهيچه ) Tone   (  
-   Hypometria  عدم به هدف رساندن يك حركت 
- Ataxia  عدم استقامت و توازن حركت ، تاخير در شروع و پايان حركات ، خطا در

و خطا در . گفته مي شود )  dysmetria    )Fig 5 A , Cنيروي حركت كه به آن 
 ميزان  نظم حركت                        

- Ataxic gait  5ل شك(  مانند يك فرد مست راه رفتن B -   ( 
- Decomposition  بي تركيبي در زمان بندي و سكانس هاي حركتي در مفاصل 
- Tremor ت انجام حركت پيش مي للرزش هاي كه در اثر صدمه به مخچه در حا

 . ركينسوني كه در حالت استراحت مشاهده ميشود متفاوت است پاآيد و با لرزش 
 

   :هستند  در رابطه با نقاط صدمه مخچه اي اين نكات مهم
  

 تخريب يك طرف مخچه نشانه اي آن در همان طرف بدن مشاهده ميشود كه بعلت ضربدر دوباره مدار - 1
  مخچه مي باشد  كورتيكال

توپيك مسير نخاعي مخچه اي ، صدمه به خط وسط مخچه ماهيچه  هاي محوري را وبعلت نقشه سومات - 2
 . را در گير مي كند درگير مي كند و تخريب جانبي ماهيچه هاي دست ها و پا ها 

 –كه اختلال در رفلكس تعادلي  Nystagmusنودولار سبب اختلال در تعادل و وتخريب لوب فولوكول - 3
 . چشمي است 

  بران از كورتكس مخچهوا وآوران ها 
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را در گير مي كند و با اختلال در كنترل ماهيچه هاي  مخچه اي ماهيچه هاي تنه –تخريب لوب نخاعي  - 4
 . صورت اشكال در صحبت كردن نيز ايجاد مي كند 

است و  حركت ئوسربه لوم سبب تاخير در شروع و پايان حركت ، لرزش در زمان تكميلنب در لوب تخري - 5
 . بي تركيبي حركتي مي شود 

نكته قابل توجه در صدمات مخچه اي اينست كه بهبود قابل ملاحظه اي بخصوص در مهارت هاي حركتي پيش مي آيد در 
  . ات ياد گرفته شده اغلب ماندگار است حاليكه كمبود هاي حركتي پيچيده و عدم انجام حرك

  

  
  

A –  ثبت فوقاني از يك فرد سالم و ثبت تحتاني از فردي كه مخچه اش  –موقعيت دست در زمان حركات سريع
  .صدمه ديده است گرفته شده است

B – خم شدن در جهت ب گشاد راه رفتن فرد و تمايل به عدم هماهنگي حركتي بعلت صدمه به مخچه كه سب
  .ش صدمه ديده مخچه را در مقايسه با فرد سالم نشان مي دهدبخ
C- افرادي كه مخچه صدمه ديده دارند انحراف و مشكل حركتي در رسيدن به يك هدف را نشان مي دهند.  
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 در پايان اشاره مبشود كه با آنكه در مطالعه سيستم حركتي بخش هاي مختلف اين سيستم را جداگانه بررسي كرديم ولي در
      .اجراي ساده ترين حركت تمامي اجزاء اين سيستم شركت دارند كه ارتباط آنها در مجموعه زير مشاهده ميشود
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  ، خواب و فعاليت الكتريكي مغزهاي بيدار كننده مكانيسم
  

  مقدمه
حسـي از طريـق سـه يـا چهـار سـيناپس        هـاي  ها را از اندام بيشتر راه هاي عصبي مختلف كه قبلاً شرح داده شده اند ايمپالس

هاي مـرتبط بـا آن    ها مسئول درك و تعيين محل احساس اين ايمپالس. هاي خاصي در قشر مغز رله مي كنند نوروني به كانون
                         هـا همچنـين از طريـق شـاخه هـاي جـانبي بـه سيسـتم فعـال كننـده مشـبك            هـا در ايـن  سيسـتم    ايمپـالس . حس هسـتند 

)RAS=Reticular  Activating  System (ن سيسـتم  فعاليت اي ـ. در تشكيلات مشبك تنه مغزي فرستاده مي شوند
اين فصل در خصوص عملكرد اين سيستم هـا  . مي سازد هي و درك حس ها را امكانپذيرآگا ، خواب و بيداري وحالت هوشياري

  .اشدو ارتباط بين وضعيت هاي رفتاري و الكتروانسفالو گرام مي ب
  

   Reticular  formationتشكيلات مشبك 
تشكيلات مشبك كه از نظر فيلوژنتيك هسته مشبك قديمي مغز است، بخش مياني قسمت قدامي يا شكمي بصل النخاع و مغز 

فاوت تشكيل شده تشكيلات مشبك از لحاظ تشريحي، از توده ها و فيبرهاي عصبي مختلف با اعمال مت. مياني را اشغال مي كند
همچنين  .آدرنرژيك و آدرنرژيك است جسم سلولي و فيبرهاي سروتونرژيك، نور هاي اين ناحيه داراي ، نورونبعنوان مثال. ستا

داراي نواحي بسياري است كه در ارتباط با تنظيم ضربان قلب، فشار خون و تنفس مي باشد و در فصل هاي مربوط به خود مورد 
. ي پائين رونده از اين ناحيه انتقال در مسيرهاي حسي واقع در نخاع شوكي را مهار مي كنندبرخي از فيبرها. بحث قرار گرفته اند

و )  Spasticity(علاوه بر آن نواحي مختلف مشبك و مسيرهاي كه از آنها منشا مي گيرند نيز   در ارتباط با سختي عضلاني 
  .رفلكس هاي كششي مي باشند

  
  سيستم فعال كننده مشبك

شاخه هاي جانبي نه تنها از مسيرهاي حسي بلند بـالا  . نده مشبك يك مسير عصبي پيچيده چند سيناپسي استسيستم فعال كن
پيچيدگي شبكه نـوروني و   .هاي شنوايي، بينايي، بويايي و عصب سه قلو روي آن متقارب مي شوند رونده بلكه همچنين سيستم

هاي مشبك به طـور يكسـان    ها را از بين مي برد و بيشتر نورون تقارب شديد فيبرها در آن، هر گونه اختصاصي بودن نوع حس
بنابراين، اين سيستم غير اختصاصي اسـت در حاليكـه مسـيرهاي عصـبي     . هاي حسي مختلف تحريك مي شوند بوسيله محرك

 ـ   . دحسي كلاسيك از اين نظر اختصاصي هستند كه فيبرهاي موجود در آنها فقط بوسيله يك نوع محرك حسي فعـال مـي گردن
بخـش ديگـري از سيسـتم فعـال     . مي شـود  موس گذشته و در قشر مغز منتشربخشي از سيستم فعال كننده مشبك از كنار تالا

هسته هاي مربوط به آن ختم مي شود و از اين هسته ها بطور منتشـر و  .كننده مشبك در هسته هاي داخل تيغه اي تالاموس و 
    ).1شكل ( گيردغير اختصاصي در تماس با نئوكورتكس قرار مي 

  
  
  

اين دياگرام سيستم مشبك بالارو در مغز : 1شكل 
مياني و ارتباطات آن با هسته هاي ميان تيغه اي 

روجي از اين هسته ها به بسياري از نقاط و خ تالاموس
  .قشر مغز را در انسان نشان مي دهد
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  تالاموس و قشر مغز
  هسته هاي تالاموسي

اپي تالاموس، تالاموس پشتي يا خلفي و تـالاموس  : تالاموس را از نظر تكامل و منطقه بندي مي توان به سه بخش تقسيم كرد
ل تـالاموس شـكمي   اپي تالاموس داراي ارتباطاتي با سيستم بويايي مـي باشـد، محـل تصـوير شـدن و اعمـا      . شكمي يا قدامي

تالاموس پشتي را مي توان به هسته هايي كه بطور منتشر بـه تمـامي نئوكـورتكس و هسـته هـايي كـه بـه        . مشخص نشده اند
هسته هايي كـه بـا كليـه    . هاي محدود و مجزاي ويژه اي از نئوكورتكس و سيستم ليمبيك مرتبط مي باشند تقسيم كرد قسمت
اين هسته ها مجموعاً هسته هـايي تصـوير   . هسته هاي خط وسط و داخل تيغه اي هستندهاي نئوكورتكس ارتباط دارند  قسمت

 اين هسته ها مسيرهاي ورودي خود را از سيستم فعال كننده مشبك دريافت و ايمپـالس . شونده غير اختصاصي ناميده مي شوند
از طريق اين هسـته هـا رلـه مـي     ) اجعه شودبه زير مر(هاي مسئول پاسخ منتشر ثانويه و اثر مهار كننده فعاليت سيستم مشبك 

هسـته هـاي رلـه كننـده     : هسته هاي خلفي كه در نواحي اختصاصي تصوير مي شوند را مي توان به سه گروه تقسيم كرد. شوند
كننده پيچيده سـر و   هاي كنترلي محيط بر، و هسته هايي كه با اعمال جمع بندي حسي اختصاصي، هسته هايي كه با مكانيسم

هـاي   كـه ايمپـالس  ) ميـاني و جـانبي  (هسته هاي رله كننده حسي اختصاصي شامل اجسام زانويي داخلـي و خـارجي   . ارندكار د
اطلاعـات مربـوط   ) Ventrobasal(شنوايي و بينايي را به قشرهاي شنوايي و بينايي و مجموعه هسته هاي شكمي قاعده اي 

 هسته هايي كه بـا مكانيسـم  . قشر مغز رله مي كنند) Post central gyrus(به حس هاي پيكري را به شكنج خلف مركزي 
 ايـن هسـته هـا مسـيرهاي    . هاي كنترلي محيط بر سر و كار دارند عبارتند از چندين هسته كه با اعمال حركتي در ارتباط هستند

هسته  همچنين شامل وه اين گر. قاعده اي مغز و مخچه دريافت و به قشر حركتي مغز رله مي كنندورودي خود را از عقده هاي 
ايـن قسـمت   . هاي قدامي است كه اطلاعات مركز بر را از اجسام پستاني دريافت كرده و به قشر ليمبيـك فرسـتاده مـي شـوند    

هسـته هـايي كـه بـا     . بخشي از مدار عصبي ليمبيك است كه به نظر مي رسد با حافظه جديد و هيجانات سر و كار داشته باشـد 
ده سروكار دارند هسته هاي پشتي جانبي هستند كه روي نواحي ارتباطي قشر مغـز انتقـال و بطـور    اعمال جمع بندي كننده پيچي

  .سر و كار دارند تكلمعمده با اعمالي از قبيل 
  

       سازمان بندي قشر مغز
بسيار دريتي ي يا پيراميدال با درخت دنهاي هرم ها بيشتر از نوع سلول نورون. لايه تشكيل شده است 6نئوكورتكس عموماً از 

  .گسترده و عمود هستند كه ممكن است به سطح قشر مغز برسند
ها معمولاً شاخه هاي جانبي راجعه از خود خارج مي كنند كه به عقب برگشته و روي بخش هاي سطحي  آكسون اين سلول

ختم  4در لايه قشري  فيبرهاي مركز بر از هسته هاي  اختصاصي تالاموس بطور عمده. هاي دندريتي سيناپس مي دهند درخت
  .توزيع مي شوند 4تا  1مي شوند در حاليكه فيبرهاي مركز بر غير اختصاصي در لايه هاي 

  
  )Cortical evoked potentials(پتانسيل هاي قشري برانگيخته شده 

ستجوگر و يك وقايع الكتريكي كه بعد از تحريك يك اندام حسي در قشر مغز بوجود مي آيند را مي توان با يك الكترود ج
هرگاه الكترود جستجوگر روي ناحيه پذيراي . الكترود مرجع كه در نقطه بي تفاوتي بفاصله نسبتاً دور متصل شده بررسي كرد

. هزارم ثانيه ظاهر مي شود 12تا  5اوليه براي يك حس خاصي قرار گيرد در سطح قشر مغز يك موج مثبت با زمان نهفته 
هزارم ثانيه بوجود مي  80تا  20و سپس يك انحراف مثبت بزرگ و طولاني تر با زمان نهفته بدنبال آن يك موج كوچك منفي 

منفي موسوم به پتانسيل برانگيخته اوليه، و  –اولين توالي موج مثبت . نشان داده شده است 2 شكل دراين توالي تغييرات . آيد
  .  موج مثبت دوم موسوم به پاسخ منتشر ثانويه است
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تحت بيهوشي ) در محل پيكان(اسخ هاي توليد شده در قشر حسي طرف مقابل بر اثر تحريك عصب سياتيك گربه پ: 2شكل 
  .انحراف به سمت بالا به معناي منفي بودن سطح قشر مي باشد. بوسيله باربيتورات

  

   الكتروآنسفالوگرام

نـوزدهم شـرح داده شـد و بـه دنبـال آن بطـور       فعاليت الكتريكي زمينه اي مغز در حيوانات بيهـوش نشـده اولـين بـار در قـرن      
ايـن دانشـمند واژه الكتروآنسـفالوگرام    . سيستماتيك بوسيله هانس برگر روانپزشك آلماني مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت     

)EEG (الكتروآنسـفالوگرام را مـي تـوان در جمجمـه بـاز نشـده از طريـق        . را براي منحني تغييرات ثبت شده از مغز ابداع كرد
 واژه . غـز يـا در داخـل آن ثبـت كـرد     لكترودهايي كه روي پوست سر قرار داده مي شـوند و يـا بـا قـرار دادن الكترودهـا روي م     ا
     گاهي در مورد منحني بدست آمده الكترودهايي كـه در سـطح مغـز قـرار داده مـي شـوند بكـار         ) ECOG(لكتروكورتيكوگرام ا

  .مي رود

  .ناميده مي شوند brain  wavesنشان داده شده اند امواج مغزي 3بت شده كه در شكل نوسانات پتانسيل هاي الكتريكي ث

موج يـا بيشـتر    50ميكروولت و فركانس آنها از يك موج در هر ثانيه تا  200شدت امواج مغزي روي سطح پوست سر از صفر تا 
واج به طور بارزي بين حالات خواب و بيداري و مشخصات امواج بستگي زيادي به درجه فعاليت قشر مغز دارد و ام. در ثانيه است

  .اغماء تغيير مي كنند

 بيشتر اوقات امواج  نامنظم بوده و هيچ گونه طرح كلي را نمي توان در الكتروآنسفالوگرام تشخيص داد و در ساير اوقات طرح
  .ل صرع استها مشخصه اختلالات اختصاصي مغز از قبي پاره اي از اين طرح. هاي مشخصي ظاهر مي شوند

، بتا، تتـا و دلتـا تقسـيم كـرد كـه در      به امواج آلفارا مي توان بيشتر آنها  كهها حتي در افراد طبيعي به وجود مي آيند  ساير طرح
  . نشان داده شده اند 3 شكل
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  انواع مختلف امواج طبيعي الكتروآنسفالوگرافيك: 3شكل 

  

در الكتروآنسفالوگرام تقريباً تمام افـراد   در ثانيه به وجود مي آيند و 13تا  8ين امواج آلفا امواجي ريتميك هستند كه با فركانسي ب
باشند يافت مـي شـوند ايـن امـواج بيشـتر در      ) با چشمان بسته(طبيعي در حالت بيداري هنگامي كه در آرامش واستراحت مغزي 

ولتـاژ ايـن امـواج    . پيشاني پوست سر نيز ثبـت كـرد  ناحيه پس سري به وجود مي آيند اما مي توان آنها را از نواحي آهيانه اي و 
هنگا مي كه توجه شخص بيـدار معطـوف   . ميكروولت است و در هنگام خواب عميق امواج آلفا ناپديد مي شوند 50معمولاً حدود 

  . مـي دهنـد   به فعاليت ذهني خاصي مي شود امواج آلفا جاي خود را به امواج ناهمزمان با فركانس بيشـتر امـا ولتـاژ كمتـر، بتـا      
هـاي   توجه كنيـد كـه احسـاس   . ها در نور شديد و سپس بستن آنها را روي امواج آلفا نشان مي دهد ثر باز كردن چشما 4شكل 

  .  بينايي موجب قطع فوري امواج آلفا شده و جاي آنها را امواج ناهمزمان با ولتاژ كم بتا مي گيرد

اين امواج بـه طـور عمـده از نـواحي     . سيكل در ثانيه به وجود مي آيند 80و حداكثر تا در ثانيه  14امواج بتا با فركانسي بيشتر از 
آهيانه اي و پيشاني پوست سر در جريان فعال شدن بيش از حد سيستم عصبي مركزي يا در جريان فشارهاي روانـي ثبـت مـي    

  .مي شود ر افراد با چشمان باز ثبتدر حال طبيعي د. شوند

در ثانيه داشته و به طور عمده در نواحي آهيانه اي و گيجگاهي در كودكان و همچنـين در جريـان    7تا  4امواج تتا فركانسي بين 
امـواج تتـا در تعـداد زيـادي از     . استرسهاي هيجاني و به ويژه در هنگام يأس و سرخوردگي در بعضي افراد بالغ به وجود مي آيند

  .يو مغز نيز به وجود مي آيندبيماريهاي با اختلالات مغزي و غالباً در حالات دژنرات

برابر قسـمت   4تا  2سيكل در ثانيه مي شوند و غالباً ولتاژهاي  5/3امواج دلتا شامل تمام امواج الكتروآنسفالوگرام با فركانس زير 
بـه وجـود   اين امواج در خواب بسيار عميق، در شيرخواران، و در بيماريهاي عضوي شديد مغز . اعظم ساير انواع امواج مغزي دارند

اين امواج همچنين در قشر مغز حيواناتي به وجود مي آيند كه قشـر مغـز آنهـا بوسـيله قطـع ارتباطـات زيـر قشـري از         . مي آيند
بنابراين امواج دلتا مي توانند منحصراً در قشر مغز به طور مستقل از فعاليت نواحي پائين تر مغز به وجود . تالاموس جدا شده باشد

قشر مغـز بـه    در اين حالت در خواب عميق با امواج آهسته نيز به وجود مي آيند و اين موضوع بيانگر آن است كهامواج دلتا . آيند
  .مي باشد ير مراكز پائين تر آزادطور عمده از تحت اثرات فعال كننده تالاموس و سا

  
  .ها تبديل ريتم آلفا به يك ريتم ناهمزمان با ولتاژ كم بتا هنگام باز كردن چشم: 4شكل 
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  منشاء الكتروآنسفالوگرام

                          هــاي عصــبي در محــيط هــدايت گــر قشــر مغــز       الكتروآنســفالوگرام، ثبــت فعاليــت الكتريكــي از مجموعــه ســلول     
)Volume conductor (مي شود و لذا ولتاژ آن پـائين   جمه و پوست سر عبور و ثبت اين فعاليت الكتريكي از جم. مي باشد

  .التي است كه مستقيماً از قشر مغز ثبت مي شودتر از ح

در الكتروآنسفالوگرام فعاليت ثبت شده بطور عمده فعاليت سطحي ترين لايه هاي ماده خاكستري قشر مغز است و تعـداد نسـبتاً   
عبـور جريـان در   تغييرات پتانسيل در الكتروآنسفالوگرام قشـر مغـز ناشـي از    . معدودي از جسم سلولي در اين لايه ها وجود دارند

هاي  دندريت. هاي قشري و اجسام سلولي تشكيل مي شوند هاي سلول متغيري است كه روي دندريت (dipole)هاي  ديپول
  .هاي قشري، توده اي از واحدهاي بسيار متراكم با جهت مشابه در لايه هاي سطحي قشر مغز هستند سلول

هاي قابل انتشار  توانند زوائد هدايت كننده باشند اما عموماً اسپايك ها مي همانطور كه در فيزيولوژي سلول ذكر شد دندريت
يپرپولاريزه كننده او ه وهاي موضعي غير قابل انتشار هيپ ، محل توليد پتانسيلهيچ توليد نمي كنند بلكه بجاي آنهمه يا 
عال مي شوند جريان الكتريكي هاي هر سلول ف هاي پيش سيناپسي تحريكي و مهاري روي دندريت هنگاميكه ترمينال. هستند

هاي  بنابراين رابطه بين جسم سلول و دندريت. از بقيه زوائد دندريتي و جسم سلول بداخل يا بخارج از اين منطقه برقرار مي شود
سيل به اين ترتيب مي توان انتظار داشت كه برقراري جريان در اين ديپول تغييرات پتان. آن از نوع يك ديپول دائماً متغير است

ها نسبت به جسم سلول  هنگاميكه جمع جبري فعاليت دندريت). 5شكل (محيط هدايت گر قشر مغز توليد كند در موجي شكل، 
ها نسبت به جسم سلول  منفي باشد سلول هيپوپولاريزه و بسيار تحريك پذير مي شود و هنگاميكه جمع جبري فعاليت دندريت

  .ك پذيري آن كاهش مي يابدمثبت باشد سلول هيپرپولاريزه شده و تحري

  

  
هاي  مقايسه پاسخ هاي الكتريكي اكسون و دندريت: 5شكل 

برقراري جريان بداخل يا . يك سلول عصبي بزرگ قشر مغز
ها يك  بخارج از تكمه هاي سيناپسي فعال روي دندريت

فعاليت موجي شكل توليد مي كند در حاليكه پتانسيل هاي 
  .  انتقال مي يابندعمل همه يا هيچ در طول اكسون 

  

  

  

  

  خواب

. ن يك حالت نا خودآگاه تعريف مي شود كه بتوان با تحريكات حسي يا ساير تحريكات شخص را از آن بيدار كرداخواب به عنو
شاخص  4خواب بوسيله . خواب را بايد از اغماء تميز داد كه يك حالت ناخودآگاهي است كه شخص را نمي توان از آن بيدار كرد

به راحتي قابل ) 4وضعيت كليشه اي ) 3كاهش پاسخ به تحريك ) 2كاهش فعاليت حركتي ) 1: ظ رفتاري تعريف مي شوداز لحا
فعاليت عضلاني . فعاليت فيزيولوژيك در طي خواب به راحتي مي تواند بوسيله ثبت هاي الكتريكي مانيتور شود. برگشت است

واوكولوگرافي و فعاليت جمعي نورون هاي كورتيكال بوسيله بوسيله الكترو ميوگرافي، حركات چشم بوسيله الكتر
   .)6شكل ( الكتروانسفالوگرافي مانيتور مي شود
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 . ثبت شده در گربه REMالگوهاي فعاليت گروه هاي سلولي كليدي در طي بيداري، خواب با امواج آهسته و خواب : 6شكل 

EEG = sensorimotor electroencephalogram; EMG = dorsal neck electromyogram; EOG = 
electroocologram for eye movement; LGN = lateral geniculate nucleus electrode showing ponto-
geniculo-occipital (PGO) spike activity during REM sleep. 

  

كه درباره خواب تحقيق مي كنند نيز  درجات متعدد خواب از خواب بسيار سبك تا خواب بسيار عميق وجود دارند و محققيني
  .هاي متفاوتي به شرح زير دارند خواب را به دو نوع كاملاً متفاوت تقسيم مي كنند كه كيفيت

  

  دو نوع متفاوت خواب

ايـن دو نـوع   . در طي هر شب انسان از دو مرحله خواب مي گذرد به طوريكه، يك در ميان نسبت به يكديگر به وجود مـي آينـد  
خواب با امواج آهسته كه در اين نوع خواب همان طور كه بعداً خـواهيم ديـد، امـواج مغـزي     يا  Non-REMخواب ) 1(خواب 

 rapid  eye  movement(خواب با حركات سريع چشـمها  ) 2(هستند و ) با فركانس پايين ( بسيار بزرگ اما بسيار آهسته
(REM   اب است چشمها حركت سريعي پيدا مي كننددر اين نوع خواب با وجود اين حقيقت كه شخص هنوز خو.  

قسمت اعظم خواب  از نوع خواب با امواج آهسته است كه خواب عميق و آرامش بخشي است و شخص در طي ساعت اول 
از طرف ديگر در جريان خواب به طور دوره  REMخواب . خواب بعد از بيدار ماندن به مدت چندين ساعت به آن فرو مي رود

و در امل تون عضله اسكلتي مشخص مي شود كه نه فقط بوسيله حركات سريع چشم بلكه بوسيله مهار كود اي ايجاد مي ش
اين . دقيقه يك بار تكرار مي شود 90درصد مدت خواب را اشغال مي كند و هر دوره به طور طبيعي هر  25افراد بالغ جوان 

  .خواب به همان اندازه استراحت بخش نيست
  

  Slow  wave  sleepه خواب با امواج آهست

بيشتر ما مي  .همراه است EEGبه خواب مي روند كه با تغييرات بارزي در  Non-REMانسان ها معمولا با ورود به خواب 
ساعت بيدار بوديم و سپس  24هاي خواب عميق با امواج آهسته را با به يادآوردن آخرين باري كه براي بيش از  توانيم ويژگي

-Nonدر طي خواب . ب عميقي كه در ظرف يك ساعت اول بعد از رفتن به رختخواب ايجاد شد درك كنيمبا به يادآوردن خوا
REM اين خواب فوق العاده  .فعاليت نوروني پايين است و سرعت متابوليكي و دماي مغز به پايين ترين مقدار خود مي رسد

علاوه . ي از اعمال نباتي ديگر بدن همراه استهاي محيطي خون و كاهش بسيار استراحت بخش بوده و با كاهش تنوس رگ
درصد در فشار خون، تعداد تنفس و متابوليسم پايه به وجود مي آيد و همچنين فعاليت سيستم  30تا  10بر آن، كاهشي به ميزان 
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 تون. غالب مي شود Non-REMبرعكس فعاليت پاراسمپاتيك افزايش مي يابد و در طي خواب  .سمپاتيك كاهش مي يابد
  .عضله و رفلكس ها تغييري نمي كند

ها واقعاً در جريان خواب با  اگرچه خواب با امواج آهسته بكرات خواب بدون رويا ناميده مي شود رويا ها و گاهي حتي كابوس
واب با اختلاف بين روياهايي كه در خواب با امواج آهسته به وجود مي آيند با روياهايي كه در خ. امواج آهسته به وجود مي آيند

حركات سريع چشم به وجود مي آيند اين است كه روياهاي خواب با حركات سريع چشم را احتمالاً مي توان به ياد آورد در حالي 
يعني، درجريان خواب با امواج آهسته روند تثبيت روياها در . كه روياهاي خواب با امواج آهسته معمولاً به ياد آورده نمي شوند

  .يدحافظه به وجود نمي آ

  

  )خواب متناقض( REMخواب با حركات سريع چشم  

دقيقه يك بار  90دقيقه معمولاً به طور متوسط هر  30تا  5به مدت  REMدر يك خواب شبانه طبيعي ، دوره هاي خواب 
كوتاه بوده و  حتي ممكن است  REMهنگامي كه شخص فوق العاده خواب آلود است مدت هر دوره خواب . ظاهر مي شوند

به  REMبرعكس، به تدريج كه شخص در طول شب استراحت بيشتري مي كند مدت دوره هاي خواب . نداشته باشد وجود
  :عبارتست از REMچندين ويژگي مهم خواب  .مقدار زيادي افزايش مي يابد

نيز  Paradoxicalفعاليت امواج مغزي مانند حالات بيداري سريع و ناهمزمان است و بهمين دليل به آن خواب متناقض  -1
  .درصد افزايش يابد 20فعال است و متابوليسم كلي مغز ممكن است تا  REMمغز در جريان خواب . اطلاق مي كنند

در جريان خواب متناقض حركات سريع چرخشي در چشم بوجود مي آيد و به اين دليل آن را خواب با حركات سريع چشم  -2
)REM (امواج آهسته ديده نمي شوند كه در نتيجه آن را خواب اين قبيل حركات، در خواب با . نيز ناميده اندNon 

REM مي خوانند.  
بروز پتانسيل هاي فازيك بلند است كه در گروه هاي سه تاپنج تايي بوجود مي آيند و  REMيكي از مشخصات خواب  -3

به . سري مي روند منشأ آنها از تگمنتوم كناري پل مغزي است و به سرعت به جسم زانويي خارجي و از آنجا به قشر پس
. مي نامند PGO=Ponto-geniculo-occipitalپس سري  -جسم زانويي-اين دليل، اين امواج را اسپايكهاي پلي

  .مي باشند REM اين اسپايكها بعلت تخليه نورونهاي كولينرژيك بوجود مي آيند و آغازگر خواب 
اما گهگاهي  حركات . ار بارزي كاهش مي يابدتونوس عضلات اسكلتي سراسر بدن بخصوص ناحيه گردن به ميزان بسي -4

  .عضلاني نامنظم مشاهده مي شود
  .ضربان قلب و تنفس معمولاً نامنظم مي شوند كه مشخصه حالت رؤيا است -5
بيدار كردن شخص توسط محركهاي حسي مشكلتر از خواب با امواج آهسته است و با اين وجود انسان معمولاً به طور خود  -6

  .از خواب بيدار مي شود REMصبح در جريان يك مرحله خواب به خودي در هنگام 
  :تغييرات الكتروآنسفالوگرافيك در مراحل مختلف بيداري و خواب 

بيداري . الكتروآنسفالوگرام به دست آمده از يك شخص معمولي را در مراحل مختلف بيداري و خواب نشان مي دهد  7شكل 
انس زياد مشخص مي شود در حالي كه بيداري توأم با آرامش معمولاً با امواج آلفا همراه با هوشياري توسط امواج بتا با فرك

  .نشان داده شده اند 5شكل الكتروآنسفالوگرام اول   همراه است كه توسط دو

در مرحله اول كه مرحله خواب بسيار سبك است ولتاژ امواج . خواب با امواج آهسته به چهار مرحله تقسيم مي شود
لوگرافيك بسيار كم مي شود اما اين امواج توسط دوكهاي خواب يعني دوره هاي كوتاه مدت دوكي شكل امواج آلفا الكتروآنسفا

خواب با امواج آهسته فركانس الكتروآنسفالوگرام به طور  4و3، 2در مراحل . كه به طور دوره اي ايجاد مي شوند قطع مي گردند
مي رسد كه امواج مشخص دلتا  4نس فقط يك تا سه موج در ثانيه در مرحله پيشرونده آهسته تر مي شود تا اين كه به فركا

   .هستند
  .نشان مي دهد REMالكتروانسفالوگرام را در جريان خواب   7منحني پائيني شكل 



 
         

فصل ششم فيزيولوژي: درسنامه اعصاب  
 

 ٢٧٩

  
  .تغيير پيشرونده در مشخصات امواج مغزي در جريان مختلف بيداري و خواب: 7شكل 

                      توزيع مراحل خواب

دقيقه را  100تا  70گذشته و  2و 1مي شود، از مراحل  Non-REMالغ وارد خواب در يك خواب شبانه معمولي، يك جوان ب
بر مي گردد و سپس وارد اولين  2يا  3فرد به طور مختصر به مرحله  ،آنگاه خواب سبك شده. صرف مي كند 4و 3در مراحل 

دقيقه اي در سراسر شب  90اين دوره به فواصل حدود . طول مي كشد دقيقه 5-10شبانه مي گردد كه حدود   REMخواب 
اين دوره ها مشابه هستند اگر چه هنگام نزديك   .بار در شب تكرار مي شود 6تا  4اين سيكل به طور تيپيك و  اتفاق افتاده

درصد از كل زمان  80خواب با حركات سريع چشم . بيشتر مي شود REMخواب كوتاهتر شده، خواب  4و3شدن صبح مرحله 
به سرعت كاهش    REMپس از آن نسبت خواب . درصداز خواب نوزادان كامل را تشكيل مي دهد 50خواب نوزادان نارس و 

در كودكان ، كل زمان خواب و . درصد ثابت مي شود تا در سالهاي پيري باز هم كمتر مي شود 25پيدا مي كند و در حدود 
  .)8شكل ( اد بالغ مي باشدخواب طولاني تر از افر 4مرحله 

  
  .چرخه مراحل خواب انسان در مقاطع مختلف زندگي: 8شكل 
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  ريتم سيركادين خواب
ريتم هاي سيركادين اندوژن . ساعته دارد 24خواب و بيداري مثل خيلي رفتار ها و فعاليت هاي فيزيولوژيك دوره سيركادين 

اما در شرايط طبيعي ريتم ها بوسيله عوامل خارجي تعديل مي گردند و . هستند و بدون عوامل محيطي باقي مي مانند) درون زاد(
از آنجائيكه ريتم هاي سيركادين اندوژن . نور خورشيد يك عامل خارجي مهم مي باشد. سبب تطبيق ريتم ها با محيط مي شوند

سوپراكياسماتيك هيپوتالاموس ساعت داخلي اصلي در پستانداران هسته . يا ساعت داخلي دارند Pacemakerهستند، نياز به 
مسيري كه از شبكيه به هسته سوپراكياسماتيك مي ( Retinohypothalamic tractنور اين ريتم را بوسيله . قدامي است

  . دمايتعديل مي ن) آيد
  

  :مراكز نوروني، مواد شيميايي و مكانيسم هاي دخيل در خواب

است كه كردند همگي اعتقاد داشتند خواب ناشي از كاهش فعاليت مغز اغلب دانشمنداني كه روي خواب كار مي  1945تا سال 
آنها فكر مي كردند وضع بيداري به طور فعال بوسيله تحريك حسي تداوم مي يابد و اينكه مغز . بوسيله خستگي القا مي شود

. يده اصلاح گرديداين عق 1950تا اينكه در اوايل . وقتي خستگي سبب كاهش در تحريك حسي مي شود به خواب مي رود
ت برعكس تخريب تشكيلا. چراكه مشخص شد قطع مسير هاي حسي بالارو در ساقه مغز با بيداري يا خواب مداخله نمي كند

مشبك ساقه مغز اگر چه با مسير هاي حسي بالارو تداخل نمي كند گيجي و يك الگوي الكترو آنسفالوگرافيك شبيه خواب توليد 
 (Forebrain)مغز قدامي  ،ه گيري شد كه فعاليت تونيك تشكيلات مشبك توسط ورودي حسيبر اين اساس نتيج. مي كند

خواب سبب  Passiveاين تغيير جديد در نظريه . خواب توليد مي كند ،را بيدار نگه مي دارد و كاهش فعاليت تشكيلات مشبك
حاوي نورون هايي است كه  ) ل مغزيقسمت بالاي پ(تحقيقات زيادي شد تا مشخص گرديد قسمت روسترال تشكيلات مشبك 

فعاليت شان سبب بيداري مي شود و اين فعاليت به طور طبيعي بوسيله نورون ها در تشكيلات مشبك زير پل مغزي مهار مي 
برعكس صدمه به اين منطقه . تحريك الكتريكي تشكيلات مشبك مغز مياني وضع بيداري را ايجاد مي كندبه عبارت ديگر .شود

همچنين نشان داده شد كه تشكيلات مشبك مغز مياني به طور طبيعي بوسيله .  ما و كاهش بيداري توليد مي كنديك وضع كو
قطع كردن اين منطقه مهاري مدولاري بوسيله برش ساقه مغز در سطح پل مغزي سبب توليد . سيستمي در مدولا مهار مي شود

  . بيداري به سر مي بردوضعيتي در فرد مي شود كه مغز قدامي اش اغلب اوقات در 
خلفي و نيز هسته هاي ميان تيغه اي قدامي و ناحيه ديانسفالي خواب كه در هيپوتالاموس علاوه بر اين مشخص شده است 

Intralaminar تحريك آن با فركانس كم موجب خواب با امواج آهسته و . نيز در خواب و بيداري دخيل مي باشد وجود دارد
بصل النخاعي در تشكيلات  Synchronizingمنطقه همزمان كننده ديگر ناحيه . يداري مي شودبا فركانس بالا موجب ب

 مشبك بصل النخاع در سطح هسته مسير منزوي 
Nucleus  tractus  solitarius  مي باشد كه با تحريك با فركانس  كم موجب ايجاد خواب آهسته و با فركانس بالا

كه شامل ناحيه پري اپتيك  (basal  forebrain)خواب واقع در پايه مغز جلويي منطقه همچنين . موجب بيداري مي شود
  .عميق مي شودخواب  هم سببنيز مي باشد

اين هوشياري هيپوتالاموسي تا حدودي . بعد ها مشخص شد تحريك هيپوتالاموس خلفي يك وضع هوشياري توليد مي كند
ه مغز در پايين و با  سلول هاي مغز قدامي در بالا ارتباط دارند ميانجي بوسيله نورون هاي هيستامينرژيك كه با سلول هاي ساق

تخريب نورون هاي هيستامينرژيك در هيپوتالاموس خلفي يا بلوك عملكرد هيستامين با داروهاي آنتي . گري مي گردد
  . هيستامين سبب خواب مي گردد

 Basalالكتريكي هيپوتالاموس قدامي و منطقه  در حاليكه هيپوتالاموس خلفي سبب القاي هوشياري مي شود، تحريك
Forbrain اين ناحيه خواب عمل القا كننده . باعث كاهش خواب مي گردد ت سبب خواب مي شود و تخريب آنبه سرع

اين سلول ها با . ناميده مي شود، وساطت مي گردد  Non-REM-on بوسيله نورون هاي گابائرژيك مهاري كه سلول هاي 
در مغز  nucleus reticularis pontis oralisو سلول هاي خلفي هيستامينرژيك در هيپوتالاموس  مهار سلول هاي

به طور حداكثر فعال مي باشند و در طي بيداري و  Non-REMآنها در طي خواب . مياني سبب بروز هوشياري مي شوند
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گرما فعال مي شوند كه ممكن  بوسيله Non-REM-onبسياري از سلول هاي . )6شكل ( غير فعال هستند REMخواب 
  . است توجيه كننده اثرات  دماي بالا در القاي خواب  باشد

ثبت مي شود كه بوسيله پتانسيل هاي سيناپسي ) امواج آهسته(امواج مغزي با فركانس پايين  Non-REMدر طي خواب 
ناشي از شليك ريتميك نورون هاي اين پتانسيل هاي سيناپسي همزمان . همزمان در نورون هاي قشر مغز توليد مي شود

relay شليك ريتميك سلول هاي تالاموسي و قشري انتقال اطلاعات . تالاموسي است كه به كورتكس ورودي مي فرستند
  .حسي از طريق تالاموس و قشر مغز را بلوك مي كند

  .)9كل ش( بوسيله هسته هاي موجود در محل اتصال مغز مياني و پل مغزي تنظيم مي شود REMخواب 
همچنين در خواب . از بين رفته و ولتاژ كاهش مي يابد  EEGو هم در بيداري امواج آهسته در  REMهم در طي خواب 

REM  امواجPGO  يك جزء مهم سيستم هوشياري مغز مياني . و آتوني عضلاني اتفاق مي افتدmidbrain arousal 
system  نورون هاي كلي نرژيك در مغز مياني وdorsal pons بسياري از اين سلول هاي كلي نرژيك به طور . مي باشد

نقش دارد و استيل  EEGو فعاليتشان در بلوك امواج آهسته ) 6شكل (فعال هستند   REMماكزيمم در طي بيداري و خواب 
اين . نندتالاموكورتيكال جلوگيري مي ك relayكولين رها شده توسط اين سلول ها از شليك ريتميك و همزمان نورون هاي 

  .است REMبا ولتاژ پايين مي شود كه مشخص كننده وضعيت بيداري و خواب  EEGفعاليت نا همزمان منجر به 
 rostralقرار دارد كه از  nucleus reticularis pontis oralisدر  REMسيستم نوروني مهم ديگر براي خواب 

pons  تاcaudal midbrain هسته خواب  تخريب دو طرفه اين. گسترده مي شودREM  را از بين مي برد.  
بحراني هستند ورودي از سلول  REMكه براي خواب  nucleus reticularis pontis oralisخيلي از نورون ها در 

  .هاي كلي نرژيك كه در اطراف قرار دارند، دريافت مي كنند
  

  
  . اژيتال نشان داده شده استدخيل در كنترل خواب در مقطع س  Forebrainمناطق اصلي ساقه مغز و: 9 شكل

RPO/RPC: nucleus reticularis pontis oralis/caudalis; CG = central gray; LC = locus ceruleus; LDT = 
lateral-dorsal tegmental nucleus; PPN = pedunculopontine nucleus; PT = pyramidal tract; 5ME = 
mesencephalic nucleus of the trigeminal nerve; 7G = genu of the seventh cranial nerve; 6 = nucleus of 
the sixth nerve. 
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  . اهميت ويژه دارند nucleus reticularis pontis oralisسه نوع نورون در 

در هسته  PGOكه سلول هاي كلي نرژيك هستند و شليك آنها سبب توليد اسپايك هاي  PGO-onسلول هاي  )1
برعكس تحريك اين منطقه . را بلوك مي كند  PGOتخريب اين سلول ها اسپايك هاي . بي مي شودزانويي جان

 .توليد مي كند  PGOاسپايك هاي  REMحتي در فقدان خواب 
. سروتونرژيك در هسته رافه ساقه مغز، در طي بيداري مهار مي شوند REM-offاين سلول ها بوسيله سلول هاي 

منجر به توليد اسپايك هاي  REM-offقطع فعاليت سلول هاي  REMبه  Non-REMدر انتقال از خواب 
PGO نورون هاي نورآدرنرژيك در لوكوس سرلئوس و نورون هاي هيستامينرژيك هيپوتالاموس خلفي . مي شود

  .)6شكل ( دارند REM-offالگوي فعاليتي مشابه الگوي فعاليت سلول هاي 
 REM-waking-onسلول هاي  nucleus reticularis pontis oralisگروه ديگري از سلول ها در  )2

شليك اين سلول ها منجر به فعال شدن نورون . )6شكل ( شليك مي كنند REMهستندكه در طي بيداري و خواب 
هاي حركتي شده و سبب حركات سر، گردن، اندام ها و چشم ها در طي بيداري و حركات سريع چشم در طي  خواب 

REM مي شود.. 
3( REM-on cell  ها فعاليت كم يا هيچ فعاليتي را در طي بيداري و خوابNon-REM   نشان نمي دهند و فقط

يك زير گروه از اين سلول ها گابائرژيك هستند و مسئول مهار فعاليت . )6شكل ( فعال مي باشند REMدر خواب 
ئول از دست دادن نوع ديگر گلوتاماترژيك هستند و مس. مي باشند REMدر طي خواب  REM-offسلول هاي 

 .  است REMتون عضله در خواب 
مدار وساطت كننده مهار تون . تون عضلاني به دليل مهار نورون هاي حركتي، از بين مي رود  REMدر طي خواب 

  ).10 شكل(عضلاني در پل مغزي و مدولا قرار دارد 

مغز وضعيت هوشياري فرد تغيير كرده و از حالت ت ها محقيقين به دنبال موادي مي گشتند كه با افزايش غلظت آنها در مدتا 
 Muramyl  Peptidesاز موادي كه داراي اثرات خواب آور مي باشند مي توان پپتيدهاي مورامايل . بيداري به خواب برود

ويل را نام ويك اسيد چرب با زنجيره ط D2، آدنوزين ، پروستاگلندين  Iها قرار دارند، اينترلوكين  كه در ديواره سلولي باكتري
  .نيز موجب بيداري مي گردد  E2پروستاگلندين . هورمون ملاتونين كه در مغز ساخته مي شود، محرك بيداري است. برد

هاي سروتونرژيك مغز با خواب انجام گرفته است، ولي اكنون به نظر مي رسد  بحث هاي قابل توجهي در مورد ارتباط نورون
، خواب آهسته را افزايش )آنتاگونيست سروتونين در انسان(مي دهند و ماده ريتانسرين  آگونيست هاي سروتونين خواب را كاهش

آدنوزين با بيدار ماندن طولاني مدت در مغز تجمع پيدا كرده و در هنگام خواب كاهش مي يابد و لذا مي تواند عامل . مي دهد 
  .ين كه يك آنتاگونيست آدنوزين مي باشد، مطابقت دارداين امر با اثرات بيدار كننده كافئ. توليد كننده  خواب محسوب گردد

بار در ثانيه يا كمتر ظاهراً از طريق تنه  10شايان ذكر است كه تحريك فيبرهاي حسي گيرنده هاي مكانيكي پوست با فركانس 
وجب مي شود مغزي موجب ايجاد خواب در حيوانات مي شود و البته همه مي دانيم كه تحريكات يكنواخت منظم و تكراري م

  .كه انسان بخواب رود

  .با تمام اين تفاصيل هنوز ناشناخته هاي زيادي در مورد ايجاد خواب و بيداري موجود است
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اين گروه هاي سلولي در . REMمدل ساده از ارتباطات احتمالي بين گروه هاي نوروني كليدي كنترل كننده خواب : 10شكل 

لولي سبب از دست رفتن تون اين گروه هاي س REMدر طي خواب . ه نشان داده شده استمقطع ساژيتال از ساقه مغز گرب
 . مي شود REMبا ولتاژ پايين خواب  EEGبا ولتاژ بالاي خواب با امواج آهسته  با  EEGتبديل عضلاني و 

ACh = acetylcholine; NE = norepinephrine; 5-HT = serotonin.  
  

  اعمال خواب
  .گوني در مورد اعمال خواب وجود داردتئوري هاي گونا

به دليل كاهش سرعت متابوليسم در طي خواب، اين نظريه وجود دارد كه خواب انرژي را حفظ : حفظ انرژي متابوليك )1
 .مي كند

. محروميت از خواب سبب اختلال فيزيولوژيك نمي شود اما باعث اختلال عقلاني مي شود: )Cognition(شناخت  )2
 .دخيل است Higher mental function ني عاليخواب در اعمال ذه

 .خواب عمل خنك كننده دارد و دماي بدن و مغز در طي خواب كاهش مي يابد: تنظيم دما )3
  .خواب در بلوغ عصبي در سنين قبل از بلوغ و سلامت روان در بالغين دخيل مي باشد: بلوغ عصبي و سلامت رواني )4

  

  اختلالات خواب

مي توان بصورت يك اختلال ذهني خواب ناكافي يا خواب غير استراحت بخش علي رغم فرصت  را) insomnia(بي خوابي 
بي خوابي دائم مي تواند بعلت وضعيت هاي . مي دهد افراد بالغ گاه به گاه رخ كافي براي خواب، تعريف نمود، كه تقريباً در تمام
بويژه بوسيله بنزوديازپين ها  ˝قرص هاي خواب  ˝ان بوسيله اين حالت را مي تو. متعدد رواني مختلف، و بيماريهاي جسمي باشد
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اما استفاده طولاني مدت از هر يك از اين قرص ها عاقلانه نبوده زيرا بر فعاليت روزانه اثر گذاشته و . بطور موقت تسكين داد
  .ممكن است موجب بروز عادت شوند

بي خوابي، اختلال در اعمال  كه بوسيله وخيم تر شدنزومي است ، يك بيماري پيشرونده ارثي غالب اتوبي خوابي فاميلي كشنده
در افراد مبتلا به اين بيماري كاهش شديد نورونها و گليوزيس . خودمختار و حركتي، دمانس و مرگ مشخص مي شود

)Gliosis (در هسته هاي شكمي و مياني پشتي تالاموس مشاهده مي شود.  

و  كابوس هاس شبانه در  )Nocturnal enuresis(ار كردن در خواب ادر ،)Somnambulism(راه رفتن در خواب 
دوره هاي در خواب راه رفتن در . همراه نيستند REMاين حالات با خواب . جريان خواب با امواج آهسته بوجود مي آيند

چندين دقيقه طول بكشند، اين اين دوره ها ممكن است . كودكان شايعتر از افراد بالغ بوده و بيشتر در افراد مذكر بوجود مي آيند
  .افراد با چشمان باز راه رفته و از موانع دوري مي جويند اما هنگاميكه بيدار مي شوند چيزي بخاطر نمي آورند

يك بيماري با علت نامعلوم است كه در آن سرانجام يك تمايل شديد غير قابل مقاومت براي ) Narcolepsy(ناركولپسي 
در بعضي از موارد، نشان داده شده كه اين حالت با برقراري ناگهاني خواب . هاي روزانه وجود دارد خوابيدن در جريان فعاليت

REM خواب . شروع مي شودREM در افراد طبيعي تقريباً هيچگاه بدون خواب با امواج آهسته قبلي ايجاد نمي گردد.  

باز ماندن مجراي هوايي فوقاني بستگي . جاد مي شودبا انسداد مجاري هوايي در هنگام دم اي) Sleep apnea(آپنه در خواب 
به عملكرد عضلات گشاد كننده آن دارد، و در هنگام خواب، تونوس اين عضلات مي تواند تا حدي كاهش يابد كه قادر به باز 

. خوابيده مي شود تلاش براي غلبه بر اين انسداد، در نهايت موجب بيداري يا نيمه بيداري فرد. نگاه داشتن مجراي هوايي نباشد
بي خوابي موجب خستگي و عملكرد . همچنانكه در بيماران مسن بكرات اتفاق مي افتد. هنگاميكه اين وضعيت مكرراً ايجاد گردد

آپنه در خواب را مي توان با آموزش افراد در نخوابيدن به پشت و پرهيز از استفاده از مواد تضعيف . ضعيف در هنگام روز مي شود
ي مانند داروهاي خواب آور و الكل و در حالات شديدتر با اعمال فشار مثبت به مجاري هوايي در هنگام خواب، كننده تنفس
  .تسكين داد

 REMاختلال در رفتار همراه خواب با حركات سريع چشم، وضعيتي است كه به تازگي شناخته شده كه در آن هنگام خواب 
بتلا به اين وضعيت، مانند گربه هايي كه لوكوس سرولئوس آنها تخريب شده در نتيجه بيماران م. هيپوتوني ايجاد نمي شود

اين افراد به اطراف دست و پا مي زنند و حتي از تختخواب بيرون پريده و براي مبارزه با . رؤياهاي خود را ايفاي نقش مي كنند 
ساير اختلالات ويژه خواب نيز . پاسخ مي دهداين اختلال معمولاً به درمان با بنزوديازپين ها . مهاجم فرضي آماده مي شوند

  .بوسيله مطالعات در آزمايشگاه هاي خواب مشخص شده اند

  

  سيستم عصبي خود مختار

             خود مختار بدن را كنترل مي كند سيستم عصبيبخشي از سيستم عصبي كه قسمت اعظم اعمال احشايي 
autonomic nervous system سيستم به كنترل فشار شرياني، حركات و ترشحات لوله گوارش، اين . ناميده مي شود

تخليه مثانه، تعريق، دماي بدن و بسياري از اعمال ديگر كمك مي كند كه برخي از آنها تقريباً به طور كامل و برخي ديگر فقط 
  .به طور نسبي بوسيله سيستم عصبي خودمختار كنترل مي شوند

به عنوان . ي خودمختار، سرعت و شدت عمل آن در تغيير دادن اعمال احشايي استيكي از بارزترين مشخصات سيستم عصب
ثانيه سرعت ضربان قلب را به دو برابر طبيعي افزايش دهد و فشار شرياني مي  5تا  3مثال سيستم خودمختار مي تواند در ظرف 

ثانيه آن قدر كاهش يابد كه  5تا  4واند در ظرف ثانيه دو برابر شود و از طرف ديگر، فشار شرياني مي ت 15تا  10تواند در ظرف 
تعريق مي تواند در ظرف چند ثانيه شروع شود و مثانه نيز مي تواند به طور غيرارادي در ظرف چند ثانيه تخيله . موجب غش شود

ند و منعكس تغييرات ذكر شده فوق العاده سريع هستند به طوريكه در دستگاه هاي دروغ سنج مورد سنجش قرار مي گير. شود
  .كننده احساسات دروني شخص هستند
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  ساختار و عملكرد سيستم عصبي خود مختار  

 همچنين قسمت. سيستم عصبي خود مختار به طور عمده بوسيله مراكز واقع در نخاع ، تنه مغزي و هيپوتالاموس فعال مي شود
پائين تر ارسال و سيستم عصبي خود مختار را تحت هايي به مراكز  هايي از قشر مغز و بويژه قشر ليمبيك مي تواند ايمپالس

  .كنترل قرار دهند

 هاي حسي از اندام به اين معني كه سيگنال. هاي احشائي عمل مي كند سيستم عصبي خودمختار همچنين غالباً بوسيله رفلكس
هاي رفلكس ناخودآگاه  پاسخ هاي احشايي مي توانند وارد عقده هاي خودمختار، نخاع، تنه مغزي يا هيپوتالاموس شوند و سپس

  .هاي آن را كنترل كنند را به طور مستقيم، مجدداً به اندام احشايي انتقال و فعاليت

جسم . هاي پيش عقده اي و پس عقده اي تشكيل شده اند هاي حركتي محيطي سيستم عصبي خودمختار از نورون بخش
جانبي نخاع و هسته هاي حركتي، مشابه اعصاب جمجمه اي  -ستون خاكستري بينابينيدر هاي پيش عقده اي  سلولي نورون

هاي پس عقده اي كه در كليه موارد در خارج از سيستم عصبي  ها روي جسم سلولي نورون اين آكسون. قرار گرفته است
س عقده نورون پ 9تا  6هر آكسون پيش عقده اي واگرايي پيدا كرده و بطور متوسط روي . مركزي قرار دارند سيناپس مي دهند

هاي پس عقده اي كه بطور  آكسون نورون. جريان خروجي سيستم خود مختار از اين راه منتشر مي شود. اي ختم مي شود
  .هستند روي افكتورهاي احشايي ختم مي شوند Cعمده فيبرهاي عصبي بدون ميلين 

اراسمپاتيك سيستم ك و بخش پبخش سمپاتي: از نظر تشريحي، فيبرهاي خروجي خود مختار، به دو جزء تقسيم مي شوند
ارتباط ) Enteric  nervous  system(، در لوله گوارش اين دو بخش با سيستم عصبي لوله گوارش عصبي خود مختار

  .برقرار مي كنند بطوريكه سيستم عصبي لوله گوارش بعضي مواقع بخش سوم سيستم عصبي خود مختار تلقي مي شوند

  

  )  پيش عقده اي و پس عقده اي عصب سمپاتيك نورون هاي( سيستم عصبي سمپاتيك 

هر مسير سمپاتيك از نخاع به بافت مورد تحريك از دو : اعصاب سمپاتيك از نظر زير با اعصاب حركتي اسكلتي تفاوت دارند
نورون، يك نورون پيش عقده اي و يك نورون پس عقده اي تشكيل شده، بر خلاف مسير حركتي عضلات اسكلتي كه فقط از 

جانبي نخاع قرار دارد و فيبر آن  –جسم سلولي هر نورون پيش عقده اي در شاخ واسطه اي . نورون واحد تشكيل شده استيك 
بلافاصله پس از آن . نشان داده شده از طريق ريشه قدامي نخاع وارد عصب نخاعي مربوطه مي شود 11همان طور كه در شكل 

ه اي سمپاتيك از عصب جدا شده و از طريق رابط سفيد به داخل يكي از كه عصب نخاعي را ترك مي كند فيبرهاي پيش عقد
  :عقده هاي زنجير سمپاتيك رفته و در نهايت فيبرهاي عصب سمپاتيك مي تواند يكي از سه مسير زير باشد

  .هاي پس عقده اي در همان عقده اي كه وارد آن مي شود سيناپس مي دهد با نورون -1
  .دهدمي  يا پائين سير كرده و در يكي از عقده هاي ديگر زنجير سيناپس در زنجير سمپاتيك به طرف بالا -2
براي فواصل متغيري در داخل زنجير و سپس در داخل يكي از اعصاب سمپاتيك كه از زنجير خارج مي شوند سير كرده و  -3

  .دهدمي سرانجام در يك عقده سمپاتيك جلوي ستون فقرات سيناپس 
يا در يكي از عقده هاي محيطي سمپاتيك  اي يا در يكي از عقده هاي زنجير سمپاتيك و به اين ترتيب ، نورون پس عقده

  .هاي مختلف سير مي كنند فيبرهاي پس عقده اي از هر يك از اين دو منشا به سوي مقصدشان در اندام. شروع مي شود
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  سمپاتيكيعقده اي و پس  عقده ايسازمانبندي آناتوميكي آكسون هاي پيش : 11شكل 

  

  فيبرهاي عصبي سمپاتيك در اعصاب اسكلتي                                                       

اين . بعضي از فيبرهاي پس عقده اي مجدداً در تمام سطوح نخاع از طريق رابطهاي خاكستري وارد اعصاب نخاعي مي شوند
د كه در اعصاب اسكلتي به تمام قسمتهاي بدن گسترش هستن Cفيبرهاي عصبي سمپاتيكي همگي فيبرهاي بسيار نازك نوع 

درصد از  8تقريباً به طور متوسط . اين فيبرها عروق خوني، غدد عرق و عضلات راست كننده مو را كنترل مي كنند. مي يابند
  .فيبرهاي موجود در يك عصب اسكلتي فيبرهاي سمپاتيك هستند و اين حقيقت اهميت زياد آنها را نشان مي دهد

  

  توزيع قطعه اي اعصاب سمپاتيك     

مختلف نخاع شروع مي شوند الزاماً نظير فيبرهاي عصبي نخاعي پيكري  segmentsمسيرهاي سمپاتيكي كه از قطعات 
همان قطعات، در همان قسمت از بدن توزيع نمي شوند بلكه فيبرهاي سمپاتيك از قطعه اول نخاع پشتي عموماً در زنجير 

لا سير كرده و به داخل سر مي روند و فيبرهاي قطعه دوم پشتي وارد گردن، فيبرهاي قطعات سوم و چهارم سمپاتيك به طرف با
و پنجم و ششم پشتي وارد سينه، فيبرهاي قطعات هفتم و هشتم و نهم و دهم و يازدهم پشتي وارد شكم، و فيبرهاي قطعات 

  .ين توزيع تقريبي بوده و تداخل زيادي بين آنها  وجود داردا. دوازدهم  پشتي و اوليه و دومين كمري وارد پاها مي شوند

به عنوان مثال، قلب فيبرهاي . مي آيد توزيع اعصاب سمپاتيك در هر اندام بستگي به دوران جنيني دارد كه اندام از آن به وجود
به همين ترتيب، . ردن استعصبي سمپاتيك زيادي از زنجير سمپاتيك بخش گردني دريافت ميكند زيرا منشاء جنيني قلب در گ

اندامهاي شكمي قسمت اعظم اعصاب سمپاتيك خود را از قطعات سينه اي تحتاني نخاع دريافت ميكنند زيرا منشاء قسمت 
  .)12شكل ( اعظم لوله گوارش ابتدايي در اين ناحيه است

 هاي شاخ مپاتيك از نورونقسمت مركزي  غده فوق كليوي يك عقده سمپاتيكي محسوب مي شود فيبرهاي پيش عقده اي س
جانبي نخاع در تمامي مسير خود بدون دادن سيناپس از زنجير سمپاتيك و سپس از اعصاب طحالي -هاي واسطه اي



 
         

فصل ششم فيزيولوژي: درسنامه اعصاب  
 

 ٢٨٧

هاي نوروني  اسپلانكنيك عبور كرده و سرانجام به قسمت مركزي غده فوق كليوي مي رسند و در آن جا مستقيماً روي سلول
هاي ترشحي از نظر جنيني  اين سلول. راپيفرين به داخل جريان خون ترشح مي كنند ختم مي شوندتغيير يافته كه اپينفرين و نو

هاي پس عقده اي بوده و در واقع حتي داراي فيبرهاي عصبي  از بافت عصبي مشتق شده اند و در حقيقت خودشان نورون
غده فوق كليوي، اپينفرين و نوراپينفرين و مقداري هاي مركزي  تكامل نيافته و ابتدايي هستند و اين فيبرها هستند كه هورمون

ها مي رسند بصورت اعصاب  هاي پيش عقده اي كولينرژيك كه به اين سلول در نهايت نورون. دوپامين را ترشح مي كنند
  .حركتي ترشحي اين غده در آمده اند

  

  سيستم عصبي پاراسمپاتيك

در اين شكل ديده مي شود كه فيبرهاي پاراسمپاتيك از طريق . ستنشان داده شده ا 12سيستم عصبي پاراسمپاتيك در شكل 
و فيبرهاي پاراسمپاتيك اضافي از طريق  يستم عصبي مركزي را ترك  مي كنند، سXو  IXو  VIIو  IIIاعصاب جمجمه اي 

حدود . شوند اولين و چهارمين اعصاب خاجي، پائينترين بخش نخاع، خارج مي سومين اعصاب نخاعي خاجي و گاهي  دومين و
هاي سينه  قرار دارند و به تمامي قسمت) Xعصب جمجمه اي (درصد كليه فيبرهاي عصبي پاراسمپاتيك در اعصاب واگ  75

  .اي و شكمي بدن مي روند

فيبرهاي پاراسمپاتيك موجود در عصب سوم جمجمه اي به اسفنكترها يا عضلات تنگ كننده مردمك و عضلات مژگاني چشم 
اي پاراسمپاتيك عصب هفتم جمجمه اي به غدد اشكي، بيني و زير فكي، و فيبرهاي پاراسمپاتيك عصب نهم فيبره. مي روند

  .جمجمه اي به غده پاروتيد يا بناگوشي مي روند

فيبرهاي پاراسمپاتيك خاجي در اعصاب لگني قرار دارند كه از شبكه خاجي در هر طرف نخاع در سطح دومين و سومين قطعه 
اين  .سپس اين فيبرها در كولون نزولي، ركتوم، مثانه و قسمتهاي تحتاني حالب ها توزيع مي شوند. ر مي كنندنخاع خاجي عبو

هاي عصبي را نيز به اندامهاي تناسلي خارجي فرستاده و موجب راست شدن آلت  فيبرهاي پاراسمپاتيك گروه خاجي، سيگنال
  .تناسلي مي گردند

  

  اي پاراسمپاتيك هاي پيش عقده اي و پس عقده  نورون

هاي پيش عقده اي و پس عقده اي است اما فيبرهاي پيش عقده اي  سيستم پاراسمپاتيك مانند سيستم سمپاتيك داراي نورون
 نورون. ، بدون انقطاع درتمامي مسير به اندامي كه بايد كنترل شود سير مي كننديك جمجمه ايبه استثناي چند عصب پاراسمپات

ها سيناپس  پاراسمپاتيك در جدار اندام مورد نظر قرار گرفته اند فيبرهاي پيش عقده اي با اين نورون هاي پس عقده اي سيستم
ها خارج  مي دهند و سپس فيبرهاي پس عقده اي بسيار كوتاه به طول جزيي از يك ميليمتر تا چندين سانتيمتر از اين نورون

هاي پس عقده اي پاراسمپاتيك در خود اندام احشايي  فتن نورونمحل قرار گر. هاي آن اندام، عصب مي دهند شده و به بافت
هاي پس عقده اي سمپاتيك تقريباً هميشه در  باطرز قرار گرفتن عقده هاي سمپاتيك كاملاً تفاوت دارد زيرا جسم سلولي نورون

  .اندام تحريك شدهعقده هاي زنجير سمپاتيك يا در ساير عقده هاي مختلف مجزا در شكم قرار گرفته اند نه در خود 
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بخش هاي سمپاتيك و پاراسمپاتيك سيستم عصبي اتونوميك و اهداف اصلي كنترل اتونوميك در اين شكل نشان :  12شكل 
  .داده شده اند

  

  تقسيم بندي شيميايي سيستم عصبي خود مختار          

هاي كولينرژيك و نورآدرنرژيك تقسيم كـرد    خشبراساس ميانجي شيميايي آزاد شده مي توان سيستم عصبي خودمختار را به ب
  :كه كولينرژيك هستند عبارتند از يهاي نورون

  هاي پيش عقده اي سمپاتيك و پاراسمپاتيك  كليه نورون -1
  هاي پس عقده اي پاراسمپاتيك از نظر تشريحي  نورون  -2
  .هاي پس عقده اي سمپاتيك از نظر تشريحي كه به غدد عرق عصب مي دهند نورون  -3
هاي سمپاتيك از نظر تشريحي كه روي عروق خوني عضلات مخطط ختم شده و هنگام تحريـك موجـب اتسـاع     ورونن  -4

  ).اعصاب گشاد كننده عروقي سمپاتيكي(عروقي مي شوند
  رشته هاي سمپاتيكي كه به عضلات راست كننده مو در پوست   -5

  .هاي پس عقده اي سمپاتيك نورآدرنرژيك هستند باقيمانده نورون

استيل كولين دو نوع رسپتور . كلي استيل كولين ميانجي پاراسمپاتيكي و نورآدرنالين ميانجي سمپاتيكي ناميده مي شود بطور
  .مختلف را فعال مي كند كه رسپتورهاي موسكاريني و نيكوتيني مي باشد

عصبي پاراسمپاتيك و هاي پس عقده اي سيستم  هاي عمل كننده كه بوسيله نورون رسپتورهاي موسكاريني در تمام سلول
  .هاي كولينرژيك سيستم سمپاتيك تحريك مي شوند يافت مي گردد هاي عمل كننده كه بوسيله نورون همچنين تمام سلول
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هاي پس عقده اي هر دو سيستم سمپاتيك و  هاي پيش عقده اي و نورون هاي بين نورون رسپتورهاي نيكوتيني در سيناپس
در غشاء فيبرهاي   رسپتورها همچنين در بسياري از انتهاهاي عصبي غير خود مختار مثلاًاين . پاراسمپاتيك يافت مي شوند

درك اين دو نوع رسپتور بويژه از اين  .توضيح داده شده اند  عضلات اسكلتي در سيناپس عصبي عضلاني وجود دارند كه قبلاً
مسدود كردن يكي از اين دو نوع رسپتور مورد نظر اهميت دارد كه داروهاي اختصاصي بكرات در پزشكي براي تحريك و يا 

  .استفاده مي گيرند

–يك و بتا -دو، بتا–يك ، آلفا –رسپتورهاي آدرنرژيك نيز دو نوع آلفا و بتا هستند كه هر يك به نوبه خود به رسپتورهاي آلفا 
  .دو تقسيم مي شوند

نوراپينفرين و اپينفرين كه هر . رسپتورها اثر مي كنندعلت اين تقسيم بندي آن است كه بعضي داروها فقط روي يك نوع از اين 
دو بوسيله قسمت مركزي غده  فوق كليوي به داخل خون ترشح مي شوند، اثرات نسبتاً متفاوتي از نظر تحريك رسپتورهاي آلفا 

تا حدود كمتري تحريك مي  نوراپينفرين به طور عمده گيرنده هاي آلفا را تحريك مي كند اما گيرنده هاي بتا را نيز. و بتا دارند
، اثرات نسبي نوراپينفرين و بنابراين. طور تقريباً برابر تحريك مي كند ، اپينفرين هر دو نوع گيرنده را بهطرف ديگراز . كند 

  .ها تعيين مي شود هاي عمل كننده مختلف توسط نوع رسپتورهاي موجود در اندام اپينفرين روي اندام

  

  ريك سمپاتيك و پاراسمپاتيك   اعمال تحريكي و مهاري تح

به همين ترتيب . ها اما اثرات مهاري در برخي ديگر  مي شود تحريك سمپاتيك موجب بروز اثرات تحريكي در برخي از اندام
همچنين ، هنگامي كه تحريك . تحريك پاراسمپاتيك موجب بروز تحريك در برخي از اندامها اما مهار در برخي ديگر مي شود

آن اندام را مهار مي كند و اين   جب بروز اثرات تحريكي در يك اندام معين مي شود تحريك پاراسمپاتيك غالباًسمپاتيك مو
ها بيشتر بوسيله يكي از اين  غالب اندام. موضوع نشان مي دهد كه اين دو سيستم گاهي به طور معكوس يكديگر عمل مي كنند

  .دو سيستم كنترل مي شوند

توجيه نمود كه تحريك سمپاتيك يا پاراسمپاتيك موجب تحريك يا  وسيله آن بتوانجود ندارد كه بهيچگونه قاعده عمومي و
بنابراين ، براي درك اعمال سمپاتيك و پاراسمپاتيك بايد اعمال جداگانه اين دو سيستم عصبي . مهار يك اندام معين خواهد شد

معهذا در . هاي مختلف در جاي خود شرح داده شده اند د اندامنقش سيستم عصبي اتونوميك در مور. روي هر اندام را ياد گرفت
  :ير بشرح برخي از آنها مي پردازيمز

  

       ها خاص اثرات تحريك سمپاتيك و پاراسمپاتيك روي بعضي از اندام

  چشم

ميزان كردن اين اعمال عبارتند از باز و بسته كردن مردمك و . دو عمل چشم بوسيله سيستم عصبي خودمختار كنترل مي شود
تحريك سمپاتيك فيبرهاي عضلاني شعاعي عنبيه را منقبض و باعث گشاد شدن مردمك چشم مي . عدسي
در حاليكه تحريك پاراسمپاتيك عضله حلقوي عنبيه را منقبض كرده و مردمك را تنگ مي كند ) Mydriasis(شود

)Miosis .(ي كه نور شديد وارد چشم مي شود به طور رفلكسي اعصاب پاراسمپاتيكي كه مردمك را كنترل مي كنند  در هنگام
شبكيه مي رسد كاهش مي اين رفلكس قطر منفذ مردمك را كوچك كرده و مقدار نوري را كه به . )13شكل ( تحريك مي شوند

شكل ( ، اعصاب سمپاتيك در جريان دوره هاي هيجاني تحريك مي شوند و باعث افزايش منفذ مردمك مي شودبرعكس. دهد
در حال طبيعي بوسيله كشش . ميزان كردن عدسي تقريبا به طور كامل بوسيله سيستم عصبي پاراسمپاتيك كنترل مي شود .)14

تحريك پاراسمپاتيك عضله مژگاني را . در يك وضع مسطح نگاهداري مي شود مژگانيهاي عضلات  ارتجاعي ذاتي رباط
اين عمل سبب مي شود كه چشم روي  .دهد تا محدبتر شودمنقبض مي كند كه باعث كاهش كشش شده و به عدسي اجازه مي 

  .اشياي نزديك ميزان گردد
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  .مسير عصبي دخيل در رفلكس نوري مردمك با واسطه عصب پاراسمپاتيك: 13شكل 

  

، اشكي، بزاقي و بسياري از غدد لوله گوارش به طور قـوي بوسـيله سيسـتم عصـبي پاراسـمپاتيك      غدد برون ريز بدن، غدد بيني
غدد لوله گـوارش كـه شـديد تـر از همـه      . مي گردد ريك مي شوند كه معمولاً منجر به مقادير فوق العاده فراوان ترشح آبكيتح

  .گوارش و بويژه  غدد دهان ، معدهغدد بخش فوقاني لوله : بوسيله اعصاب پاراسمپاتيك تحريك مي شوند عبارتند از

عوامل موضعي در خود روده و بوسـيله سيسـتم عصـبي انتريـك روده و تـا      غدد روده كوچك و روده بزرگ به طور عمده بوسيله 
  .حدود بسيار كمتري بوسيله اعصاب خودمختار كنترل مي شوند

تحريك سمپاتيك يك اثر مستقيم روي سلولهاي غده اي دارد و موجب تشكيل يك ترشح غليظ مي گردد كه محتوي زياد 
هاي خوني غده شده و از اين راه غالباً ميزان ترشح آنها را  وجب تنگي رگتحريك سمپاتيك م. ها و موكوس مي باشد آنزيم

  .كاهش مي دهد

بايد . غدد عرق بر اثر تحريك سمپاتيك مقدار زيادي عرق ترشح مي كنند اما تحريك اعصاب پاراسمپاتيك اثري روي آنها ندارد
پاتيك كه آدرنرژيك هستند از نوع كولينرژيك دانست كه فيبرهاي سمپاتيك اكثر غدد عرق، بر خلاف بيشتر فيبرهاي سم

  .)به استثناي چند فيبر آدرنرژيك كه به كف دست و پا مي روند(هستند 

  

  لوله گوارش

لوله گوارش داراي مجموعه اعصاب داخلي مربوط به خود موسوم به شبكه داخل ديواره اي يا سيستم عصبي انتريك است با اين 
اتيك به طور عمده با افزايش يا كاهش دادن اعمال ويژه در شبكه داخل ديواره اي مي تواند وجود، تحريك سمپاتيك و پاراسمپ

تحريك پاراسمپاتيك به طور عموم فعاليت كلي لوله گوارش را با زياد كردن . فعاليت لوله گوارش را تحت تأثير قرار دهند
جب رانده شدن سريع محتويات آن در طول روده به حركات دودي و عمل كردن اسفنكترها افزايش مي دهد و به اين ترتيب مو

  .اين اثر با افزايش همزماني در ميزان ترشح بسياري از غدد گوارشي همراه است كه در بالا شرح داده شد. طرف جلو مي شود

  



 
         

فصل ششم فيزيولوژي: درسنامه اعصاب  
 

 ٢٩١

  

  

  
  

ز بر روي تنظيم اتساع مردمك توسط مسير پايين رو از هيپوتالاموس كه پس از عبور از قسمت جانبي ساقه مغ :14شكل 
  .سلول هاي پيش عقده اي سمپاتيك در سه قطعه اول نخاع سينه اي ختم مي شود

  

با اين وجود، تحريك شديد سمپاتيك حركات دودي را مهار . عمل طبيعي لوله گوارش بستگي زيادي به سيستم سمپاتيك ندارد
حركت غذا در لوله گوارش به طرف جلو و نتيجه خالص، آهسته شدن شديد . مي كند و تنوس اسفنكترها را افزايش مي دهد

  .گاهي كاهش ترشح مي باشد، به درجه اي كه حتي موجب يبوست شديد مي گردد

  

  قلب

اين عمل با زياد كردن تعداد و قدرت انقباضي ضربان . تحريك سمپاتيك به طور عموم فعاليت كلي قلب را افزايش مي دهد
براي بيان اين اثرات به روش ديگر . طور عمده موجب اثرات مخالف مي شود تحريك پاراسمپاتيك به. قلب به انجام مي رسد

مي توان گفت كه تحريك سمپاتيك، مؤثر بودن قلب به عنوان يك پمپ را افزايش مي دهد كه در جريان فعاليت سنگين مورد 
جازه مي دهد در فواصل بين دوره نياز است در حالي كه تحريك پاراسمپاتيك قدرت تلمبه اي آن را كاهش مي دهد اما به قلب ا

  .هاي فعاليت طاقت فرسا تا حدودي استراحت كند

  

  عروق خوني گردش سيستميك

تحريك . ها و پاها بوسيله تحريك سمپاتيك تنگ مي شوند اكثر عروق خوني و بويژه عروق احشاي شكمي و پوست دست
را در بعضي از مناطق محدود از قبيل ناحيه سرخ شدن صورت پاراسمپاتيك تقريباً اثري روي اكثر عروق خوني ندارد اما عروق 

در بعضي شرايط، عمل بتاي اعصاب سمپاتيك موجب گشادي عروق به جاي تنگي عروق معمولي سمپاتيكي مي . گشاد مي كند
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باشند كه معمولاً شود اما اين عمل به ندرت ايجاد مي شود مگر بعد از اين كه داروها اثرات تنگ كننده عروق آلفا را فلج كرده 
  .غلبه بيشتري بر اثرات بتا دارند

  اهميت بخش مركزي غده فوق كليوي براي عمل سمپاتيك

هاي مختلف به طور مستقيم توسط فعال شدن عمومي سمپاتيك تحريك  آدرنالين و نورآدرنالين تقريباً در همان زماني كه اندام
ريك مي ها در واقع به طور همزمان از دو راه تح بنابراين، اندام. ندمي شوند توسط بخش مركزي  غده فوق كليوي آزاد مي شو

اين دو راه تحريك . اعصاب سمپاتيك و به طور غير مستقيم توسط هورمونهاي مركزي فوق كليوي مستقيماً توسط: شوند
ن مثال ، انهدام مسيرهاي به عنوا. يكديگر را تقويت مي كنند و هر يك از آنها در اكثر موارد مي تواند جايگزين ديگري شود

هاي مختلف بدن مانع از تحريك شدن اين اندامها نمي گردد زيرا اپينفرين و نوراپينفرين كماكان به  مستقيم سمپاتيك به اندام
، از بين رفتن كامل قسمت مركزي به همين ترتيب. را تحريك مي كنندها  داخل خون آزاد شده و به طور غير مستقيم اين اندام

ه فوق كليوي معمولاً اثر ناچيزي روي عمل سيستم عصبي سمپاتيك دارد زيرا مسيرهاي مستقيم سمپاتيك مي توانند دو غد
كماكان تقريباً تمام وظايف لازم را انجام دهند به اين ترتيب ، مكانيسم دوگانه تحريك سمپاتيك يك عامل اطمينان به وجود 

  .ديگري جايگزين آن مي شود ،انيسمعني كه در صورت فقدان هر مكمي آورد به اين م

ارزش مهم ديگر بخش مركزي غده فوق كليوي توانايي اپينفرين و نوراپينفرين براي تحريك ساختارهايي از بدن است كه 
هاي بدن توسط اين  ، ميزان متابوليسم تمام سلولبه عنوان مثال. عصب دهي نمي شوندمستقيماً بوسيله فيبرهاي سمپاتيك 

هاي بدن مستقيماً بوسيله  بويژه توسط اپينفرين افزايش مي يابد با وجودي كه فقط نسبت كوچك از كليه سلولها و هورمون
  .فيبرهاي سمپاتيك عصب دهي مي شوند

       

  اثرات تحريك سمپاتيك و پاراسمپاتيك روي ساير اعمال بدن

ها به دفعات زياد در درسنامه ها در رابطه با  م، اين سيستاي كنترلي سمپاتيك و پاراسمپاتيكه به علت اهميت زياد سيستم
لات آنتودرمي ، اكثر تشكيبه طور كلي. تفصيل مورد توجه قرار نگرفته انداعمال متعدد بدن شرح داده شده اند كه در اين جا به 

  پاتيك تحريك ها بوسيله تحريك سمپاتيك مهار و بوسيله تحريك پاراسم ، مثانه و برونشاز قبيل مجاري كبدي، كيسه صفرا
غلظت گلوكز  ، افزايشست و موجب آزاد شدن گلوكز از كبدتحريك سمپاتيك همچنين داراي اثرات كاتابوليك ا. مي شوند

. شود و افزايش فعاليت رواني مي هافزايش متابوليسم پاي ،قدرت عضله، افزايش كوژن عضله و كبدليافزايش تجزيه گ خون،
  هاي مربوطه شرح داده  پاتيك در انجام اعمال جنسي زن ومرد دخالت دارند كه در فصل، اعصاب سمپاتيك و پاراسمسرانجام
  .شده اند

  

  )Cholinergic  discharge(تخليه كولينرژيك 

بطور كلي اعمال توليد شده توسط فعاليت بخش كولينرژيك سيستم عصبي خودمختار آن دسته از اعمالي هستند كه با جنبه 
افزايش دادن ترشح معدي و شل  مثلاً عمل كولينرژيك با افزايش دادن فعاليت روده،. سر و كار دارند هاي نباتي زندگي روزمره

آن در مقابل عمل  به اين دليل و براي قرار دادن . كردن اسفنكتر پيلور موجب تسريع در گوارش و جذب مواد غذايي مي شود
  . بي آنابليك ناميده مي شودكاتابليك بخش نورآدرنرژيك ، بخش كولينرژيك گاهي سيستم عص

هاي كولينرژيك  ترشح شده از نورون VIPعمل  .نيز ترشح ميشود VIPهمراه با استيل كولين، از انتهاي اعصاب كولينرژيك 
از . پس عقده اي مشخص نيست و شواهدي در دست است كه اين ماده اثرات پس عقده اي استيل كولين را تسهيل مي كند

  .گشاد كننده عروقي است لذا مي تواند جريان خون اندامهاي هدف رانيز افزايش دهد يك ماده VIPآنجا كه 

  )  Adrenergic discharge(تخليه نورآدرنرژيك 
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ايـن تخليـه ارزش   . مـي شـود  ) mass discharge(بخش نورآدرنرژيك در حالات فوريتي بصورت يك مجموعه واحد تخليه 
بعنوان مثـال، تخليـه نورآدرنرژيـك تطـابق را در چشـم      . ها دارند راي مقابله با فوريتقابل ملاحظه اي از نظر آماده كردن فرد ب

، ضربان قلب را تند كرده و فشـار خـون را بـالا    )ها به منظور ورود نور بيشتر به چشم(ها را گشاد مي كند  عمل كرده و مردمك
كـه خـونريزي از   (ق خوني پوست را تنـگ مـي كنـد    ، عرو)هاي حياتي و عضلات به منظور تأمين پرفوزيون بهتر اندام(مي برد 

تخليه نورآدرنرژيك همچنين منجر به پائين افتادن آستانه تحريك در تشكيلات مشـبك  مـي شـود    ) مي سازد زخمها را محدود
بـه منظـور تـأمين    (و غلظت گلوكز و اسيدهاي چرب آزاد خون را افزايش مي دهـد  ) تقويت كننده حالت هوشياري و برانگيختي(

تخليه سيستم عصبي نورآدرنرژيـك در مواقـع   ) Cannon(ها، دانشمندي به نام كانون  بر اساس اثراتي نظير اين). انرژي بيشتر
  .نامگذاري نموده است) Fight or flight(اورژانس به منظور آماده ساختن فرد براي مقابله با خطر به ستيز يا گريز 

هايي كه نخاع را در  اي مجزايي از اين سيستم به طور عمده در پاسخ به رفلكسه در موارد ديگر، فعاليت سمپاتيك در قسمت
  بر 

  :مهمترين اين موارد عبارتند از. مي گيرند به وجود مي آيد

در روند تنظيم گرما، اعصاب سمپاتيك تعريق و جريان خون را در پوست كنترل مي كنند بدون اين كه تأثيري روي ساير -1
  .ه اعصاب سمپاتيك عصبي مي شوند، داشته باشندهايي كه بوسيل اندام

در جريان فعاليت عضلاني در بعضي از حيوانات، فيبرهاي كولينرژيك گشاد كننده عروق عضلات اسكلتي به طور مستقل،  -2
  .جدا از بقيه سيستم سمپاتيك تحريك مي شوند

صاب سمپاتيك در جهت رو به مركز به عقده هاي موضعي از طريق فيبرهاي مركز بر حسي كه در اع بسياري از رفلكس -3
مثلاً، گرم كردن ناحيه كوچكي از . هاي رفلكسي بسيار محدودي مي شوند هاي سمپاتيك و نخاع مي روند و موجب پاسخ

  ها و تشديد تعريق موضعي مي گردد در حالي كه سرد كردن موجب بروز اثرات مخالف  پوست موجب گشاد شدن موضعي رگ
  .مي شود

هاي سمپاتيكي كه اعمال لوله گوارش را كنترل مي كنند بسيار محدود و موضعي هستند به طوري كه  ياري از رفلكسبس -4
گاهي از طريق مسيرهاي عصبي عمل مي كنند كه حتي وارد نخاع نيز نمي شوند و فقط از لوله گوارش به عقده هاي سمپاتيك 

پس از طريق اعصاب سمپاتيك به لوله گوارش بر مي گردند تا فعاليت و به طور عمده به عقده هاي جلوي مهره اي رفته و س
         .     حركتي يا ترشحي آن را كنترل كنند

 و نوراپينفرين مي باشند و وزيكول ATPهاي گرانول دار كوچك در نورون هاي نورآدرنرژيك پس عقده اي داراي  وزيكول
را  ATPشواهدي در دست است كه تحريك با فركانس پائين، ترشح . هستند Yهاي گرانول دار بزرگ محتوي نوروپپتيد 

و  ATPاما اعمال ناشي از ترشح شدن . مي شود Yموجب مي شود در حاليكه تحريك با فركانس بالا موجب ترشح نوروپپتيد 
  .هنوز روشن نيستند Yنوروپپتيد 

  

  كنترل مراكز خودمختار تنه مغزي بوسيله نواحي بالاتر 

ادره از هيپوتالاموس و حتي نيمكره هاي مغزي مي توانند تقريباً كليه مراكز كنترلي خودمختار تنه مغزي را هاي ص سيگنال
به عنوان مثال، تحريك نواحي مناسب هيپوتالاموس مي تواند مراكز كنترل قلبي عروقي بصل النخاع را . تحت تأثير قرار دهند

به همين ترتيب، ساير مراكز هيپوتالاموس . بيش از دو برابر طبيعي افزايش دهدآن قدر با قدرت فعال كند كه فشار شرياني را به 
. مي توانند دماي بدن را كنترل كرده، ترشح بزاق و فعاليت لوله گوارش را كاهش يا افزايش داده، يا موجب تخليه مثانه شوند

اي رله كننده براي اعمال كنترل كننده اي عمل بنابراين، مراكز خودمختار موجود در تنه مغزي تا حدودي به عنوان ايستگاه ه
هاي رفتاري ما از طريق هيپوتالاموس، ناحيه مشبك تنه  بسياري از پاسخ. مي كنند كه از سطوح بالاتر مغز شروع مي شوند

مختار در واقع، مراكز بالاتر مغز مي توانند عمل تمامي سيستم عصبي خود. مغزي و سيستم عصبي خودمختار به انجام مي رسد
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هاي شديد ناشي از اختلال عمل سيستم خودمختار از قبيل  هايي از آن را آن قدر شديد تغيير دهند كه موجب بيماري يا قسمت
  .    طپش قلب يا حتي حمله هاي قلبي شوند. زخم پپتيك معده يا دوازدهه، بيوست

  
 

  هيپوتالاموس و سيستم ليمبيك

حتي دوره بيداري و خواب كه در فصل قبل شرح داده شد يكي از مهمترين . ستيكي از اعمال سيستم عصبي ا كنترل رفتار
در اين قسمت ابتدا بشرح اعمال هيپوتالاموس كه بخش عمده سيستم ليمبيك را تشكيل . هاي رفتاري ما محسوب ميشود طرح

  .ميدهد خواهيم پرداخت و در انتها سيستم ليمبيك مورد بررسي قرار خواهد گرفت
 

  وسهيپوتالام

هيپوتالاموس و هسته هاي وابسته به آن علاوه بر نقشي كه در كنترل رفتار دارند بسياري از شرايط داخلي بدن از قبيل دماي 
اين اعمال دروني روي هم موسوم به . بدن، اسمولاليته مايعات بدن، ميل به خوردن و آشاميدن و وزن بدن را كنترل ميكنند

هيپوتالاموس كه كمتر از يك درصد توده مغز را اشغال ميكند . نها ارتباط نزديكي با رفتار دارداعمال نباتي مغز بوده و كنترل آ
يكي از مسيرهاي كنترلي سيستم ليمبيك محسوب ميشود و داراي ارتباطات نوروني دو طرفه با كليه سطوح سيستم ليمبيك 

) 1: (خود سيگنالهاي خروجي را در سه جهت صادر ميكنند هيپوتالاموس و تشكيلاتي كه اتحاد نزديكي با آن دارند به نوبه. است
در جهت رو به پايين به تنه مغزي به طور عمده به داخل نواحي مشبك مزانسفال، پل مغزي و بصل النخاع و سپس از اين 

ديانسفال در جهت رو به بالا به سوي مناطق بالاتر متعددي از ) 2(نواحي به داخل اعصاب محيطي سيستم عصبي خودمختار، 
به اينفانديبولوم هيپوتالاموس براي كنترل كلي يا نسبي قسمت ) 3(بويژه تالاموس قدامي و نيمكره مغزي و قشر ليمبيك و 

  .اعظم اعمال ترشحي غده هيپوفيز خلفي و غده هيپوفيز قدامي
 

  اعمال هيپوتالاموس
  تنظيم درجه حرارت بدن - 1

بخش جلويي . در تنظيم درجه حرارت بدن دخالت دارند Preopticصري بخش جلويي هيپوتالاموس و نيز ناحيه پيش ب
تنظيم درجه حرارت بدن در . هيپوتالاموس در اثر گرما فعال ميشود و بخش عقبي هيپوتالاموس نسبت به سرما پاسخ ميدهد

 .درسنامه پوست توضيح داده شده است
  
  تنظيم قلبي عروقي - 2
لاموس ميتواند موجب تغييراتي در سيستم قلبي عروقي و از آن جمله افزايش فشار تحريك نواحي مختلفي در سراسر هيپوتا 

به طور عموم، تحريك در هيپوتالاموس . خون، كاهش فشار خون، افزايش تعداد ضربان قلب و كاهش تعداد ضربان قلب شود
ر ناحيه جلوي بصري غالباً اثر مخالف خلفي و جانبي، فشار شرياني و تعداد ضربان قلب را افزايش ميدهد در حالي كه تحريك د

 –اين اثرات به طور عمده از طريق مركز كنترل كننده قلبي . داشته و موجب كاهش فشار خون و تعداد ضربان قلب ميشود
 .عروقي اختصاصي در ناحيه مشبك بصل النخاع و پل مغزي به انجام ميرسند

  
  رابطه با خواب و بيداري- 3

  و ناحيه خواب قاعده مغز قدامي بخش هايي از هيپوتالاموس ميباشندناحيه خواب  ديا نسفالي 
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  مراكز سيري و گرسنگي در هيپوتالاموس: 14شكل 

  
  )Cyclic Phenomena(رابطه با پديده هاي دوره اي  - 4

طول مي انجامد، بيشتر موجودات زنده اما نه تمامي آنها داراي نوسانات دوره اي در اعمال بدن هستند كه بيست و چهار ساعت ب
شب همزمان  -بطور طبيعي اين نوسانات با دوره نوري روز . باشند مي) Circadian(بعبارت ديگر داراي ريتم سيركادين 

ميكر آن  ن، عصبي و آندوكريني هستند كه پيسدر تمامي پستانداران، مكانيسم هاي كنترل كننده ريتم هاي سيركادي. ميشوند
  .قرار دارد  Suprachiasmaticدر هسته فوق كياسمايي

اين مسير از . هيپوتالاموسي دريافت مي كند -شب را از طريق مسير عصبي شبكيه اي -اين هسته اطلاعات دوره نوري روز 
شبكيه چشم شروع شده و پس از عبور از كياسماي اپتيك به اين هسته ميرسد و اعمال نورون هاي اين هسته را با دوره 

 هاي خروجي از اين هسته موجب شروع ريتم هاي مختلف سيركاديني مي نورون. دهند تطبيق مي تاريكي محيط -روشنايي 
هاي فعاليت در  هاي هيپوفيزي، سيكل خواب و بيداري، طرح و ساير هورمون ACTHاين ريتم ها شامل ترشح . شوند

هاي داخلي  بعنوان يك ساعت براي اندام ملاتونين احتمالاً. باشد حيوانات آزمايشگاهي و ترشح ملاتونين از غده اپي فيز مي
 .كند عمل مي

  
  تنظيم اشتها - 5

 "مركز تغذيه اي"تنظيم هيپوتالاموسي اشتها به غذا بطور عمده به واكنش متقابل بين دو ناحيه بستگي دارد كه عبارتند از يك 
)Feeding Center(قدامي جانبي درهسته تختخوابي دسته مغزميانيnucleus of Median forebrain bundle) (Bed 

مياني در هسته شكمي مياني  "مركز سيري"هيپوتالاموسي، و يك  - در محل اتصال آن با راه هاي پاليدومي
)Ventromedial( ) تحريك مركز تغذيه موجب بروز رفتار تغذيه اي در حيوانات بيدار شده و انهدام آن موجب بي  .)14شكل

تحريك هسته شكمي مياني موجب قطع خوردن . گردد كه از ساير جهات سالم هستند مياشتهايي وخيم كشنده در حيواناتي 
شود در حاليكه ضايعات اين ناحيه منجر به پرخوري و در صورتيكه غذاي فراوان در اختيار حيوان باشد منجر به سندرم چاقي  مي

بطور زودگذر بوسيله فعال شدن مركز سيري بعد از مركز تغذيه در حال فعاليت مداوم است و فعاليت آن . گردد هيپوتالاموسي مي
هسته هاي پاراونتريكولر، پشتي مياني و قوسي شكل هيپوتالاموس نيز نقش عمده اي در خوردن . گردد خوردن غذا، مهار مي

  ضايعات  شود در حاليكه به عنوان مثال ضايعات هسته هاي پاراونتريكولر موجب غذا خوردن بيش از حد مي. كنند غذا بازي مي
  .كند مياني معمولاً رفتار غذا خوردن را تضعيف مي -هسته هاي پشتي 
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  بعضي موجب . شوند برخي از آنها موجب افزايش اشتها مي. شود تجمع پلي پپتيدها در هيپوتالاموس موجب تنظيم اشتها مي
  ، )AGRP(وتئين وابسته به آگوتي ، پرyدهند نوروپپتيد  از جمله پلي پپتيدهايي كه اشتها را افزايش مي. كاهش اشتها

از پلي . را ميتوان نام برد Gherlinو  گرلين ) MCH(، هورمون متراكم كننده ملانين )B )OREXINو  Aاوركسين 
  بخصوص هورمون ) POMC(شوند ميتوان از مشتقات پرواوپيو ملانوكورتين  پپتيدهائي كه موجب كاهش اشتها مي

                                 CARTآمفتامين  –ه ترانسكريپت تنظيم شونده توسط كوكائين و ماد) α )αMSHمحرك ملانوسيتي 
)Cocaine- Amphetamine- Regulated- Transcript (هورمون آزاد كننده كورتيكوتروپين          . را نام برد
)CRH  ( شود موجب كاهش اشتها مينيز .  

هايي كه فاقد آنزيم سنتز كننده اپي نفرين و نوراپي نفرين هستند  موش. كاتكول آمين ها نيز در تنظيم وزن بدن دخالت دارند
آمفتامين و داروهاي مربوطه كه در كاهش دادن اشتها از آنها استفاده مي شود، . يابد مقدار غذا خوردن در آنها افزايش مي

  .كنند لا بوسيله آزاد كردن نوراپي نفرين در سيستم عصبي مركزي عمل مياحتما
 

  فرضيه هاي موجود در تنظيم دريافت غذا

شود،  هايي كه بوسيله مراكز سيري و تغذيه جهت تنظيم مقدار غذا خوردن درك مي بحث قابل ملاحظه اي در مورد سيگنال
    .شنهاد شده است كه يكديگر را نقض نمي كنندپنج فرضيه در مورد كنترل غذا خوردن پي. وجود دارد

                   
در اين فرضيه بافت چربي يك سيگنال هومورال يعني هورمون لپتين را توليد ميكند كه متناسب با  -فرضيه ليپوستاتيك - 1

  . افزايش دهد ميزان چربي است و روي هيپوتالاموس اثر مينمايد تا غذا خوردن را كاهش داده و مصرف انرژي را
بنظر ميرسد كه دليل اين امر ساخته شدن هورمون لپتين . در فرضيه ليپوستاتيك افزايش چربي خون موجب كاهش اشتها ميشود

در داخل بافت چربي ميباشد كه وارد جريان خون شده و روي گيرنده هاي خود در هيپوتالاموس اثر كرده و موجب كاهش اشتها 
را كاهش ميدهد و فعاليت نورونهايي كه  yلپتين بيان ژن نوروپپتيد . ه يوناني لاغر گرفته شده استنام لپتين از كلم. ميشود

POMC را ترشح ميكنند افزايش ميدهد و موجب كاهش اشتها ميشود.  
اير بطور خلاصه، بنظر ميرسد كه لپتين بعنوان بخشي از يك حلقه فيدبكي عمل ميكند كه بوسيله اين حلقه فيدبكي اندازه ذخ

  .چربي بدن از طريق يك ارتباط هومورال عمل كرده تا ميزان غذا خوردن را تنظيم نمايد
  . دياگرام زير كنترل فيدبكي ذخاير چربي بوسيله لپتين نشان مي دهد

  :پيكان منقطع نشان دهنده مهار است
  

                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                   

  
  
 
  
 
  
  )glucostatic(تاتيك فرضيه گلوكوس - 2

هاي موجود  فعاليت مركز سيري در هسته هاي شكمي مياني احتمالاً تا حدودي تحت تأثير ميزان مصرف گلوكز بوسيله نورون
 باشد و در نتيجه هنگاميكه اختلاف شرياني چنين فرض شده كه هنگامي كه مصرف گلوكز آنها كم مي. در اين مركز قرار دارد
در تحت اين شرايط، فعاليت مركز تغذيه از كنترل . يابد فعاليت آنها كاهش مي ون از ميان آنها كم است،وريدي غلظت گلوكز خ

هاي  هنگاميكه مصرف گلوكز بالاست، فعاليت اين سلول. كند مركز سيري خارج ميشود و شخص احساس گرسنگي مي
باشد و  هيپوگليسمي يك محرك اشتها مي. كنديابد، مركز تغذيه مهار شده و شخص احساس سيري مي گلوكوستات افزايش مي

  افزايش فعاليت گيرنده هاي لپتيني در هيپوتالاموس  افزايش دريافت غذا، كاهش مصرف انرژي

افزايش تجمع چربي در بافت چربي           
↓  

  افزايش سنتز لپتيني

  افزايش غلظت لپتين پلاسما
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در ) polyphagia(پرخوري . دهد رسد، كاهش مي ها مي مصرف گلوكز را بوسيله كاهش ميزان گلوكزي كه به سلول
ها از گلوكز بعلت فقدان  شود، در اين بيماران گلوكز خون بالاست اما استفاده سلول بيماران مبتلا به ديابت قندي مشاهده مي

  .لين پايين استانسو
شوند كه اين عمل را از طريق اثر  افزايش اسيدهاي آمينه خون موجب كاهش غذا خوردن مي -فرضيه آمينوستاتيك- 3

  .دهند كردن روي هيپوتالاموس انجام مي
  

معين اشتها را تحريك ) set point(يك كاهش در دماي بدن پايين تر از يك درجه تنظيم  -فرضيه ترموستاتيك - 4
اما بايد متذكر شد كه دماي بدن يك تنظيم كننده اصلي . و يك افزايش دما، بالاتر از درجه تنظيم، اشتها را مهار ميكندكرده 

  .دريافت غذا نمي باشد
  
  )gut peptide(فرضيه پپتيد لوله گوارش  - 5

پپتيد ميگردد كه روي در اين فرضيه اينطور فرض ميشود كه غذا در داخل لوله گوارش موجب آزاد شدن يك يا چند پلي 
  .هيپوتالاموس اثر كرده و غذا خوردن را تغيير ميدهند

 yyپپتيد شبه گلوكاگون و پپتيد ) CCK(هورمونهاي لوله گوارش كه غذا خوردن را مهار ميكنند سوماتوستاتين، كوليستوكينين 
سنتيك معده و تا حدود كمتري از يك هورمون لوله گوارش است كه عمدتاً از سلولهاي اك  (Gherlin)گرلين. باشند مي

اين عقيده كه ورود غذا بداخل دستگاه گوارش آزاد شدن . شود شود موجب تحريك غذا خوردن مي سلولهاي روده آزاد مي
رسد كه اثرات لپتين  بنظر مي. كنند، سئوال برانگيز است شود كه روي مغز اثر كرده و سيري ايجاد مي موادي را موجب مي

  .باشد و ممكنست پپتيدهاي لوله گوارش كنترل دريافت غذاي كوتاه مدت بين دو وعده غذايي را عهده دار باشند نسبتاً طولاني
نشان داده شده است، گيرنده هاي كششي در معده مسيرهاي مركز بر حسي در عصب واگ را فعال و  15همانظور كه در شكل 
هايي هستند كه بر اثر  و انسولين هورمون CCKرگ ترشح ميشود، ، كه از روده بز yyپپتيد . كنند غذا خوردن را مهار مي

شود و اشتها  گرلين توسط معده بويژه در جريان روزه داري آزاد مي. كنند شوند، تغذيه بيشتر را سركوب مي خوردن غذا آزاد مي
  .كند ار ميشود خوردن غذا را مه هاي چربي توليد مي هورمون لپتين نيز كه توسط سلول. كند را تحريك مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مكانيسم هاي فيدبكي براي كنترل خوردن غذا -15شكل 
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  :دهد هايي كه روي مراكز اشتها در هيپوتالاموس تأثير دارند را نشان مي جدول زير نوروترانسميتر و هورمون
  

 )ها آوراشت(موادي كه تغذيه را افزايش ميدهند  )ضد اشتها(موادي كه تغذيه را كاهش مي دهند 
 آلفا –هورمون محرك ملانوسيتي 

  لپتين
  سروتونين
  نوراپينفرين

 )CRH(هورمون آزاد كننده كورتيكوتروپين 
  انسولين 

  كولسيستوكينين
  پپتيد شبه گلوكاگون

  ترانسكريپت تنظيم شونده توسط كوكائين و آمفتامين
 YYپپتيد 

 Yنوروپپتيد 
 Agoutiپروتئين وابسته به آگوتي 

  )MCH(  ز كننده ملانينهورمون متمرك
 Bو  Aاوركسين 
  گالانين

  اندورفين ها
  )آمينو بوتيريك اسيد –گلوتامات و گاما (اسيدهاي آمينه 

  كورتيزول
 گرلين

 
  

  ساير عوامل مؤثر روي غذا خوردن
قطع اعصاب كنند اما  اشتها را تحريك مي) انقباضات گرسنگي(متسع شدن لوله گوارش اشتها را مهار، انقباضات معده خالي 

عوامل فرهنگي، محيط و تجربيات قبلي نسبت به منظره، بو و مزه غذا نيز . معده و روده اثري بر مقدار غذاي خورده شده ندارد
  .گذارند بويژه در انسان بر مقدار خوردن غذا تأثير مي

و ممكنست در تنظيم  چربي قهوه اي، يك شكل خاص از چربي بدن است كه داراي عصب گيري گسترده سمپاتيكي ميباشد
  .وزن بدن نيز سهيم باشد

  
  تنظيم آب بدن - 6

بوسيله ايجاد احساس تشنگي كه ) 2(بوسيله كنترل دفع آب از راه ادرار ) 1(كند  هيپوتالاموس آب بدن را از دو راه تنظيم مي
واقع در  Supraopticبصري كنترل دفع آب از طريق ادرار عمدتاً بعهده هسته فوق . كند فرد را وادار به نوشيدن آب مي

هاي اين ناحيه تحريك شده و فيبرهاي عصبي  شوند نورون هنگامي كه مايعات بدن بيش از حد تغليظ مي. هيپوتالاموس است
يا وازوپرسين را ترشح كنند و آنگاه بطوريكه در قسمت  ADHها به هيپوفيز خلفي رفته و هورمون ضد ادراري  اين نورون

  . شود با اثر روي لوله هاي جمع كننده كليه ها موجب كاهش دفع ادرار مي ADHه شده است فيزيولوژي كليه گفت
  

  تشنگي
نوشيدن آب بوسيله اسمولاليته پلاسما و . يك مكانيسم اشتهايي ديگر كه تحت كنترل هيپوتالاموس قرار دارد تشنگي است

فشار اسمزي مؤثر پلاسما، كاهش حجم مايع خارج  مقدار مصرف آب بوسيله افزايش. حجم مايع خارج سلولي تنظيم ميگردد
كند، كه گيرنده  اسمولاليته از طريق اسمورسپتورها عمل مي. سلولي و نيز بوسيله عوامل رواني و ساير عوامل افزايش مي يابد

  .   نداين رسپتورها در بالاي هيپوتالاموس كناري قرار دار. هايي هستند كه اسمولاليته مايعات بدن را حس ميكنند
كاهش حجم مايع خارج سلولي نيز از راه مسيري مستقل از مسيري كه در پاسخ به افزايش اسمولاليته پلاسما موجب تشنگي 

شود با وجود اينكه تغييري در اسمولاليته  باين ترتيب، خونريزي موجب افزايش آبنوشي مي. كند شود تشنگي را تحريك مي مي
 آنژيوتانسين بانجام مي -كاهش حجم مايع خارج سلولي روي تشنگي از طريق سيستم رنين  قسمتي از اثر. پلاسما وجود ندارد

 در گردش خون مي 2ترشح رنين بر اثر هيپوولمي يا كاهش حجم افزايش مي يابد و در نتيجه موجب افزايش انژيوتانسين . رسد
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ناحيه ديانسفال خارج از سد مغزي خوني قرار  كه در) Subfornical organ(روي اندام زير فورنيكسي  2انژيوتانسين . شود
  .كند دارد عمل كرده و نواحي عصبي كه با تشنگي سر و كار دارند را تحريك مي

هرگاه احساس تشنگي، چه بر اثر آسيب مستقيم به ديانسفال و چه بر اثر تضعيف يا تغيير حالت هوشياري كاهش يابد، بيماران از 
  .ز مي ايستندنوشيدن مقادير كافي مايعات با

. عوامل رواني و اجتماعي اهميت دارند. كنند تعدادي از عوامل ديگر كه اثر آنها به اثبات رسيده به تنظيم مصرف آب كمك مي
بيماراني كه در آنها مقدار مصرف آب بايد محدود باشد گاهي با . خشك شدن مخاط حلق موجب يك احساس تشنگي ميگردد

  .شود ه تر احساس تشنگيشان بطور قابل ملاحظه اي رفع ميمكيدن تكه هاي يخ يا يك پارچ
  .دهد دياگرام زير تغييرات اسمولاليته پلاسما و تغييرات حجم مايع خارج سلولي روي تشنگي را نشان مي

  

  كاهش حجم مايع خارج سلولي                                                           هيپرتونيسيتي
  

                           
  بارورسپتورها                                                                          اسمورسپتور                                      

  2آنژيوتانسين                                      
  
  
  
  

          
  تشنگي                          

  ظيم قابليت انقباض رحم و خروج شير از پستانتن - 7
هاي اين ناحيه در هيپوفيز  تحريك هسته هاي پاراونتريكولر هيپوتالاموس موجب ترشح هورمون اكسي توسين از انتهاي نورون

اكسي توسين موجب افزايش قابليت انقباض رحم و خارج شدن شير از نوك پستان شده و نيز موجب پيشبرد . شود خلفي مي
  .شود انقباضات زايماني مي

  

  پايه عصبي رفتار غريزي و هيجانات
  )Limbic(سيستم ليمبيك 

يا ) cognition(كنند عبارتند از شناخت  ها دخالت مي عواملي كه در هيجان. ها داراي دو جزء رواني و فيزيكي هستند هيجان
يا تمايل به اقدام كردن و ) conation(تقلا ، كوشش و )affect(آگاه بودن از احساس و معمولاً علت آن، خود احساس 

سيستم ليمبيك و هيپوتالاموس كه جزيي از اين سيستم . تغييرات فيزيكي از قبيل بالا رفتن فشار خون، تاكي كاردي و تعريق
  .شود، از نزديك با بيان هيجانات و نيز با توليد هيجانات سر و كار دارند محسوب مي

  .شود هيجانات، از جمله ترس، خشم، انگيزه و رفتار جنسي توضيح داده مي در اين فصل پايه فيزيولوژيك
لوب ليمبيك يا سيستم ليمبيك از نظر تكاملي قديمي ترين بخش قشر مغز است به بخشي از مغز شامل يك حاشيه از بافت 

وكامپ و هسته هاي تيغه اي قشري بدور ناف نيمكره مغزي و يك گروه از ساختارهاي عمقي وابسته به آن يعني آميگدال، هيپ
شد اما فقط بخش كوچكي از آن در واقع  اين ناحيه قبلاً بعلت ارتباطش با بويايي رينانسفال ناميده مي. شود يا سپتال اطلاق مي
  .با بويايي سروكار دارد

  

  موسهيپوتالا
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ه اجسام پستاني فورنيكس هيپوكامپ را ب. نشان داده شده اند 16ارتباطات ورودي و خروجي عمده سيستم ليمبيك در شكل 
)mamillay bodies (تالاموسي به هسته هاي قدامي تالاموس  -كند كه آن نيز بنوبه خود بوسيله راه پستاني  متصل مي

روند و از قشر سينگوليت ارتباطاتي با  مي) Cingulate(هسته هاي قدامي تالاموس به قشر سينگوليت . شود متصل مي
براي ) Papez(اين مدار ابتدا بوسيله پاپز   . شود يك مدار بسته پيچيده تكميل ميهيپوكامپ وجود دارد كه باين ترتيب 

از نظر عملي، فعاليت نئوكورتكس واقعاً رفتار . شود توضيح چگونگي ايجاد هيجانات شرح داده شد و لذا مدار پاپز ناميده مي
توان آنها را بطور ارادي ايجاد كرد يا  نمي اما يكي از مشخصات هيجانات آن است كه. دهد و برعكس هيجاني را تغيير مي

  . كاملاً از بين برد
تواند قسمتي از اين حقيقت را  اين موضوع مي. از مشخصات مدارهاي ليمبيك تخليه متعاقب طولاني آنها بعد از تحريك است

اتمه تحريكاتي كه موجب بروز توجيه كند كه پاسخ هاي هيجاني بطور عموم طولاني هستند نه اينكه زودگذر باشند و بعد از  خ
  .آنها شده اند براي مدتي باقي مي مانند

  
  اعمال ليمبيك

دهند كه سيستم ليمبيك علاوه بر نقشي كه در بويايي دارد با  پاسخ هاي خودمختار نيز  تجربيات تحريكي و انهدامي نشان مي
  .جانات، خشم و ترس، و انگيزه سروكار داردهمچنين ليمبيك همراه با هيپوتالاموس با رفتار جنسي، هي. سروكار دارد

اين پاسخ ها از تعداد زيادي از تشكيلات . كند تحريك ليمبيك اثرات خودمختار بويژه تغييرات فشار خون و تنفس توليد مي
  . ليمبيك بدست مي آيند و شواهد اندكي در مورد محل دقيق پاسخ هاي خودمختار وجود دارد

 

  
 

  .نشان داده شده است بيك كه در آن مدار پاپز با خطوط رنگيف سيستم ليمقسمت هاي مختل -16شكل 
 
  ترس- 1

برعكس، . توان در حيوانات بيدار بوسيله تحريك هيپوتالاموس و هسته هاي آميگدالوئيد توليد كرد واكنش ترس را مي
در حالاتي كه بايد بطور طبيعي هنگاميكه آميگدالها منهدم شده باشند واكنش ترس و تظاهرات خودمختار و آندوكريني آن 

بعد از قطع دو طرفه لوبهاي گيجگاهي كه . ها بطور طبيعي از مار مي ترسند بعنوان مثال، ميمون. بوجود بيايند ايجاد نمي شوند
  .گيرند و حتي مي خورند ها بدون ترس به مارها نزديك شده، آنها را مي ها نيز مي باشد، ميمون واجد آميگدال
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ر توجهي در دست است كه هسته هاي آميگدالوئيد در ارتباط با رمزبندي حافظه هايي هستند كه ترس را بر مي شواهد در خو
ميزان اين فعال شدن متناسب با شدت . كند هاي ترسناك آميگدال سمت چپ را فعال مي در افراد طبيعي ديدن صورت. انگيزند

 .كنند ين پاسخي ايجاد نميهاي خوشحال چن ترس نشان داده شده در صورت است و صورت
 
  خشم و آرام بودن - 2

بيشتر حيوانات و منجمله انسان تعادلي را بين خشم و مخالف آن يعني يك حالت هيجاني كه بعلت پيدا نكردن واژه بهتر در  
را از دست  محركهاي شديد موجب ميشوند كه افراد طبيعي كنترل خود. ناميده شده حفظ ميكنند) Placidity(اينجا آرام بودن 

. در حيواناتي كه دچار بعضي ضايعات خاص باشند اين تعادل تغيير ميكند. بدهند اما از محركهاي بي اهميت صرف نظر ميكنند
شوند و بعضي ديگر  ها موجب حملات خشم وحشيانه مي بعضي از ضايعات حالتي توليد ميكنند كه در آن ناچيزترين استيمولوس

  .آن آسيب رسان ترين و خشم انگيزترين تحريكات نميتوانند آرامش غير طبيعي حيوان را برهم بزنند كنند كه در حالتي توليد مي
در حيوانات نر، تهاجم بوسيله اخته كردن كاهش، و . هاي گونادي روي رفتار تهاجمي اثر داشته باشند رسد كه هورمون بنظر مي

ثير عوامل اجتماعي قرار دارد و معمولاً در نرهايي كه با ماده ها تهاجم همچنين تحت تأ. ها افزايش مي يابد بوسيله آندروژن
  . شود افزايش مي يابد كنند نمايان تر است و هنگاميكه يك بيگانه وارد قلمرو يك حيوان مي زندگي مي

  
  )Addiction(و اعتياد ) Motivation(انگيزه  - 3

ميله قابل فشار دادن وجود داشته باشد حيوان دير يا زود بطور اگر حيواني در جعبه اي قرار داده شود كه در آن يك پدال يا 
اگر ميله به مداري متصل باشد بطوريكه هر بار فشار دادن آن يك تحريك  به الكترودي كه در . تصادفي آن را فشار ميدهد

فشار دادن ميله . دهد ميهاي معين مغز كاشته شده وارد كند حيوان بسوي ميله بازگشته و آن را مرتباً فشار  بعضي از قسمت
بعضي از حيوانات براي اينكه ميله را جهت تحريك مغز خود فشار دهند از خوردن . گيرد بزودي قسمت اعظم وقت حيوان را مي

از طرف ديگر، هنگامي كه الكترود در بعضي از نواحي ديگر قرار دارد حيوانات از فشار دادن ميله اجتناب . گذرند و آشاميدن مي
شود در يك نوار داخلي از بافت عصبي قرار گرفته اند كه  نقاطي كه در آنها تحريك منجر به فشار دادن مكرر ميله مي مي كنند

ناحيه اي كه بيشترين دخالت را در اين امر . رود از قشر پيشاني شروع شده و از طريق هيپوتالاموس به تگمنتوم مغز مياني مي
در بخش شكمي جسم مخطط  accumbensتوم شكمي به هسته اكومبنس دارد مسير دوپامينرژيك از ناحيه تگمن

)striatum (شود در بخش جانبي هيپوتالاموس خلفي، قسمت پشتي مغز مياني  نقاطي كه در آنها از تحريك اجتناب مي. است
لكترودهاي كاشته شده بوده تعدادي گزارش در مورد فشار دادن ميله بوسيله افرادي كه داراي ا. گرفته اندقرار ال انيو قشر انتور

هاي احشايي  بيشتر اين افراد مبتلايان به اسكيزوفرني يا صرع مي باشند اما عده اي نيز بيماران مبتلا به سرطان. اند وجود دارد
كنند كه  دهند و عموماً گزارش مي اين بيماران مانند حيوانات ميله را بطور مكرر فشار مي. و درد غير قابل تسكين هستند

يك احساس شلي و  "و  "رفع فشار "هاي توليد شده خوشايند هستند و براي توصيف احساس خود از عباراتي نظير  حساسا
كنند و بعضي از افرادي كه داراي بيشترين  اما اين بيماران بندرت حال نشاط يا خلسه را گزارش مي. كنند استفاده مي "آرامش

هنگاميكه الكترودها در مناطقي هستند . دهند ند چرا به فشار دادن ميله ادامه ميتوانند بگوي فركانس خود تحريكي هستند نمي
بنابراين، احتمالاً بهتر . كنند شود بيماران احساسهايي از ترس مبهم تا وحشت را گزارش مي كه در آنها از تحريك اجتناب مي

يا ) Punishment(ن و سيستم تنبيه يا نزديك شد) Reward(هاي مغزي مربوطه را سيستم پاداش  آن است كه سيستم
  .اجتناب بناميم

دهند در حاليكه آگونيست  را بلوكه ميكنند خود تحريكي را كاهش مي D3داروهايي كه رسپتورهاي پس سيناپسي دوپامين 
  .باشد) accumbens(رسد محل اصلي رسپتورهاي درگير هسته اكومبنس   مي بنظر .دهند افزايش مي هاي دوپاميني آنرا

دهند دال براينكه انگيزه به انجام يك كار نه فقط  جربيات از نوعي كه در بالا شرح داده شد شواهد فيزيولوژيكي بدست ميت
هايي كه بوسيله  هاي اوليه از قبيل پاداش تحت تأثير كاهش يا جلوگيري از يك اثر ناخوشايند بلكه همچنين تحت تأثير پاداش

تحريك سيستم پاداشي يك انگيزه قوي براي يادگيري مارپيچ ها . شوند قرار دارد تحريك سيستم پاداشي مغز توليد مي
)Maze(دهد ، يا انجام ساير اعمال يادگيري را بدست مي.  
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  اعتياد  

تواند بوسيله انواعي از  شود، مي اعتياد كه بعنوان استفاده مكرر و اجباري از يك ماده علي رغم عواقب منفي آن تعريف مي
هاي دوپامينرژيك  اعتياد در ارتباط با سيستم پاداش بخصوص هسته اكومبنس مي باشد نورون. مختلف توليد شودداروهاي 

داروهايي كه بيش . )17شكل ( رسند نيز در اين امر دخالت دارند مزوكورتكسي كه از مغز مياني به اين هسته و قشر پيشاني مي
واد شبه مرفين مانند مرفين و هروئين، كوكائين، آمفتامين، الكل اتيليك و از همه مورد بررسي قرار گرفته اند عبارتند از م

تمامي اينها بروش هاي مختلفي روي مغز اثر دارند، اما همگي در اين حقيقت مشترك هستند كه ميزان دوپاميني كه . نيكوتين
رتيب اين مواد بطور حاد سيستم پاداشي باين ت. دهند هسته اكومبنس قرار گيرد را افزايش مي D3بايد در دسترس گيرنده هاي 

اما بايد دانست كه در دراز مدت اعتياد موجب پيدايش تحمل يعني نياز به افزايش مصرف يك دارو . كنند مغز را تحريك مي
 .گردد براي توليد سرخوشي و ساير پديده ها مي

  
  اهميت پاداش و تنبيه در رفتار

دهيم متضمن پاداشي  هرگاه عملي كه انجام مي. ترتيبي با پاداش و تنبيه ارتباط دارد دهيم به تقريباً هر عملي كه ما انجام مي
بنابراين، مراكز پاداش و تنبيه بدون . كنيم دهيم و اگر متضمن تنبيه باشد از انجام آن خودداري مي باشد به انجام آن ادامه مي

  .دهند هاي ما را تشكيل مي ما، تنفرهاي ما و هدف هاي بدني ما، اميال شك يكي از مهمترين كنترل كننده هاي فعاليت
  

  اثر داروهاي آرام بخش بر مراكز پاداش و تنبيه
كند و بدينوسيله واكنش پذيري  تجويز يك آرام بخش از قبيل كلرپرومازين معمولاً مراكز پاداش و تنبيه هر دو را مهار مي 

ها در اختلالات رواني يا سايكوزها با سركوب بسياري  ه آرام بخششود ك بنابراين، تصور مي. عاطفي را شديداً كاهش مي دهد
  .كنند سيستم ليمبيك عمل مي هيپوتالاموس و مناطق وابسته آن دراز نواحي رفتاري مهم 

  
  رفتار جنسي - 4

ر ضايعه در بعضي نواحي مانند قش. رفتارهاي جنسي بميزان زيادي توسط سيستم ليمبيك و هيپوتالاموس تنظيم مي شوند
در . شود كه روي آميگدال قرار دارد موجب تشديد بارز فعاليت جنسي در گربه ها و ميمون هاي نر مي) Piriform(پيريفرم 

اما در حيوانات ماده . مواردي ميل جنسي شديد در مردان دچار ضايعات دو طرفه در هسته هاي آميگدالوئيد نيز گزارش شده است
در حيوانات ماده برداشتن نئوكورتكس و قشر ليمبيك جستجوي فعال . كند ي توليد نميضايعات آميگدال افزايش فعاليت جنس

  .برد براي حيوان نر را در مرحله استروس را از بين مي
  

  مسير پاداش: 17شكل 
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  اعمال تكامل يافته تر سيستم عصبي
  يادگيري، حافظه و ساير اعمال فكري

 فظه، زبان و ساير اعمال فكري مورد بررسي قرار ميحا. در اين قسمت اعمال تكامل يافته تر سيستم عصبي از جمله يادگيري
  .گيرند

  
  يادگيري و حافظه

قسمت هاي بزرگي از مغز در حافظـه و  . باشد و حافظه ذخيره اين اطلاعات است يادگيري روند كسب اطلاعات درباره جهان مي
 . يادگيري نقش دارند

  
  انواع حافظه و يادگيري

حافظه . د كه وابستگي نزديكي به يكديگر داشته و بايد بطور توام مورد بررسي قرار گيرنديادگيري و حافظه مكانيسم هايي هستن
   :در متداول ترين نوع آن حافظه به سه دسته بشرح زير تقسيم مي شود. توان به چند نوع تقسيم بندي نمود را مي

مانند مگر اين كه به حافظه  ند دقيقه باقي ميحافظه كوتاه مدت كه شامل حافظه هايي است كه براي چند ثانيه يا حداكثر چ) 1(
حافظه هاي دراز مدت بينابيني كه براي چند روز تا چند هفته باقي مي مانند اما سپس از بين ) 2(هاي دراز مدت تر تبديل شوند، 

  .ياد آورده شودهاي بعد يا حتي تا آخر عمر به  تواند براي سال حافظه دراز مدت كه همين كه ذخيره شد مي) 3(روند و  مي
طبق جدول زير حافظه را ميتوان به دو نوع اخباري يا : توان تقسيم بندي نمود از ديد فيزيولوژيكي حافظه را به نوعي ديگر مي

حافظه صريح يا تشخيصي در ارتباط با هوشياري و آگاهي . تقسيم نمود) implicit(و مفهومي يا تلويحي ) explicit(صريح 
اين نوع حافظه بدو دسته حافظه . به هيپوكامپ و ساير بخش هاي لوبهاي گيجگاهي مياني مغز نياز دارد است و براي حفظ خود

) semanticحافظه معاني كلمات (و حافظه براي كلمات، قوانين، زبان و غيره ) episodicحافظه وقايع ضمني (براي وقايع 
و يا رفلكسي نيز ) nondeclarative(ي نبوده و غير اخباري حافظه مفهومي در ارتباط با آگاهي و هوشيار. تقسيم شده است

حافظه  .شود حفظ آن نياز به پردازش در هيپوكامپ نداشته شامل مهارت ها، عادات و رفلكسهاي شرطي مي. شود ناميده مي
اين عمل كاملاً  توانند بمحض اينكه هاي صريح كه در ابتدا براي فعاليت هايي نظير سوار شدن دوچرخه مورد نياز هستند مي

  .فرا گرفته شد به حافظه مفهومي تبديل شوند
ذخيره موقت اطلاعات در حافظه كاري     ) 1: (حافظه صريح و بسياري از انواع حافظه مفهومي شامل موارد زير مي باشند

)working ( يا كوتاه مدت)short – term( ،كه براي ثانيه ها تا دقيقه ها طول مي كشد ،)ي از پردازش در مرحله ا) 2
حافظه طولاني مدت           ) 3(هيپوكامپ يا جايي ديگر كه در آن اطلاعات را به شكل طولانيتري تبديل مي نمايد، و 

)long - term (كه براي سالها و بعضي مواقع تمام عمر ذخيره مي شود.  
 

  حافظه مفهومي   

اين نوع . شوند ه ياد گرفته شدند، ناخودآگاه و اتوماتيك ميحافظه مفهومي شامل مهارت ها و عاداتي است كه بمحض اينك
نيز مي شود كه تشخيص دادن كلمات و اشياء را با در معرض قرار ) Priming(حافظه همچنين شامل وضعيت شروع كننده 

  .شوديك مثال، بخاطرآوري يك كلمه مي باشد هنگاميكه چند حرف اول آن عرضه مي . كند گرفتن قبلي آنها تسهيل مي
در يادگيري غير ارتباطي                    . انواع ديگر حافظه مفهومي مي توانند بدو شكل غير ارتباطي و ارتباطي تقسيم شوند

)nonassociative (در . يادگيري در مورد يك تحريك منفرد انجام مي گيرد مانند پديده عادت كردن به يك تحريك
  .باط يك تحريك با تحريك ديگر فرا گرفته مي شود مانند شرطي شدن كلاسيكارت) associative(يادگيري ارتباطي 

براي (توان نئوكورتكس  مكان هاي مختلفي از سيستم عصبي مسوول ايجاد انواع حافظه هاي مفهومي هستند از جمله آنها مي
Priming ( استرياتوم)و ) ي يادگيري شرطي حركتيبرا(، مخچه )براي يادگيري شرطي هيجاني(، آميگدال )ها براي مهارت

  .را نام برد) براي يادگيري غير ارتباطي(مسيرهاي رفلكسي 
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  ع حافظهاانو
  )explicit(صريح  -1

  )episodic(وقايع ضمني  -
 )semantic(معاني كلمات  -

  ):implicit(مفهومي  -2
  غير ارتباطي -الف        

  ارتباطي - ب        
  مهارت ها و عادات -ج      

  )Priming(شروع كننده  -د       
  

  )working memory(حافظه فعال يا كاري 
گيرند تا تصميم  حافظه كاري عمدتاً يكنوع حافظه كوتاه مدت است كه اطلاعات براي مدت كوتاهي در اختيار مغز قرار مي

ز استفاده از آن از ذهن پاك گرفته شود كه در مورد آن چه عملي بايد انجام بگيرد يعني به حافظه دراز مدت تبديل شود يا پس ا
بعنوان مثال براي شماره گيري يك نمره تلفن جديد از حافظه كاري . محل اين حافظه در قشر جلوي پيشاني قرار دارد. شود

  .شود استفاده مي
  

  مكانيسم هاي ايجاد حافظه
تـوجيهي كـه بـراي ايجـاد     . شـود هاي عصبي ايجاد مـي   سلول يها ايجاد حافظه بعلت اعمال يا تغييراتي است كه در سيناپس

اين حالـت  . حافظه كوتاه مدت كه فقط چند ثانيه تا چند دقيقه طول مي كشد موجود است تسهيل و يا مهار پيش سيناپسي است
. هاي پيش سيناپسي قرار مي گيرند نه روي نـورون پـس سيناپسـي بعـدي     هايي به وجود مي آيد كه روي ترمينال در سيناپس

ها ترشح مي شوند بكرات موجب تسهيل يا مهار طولاني براي چند ثانيه تـا حتـي    كه در اين قبيل سيناپسهاي عصبي  ميانجي
  .مي توانند منجر به حافظه كوتاه مدت شوند مدارهايي از اين نوع. چندين دقيقه مي شوند

ها  ر به افزايش توانايي سيناپسها به وجود مي آيد كه منج ايجاد حافظه دراز مدت بعلت تغييرات ساختاري است كه در سيناپس
تر حافظه دراز  هيچ گونه مرز مشخص واقعي بين انواع طولاني. شود ها در جريان برقراري حافظه مي در انتقال دادن سيگنال

نقش بستن حافظه نياز به ساخته شدن . مدت بينابيني و حافظه دراز مدت حقيقي وجود ندارد و فرق آنها از نظر درجه است
  .ها در نورون ها دارد ها و فعال شدن ژن پروتئين

ها مي شوند كه شامل افزايش تعداد محل هاي آزاد شدن           ساخته شدن پروتئين ها منجر به تغييرات فيزيكي در سيناپس
ها را  وزيكول هاي سيناپسي، افزايش تعداد ترمينال هاي پيش سيناپسي و تغييرات ساختار خارهاي دندريتي كه انتقال سيگنال

 5در حيوانات اگر در عرض . اين امر در هنگام تغيير از حافظه فعال كوتاه مدت به طولاني مدت انجام مي گيرد. قويتر مي سازند
آنها داروها، ه دقيقه پس از هر جلسه آموزش، تحت بيهوشي، تحت شوك الكتريكي و يا در معرض هيپوترمي قرار گيرند، يا ب

يگونوكلئوتيدهايي كه سنتز پروتئين ها را بلوكه مي كنند، تجويز شود، اكتساب نكات آموخته شده آنتي بيوتيك ها، و يا اول
در . اگر اين تداخلات چهار ساعت پس از جلسات آموزش انجام گيرند، اثري روي اكتساب ندارند. طولاني مدت مهار مي گردد

بلافاصله قبل از ضربه مغزي يا درمان با شوك الكتريكي  انسان مشابه اين پديده، از بين رفتن حافظه براي وقايعي است كه
در انسان اين فراموشي دوره هاي طولاني تري را از حيوانات ). retrograde amnesiaفراموشي قبلي (ايجاد شده اند 

  .، اما حافظه هاي دور تحت تأثير قرار نمي گيرند)گاهي چندين روز(آزمايشگاهي در بر مي گيرد 
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  كامپ در ذخيره كردن حافظهنقش هيپو
بيماران مبتلا به صرع كه هيپوكامپ ها در دو طرف مغز برداشته . هيپوكامپ در داخلي ترين قسمت لوب گيجگاهي قرار دارد

  اين افراد قادر به برقراري . تبديل كنند explicitشده اند نمي توانند حافظه كاري كوتاه مدت را به دراز مدت اخباري 
اين حالت موسوم به . از مدت جديد براي آن دسته از انواع اطلاعاتي كه پايه هوش را تشكيل مي دهند نيستندحافظه هاي در

افراد دچار ضايعات هيپوكامپ معمولاً اشكالي در يادگيري و حافظه . مي باشد) anterograde amnesia(فراموشي بعدي 
ر فيزيكي اعمال مورد نياز به دفعات زياد دارد نه تمرين و تكرار در اين نوع يادگيري بستگي به تكرا. ندارند) رفلكسي(تلويحي 

  .ذهن
رود و از تغييرات اوليه اين بيماري آتروفي هيپوكامپ و قشر  در بيماري آلزايمر حافظه كوتاه مدت بطور پيشرونده از بين مي

  .شود دو سال قبل از تشخيص دقيق، نشان داده مي MRIانتورانيال است كه بوسيله 
  

  Retrograde amnesiaفراموشي قبلي 

درجه . در اثر ضربه هاي مغزي يا مشكلاتي نظير آن بستگي به ميزان ضربه مشخصي، وقايع قبلي بخاطر آورده نمي شود
دليل اين اختلاف احتمالا اين است كه حافظه هاي . فراموشي براي وقايع اخير بسيار بيشتر از وقايع مربوط به گذشته دور است

ن قدر به دفعات زياد تمرين و تكرار شده اند كه رگه هاي حافظه به طور عمقي نقش بسته اند و عناصر تشكيل دهنده اين دور آ
در بعضي از افراد كه دچار ضايعات هيپوكامپ هستند درجه اي از فراموشي قبلي . حافظه در نواحي وسيعي از مغز انبار شده اند

رح داده شد وجود دارد كه پيشنهاد كننده آن است كه اين دو نوع فراموشي لااقل به طور همراه با فراموشي بعدي كه در بالا ش
اما آسيب بعضي نواحي تالاموس مي . نسبي با يكديگر وابسته هستند و ضايعات هيپوكامپ مي توانند هر دو نوع را ايجاد كنند

يك توجيه احتمالي براي اين موضوع اين است كه . رددتواند بويژه منجر به فراموشي قبلي بدون فراموشي بعدي قابل ملاحظه گ
   "خواندن "انبارهاي محل ذخيره حافظه و به اين ترتيب  "جستجوي"تالاموس ممكن نقشي در كمك به شخص جهت 

افتن يعني روند حافظه نه فقط نياز به انبار كردن خاطرات بلكه همچنين نياز به توانايي براي جستجو و ي. حافظه ها داشته باشد
  .خاطرات در زمانهاي بعدي دارد

اما بر طبق نظريه هاي موجود، . بطور خلاصه، هنوز مطالب زيادي بايد در مورد به رمز در آوردن حافظه صريح دانسته شود
. اطلاعات بدست آمده از حس ها، بطور موقت در قسمت هاي مختلف لوب جلوي پيشاني در قالب حافظه كاري ذخيره مي شوند

عات موجود در حافظه كاري به لوب گيجگاهي مياني به خصوص به شكنج پاراهيپوكمپال و قشرهاي پري راينال و سپس اطلا
از قشر انتوراينال اين اطلاعات به هيپوكامپ وارد شده و در آنجا بطريقي كه هنوز مشخص نشده است . انتوراينال رله مي شود

ج شده و بنحوي با يكديگر تلفيق شده و مدارها را در بسياري از نواحي اطلاعات پردازش از هيپوكامپ خار. پردازش مي شود
نئوكورتكس تقويت نموده و در طول زمان حافظه هاي دور پايدار را تشكيل ميدهند كه مي توانند بوسيله علايم بسيار متعددي 

  .فراخوانده شوند
  

  اعمال نئوكورتكس      

است از نظر عملي به سه دسته حسي، حركتي و ارتباطي                        نئوكورتكس كه از شش لايه سلولي تشكيل شده 
)association (در فاصله چند سانتيمتري قشر اختصاصي هر حس و نيز قشر حركتي، نواحي ثانويه           . تقسيم ميشود
)secondary (به . سير عمل نواحي اوليه مربوطه مي باشدعمل نواحي ثانويه به مفهوم در آوردن يا تف. مربوط به آنها قرار دارد

، همراه با قشر حركتي اوليه و عقده هاي قاعده اي عمل )supplementary(عنوان مثال نواحي پيش حركتي و ضميمه 
هاي حسي اختصاصي را  در مورد قسمت حسي، نواحي حسي ثانويه سيگنال. هاي فعاليت حركتي را ايجاد مي كنند كرده و طرح
مثلاً ناحيه ثانويه كورتكس حسي پيكري، باعث تفسير شكل يا بافت جسمي كه در دست شخص . حليل مي كنندتجزيه و ت
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ناحيه ثانويه كورتكس بينايي، رنگ، شدت نور، جهت خطوط و زوايا و ساير جنبه هاي بينايي را تفسير مي كند و . است مي شود
هايي از نواحي ارتباطي شنوايي و بينايي قشر مغز  انهدام بخش. استناحيه ثانويه كورتكس شنوايي تفسير اصوات را عهده دار 

اين اثرات به ترتيب آفازي گيرنده اي شنوايي و . مي تواند موجب ناتواني در درك كلمات گفته شده يا كلمات نوشته شده گردد
 16شكل . ناميده مي شوند) dyslexia(آفازي گيرنده اي بينايي يا به طور شايعتر كري كلمات و كوري كلمات يا ديس لكسيا 

  .نواحي حركتي و نواحي حسي اوليه و ثانويه را نشان مي دهد
 

  نواحي ارتباطي     
ناحيه ) 1: (اين نواحي عبارتند از. از مشخص ترين صفات مغز انسان نسبت به حيوانات رشد عظيم سه ناحيه عمده ارتباطي است

گيجگاهي كه در زير اعمال آنها  -پس سري -ناحيه ارتباطي آهيانه اي ) 3(يمبيك و ناحيه ارتباطي ل) 2(ارتباطي جلوي پيشاني، 
  ).17شكل (باختصار توضيح داده مي شود 

  

  
  محل قرار گرفتن نواحي ارتباطي عمده قشر مغز و نيز نواحي حركتي و حسي اوليه و ثانويه: 17شكل 

 

  ناحيه ارتباطي جلوي پيشاني
في از جمله در ارتباط نزديك با قشر حركتي مي باشد و برنامه ريزي طرحها و توالي هاي پيچيده اين ناحيه داراي اعمال مختل

مهمترين اعمال اين ناحيه بشرح . اعمال حركتي را عهده دار است اين ناحيه نيز محل ذخيره حافظه هاي كوتاه مدت فعال است
  :زير مي باشد

راي آينده و انجام اعمال فكري عاليتر از جمله حل كردن مسايل پيچيده پروراندن افكار، تمركز، پيش بيني برنامه ريزي ب
رياضي، قانوني يا فلسفي، ارتباط دادن تمام منابع اطلاعاتي به هم براي تشخيص بيماريهاي نادر و كنترل كردن فعاليت هاي 

  .مشخص بر طبق قوانين اخلاقي
  

  ناحيه ارتباطي ليمبيك
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). 17شكل (گيجگاهي، در بخش هاي شكمي لوب پيشاني و در شكنج سينگوليت مي باشد  محل اين ناحيه در قطب قدامي لوب
اين ناحيه بطور عمده با رفتار، هيجانات و تأمين كننده قسمت اعظم تحريكات هيجاني براي وادار كردن ساير نواحي مغز به 

 . انجام عمل مورد نظر است و حتي تأمين كننده هدف براي روند يادگيري است
  
  
  

  گيجگاهي - پس سري - ناحيه ارتباطي آهيانه اي 
  اين . اين ناحيه در فضايي بين قشر حسي پيكري از جلو، قشر بينايي در عقب و قشر شنوايي از كنار، قرار گرفته است

در  wernickeناحيه ورنيكه . ناحيه موجب مفهوم شدن كلي سيگنالهايي مي شود كه از نواحي حسي اطراف بĤن مي رسد
عقبي لوب گيجگاهي كه ناحيه اصلي فهم زبان مي باشد، و ناحيه درك كلمات نوشته شده واقع در شكنج زاويه اي قسمت 

angular gyrus 18شكل (از افراد در نيمكره چپ قرار دارد % 95ناحيه ورنيكه در . در اين كورتكس ارتباطي قرار دارند.(  
  

  ناحيه ورنيكه   –ناحيه تفسيري عمومي 
كه كه در قسمت خلفي لوب گيجگاهي فوقاني قرار دارد ناحيه ايست كه در محل اتصال نواحي تفسيري مختلف بويژه ناحيه ورني

قرار گرفته و بزرگترين نقش را در تمامي قشر مغز در عالي ) در طرف چپ تقريباً تمام افراد راست دست(در نيمكره غالب مغز 
در غياب اين ناحيه زندگي شخص تقريباً  بي معني و . ده مي شود داردنامي) intelligence(ترين سطح عمل مغز كه هوش 

  .بدون هدف مي گردد
  

شكنج زاويه اي، تحتانيترين قسمت لوب آهيانه اي خلفي است كه بلافاصله  -تفسير اطلاعات بينايي –شكنج زاويه اي 
اگر اين ناحيه منهدم . پس سري يكي مي شود در عقب ناحيه ورنيكه قرار دارد و در قسمت عقب نيز با نواحي بينايي لوبهاي

شود اما ناحيه ورنيكه در لوب گيجگاهي كماكان دست نخورده باشد شخص مي تواند تجربيات شنوايي را مطابق معمول تفسير 
نابراين، ب. كند اما جريان تجربيات بينايي كه از قشر بينايي به داخل ناحيه ورنيكه وارد مي شوند به طور عمده بلوكه مي گردد

اين . شخص ممكن است قادر باشد كلمات را ببيند و حتي بداند كه آنها كلمات هستند اما قادر نباشد معاني آنها را تفسير كند
  .حالت موسوم به كوري كلمات يا ديس لكسيا است

  
  تفاوت عمل نيمكره هاي مغزي

اين نيمكره غالباً نيمكره . شده اند تا در نيمكره ديگربخوبي اثبات شده كه اعمال زباني انسان بيشتر در يك نيمكره متمركز 
اما امروزه آشكار شده كه نيمكره ديگر صرفاً يك نيمكره كمتر تكامل يافته يا غير غالب . ناميده شده است) dominant(غالب 
همچنين نقش . دارداين نيمكره است كه مثلاً با تشخيص اشياء از روي شكل آنها و تشخيص آهنگهاي موسيقي سروكار . نيست

كره ميجماعت انساني را تشكيل مي دهند ندرصد  91درصد راست دست ها كه  96در حدود . اصلي در تشخيص قيافه ها را دارد
درصد افراد چپ دست نيمكره راست  15در تقريباً . درصد باقيمانده نيمكره راست غالب مي باشد 4چپ نيمكره غالب است و در 

  .درصد هيچگونه جانب گيري يا برتري روشني وجود ندارد 15 نيمكره غالب است و در
ناحيه . اختلافات تشريحي بين دو نيمكره وجود دارند كه ممكن است با اختلافات عملي بين آنها مطابقت داشته باشند

Planum temporal ولاً در واقع در شكنج گيجگاهي فوقاني كه در پردازش شنوايي در ارتباط با زبان دخالت دارد، معم
  .نيمكره چپ بزرگتر از نيمكره راست مي باشد

كاهش حجم ماده خاكستري در سمت چپ در هيپوكامپ قدامي، آميگدال ها،  MRIدر بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مطالعات 
با ميزان كاهش در شكنج گيجگاهي فوقاني چپ . شكنج پاراهيپوكامپال، و شكنج خلفي فوقاني گيجگاهي را نشان مي دهد

  .ميزان اختلالات رواني در اين بيماران مطابقت دارد
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  نقشه نواحي عملي اختصاصي در قشر مغز : 18شكل 
 

  فيزيولوژي زبان
زبان يكي از پايه هاي اساسي هوشمندي انسان بوده و بخش كليدي فرهنگ انساني است و يكي از مهمترين راه هاي برقراري 

  .ارتباط با ديگران است
نيمكره غالب براي تفسير زبان ناحيه ورنيكه بوده و اين ناحيه ارتباط بسيار نزديكي هم با ناحيه شنوايي اوليه و هم با ناحيه حسي 

اين ارتباط نزديك احتمالاً ناشي از اين حقيقت است كه نخستين برخورد ما با زبان از . نواحي شنوايي ثانويه لوب گيجگاهي دارد
در سنين بعد، هنگامي كه درك بينايي زبان از طريق خواندن تكامل پيدا مي كند اطلاعات بينايي . راه شنوايي به انجام مي رسد

احتمالاً از طريق شكنج زاويه اي كه يك ناحيه ارتباطي بينايي است به داخل ناحيه تفسير زبان ورنيكه لوب گيجگاهي نيمكره 
ورنيكه اكسونهاي خود را از طريق فسيكولوس قوسي شكل به ناحيه  ناحيه. غالب كه قبلاً تكامل پيدا كرده است انتقال مي يابند

ناحيه بروكا اطلاعات . در لوب پيشاني بلافاصله در جلوي انتهاي تحتاني قشر حركتي مي فرستد 44يا ناحيه ) Broca(بروكا 
در مي آورد و سپس اين  دريافت شده از ناحيه ورنيكه را پردازش كرده و بصورت يك طرح كامل و همگام براي توليد اصوات

طرح را از طريق يك ناحيه مربوط به صحبت كردن در اينسولا به قشر حركتي ارسال مي كند كه موجب بروز حركات مناسب 
 ).19شكل (لبها، زبان و حنجره براي توليد تكلم مي شود 

  

  
  

دو ناحيه از طريق فسيكولوس قوسي شكل  ارتباط دو طرفه بين اين -ارتباط نواحي ورنيكه و بروكا در نيمكره چپ :19شكل 
  .شود برقرار مي
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اين توالي به . توالي احتمالي وقايعي كه هنگام نام بردن از يك شيء ديده شده در مغز بوجود مي آيد را نشان  مي دهد 20شكل
  :قرار زير است

ايي در قشر ارتباطي بينايي                        مفهوم شدن تحريك بين -2دريافت اوليه سيگنال بينايي در ناحيه اوليه بينايي  -1
اتصال سيگنالها از ناحيه ورنيكه به ناحيه  - 5تفسير و درك و شناخت كامل در ناحيه ورنيكه  -4درك در شكنج زاويه اي  -3

تشكيل كلمه فعال شدن برنامه هاي حركتي ماهرانه در ناحيه بروكا به منظور كنترل  -6بروكا توسط فسيكولوس قوسي شكل 
  .انتقال سيگنالهاي مناسب به داخل قشر حركتي جهت كنترل عضلات مسؤول تكلم -7
  

  
  

مسير طي شده از ايمپالسها هنگاميكه شخص يك شيء ديده  -20شكل 
  شده را نام مي برد، در مقطع عرضي مغز انسان

 

 

  
  
  
  
  
  

  اختلالات گفتاري
. ناميده مي شوند) aphasia(شنوايي يا ناشي از فلج حركتي نباشند آفازي  اختلالات اعمال زباني كه ناشي از عيوب بينايي يا
طبقه . شايعترين علت آفازيها آمبولي يا ترومبوز يك  رگ خوني مغز است. اين آفازيها ناشي از ضايعات نيمكره غالب هستند

  :باشدبنديهاي متعدد متفاوتي از آفازيها منتشر شده اند، كه يك نمونه آن به شرح زير مي 
  

عده اي از افراد توانايي درك كلمات گفته شده يا كلمات نوشته شده را  -فازي عمومي آفازي حسي يا آفازي ورنيكه و آ
اين حالت غالباً ناشي از آسيب يا انهدام ناحيه . دارند اما نمي توانند افكاري را كه اين كلمات بيان مي كنند تفسير و درك كنند

  .بنابراين، اين نوع آفازي، آفازي ورنيكه ناميده مي شود. استورنيكه در نيمكره غالب 
به طرف پايين به داخل نواحي ) 2(به طرف عقب در ناحيه شكنج زاويه اي، ) 1(هنگامي كه ضايعه در ناحيه ورنيكه وسيع بوده و 

شخص ممكن است تقريباً تمام به طرف بالا به داخل لبه فوقاني شيار سيلويوس گسترش مي يابد ) 3(تحتاني لوب گيجگاهي، و 
اعمال رواني و مغزي خود را براي درك زبان يا ارتباط با ديگران از دست بدهد و بنابراين گفته مي شود كه داراي آفازي عمومي 

  .است
در اين جا نيز ناحيه ورنيكه . تشكيل افكار و حتي قسمت اعظم انتخاب كلمات يكي از اعمال نواحي ارتباطي حسي مغز است

لذا شخص مبتلا به آفازي ورنيكه يا آفازي عمومي از نظر افكاري كه بايد انتقال داده . يشترين اهميت را براي اين توانايي داردب
يا اگر ضايعه خفيفتر باشد شخص ممكن است قادر به تشكيل افكار باشد اما قادر نيست توالي مناسب كلمات . شوند ناتوان است

اما اين كلمات ) fluent(شخص گاهي حتي از نظر بيان كلمات بسيار روان است . كنار هم قرار دهدرا براي بيان افكار خود در 
  .بسيار پراكنده و نامفهوم هستند
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گاهي شخص قادر است در مورد آن چه ميل دارد بگويد تصميم  -فقدان ناحيه بروكا، آفازي حركتي ايجاد مي كند
اين حالت موسوم به آفازي . وادار كند كه به جاي اصوات نامفهوم كلماتي را بيان كندبگيرد اما نمي تواند سيستم صوتي خود را 

طرح هاي حركات ماهرانه براي . بوده و بر اثر آسيب ناحيه تكلم بروكا به وجود مي آيد) nonfluent(حركتي يا غير روان 
  .ين ناحيه شروع مي شوندكنترل حنجره، لبها، دهان، سيستم تنفسي و ساير عضلات فرعي تكلم همگي از ا

  
 

  مراجع 
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  تعامل بين سيستم عصبي و ايمني

  :مقدمه 
شواهدبسياري در دست است كه نشاندهنده تعامل بين دو سيستم عصبي و ايمني است و هرگونه اختلال در اين تعامل منجر بـه  

  .مشاهدات زير اين تعامل را بخوبي آشكار مي سازد. بروز بيماري خواهد شد
 .ودتغيير در پاسخهاي ايمني مي تواند شرطي ش .1
 .تحريكات الكتريكي يا ضايعات نواحي خاصي از مغز سبب تغيير عملكرد سيستم ايمني مي گردد .2
 .استرس با تغيير پاسخهاي ايمني منجر به رشد سلولهاي توموري و بروز عفونتها مي گردد .3
 .اه استفعاليت سيستم ايمني با تغيير فعاليت هاي نور و فيزيولوژيكي، نوروشيميايي و نوروآندوكراين همر .4

  :سيستم عصبي با توليدات زير مي تواند باعث تغييراتي در سيستم ايمني گردد
 گلو كوكورتيكوئيدها توسط كورتكس آدرنال  -1
2-  Catecholamines (ChA)  
 هورمونهايي كه توسط غده هيپوفيز توليد مي شود  -3
 هورمونهايي كه توسط غدد داخلي توليد مي گردند  -4
 . ...پپتيدهايي همچون اندورفين و   -5

  
A-   شرطي شدن پاسخهاي ايمني  

نشان دادند هنگامي كه يك داروي ايمونوسوپرسيو مثل سيكلوفسفامايد همزمان با ساخارين  Cohenو  Ader، 1975در سال 
كـاهش   SRBCمصرف گردد، حتي پس از مصرف ساخارين به تنهايي نيز توليد آنتي بادي بر عليه آنتي ژن تزريقي همچـون  

  .مي يابد
مكانيسم دقيق اين شرطي شدن هنوز بدرستي مشخص نيست ولي به احتمال زياد بخشـي از ايـن سـركوب ايمنـي دراثـر      البته 

  .ها دارد ChAشرطي شدن بستگي به توليد هورمونها و نوروترانسميترهاي مختلف همچون گلوكوكورتيكوئيدها و 
  
B- مني مي گرددضايعات مغزي خاصي در ناحيه هيپوتالاموس سبب سركوب پاسخهاي اي  
  .ضايعات در نواحي ديگر بخصوص در نواحي هيپوكامپوس و آميگدال نيز در تغيير پاسخهاي ايمني موثر است 

  .ها مي گردد NKضايعه در كورتكس چپ سبب كاهش سلولهاي طحالي، كاهش تكثير لنفوسيتها و فعاليت 
  .نشان مي دهد كه اين تاثيرات غير اختصاصي نيستندضايعات در كورتكس راست و چپ و تاثيرات مختلف آن بر سيستم ايمني 

  .شواهد بسياري وجود دارد كه نشان مي دهد افراد چپ دست به بيماريهاي سيستم ايمني بيشتر مبتلا مي گردند
  
C -  ايمنيتاثير استرس بر سيستم  

استرسهاي مزمن مخرب تر  تقريباً بر همگان آشكار است كه استرس سبب اختلال سيستم ايمني مي گردد و در اين ميان
استرس سبب سركوب پاسخهاي ايمني مي گردد و بهترين شاهد اين مدعا تاثير سركوب كننده گلوكوكورتيكوئيدها بر . هستند

سيستم ايمني است هر چند كه توليد آندوژن گلوكوكورتيكوئيدها در دوزهاي فيزيولوژيك همواره سركوب كننده سيستم ايمني 
البته بايد ياد آور شد كه توليد گلوكوكورتيكوئيدها تنها مكانيسم سركوب . افزايش پاسخهاي ايمني استنيست و گاهاً سبب 

  .سيستم ايمني در اثر استرس نيست استرس هاي حاد و خفيف گاهاً سبب تقويت سيستم ايمني مي گردد
  

  نقش آدرنال  -1
از سركوب ايمني ناشي از استرس جلوگيري مي كند ليكن  در برخي از تحقيقات نشان داده شده است كه برداشتن غده آدرنال

در تحقيقات ديگر نشان داده شده سركوب پاسخهاي ايمني در اثر استرس حتي پس از برداشتن غـده آدرنـال در مـدل هـاي     
اثـر  در اسـترس هـاي حادكـه در    . البته اين اختلاف يافته ها بسـتگي بـه نـوع اسـترس دارد    . حيواني كماكان ادامه مي يابد 
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استرسورهاي ملايم ايجاد شده سركوب پاسخهاي ايمني بسرعت برگشت پذير است ولي در استرسهاي مزمن برداشـتن غـده   
  .آدرنال تاثير چنداني ندارد

  يا حتي نورو پپتيدهاي توليد شده توسـط آدرنـال    ChAدر تحقيقاتي كه غده آدرنال برداشته مي شود بين تاثير استروئيدها و 
  .راق فائل شودنمي توان افت

 NKها را در رد تومورها مورد بررسي قرار داده و نشان دادند كه استرس سبب سركوب عملكـرد   NKتحقيقات جديد نقش 
در اثـر اسـترس    NKدر مدل هاي حيواني و انسان مي گردد و به نظر مي رسد فاكتورهاي موثر و اصلي در كاهش فعاليـت  

opiates  وChA  ده هاي و اثرشان از طريق گيرنβ- آدرنرژيك باشد.  
  
  نقش گلوكوكورتيكوئيدها -2

شناخته شده ترين مكانيسم تاثير سيستم عصبي بر سيستم ايمني توسط گلوكوكورتيكوئيدهاي توليد شـده توسـط كـورتكس    
از رد  مدتهاست كه اثر سركوب كننده گلوكوكورتيكوئيدها باثبات رسيده است و از اين خاصيت در جلوگيري. غده آدرنال است

پيوند نيز استفاده شده است هر چند كه بايد بخاطر داشت كـه گلوكوكورتيكوئيـدها همـواره ايمونوسوپرسـيو نيسـتند و بـراي       
  .فعاليت طبيعي پاسخهاي ايمني لازم و ضروري مي باشند 

ن يـا دگزامتـازون بـا    در اكثر تحقيقات اثرات ايمونوسوپرسيوي گلوكوكورتيكوئيدهاي سنتتيك مثل پردنيزولـون، تريماسـينولو  
غلظت بالاي اين مواد سبب ليز سـلولهاي ايمنـي   . دوزهاي بالا انجام شده است كه بسيار قويتر از استروئيدهاي طبيعي است

مطالعات جديدتر با استفاده از استروئيدهاي طبيعي در مقادير فيزيولوژيـك نشـان دهنـده    . بخصوص سلولهاي نابالغ مي گردد
كـه نزديـك بـه    ) M 6-10حـدود  (در دوزهاي كم محرك سيستم ايمني هستند امـا در دوزهـاي بـالا    آنست كه استروئيدها 

ماكزيمم غلظت كورتيكوستروئيدها يا كورتيزول يافت شده در حيوانات تحت استرس است نقش مهاري و سركوب كنندگي بر 
  .سيستم ايمني دارد

  
   Catecholamines (ChA)نقش  -3

هاي توليد شده توسط مدولاي آدرنال كـه بـا نـام نـوراپي      ChA. آدرنرژيك هستند βو  αهاي  لنفوسيت ها داراي گيرنده
هاي توليـد شـده توسـط انتهـاي اعصـاب       ChA.  و اپي نفرين خوانده مي شوند وارد گردش خون مي شوند (NE)نفرين 

ليكن ثابت شده است كـه لنفوسـيتها    سمپاتيك كه با نام نوراپي نفرين معرفي مي شوند نيز مي توانند وارد گردش خون شوند
بررسـي  . هنگامي كه در تيموس، طحال يا عقده هاي لنفاوي مستقر هستند بيشتر تحت تاثير ترشحات نوروني قرار مي گيرند

هاي آناتوميكي به وضوح وجود اعصاب سمپاتيك را در اعضاء لنفاوي مثـل مغـز اسـتخوان، تيمـوس، طحـال و عقـده هـاي        
  .ها و نوروپپتيدها قرار گيرند ChAاست بنابراين لنفوسيت ها مي توانند در معرض مقادير بالا و موضعي لنفاوي نشان داده 

مطالعات مختلف نقـش مهـاري   . حضورشان در اعضاء لنفاوي هنوز نشان داده نشده است ) كولينرژيك(اعصاب پاراسمپاتيك 
البته در توليد آنتي باديها . ح لنفوسيت ها نشان داده استآدرنرژيك را در سط αآدرنرژيك و نقش تحريكي گيرنده  βگيرنده 

 βها به عنوان مثال توسط گيرنده  NKآدرنرژيك نقش تحريك كنندگي داشته ولي فعاليت  βو  αهر دو نوع گيرنده هاي 
  .آدرنرژيك مهار مي گردد

  
  )نقش پپتيدها -4(

بلكه نوروپپتيدهايي از جمله اندورفين نيز توليد مي گـردد كـه    درانتهاي اعصاب سمپاتيك نه تنها نوراپي نفرين توليد مي شود
  .بر سيستم ايمني تاثير گذار هستند

  و سوماتواســتاتين  Enkephalinدر تيموس،طحــال و عقــده هــاي لنفــاوي،    substance pو yوجــود نوروپپتيــد 
 ACTHاين پپتيدها عبارتنـداز  . ارندالبته لنفوسيت ها نيزقدرت سنتز و ترشح برخي پپتيدها را د. درطحال گزارش شده است

(Adreno Cortticotropin Hormone)  ،هورمون رشد ،(Corticotropin-Releasing Factor)CRF   و
، انــدورفين هــا، HCG(Human Chorionic Gonadotropin)پــرولاكتين،  (Thyrotropin )تيروتــروپين 

Enkephalins ،Substance p  و سوماتواستاتين  
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در اكثر مواقع . پتيدها بطور معمول بسيار كم و جزئي است و ضمناً نقش فيزيولوژيكي آنها چندان مشخص نيست مقدار اين پ
  .لنفوسيت ها براي پپتيدهاي توليدي گيرنده نيز دارند

  
  :HPA∗اثر سيستم ايمني بر مغز و محور 

را   HPAاي سيسـتم ايمنـي اسـت محـور     ليپوپلي ساكاريدها كه يك محرك بسـيار قـوي بـر   : عفونتها به عنوان يك استرسور
اينكه استرس فعاليت . مي گردد ACTHسبب توليد بيشتر  Ecoliتحريك مي كند و هم چنين ثابت شده است كه عفونت با 

  .هاي محيطي و مركزي ر ا سبب مي گردد مورد توافق اكثر محققين مي باشد (ChA)و توليد   HPAمحور 
و نيز ساير محققين ديگر نشان دادنـد كـه    Besedovsky. را فعال كند HPAند محور عفونت ها و پاسخهاي ايمني مي توا

  .مي گردند HPAسايتوكاينهاي توليد شده توسط سيستم ايمني سبب فعاليت محور 
IL-1  يكي از مهمترين سايتوكاينهايي است كه سبب فعاليت محورHPA ضمناً . مي گرددIL-1  فعال كننده قوي براي توليد

ACTH گلوكوكورتيكوئيدهاست و.  
روز پس از تزريق آنتي ژن و همزمان با اوج توليد آنتي بـادي اختصاصـي عليـه آن آنتـي ژن فعاليـت       8تا  5ثابت شده است كه 

توليد شده توسط هيپوتالاموس نيز نيـاز اسـت    CRFبه وجود  HPAبر محور  IL-1در تاثير . بحداكثر مي رسد HPAمحور 
  .مي گردد ACTHدر توليد  IL-1مانع از تاثير  CRFوس و يا مصرف آنتي بادي ضد زيرا ضايعات هيپوتالام

بهمراه پاسخهاي ايمني نشان دهنده اين مطلب است كه سيسـتم ايمنـي مـي توانـد بـه عنـوان يـك         HPAفعال شدن محور 
سيستم حسي عمل نموده و به مغز پيام دهد كه از محيط خارج بيگانه اي بـدن را تهديـد مـي كنـد و بـدين ترتيـب پاسـخهاي        

  .استرسي را آغاز گر باشد
ــور   ــت مح  ــ   HPAفعالي ــدبك منف ــم في ــك مكانيس ــوان ي ــه عن ــح    ب ــق ترش ــي از طري ــخهاي ايمن ــركوب پاس ــبب س ي س

فعاليت مهاري گلوكوكورتيكوئيدها پاسخهاي التهابي را محدود نموده و مانع از ايجاد پاسـخهاي اغـراق   . گلوكوكورتيكوئيدهاست
  . آميز و اتو ايمني مي گردد

  
  :ترهايميتوكاين ها به عنوان ايمونوترانسسا

رف سيستم عصبي، سايتوكاينها هستند بنابراين سايتوكاينها به عنـوان ايمونوترانسـميترها   قويترين پيام رسان از سيستم ايمني بط
اگر چه سايتوكاينها به عنوان يك هماهنگ كننده قوي سيستم ايمني عمل مي كنند ليكن بر روي ساير بافتهـا از  . مطرح هستند

  .جمله سيستم عصبي نيز تاثير گذار هستند
تنهـا   IL-1. نـام بـرد   IFNsو  IL-1 ،IL-6  ،TNF-αر بـر سيسـتم عصـبي مـي تـوان از      عمده ترين سايتوكاينهاي موث

نيز چنين اثراتـي را ضـعيف    IL-6 ،TNF-αاثر مي گذارد بلكه ساير سايتوكاينها مثل  HPAسايتوكايني نيست كه بر محور 
  .تر نشان مي دهند
اثـر فيـدبك منفـي در توليـد      HPAد و لـذا فعاليـت   توسط گلوكوكورتيكوئيدها مهار مي گرد IL-1و  TNFجالب آنكه توليد 
  . نيز هستند) تب ژا(همگي پيروژن  TNF-αو  IL-1 ،IL-6. سايتوكاينها دارد

IFN-α )روي محور ) اينترفرون آلفاHPA   اثر مهاري دارد و اين اثر را از طريق گيرنده هـايOpiate    بانجـام مـي رسـاند .
سـبب   IFN-αد ويروسي ، به دليل اثرات نورولوژيكي محدود شده است زيرا به عنوان يك عامل ض  IFN-αمصرف درماني 

  .سرخوشي شبه مواد مخدر و پلي نوروپاتي مي گردد
. سبب بـي اشـتهايي مـي شـوند     TNF-αو  IFN-α  ،IL-1. خواب آور نيز هستند TNF-αو  IL-1سايتوكاينهايي مثل 

شتهايي و غيره جهت آماده سازي موجود جهـت جنـگ و سـتيز ، پنهـان     تمامي اين اعمال فيزيولوژيك از جمله ايجاد تب ، بي ا
  .شدن و فرار از دست مهاجم مي باشد

اينكه در مغـز نرمـال   . توليد مي كند كه يك فاكتور رشد قوي براي آستروسيت هاست IL-1سلولهاي گليالي مغز ماده اي شبه 
IL-1 تولوژيك قطعاً حضور داشته باشد يا خير مورد بحث است ليكن در حالت پاIL-1   در مغز يافت مي شود و احتمالاً در اثـر

                                                 
∗Hypothalamic-pituitary-Adrenocortical Axis  
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رفتـه و در آنجـا بـه     CNSخوني آسيب ديده و در اين حالت ماكروفاژها از خون بطرف  –عفونت يا ضايعات مختلف سد مغزي 
سـد  (ناحيه آسيب ديده  باعث تكثير آستروگليا شده و بدين ترتيب IL-1سلولهاي ميكروگليا با سنتز . ميكروگليا تكامل مي يابند

  .را ترميم مي كند) خوني -مغزي
  .مي باشد HPAيك فعال كننده قوي براي محور   IL-1بهرحال آنچه كه مسلم است 

  
  ايمني و روان 

  :در اين مورد دو سئوال مطرح است. شواهد بسياري در دست است كه نشان دهنده اختلالات ايمني در بيماران رواني است
  ت روحي رواني سبب اختلالات ايمني است تا چه حد مشكلا )1
  .آيا سيستم ايمني مي تواند باعث بيماريهاي رواني گردد )2

مثلاً نشان داده شده است كه . تحقيقات بسياري نشان دهنده آنست كه اختلالات ايمني بهمراه بيماريهاي رواني يافت مي شوند
كاهش مي يابد كـه ايـن امـر مـي توانـد ناشـي از بـالا بـودن          (Depression)عملكرد ايمني در بيماران مبتلا به افسردگي 

ضمناً با توجه به اينكه افسردگي با بيش فعالي سيستم نوروآدرنرژيك همراه اسـت لـذا   . كورتيزول پلاسمايي در اين بيماران باشد
  .مي تواند سبب كاهش پاسخهاي ايمني گردد NEكورتيزول و يا 

در مجموع نشـان داده شـده اسـت    . تم ايمني در بيماران شيزوفرنيك گزارش شده استدر برخي از مطالعات كاهش فعاليت سيس
وجود دارد كه بالانس بين دو سيستم ايمني و عصبي در  HPAكه يك مكانيسم تنظيمي و فيدبكي بين سيستم ايمني و محور 

ي تواند منجر به كـاهش مكانيسـم   در اثر تحريكات ايمني م HPAبدين معنا كه بيش فعالي محور . اين حالت بسيار مهم است
  .مي تواند منجر به اتوايمني گردد HPAهاي دفاعي بدن شود و اين در حالي است كه كم فعالي محور 

  
  :جمع بندي 

عمـدتاً ايـن تعامـل از    . شواهد بسياري وجود دارد كه نشان دهنده ارتباط متقابل و تعامل بين دو سيستم ايمني و عصـبي اسـت   
،  ChAبا وجود آنكه غلظت خـوني  . يميايي مثل هورمونها، نوروترانسيمترها و سايتوكاينها صورت مي پذيردطريق ترشح موادش

استروئيدها و حتي سايتوكاينها در حد كافي است كه بتواند اثرات فيزيولوژيكي اعمال نمايند ليكن نقـش پپتيـدها در ايـن مـورد      
كم است در اين غلظت بعيد است كه بر روي سيستم ايمني بتوانند تاثير چندان مشخص نيست زيرا غلظت خوني اين مواد بسيار 

بهر حال احتمال دارد كه پپتيدهايي كه از انتهاي اعصاب تيموس، طحال و بافتهاي لنفوئيدي و يـا حتـي در مواضـع    . گذار باشند
  .شدملتهب ترشح مي شوند بتوانند با غلظت موضعي كافي بر روي سلولهاي ايمني اثر داشته با

در مجموع پپتيدهايي كه از نظر متابوليكي پايدارتر باشند مي توانند اثرات سيستميك قوي تري نشان دهند در حاليكه پپتيـدهاي  
مولكولهاي ليپوفيل مثل گلوكوكورتيكوئيدها مي توانند از سد غشايي عبور كـرده و  . ناپايدارتر فقط اثرات موضعي نشان مي دهند

ها عملشان محدود به سيستم در گـردش مـي    ChAثر نمايند در حاليكه مولكولهاي هيدروفيل مثل بر روي سلولهاي مختلف ا
ها بر روي پاسخهاي ايمني است در حاليكه پپتيدها  ChAدرحال حاضر شواهد دال بر نقش مهاري گلوكوكورتيكوئيدها و . باشد

ي گردد فعاليت گلوكوكورتيكوئيدها پاسخهاي ايمني را زماني كه موجود با يك عامل خارجي تهديد م. عمدتاً كمك كننده هستند
محدود مي كند تا مانع از بروز اتو ايميونيتي گردد و برعكس پپتيـدها پاسـخهاي ايمنـي را بصـورت محـدود و موضـعي تقويـت        

  . ميكنند
ChA اشته باشند ولي با توجه بدين معنا كه از نظر غلظت توليدي مي توانند اثرات سيستميك د. ها بين اين دو طيف قرار دارند

  .به قدرت نفوذ كم به بافتها و نيز اثر كوتاه مدتشان از گلوكوكورتيكوئيدها ضعيف تر عمل مي كنند
در مجموع اين امر سبب مي شود كه پاسخهاي ايمني بصورت موضعي در محل هاي ملتهب فعـال باشـد و ضـمناًٌ از بـروز اتـو      

  .ايمني نيز جلوگيري به عمل خواهد آمد
  

   ايمنيبيماريهاي سيستم عصبي ناشي از اختلالات سيستم 
ــادي نقــش مكانيســم هــاي ايمونولوژيــك در ايجــاد بيماريهــاي سيســتم عصــبي باثبــات رســيده اســت    ــا حــد زي   . امــروزه ت

ــابي       ــاد و التهـــ ــاتي حـــ ــي نوروپـــ ــاري پلـــ ــا در بيمـــ ــاد و يـــ ــفاليت حـــ ــال  در آنســـ ــوان مثـــ ــه عنـــ  بـــ
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(Acute inflammatory demyelinating polyneuropathy)  كه همان بيماري پلي راديكولونوروپاتي يا سندرم
است پاسخ ايمني نسبت به يك عامل عفـوني، سـبب ايجـاد واكنشـهاي اتـو       (Guillain-Barr's syndrome)گيلن باره 

  .ايميون مخرب بر عليه سيستم عصبي مي گردد
چندان آشكار و مشخص نيست  (Multiple Sclerosis=MS)هر چند كه پاتوژنز ساير بيماريهاي عصبي از جمله بيماري 

  . ليكن در بسياري از تحقيقات، اختلالات ژنتيكي و اختلالات تنظيمي سيستم ايمني در اين بيماريها باثبات رسيده است
 Immunomodulatory)بـه درمـان هـاي تعـديل كننـده پاسـخهاي ايمنـي        MSاينكه بسـياري از بيمـاران مبـتلا بـه     

therapy) ي پاسخ مي دهند، نقش سيستم ايمني را در پاتوژنز اين بيماري بهتر آشكار مي سازدبخوب.  
توليد آنتي بادي بر عليه گيرنده استيل كولين از انتقال پيام از عصب به عضله ممانعت مي  myasthenia gravisدر بيماري 

  .كند
ود پاسخهاي غيرطبيعـي سيسـتم ايمنـي هنـوز نقـش      در ساير بيماريهاي سيستم عصبي مثل نوروپاتي مزمن و غيره عليرغم وج
در ايجاد برخي از بيماريهاي ديگر مثل صرع، آلزايمر . دقيق اين سيستم در ايجاد اين بيماريها بطور مشخص باثبات نرسيده است

  .و شيزوفرني نيز دخالت سيستم ايمني مورد تحقيق مي باشد
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  اختصارات 

ACTH: Adrenocorticotropin Hormone 

ChA : Catecholamine 

CNS Central Nervous System 

CRF: Corticotropin- Releasing Factor 

HCG: Human Chorionic Gonadotropin 

HPA :  Hypothalamic-Pituitary- Adrenocortical 

IFN-s Interferons 

IL-1: Interleukin-1 

IL-6: Interleukin-6 

MS: Multiple Sclerosis 

NE : Neurepinephrin 

NK : Natual Killer Cell 

SRBC: Sheep Red Blood Cell 

   TNF-α  Tumor Necrotizing Factor-α  
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  فصل هشتم
  فيزيك پزشكي

  

  دكتر احمد مستعار  -دكتر فرج تابعي 
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  : اهداف آموزشي

  
  روشهاي تصويربرداري از مغز و اعصاب  
  ) MRI(سيستم تصويربرداري تشديد مغناطيسي  
   MRIفيزيك دستگاه  
   PDو  T2و  T1تصاوير بر وزن  
   MRIمواد حاجب در  
  ) fMRI(تصويربردارس تشديد مغناطيسي عملكردي  
  ) CT(سي تي اسكن  
  اي  پزشكي هسته 

 
 مقدمه    

دربرگيرنده روشهاي مختلف تصوير برداري است كه به كمك آنها ساختار و  1اي تصوير برداري از مغز واعصابروش ه      
در قرن اخير دانش و كاربرد تصوير برداري پزشكي . عملكرد مغز به طور مستقيم يا غير مستقيم مورد بررسي قرار مي گيرد

ر تحولات قابل توجه بوده است كه لازم است نگاهي اجمالي به اين بخصوص در زمينه مغز و اعصاب با ارائه روشهاي جديد دچا
 Felix. مغز را معرفي نمود) آنژيو گرافي( تصوير برداري ازعروق  Egas Moniz 1927در سال . تحولات داشته باشيم

Bloch  و Edward Purcel   به  2را به خاطر كشف پديده تشديد مفناطيصي هسته اي 1952جايزه نوبل فيزيك سال
به علت تحقيقاتشان درارائه روش برش نگاري محوري كامپيوتري يا  Hounsfield و  Cormack. خود اختصاص دادند

بعد از كاربرد روش سي تي اسكن در تصوير برداري . شدند 1979ي و پزشكي سال ، برنده جايزه نوبل فيزيولوژ 3سي تي اسكن
روش  برش نگاري كامپيوتري تابش  اي مثل اي تصوير برداري پزشكي هستهازمغز و توسعه استفاده از مواد پرتوزا ، روشه

 6هسته اي مغناطيسيتصويربرداري تشديد . رايج گرديد PETو  SPECT  5وبرش نگاري تابش پوزيتروني , 4فوتوني منفرد
ي و زيولوژركا برنده جايزه نوبل فيدو مشت نتوسعه پيدا كرد و آ Paul Lauterburو   Peter Mansfieldتوسط 

به علت ارائه  7ي هسته اي عملكرديسروش تصوير برداري تشديد مغناطي 1990ازاوايل دهه . شدند 2003پزشكي سال 
هاي تشخيصي متعددي در زمينه بيماري هاي مغز و اعصاب وجود  روش. اطلاعات عملكردي از مغز توسه قابل توجهي نمود

اي ، سي تس اسكن و پزشكي هسته اي مي  هسته مغناطيسيداري تشديد دارند، از بين اين روشها به سه روش تصوير بر
  .پردازيم

  
   ي هسته ايتصوير برداري تشديد مغناطيس

يـك   NMRتـوان گفـت كـه    مـي . باشـد  ، طيف سنجي خواص مغناطيسي هسته اتمها مي) NMR(تشديد مغناطيسي هسته 
كشـف و آنـاليز سـيگنال    . كنـد  ي يك نمونه را فراهم ميتكنيك تصوير برداري نيست بلكه روشي است كه اطلاعات طيف سنج

NMR  1970در اوايـل دهـه   . به عنوان يك ابزار تحليلي در تحقيقات شيمي و بيوشيمي آغاز شـد  1940بطور گسترده از دهه 
ده و ايجاد تصاوير پزشكي بـا اسـتفا   NMRتوان جهت مكان يابي سيگنال  مشخص شد كه از گراديانهاي ميدان مغناطيسي مي

                                                 
1 . Neuroimaging 
2. Nuclear Magnetic Resonance, NMR    
3. Computerized axial tomography, CT-Scan  
4 . Single Photon Emission Computerized Tomography, SPECT 
5 . Positron Emission Tomography,  PET    
6 . Magnetic Resonance Imaging, MRI 
7. Functional Magnetic Resonance Imaging, FMRI  
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، 1980افزايش كاربرد تصوير برداري در كلينيـك در اواسـط دهـه     با. ها، استفاده نموداتم از خواص مغناطيسي پروتون در هسته
تصـوير  . در جامعه پزشكي پذيرفتـه شـد  ) MRI(واژه هسته از اين اصطلاح حذف گرديد و نام تصوير برداري تشديد مغناطيسي 

ايجاد تصاوير با كنتراست بالا در بافتهاي نرم و . رده و با آهنگ سريعي رشد نموده استبه سرعت تغيير ك MRبرداري به روش 
هاي غير يونيزان، دلايل اصـلي اسـتفاده فـراوان از     بخصوص مغز و سيستم اعصاب و همچنين ايمني بيمار بدليل استفاده از پرتو

  . اين روش تصويربرداري است
به عنوان يك روش تصويربرداري مطلوب براي مطالعه خواص آناتوميك و  MRIات، با بهبود كيفيت تصاوير و پيشرفت تجهيز

البته مشكلات متعددي از جمله هزينه بالاي تهيه و نگهداري تجهيـزات ،  . فيزيولوژيك بدن بيماران مورد توجه قرار گرفته است
 . وجود دارند MRIبرداري  همچنان در تصوير... هاي تصويري و  زمان تصوير برداري نسبتا طولاني، آرتيفكت

  اياندازه حركت زاويه
طور كلي دو نوع حركت به. كنداي برداري است كه حركت دوراني يا چرخشي يك جسم را توصيف مياندازه حركت زاويه
ها داراي هر دو نوع الكترون. حركت چرخشي وضعي يا اسپيني -2حركت چرخشي مداري يا انتقالي  -1: چرخشي وجود دارد

اي اي كل الكترون حاصل مجموع اندازه حركت زاويهبنابراين اندازه حركت زاويه. كت چرخشي مداري و اسپيني هستندحر
  .باشدمداري و اسپيني مي

هـا و  مجمـوع پروتـون  (هـا  نوكلئـون . شودها تعيين ميها و پروتوناي هسته توسط نوتروندر مورد هسته اتم اندازه حركت زاويه
بـراي مثـال   . گـردد البته حركت مداري آنها به حركت اسپيني كل هسته برمي. هسته داراي حركت مداري هستند در ) هانوترون

هاي ها و نوترونپروتون. گرددحركت مداري قله اورست حول محور زمين كه به حركت اسپيني كره زمين حول محور خود بازمي
اي كـل هسـته توسـط    اندازه حركت زاويه. اي اسپيني يكسان دارندزاويه بنابراين اندازه حركت. هسته داراي اسپين مشابه هستند

انـدازه حركـت   .  گرددهاي جفت نشده تعيين ميها و نوترونها و اسپين پروتونها و نوتروناي مداري پروتوناندازه حركت زاويه
اي هماننـد  البتـه اسـپين هسـته   . آيـد مـي دست به ħو ثابت ) I(اي ضرب اسپين هستهاي قابل آشكارسازي هسته از حاصلزاويه

ها مجموع تعداد پروتون(و عدد جرمي ) هاي هسته اتمتعداد پروتون(اسپين الكترون هميشه ثابت نيست و مقدار آن به عدد اتمي 
  :شوداي در نظر گرفته ميسه حالت براي تعيين اسپين هسته. بستگي دارد) هاي هسته اتمو نوترون

 .باشدمي.) 2/7،  2/5،  2/3،  2/1( 2/1مضرب فردي از  Iاي د باشد، اسپين هستهفر Aاگر عدد جرمي  -1
 .صفر است Iاي هر دو زوج باشند، اسپين هسته Zو عدد اتمي  Aاگر عدد جرمي  -2
 . است) 1،2،3،4،5(يك عدد صحيح  Iاي فرد باشد، اسپين هسته Zزوج و عدد اتمي  Aاگر عدد جرمي  -3

  گشتاور دوقطبي مغناطيسي
. هسته مانند يك آهنربا عمل مي نمايد هسته برخي ازعناصرمثل ئيدروژن داراي خاصيت گشتاورمغناطيسي مي باشد يعني هر

است ولي در  در حالت عادي مجموعه اسپين ها جهت مشخصي نداشته و گشتاور مغناطيسي كل صفر) چپ( 1شكل  مطابق
ن ها در داخل وبراي هسته ئيدروژن يا پروت. ري مي نمايندجهت گي) وسط(  1حضورميدان مغناطيسي خارجي مطابق شكل 
 - 2با ميدان خارجي يعني در سطح انرژي پايين، ) موازي(هم جهت  -1. ميدان خارجي ، دو حالت انرژي ايجاد مي شود

تعداد اسپين هايي كه در حالت سطح انرژي پايين . ارجي و در سطح انرژي كمي بالاتردر خلاف جهت ميدان خ
و لذا يك بردار مغناطش در  گيرند، ، كمي بيشتر از تعداد اسپين هايي است كه در سطح انرژي بالا قرار ميهستند

  . شود جهت ميدان ايجاد مي
  : آيد بدست مي مي شوند كه فركانس آن از رابطه لارمور 8اسپين ها در داخل ميدان داراي يك حركت تقديمي 
  = γ B º  ω  كه γ  بوده و بستگي به نوع هسته دارد و ثابت ژيرومغناطيسيº B شدت ميدان خارجي است.  

  
  
  
  
  

                                                 
8. Precession 
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ن ها در ميدان مغناطيسي خارجي  وو حركت تقديمي پروت) وسط(، در حضور ميدان مغناطيسي خارجي ) چپ(حالت اسپين ها در حالت عادي   1شكل 
  )راست( 

فركانس حركت تقديمي هسته . تسلا مي باشد 3الي  5/0ده در محدو MRIشدت ميدان بكاررفته در دستگاه هاي       
اخذ  جهت جهت ايجاد اطلاعات لازم . تز مي باشد كه در گروه امواج راديويي استمگاهر 8/63تسلا  5/1ئيدروژن در ميدان 

تشديد  ي توسط سيم پيچ هاي فرستنده در جهت عمود بر ميدان اصلي و در همان فركانستصوير، يك پالس امواج راديوي
ها با جذب امواج ارسالي به تشديد آمده و جهتشان در ميدان  پروتون . ارسال مي گردد 2ها به بدن بيمار مطابق شكل  نوپروت

امواج تابش شده توسط سيم پيچ هاي . ي به حالت اوليه خود در ميدان اصلي بازمي گردندتغيير كرده و با ارسال امواج راديوي
 180يا  90اسپين ها را به ترتيب  3پالس ارسال شده به بدن بيمار قادر باشد كه مطابق شكل  اگر .گيرنده دريافت مي گردند

برگشت اسپين ها بحالت اوليه خود بعد از  4شكل . درجه نام دارند 180و  90ترتيب پالس ه درجه از جهت قبلي منحرف نمايد ب
  .درجه را نشان ميدهد 90پالس 

 
  
 
  
  
  
  
  
  

  درجه 180و 90ها بعد از دريافت پالس هاي جهت گيري اسپين  3شكل      دريافت امواج رادئوئي توسط سيم پيچ هاي فرستنده و گيرنده   ارسال و  2شكل 

  

  

  

  

  

  درجه  90برگشت اسپين ها بحالت اوليه بعد پالس   4شكل 

 

 
 
 
  
  
  
  

  
  .نمونه بدن بيمار را نشان ميدهد  NMRدريافت شده كه بعد از تبديل فوريه طيف  NMRسيگنال   5شكل 

Bº

Bº 
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اگر . نام دارد 10يا استراحت 9ها به حالت اويه خود كه با ارسال امواج رادئوئي همراه است،گسيل القائي آزادبرگشت اسپين       

ده در تبديل فوريه نمائيم ، طيف هسته هاي مختلف به تشديد در آم 5سيگنال دريافت شده از تشديد اسپين ها را مطابق شكل 
 60ئيدروژن . مي گويند NMRفركانس هاي مختلف را مشاهده خواهيم نمود كه به آن طيف تشديد مغناطيسي هسته اي يا  

،  Na23   ،P31عناصر ديگري نيز مثل . درصد اتم هاي بدن را تشكيل ميدهد كه اكثرا به صورت مولكول هاي آب مي باشند
Ka39  ،F 19  وC13  هاي  لقادر به ارسال سيگنادر بدن وجود دارند كهNMR  يا سيگنال  5ميباشند ولي مطابق شكل

موجود در بيمارستان ها با   MRIدر حال حاضر تمامي دستگاه هاي . ضعيفي توليد مي كنند و يا فراواني كمي در بدن دارند
  . كنند ها كار مي پروتون هسته اتم ئيدروژن يا 

 
 T2و   T1زمان هاي استراحت 

زمان لازم جهت بازگشت اسپين ها به جهت ميدان خارجي ميباشد و به آن زمان  4مطابق شكل   T1 استراحتزمان       
اسپين زمان لازم جهت غير همفاز شدن اسپين ها - يا زمان استراحت اسپين T2زمان استراحت . شبكه گويند- استراحت اسپين

در بافت هاي  T2و   T1زمان هاي استراحت . مي باشد T1از  در راستاي عمود بر ميدان خارجي مي باشد كه همواره كوتاه تر
   .مختلف بدن متفاوت مي باشد و بستگي به خصوصيات بافت دارد

  
، فاصـله   2Tايـن زمـان يعنـي    . باشداسپين يك ماده مي -، نشان دهنده بر هم كنش ذاتي اسپين 2Tزمان آسايش 

يا به عبارتي% (37و كاهش آن به  xyMن ايجاد بيشينه زماني بي
e
توان توسـط رابطـه    اين موضوع را مي. باشد مي) 1

  :زير نشان داد
  

  
 

xyM  ممان مغناطيسي در صفحهx-y  در زمانt  براي يك نمونه وoM ناطيسي در صفحه ممان مغx-y  0در زمان=t 
  . دده درجه را نشان مي 90بعد از پالس 

مقـدار  %  zM  ،63كشـد تـا مغنـاطش طـولي،      زماني كه طول مي) zM=0وقتي (درجه  90بعد از اعمال پالس 
  . شبكه گويند –ن نهايي اش را بازيابي كند ، زمان آسايش اسپي

  :   توان نوشت در مقابل زمان را بصورت زير مي zMرابطه بازيابي 
  

    
zM  بردار مغناطش طولي بازيابي شده در زمانt  1شبكه  –در ماده اي با زمان آسايش اسپينT باشد مي.  

ن محل تصوير ها يا اتم هاي ئيدروژپروتون و دانسيته  T2و   T1 وير برداري زمانهاي استراحتسه پارامتر اصلي در تص
بر اساس تفاوت نسبي بافت هاي محل تصوير برداري از نظر سه عامل فوق بازسازي MRI  براين تصاويربنا. برداري مي باشد

تصاوير ترانسفرس از مفز به سه   6شكل . مي دهد مقادير سه عامل فوق را در بافت هاي مختلف بدن نشان 1جدول . مي شود
در هر سه روش منطق با سيگنال قوي روشن و منطق با سيگنال ضعيف  تاريك . را نشان مي دهند PD و   T1    ،T2روش

  . بافت هاي مختلف از نظر مشاهده شدن در تصوير در هر سه روش با هم مقايسه شده اند 2در جدول . ديده مي شوند
  

                                                 
9. Free induction decay    
10. Relaxiation  
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  )چپ(  PD و  )  وسط(  T2،  ) راست (   T1  تصاوير ترانسفرس از مفز به سه روش  6شكل 
  

 و  T1   ،T2مقايسه نسبي شدت سيگنا ل در سه روش 2جدول                                بدن   بافت هاي درPD و T2و   T1 مقادير  1جدول 
PD    

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
، پروتون در هر سه روش مناطق داراي حركت سريع خون، استخوان ، كالسيفيكاسيون و هوا به علت اثر جريان سيال ويا كمبود 

 .بصورت سيگنال ضعيف يا تاريك ديده مي شوند
 

  انتخاب مقاطع تصوير
در عمل با اعمال تغييرات خطي در . بر اساس فرمول لارمور فركانس تشديد پروتون ها به شدت ميدان خارجي بستگي دارد      

حه برش منتصب مي شود شدت ميدان خارجي يا اعمال ميدان گراديان درسه محورمختصات،  فركانس تشديد خاصي به هر صف
  . و دستگاه با شناسائي فركانس هاي رسيده مقاطع برش را مشخص مي نمايد

  
  
  

  توالي ارسال و دريافت پالس ها
 90پالس هاي  فقط از  11روش اشباع نسبي.دارد دريافت اطلاعات وجود ها وهاي متعددي جهت زمان بندي ارسال پالسروش

استفاده  درجه 90و سپس  180از پالس  12روش برگشت معكوس. مي كند كه در حال حاضر كمتر استفاده ميشوددرجه استفاده 
- روش اسپين. اين روش جزئيات تصويري خوبي ارائه مي كند ولي باعث طولاني شدن زمان تصوير برداري ميشود. مي كند

                                                 
1. Partial saturation   
12. Inversion recovery 

Tissue PD T1(mS) T2(mS)
Water 100 2700 2700 
Muscle 79 720 55 
Grey matter 84 405 105 
White matter 70 345 65 
Bone 12 100 10 
Fat - 360 30 
Liver 71 290 50 

Tissue                 PD            T1               T2 
 

Fat and Skin              Bright           Bright             Bright 
Bone & Calcium        Dark             Dark                Dark 
White matter              Bright          Bright              Gray 
Grey matter               Bright           Gray                Gray 

CSF                            Bright           Gray                Bright 
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در روش . درجه استفاده مي كند 180و سپس  90ي پالس هاي كه در حال حاضر بيشتر مورد استفاده قرار ميگيرد ، از توال 13اكو
   .درجه استفاده مي شود كه باعث كاهش قابل توجه در زمان تصوي برداري مي شود 90از پال هاي كمتر از  14گراديان اكو

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 اكو -توالي زماني روش اسپين    7شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  Gd-DTPAماده حاجب) چپ(ن و بدو) راست(تصوير تومور مغزي با   8شكل 
 15درجه، زمان تكرار 90در شكل فوق زمان بين ارسال دو پالس متوالي .اكو را نشان مي دهد-ترتيب زماني روش اسپين 7شكل 

)TR  ( 16درجه و دريافت سيگنال ها ، زمان اكو 90و زمان بين ارسال پالس  )TE  (در اين روش براي تصوير برداري . نام دارد
T1  ازTR ثانيه 1كمتر از( وتاه ك ( وTE   كوتاه ) براي تصويربرداري . استفاده مي شود) ثانيه 03/0كمتر ازT2 ازTR 

 .استفاده مي شود) ثانيه 08/0بزرگتراز ( طولاني   TEو) ثانيه 2بزرگتراز( طولاني 
  استفاده از مواد حاجب

هاي موضعي مي شوند كه خود باعث كاهش سيگنال در  مواد حاجب گادولينيوم باعث كوتاه شدن زمان استراحت اسپين      
مواد حاجب باعث مشخص شدن بهتر نواحي آسيب ديده . مي شوندT1 و افزايش سيگنال در تصويربرداري T2تصوير برداري 

مواد حاجب در . تصوير مفزبا و بدون ماده حاجب را نشان مي دهد 8شكل . مفزي و نواحي تومور مي شوند -سد خوني 
  . نيز استفاده مي شوند MRIگرافي به كمك آنژيو

  17آنژيو گرافي تشديد مغناطيسي 
روش هاي متفاوتي . آنزيوگرافي غير تهاجمي آن است MRIشايد بتوان گفت كه يكي از بزرگترين مزايا و نيز توسعه         

تاريك تر و يا روشن تر از ساختار  جهت متمايز نمودن عروق با ساختار هاي اطراف آنها بكاررفته است كه در طي آنها عروق
، ساختار هاي عروقي تاريك تر از  "18كاهش سيگنال درسرعت زياد"در روش . هاي اطراف آنها در تصوير ظاهر مي شوند

                                                 
13. Spin echo 
14. Gradient echo  
15. Repetition time ( TE) 
16. Echo time (TE)  
17 . MR Angiography 
18 . High velocity signal loss 

     90    180                                            90    180     
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در روش هائي كه از مواد حاجب استفاده مي شود، عروق روشن تر ازمحيط  اطراف آنها ديده مي . محيط اطراف ديده مي شوند
 .  شوند

 
   19وير برداري تشديد مغناطيسي عملكرديتص

در حالت استراحت مغز، افزايش . استوار است " 20وابسته به سطح اكسيژن خون "اين روش بر پديده اي بنام كنتراست        
متعاقب فعاليت نورون ها كه دراثرفعاليت مغز ويا . مغز مي شود  MRIدزاكسي هموگلوبين باعث تضعيف سيگنال هاي 

ي خاص، افزايش اكسيژن موضعي باعث افزايش نسبت هموگلوبين شده و در نتيجه باعث افزايش سيگنال تصوير تحريك ها
T2 نواحي كه در تصوير با افزايش سيگنال ديده مي شوندف با رنگ متفاوت با زمينه مشخص ميشوند كه نمايانگر . مي گردد

  .اين تصاوير را نشان مي دهديك نمونه از  9شكل . منطق فعال شده در اثر تحريك مي باشد
  

  21طيف سنجي تشديد مغناطيسي
و متابوليت هاي هر  C13و  Na23  ،P31  ،Ka39  ،F 19در اين روش اطلاعات به نوع و ميزان مواد تشكيل دهنده مثل         

نمونه تومور طيف تشديد مغناطيسي از دو  10شكل   .بخش از تصوير بصورت طيف تشديد مغناطيسي هسته اي رسم مي شود
  .و بافت نرمال را نشان مي دهد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  طيف تشديد مغناطيسي از دو نمونه تومور و بافت نرمال  10از كوتكس مفز                             شكل  FMRIتصوير   9شكل     
  

                 
  سي تي اسكن

از اشعه ايكس كه در مقابل يكديگر قرار گرفته اند حول محل مورد در اين روش لامپ اشعه ايكس و تعداد زيادي آشكارس      
كامپيوتر با پردازش . نظر جهت تصوير برداري دوران كرده و تصاوير دوبعدي از جهات مختلف از بدن بيمار تهيه مي نمايد

حيه مورد نظر بازسازي مي تصاوير دوبعدي حاصله كه به آنها پروفايل گفته ميشود ، تصوير سه بعدي ازاطلاعات حاصله از نا
با توجه به سير تحول . با توجه به اطلاعات سه بعدي موجود، تصاوير دوبعدي در هر صفحه برش قابل ارائه مي باشد. نمايد

در نسل سوم لامپ مولد  1مطابق شكل . دستگاه هاي سي تي اسكن ، نسل هاي مختلف اين دستگاه ها را بررسي مي نمائيم
 1د رنسل چهارم مطابق شكل .  آشكار سازهاي اشعه ايكس در مقابل هم به دور بيمار دوران مي نمايد اشعه ايكس و آرايه

در ايندو نسل در هر صفحه برش بكبار بدور . لامپ اشعه ايكس متحرك بوده ولي آشكار سازها دراطراف گانتري ثابت مي باشد
، تحت و 23يا هليكال 22در سي تي اسكن هاي سپايرال. ددبيملر حركت كرده و اينكار براي تمام صفحات برش تكرار ميگر

                                                 
19. Functional MRI, FMRI  
20 . Blood oxygen level dependent, BOLD 
21 . MR spectroscopy, MRS 
22 . Spiral 
23 . Helical 
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گانتري نسبت بهم در يك مسير مارپيچي حركت كرده و حركت منقطع تخت بيمار حذف شده كه باعث كاهش زمان جمع 
بر خلاف نسل هاي قبل چند رديف آشكار ساز بكار گرفته شده   24در سي تي اسكن هاي چند مقطعي. آوري اطلاعات مي گردد

اين امر باعث كوتاه . و دستگاه را قادر مي سازد از چندين مقطع و بطورهمزمان كار جمع آوري اطلاعات را انجام دهد  است
 .شدن زمان تصوير برداري و نيز افزايش ناحيه تصور برداري ميگردد

ميزان . ستوار استاين روش تصوير برداري بر اساس اختلاف بافت هاي محل تصوير برداري در تضعيف اشعه ايكس ا     
. تضعيف اشعه ايكس با افزايش عدد اتمي، چگالي و ضخامت بافت افزايش يافته وبا افزايش انرژي اشعه ايكس كاهش مي يابد

يك مقدار براي ضريب جذب خطي محاسبه كرده و  25دستگاه با توجه به اطلاعات اخذ شده ، براي هر نقطه تصويري يا پيكسل
تصوير سي تي بافت نرمال مغزرا در صفحه  1شكل .  به آن منتسب مي نمايد 26مقياس هانسفيلديك عدد در  1مطابق جدول 

 در اين روش تصوير برداري از مواد حاجب با عدد اتمي بالا مثل تركيبات يد جهت تصوير برداري . ترانسفرس نشان ميدهد
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  )چپ( وچهارم) راست(سي تي اسكن هاي نسل سوم    1شكل 
 
 
 
 
 
 

 مقادير عدد سي تي و ضريب تضعيف خطي برا بافت اي مختلف  1جدول    

                                                                                      
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تصاوير سي تي از مغز نرمال 2شكل 

                                                 
24 . Multislice CT 
25 . Pixcel 
26 . Hounsfield 
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خطي و در نتيجه عدد سي تي آنها با بافت هاي اطراف كم  ازساختارهائي مثل خون داخل عروق كه اختلاف ضريب تضعيف
 . تصاوير عروقي مغز با استفاده از ماده حاجب را نشان مي دهد 3شكل . است استفاده مي شود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                                                   
  
  

  تصاوير عروقي مغز با استفاده از ماده حاجب 3شكل 
  

  پزشكي هسته اي
وبرش نگاري تابش پوزيتروني  تصاوير برش نگاري   ,دو روش تصويربرداري برش نگاري كامپيوتري تابش فوتوني منفرد       

به بيمار تزريق شده  99mTcگاما مثل  مواد پرتوزاي تابش كننده اشعه  SPECTدر روش . يا مقطعي از مغز را ارائه مي كنند
، ابتدا تعداد زيادي تصوير در زواياي مختلف از مغز بيمارگرفته و سپس با پردازش  وآشكار ساز اشعه گاما با دوران به دور مغز بيمار

اين تفاوت بوده با  SPECT نيز مشابه روش  PET روش . آن تصاوير، تصاوير برش نگاري يا مقطعي مغز را ايجاد مي نمايد
تفاوت روشهاي تصويربرداري پزشكي . درجه تابش مي كنند 180كه از مواد پرتوزائي استفاده مي شود كه دو فوتون با زاويه 

هسته اي با روشهاي تصوير برداري ديگر كه عمدتا اطلاعات ساختاري و آناتوميك را ارائه مي كنند اينست كه علاوه بر 
از . طلاعات عملكردي و فيزيولوژيك از فعاليت سيستم اعصاب مركزي نيز حاصل مي شوداطلاعات ساختاري و آناتوميك، ا

  جمله اطلاعات عملكردي حاصله مي توان به جريان خون مغزي، متابولسم گلوكز و مصرف اكسيژن اشاره نمود 
  

 تصوير برداري از جريان خوني مغز
ارائه و   Sherringtonو  Royتوسط  1890مغز اولين با در سال ارتباط بين فعاليت فيزيولوژيك مغز و جريان خوني        

به همراه اكسيد ازت ارائه  Xe 133توسط محققين ديگر توسعه داده شد و در نهايت روشهاي كمي با بكار گيري ماده پرتوزاي  
 - 123Iاز ميتوان مغز تصويربرداري ازجريان  خوني از جمله مواد پرتوداروي مورد استفاده جهت. گرديد

iodoamphetamine, IMP ،99mTc-hexamethyl propyleneamine oxime, HMPAO  99وmTc-
ethyl cysteinate dimmer, ECD تصوير برداري از جريان خوني مغزي عمدتا با دو روش . نام بردSPECT  و

PET گرتصوير برداري   آناتوميك  انجام مي شوند ولي اخيرا امكان تركيب تصاوير پزشكي هسته اي از مغز با روش هاي دي
نيز فراهم شده است به اين ترتيب كه دو دستگاه تصوير برداري بطور مجزا تصاوير خود را اخذ  MRIو  CT-Scanمثل 

نموده و در نهايت با پردازش كامپيوتري دو تصوير در هم ادغام ميشوند ودر نتيجه مجموعه اطلاعات ناشي از دو روش يعني 
و نيز عملكردي در يك تصوير با هم و همزمان قابل دسترسي و تفسير به توسط پزشك متخصص مي  اطلاعات  ساختاري

 . را نشان مي دهند CT-Scanبا روش تصوير برداري  PET  ادغام دو روش تصوير برداري 1شكل . باشند
راي مغزي و خونريزي هاي مغزي تصويربرداري از جريان خوني مغزي در بيماريهاي عروقي مغز از قبيل  سكته مغزي ، حمله گذ

توجه در  قابل حساسيت   است و داراي  مغزي  داراي جايگاه ارزشمندي در پيش آگهي و تشخيص اين گونه بيماري هاي
در مراحل اوليه و حاد . تشخيص مناطق با كاهش خونرساني مثل سكته هاي مغزي بخصوص در مراحل اوليه و حاد آن است

داراي كاهش خونرساني و آسيب ديده در تصاوير بصورت مناطق با كاهش برداشت ماده پرتوزا سكته هاي مغزي ، مناطق 
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منعاقب سكته  SPECT تصوير 3شكل . تصاوير مقطعي جريان خوني مغزنرمال را نشان ميدهد 2شكل . مشخص مي باشند
  . حاد مغزي را نشان مي دهد

  
  
  
 
  
  
  

  
  

 
 

  )چپ( و ادغام دو تصوير   )وسط(  CT-Scan، )راست(  PETروش تصوير برداري تصاويرگرفته شده از مغزبا دو    1شكل 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  

     
  
تصوير جريان خوني    2شكل                                       متعاقب سكته حاد مغزي SPECTتصاوير گرفته شده بروش    3شكل           

  نرمال مغز 
  ك مغزتصوير برداري از فعاليت متابولي

  . رود جهت بررسي متابوليسم مغز بكار مي 18Fبه علت وابستگي متابوليسم مغز به گلوكز ، گلوكز نشاندار شده با            
  رود ماده     ار ميـكه براي مطالعه متابوليسم گلوكز بك) PET هاي درصد اسكن 80بيش از (  پر كاربرد ترين ماده نشاندار

18F-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose, 18F-FDG  اين ماده يكي از بهترين مواد جهت بررسي تومورهاي . مي باشد
 . مغزي كه با افزايش متابوليسم همراه است مي باشد

  
  داريرمقايسه سه روش تصوير ب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      

Acute cerebral infraction
PD                                T2                            CT

Glioma
PD T2                           MR-Gd FDG-PET

Normal Brain
Transaxial Sagital Coronal   

T1

T2

FDG
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  فصل نهم
  معاينه فيزيكي

  
دكتر فرهاد محولاتي، دكتر شمس الدين نورمحمدي،دكتر 

 ابوالفضل همتي
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  :اخذ شرح حال

عليرغم پيشرفتهاي بسيار در اقدامات تشخيصي و  راديولوژي ، تاريخچه و معاينه فيزيكي دقيق، هنوز اساس تشخيص در   
  تشخيص بيماري و راهنماي اقدامات بعدي بر پايه اطلاعات حاصله از تاريخچه و معاينه فيزيكي . طب اعصاب مي باشد

  :ت موارد زير الزامي استجهت تهيه تاريخچه رعاي. مي باشد
كيفيت سمپتومهاي . در ابتدا نام، سن، جنس، نژاد بيمار و تعيين ماهيت و مدت شروع شكايت اصلي بيمار پرسيده مي شود  

مدت زمان علائم حمله اي و شدت آنها ، عوامل تشديد كننده و ،مربوطه، نحوه شروع، سيربيماري و فركانس تكرار علائم 
  .گيرد ر، وجود يا عدم وجود علائم همراه بايستي مورد سوال قراتخفيف دهنده علائم

بيماري چگونه آغاز شده است؟ ناگهاني يا تدريجي؟ آيا علائم بيماري از هنگام شروع تاكنون بدتر شده است يا بهتر شده و   
فلج مغزي، علائم ثابت بوده و يا با  يا تغيير نكرده است ؟ مثلاً بيماريهاي تحليل برنده مغز با گذشت زمان بدتر مي شوند ولي در

  .گذشت زمان و افزايش سن كودك، بهتر مي شوند
تاريخچه پري ناتال و پرسش در مورد مراحل . بررسيهاي تشخيصي كه قبلاً انجام شده است بايستي مورد بازبيني قرار گيرند  

يي كه منجر به بستري بيمار در بيمارستان شده سابقه واكسيناسيون، بيماريها. رشد و تكامل بخصوص در كودكان الزامي است 
سابقه مصرف دارو در گذشته و حال، دوز مصرفي و مدت زمان مصرف آنها . اند و اعمال جراحي قبلي بايستي پرسيده شوند

تيكي كمك سابقه فاميلي و همخوني والدين و سابقه بيماري يا بيماريهاي مشابه در خانواده در تعيين بيماريهاي ژن. اهميت دارد
تعداد زيادي از بيماريهاي عصبي و عضلاني مانند ديستروفيهاي عضلاني، آتاكسي فريدريش ، بيماري ويلسون . كننده خواهد بود

  .ارثي يا فاميلي مي باشند و سابقه قبلي در خانواده به تشخيص كمك كننده خواهد بود.... و 
مروري اجمالي بر سيستمهاي . سابقه اعتياد بايستي پرسيده شود ميزان تحصيلات و شغل بيمار، سابقه مسافرتهاي اخير،  

  . بايستي انجام شود.... مختلف بدن منجمله پوست، چشمها، سيستم تنفس ، قلب و عروق، گوارش، اندوكرين، ايمني، 
كه شكايت بيمار، در صورتي . بسته به شكايت اصلي بيمار، در گرفتن تاريخچه، نكات متفاوتي بايستي مورد توجه قرار گيرد  

اختلال در سطح هوشياري مي باشد، پرسش در مورد سابقه سكته مغزي، هيپرتانسيون، واسكوليت يا بيماري قلبي، سابقه ديابت، 
سابقه صرع، سابقه تروماي اخير به سر، تاريخچه مصرف دارو و اعتياد حائز اهميت  مي باشد و در صورتي كه سردرد شكايت 

عوامل برانگيزاننده ) حاد، تحت حاد، مزمن(فرم شروع سردرد . بررسي كامل و سيستميك ضروري است اصلي بيمار باشد، يك
. به تشخيص كمك مي كند... هيجاني، خستگي، قاعدگي، گرسنگي،  -مانند عفونتهاي ويروسي سيستميك، استرس عاطفي

يك طرفه يا دوطرفه، (محل سردرد ... ) نجري ، خو مبهم و يكنواخت، فرو رونده (، كيفيت سردرد  (aura)علائم پيشتاز يا اورا
بايستي .... علائم همراه مانند كاهش وزن، تب و لرز، اختلالات بينائي، تهوع و استفراغ ، ....) پشت چشم، پارانازال، پس سري، 

  .مورد سئوال قرار گيرند
  .به تعيين علت كمك مي كند... ) اعدگي، هنگام برخواستن از خواب، در انتهاي يك روزكاري، حين ق(زمان بروز سردرد   

  

  معاينه فيزيكي 
معاينه فيزيكي شامل . مشاهده بخش مهمي از معاينه مي باشد. معاينه فيزيكي از زمان ورود بيمار به اطاق شروع مي شود  

ينه مخچه ، معاينه اعصاب مغزي، سيستم حركتي، سيستم حسي، معا (mental state)بررسي وضعيت هوشي و عقلي بيمار 
  .اي يا تعادلي و هماهنگي و بررسي رفلكسها مي باشد

اگر شكايت بيمار از ضعف دستها و . ميزان دقت بر هر كدام از موارد فوق، براساس اطلاعات حاصله از تاريخچه مي باشد  
  .احساس گزگز در آنها مي باشد، بايستي به سيستم اعصاب محيطي توجه بيشتري نمود

در ). مانند صرع ايديوپاتيك، ميگرن و ساير سردردها( عصبي با معاينه فيزيكي طبيعي همراه مي باشند بعضي بيماريهاي    
اين موارد ، تشخيص اوليه براساس يك شرح حال كامل مي باشد در صورتي كه معاينه فيزيكي، يك حالت غيرطبيعي را نشان 

احتمال يك  بابنسكينج جنراليزه، در صورت وجود علامت مثلاً پس از يك تش. دهد، بررسيهاي بيشتر ممكن است لازم شود
  .از مغز را نشان مي دهد imagingضايعه ساختماني مغز را مطرح نموده و لزوم انجام 
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  :Mental Status –الف 

  خود  آيا بيمار قادر به ارائه اطلاعات صحيح از وضعيت. معاينه وضعيت هوشي بيمار با پرسش و پاسخ از بيمار شروع مي شود
. مي باشد (Consciousness)مي باشد يا خير؟ هدف اصلي در بررسي وضعيت منتال بيمار، تعيين سطح هوشياري 

، attention spanبيمار نسبت به مكان، زمان و اشخاص اطراف، توجه بيمار  orientationجهت نيل به اين هدف، 
و  (judgment)حافظه نزديك و دور ، ارزيابي قضاوت بيمار  تمركز بيماري، توانائي انجام محاسبات رياضي ساده، ارزيابي

  .ارزيابي اطلاعات عمومي و خلق و خوي بيمار بايستي  مورد بررسي قرار گيرند
  .اين ارزيابي ها جهت بررسي عملكرد كلي كورتكس مغز و بعضي نواحي مشخص مانند هيپوكامپ كمك مي نمايند

در اخذ شرح حال و تاريخچه همكاري نمايد، مي توان از انجام ارزيابيهاي وضعيت  در صورتي كه بيمار به طور فعال و شفاف
در صورتي كه شرح حال مطرح كننده اختلال در حافظه يا تغييرات رفتاري باشد، اخذ . منتال بطور قرار دادي اجتناب نمود

  .اطلاعات از اطرافيان بيمار ضروري مي باشد
در ضايعات ارگانيك مغز بخصوص . سئوال مي شود.... يخ تولد، ازدواج، نام فرزندان و حهت بررسي حافظه مسائلي مانند تار

در صورت اختلال محسوس در حافظه دور بايستي به . رال، حافظه نزديك زودتر از حافظه دور از بين مي رودتمپولوب 
ون ارتباط با هم به بيمار گفته كلمه بد 3-4جهت بررسي حافظه نزديك ، . مشكوك شد رالتمپوضايعات شديد هر دو لوب 

كلمه مي  2-3يك فرد طبيعي قادر به بيان حداقل . دقيقه از بيمار درخواست مي شود آنها را تكرار نمايد 3- 5ميشود پس از 
، 100(جهت ارزيابي تمركز و محاسبات رياضي از بيمار درخواست مي شود از صد، بطور متوالي عدد هفت را كم كند . باشد
93 ،86 ،79 ، ( ...  

  وز پزشك قابل استفاده رجهت بررسي پروسه هاي دمانس، تستهاي استاندارد كمي وجود دارد كه برحسب توانائي هاي 
  . مي باشد

  
  :اعصاب مغزي  –ب 

معاينه اعصاب مغزي، اطلاعات مفيدي در مورد سلامت مدولا، پونس، مغز مياني، سيستمهاي بينائي و ليمبيك در اختيار 
  .دهندقرار مي 

  
I  : ،عصب پوياييolfactory nerve   

جهت . از بين رفتن پويايي اكثراً بعلت تروما مي باشد ولي ممكن است بعلت وجود يك معاينه در حوزه قدامي جمجمه باشد  
ه چشمان از بيمار خواسته مي شود ك ).استفاده مي شود... از مواد معطر مانند ادوكلن، گلاب، قهوه و ( معاينه اين زوج مغزي 

ماده معطر را جلوي سوراخ ديگر بيني قرار مي دهيم و از وي در مورد درك . خود را ببندد و سپس يك سوراخ بيني خود را بگيرد
  . معاينه را در طرف ديگر با ماده معطر ديگري انجام مي دهيم. بو سئوال مي نمائيم

» هيپوسمي«رينيت آلرژيك مزمن كاهش دوطرفه پويايي يا در سيگاريها، . گويند» آنوسمي«از بين رفتن كامل بويايي را   
آنوسمي يك طرفه ارزش كلينيكي بيشتري از آنوسمي هاي دوطرفه دارد و ممكن است نشانه وجود يك . مشاهده مي شود

ممكن است باعث احساس بوهاي نامطبوع در بيمار شود  uncusضايعات ناحيه . تومور بخصوص مننژيوم شيار بويايي باشد
  .ناميده مي شود uncinate seizureكه گاهي همراه تشنجات صرعي مي باشد كه بنام ) كاكوسمي(

  
II  : عصب بينائيOptic nerve   

، ديد رنگي و معاينه رتين Visual field، ميدان بينائي  Visual acuityمعاينه اين زوج شامل بررسي حدت بيناي   
fundoscopy مي باشد.  

سانتي  30به اين منظور مي توان صفحات ويژه اي را در فاصله . نه حدت بينائي مشخص مي شودديد مركزي توسط معاي  
كوچكترين حروفي . متري بيمار استفاده نمود 6در فاصله  snellenمتري هر چشم بيمار بطور جداگانه قرار داد و يا از كارتهاي 
  .را كه بيمار بتواند صحيح بخواند، نشان دهنده قدرت ديد است
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، ) بطور مستقيم( جهت بررسي ميدان بينائي، پزشك روبروي بيمار مي نشيند و از وي مي خواهد كه به بيني وي نگاه كند   
  .سپس دستهاي خود را به طرفين باز نموده و انگشتان خود را تكان مي دهد و از بيمار مي خواهد كه آنها را بشمارد

به اين طريق كه از پشت سر بيمار و در زواياي مختلف، . انه تعيين مي شوددر روش ديگر، ميدان بينائي هر چشم بطور جداگ  
در اين آزمايش ، بيمار بايستي . اجسام مختلفي را وارد ميدان بينائي بيمار نموده و از وي مي خواهيم با ديدن آنها، اعلام نمايد

  .، مي توان از دستگاههاي پريمتري استفاده نمودجهت تعيين دقيق تر ميدان بينائي. بطور مداوم و مستقيم به دور نگاه كنيد
در معاينه ميدان بينائي، اگر نقاطي از اين ميدان كاملاً از بين رفته باشند، نقطه كور بزرگي ايجاد مي شود كه اسكوتوم   

scotoma ناميده مي شود كه برحسب عمل آن، نامگذاري مي شود.  
اصي اختلال در ميدان بينائي مي شود در صورتي كه عصب بينائي در يك ضايعه در هر قسمت از مسير بينائي سبب نوع خ  

  .طرف كاملاً قطع شود، چشم همان طرف نابينا شده و رفلكس مردمك آن چشم به نور از بين مي رود
هر دو  سبب اختلال در ربع تحتاني) مانند مننژيومهاي بالاي زين تركي(اگر عارضه اي از بالا بر كياسما اپتيك فشار آورد   

ضايعاتي كه از قسمت پايين بر  (lower bitemporal quadrantanopsia). هر دو چشم مي شود تمپورالقسمت 
. مي شوند upper bitemporal quadrantanopsiaسبب ) مانند تومورهاي هيپوفيز(كياسما اپتيك فشار مي آورند 

مشابه در هر ميدان بينائي مي شوند  يك طرف سبب از بين رفتن نيمه  optic tractضايعات تخريبي در 
(homonymous hemianopsia)  مثلاً در گرفتاري نوار بينائي سمت جپ مغز، ديد نيمه راست ميدان بينائي هر دو

، پاريتال و اكسي بيتال از يك طرف سبب همي آنوپسي در سمت ديگر مي شود كه  تمپورالضايعات لوب . چشم از بين مي رود
  . ل ضايعه ، مقدار افكت بينائي متفاوت خواهد بودبرحسب وسعت و مح

جهت مشاوره رتين، بايستي محل آزمايش را تاريك نمود و از بيمار درخواست مي شود بطور ثابت و مستقيم به دور نگاه   
مشاهده  سپس با افتالموسكوپ، با چشم چپ خود، چشم چپ بيمار را معاينه نموده و با چشم راست خود، چشم راست او را. كند

در ادم پاپي، تورم ديسك اپتيك . در بررسي ته چشم بايستي به ديسك اپتيك، عروق رتين و رتين توجه نمود. مي نمائيم
مشاهده شده و حدود ديسك محو شده  و پالس وريدي در وريدهاي اپتيك از بين مي روند وجود ادم پاپي مطرح كنندة افزايش 

  .لت حدت بينائي سالم باقي مي مانددر اينحا. فشار داخل جمجمه مي باشد
  نوريت اپتيك يك بيماري شايع عصبي مي باشد كه همراه درد چشم، كاهش حدت بينائي و اختلال در رفلكس مردمك   

تاباندن نور به چشم درگير، سبب انقباض در مردمك چشم نمي شود ولي تاباندن نور به چشم سالم، سبب انقباض در . مي باشد
در صورت نوريت اپتيك دو طرفه، هيچيك از حالات فوق سبب ) Marcus-Gunnمردمك . ( تار مي گرددمردمك چشم گرف

  .انقباض مردمكها نمي شود
  

III  : عصب اوكلوموتورOculomotor nerve :  
، بالا ) بجز راست خارجي و مايل فوقاني(هستة زوج سوم در مغز مياني قرار داشته و اين زوج به عضلات خارجي چشم   

  .برنده پلك فوقاني و عضلات عنبيه عصب مي دهد
رشته هاي پاراسمپاتيك مسئول تنگ كردن مردمكها مي باشد كه همراه با عصب سوم حركت نموده و به عضلات حلقوي   

  . فلج پاراسمپاتيك سبب اتساع مردمكها مي شود. مردمك منتهي مي شوند
فلج . ت دادن سر و فقط با چشم اشياء را در ميدان بينائي دنبال نمايدجهت معاينه اين زوج، از بيمار مي خواهيم بدون حرك  

براي تعين دقيق . نمايد diplopiaهركدام از عضلات كره چشم مي تواند سبب انحراف چشم به يك سمت و ايجاد دوبيني 
آزمايش، از يك منبع نور كه  در اين. دوبيني، بايد از عينك قرمز كه معمولاٌ جلوي يك چشم قرار داده مي شود، استفاده نمود

در جهتي كه عضله درگير، در حالت طبيعي چشم را به آن طرف حركت مي . محل آن قابل تغيير مي باشد، استفاده مي شود
  . ايجاد مي شود) ديدن دو تصوير(دهد، يك تصوير كاذب 

پلك فوقاني . و افتادگي پلك مي باشد )بعلت فلج پاراسمپاتيك(از ديگر علائم شايع ضايعات اين زوج، گشاد شدن مردمكها 
  : داراي دو نوع عضله مي باشد

  .عضله مخطط كه بنام عضله بالا برنده پلك بوده و از زوج سوم عصب مي گيرد )1
 .عضله صاف كه از شبكه سمپاتيك عصب مي گيرد )2
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  . شود همراه با گشاد شدن مردمك همان طرف ايجاد مي) پتوز( در صورت فلج زوج سوم، افتادگي پلك   
در صورت درگيري رشته هاي سمپاتيك، پتوز مختصري بعلت درگيري عضلات صاف پلك ايجاد شده ولي مردمك در   

كنژسيون ملتحمه يا علائم ديگر درگيري سمپاتيك مانند عدم تعريق در همان قسمت صورت و . سمت درگير تنگ مي باشد
  .مي گويند» ندرم هورنرس« نيز ايجاد مي شود كه مجموعه  اين علائم را  پرخوني

  
IV  : عصب قرقره ايTrochlear nerve   
كار اين عضله، حركت دادن محور چشم به سمت داخل و پايين مي . اين زوج به عضله مايل فوقاني چشم عصب مي دهد  
ب، از بيمار مي جهت معاينه اين عص. در صورت فلج اين عضله، بيمار براي كاهش دوبيني، گردن خودرا كج نگه مي دارد . باشد

  . نگاه كند) نوك بيني خود(خواهيم به پايين و داخل 
  
V : عصب سه قلوTrigeminal nerve :  

قسمت حستي مسئول كسب اطلاعات حسي از صورت بوده و قسمت . اين عصب داراي دو قسمت حسي و حركتي مي باشد  
  .شدمي با) ، ماستروپتريگوئيدتمپورال(حركتي مسئول كنترل عضلات جونده 

رفلكس قرنيه . حس درد، لمس و حرارت در صورت را مي توان با بكار بردن سوزن، پنبه و تيوبهاي گرم يا سرد ارزيابي نمود  
  .ماليدن پنبه به  قرنيه شخص سالم، سبب پلك زدن در هر دو چشم مي شود. بايستي طي بررسي حس صورت معاينه شود

اهيم دندانهاي خود را روي هم فشار دهد و در اينحالت با لمس عضلات جهت بررسي جزء حركتي عصب، از بيمار مي خو  
سپس از بيمار مي خواهيم كه دهان خود را با قدرت باز نگهدارد و از بسته شدن . جونده، قدرت و قوام آنها را بررسي مي نمائيم

هان،فك بيماربه سمت ضايعه درصورت آسيب يك طرفه عصب،هنگام بازنمودن د.آن بوسيله معاينه كننده جلوگيري نمايد
  .منحرف مي شود

در حالي كه بيمار دهان خود را . نيز جهت ارزيابي عملكرد زوج پنجم مغزي استفاده مي شود jaw reflexرفلكس چانه   
. نيمه باز نگهداشته ، با چكش به سمت وسط چانه ضربه مي زنيم كه پاسخ طبيعي بصورت بسته شدن آرام دهان مي باشد

  .مي باشدساقه مغزن رفلكس مطرح كننده ضايعات قسمتهاي فوقاني تشديد اي
  

VI  : عصب برون گردانندهAbdocens Nerve:  
  براي معاينه اين زوج ، از بيمار .اين عصب به عضله راست خارجي چشم رفته و مسئول حركت چشم به خارج مي باشد  

  .مي خواهيم بدون حركت دادن سر، به سمت خارج نگاه كند
  

VII:  عصب صورتيFacial Nerve:  
شاخه . اين عصب حاوي اجزاء حركتي ، حس عمومي، حس چشائي دو سوم قدامي زبان و رشته هاي پاراسمپاتيك مي باشد  

فيبرهاي پارا سمپاتيك همراه اين عصب . فيبرهاي حسي به گوش خارجي مي روند. هاي حركتي آن به عضلات صورت مي رود
سپس از بيمار مي خواهيم پلكها را . مي باشد... رت بيمار حين صحبت كردن، لبخند زدن و صورتي، با مشاهده حركات صو

تقارن در صورت طي انجام فعاليتهاي . محكم ببندد، دندانهايش را نشان دهد، سوت بزند يا لبها را غنچه كند و ابروها را بالا ببرد
حالي كه بيمار زبانش را از دهان خارج نموده است با گذاشتن  حس چشائي دو سوم قدامي زبان را در. فوق بايستي بررسي گردد

  .نمك، شكر يا مواد مشابه روي يك سمت زبان بررسي مي نمائيم
توانائي انداختن چين به پيشاني اغلب جهت افتراق ضايعات نرون محركه فوقاني از تحتاني در عصب صورت استفاده مي   
، عدم تقارن و فلج در سمت تحتاني صورت مشاهده شده و بيمار مي تواند )ه فوقانيضايعه در نرون محرك(در فلج مركزي .  شود

، تمام عضلات يك نيمه صورت )ضايعه در نرون محركه تحتاني( در فلج محيطي . ابروهايش را بالا برده و به پيشاني چين بدهد
  .علت اين مسئله در فرم عصب گيري عضلات صورت مي باشد. فلج مي باشند

  عضلات قسمت فوقاني صورت از . كوپونتين به هسته عصب هفتم در پل مغزي مي روندتيرتكس مغز رشته هاي كوراز كو  
رشته هاي كورتيكوپونتين هر دو نيمكره مغزي عصب مي گيرند در حالي كه عضلات قسمت پايين صورت فقط رشته هاي 
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عات يك نيمكره مغز، فلج قسمتهاي تحتاني صورت در سمت لذا در ضاي. كورتيكوپونتين نيمكره طرف مقابل را دريافت مي كنند
  .مقابل  ايجاد شده ولي عضلات فوقاني صورت بعلت عصب گيري از رشته هاي كورتيكوپونتين سمت مقابل، فلج نمي باشند

IIX :حلزوني  -عصب دهليزيVestibulocochlear Nerve   
  .كه در حفظ تعادل موثر مي باشد Vestibularدهليزي  و Auditoryيا  cochlearشنوائي : اين عصب دو شاخه دارد  
جهت تعيين شنوائي بيمار، از نجوا نمودن در كنار گوش وي و يا يك ساعت استفاده مي شود كه بميار بايستي تيك تاك   

كانپذير مي ن امويا پازدبا استفاده از يك ) هدايتي يا عصبي(در صورت اختلال شنوائي، تعيين نوع آن . ساعت را تشخيص دهد
يك دياپازون مرتعش را پشت گوش بيمار و روي استخوان ماستوئيد وي قرار مي  Rinne’s testدر آزمايش رينه . باشد
چون در حالت طبيعي، انتقال هوائي . پس از آنكه بيمار احساس قطع صدا نمود، دياپازون را جلوي گوش وي مي گيريم. دهيم

اشد، اگر بيمار دوباره صداي ارتعاش را بشنود، آزمايش رينه مثبت تلقي شده و نشانه صورت بهتر از انتقال استخواني مي ب
در غير اينصورت رينه منفي بوده و نشانه اختلال در انتقال هوائي مثلاً بعلت انسداد . سلامت راه انتقال هوائي در بيمار مي باشد

  . مجراي خارجي گوش، عفونتهاي گوش مياني مي باشد
چنانچه انتقال عصبي در يك . دياپازون مرتعش را وسط پيشاني بيمار قرار مي دهيم Weber’s testبر در آزمايش و  

در . گوش مختل باشد، بيمار صدا را در گوش و اختلال در انتقال هوائي، بيمار صدا را در گوش مسدود ، بهتر درك مي كند
  .ر معاينه چشمي وي نيستاگموس مشاهده مي شودصورت وجود ضايعه در شاخه و ستيبولار بيمار سرگيجه داشته و د

در تست كالريك، پس از . استفاده مي شود Positionو  Caloric كالريكجهت ارزيابي شاخه دهليزي، از دو آزمايش   
درجه بالاتر از سطح افق مي باشد،  30معاينه پرده گوش و اطمينان از سلامت آن، در حالت خوابيده و در حالي كه سر بيمار 

در انسان سالم و بيدار ابتدا انحراف چشمها به سمت محل تحريك . سي سي آب يخ در مجراي گوش بيمار مي ريزيم 10-5
  . تاگموس ايجاد مي شود كه جزء سريع آن سمت مخالف گوش تحريك شده استسايجاد شده و سپس ني

، از بيمار در حالي  positionدر آزمايش . دچنانچه بجاي آب سرد، از آب گرم استفاده مي شود، جهتهاي فوق برعكس مي شو
سپس در همان حال، سر وي را بسرعت به عقب خم مي . كه روي تخت معاينه نشسته است مي خواهيم به سمت چپ نگاه كند

آزمايش فوق  را در . ثانيه وي را در همين حالت نگاه مي داريم 30درجه زير سطح افق قرار گيرد و  45كنيم تا سر و گردن 
چنانچه هنگام آزمايش، سرگيجه، تهوع و استفراغ بروز نمايد، دليل . الي كه بيمار به سمت راست نگاه مي كند، تكرار مي كنيمح

  .ضايعه محيطي دستگاه دهليزي مي باشد ولي در فرد سالم و در ضايعات مركزي، هيچ علامتي ايجاد نمي شود
  

IX : عصب زباني حلقيGlossopharyngeal Nerve:  
  . ن عصب مسئول حس چشائي يك سوم خلفي زبان و حس عمومي گلو، لوزه ها، شيپور استاش و گوش مياني مي باشداي  

  .مي باشد stylopharynglusو عضله  روتيدشاخه هاي حركتي آن مسئول ترشح غدد پا
بصورت انقباض ديواره خلفي حلق را تحريك مي نمائيم كه پاسخ طبيعي  نگلاآبسجهت ارزيابي اين عصب ، با يك   

مقداري از اين رفلكس به سلامت  عصب دهم مغزي نيز   (Gag Reflex). عضلات حلقي و پاسخ رفلكسي تهوع مي باشد
البته عصب نهم مغزي بندرت به تنهائي گرفتار مي شود و در بسياري از موارد پاتولوژيك مثل تورم، ضربه و تومور، . بستگي دارد

  .يازده مغزي نيز وجود داردعلائم درگيري در اعصاب ده و 
  
X : عصب واگVagus Nerve:  

شاخه هاي حركتي اين عصب به عضلات نرم كام، گلو و حنجره رفته و شاخه اي پاراسمپاتيك آن به قفسه سينه و احشاي   
ين معاينه معمول بصورت مشاهده حركات نرم كام ح. ارزيابي تمام شاخه هاي عصب واگ مشكل مي باشد. شكمي مي روند 

در حالت طبيعي ، زبان كوچك مرتعش شده و در خط وسط باقي مي ماند و در هر دو طرف نرم كام . مي باشد Ahhاداي كلمه 
در صورت فلج يك طرفه عصب واگ، قوس نرم كام در همان طرف از بين رفته و زبان . بطور متقارن منقبض شده و بالا مي آيد
  . كوچك به سمت سالم منحرف مي شود

. ات يك طرفه عصب واگ معمولاً سبب اختلال بلع نمي شوند ولي در ضايعات دو طرفه ديسفاژي ايجاد مي شودضايع  
  .عصب، سبب فلج يك طرفه طناب صوتي و خشونت صدا مي شود recurrent laryngealضايعه در شاخه 
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XI : عصب شوكيSpinal Accessory Nerve:  
پستاني عصب مي دهد و از پنج سگمان فوقاني گردني منشاء مي  –چنبري  –اين عصب به عضلات ذوزنقه اي و جناغي   
جهت معاينه اين عصب، از بيمار خواسته مي شود، در برابر فشار معاينه كننده، شانه ها را بالابياورد، در صورت ضايعه . گيرد

جهت بررسي قدرت . وجود داردعصب، شانه در سمت گرفتار افتاده تر بنظر رسيده و كاهش قدرت و حركت در همان سمت 
سرش را به طرفين مي چرخانيم و چرخاندن سر بيمار به . پستاني، در حالي كه بيمار مقاومت مي كند - عضله جناغي چنبري

  .سمت راست ، عضله سمت چپ را ارزيابي مي كند
  

XII  : عصب زير زبانيHypoglossal Nerve:  
در حالي كه بيمار زبانش را خارج كرده است به تقارن، . زبان مي باشداين عصب به عضلات زبان رفته و مسئول حركت   

محركه تحتاني، زبان در همان سمت آتروفي شده و  نرون يا نوروندر ضايعات يك طرفه . حركت و قوام زبان توجه مي نمائيم
ديده فقط در كناره هاي زبان  در مراحل ابتدائي آتروفي ممكن است واضح نباشد و ابتدا. زبان به سمت ضايعه منحرف مي شود

  .مي شود
فيبريلاسيون به حركات خودبخود و . در حالي كه زبان درون دهان قرار دارد، بايستي از نظر وجود فيبريلاسيون بررسي شود  

وجود . كرمي شكل زير مخاط زبان گفته مي شود كه در اوايل بيماري در كناره هاي زبان و زير زبان واضح تر مي باشد
  .يلاسيون مطرح كننده ضايعات نرون محركه تحتاني مي باشدفيبر

  
  :سيستم حسي -ج

مانس ددر صورتي كه بيمار اختلال سطح هوشياري داشته باشد، . معاينه سيستم حسي به همكاري بيمار بستگي زيادي دارد
يماران مضطرب و يا با آستانه داشته باشد و يا آفازيك باشد، پاسخهاي وي غيرقابل اعتماد مي باشد و از سوي ديگر، در ب

  .پايين نسبت به تستها نيز پاسخها مطمئن نخواهد بود
جهت انجام بررسي سيستم حسي، لازم نيست بيمار لبهاسهايش را خارج كند ولي در اندام تحتاني قسمتهاي زير زانو و در 

  حس هاي اوليه و . قسمت مي باشد معاينه سيستم حسي شامل دو. اندامهاي فوقاني نواحي زير آرنج بايستي لخت باشد
  حس هاي كورتيكال

  :جهت ارزيابي اين حس ها. حس هاي اوليه شامل درد، لمس سطحي، حرارت، ارتعاش و وضعيت مفصل مي باشد
  حس لمس سطحي با ماليدن پنبه يا قلم مو )1
 حس گرما و سرما با بكار بردن لوله آب گرم و سرد )2
 ن گرفتن حس درد با زدن سنجاق ته گرد و نيشگو )3
حس عمقي و درك موقعيت فضائي اندامها با حركت دادن انگشتان بيمار در جهات مختلف بدون نگاه كردن بيمار به  )4

 آنها و پرسش از وي در مورد موقعيت انگشتان
 حس ارتعاش با استفاده از دياپازون و قرار دادن آن روي برجستگيهاي استخواني  )5

  اين معاينه بايستي از . قسمت مشابه بدن در سمت راست و چپ با هم باشد معاينه حس بايستي با مقايسه هر دو  
  در آسيب هاي نخاعي در بيمار از يك سطح معين روي بدن كه پايين تر از . كسيمال به سمت ديستال انجام شودوقسمتهاي پر

  ن سطح نتيجه معاينه حس طبيعي حس گرما، سرما، درد و ساير حس ها مختل مي باشند ولي در بالاي آ. محل ضايعه مي باشد 
  . مي باشد

در سندرم براون سكارد ، ضايعه در نيمي از نخاع مي باشد و در نتيجه حس درد و حرارت در سمت مخالف ضايعه و حس   
  .عمقي، لمس سطحي و ارتعاش در همان سمت ضايعه مختل مي باشد

صورت دستكش و جوراب بروز مي نمايد كه معمولاً بصورت در نوروپاتي هاي ديابتي و داروئي ، ضايعه حسي در اندامها ب  
  . اختلال در حس درد، حرارت و لمس مي باشد و بيمار از گزگز و مورمور شاكي مي باشد

يتال مي باشد و ارزيابي اين حس ها، در صورتي امكانپذير است كه حس پارمركز درك حس هاي كورتيكال، كورتكس   
  :ها عبارتند ازاين حس . لمس و درد سالم باشد
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  Two point Discrimination:حس تميز دو نقطه تحريك شده همزمان ) 1

بيمار با چشم بسته بايد بگويد كه آيا تحريك واحد يا دوگانه را روي پوست خود . اين تست توسط يك پرگار انجام مي شود  
اين حساسيت در لبها و . ن، متفاوت استحساسيت نقاط مختلف پوست براي درك و تمايز دو تحريك همزما. احساس مي كند

  .سانتي متر است  3-4ميلي متر است و در تنه  4-5انگشتان 
  
  Stereognosisحس درك اشياء ) 2

  . را بايستي تشخيص دهد.... كليد، سكه، چاقو ، : بيمار با چشم بسته، ماهيت چند شئي مانند   
  
   Double Simultaneous Stimulationsحس تميز تحريك دوگانه همزمان ) 3

دو تكه كوچك پنبه را در دو دست گرفته و در آن واحد دو نقطه متشابه از بدن بيمار را تحريك مي كنيم و از بيمار در حالي   
شخص سالم هر دو تحريك را در دو نقطه از بدن حس مي . كه چشمانش بسته است، در مورد احساس تحريك سئوال مي كنيم

  .لوب پاريتال، فقط يك تحريك را حس مي كندكند ولي در صورت ضايعه 
  
   Graphes thesiaحس تميز اعداد نوشته شده روي پوست ) 4

  .با يك مداد نوك تيز، اعدادي روي كف دست بيمار نوشته و بيمار با چشمان بسته بايستي آنها را تشخيص دهد  
  
  :Bares Thesiaحس تميز و زن اشياء ) 5

بيمار با چشمان بسته بايستي مشخص . در كف دستان بيمار قرار مي دهيم) گرم 1- 3با اختلاف  (دو وزنه با وزنهاي متفاوت   
  .نمايد كدام وزنه سنگين تر است 

  
   Tactile localizationحس جا شناسي ) 6

 جهت انجام اين آزمايش، نقطه اي از بدن بيمار را توسط. اين حس عبارتست از قدرت تشخيص نقطه تحريك شده در بدن  
 2-3يك فرد طبيعي با اختلاف . يك تكه پنبه تحريك كرده و بيمار با چشمان بسته، بايستي  محل تحريك را مشخص نمايد

  .سانتي متر محل تحريك را تشخيص مي دهد
  
  
  معاينه سيستم حركتي  –د 

سيستم  اختلال در سيستم حركتي ممكن است در هر سطحي، در عضلات، اتصال عصب به عضله، اعصاب محيطي با
در طي معاينه، تون، قدرت . معاينه دقيق سيستم حركتي، محل اين اختلال را مشخص مي نمايد. اعصاب مركزي ايجاد شود

  .همچنين سرعت حركات، وجود حركات غير طبيعي نيز ارزيابي مي شود. و حجم عضلات ارزيابي مي شود
تروفي عضلات، تغيير شكل اندامها، حركات غيرطبيعي مثل در ابتدا با نگاه به عضلات، حجم آنها، تحليل رفتگي يا هيپر

  .مور، فاسيكولاسيون، لكه هاي غيرطبيعي در پوست بايستي مورد توجه قرار گيردرت
براي تعيين تون عضلات،اندام . گفته مي شود (passive)به مقاومت عضله در برابر حركات غيرفعال (Tone)تون عضله

ميزان . انسيون مي دهيمترنج، مچ دست، زانو، مچ پا و گردن در محدود كامل فلكسيون واكسهاي بيمار را از ناحيه مفاصل آ
جهت انجام اين آزمايش، بيمار بايستي رلكس . سفتي يا شلي كه درك مي شود، نشاندهندة تون عضلات آن اندام مي باشد

(relax) اشته و در بيماريهاي عضلاني، نوروپاتي در بيماريهاي سيستم اعصاب مركزي، هيپرتوني اسپاستيك وجود د. باشد
  .ي مشاهده مي شودنها، كم كاري تيروئيد و سندرم گيلن باره ، هيپوتو

بايستي گروههاي عضلاني از يك طرف به طرف ديگر و از پراكسيمال به  (Strenght)جهت بررسي قدرت عضلاني 
. مي باشد hemiparesisكننده همي پارزي  ضعف عضلات در يك نيمه بدن مطرح. ديستال مورد معاينه قرار گيرند
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جهت بررسي قدرت عضلات در اندامهاي فوقاني، . ضعف عضلات ديستال اكثراً مطرح كننده پروسه نوروپاتي مي باشد
  .آزمايشات زير را انجام مي دهيم

سعي مي سپس . بيمار بازوها را از تنه خود دور كرده ومحكم بصورت افقي نگاه مي دارد :آبداكسيون شانه )1
  .در اغلب ميوپاتي ها ومياستني گريوز، اين تست مختل مي باشد. كنيم آنها را با فشار به تنه او نزديك سازيم 

بيمار بازوها را محكم به تنه خود مي چسباند و در اين حال سعي مي كنيم آنها را از تنه او : اكسيون شانهدآ )2
 .دور نمائيم

 .اومت سعي مي كند كه ساعد خود را راست نمايدبيمار در برابر مق :اكستانسيون آرنج  )3
 .در اين آزمايش بيمار سعي مي كند در برابر اعمال فشار، ساعد خود را خم كند :آرنج  فلكسيدن )4
توسط آزمايشهاي قدرت باز كردن و خم نمودن مچ دست و انگشتان دستها، نيروي از هم دور كردن انگشتان  )5

(finger Abduction) عضلات ديستال اندامهاي فوقاني را بررسي نمود ، مي توان قدرت. 
  

  جهت بررسي قدرت عضلات اندامهاي تحتاني، در حالي كه بيمار به پشت روي زمين خوابيده است، آزمايشات زير را انجام   
  :مي دهيم

  .د، بلند مي كندبيمار پاي خود را از ناحيه لگن، در مقابل فشاري كه معاينه كننده به آن وارد مي ساز: فلكسيون هيپ  )1
از بيمار مي خواهيم محكم ساق پاي خود را به تخت معاينه فشار دهد و مانع شود كه آن را از : اكستانسيون هيپ  )2

 .تخت جدا ساخته و بلند نمائيم
از بيمار مي خواهيم كف پاي خود را به دست معاينه كننده فشار دهد و مانع گردد كه پاي او را : اكستانسيون كف پا  )3

 . سمت ساق حركت دهيمبه 
بيمار پشت پاي خود را به سمت ساق پا خم كرده و مانع مي شود كه معاينه كننده آنرا : دورسي فلكسيون كف پا )4

 . بطرف پايين حركت دهد
نمره صفر يعني فلج كامل و فقدان هرگونه حركتي، نمره يك : قدرت عضلات بر اساس معيارهاي زير سنجيده مي شود  

نيروي جاذبه حركت  حذفنمره دو يعني بيمار مي تواند اندام خود را در سطح افقي وبا. ضات ضعيف در عضلهيعني فقط انقبا
. نمره سه يعني بيمار اندام خود را در برابر نيروي جاذبه حركت مي دهد ولي در برابر مقاومت قادر به اين عمل نمي باشد. دهد

روي جاذبه و مقاومت معاينه كننده حركت مي دهد ولي با فشار معاينه كننده مغلوب نمره چهار يعني بيمار اندام خود را در برابر ني
شده و ضعف دارد و نمره پنج يعني قدرت كامل عضله كه بيمار اندام خود را در برابر جاذبه و مقاومت حركت داده و با فشار 

  .معاينه كننده نيز مغلوب نمي شود
  
  :معاينه رفلكسها: ه 

I (ـــري عمقــــي رفلكســهاي وتDeep Tendon Reflexes (DTR)  يـــا رفلكسهـــــاي كششــــي
  عضــلات 

Muscle Stretch Reflexes (MSR) اين رفلكسها نخاعي . بعلت پاسخ گروههاي عضله به كشش سريع مي باشد  
. ست مورد نظر آگاه نمودجهت بررسي اين رفلكسها  بيمار بايستي در وضعيت رلكس قرار گرفته و وي را از ت. مي باشند

بايستي با يك يا حداكثر دو ضربه مناسب رفالكس را معاينه نمود و ضمناً رفلكسهاي دو طرف را با هم گرفته و مقايسه 
  .نمود

معاينه كننده انگشت خود را در زاويه داخلي آرنج و روي تاندون ماهيچه دوسر : رفلكس عضله دو سر بازوئي )1
پاسخ طبيعي بصورت خم شدن ساعد به سمت بازو . روي آن ضربه وارد مي كندقرار مي دهد و با چكش بر 

  . مسئول آن است» موسكولو كوتانئه« بوده و عصب  C6و  C5مركز اين رفلكس در . است
با چكش به پشت آرنج در بخش پائين بازو، ضربه وارد مي كنيم، پاسخ طبيعي : رفلكس عضله سه سربازوئي  )2

 . است» راديال«بوده و عصب آن  C8و  C7مركز اين رفلكس در . نج استبصورت باز شدن مفصل آر
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در اين رفلكس ، ضربه چكش به بخش خارجي مچ دست در انتهاي استخوان راديوس وارد مي : رفلكس راديال )3
است و  C6و  C5مركز اين رفلكس . پاسخ طبيعي بصورت پرش مچ دست به بالا و كمي خارج است . شود

 .است» راديال«عصب آن 
براي گرفتن اين رفلكس، در حالي كه انگشتان بيمار بحالت نيمه خميده . رفلكس خم كننده انگشتان دست  )4

 C7پاسخ طبيعي بصورت خم شدن انگشتان مي باشد كه مركز آن  . است، با چكش به كف دست وي مي زنيم
 ،C8  وT1 مي باشد» يتال و كوب» مديان«اعصاب مسئول ، . مي باشد. 

به ناحيه پايين زانو و زير . در حالي كه بيمار لب تخت معاينه نشسته و پاهاي او آويزان شده است: رفلكس زانو  )5
روش ديگر . پاسخ طبيعي بصورت پرش ملايم ساق پا، به جلو مي باشد. كشكك وي، ضربه اي وارد مي كنيم

ينه كننده با دستي كه زير مفصل زانو قرا رداده، آن را در آن است كه بيمار روي تخت ، به پشت خوابيده و معا
 .مي باشد L4و  L3مركز اين رفلكس . حالت خميده نگاه مي دارد و با دست ديگر، ضربه را وارد مي كند

مركز اين رفلكس . با چكش به روي تاندون آشيل مي زنيم كه پا بحالت فلكسيون در مي آيد: رفلكس آشيل )6
S1  وS2  وL5 رفلكسهاي وتري بر اساس معيار زير درجه بندي مي . است» سياتيك«اشد و عصب آن مي ب
. دو يعني پاسخ طبيعي وجود دارد. يك يعني رفلكس كاهش يافته است. صفر يعني اصلاً جواب نمي دهد. شوند

 .وجود دارد كلونوسسه يعني رفلكس تشديد يافته است و در چهار ، رفلكس تشديد يافته همراه 
استفاده  Reinforcementيا  jendrassikواردي كه رفلكسهاي وتري بيمار پاسخ نمي دهد مي توان از مانور در م  
رفلكسها را ارزيابي مي . در حالي كه بيمار انگشتان دو دست خود را درهم قلاب كرده است و آنها را از طرفين مي كشد. نمود

  . اتي ها، راديكولوپاتي ها و يا پلكسوپاتي ها ديده مي شودكاهش غيرقرينه يك رفلكس بخصوص در منونوروپ. نمائيم
هيپررفلكسي در بيماريهاي . در ديستال اندامها مطرح كننده نوروپاتي محيطي مي باشد DTRفقدان يا كاهش دوطرفه   

  . نرون محركه فوقاني ايجاد شده كه همراه افزايش تون عضلات مي باشد
  .بيشتري دارد و گاهي در افراد سالم، رفلكسهاي بطور قرينه ممكن است تند يا كند باشدعدم تقارن رفلكسها، اهميت باليني   

  
II : رفلكس پوستي شكمي:  

براي ارزيابي اين رفلكسها، با يك جسم نسبتاً تيز ، . اين رفلكسها شامل پوستي شكمي فوقاني، مياني و تحتاني مي باشد
در طرفين ناف و نهايتاً در بخش هاي پاييني ، پوست شكم را تحريك موازي لبه دنده هاي تحتاني و سپس بصورت افقي 

  .پاسخ بصورت جمع شدن پوست مي باشد. مي كنيم
لذا در ضايعات راههاي . اين رفلكسها، علاوه بر يك قوس نخاعي، بستگي به سلامت راههاي كورتيكواسپينال نيز دارند

در ضايعات قوس نخاعي، رفلكس . از بين مي روند) رفلكسهر سه ( كورتيكواسپينال ، رفلكسهاي شكمي همان طرف 
، مياني  T6-9مركز رفلكس پوستي شكمي فوقاني . شكمي همان قوس از بين رفته ودو رفلكس ديگر باقي مي مانند

T9-11  و تحتانيT11-L1 مي باشد.  
  

III :رفلكس كرماستر:  
ي گرفتن اين رفلكس، امتداد سطح داخلي قسمت فوقاني برا. اين رفلكس ارتباط نزديكي با رفلكسهاي پوستي شكمي دارد

مركز . پاسخ بصورت انقباض عضله كرماستر همراه با بالا رفتن بيضه مي باشد. ران را با جسم نوك تيزي تحريك مي كنيم
  .مي باشد L1-2نخاعي اين رفلكس 

IV :رفلكس كف پايي:  
پاسخ طيعي . ر خارجي كف پا تا ناحيه زير شست پا مي كشيمجهت انجام اين تست ، نوك كليد را با فشار متوسط از كنا

خم شدن شست پا به سمت بالا و باز شدن انگشتان . بصورت خم شدن شست پا و انگشتان ديگر به طرف كف پا مي باشد 
. نشانه وجود ضايعه در مسير راههاي پيراميدال و نرون محركه فوقاني مي باشد Babinskiيعني علامت بابنسكي 

  :شهاي ديگري نيز جهت بدست آوردن علامت بابنسكي وجود دارد كه عبارتند از رو
  . عضلات ساق پا فشرده مي شوند ……علامت گوردون  )1
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 .لبه استخوان تي بيا  از بالا به پايين فشار داده مي شود:  Oppenheimعلامت  )2
 .تاندون آشيل را فشار مي دهيم: Schaferعلامت  )3
 .كليد روي قوزك خارجي پا مي كشيمبا نوك :  Chaddockعلامت  )4

  .سال ، ارزش تشخيصي ندارد 2وجود علامت بابنسكي در افراد خواب و در كودكان زير   
V :رفلكسهاي پاتولوژيك  

بعضي از اين رفلكسها در دوره نوزادي و . اين رفلكسها در فرد طبيعي وجود نداشته و وجود آنها دلالت بر بيماري مي نمايند
عمر بطور طبيعي ديده مي شوند ولي با افزايش سن، بايستي از بين بروند و باقي ماندن آنها غيرطبيعي مي چند ماه اول 

  :اين رفلكسها عبارتند از. باشد
در لمس آرام كف دست بيمار، انگشتان بيمار خم شده و دست معاينه كننده را در خود مي : graspرفلكس   )1

  .لوب پيشاني ايجاد مي شوداين رفلكس در آسيبهاي دژنراتيو . گيرند
با زدن ضربه به كنار لب فوقاني، لبهاي بيمار حالت غنچه اي پيدا مي كنند كه اين رفلكس :  snoutرفلكس  )2

 .در ضايعات گسترده كورتكس مغزي بخصوص لوب پيشاني و دمانس ديده مي شود
وجود اين رفلكس در بالغين . با تحريك لبهاي بيمار، حالت مكيدن بروز مي كند:  suckingرفلكس مكيدن  )3

 .نشانه ضايعات منتشر مغز بخصوص لوب پيشاني مي باشد
در انسان سالم، . بطور ممتد با انگشت خود به وسط دو ابروي بيمار ضرباتي وارد مي كنيم: Glabellaرفلكس  )4

ر بار ضربه، پس از دو ضربه، پلك زدن متوقف مي شود ولي در بيماري پاركينسون يا صدمات منتشر مغزي، با ه
 .بيمار پلك مي زند

در صورت وجود ضايعه اي . بند آخر انگشت مياني دست بيمار را سريعاً خم مي كنيم: Hoffmannرفلكس  )5
 .نخاعي، بقيه انگشتان بيمار نيز حالت خميده پيدا مي كنند C7بالاتر از 

به جويدن مي نمايد كه بروز با قرار دادن يك آبسلانگ بين دندانهاي بيمار، وي شروع :  Chewingرفلكس  )6
 . اين پاسخ نشانه ضايعات منتشر مغز مي باشد

  
  

   Coordinationمعاينه مخچه اي  –و 
: رمهاي مخچه اي شامل چهار جزء اصلي مي باشندسندمي شود و  postureمخچه مسئول هماهنگي در حركات و 

  . ، هيپوتوني و نيستاگموسيزآرتريآتاكسي، د
در . سپس به چگونگي راه رفتن بيمار توجه مي شود. لائم با گوش دادن به تكلم بيمار شروع مي شودبررسي كلينيكي اين ع

و عدم تعادل داشته و به سمت  (wide-base-gait)ضايعات نيمكره هاي مخچه، بيمار با پاهاي گشاد راه مي رود 
يعني اگر بيمار در رختخواب بنشيند، . شدمخچه ، آتاكسي بصورت تنه اي مي با درميسدر ضايعات . ضايعه منحرف مي شود

  :ساير تستهاي بررسي مخچه عبارتند از. نمي تواند تعادل خود را حفظ كند و به جلو يا عقب متمايل مي شود
از بيمار درخواست مي شود بطور متناوب و پي در پي انگشت اشاره خود را به نوك بيني بزند و يا از وي  )1

انگشت اشاره خود را به نوك انگشت پزشك بزند و سپس، به نوك بيني خود  درخواست مي شود كه ابتدا نوك
در صورت وجود ضايعات مخچه اي ، بيمار قادر به انجام . برساند و اين كار را به تندي و پي در پي انجام دهد

   (finger to nose to finger test)اين كار نمي باشد
، از بيمار درخواست مي شود پاشنه يك پا را روي زانوي پاي  در حالت خوابيده به پشت:  heel-shinآزمايش  )2

در صورت اختلال . ديگر قرار داده و در خط مستقيم روي لبه قدامي استخوان تي بيا بطرف پايين حركت دهد
اين تست و تست قبلي، نشان دهنده . مخچه اي، پاي متحرك به اين سو و آن سو منحرف مي شود

intention tremor ار مي باشنددر بيم. 
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3( Heel-Toe walking  ياTandem gait  : در اين تست ، بيمار براي راه رفتن، پاشنه يك پا را جلوي
در صورت وجود آتاكسي ، بيمار قادر به حركت روي يك خط . انگشتان پاي ديگر مي گذارد و حركت مي كند

 .مستقيم نخواهد بود
، آرنج خود را خم كند و در اينحال پزشك سعي مي كند بيمار سعي مي كند كه با فشار : Reboundآزمايش  )4

در فرد سالم، . كه ساعد او را بحالت اكستانسيون در آورد و سپس بطور ناگهاني دست بيمار را رها مي سازد
شخص بسرعت حركت دست را كنترل مي نمايد ولي در صورت وجود ضايعه در سيستم مخچه اي ، دست 

 .وي برخورد مي كند بيمار بشدت به بدن و يا صورت
5( Adiodocho Kinesia  : از بيمار درخواست مي شود كه بطور متوالي و سريع كف دستهاي خود را پشت

  كه در صورت وجود اختلال مخچه اي ، بيمار قادر به انجام اين كار  (alternative movement)ورو كند 
 .نمي باشد

يك كم و بيش منظمي است كه در اثر انقباض اين لرزش بصورت حركات نوساني و ريتم: Tremorلرزش  )6
اين لرزش در ضايعات مخچه اي به هنگام استراحت وجود . متناوب عضلات گروههاي مخالف ايجاد مي شود

  (intention tremor)ندارد و با انجام حركات ارادي تظاهر مي كند 
 .اختلال در نوشتن بصورت ماكروگرافي از ديگر علائم ضايعات مخچه اي است )7

  
  : Stance & Gaitمعاينه ايستادن و راه رفتن  - ز

ايستادن و . همانند معاينه وضعيت منتال، ارزيابي ايستادن و راه رفتن بيمار نيز همزمان با ورود بيمار به اطاق شروع مي شود
يطي، ستون راه رفتن ، پديده هاي پيچيده اي مي باشند كه قسمتهاي گوناگون سيستم عصبي منجمله چشمها، اعصاب مح

  .در آن دخالت دارند... خلفي نخاع، سيستم دهليزي و 
براي ارزيابي اين قسمت، نخست از بيمار درخواست مي شود كه بحالت معمولي راه برود و در اين مرحله به وضعيت پاها و 

ر دو پا راه برود و در مرحله بعد از بيمار درخواست مي شود كه با پنجه ه. بخصوص حركت اندامهاي فوقاني توجه مي شود
  .سپس با پاشنه پا قدم بردارد

انواع راه رفتنهاي غيرطبيعي . با مشاهده چگونگي راه رفتن بيمار، تا حدودي مي توان محل ضايعه عصبي را مشخص نمود
  :عبارتند از

ديده مي  اين نوع راه رفتن بطور شايع پس از سكته هاي مغزي يا آسيبهاي يك نيمكره مغز: راه رفتن همي پلژيك )1
پاي مبتلا سفت و اسپاستيك بوده و بيمار براي حركت به جلو، پاي معيوب را بصورت قوسي بجلو حركت مي . شود
  . در همان حال ، اندام فوقاني سمت فلج، در حالت خميده و بدون حركت مي باشد. دهد

بيمار هر دو پا را از . ديده مي شود اين نوع راه رفتن در انواع فلجهاي مغزي و آسيبهاي نخاعي: راه رفتن اسپاستيك )2
 .طرفين بصورت قوس مانند و محكم بجلو حركت مي دهد

نوعي راه رفتن اسپاستيك شديد است كه در آن زانوها بهم نزديك شده و بيمار : scissor gaitراه رفتن قيچي مانند  )3
اينحالت در . ت داخل قرار مي گيرددر همان حال پنجه پا سم. براي حركت بجلو، يك پارا جلوي پاي ديگر مي گذارد

 .مشاهده مي شود) پاراپلژي اسپاتيك(نوع خاصي از فلج مغزي 
و هنگام راه رفتن،  (wide base gait)در اين نوع، بيمار گشاد گشاد راه مي رود ): آتاكسيك(راه رفتن مخچه اي  )4

 .به سمت ضايعه مغزي منحرف مي شود
بدنشان بجلو خم بوده و در ابتدا ، . اين بيماران ، گامهاي كوتاه برمي دارند: Festinating gaitراه رفتن پاركينسوني  )5

 .حركتشان كند است ولي بتدريج تندتر مي شود
بيمار براي حركت بجلو سعي مي كند ه با كمك تنه ، پاهاي خود را بلند :  (waddling gait)راه رفتن اردكي  )6

 .ار مي باشد و نشانه ضعف در عضلات كمربند لگني مي باشداين نوع راه رفتن مشابه خانمهاي بارد. نمايد
در ضايعات شديد اعصاب محيطي و ضايعات :  Sensory ataxia) راه رفتن تابسي(راه رفتن از نوع آتاكسي حسي  )7

ستون خلفي نخاع، بيمار بعلت عدم آگاهي از موقعيت فضائي اندامها، هنگام قدم برداشتن ، براي حفظ تعادل مجبور 
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علامت . به پاهاي خود نگاه كند و پس از بلند كردن، آنها را محكم به زمين مي كوبد و گشاد گشاد راه مي رود است
جهت تست رومبرگ، از بيمار درخواست مي شود كه پاهايش را بهم نزديك كرده . رومبرگ در اين بيماران مثبت است

در اينحالت اگر با بستن چشمها، تعادل بيمار بهم . اه داردو مستقيم بايستد و دستهايش را در جلوي سينه بحالت افقي نگ
 .مي باشد بتبخورد و نتواند بايستد، تست رومبرگ مث

در ضايعاتي كه منجر به فلج عضلات قدامي ساق پا مي شود، اين نوع : equine gaitيا  steppageراه رفتن اسبي  )8
شتري از زمين بلند مي نمايد تا نوك پنجه هايش با زمين برخورد بيمار پاي مبتلا را با فاصله بي. راه رفتن ايجاد مي شود

 .اينحالت بخصوص در نوروپاتيهاي محيطي ارثي ديده مي شود. نكند
بيمار حين راه رفتن تلو تلو مي خورد و به : Drunken gait staggering gaitراه رفتن بصورت تلوتلوخوردن  )9

 .اينحالت در مسموميتها ديده مي شود. مي باشد اطراف منحرف مي شود و هر لحظه در معرض سقوط
افراد مسن بدون داشتن بيماري عصبي، حين راه رفتن، گامهاي كوتاه و آرام برمي :  Senile gaitراه رفتن پيرانه  )10

 .در حالت خميده بجلو راه مي روند و سرعت و تعادل و حركات ظريف در راه رفتن را از دست مي دهند. دارند
در صورت وجود آسيب دردناك در يك اندام تحتاني، بيمار براي كاهش :  Limping gaitان لنگان راه رفتن لنگ )11

درد، پاي خود را مي كشد و سعي مي كند حين راه رفتن، سنگيني خود را به طرف سالم منتقل سازد و ناحيه دردناك را 
مي باشد مثلاً در بيماري پاركينسون  بيمار نيز در تشخيص كمك كننده postureمشاهده . با احتياط حركت مي دهد

در بيماري هاي ميوپاتي با درگيري عضلات كمربند لگني، بيمار . بيمار بحالت خميده بجلو بوده و كيفوزتوراسيك دارد
 .تشديد يافته كمري دارد لوردوز

    
  آزمونهاي تشخيصي در بيماريهاي اعصاب 

قبل از پيشرفتهاي اخير در . ح و معاينه فيزيكي مشخص مي گردندارزيابيهاي تشخيصي در طب اعصاب عموماٌ براساس شر  
پرتونگاري از سيستم عصبي، اغلب از تستهاي غيرتهاجمي الكترودياگونوستيك استفاده مي شد ولي با پيشرفتهاي اخير در 

بررسي مايع مغزي . ، بررسيهاي الكتروفيزيولوژيك اهميت كمتري از لحاظ آناتوميكي پيدا كرده اند MRIو  CTتكنيكهاي 
اغلب در بررسي ضايعات توده اي ضرورت كمي دارد ولي در مطالعه بيماريهاي  (CSF=Cerebrospinal Fluid)نخاعي 

  .نوروايمونولوژيك و عفوني سيستم عصبي هنوز بررسي اصلي و پايه مي باشد
  

  :CSFبررسي  –الف 
، CNSاين روش عموماً جهت بررسي عفونتهاي . ع گرديددر اواخر قرن نوزدهم ابدا Quinckeاولين بار اين روش توسط 

تهاجم سلولهاي بدخيمي به فضاي ساب آراكنوئيد، مولتيپل اسكلروزيس، سندم گيلن باره، بيماريهاي نوروايمونولوژيكي و 
  . پسودوتومور سربري استفاده مي شودسندرم 

سپس از . د را در سينه و پاها را در شكم جمع مي كندجهت انجام اين آزمايش، بيمار به يك پهلو خوابيده و سرو گردن خو
نكسيون را وارد مي كنيم كه اين خط حدود مهره ومحل برخورد خط فرضي بين دو تاج خاصره و ستون مهره ها، سوزن پ

سوزن را در خط وسط به اندازه يك سانتي متر در پوست فرو برده و سپس نوك سوزن را كمي به . چهارم كمري مي باشد
حال استيل را خارح نموده كه مشخص شود آيا مايع . سانتي متر جلو مي بريم 3- 5/4لا متمايل نموده و تقريباً به اندازه با

خارج مي شود يا خير؟ در صورتي كه هنوز مايع خارج نشود، پس از جا گذاشتن مجدد سوزن، آنرا حدود نيم سانتي متر جلوتر 
سپس برحسب مورد حدود . غالباً با اين مانور، مايع نخاعي خارج مي شود. مي آوريم مي بريم و بعد به آهستگي آنرا به عقب

  .  سي سي مايع جمع آوري مي شود 20-10
  .آزمايشات زير انجام مي شود CSFدر روي 

I ( اندازه گيري فشار:  
پاهاي بيمار . مي شود ، توسط يك مانومتر كه به سوزن متصل مي شود، فشار آن اندازه گيريCSFپس از برقراري جريان 

  مثلاً در تومورهاي مغزي يا (در صورت حدس به فشار بالاي داخل جمجمه . بايستي در حالت اكستانسيون قرار گيرد
  .مغزي و فوت بيمار وجود دارد رنيمي شود چون احتمال هنانجام پونكسيون لومبر توصيه ) آبسه هاي مغزي
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II ( شمارش سلولهايCSF:  

صفر تا پنج عدد در ميلي متر مكعب مي باشد كه بايستي فقط از نوع تك هسته اي  CSFلهاي سفيد در ميزان طبيعي سلو
در مننژيتهاي باكتريال . ديده مي شود CSFدر عفونتها، التهاب و خونريزي بداخل  CSFافزايش گلبولهاي سفيد . باشد

  .داد تك هسته ايها افزايش مي يابدتعداد سلولهاي چند هسته اي افزايش مي يابد ولي در مننژيت سلي، تع
در موارد مشكوك به مننژيت . ديده مي شود CSFدر مننگوانسفاليتهاي ويروسي نيز افزايش مختصري در لنفوسيتهاي 

را سانتريفوژ نموده و سلولها را در پارافين  CSFسي سي از  20-30لوسمي يا تومورهاي مغزي و نخاعي ، لازم است 
  . و با رنگ آميزي جهت سلولهاي بدخيم بررسي شود بصورت بلوك در آورده

مطرح كننده بعضي عفونتهاي سيستم  CSFمشاهده گلبول قرمز در . گلبول قرمز وجود ندارد CSFدر حالت طبيعي در 
گاهي بدليل پارگي عروق خوني حين انجام . ه شدن پونكسيون مي باشدزوماتينرو يا  CSFعصبي مركزي،خونريزي بداخل 

عدد گلبول قرمز، يك سلول سفيد  1000مشاهده مي شود كه معمولاً به ازاء هر  CSFن، مقداري گلبول قرمز در پونكسيو
جهت افتراق اينحالت از خونريزي ساب آراكنوئيد، لازم است . مشاهده مي شود CSFدر پروتئين  mgr/dl يك و افزايش

CSF زي ساب آراكنوئيد هر چهار لوله خوني بوده و لي اگر در صورت وجود خونري. درچهار لوله متوالي جمع آوري شود
  . ، رنگ مايع شفاف تر مي شود CSFخوني شده باشد، با ادامه خروج  CSFبعلت عيب تكنيكي، 

اگر خونريزي در فضاي ساب آراكنوئيد باشد، سرمي كه در . را بمدت دو دقيقه سانتريفوژ مي نمائيم CSFدر روش ديگر ، 
ز قرار مي گيرد، زرد رنگ و گزانتوكروم خواهد بود ولي در صورت تروماتيزه بودن پونكسيون، اين مايع بالاي گلبولهاي قرم

ساعت پاك مي شود حال آنكه  24بدنبال تروماتيزه شدن ، معمولاً طي  CSFخون موجود در . بيرنگ و شفاف خواهد بود
  .ماندباقي مي  CSFروز در  6پس از خونريزي ساب آراكنوئيد، خون حداقل 

  
III ( اندازه گيري قندCSF :  
باشد، غيرطبيعي محسوب  mgr/dl 40مي باشد كه در صورتي كه كمتر از  mgr/dl 70-40در حالت طبيعي  CSFقند 

در مننژيتهاي ميكروبي و قارچي و گاهي در مننگوانسفاليتهاي ويروسي ، خونريزي ساب آراكنوئيد و مننژيت . مي گردد
  .كاهش مي يابد CSFماتوز قند وكارسين

IV ( اندازه گيري پروتئينCSF:  
و در بطنهاي  mgr/dl 25-10است كه مقدار آن در مايع سيترنها  mgr/dl 45-15در حالت طبيعي  CSFپروتئين 

در مننژيتهايي چركي، سرطانهاي متاستاتيك به مغز، سندرم گيلن  CSFافزايش پروتئين . مي باشد mgr/dl15-5مغزي 
در مننژيتهايي چركي و سندرم گيلن باره پروتئين خيلي بالا مي رود ولي در مولتيپل . اسكلروز ديده مي شود باره و مولتيپل

در انسدادهاي نخاعي مثلاً در تومورها  CSFبالاترين مقدار پروتئين . مي رسد mgr/dl 100اسكلروز بندرت به بيش از 
  .مي رسد mgr/dl 1000ديده مي شود كه گاهي تا 

V (مستقيم و كشت اسميرCSF :  
ي چركي و قارچي بسيار كمك كننده مي باشد كه با تعيين ميكروارگانيسم مسئول، ااين بررسي جهت تشخيص مننژيته
  .درمان انتخابي مشخص مي گردد

 CSFو كشت نشاندهنده نوع ميكروب بوده و تعداد گلبولهاي سفيد  CSFبطور كلي در مننژيتهاي باكتريال، ديد مستقيم 
در مننژيتهاي ويروسي يا آسپتيك، ديد . كاهش مي يابد CSFافزايش داشته و قند  CSFيش مي يابد، پروتئين افزا

). ولي نه به اندازه مننژيت باكتريال(افزايش مي يابد  CSFمنفي بوده ، تعداد گلبولهاي سفيد  CSFمستقيم و كشت 
برحسب نوع ويروس، مثلاً در هرپس . ختصر كاهش دارداكثراً طبيعي يا م CSFپروتئين طبيعي با مختصر افزايش ، قند

  .مثلاً افزايش گلبولهاي قرمز نيز مشاهده شود CSFسيمپلكس ممكن است تغييرات ديگري در 
  :ذر موارد زير بايستي از انجام پونكسيون لومبر اجتناب نمود

  در صورت حدس به تومور يا آبسه مغزي يا نخاعي .1
  .بدنبال انجام پونكسيون را بدنبال دارد CSFكه احتمال خونريزي بداخل در صورت وجود اختلال انعقادي  .2
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  .بدنبال انجام پونكسيون را دارد CSFعفونت پوستي در محل انجام پونكسيون كه احتمال ورود عفونت بداخل  .3
از ساعت پس  24سردرد معمولاً . درصد شيوع دارد 13-23از عوارض انجام پونكسيون كمري، سردرد مي باشد كه 

از محل سوراخ پونكسيون مي  CSFعلت ايجاد آن، نشت . روز ادامه داشته باشد 3-4پونكسيون ايجاد شده و ممكن است 
  : رد مي توان اقدامات زير را انجام داددبراي جلوگيري از ايجاد سر. باشد

  .از سوزن نازكتر استفاده شود .1
  .تي در اين وضعيت تكان نخوردپس از انجام پونكسيون، بيمار روي شكم خوابيده و چند ساع .2
  .زير سر بيمار بالش نگذاريد .3
  مايعات زياد بياشامد .4

  : Electroen cephalography=EEGالكتروانسفالوگرافي  –ب 
طي سالهاي اخير تغيير كرده است و با ظهور تكنيكهاي تصويربرداري، ديگر اين روش جهت  EEGانديكاسيونهاي انجام 

مغز . استفاده نمي شود بلكه جهت تعيين فونكسيون غيرطبيعي مغز مورد استفاده قرار مي گيرد تعيين محل آناتوميكي ضايعه
از . انسان در حالت خواب و بيداري امواجي توليد مي كند كه مي توان آنها را توسط دستگاه دريافت، تقويت و ثبت نمود

در هر دو  مشابهمغز و مخصوصاً مقايسه نقاط ، مقايسه پتانسيلهاي الكتريكي نقاط مختلف  EEGجايي كه اساس تفسير 
نيمكره مي باشد، الكتروهادي ثبات بايستي متعدد بوده و تقريباً تمام قسمتهاي كورتكس را شامل شوند و در طرف راست و 

شده  دبراي اين منظور، سيستمهاي مختلف قرار گرفتن الكترودها روي جمجمه پيشنها. چپ بشكل مشابهي قرار داده شوند
  . ستا

  سيكل در ثانيه  8-12بخش اعظم زمينه يك نوار مغزي در انسان بالغ و بيدار از امواج آلفا تشكيل مي شود كه فركانس آنها 
باز كردن چشمها، . الكترودهايي كه در بخش پس سري قرار دارند، آنها را بهتر و واضح تر دريافت مي كنند. مي باشد

امواج بتا فركانس . كاهش دامنه امواج آلفا و تبديل آنها به امواج بتا مي انجامد اضطراب و مصرف داروهاي نورولپتيك به
  .سيكل در ثانيه دارند و دامنه آنها كمتر از امواج آلفا مي باشد 12بيش از 

تهيه شود، تغييرات زير مشاهده مي شود در مرحله اي كه شخص  EEGاگر از شخصي كه در حال خواب رفتن مي باشد، 
با خواب آلود شدن فرد، ريتم الفا كمتر شده و جايش . يدار است، ريتم زمينه اي را امواج آن دو طرفه تشكيل مي دهدكاملاً ب

ظاهر  sleep spindlesدر خواب ملايم و خفيف . مي دهد) سيكل در ثانيه  5-7با فركانس (را به امواج آهتسه تر تتا 
با ايجاد تحريك عصبي مانند صداي . مشاهده مي شوند non-REMاين امواج اكثراً در مرحله دوم خواب . مي شوند

در همين مرحله ممكن . ايجاد مي شود Vertex waveكوچك در اين مرحله از خواب، امواج قله اي شكل منفرد بنام 
كه تركيبي از يك موج تيز و يك موج  K-Complexاست بطور متناوب، امواج آهسته و بلندي بنام كمپلكسهاي خواب 

در خواب عميق، نوار مغزي يك ريتم ديس ارگانيزه نامنظم داشته و منحصراً از امواج دلتا با . سته مي باشد، ديده شوندآه
  .دامنه بسيار بلند و نامنظم تشكيل شده است

  تا تر است و از امواج تتا تشكيل مي شود با افزايش سن موج آلفا جايگزين موج تددر كودكان سالم ، زمينه نوار مغزي كن
  .سالگي پيدايش گاه بگاه امواج تتا طبيعي محسوب مي گردد 20تا حدود . مي شود
  :شامل موارد زير است EEGامواج غير طبيعي در  .1
  .هزارم ثانيه است 70-200كه زمان آنها  sharpامواج تيز  .2
  .هزارم ثانيه است  70كه زمان آنها كمنتر از  spikeامواج سوزني  .3
   (spike-slow)يا امواج سوزني و آهسته  (sharp-slow)هسته مخلوطي از امواج تيز و آ .4

بايد توجه داشت كه در بعضي افراد سالم هم ممكن است . ، تشخيص بيماريهاي صرعي مي باشدEEGمهمترين كاربرد 
  .مشاهده شود كه اين دلالت بر وجود بيماري صرع ندارد  EEGامواج غير طبيعي در 

 hyper)رطبيعي لازم است از روشهاي تحريكي مانند تنفس عميق و تند اغلب براي ظهور بهتر امواج غي
ventilation)هيپرونتيلاسيون در افراد طبيعي سبب . ، تاباندن نور به چشم با فركانس و شدتهاي مختلف استفاده شود

ج با فركانس مي شود كه اين تغييرات بخصوص در كودكان وضوح بيشتري دارد و بصورت اموا EEGايجاد تغييراتي در 
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 3كودكان، هيپرونتيلاسيون سبب ظهور امواج سوزني و آهسته بافركانس مال درصرع پتي . كم، دامنه بالا و فرينه مي باشد
  .سيكل در ثانيه در نوار مغزي مي شود

  ه طي خواب كمك كنند EEGدر بيمار مصروع، ممكن است نوار مغزي حين بيداري طبيعي باشد لذا در اين موارد انجام 
تعريق بيمار، حركت سيمها، بلع آب دهان، . را تشخيص داد ، بايستي امواج اضافي يا آرتيفكتEEGهنگام تفسير . مي باشد

همگي سبب ايجاد آرتيفكت در نوار مغزي ..... پلك زدن، حركت چشمها، روشن و خاموش شدن كليدهاي برق، زنگ تلفن ، 
  .مي شوند

 EEGوجود امواج غيرطبيعي در . ته هاي نوار با علائم باليني و كلينيكي بيمار است، تطابق يافEEGنكته مهم در تفسير 
طبيعي نيز رد كننده بيماري صرع  EEGبدون وجود شواهد باليني تشنج، نشاندهنده بيماري صرعي نمي باشد و ضمناً يك 

  .در كنار علائم بيمار ارزش تشخيصي دارد EEGنيست و 
  :Evoked Potentialsانگيخته شده اعصاب پتانسيلهاي الكتريكي بر –ج 

پس از توليد تحريكات . عملكرد مسيرهاي حسي خاصي را در سيستم عصبي با استفاده از اين روش مي توان ارزيابي نمود
اين تستها هيچگاه جهت يك بيماري خاص، . خاصي در اين مسيرهاي عصبي، فعاليت الكتريكي آنها ثبت مي گردد

از اين تستها جهت تشخيص آسيبهاي خفيف يا . موارد مثبت و منفي كاذب در آنها شايع مي باشد. اشندپاتوگنوموئيك نمي ب
  .شديد ميلين در بافت عصبي استفاده مي شود

، تحريكات نوري متناوبي بطور جداگانه جلوي هر چشم ايجاد مي شود و دامنه اين  Visual evoked potentialدر 
رات آشكاري در شكل يچنانچه ضايعه اي عصب بينائي را گرفتار كرده باشد، تغي. مي گرددتحريكات از لوب پس سري ثبت 

حدت بينائي در ايجاد پاسخ اهميت داشته و در صورتي كه بيمار از عينك استفاده مي . منحني هاي حاصله ملاحظه مي شود
  .نمايد هكند، بايستي طي انجام تست، عينك را استفاد

  ، تحريكات حسي وارد شده به پوست، از لوب پاريتال ثبت  Somatosensory Evoked Potentialدر 
 در . جهــت اندام فوقاني تحريك به عصـب مديان و در اندام تحتـاني به عصب تي بيال خلفـي وارد مي شود. مي شود

Brain Stem Auditory Evoked Responses از . تحريكات شنوائي از لوب تمپورال دريافت و ثبت مي گردد
منحني حاصله حاوي پنج موج مي باشد كه هر . اين تست جهت بررسي عملكرد ساختمانهاي ساقه مغز استفاده مي گردد

  .موج نشاندهنده عملكرد يك قسمت از سيستم عصبي مي باشد
  
  مطالعات هدايت عصبي و الكتروميوگرافي  –د 

Electromyography (EMG) and Nerve Conduction Velocity (NCV)  اين مطالعات بطور اوليه
نتايج اين مطالعات تا حد زيادي به مهارت و تجزيه . جهت بررسي بيماريهاي عضلاني و اعصاب محيطي استفاده مي شوند

. متغيرهاي زيادي منجمله تفاوتهاي آناتوميكي و ميزان همكاري بيمار در نتايج آن موثر مي باشند. درپزشك مجري آن دا
،دو NCVدر.انسيلهاي الكتريكي عضلات و سرعت هدايت ايمپالس در اعصاب محيطي بررسي مي شونددر اين آزمايش، پت

نقطه از يك عصب در بخشهاي پراكسيمال و ديستال تحريك شده و پس از اندازه گيري فاصله اين دو نقطه و تفاوت 
latency ندهنده وجود ضايعه در كاهش سرعت هدايت عصبي نشا. آنها،سرعت هدايت در آن عصب محاسبه مي شود

سرعت هدايت عصبي در اعصاب مختلف و در سنين مختلف، متفاوت بوده و در اين زمينه، جداول . ميلين اعصاب مي باشد
اين اعداد بر حسب شرايط محيطي مثل حرارت و رطوبت نيز مختصري تغيير مي كنند كه بايستي در . مربوطه وجود دارند

  .ر گيرندتفسير نتايج آزمايش مدنظر قرا
EMG  يك وسيله تشخيصي مناسب در بررسي بيماريهاي عضلاني مي باشد و توسط آن مي توان بيماريهاي ناشي از

، بررسي فعاليت الكتريكي  EMGاساس . اختلال در عضله را از بيماريهاي ناشي از اختلال در عصب مربوطه افتراق داد
براي انجام اين آزمايش، الكترودهاي ظريف و سوزني را در بافت عضله . عضله در حالت استراحت و بهنگام فعاليت مي باشد
در . عضله سالم در حالت استراحت، هيچ فعاليت الكتريكي نشان نمي دهد. فرو برده و فعاليت الكتريكي عضله ثبت مي شود

خفيف عضله، در انقباض . صورت آسيب به عصب مربوطه، پتانسيلهاي الكتريكي خودبخود و غير طبيعي ديده شود
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بيشتري  motor unitsپتانسيلهاي الكتريكي در عضله ايجاد مي شود كه هرچه انقباض شديدتر شود، واحدهاي حركتي 
  .فعال شده و پتانسيل الكتريكي بيشتر مي شود

رشته  يكي از پتانسيلهاي الكتريكي غيرطبيعي، فيبريلاسيون نام دارد كه از لحاظ كلينيكي به انقباضات خودبخود در يك
بصورت پتانسيلهاي الكتريك  EMGدر . عضلاني اطلاق مي شود كه بعلت كوچكي ، معمولاً از زير پوست ديده نمي شود

. هفته پس از ضايعه عصبي، در عضله ايجاد مي شود و با آتروفي عضله از بين مي رود 2-3كوتاه و كم دامنه اي بوده كه 
: ساير علل ايجاد كننده فيبريلاسيون عبارتند از . فلزي مي باشدمشابه ريزش باران روي سقف  EMGصداي آن در 

  .لي و گاهي بيماري دوشنپگومنميوپاتيهاي التهابي، راديكولوپاتيها، سينر
به تخليه هاي الكتريكي نامنظم و منفردي اطلاق مي شود كه در همه رشته هاي  Fasciculationفاسيكولاسيون 

دامنه . بروز مي نمايد و نشانه صدمه به سلولهاي شاخ قدامي نخاع مي باشد (motor unit)عضلاني يك واحد حركتي 
  .آنها بزرگتر و مدت آنها طولاني تر از فيبريلاسيون است و از نظر باليني ، از زير پوست قابل رويت مي باشد

  . ن كمك كننده مي باشندپتانسيلهاي الكتريكي غيرطبيعي ديگري نيز وجود دارند كه هريك در تعيين نوع ضايعه و محل آ
  

  :عبارتند از  EMGو  NCVموارد استفاده تشخيصي از 
  ميوپاتيها )1
  نوروپاتي ها  )2
  بررسي پيشرفت ترميم عصبي  )3
  تشخيص قطع عصب  )4
  تشخيص بيماريهاي نرون محركه تحتاني  )5
  بيماري مياستني گريوز )6

  
   Biopsyنمونه برداري  - هـ 

اي مادرزادي، ديسترونيهاي عضلاني، و اسكوليتها و پلي ميوزيت بكار مي نمونه برداري از عضله جهت تشخيص ميوپاتيه
  .اين تست جهت افتراق بيماريهاي اوليه عضله از بيماريهاي اوليه عصب نيز كمك كننده مي باشد. رود

يص، جهت تشخ. در ميوپاتيهاي پراكسيمال، عضلات دلتوئيد و چهار سر ران، بهترين محل جهت نمونه برداري مي باشند
  .رنگ آميزيهاي مختلف روي نمونه عضله انجام شده و بررسي توسط ميكروسكوپ نوري و الكتروني ضروري مي باشد

نمونه برداري از عصب امروزه كمتر كاربرد داشته ولي هنوز در مواردي جهت تشخيص نوروپاتي هاي ارثي و بيماريهاي 
  . ، مولتيپل ميلوما و كارسينوما استفاده مي شود ناشي از رسوب غيرطبيعي مواد در اعصاب مثل آميلوئيدوز

  
  :ساير آزمايشات  –و 
I(  آنزيمهاي عضلاني شاملCK ،LDH  ،SGOT  ،SGPT  و آلدولاز مي باشد كه در بين آنها، كراتين كينازCK 

افزايش قابل ي عضلاني فمقدار اين آنزيمها در بيماريهاي ديسترو. ارزش تشخيصي بيشتري در بيماريهاي عضلاني دارد
  .توجهي نشان مي دهد

  
II(  تستTensiton  بااستفاده از ادروفونيوم كلرايد كه يك آنتي كولين استراز مي باشد و در تشخيص بيماري مياستني

  .گريوز استفاده مي شود
  

III( دساعته جهت تشخيص بيماري ويلسون انجام مي شو 24سرمي و مس ادرار  سميناندازه گيري مس و سرولوبلا.  
  

IV ( نوار قلبي دربعضي ميوپاتي ها و ديستروفي هاي عضلاني جهت تعيين درگيري قلبي و كارديوميوپاتي ضروري  
  .مي باشد
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V(  اندازه گيري  آلفا فيتوپروتئين و كارسينوامبريونيك آنتي ژن و ايمونوالكتروفورز سرمي در تشخيص بيماري آتاكسي– 
  .تلانژكتازي كمك كننده است

  
VI( سب علائم باليني و شك به بيماري خاص، ممكن است اندازه گيري سديم، پتاسيم، كلسيم، مننزيوم سرمي ، برح

  .ضروري باشد.... بعضي هورمونها مثل پرولاكتين، آنتي فسفوليپيد آنتي بادي ، 
  

  
 


