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 بندي بافت عصبي  سازمان

شود. از وزن كل بدن را شامل مي درصد  3 سيستم عصبي شبكة پيچيده اي از ميليون ها سلول عصبي بوده كه روي هم

شبكه هاي انتريك و گيرنده هاي حسي درست  عقده ها، اعصاب نخاعي،، اي، نخاع اعصاب جمجمه، اين سيستم از مغز

 ميليارد 011داخل حفره استخوان جمجمه محصور شده وحاوي حدود  مغز بخشي از سيستم عصبي است كه در. شده است

رومي  توسط اعدادآنها هر جفت  كه هديمجمه اي خارج گردجفت عصب جدوازده است. از قاعده مغز  ( سلول عصبي0001)

جمجمه به مغز  بزرگاز طريق سوراخ  ار گرفته وردر داخل ستون مهره ها ق . طناب نخاعيندا نامگذاري شده XIIتا  Iاز 

 منشاء از آن جفت عصب نخاعي بوده و سي و يك ميليون سلول عصبي  011متصل مي گردد. نخاع حاوي حدود 

 د كه هركدام به ناحيه خاصي در سمت راست يا چپ بدن مي روند. مي گير

ي است كه در خارج نوخهمراه بافت پيوندي اطراف آنها و عروق به هرعصب حاوي اكسون صدها تا هزارها سلول عصبي 

ي وچكهاي ك بخش زد.يا غدد ترشحي مربوط مي سا عضلات و را به گيرنده هاي حسي،آنها  گرفته و مغز يا نخاع قرار

 قدهعاست معروف به حاوي اجسام سلولي چند سلول عصبي قرار داشته و نخاع   ياو در خارج از مغز عصبي كه از بافت 

 .خاصي مي باشنديا جمجمه اي  در ارتباط با اعصاب نخاعي وبوده كه هر كدام از آنها 

 وجود دارد كه درتنظيم  نتريكدر ديواره اندام هاي دستگاه گوارش شبكه هاي گسترده عصبي بنام شبكه هاي ا

 اين اندام ها دخالت دارد. گيرنده هاي حسي از دندريت ها و يا سلول هاي اختصاص ترشحي  فعاليت هاي حركتي و

 هي به بخش هاي مربوطيپيام ها يا خارجي بدن را درك كرده و كه تغييرات محيط داخلي ويافته اي درست شده اند 

 هاي حسي ويژه اندام يا اندام هاي داخلي و مفاصل، وست، عضلات،پداخل  هاي حسي در ارسال مي نمايند. اين گيرنده

  .مي گيرند چشم وگوش قرارمثل 

 سطوح عملي سيستم عصبي 

اك حسي، فعاليت هاي فكري راد بدن، ستازمئواعمال سيستم عصبي شامل وظايف متعددي نظير دخالت درحفظ هو 

بدن انسان مجموعه اي از ميليون ها . انجام شده توسط عضلات اسكلتي مي باشدي دارانجام حركات ا تنظيم و، مختلف

م عمل منظ، بصورت هماهنگ عمل نمايند ها سلول با اعمال مختلف بوده وآنچه موجب مي گردد اين تعداد عظيم سلول

خون مورد ا مقدار عضله قلبي ب بعنوان مثال سيستم عصبي مسئول تنظيم ميزان فعاليت .يكپارچه سيستم عصبي است و

ر هماهنگي بين نيز دسيستم هورموني  در كنار سيستم عصبي،در شرايط مختلف بدني مي باشد. نياز عضلات اسكلتي 
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بررسي ر زيبطور كلي ميتوان اعمال سيستم عصبي را در سه سطح بخش هاي مختلف بدن نقش مهمي ايفاء مي كند. 

 نمود: 

، ييا داخلي بدن نظير تغييرات دماي رات مختلف ايجاد شده در محيط خارجي وهاي حسي تغيي گيرنده سطح حسي: –الف 

سپس پيام هايي كه در اين گيرنده ها ايجاد داده،  خون و...را تشخيص pHميزان ، ونخفشار  ،شنوايي چشايي، بويايي،

 اين پيام ها از طريق اعصاب شوند. ييا مغزي به نخاع يا سطوح بالاتر در مغز فرستاده م شده از طريق اعصاب نخاعي و

 حسي يا آوران به مراكز تصميم گيرنده ارسال مي گردند.

 سطح جامعيت دهنده: در اين سطح از سيستم عصبي اطلاعات حسي كه از گيرنده هاي عصبي حسي ارسال  -ب

بيشتر  .ل گرددبه بخش هاي عمل كننده ارسا تا پاسخ مناسب به تغييرات طراحي وه ديتفسيرگرد دريافت و، شده اند

هاي عصبي كه در اين سطح شركت دارند تنها فاصله كوتاهي را بين سلول هاي عصبي نزديك به هم در مغز، سلول

يا يك عقده عصبي طي مي كنند از اين جهت به اين سلول هاي عصبي كه اكسونهاي كوتاهي دارند سلول هاي  نخاع و

 تعداد از سلول هاي عصبي را به خود اختصاص مي دهند.مي گويند كه بيشترين  يا اينترنرون عصبي واسطه

لول هاي س سطح حركتي: در اين سطح تصميمياتي كه توسط سطح جامعيت دهنده گرفته شده است اجرا مي گردد. -ج

ز مغز اكه عصبي كه حاوي اطلاعات لازم جهت انجام پاسخ هستند موسوم به سلول هاي عصبي حركتي يا وابران بوده 

در  اندام هاي عمل كننده در قالب اعصاب حركتي مغزي يا نخاعي ترك كرده به نخاع را اينكه مغز و يا شده و وارد نخاع

 يا سلول هاي ترشحي اشاره نمود. د. از اندام هاي عمل كننده مي توان به فيبرهاي عضلاني ونمحيط مي رو

 بندي سيستم عصبي سازمان 

سيستم سيستم اعصاب مركزي يا . اول (0خش تقسيم مي كنند)شكل طبق يك تعريف كلي سيستم عصبي را به دو ب

 فكر كردن انجام اعمالي نظير احساسات، ،يمسئول پردازش اطلاعات حسبوده و نخاع و كه شامل مغز  اعصاب مركزي

 .ديا غدد ترشحي مي روند از اين بخش منشاء مي گيرن بيشتراعصاب حركتي كه به عضلات اسكلتي ومي باشد. وحافظه 

جمجمه اي به  اعصاب نخاعي و شامل گيرنده هاي حسي، عقده هاي عصبي وكه  PNSيا  سيستم اعصاب محيطيدوم 



 . انشعابات آنها استهمراه 

 

 

 

 

 : تقسيم بندي سيستم عصبي.0شكل

 

 

 

 

 

 

سيل نسيستم اعصاب محيطي را مي توان به دو قسمت  تقسيم نمود: قسمت حسي كه پيام هاي عصبي را به صورت پتا

 از اسيل هاي عمل رنبخش حركتي كه پتا و ارسال مي نمايد سيستم اعصاب مركزيهاي عمل از گيرنده هاي حسي به 

نيز  دستگاه اعصاب محيطي قسمت حركتي(. 2هاي عمل كننده حمل مي نمايد)شكل به اندام  سيستم اعصاب مركزي

 اعصاب پيكري پتانسيل هاي عمل را .2خودكار بو سيستم اعصا 0: سيستم اعصاب پيكريمي گردددو بخش تقسيم  به

اب سيستم اعصداخل  جسم سلولي اين اعصاب در د.ينبه عضلات اسكلتي هدايت مي نما سيستم اعصاب مركزياز 

ه آنها ارتباط برقرار مي نمايد. ب با ها از طريق اعصاب نخاعي به عضلات اسكلتي رفته وآناكسون  قرار داشته و مركزي

مي  يناپسس ،يا ترشحي باشد عضلاني و، ل عصبي با سلول ديگري كه مي تواند يك سلول عصبيمحل تماس سلو

ت اسكلتي از عضلا وعضله بوده  –عضله اسكلتي موسوم به محل اتصال عصب  گويند. سيناپس بين اعصاب پيكري و

  بصورت ارادي كنترل مي شوند.و طريق اعصاب پيكري 

 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1–Somatic Nervous  System 

2-Atonum  Nervous  System 



 5 منابع                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

( و سيستم اعصاب اتونوم b)يا اعصاب محيطي قسمت حركتي سيستم اعصاب محيطي(، aاعصاب محيطي) : قسمت حسي سيستم2شكل 

 (.cيا خودكار)

ي از غدد برخ به عضلات صاف. عضله قلبي و سيستم اعصاب مركزياز  سيستم اعصاب خودكار پتانسيل هاي عمل را

گروه سلول عصبي در سيستم اعصاب خودكار وجود  بر عهده دارند. دو هدايت نموده وكنترل غير ارادي اين بخش ها را

 اشته وقرار د سيستم اعصاب مركزيجسم سلولي آنها داخل كه گروه اول موسوم به فيبرهاي پيش عقده اي بوده  دارند.

 يادوم سلول هاي عصبي  داخل اين عقده ها جسم سلولي گروه اكسون هاي آنها وارد عقده هاي خودكار مي گردد. در

پس عقده اي قرار گرفته كه اكسون آنها پس از ترك عقده به اندام هاي اجرايي مي رود. سيستم عصبي خودكار فيبرهاي 

هت انجام فعاليت ج تيكي بدن رااست. بطور كلي سيستم سمپا انتريك پاراسمپاتيكي و ،يخود شامل بخش هاي سمپاتيك

يستم س تخليه مثانه را كنترل مي نمايد. ر هضم غذا وهاي فيزيكي آماده ساخته وسيستم پاراسمپاتيك اعمال نباتي نظي

بي اند. اين سيستم عص ميليون سلول عصبي است كه در كل طول لوله گوارش گسترده شده 011انتريك حاوي حدود 

روهي گآن ولي چون در ساختار بوده  قادر به كنترل تمامي اعمال دستگاه گوارش سيستم اعصاب مركزيبدون دخالت 

 .را جزئي از سيستم اعصاب خودكار محسوب مي نمايند آن، دنركت دارشمپاتيكي اعصاب س از

 سلول هاي دستگاه عصبي 

  سلول هاي غير عصبي. سلول هاي عصبي وكه عبارتند از  درست شده است اصلي دستگاه عصبي از دو نوع سلول

ر عصبي سلول هاي غي بوده در حاليكه لمهدايت پتانسيل هاي ع توليد و سلول هاي عصبي قادر به دريافت تحريكات و



  مي كنند.حمايت و حفاظت  از سلول هاي عصبي اگليسلول هاي به اختصار يا ها نوروگليا  يا

 (. 3شكل)اكسون درست شده است و دندريت دو گروه زائده به نام اغلب هر سلول عصبي از يك جسم سلولي و

اء م سلولي منشدندريت ها انشعابات متعدد كوتاهي هستند كه از جس

نها برجستگي هاي كوچكي بنام خارهاي آ در سطح اكثر گرفته و

بين اكسون ساير سلول هاي كان سيناپس كه مدندريتي وجود دارد 

است. دندريت ها بخش ورودي سلول عصبي بوده دندريت ها عصبي با 

جسم سلولي حاوي  د.كننبه جسم سلولي هدايت مي كه اطلاعات را 

ه شده طبزرگ مركزي بوده كه توسط سيتوپلاسم احايك هسته نسبتاً 

 است. در داخل سيتوپلاسم اندامك هايي نظير ليزوزوم، ميتوكندري و

همچنين دستجاتي از شبكه آندوپلاسميك  دارد. دستگاه گلژي وجود

خشن موسوم به اجسام نيسل نيز درجسم سلولي وجود داشته كه مكان 

دستجاتي از ) نوروفيبريل هااز  اسكلت سلولي د.مي باشنساخت پروتئين 

 ريلنوروفيبدرست شده است. ها  ميكروتوبول فيلامنت هاي حدواسط( و

ها  لميكروتوبو گرديده و ساختار سلول عصبي ها موجب حفظ شكل و

نند. ايجاد مي كاكسون  مسيرهايي براي حركت مواد بين جسم سلولي و

 : ساختار نرون.3شكل               جسم سلولي به   از كه پتانسيل هاي عمل را استطويلي  زائدهاكسون 

 صبي،عهاي ترشحي هدايت مي كند. در اغلب سلول يك سلول هاي  يا سلول عضلاني و سمت سلول عصبي ديگر يا

به جسم سلولي متصل مي گردد. بخش ابتدايي اكسون  0ناف اكسونمعروف به اكسون در محل متسع مخروطي شكلي 

قطعه  بين ناف اكسون وكه  3ناحيه آتشموسوم به هاي عمل از محلي پتانسيل است. معمولا  2اييموسوم به قطعه ابتد

عصبي مختلف طول هاي اگرچه در سلول  طول اكسون هدايت مي شوند. درسپس شروع گرديده و قرار دارد ابتدايي 

  قطر اكسون در تمام طول آن ثابتبيش از يك متر امتداد دارد ولي  چند ميلي متر تا از اكسون بسيار متغير بوده و

                                                                                                                                                                                                                                                            

1-Axon  Hillock 

2-Initial  Segment 

3-Trigger  Zone 
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ء پلاسمايي نوروفيبريل بوده كه توسط غشا و سيتوپلاسم اكسون يا اكسوپلاسم حاوي ميتوكندري، ميكروتوبول مي ماند.

ش امكان ساخت پروتئين در اين بخدر داخل اكسون شبكه آندوپلاسميك  به دليل عدم وجوديا اكسولما احاطه مي گردد. 

ه تعداد بآن شاخه هاي جانبي  اكسون و ولي مي گردد.لساخت پروتئين محدود به جسم س داشته وسلول عصبي وجود ن

سيناپسي كول تعداد زيادي وزي تقسيم مي شوند. در اين پايانه ها هاي پيش سيناپسي زيادي انشعابات ظريفتر بنام پايانه

جود وپروتئين هاي مرتبط با ميكروتوبول  در داخل نرون مي باشند.عصبي ميانجي هاي  كه حاوي مولكولوجود دارد 

داشته كه احتمالا در سازماندهي سلولي دخالت دارند. از ميان اين پروتئين ها مي توان به پروتئين هايي با وزن مولكولي 

با وزن مولكولي پايين اشاره نمود. پروتئين  tauو پروتئين  MAP-2و  MAP-1بالا و مرتبط با ميكروتوبول ها نظير 

MAP-2  فقط در داخل جسم سلولي و دندريت يافت شده در حاليكه فرم دفسفريله پروتئينtau  فقط در آكسون ديده مي

در نرون ها در داخل محيط كشت بدون اينكه تغييري در روند تشكيل دندريت دهد مانع  tauشود. مهار بيان ژن پروتئين 

 تشكيل آكسون مي گردد. 

 ثال بعنوان م .ستندبين جسم سلولي واكسون ه اندامك ها ول جابجايي مواد وم هاي انتقال اكسوني مسئنيسمكا

 س و بر عكاندامك هايي نظير ميتوكندري و وزيكول ها از جسم سلولي به پايانه هاي اكسوني رفته  ،پروتئين ها

فرستاده لي ولند به جسم سموادي كه با روش آندوسيتوز در پايانه هاي اكسوني وارد پايانه شده ا و اندامك هاي آسيب ديده

جسم سلولي براي عمل طبيعي  مواد بين اكسون وحركت اگرچه  تخريب مي گردند. ياگرديده و مصرف  درآنجاشده، 

نيز  سيستم اعصاب مركزييا ميكروب ها از محيط به  سلول عصبي الزامي است اما گاهي سبب انتقال برخي از سموم و

يستم انتقالي از توسط همين س)مولد بيماري كزاز( ه توسط باكتري كلستريديوم تتانيبعنوان مثال سم توليد شد مي گردد.

ل انتقال يافته و سبب تخريب عم سيستم اعصاب مركزيطريق پايانه هاي اكسوني موجود در پوست آسيب ديده به 

ديد در موارد ش .سلول هاي عصبي حركتي شده و بهمين علت انقباضات اسپاستيك مداوم و دردناكي ايجاد مي گردد

 بعلت فلج عضلات تنفسي فرد دچار ايست تنفسي شده و مي ميرد.

انتقال سریع آکسوپلاسميک ويژگي انواع مختلف جريان هاي آكسوپلاسمي نشان داده شده است.  0در جدول 

ند كه در تمسئول انتقال وزيكول هايي با مركز متراكم است. اين وزيكول ها حاوي پروتئين يا پپتيدهاي ترشحي هس

 شبكه آندوپلاسميك خشن و دستگاه گلژي موجود در جسم سلولي ساخته شده و از طريق ميكروتوبول ها به سمت 



وزيكول هاي حاوي پروتئين به كمك پروتئين حركتي كاينزين در طول پايانه هاي پيش سيناپسي فرستاده مي شوند. 

به سمت انتهاي مثبت  m/day 0بوده و با سرعت  ATPaseميكروتوبول حركت مي كنند. كاينزين داراي فعاليت 

(. ميتوكندري ها نيز به همين روش به پايانه هاي آكسوني 4ميكروتوبول حركت كرده و از جسم سلولي دور مي شود)شكل

 انتقال مي يابند. 

 : خصوصيات انتقال آكسوني.0جدول 

 را از پايانه هاي آكسوني به سمت جسم سلولي  آكسون ها به كمك پروتئين حركتي ديگري موسوم به داينئين مواد

بوده كه هميشه  ATPaseپروتئين داينئين نيز نوعي  انتقال سریع رو به عقب یا رتروگرادمي فرستند. در اين نوع 

منجر به تخريب حركت آكسوپلاسمي در هر دو جهت  ATP(. عدم توليد 4به سمت جسم سلولي حركت مي كند)شكل 

نظير  و پروتئين هاي محلولنظير نوروفيلامنت ها و زيرواحدهاي ميكروتوبول ها اي اسكلت سلولي مي شود. پروتئين ه

 به سمت پايانه هاي آكسوني ارسال حرکت آهسته آکسوپلاسميک به كمك  mm/day 5-0آنزيم ها با سرعت 

 مي شوند.

   انواع سلول هاي عصبي

ر ساختماني . از نظمي نمايندهاي مختلفي تقسيم  به گروها رسلول هاي عصبي  ،عملي بر اساس خصوصيات ساختماني و

گروه اول يا  .(5)شكل سلول عصبي وجود داردبر اساس تعداد انشعاباتي كه از جسم سلولي خارج مي گردد سه گروه و 

 عصبي موجود در مغز وهاي چندين دندريت مي باشند. اغلب سلول و حاوي يك اكسون  عصبي چند قطبيهاي  سلول

داراي دو انشعاب بوده كه معمولاً از دو  تنها عصبي دو قطبيهاي ع جزء اين گروه قرارمي گيرند. گروه دوم يا سلول نخا

هت جزائده اي است كه دندريت در اين نوع اخير از سلول هاي عصبي جسم سلولي خارج مي گردند. از نقطه مقابل هم 

 قال انت سيستم اعصاب مركزياز جسم سلولي به را  اكسون پتانسيل هاي عمل دريافت محرك اختصاص يافته و

وم يا گروه س توان يافت. سطح بويايي مغز مي و ،ه چشميشبك ،گوش داخليدر در  هاي دوقطبي راسلول اين  مي  دهد.
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عصبي تك قطبي تنها حاوي  يك انشعاب هستند ولي اين انشعاب در فاصله كوتاهي پس از خروج از جسم هاي سلول 

انسيل قادر به انتقال پت از لحاظ خصوصيات ساختماني وعملي هردو شاخه مشابه اكسون بوده و .اخه مي شودسلولي دوش

شاخه اي كه از جسم سلولي به نامگذاري هاي متفاوتي دارند: اساس نوع عملي كه انجام مي دهند  عمل هستند. ولي بر

دهد، دندريت و شاخه اي كه پتانسيل هاي عمل را  را به جسم سلولي انتقال ميپتانسيل هاي عمل  ومحيط رفته  طرف

. پايانه هاي اكسوني درشاخه داكسون ناميده مي شوارسال مي كند  سيستم اعصاب مركزياز جسم سلولي به 

ده ريشه در عق عصبي تك قطبيهاي سلول جسم سلولي محيطي)دندريت( بعنوان گيرنده هاي حسي عمل مي نمايند. 

 پشتي نخاع وجود دارد. 

 



 : حركات آكسوپلاسميك.4شكل 

 ،عصبي براساس نام بافت شناسي كه براي اولين بار موفق به كشف آنها گرديده نامگذاري شده اندهاي از سلول بعضي 

مي در قشر مغز  هراز سلول عصبي  گروهيجسم سلولي . شاو در نخاعنيا سلول هاي ر درمخچه و مثل سلول هاي پوركنژ

 .مي گويند يا پيراميدال سلول هاي هرمير به آنها شكل بوده و به همين خاط

انسيل تقسيم بندي جهت هدايت پت ناي در اساس عملي كه برعهده دارند تقسيم مي كنند. بر عصبي راهاي گاهي سلول  

پتانسيل هاي عمل را ازمحيط به  ،عصبي حسي يا آورانهاي بعنوان ملاك تفاوت در نظر گرفته مي شود. سلول  عمل

ه ب سيستم اعصاب مركزياز  هاي حركتي يا وابران پتانسيل هاي عمل راسلول  هدايت كرده و اعصاب مركزيسيستم 

لول به سارتباطي پتانسيل هاي عمل را از يك سلول عصبي يا عصبي واسطه هاي سلول . اندام هاي اجرايي مي برند

هاي عصبي واسطه آكسون هاي كوتاهي  معمولا سلول هدايت مي كنند. سيستم اعصاب مركزيداخل  ديگري درعصبي 

كه يك نرون مهاري قشر  IIداشته و به صورت موضعي در يك ناحيه خاص مغزي قرار مي گيرند مثل نرون گلژي نوع 

 مغز است. 
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 . سلولي : انواع مختلف نرون ها بر اساس ساختار5شكل 

  سلول هاي نوروگليا

هدايت  واين سلول ها قادر به توليد  نوروگليا توليد مي شود.يا سلول هاي غير عصبي  وزن مغز توسط صفبيشتر از ن

هرگاه بافت .خود را حتي پس از بلوغ سيستم عصبي حفظ مي كند. تكثير  تقسيم وقدرت  پتانسيل هاي عمل نبوده و



ايگزين وگليا هاي جديد جتوسط نور بودندپر شده ي عصبي ها سلولعصبي دچار آسيب گردد فضاهايي كه قبلاً توسط 

بدخيم بوده و رشد سريعي  اًايجاد مي كنند كه اكثر 0. گاهي نوروگليا ها سرطاني شده وتومورهايي بنام گليوماسشوندمي 

شكيل ت نخاعي و –بلع موادبيگانه، توليد مايع مغزي  ،اعمالي نظير حفاظت از سلول هاي عصبيدر دارند. نوروگلياها 

 دخالت دارند. سون هااطراف اك نغلاف ميلي

ها،  تروسيتآسهستند كه عبارتند از ش نوع سلول نوروگليا قابل تشخيص شعملي  بر اساس خصوصيات ساختماني و

 اريمقشوان و اسلول هاي  و سيستم اعصاب مركزيدر داخل سلول هاي اپانديمال  ها و ميكروگليا اوليگودندروسيت ها،

ي وسيع آن د ستيوپلاسمئبوده كه زوا يآستروسيت سلول ستاره اي شكل دارند. دوجو دستگاه اعصاب محيطيدر  تنها كه

(. براي حفظ سلامت سلول هاي عصبي در مغز بايد 6عصبي را مي پوشاند)شكلهاي سلول  سطح خارجي عروق خوني و

ه اد از خون بخروج مو محدوديت هاي جهت ورود ومحيط اطراف آنها تركيبي نسبتاً ثابت داشته باشد. به همين منظور 

صورت به وجود دارد كه  2مغزي –سد خوني و بالعكس بوجود آمده است. بعبارت ديگر نوعي داخل مايع ميان بافتي مغز 

مايع موجود در مواد زائد اجازه عبور به داخل بافت مغز را داده و همچنين اجازه مي دهد تا غذايي  موادكنترل شده به 

مي كند. وجود سد خوني از ورود سموم داخل خون به مغز جلوگيري ارد خون شوند ولي را ترك كرده و وميان بافتي مغز 

عملكرد ، تركيب مايع ميان بافتيماندن ثابت بعلت در حضور نوسانات شديد تركيب خون مغزي كمك مي كند تا حتي  -

هاي مغزي  تليال مويرگسلول هاي آندومغزي چند عامل دخالت دارند.  -مغز حفظ گردد. در ايجاد سد خوني طبيعي 

همراه رگي اين ساختار مويمي رسد. به حداقل آنها فضاي بين ريكه وط ،توسط اتصالات محكم به يكديگر متصل گرديده

 ،مغزي –بر دخالت در تشكيل سدخوني مغزي را تشكيل مي دهند. علاوه  -با سلول هاي آستروسيت سد خوني 

ميانجي هاي عصبي كه در طي چرخه هاي پتانسيل عمل از سلول هاي  ودخالت در باز جذب يون ها  ستروسيت ها باآ

 در. ندنك به حفظ تركيب شيميايي مايع ميان بافتي كمك مي، نيز آزاد مي شوند سيستم اعصاب مركزيداخل  عصبي در

 جازه اتشكل از ميكروفيلامنت ها وجود  دارد كه به اين  سلول ها مداخل سلول هاي آستروسيت اسكلت سلولي قوي 

 عصبي ايجاد كند. لول هاي س عروق و ت ازيمي دهد تا داربستي محكم جهت حما

وكانال  رات مغزفسطح داخلي ح بوده كه سيستم اعصاب مركزيسلول اپانديمال يكي ديگر از نوروگلياهاي موجود در 

ع مغزي توليد ماي و كوروئيديبرخي از اين سلول ها همراه با عروق خوني در تشكيل شبكه  مركزي نخاع را مي پوشاند.

                                                                                                                                                                                                                                                            

1-Gliomas 

2 -Blood - Brain - Barrier 
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ردن بافت به خو بوده كه قادر سيستم اعصاب مركزيخوار در ميكروگليا نوعي سلول بيگانه .دخالت دارند CSFيا  0نخاعي

 اين سلول متحرك بوده ودر پاسخ .شوندمي  سيستم اعصاب مركزيايي است كه وارد هگانسيمروارميك و هه شدزنكرو

ه مهاجرت ن منطقآيا سكته شود ميكروگلياها به  عفونت و هرگاه ناحيه اي از مغز دچار آسيب، دد.هاي التهابي فعال مي گر

اوليگودندروسيت ها نوعي ديگراز سلول هاي نوروگليا بوده كه انشعابات  .دخالت مي نمايند آندر پاكسازي  نموده و

. داردخالت د سيستم اعصاب مركزييلين درتشكيل غلاف م در هايي از اكسون را احاطه نموده و سيتوپلاسمي آن بخش

وعي ن سلول شوان. هايي از چندين اكسون دخالت دارد بخش در اطرافايجاد غلاف ميلين  هر سلول اوليگودندروسيت در

اوليگودندروسيت هاي مركزي در تشكيل غلاف  مشابه با يافت شده و دستگاه اعصاب محيطي تنها در يا بوده كهلنوروگ

يلين دار ممحيطي در سيستم اعصاب  هر سلول شوان تنها بخشي از يك اكسون را البتها دخالت دارد. ميلين اكسون ه

  .(6)شكل مي كند

هم در سيستم اعصاب محيطي توسط پوششي چند  عصبي هم درسيستم اعصاب مركزي وهاي اكسون بسياري از سلول 

شش اين پودر چربي وجود مقادير زياد بعلت  است.شده احاطه  نلييپروتئين موسوم به غلاف م وچربي لايه از جنس 

 افزايش سرعت هدايت پتانسيل هاي عمل در گرديده كه سبباطراف اكسون ايجاد سفيد رنگي در عايقي الكتريكي 

ه آنهايي ب عصبي كه اكسون آنها داراي ميلين باشد سلول هاي عصبي ميلين دار وهاي به سلول  مي گردد.اكسون ها 

دون ميلين بعصبي هاي سلول ن هستند سلول هاي عصبي بدون ميلين مي گويند. سطح خارجي اكسون كه فاقد  ميلي

دستگاه اعصاب (. در داخل 6شده است)شكل پلاسمايي سلول هاي نوروگليا پوشيده توسط پوششي ظريف از غشاء 

ن چندين تر پيچ خورده و بنابراياز اكسون به طول تقريبي يك ميلي مچندين بار به دور قطعه اي هر سلول شوان  محيطي

مده بخش ع هسته و غلاف ميلين را مي سازد. بخش داخلي تر ولايه از جنس غشاء پلاسمايي دور اكسون قرار گرفته 

. نورولما يندمي گو نورولما آنل مي دهند كه به يشكتسيتوپلاسم سلول شوان نيز خارجي ترين لايه در غلاف ميلين را 

در ترميم اكسون هاي صدمه ديده  احتمالا شته ووجود دا دستگاه اعصاب محيطيي موجود در هافقط در اطراف اكسون 

وجود  نورولما سيستم اعصاب مركزيسلول هاي عصبي موجود در اطراف اكسون  در سيستم اعصاب محيطي دخالت دارد.

. ندرشد مي كن د به ندرت مجدداًنآسيب ببين سيستم اعصاب مركزيموجود در  اگر سلول هاي عصبيبه همين دليل ندارد. 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 – Cerebros  pinal fluid 



سون رانويه اكهاي گره محل موسوم به گره رانويه گسيخته مي شود. در  هنقطچندين غلاف ميلين در  ،در طول اكسون

تم عصبي اكسون ميلين دار مي كند. در سيس در وان فاصله بين دو گره رانويه راشفاقد پوشش ميليني مي باشد. هر سلول 

 . ل هاي شوان اوليگودندروسيت ها در ميلين دارشدن اكسون ها دخالت دارندمركزي به جاي سلو

 

 

 

 

 : ميلين دار شدن اعصاب محيطي توسط سلول شوان.6شكل 

 

 

 

 

 

 سيل اسكلروزپيها مثل مولت تا بلوغ ادامه دارد. در برخي از بيماري دستگاه عصبي از زمان جنيني آغاز و تشكيل ميلين در

( نوعي بيماري خودايمني بوده كه در طي MS) 0. مولتيپل اسكلروزيسل مي شودختلاين دچار اتاي ساك غلاف ميل و

ي تخريب مي گردد. معمولا اين بيمار سيستم اعصاب مركزيآن بصورت پيشرونده غلاف ميلين سلول هاي عصبي در 

ري مشخص نيست ولي عوامل سالگي شروع شده و در خانم ها شايع تر است. اگرچه علت اين بيما 41تا  21بين سنين 

ارثي و مواجهه با فاكتورهاي محيطي نظير آلودگي به ويروس هرپس در ابتلاي به آن دخالت دارد. اين بيماري معمولا با 

احساس ضعف عضلاني و حالات غيرطبيعي مثل دوبيني آغاز شده و بتدريج تمامي اعمال فرد كند گرديده و دچار اختلال 

 رمان قطعي براي اين بيماري وجود ندارد. مي شود. در حال حاضر د

 اده سفيدم يگر قابل تمايز هستند.دخاكستري رنگ از يك بخش سفيد و معمولاً در مطالعه مقاطع عرضي مغز يا نخاع دو

 اكسون هاي بدون دندريت ها، سام سلولي،جماده خاكستري حاوي ا سلول هاي عصبي بوده و حاوي اكسون ميلين دار

 داخل نخاع ماده خاكستري در بخش مركزي قرار گرفته و باشد. در روگليا ميونسلول هاي  اكسوني و ه هايپايان ميلين،

                                                                                                                                                                                                                                                            

1-Multiple Sclorosis 
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در زير آن  را تشكيل داده و خارجي ترين سطح مغز داخل مغز ماده خاكستري، اما در توسط ماده سفيد احاطه مي شود

 . (7 ماده سفيد ديده مي شود)شكل

 كستري در سيستم اعصاب مركزي.: توزيع ماده سفيد و خا7شكل 

 

دندريت  سام سلولي وجل تجمع امحشود كه  ديده مي 0موسوم به هستهرنگي درعمق ماده سفيد مغز نقاط خاكستري 

دخالت دارند  سيستم اعصاب مركزيدر تشكيل ماده سفيد در  است. اكسون هايي كهمغز سلول هاي عصبي درداخل 

در يك تنه عصبي پتانسيل هاي الياف عصبي موجود  د.نرا مي ساز 2ه وتنه عصبيگاهي در يك مسير كنار هم قرار گرفت

 .دمي باش دستگاه اعصاب محيطيواقع تنه عصبي معادل  عصب در  در د.برناز يك سطح به سطح ديگر مي را عمل 

بوده كه اطراف  3هاي اقمارييافت مي گردد معروف به سلول  دستگاه اعصاب محيطيكه تنها در  هاآخرين نوع نوروگليا

 براي جسم سلوليلازم موادغذايي  احاطه نموده وسيستم اعصاب خودكار در عقده هاي عصبي موجود در  جسم سلولي را

 فراهم مي سازد.موجود در عقده را عصبي  هاي سلول

 الكتروفيزیولوژي سلول هاي عصبي 

 پاسخ به انواع محرك ها قادرند پتانسيل در ي، سلول هاي عصبي نيز تحريك پذير بوده ونسلول هاي عضلا امشابه ب 

 .پتانسيل هاي عمل توليد شده اطلاعات را از يك بخش بدن به بخش ديگر انتقال مي دهنداين  عمل توليد نمايند.

                                                                                                                                                                                                                                                            

1-Nuclus 

2-Nerve Tract 

3-Satellite Cell 



 اين شده، سپس ايجاد پتانسيل هاي عمل  در چشم و گوش موجب صدا  نظير نور و ييها بعنوان مثال محرك

بب در مراكز مربوطه س نخاع هدايت گرديده تا اين سلول ها به طرف مغز و عصبي از پالس هايپتانسيل هاي عمل يا ايم

يجاد كند بتواند پتانسيل عمل ا گاهي شدت محرك به اندازه كافي قوي نيست تا شنوايي گردند. احساس بينايي و ايجاد

برخلاف پتانسيل عمل تنها شوند كه  توليد مي 0گرديده و پتانسيل هاي درجه بندي شده ولي سبب تحريك نسبي سلول

توليد هر دو نوع پتانسيل  كاهش مي يابد.ها شده و با دور شدن از محل تحريك دامنه آن نتشر در فاصله كوتاهي م

  وابسته به خصوصيات غشايي سلول هاي تحريك پذير مي باشد.نامبرده شده 

 ه برخي ازتنها ب اي خاصيت نفوذ پذيري انتخابي بوده وغشاء سلول هاي عصبي نيز دار مشابه با ساير سلول هاي بدن،

 . (8سوي غشاء يكسان نيست)شكل  دو بنابراين غلظت مواد در مي دهد.مواد اجازه عبور 

 : توزيع نامتقارن بارها در دو طرف غشا پلاسمايي.8شكل 

لول داخل س ها در اين مولكول دارند، يبزرگغشاء حل نشده و اندازه چربي دو لايه هاي پروتئيني در  مولكولاز آنجا كه 

ه مي شود نيز گفتون هاي پروتئيني يبه آنها آنچون در سطح خارجي پروتئين ها بارهاي منفي وجود دارد باقي مي مانند. 

اير سباشند. در مقابل يون هاي كلر توسط آنيون هاي پروتئيني و  كه مسئول ايجاد بار منفي در سطح داخلي غشاء مي

 انتشار يافته و در آنهاي كلري موجود در غشاء سلول به خارج  از طريق كانال نفي داخل سلول دفع شده وهاي م يون

هاي  انالك. به همين دليل عبور نمي كنندچربي غشاء ها از ميان دولايه  يون داخل مايع خارجي سلولي تجمع مي يابند.

يوني  . در غشاء سلول عصبي دو نوع كانالاندشده  هسلول تعبيغشاء  سلول درو يا خارج آنها به داخل عبورپروتئيني براي 

  ميزانتعيين مسئول  بوده و ها موسوم به كانال هاي نشتي يا غيردريچه دار هميشه باز كانال. گروهي از وجود دارد

                                                                                                                                                                                                                                                            

1-Graded potential 
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 ه ك طوريعمل مي كنند كاملاً اختصاصي هستند. اين كانال ها در هنگام استراحت  ها نفوذ پذيري غشاء به يون

 دهند. هاي كلر اجازه عبور مي هاي نشتي كلر تنها به يون هاي پتاسيم وكانال هاي نشتي پتاسيم تنها به يون كانال

است. در  آن يون بيشتر بيشتر باشد نفوذ پذيري غشاء نسبت بهء داخل غشا هاي نشتي يك يون در هرچه تعداد كانال

 نتيجه  ردو  سديم بيشتر بودهكانال هاي نشتي  در مقايسه با هاي نشتي پتاسيم وكلر زمان استراحت تعداد كانال

 بيشتر از سديم است.اين دو يون نفوذ پذيري غشاء سلول عصبي نسبت به 

 .شوند باز يا بسته مي اتي خاصدر پاسخ به تحريكبوده كه هاي دريچه دار  كانالمعروف به هاي يوني  كانالديگر گروه 

 هاي  نالكا مثل بسته مي شوند باز ياخاص اتصال يك ليگاند بدنبال دار ليگاندي هاي دريچه  كانالبعنوان مثال 

هاي  نبه يو ده وشپاسخ به اتصال استيل كولين باز  عضله كه در –دريچه دار ليگاندي موجود در محل تماس عصب 

ت دار در پاسخ به تغييرا هاي دريچه گروه ديگري از كانال مي دهند. سديم وكلسيم اجازه ورود به داخل سلول عصبي را

هاي  الكان بامشابه  .مي گويندهاي دريچه دار ولتاژي  شوند به همين علت به آنها كانالمي بسته  ولتاژ غشاء باز يا

 در پاسخ به تحريكاتنيز هاي دريچه دار  برخي از كانال .عمل مي كنند يهاي دريچه دار نيز اختصاص كانال نشتي،

طوركلي ب يا كشش باز مي شوند كه معمولاً در ساختمان گيرنده هاي حسي وجود دارند. و ارفش مكانيكي نظير ارتعاش،

  هاي دريچه دار سبب ايجاد تغييراتي موقتي در وضعيت سلول مي شود. بسته شدن كانال باز يا

 .مي شود ر غشاءدتفاوت غلظت مواد باردار در دو سوي غشاء سبب ايجاد پتانسيلي الكتريكي موسوم به پتانسيل استراحت 

نها عدم توزيع بارهاي الكتريكي تبوده و مايعات داخل وخارج سلولي از نظر بارالكتريكي خنثي  البته لازم به ذكر است كه

 دادن يك ميكروالكترود در قرار با (.8)شكل محدود مي شود ءاداخل غش به منطقه باريكي در مجاورت سطح خارج و

ت پتانسيل تفاوبا استفاده از اين روش  .پتانسيل غشاء را ثبت نمود يتوانمدر خارج آن  يك ميكروالكترود داخل سلول و

اندازه ميلي ولت  01منهايتا  71 منهاي سلول هاي عصبي حدود ض غشاء سلول هاي عضله اسكلتي ورموجود در ع

منفي لول سا خارج داخل كه در مقايسه ب نشان دهنده اين موضوع استپتانسيل ثبت شده علامت منفي  گيري مي شود.

 .تاستر 

  پتانسیل استراحت غشاء

ظتي ناشي از ويژگي نفوذ پذيري انتخابي غشاء و وجود تفاوت غل د پتانسيل استراحت غشاءيور كه قبلاً نيز اشاره گردطهمان



يمي پتاس داخل غشاء سلول عصبي تعداد زيادي كانال نشتي . در زمان استراحت دراستسوي غشاء  دو ها در بين يون

ا از ميان ت داردسلولي آن است اين يون تمايل وجود دارد. چون غلظت داخل سلولي پتاسيم بسيار بيشتراز غلظت خارج 

ل سلول مثبت داخارج يون هاي پتاسيم موجب كاهش بار كانال هاي نشتي پتاسيمي به خارج سلول برود. حركت رو به خ

تاسيم سلول هاي پ از سلول خارج نمي شوند. بنابراين به تدريج كه يونيز نهاي پروتئيني ن ويآنمي گردد. از سوي ديگر

 هاي پتاسيم تمايل پيدا مي كنند درجهت شيب الكتريكي يون داخل سلول بيشتر شده و منفي در را ترك مي كنند بار

اين وضعيت  ي كند.م هاي پتاسيم مقابله خروج بيشتر يون بعبارت ديگر شيب الكتريكي پتاسيم با خود وارد سلول شوند.

ممانعت لول هاي پتاسيم از س خروج بيشتر يوناز شود كه مي آنقدر ادامه مي يابد تا اينكه شيب الكتريكي به اندازه قوي 

براساس شيب  هاي پتاسيمي كه همان تعداد يونيعني شيب الكتريكي شده با  . در اين شرايط شيب غلظتي برابرمي كند

هاي  يون 0جريان خالص در اين حالت شيب الكتريكي وارد سلول مي شوند.بواسطه وجود  ند،غلظتي سلول را ترك كرده ا

گذشت زمان غلظت  بااز اين لحظه به بعد گيرند. مي  قرار 2هاي پتاسيم در وضعيت تعادل و يون هپتاسيم برابر با صفر شد

اي پتاسيم ه نظر حركت يون سلول ازنتيجه در  تغييري نمي كند و هاي پتاسيم درخارج و داخل سلول ثابت مانده و يون

ي از غشاء لپتانسي غشاء تنها نسبت به يون هاي پتاسيم نفوذ پذير باشد،اگر  است. 3يا خارج آن در وضعيت ثبات به داخل و

ن هاي يو گردد پتانسيل تعادلمي ابر با حركت رو به داخل اين يون رحركت رو به خارج يون هاي پتاسيم ب كه در آن

ل استراحت يپتانسچون  ميلي ولت است. 04منهاي  معادل باشده و اندازه آن نمايش داده   KEسيم ناميده شده كه با پتا

 يون ها در ايجاد پتانسيل استراحت غشاء مطرح ساير احتمال دخالت  ميلي ولت نيست، 04منهاي  مساوي با غشاء

 مي گردد.

ون سديم . چون غلظت ياستنسبت به يون هاي سديم نيز نفوذپذير  غشاء سلول هاي عصبي علاوه بر يون هاي پتاسيم،

ا تيون هاي سديم تمايل دارند  بار منفي داخل سلول بيشتر از خارج آن است. از داخل آن بوده و در خارج سلول بيشتر

نفي داخل م ورود يون هاي سديم به داخل سلول بار . باشوندشيب غلظتي و شيب الكتريكي خود وارد سلول جهت با هم 

از  اگر غشاء تنها نسبت به يون هاي سديم نفوذ پذير باشد، پتانسيلي كاهش مي يابد. پتانسيل غشاء سلول كمتر شده و

 65مثبت ابر با ربوده كه ب ( NaEغشاء كه در آن جريان خالص سديمي صفر مي شود موسوم به پتانسيل تعادل سديم)

 ميلي ولت است. 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1-Net Flux 

2-Equilibrium 

3-Steady  State 
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تعادل خود سوق دهد. بنابراين هرچه ميزان نفوذ پذيري غشاء را به طرف پتانسيل پتانسيل غشاء  هر يون تمايل دارد تا

ن نفوذپذيري پتانسيل تعادل آن يون نزديكتر است. از آنجا كه غشاء بيشتريبه پتانسيل غشاء  باشد، نسبت به يك يون بيشتر

 .اشدمي بل تعادل يون پتاسيم نزديكتر پتانسيل استراحت غشاء به پتانسيرا نسبت به يون پتاسيم دارد، 

ي حفظ سوي غشاء پلاسماي پتانسيل غشاء بايد شيب هاي غلظتي در بين دوكننده  هاي يوني ايجاد م جريانوبراي تدا

دارند.  هميم شقپتاسيمي با حفظ شيب هاي غلظتي در ايجاد پتانسيل غشاء ن –هاي سديمي پمپ گردد. به  همين دليل 

ارد سلول دو يون پتاسيم و پتاسيمي سه يون سديم سلول را ترك كرده و –سديمي  پمپدوره فعاليت  ر هرد علاوه بر اين

همواره مقدار يون هاي مثبت خروجي بيشتر از يون هاي مثبت بدليل نحوه عملكرد اين پمپ ها بعبارت ديگر  مي شوند.

ميلي ولت به پتانسيل  4 منهاي حدود وژنيك بوده وپتاسيمي الكتر –بنابراين گفته مي شود كه يون سديمي  .ورودي است

 .(0 )شكلافه مي كندضا اءمنفي غش

 : پتانسيل غشا و جريان هاي يوني دخيل در آن.0شكل 

 

هاي مختلف  نسبت به يون تغيير ميزان نفوذ پذيري غشاء يا خارج سلولي و مايعات داخل و ها در ال تغيير غلظت يونببدن

غلظتي  يم خارج سلولي زياد شود شيبسر غلظت يون هاي پتاگابعنوان مثال يراتي مي گردد. تغيمتحمل  پتانسيل غشاء

 داخل سلول باقي مانده و بنابراين بارهاي مثبت در جريان خروجي پتاسيم كوچك مي گردد. اين يون كاهش يافته و

ولاريزه پدغشاء  اصطلاحاً  كمتر شده وسوي غشاء  بعبارت  ديگر اختلاف بار الكتريكي بين دو. كم مي شود پتانسيل غشاء

شيب غلظتي پتاسيم افزايش يافته وجريان خروجي پتاسيم  در خارج سلول، مت پتاسيظكاهش غل مي گردد. درمقابل با

ردد. از آنجا گ غشاء هيپريولاريزه مي پتانسيل غشاء يا اختلاف بار الكتريكي در دو سوي غشاء زيادتر شده و بزرگتر شده و



ا ي زمان استراحت نسبت به يون هاي سديم زياد نيست تغييرات غلظت يون سديم در داخل و ذ پذيري غشاء دركه نفو

از هاي دريچه دار سديمي در غشاء ب ر دليلي كاناله اگر به اما مقدار پتانسيل غشاء ندارد. خارج سلول تأثير چنداني بر

 غشاء بسرعت دپولاريزه مي گردد. شوند،

چه دار دريهاي باردار منفي پروتئين هاي غشايي از جمله كانال  به گروهرمايع خارج سلولي معمولا ً يون هاي كلسيم د

غير اين صورت  و در هبسته باقي ماند باشند،به يون هاي كلسيم متصل . هر گاه اين كانال ها ژي سديم متصل هستنداولت

 ن اي يون هاي كلسيم از ارج سلولي كاهش يابد،اگر غلظت يون هاي كلسيم درمايع خ ين كانال ها باز مي شوند.ا

د. ردگسلول دپولاريزه مي  و هاي سديمي باز در غشاء بيشتر شده در نتيجه تعداد كانال جدا شده و يهاي سديم كانال

 مي گردد.آن كاهش غلظت كلسيم در خارج سول موجب افزايش تحريك پذيري  نابراينب

 پتانسيل درجه بندي شده  

 ر تغيي با داخل غشاء سلول هاي عصبي گرديده و تلف سبب باز يا بسته شدن كانال هاي خاصي درهاي مخ محرك

در پتانسيل استراحت غشاء مي گردند. چون اين تغييرات در پتانسيل غشاء  نفوذ پذيري غشاء اين سلول ها موجب تغيير

 اء راپتانسيل هاي موضعي مي توانند غش عي نيز مي گويند.ضمحدود به ناحيه كوچكي از غشاء است به آن پتانسيل مو

  (.01د)شكل ناينكه هيپريولاريزه نماي دپولاريزه نموده ويا

 

 

 

 

 

 : پتانسيل هاي درجه بندي شده.01شكل 
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 شوند. يسته مب دارد كه در پاسخ به محرك باز يا يبزرگي ويا كوچكي پتانسيل هاي موضعي بستگي به تعدادكانال هاي

انال هاي برعكس هرچه ك تر بوده و تانسيل موضعي بزرگپدامنه ، باشد انال هاي باز يا بسته شده بيشترك هرچه تعداد

بنابراين ميتوان نتيجه گرفت كه دامنه پتانسيل عمل با شدت  .گرددتر مي  دامنه آن كوچك، كمتري باز يا بسته شوند

دنبال اتصال ب هاي درجه بندي شده نيز مي نامند.به همين علت پتانسيل هاي موضعي را پتانسيل  محرك متناسب است.

نفوذ پذيري  خودي دريا تغييرات خود ب تغييرات دمايي و تحريك مكانيكي، ،ليگاند به گيرنده غشايي، تغيير پتانسيل غشاء

 هتر شده تا اينك دامنه آنها كوچك تحريكشدن از محل  ورد به تدريج بابوجود آمده كه غشاء پتانسيل هاي موضعي 

تقال پيام هاي معمولاً مسئول ان و شتهكوتاهي قابليت انتشار دا اصله هايف تنها درپتانسيل هاي موضعي  مي شوند. ناپديد

 آيند. گاهي براساس نوع محركي كه سبب ايجاد پتانسيل وجود نميبدراكسون  عصبي از دندريت به جسم سلولي بوده و

نسيل توليد مي شود، از نام هاي ديگري نيز به جاي پتانسيل موضعي موضعي مي گردد و مكاني كه در آن اين نوع پتا

 ي شود رابه كانال ليگاندي در سلول عصبي ايجاد ماستفاده مي كنند. مثلا پتانسيلي كه بدنبال اتصال ميانجي عصبي 

 نامند. مي 0پتانسيل گيرنده يا مولد

باشد كه زياد ك بقدري يحرتهرگاه فركانس  ت. آنها اس 2ازخواص مهم پتانسيل هاي موضعي خاصيت جمع شدگي يكي

صورت ثابت بودن شدت محرك پاسخ دوم  حتي در تحريك دوم به سلول وارد شود،، قبل ازخاتمه پتانسيل موضعي اول

اولين تحريك سبب باز شدن كانال هاي دريچه دار . در اين حالت است يدر مقايسه با پاسخ اول داراي دامنه بزرگتر

غشاء را مقداري دپولاريزه مي كند. تحريك دوم نيز تعدادي كانال شده و جريان ورودي يون هاي سديم  ولتاژي سديمي

انال اين ك اول اضافه مي شوند.هاي دريچه دار ولتاژي سديمي ديگري مي گردد كه به كانال هاي باز ناشي از تحريك 

  دومنتيجه پتانسيل موضعي  در يم شده وموجب برقراري جريان ورودي بزرگتري از يون هاي سد ياضاف هاي باز

توانند بتحريكات ضعيف متوالي  اجازه مي دهد تاجمع شدگي د. خاصيت گردآنچه كه انتظار مي رود توليد مي  تر از بزرگ

   توليد كنند.پتانسيل عمل 

ي كند دريافت م هاي متعددي كه با ساير سلول هاي عصبي برقرار  هر سلول عصبي هزاران ورودي از طريق سيناپس

معمولاً يك پتانسيل عمل در  مهاري هستند. همانطور كه قبلاً اشاره شد،نيز برخي  برخي از آنها تحريكي و نموده كه

                                                                                                                                                                                                                                                            

1-Generator  Potential 

2-Summation 



سلول پيش سيناپسي تنها قادر به توليد پتانسيل موضعي تحريكي يا مهاري كوچكي در سلول پس سيناپسي است. اما 

ع پتانسيل بزرگتري را در سلول پس سيناپسي ايجاد كنند. اگر جم جمع شده و هاي موضعي مي توانند با هم اين پتانسيل

ول پس تانسيل عمل در سل، پرساندن آن به آستانه تحريك گردد پتانسيل هاي موضعي سبب دپولاريزه شدن سلول و

آن از آستانه  دور شدن ولاريزه شدن سلول وپبرعكس اگر مجموع پتانسيل هاي موضعي سبب هيپر سيناپسي ايجاد شده و

هيچ پتانسيل عملي در سلول پس سيناپسي رخ نمي دهد. دو نوع مكانسيم جمع شدن در سيناپس ها رخ  تحريك گردد،

هاي عمل متوالي در فاصله هاي كوتاه زماني به يك پايانه  هنگامي اتفاق مي افتد كه پتانسيل 0جمع زمانيمي دهد. 

 هاي موضعي متوالي در سلول پس سيناپسي گردند. طوريكه قبل از خاتمه موجب ايجاد پتانسيل پيش سيناپسي رسيده و

خاتمه نيافته  هنوز قبليگردد. دراين حالت چون پتانسيل موضعي مي آغاز بعدي پتانسيل موضعي  ،قبليپتانسيل موضعي 

ي سبب مي سغشاء سلول پس سيناپ تغيير پتانسيل بزرگتري را در پتانسيل موضعي دوم به آن اضافه شده و است،

هنگامي رخ مي دهد كه چندين پايانه پيش سيناپسي  2جمع فضایي(. نوع ديگر جمع شدن يا الفقسمت  00گردد)شكل 

هرگاه يك سلول عصبي تحريك شود، تمام پايانه هاي  .با آن سيناپس دهند روي يك سلول پس سيناپسي ختم شده و

مزمان در سلول پس سيناپسي بصورت ه راين در جمع فضايي،سيناپسي آن بصورت همزمان با هم تحريك مي شوند. بناب

(. اين پتانسيل هاي موضعي با هم جمع بقسمت  00در چند نقطه از غشاء پتانسيل هاي موضعي توليد مي گردد)شكل 

 همگي با ،گردند پتانسيل بزرگتري را ايجاد مي نمايند. هرگاه پتانسيل هاي موضعي موجب دپولاريزه شدن غشاء شده و

ل پتانسي دپولاريزه نموده و ،تا حد آستانه تحريك در صورت كافي بودن در محل ناف اكسون غشاء را هم جمع شده و

ه در يك مهاري متعددي ك زماني پتانسيل هاي پس سيناپسي تحريكي و عمل توليد مي نمايند. معمولاً جمع فضايي و

                                                                                                                                                                                                                                                            

1-Temporal Summation 

2-Spatial  Summation 
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 دخالت دارد. رل پس سيناپسي پتانسيل عمل توليد شود يا خيه در سلودر تعيين اينك دنسلول پس سيناپسي توليد مي شو

 

 

 

 : جمع زماني و مكاني/00شكل 

 

 

 

 

 

 

  پتانسيل  عمل

ايع عصبي توالي وق ايمپالس پتانسيل عمل يا

امل ش كه در پتانسيل غشاء داده و سريعي است

 شدنوپلاريزه رمرحله دپولاريزه شدن و  دو

ه شدن طي مرحله دپولاريز در. (02است)شكل

 و هپتانسيل غشاء به سمت صفر حركت كرد

 مثبت 

وپلاريزه ردر حاليكه در طي مرحله  مي شود

شدن بار ديگر پتانسيل غشاء به سمت پتانسيل 

منفي مي گردد. عامل  استراحت باز گرديده و

ذيري تغيير نفوذپ ايجاد پتانسيل عمل، اصلي در



ت. هرگاه پتانسيل هاي موضعي بقدري قوي باشند كه بتوانند غشاء بسته شدن كانال هاي غشايي اس غشاء بدنبال باز و

بدون اينكه  وليدت پتانسيل  هاي عمل پس از .مي شودپتانسيل عمل توليد  رسيدن به آستانه تحريك دپولاريزه كنند، را تا

  انتشار يافته و طول غشاء تغييري كند در دامنه آنها

اي عمل پتانسيل ه .از يك بخش بدن به بخش ديگر آن انتقال دهند ولاني ودر فواصل ط مي توانند پيام هاي عصبي را

قدرت ليد كند كه اي توكننده  تابع قانون همه يا هيچ هستند يعني زماني كه يك محرك بتواند پتانسيل موضعي دپولاريزه

اء آغاز شده سيل عمل در غشتمام تغييرات مسئول ايجاد پتانرا داشته باشد، براي رساندن غشاء به آستانه تحريك كافي 

 ات ولي اگر محرك بقدري ضعيف باشد كه پتانسيل موضعي نتواند غشاء را .با دامنه ثابت ادامه مي يابد بدون توقف و و

 خواهد شد.رسيدن به آستانه تحريك دپولاريزه كند هيچ پتانسيل عملي توليد ن

 

 

 

 : منحني پتانسيل عمل.02شكل 

 

 

 

 

 

غشاء مسئول ايجاد تغييرات پتانسيل غشاء در طي پتانسيل عمل در داخل و نوع كانال ولتاژي در سلول هاي عصبي د

اه باز شده كوت هستند بدنبال ايجاد پتانسيل موضعي تعدادي ازكانال هاي دريچه دار ولتاژي سديم براي يك دوره زماني

ستانه آپولاريزه شدن غشاء و رسيدن آن به جريان ورودي از يون هاي سديم به داخل سلول برقرار مي گردد كه سبب د و

ستانه تحريك تعداد زيادي از كانال هاي دريچه آبه  ميلي ولت( مي شود. بارسيدن پتانسيل غشاء 55منهاي تحريك)حدود 

ولاريزه غشاء بيشتر دپ دار ولتاژي سديم بصورت ناگهاني بازشده وجريان عظيمي از يون هاي سديم وارد سلول گرديده و

اي جريان ورودي يون ه داخل غشاء بازشده و هرچه غشاء بيشتر دپولاريزه شود كانال هاي سديمي بيشتري در دد.مي گر

ديم سوق پتانسيل غشاء به طرف پتانسيل تعادل س بيشتري دپولاريزه شده ومقدار نتيجه غشاء  ودر دهسديم بيشتر گردي
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ماني ادامه دارد ز چرخه فيدبك مثبت تنها تااين  ثبت است. امامدبك بنابراين توليد پتانسيل عمل نوعي في داده مي شود.

با بسته شدن كانال هاي دريچه دار ولتاژي سديم مرحله دپولاريزه شدن پتانسيل  مي باز هستند ويكه كانال هاي سد

 عمل خاتمه مي يابد.

 دريچه داخلي يا دريچه غير فعال و دريچه فعاليت دريچه خارجي يا هر كانال ولتاژي سديم داراي دو دريچه مجزا است:

ت بسته دريچه فعالي، ء حساس هستند. هنگامي كه غشاء درحال استراحت استاهر دو به تغييرات پتانسيل غشكه  شدن

اما  وند.ش يون هاي سديم نمي توانند وارد سلول ،بدليل بسته بودن دريچه فعاليت دريچه غير فعال شدن باز است. بوده و

غشاء  ده وگردييون هاي سديم وارد سلول  تغيير ولتاژ غشاء دريچه فعاليت باز شده وول عصبي و بدنبال تحريك سل

 د،دارنسلول دپولاريزه مي شود. در زمان استراحت، كانال هاي دريچه دار ولتاژي پتاسيم كه تنها يك دريچه خارجي 

 شدن از بشروع به  ،ندنمايك دپولاريزه مي آستانه تحري تا حد هنگامي كه پتانسيل هاي موضعي غشاء رابوده و بسته 

طي  بنابراين در ،بسيار آهسته تر از كانال هاي دريچه دار ولتاژي سديم استاين كانال ها د. سرعت باز شدن كننمي 

 جريان ورودي يون هاي سديم بسيار ناچيز بوده و جريان خروجي يون هاي پتاسيم در مقايسه با ه شدنولاريزپمرحله د

 فنظر است. قابل صر

ا وابسته ولي بسته شدن آنه استغشاء بسته شدن كانال هاي دريچه دار ولتاژي وابسته به تغييرات ولتاژي  اگر چه باز و

ريان ج و هبا گذشت زمان كوتاهي دريچه غير فعال شدن كانال هاي دريچه دار ولتاژي سديم بسته شد بوده وبه زمان 

 كانال هاي دريچه دار ولتاژي سديم، سداد كانال هاي ان د. همزمان باورودي سديم به داخل سلول قطع مي گرد

تانسيل پ ويده بعلت جريان خروجي پتاسيم غشاء وارد مرحله روپلاريزه شدن گرد دريچه دار ولتاژي پتاسيم باز شده و

ال هاي دريچه دار مقايسه با كان كانال هاي دريچه دار ولتاژي پتاسيم در يش مي رود.پغشاء به طرف زمان استراحت 

ت كوتاهي براي مدولتاژي سديم براي مدت طولاني تري باز بوده و اغلب پس از رسيدن پتانسيل غشاء به زمان استراحت 

در مقايسه با زمان استراحت نفوذ پذيري غشاء نسبت به يون هاي پتاسيم بيشترشده در اين فاصله درنتيجه  مي مانندباز 

ه تدريج با بسته ب رخ مي دهد.ريزه شدن متعاقب پولاهيپره و ديردگتر  تعادل پتاسيم نزديكو پتانسيل غشاء به پتانسيل 

 .(02به زمان استراحت باز مي گردد)شكلمجددا پتانسيل غشاء  شدن كانال هاي دريچه دار ولتاژي پتاسيم،

بسته شده و دريچه هاي غير  دريچه هاي فعاليت كانال هاي دريچه دار ولتاژي سديم ،پايان مرحله روپلاريزه شدن در



فعال شدن باز گرديده و در نتيجه بار ديگر كانال هاي ولتاژي سديم به وضعيت استراحت بازمي گردند. از آنجا كه اين 

نيز مي گويند.  ديميبسته مي شوند به آنها كانال هاي سريع س نوع از كانال هاي سديمي به سرعت باز و

فعاليت كانال هاي ولتاژي سديم مانع باز شدن آنها گرديده است كه اتصال به دريچه ( ماده اي سمي TTXتترادوتوكسين)

مانع ايجاد پتانسيل  TTXبا مكانيسمي مشابه  بيحس كننده هاي موضعي پتانسيل عمل جلوگيري مي كند.و از ايجاد 

  و ساير حس هاي پيكري را از بين مي برند. درنتيجه درد عمل شده و

ده و در شيون هاي سديم وارد شده به سلول سبب خروج پتاسيمي  –هاي سديمي  فعاليت پمپ ،ملدرخاتمه پتانسيل ع

دو سوي  در غلظتي شيب هايدر نتيجه  گرداند ومي  بريون هاي پتاسيمي را كه از سلول خارج شده اند به سلول عوض 

 مي گردد. غشاء سلول به وضعيت زمان استراحت باز

  دوره تحریک ناپذیري

تحريك  غشاء خاصيت تا مدتي پس از شروع پتانسيل عمل اول، و انسيل عمل حدود يك ميلي ثانيه طول مي كشدهر پت

 فته گ به اين دوره زماني دوره تحريك ناپذيري قادر به توليد پتانسيل عمل دوم نيست. پذيري خود را ازدست داده و

 تا اواخر مرحله روپلاريزه ع پتانسيل عمل آغاز شده ودر بخش ابتدايي دوره تحريك ناپذيري كه از زمان شرو .مي شود

اين دوره موسوم به دوره تحريك به همين خاطر  به محرك ديگري پاسخ نمي دهد. شدن ادامه دارد به هيچ وجه غشاء

دوره  از پايانبوده كه دوره تحريك ناپذيري نسبي موسوم به  دوم دوره تحريك ناپذيري بخش. ناپذيري مطلق است

در طي انه محرك آست تر از كي قوييحرشد. با بكار بردن تانتهاي پتانسيل عمل طول مي ك مطلق تاناپذيري ك تحري

 جديدي توليد كرد.پتانسيل عمل  مي تواناين دوره 

عمل  شروع پتانسيل دريچه غير فعال شدن باز است. با در زمان استراحت دريچه فعاليت كانال ولتاژي سديم بسته و

غشاء دپولاريزه   ت باز شده و چون هر دو دريچه باز هستند جريان ورودي يون هاي سديم برقرار گرديده ودريچه فعالي

در قله پتانسيل عمل درحالي كه هنوز دريچه فعاليت باز است دريچه غير فعال شدن بسته شده جريان ورودي  شود. مي

 جريان خروجي كانال ولتاژي پتاسيم باز شده و زمان دريچه داخلي هم يون هاي سديم به داخل سلول قطع گرديده و

زمانيكه كانال هاي دريچه دار ولتاژي سديم به وضعيت زمان استراحت  پتاسيم سبب روپلاريزه شدن غشاء مي گردد. تا

ي رخود باز نگردند امكان برقراري جريان دپولاريزه كننده ديگر يا توليد پتانسيل عمل بعدي وجود ندارد)دوره تحريك ناپذي

چه غير فعال دري نزديكي پايان دوره روپلاريزه شدن غشاء بار ديگر دريچه فعاليت كانال ولتاژي سديم بسته و. در مطلق(

 ي ك هاي معموليحربا تولي چون هنوز نفوذ پذيري غشاء نسبت به يون هاي پتاسيم بالا است  ،شدن باز مي گردد
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دوره تحريك )ايجاد نمايندهاي قويتر مي توانند پتانسيل عمل  محرك تنهاي توليد نمود و پتانسيل عمل جديدنمي توان 

بسته شدن كانال هاي دريچه دار ولتاژي پتاسيم نفوذپذيري غشاء نسبت به يون هاي پتاسيم كاهش  با ناپذيري نسبي(.

 . حريك ناپذيري نسبي خاتمه مي يابدحت باز گشته و دوره تاپتانسيل غشاء به زمان استر يافته و

  کانس پتانسيل عملفر

ويند گ پاسخ به يك محرك ايجاد مي گردد فركانس پتانسيل عمل مي واحد زمان در به تعداد پتانسيل هاي عملي كه در

شتر فركانس پتانسيل هاي عمل توليده شده بي هرچه محرك شديدتر باشد، يعني شدت محرك نسبت مستقيم دارد كه با

ي بينيد يك محرك زيرآستانه قادر به توليد پتانسيل عمل نبوده وتنها پتانسيل م03شكل  بر عكس. همانطور كه در و شده

د. وقتي قدرت محرك براي شروع پتانسيل عمل كافي باشد)محرك آستانه( پتانسيل عمل كنموضعي كوچكي توليد مي 

  افزايش مي يابد.نيز اگر قدرت محرك بيشتر شود فركانس توليد پتانسيل عمل ايجاد شده ولي 

 

: رابطه بين شدت محرك و 03شكل 

 فركانس پتانسيل عمل.

 

 

 

 

 

 

ا بكار اشد، محرك حداكثر گفته مي شود. بكه قادر به توليد فركانس حداكثر پتانسيل عمل درغشاء سلول ب يكيحربه ت

تحريك  هنمي شود. طول دورتر زيادثابت مانده و فركانس توليد پتانسيل عمل هايي قويتر از محرك حداكثر محرك بردن 

ارد. يك سلول تحريك پذير نقش مهمي د پتانسيل  هاي عمل توليد شده در تعيين فركانس حداكثر ناپذيري مطلق در

ر كوتاهت دورهاين هرچه  . پسوجود ندارد يمكان ايجاد پتانسيل عمل جديداپذيري مطلق ناچون در طي دوره تحريك 

طولاني  طلقتحريك ناپذيري مبرعكس هرچه دوره  اند بيشتر باشد وفركانس آنها مي تو باشد توالي پتانسيل هاي عمل يا



 امنةهمانطور كه قبلاً ديديد د تر باشد تعداد پتانسيل هاي عمل كمتري در يك محدوده زماني معين مي تواند ايجاد شود.

يل هاي عمل در پتانسيد تولفركانس در مقابل  بنابراين ارتباطي با قدرت تحريك ندارد.بوده، پتانسيل عمل همواره ثابت 

دراختيار سلول ها يا مراكز گيرنده قرار مي دهد. بعنوان مثال در محرك سلول هاي عصبي اطلاعاتي درباره قدرت 

يجاد مي شود ا سلول عصبي گيرنده درد صورتيكه محرك ضعيفي سبب ايجاد درد گردد تعداد پتانسيل هاي عملي كه در

 مي شود.  ترزيادآنها داد تعبا شديدتر شدن درد  ليكم بوده و

 هدایت پتانسيل عمل 

بدن بايستي ايمپالس هاي عصبي از محل توليد يعني ناحيه آتش  خش ديگر درببراي انتقال اطلاعات از يك بخش به 

به طرف انتهاي اكسون انتشار يافته يا هدايت شوند. البته يك پتانسيل عمل واقعاً نمي تواند درطول اكسون انتشار يابد 

يب در تمام تبه اين تر ه غشاء سبب توليد پتانسيل عمل درناحيه مجاور گرديده ويدر يك ناح لكه يك پتانسيل عملب

بعلت وجود دوره تحريك ناپذيري معمولاً پتانسيل هاي  بصورت قدم به قدم پتانسيل عمل ايجاد مي شود. ونواحي غشاء 

 همانطوركه در شكل. مت انتهاي اكسون هدايت مي شوندبه س رويعني  غشاء سلول عصبي تنها دريك جهت  عمل در

ارج آن داخل غشاء نسبت به خ مي بينيد، هنگامي كه پتانسيل غشاء ايجاد مي شود، بخشي از غشاء دپولاريزه شده و 04

گردد. در سمت خارجي غشاء بارهاي مثبت  نيز در همين ناحيه داراي بار منفي مي بخش خارجي غشاء مثبت گرديده و

اء در سطح داخلي غش كه درست در مجاورت ناحيه پتانسيل عمل قرار دارند توسط بارهاي منفي جذب گرديده وناطقي م

ن حركت در نتيجه اي نيز بارهاي مثبت ناحيه درگير پتانسيل عمل به طرف نواحي باردار منفي مجاور خود جذب مي شوند.

موضعي در بين دو سوي غشاء برقرارمي گردد. اين جريان  يون هاي باردار مثبت جريان هاي يوني موسوم به جريان

را دپولاريزه كرده و سبب ايجاد پتانسيل موضعي گردد كه غشاء را به تمايل دارد كه ناحيه مجاور پتانسيل عمل ي موضع

 ود،بدرست در ناحيه مجاور قطعه اي كه درآن پتانسيل عمل توليد شده آستانه تحريك رسانده و پتانسيل عمل جديدي 

  به اين ترتيب پتانسيل هاي عمل بصورت قدم به قدم تمام طول اكسون را طي مي كنند.كند. ايجاد 

موده غلاف ميلين بصورت عايق الكتريكي عمل ن چربي بخش در اكسون هايي كه توسط غلاف ميلين پوشيده مي شوند،

اخل دپلاسم اكسو ي اطراف غلاف ميلين وجريان موضعي كه توسط يون ها حمل مي گردد از طريق مايع خارج سلول و

ن موضعي گره اول سبب ايجاد جريا از يك گره رانويه به گره بعدي منتقل مي شود. بعبارت ديگر پتانسيل عمل دراكسون 

هاي  كانال ورسانيده به آستانه تحريك را گره دوم  غشاء دپولاريزه كننده اي مي شود كه به گره دوم منتقل شده و

 بعديره گدر گره دوم به پتانسيل عمل توليد شده را در اين محل باز مي كند. با همين ترتيب ولتاژي سديم دريچه دار 
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در مقايسه  ،انتقال يافته تا تمام طول اكسون راطي كند. چون عملاً پتانسيل عمل از يك گره به گره بعدي انتقال مي يابد

دايت ه به هدايت پتانسيل عمل دراكسون هاي ميلين دار ين،هاي بدون ميل پتانسيل عمل دراكسونپيوسته هدايت  با

 .مي گويند جهشي

 

 : انتقال پتانسيل عمل در نرون.04شكل 

 

لول س مپالس عصبي درياكسون مي گردد سرعت انتقال ا هدايت جهشي سبب افزايش سرعت انتقال ايمپالس درچون 

ود سرعت ش هرچه قطر غلاف ميلين بيشتروه بر اين . علاعصبي ميلين دار بيشتر از سلول عصبي بدون ميلين است

هدايت ايمپالس نيز افزايش مي يابد. از سوي ديگر هرچه قطر اكسون نيز زيادتر شود سرعت هدايت ايمپالس هاي عصبي 

 لاكسون هايي با قطر كمتر مقاومت كمتري در برابر انتقا زيرا اكسون هاي قطورتر در مقايسه باخواهد شد  در آن  بيشتر

 بنابراين سرعت انتقال ايمپالس هاي عصبي در آنها بالاتر است. پتانسيل هاي عمل داشته و

اكسون ها، سلول هاي عصبي را به چند گروه تقسيم مي كنند.  براساس اندازه و وجود يا عدم وجود غلاف ميلين در 

تا  02نها حدود آيل  هاي عمل در ا غلاف ميلين هستند كه سرعت هدايت پتانسباكسون هايي قطور  Aفيبرهاي  نوع 

 بي كه اطلاعات مربوط بهاعصاب حسي نظير اعصااغلب و  حركتي عضلات اسكلتياعصاب در ثانيه است. متر  021



درمقايسه با گروه  Bهستند. فيبرهاي نوع  A وضعيت مفاصل را حمل مي كنند از نوع فيبرهايو  فشار تحريكات لمسي،

هسته تر آقطر كمتري دارد. بنابراين سرعت هدايت پتانسيل عمل در آنها  ف ميلين در آنهاغلا قبلي قطر كمتري داشته و

 يكه از مغز و نخاع به عقده ها حركتي سيستم اعصاب خودكار اعصابتمام  مي باشد.متر در ثانيه  05تا  3حدود  شده و

ن دليل يقطر كمي نيز دارند. به هم وده وفاقد ميلين ب Cمي روند جزو اين دسته قرار مي گيرند. فيبرهاي نوع  خودكار

ر سرعت هدايت در اين فيبرها كمتطوريكه  كمترين سرعت هدايت ايمپالس هاي عصبي در اين گروه از فيبرها وجود دارد

 اطلاعات مربوط به تغييرات دما را مخابره  اعصابي كهبرخي از  حامل حس درد واعصاب در ثانيه است.  از دو متر

خودكار كه از عقده ها به اندام هايي  يحركتي سيستم عصباعصاب مي باشند. علاوه براين  C فيبرهاي نوع از ،مي كنند

 باشند. مي Cدد مي روند نيز از نوع فيبرهاي غ عضلات صاف و نظير قلب،

رژي انوجود اين غلاف بر ميزان مصرف ، اثري كه وجود غلاف ميلين بر سرعت هدايت پتانسيل هاي عمل دارد علاوه بر

 محل گره هايدر اكسون هاي ميلين دار  توسط سلول عصبي نيز موثر است. كانال هاي دريچه دار ولتاژي سديم در

در مقايسه با اكسون هاي فاقد . بنابراين دنمحل گره ها ايجاد مي شو جريان هاي يوني اساساً در و شده رانويه متمركز

براي باز گرداندن  درنتيجهبوده،  تعداد كمتري از كانال هاي ولتاژي سديمن براي توليد پتانسيل عمل نياز به باز شدميلين 

 ATPنتيجه در و بودهپتاسيمي كمتري  –پمپ هاي سديمي نيز احتياج به فعاليت شيب هاي غلظتي به زمان استراحت 

 كمتري مصرف مي شود.

 انتقال پيام هاي عصبي 

در  وع سيناپسن سيناپسي به سلول عصبي پس سيناپسي دو براساس نحوه انتقال پيام عصبي از سلول عصبي پيش

ريق اتصالات از ط بين سلول هاي مجاور و سيناپس الكتريكي پتانسيل هاي عمل مستقيماً  دارد. در دسيستم عصبي وجو

سلول عصبي از  انتقال پيام نوعي ماده شيميايي موسوم به ميانجي عصبي در در سيناپس شيميايي اما .باز صورت مي گيرد

 عصبي پيش سيناپسي به سلول عصبي پس سيناپسي دخالت دارد.

در محل سيناپس بين سلول هاي عصبي اطلاعات از سلول عصبي آورنده پيام يا سلول عصبي پيش سيناپسي به سلول 

 اپس ها از نوعانتقال مي يابد. اغلب سين (سلول عصبي پس سيناپسي)سلول عصبي دريافت كننده پيام عصبي بعدي يا

دندريتي هستند يعني پيام عصبي از اكسون سلول عصبي پيش سيناپسي به دندريت سلول عصبي پس سيناپسي  -اكسون 

اكسون ز ا)از اكسون به جسم سلولي( واكسواكسونيك)كاكسوسوماتياز نوع برخي از سيناپس ها  ولي .انتقال داده مي شود

 .هستندبه اكسون( 
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 سيناپس الكتریكي 

اتصال ره ايمپالس هاي عصبي از ميان اتصالات باز بين سلول هاي مجاور هم انتقال مي يابد. تريكي،درسيناپس هاي الك

را به ور سيتوپلاسم دو سلول مجا ،باز حاوي پروتئين هاي لوله اي شكلي بنام كانكسون بوده كه شبيه به يك تونل

 يماً نتيجه پتانسيل عمل مستق انتقال يافته و در راحتي از ميان كانكسون هاه يون ها ب. (05يكديگر مرتبط مي سازند)شكل

يك سلول به سلول ديگر انتشارمي يابد. در بين سلول هاي عضله صاف احشايي و عضلات قلبي نيز تعداد زيادي  از

 د:نكمك مي نمايد. سيناپس هاي الكتريكي دو مزيت دارو يكپارچه آنها اتصالات باز وجود داشته كه به حركت هماهنگ 

يناپس هاي س ن ميانجي عصبي صورت مي گيرد سرعت انتقال پيام دروبدو ون انتقال پتانسيل هاي عمل مستقيم چ اولاً

 متقارن ساختن فعاليت گروهي از سلول هاي عصبي يا  الكتريكي بالا است. ثانياً وجود سيناپس هاي الكتريكي در

تمام گروه سلولي كه توسط  در ،عمل در يك سلولدخالت دارند زيرا به محض ايجاد پتانسيل  سلول هاي عضلاني

تخوش بصورت يكنواخت تمام گروه دس پتانسيل عمل ايجاد شده ود سيناپس هاي الكتريكي به يكديگر مربوط هستن

اي عصبي برخي از سلول ه ب مركزي واعصامي شوند. سيناپس هاي الكتريكي در برخي از نقاط سيستم  ي مشابهتغيير

 شم ديده مي شود. شبكيه چموجود در 

 

 : سيناپس الكتريكي از طريق اتصالات باز صورت مي گيرد.05شكل 

 

 

 

 

  سيناپس شيميایي

س غشاء سلول پدراين نوع سينا نوع سيناپس هاي شيميايي هستند. اغلب سيناپس هاي موجود بين سلول هاي عصبي از

 دو فضاي بين .نمي گيرد گز درتماس با آن قرارولي هر ع شدهقواسلول پس سينايسي  پيش سيناپسي در نزديكي غشاء

نجر اين سلول رخ داده كه م تغييراتي در، با تحريك سلول پيش سيناپسي (.06سلول شيار سينايسي ناميده مي شود)شكل 



صبي به ميانجي عمولكول هاي به آزاد شدن ماده شيميايي بنام ميانجي عصبي داخل شيار سيناپسي مي گردد. سپس 

 بسته به نوع گيرنده موجب تحريك يا مهار سلول  شايي خود در سلول پس سيناپسي متصل شده وغاي گيرنده ه

پس به سلول س پس سيناپسي مي شود. به اين ترتيب در سيناپس شيميايي پيام عصبي ابتدا به پيام شيميايي تبديل و

 دهد عبارت است از:توالي وقايعي كه در سيناپس شيميايي رخ مي . ابديپس سيناپسي انتقال مي 

ين سلول ا موج پتانسيل عمل به پايانه عصبي در آزاد شدن ميانجي عصبي: با تحريك سلول پيش سيناپسي، –الف 

دن اين با باز ش .مي شود غشاء پايانه دپولاريزه گرديده وكانال هاي دريچه دار ولتاژي كلسيم در اين غشاء باز رسيده و

 غلظت داخل سلولي كلسيم بالا پلاسم پايانه شده واكسوشيب غلظتي خود وارد جهت  كانال ها يون هاي كلسيم در

ه محتويات آنها ب غشاء وزيكول هاي سيناپسي به غشاء پايانه جوش خورده و ،يوناين حضور غلظت بالاي  مي رود. در

ود. آزاد مي ش. از پايانه هاي عصبي اعصاب مختلف ميانجي هاي عصبي مختلفي مي شود رها پسينايداخل فضاي س

 (.06كل له استيل كولين است)شعض –بعنوان مثال ميانجي عصبي رها شده درسيناپس  شيميايي در محل تماس عصب 

در  هاي ميانجي پس از رها شدن مولكول :ياتصال ميانجي عصبي به گيرنده غشايي در غشاء سلول پس سيناپس -ب

شوند. اين  دارند متصل مي سلول پس سيناپسي قرار غشاء كه در به گيرنده هاي خود داخل شيار سيناپسي منتشر شده و

 براي اتصال مولكول ميانجي هستند. بعنوان مثال گيرنده هاي  ياختصاص گيرنده ها داراي جايگاه هاي كاملاً

به نوع بسته يرنده گميانجي عصبي پس از اتصال به  استيل كولين تنها براي مولكول استيل كولين نقش گيرندگي دارند.

عد از يك پروتئين غشايي بوده كه ب ،گاهي مولكول گيرنده يا مهار سلول پس سيناپسي مي شود. سبب تحريك وآن 

غيير داخل سلول مي گردد كه نتيجه فعاليت اين پيامبر ثانويه ت اي در اتصال ميانجي به آن موجب فعال شدن پيامبر ثانويه

  ي نفرين موسوم به گيرنده هايپمثلاً نوعي از گيرنده هاي نورا .تي مشخص اسيبه يون هانسبت نفوذپذيري غشاء 

به  را ATPم آنزي، اين لات سيكلاز غشايي شدهنيي نفرين سبب فعال شدن آنزيم آدپارپس از اتصال به نو  (1)يك -بتا

موجب باز  و داخل سيتوپلاسم بالا رفته در cAMPنتيجه غلظت  دركرده و  ( تبديلcAMPحلقوي) آدنوزين منوفسفات

در  .گاهي مولكول گيرنده خود يك كانال دريچه دار ليگاندي است شدن كانال هاي كلسيمي درداخل غشاء مي گردد.

ظير ن نفوذپذيري غشاء نسبت به يون ها تغيير مي كند موجب باز شدن كانال شده وگيرنده اتصال ميانجي به اين حالت 

  .دارند نخش خارجي خود جايگاهي براي اتصال استيل كوليب در كانال هاي دريچه دار ولتاژي سديم كه

 از طريق باز يا يخود درغشاء پس سيناپس ياتصال ميانجي به گيرنده اختصاص :يتوليد پتانسيل هاي پس سيناپس -ج

هاي  جه جرياننتي سلول نسبت به يون هاي مختلف شده و در نتغيير نفوذپذيري غشاء ايموجب بستن كانال هاي يوني 
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 اي هيوني درعرض غشاء ايجاد گرديده كه سبب تغيير ولتاژ غشاء مي شوند. اين تغييرات ولتاژي موسوم به پتانسيل 

 ه جريان اتصال ميانجي به گيرندبدنبال هرگاه  هستند.پس سيناپسي بوده كه نوعي از پتانسيل هاي درجه بندي شده 

يناپسي س سلول پس، جي يون هاي مثبت از سلول كاهش يابديا جريان خرو و وديون هاي مثبت به داخل  سلول زياد ش

سبب دپولاريزه مي گويند كه  EPSPيا  0درآن پتانسيل پس سيناپسي تحريكي به پتانسيل ايجاد شده دپولاريزه شده و

ا ر سلول ربه عبارت ديگ ياكرده و نزديكتر  كپتانسيل استراحت غشاء را به آستانه تحري شدن مختصري درغشاء شده و

يا  و مقابل هرگاه اتصال ميانجي به گيرنده سبب افزايش جريان خروجي يون هاي مثبت مي كند. در ترتحريك پذير

 ولاريزه شده يعني پتانسيل استراحت غشاء پسلول پس سيناپسي هيپر، گردد افزايش جريان ورودي يون هاي منفي

پذيري سلول  كه سبب كاهش تحريك يانسيل پس سيناپسبه اين پت .شوداز آستانه تحريك دورتر مي  و گرديدهمنفي تر 

 EPSPسلول هاي عصبي كه سبب ايجاد  مي گويند. IPSP يا 2پتانسيل پس سيناپس مهاريپس سيناپسي مي گردند، 

بدنبال باز شدن كانال هاي  EPSPد. معمولاً نامنسلول هاي عصبي تحريكي مي را در سلول پس سيناپسي مي شوند 

به اندازه كافي بزرگ باشد طوريكه بتواند پتانسيل  EPSPول پس سيناپسي رخ مي دهد. هرگاه مقدار سديمي درغشاء سل

 گروهي از سلول هاي عصبي كه سبب خواهد داد.غشاء را به آستانه تحريك برساند پتانسيل عمل در سلول عصبي رخ 

اغلب باز شدن كانال هاي كلري يا  .دنام دارن گردند سلول هاي عصبي مهاري در سلول پس سيناپسي مي IPSPايجاد 

 مي شود. IPSPپتاسيمي سبب ايجاد 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1-Excitatory  Postynaptic Petential   

2-Inhibitory Postsynaptic Potential 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

است.  داخل  آكسون برهنه انهيدار بوده اما پا نيليم يسناپس شيآكسکون نرون پ: توال وقايع انتقال پيام در سکيناپس شکيميايي. 06شکكل 

شوند و در  يمنتقل م انهيآكسون به پا يلبوكروتويم انيساخته شده و توسط جر يقرار دارد كه در جسکم سلول ييها كوليآكسکون وز انهيپا

. در زندير يم رونيرا به ب اتشانينموده محتو دايالحاق پ انهيپا ءها با غشا كوليوز يناپسکيسک شينورون پ كيگردند. با تحر يم رهيآنجا ذخ

دارد  يساختار خاص يكه غشاء در آن نواح ميفعال دار يها گاهيجا يسر كيآكسون  انهيافتد. در پا ينم اتفاق كوليالحاق وز ينواح يتمام

 يها يجانيم يقرار دارند كه برا يناپسياختصاصي در غشا سلول پس س رندهيگ يسکر كي. رديگ يصکورت م ينواح نيو عمل الحاق در ا

 اختصاص  داده شده اند. ييايميش

 

ول پس مهاري سلول پيش سيناپسي بر سل اتمه اثر تحريكي يابراي خ برداشتن ميانجي عصبي از شيار سيناپسي: -د

سيناپسي  بايستي ميانجي هاي عصبي از شيار سيناپسي برداشته شوند. معمولاً ميانجي هاي عصبي اثر كوتاه مدتي بر 

هاي حذف ميانجي عصبي  روش غشاء پس سيناپسي دارند زيرا به سرعت تخريب شده و يا از محيط حذف مي گردند.

 رتند از:عبا

خش ب منتشر شده ومولكول هاي ميانجي داخل شيار سيناپسي  به محض آزاد شدن در :هاي ميانجي انتشار مولكول -0



 35 منابع                                                                                                       

رنده هاي خود قرار نمي گيرند. اين وضعيت يدسترس گ آنها از محل سيناپس دور مي شوند به همين علت ديگر در هعمد

 را كوتاه مي كند. يزمان عمل ميانجي عصبي روي غشاء سلول پس سيناپس

توسط فعاليت هاي آنزيمي تخريب يا تجزيه شده  : اغلب مولكول هاي ميانجيهاي ميانجي تجزيه آنزيمي مولكول -2

ين استراز وجود آنزيم استيل كول يداخل فضاي سيناپس گيرنده هاي خود نيستند. بعنوان مثال دربه ديگر قادر به اتصال  و

به داخل سلول  هاي كولين اسيد استيك تبديل مي كند. سپس مولكول كولين و به را كه مولكول استيل كولين داشته

ر داخل د هاي استيل كولين مصرف مي شوند. اسيداستيك نيز مجدداً براي ساخت مولكول پيش سيناپسي انتقال يافته و

انجي عصبي يه كننده ميگاهي آنزيم تجز به مصرف مي رسد. توسط ساير سلول ها جذب و ه وفضاي سيناپسي منتشر شد

كه مولكول هاي  MAOيا  زداخل سيتوپلاسم سلول پيش سيناپسي قرار دارد. بعنوان مثال آنزيم منوآمين اكسيدا در

شيار  فرين به داخلني پرهايي نورا زدارد. پس ا دداخل سلول پيش سيناپسي وجو نورايي تفرين را تجزيه مي كند در

گرديده تخريب  MAOتوسط آنزيم  نه به داخل پايانه پيش سيناپسي وارد شده وسيناپسي بخش عمده آن بصورت فعالا

 ي مورد استفاده مجدد قرا رمي گيرد.سيا پس از ورود به وزيكول هاي سيناپ و

عصبي پس از آزاد شدن توسط سيستم هاي انتقالي موجود  ميانجيمولكول هاي اخذ مجدد ميانجي عصبي: گاهي  -3

اخذ  دهدياين فرآيند پ وپلاسم اين سلول هاي مي گردد بهآكسيناپسي از محيط حذف و مجداً وارد پايانه پيش س در غشاء

گلياي مجاور ناحيه سيناپسي از محيط برداشته وگاهي ميانجي عصبي توسط سلول هاي نور گفته مي شود. اما 0مجدد

ن فعاليت ميانجي عصبي در سيناپسي دو پديده در محدود كردن زما ميانجي عصبي مي گويند. هر 2شده كه به آن اخذ

 يناپسيا اخذ ميانجي را در سو برخي از داروها بصورت انتخابي سيستم هاي انتقالي براي اخذ مجدد . دنشيميايي دخالت دار

داخل شيار سيناپسي افزايش مي دهند. بعنوان مثال  رد فعاليت ماده ميانجي را به اين ترتيب زمان حضور و مهار نموده و

 شده و هاي مغزي داخل سيناپسر فعاليت آن دافزايش موجب  نينسروتود انتخابي اخذ مجد تين با مهاريي فلوكسدارو

 كاربرد دارد. براي رفع برخي از اشكال افسردگيبه همين دليل 

 گيرنده هاي موجود در سيناپس شيميایي

ت ميانجي عصبي بستگي به ماهيبه نوع پاسخ ترشح مي شود ولي در هر سيناپس نوع خاصي از ميانجي هاي عصبي 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1-Reuptake 

2-Uptake 



 دو گروه گيرنده براي ميانجي عصبي در غشا پس سيناپسي وجود دارد: موجود در غشا پس سيناپسي دارد. گيرنده 

. ميانجي هايي  نظير گلوتامات و استيل Gكانال هاي يوني وابسته به ليگاند و گيرنده هاي وابسته به پروتئين هاي 

نوع گيرنده هستند. گيرنده هاي اينوتروپيك گلوتامات كانال هاي يوني بوده و گيرنده هاي  ( داراي هر دوAChكولين)

 گيرندهماده شيميايي است كه باعث فعال شدن  دليگانمتصل مي شوند.) Gمتابوتروپيك گلوتاماتي به پروتئين هاي 

آگونيست نند. كده را تقليد ميگردد. آگونيست به تركيباتي گفته مي شود كه اثرات ليگاند اختصاصي يك گيرنمي

 (.شده آن را فعال مي كندصل متبه گيرنده  كدر شرايط فيزيولوژيبه طور طبيعي فيزيولوژيك ماده اي است كه 

فعال شدن گيرنده اينوتروپيك سبب باز شدن سريع كانال يوني شده و فعال شدن اين كانال به نوبه خود سبب دپولاريزه 

غيير كند؟ تكه كنداكتانس كدام يون دارد  به اين گيبست. نوع پاسخ شا پس سيناپسي مي شوديزه شدن غرلاوهايپر پيا 

دن سلول پس ه شلاريزوهيپرپ سبب لرو افزايش كنداكتانس كدپلاريزه شدن افزايش كنداكتانس يون هاي سديم سبب 

 ده است.انواع گيرنده هاي اينوتروپيك گلوتامات نشان داده ش 2در جدول سيناپسي مي گردد. 

 

 : گيرنده هاي اينوتروپيك گلوتامات.2جدول 

 

از  βγو  GTP -αفعکاليت پروتئين هاي ميانجي الحاقي به گيرنده هاي متابوتروپيك منجر به توليد زير واحدهاي فعال

ريق از طيا مستقيما شککده واسکطه انتقال پيام در داخل سکلول شکده و هر كدام از اين زيرواحدها مي توانند  Gپروتئين 

دو نوع گيرنده استيل كوليني نشان داده 07سکبب تغيير نفودپزيري غشکا شوند. در شكل كانال هاي يوني ارتباط با يك 

ي  استيل هاي نيكوتينعضله به عنوان كانال-بصدر محل اتصال ع استيل كوليناينوتروپيك گيرنده هاي  شکده است.

غشا باز و  كانال هاي سديميپيش سيناپسي پايانه در حركتي نورون شدن  به محض دپلاريزهشناخته مي شوند. كولين 

ولين به استيل كشده و اگزوسيتوز ميانجي هاي عصبي انجام مي شود. هاي كلسيم وارد پايانه  ون. يپلازيره مي شکودد
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ه عبور اجاز به يون هاي سديم و پتاسيماتيوني است و ككانال . اين گيرنده نوعي متصل مي شودخود گيرنده نيكوتيني 

در فضاي شکده و فرآيند انقباض شروع مي گردد. هاي مثبت باعث دپلاريزه شکدن غشکاء عضکله  يونمي دهند. ورود 

ريق هم كولين هاي ايجاد شده از ط شده وسکيناپسکي  آنزيم اسکتيل كولين اسکتراز سکبب شكسته شدن استيل كولين 

سکککلول پيش  واردسکککديم  ي باانتقال

جدد در سککاخت م گرديدهسککيناپسککي 

سکتفاده قرار مي ااسکتيل كولين مورد 

 گيرند.

 

 

 

 

 گيرنده هاي استيل كولين.: 07شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ري ايجاد ت پاسخ سريع تروپيك در مقايسه با گيرنده هاي متابوتروپيك، گيرنده هاي اينوبا توجه ماهيت عمل گيرنده

 (ميلي ثانيه چندما در مقايسه با اينوتروپيك ها)گي پاسخ مي دهند اآهستاگرچه به تابوتروپيك . گيرنده هاي ممي كنند



 ايجاد مي نمايند. استيل كولين داراي دو گيرنده اينوتروپيك يا نيكوتيني و (ا چند دقيقهتچند ثانيه )تريني طولاپاسخ 

يكوتين نال به است كه قابليت اتصگيرنده هاي نيكوتيني به اين خاطر متابوتروپيك يا موسكاريني است. علت نام گذاري 

يا پيك گيرنده هاي متابوتروفعال شدن  .ندوموسكارين تحريك مي شنيز توسط سم و گيرنده هاي موسكاريني را دارند 

جدا شده از  βγكمپلكس  . سپسمي شود Gفعال شدن نوع خاصي از پروتئين هاي  موجبموسكاريني استيل كولين 

ول از سلپتاسيم گرديده كه مسئول خروج يون هاي ي كانال هاي پتاسيمنوع خاصي از سبب فعال شدن  Gپروتئين 

ريك تحمي يابد)ضربان قلب كاهش گرديده غشا هايپرپلاريزه هستند. در اثر اين جريان خروجي يون هاي پتاسيم 

 كنداكتانس  سبب افزايشكولين  وتروپيك استيلاينگيرنده تحريك  .(پاراسمپاتيكي سبب مهار ضربان قلب مي شود

شده و يون هاي سديم به ترتيب بر اساس شيب الكتروشيميايي خود به ترتيب از سلول و پتاسيم هر دو هاي سديم  يون

يرنده گ خارج و به آن داخل مي شوند. اما ميزان ورود يون سديم بيشتر بوده و سلول پس سيناپسي ديولاريزه مي شود.

 د.نمعده مي شو يهاي جدار سلولاز آزاد شدن اسيد معده  ( سبب تحريكM3سه)هاي موسكاريني نوع 

 ميانجي هاي عصبي 

. اغلب (2 جدول)عمل مي كنندعصبي دستگاه  ميانجي عصبي در نوع  ماده شناسايي گرديده كه بعنوان 011بيش از 

 نهاآداخل وزيكول هاي سيناپسي خود هستند ولي برخي از  سلول هاي عصبي تنها حاوي يك  نوع ميانجي عصبي در

يش پي سيناپسي خود مي باشند. بعنوان مثال برخي از سلول هاي هانوع ميانجي عصبي در پايانه قادر به ترشح چند 

 (.3هستندجدول نيز  ATPمولكول هاي حاوي ي نفرين،پنورا عقده اي سمپاتيكي علاوه بر

 : برخي از نوروپپتيدها كه با ميانجي هاي كوچك مولكول همراه هستند.3جدول 
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سيستم اعصاب محيطي از استيل كولين بعنوان ميانجي عصبي استفاده مي كنند  سلول هاي عصبي موجود دربسياري از 

مي گويند. بسته به نوع گيرنده استيل كولين در غشاء پس سيناپسي اين ميانجي مي تواند  اعصاب كولينرژيك كه به آنها

هاي مغزي گلوتامات)اسيد گلوتاميك( بعنوان  پسدر بيش از نيمي از  سينا يا مهاري عمل نمايد. بصورت تحريكي و

مي نمايد. معمولاً اتصال گلوتامات به گيرنده هاي خود سبب باز شدن كانال هاي كلسيمي در  ميانجي تحريكي عمل

اسيد آمينه گلايسين  و GABAمعروف به  اسيد تيريكبو آمينو گاما .مي گردددرآن  EPSPتوليد  پس سيناپسي و غشاء

داخل مغز يافت  در معمولاً GABAميانجي عصبي  نخاع وجود دارند. عصبي مهاري بوده كه در داخل مغز و ميانجي دو

نتيجه  در پس سيناپسي و اتصال آن به گيرنده هاي اختصاصي خود سبب باز شدن كانال هاي كلري در غشاء شده و

 مي گردد.هاي پس سيناپسي در سلول  IPSPتوليد 

داخل نخاع وجود دارند كه با سلول هاي عصبي  شاو درني مهاري موسوم به سلول هاي رهاي عصب سلولگروهي از 

 لايسين اين سلول ها گمورد استفاده ميانجي عصبي  حركتي پيكري مربوط به عضلات اسكلتي سيناپسي مي دهند.



ن بصورت نيتريكمي باشد. وجود چنين مهاري مانع انقباض اضافي عضلات اسكلتي مي شود. سمي قوي موسوم به اس

اثر تيجه در ن ه وشداين گيرنده ها  اعصاب پيكري متصل شده و موجب مهار انتخابي به گيرنده هاي گلايسيني درغشاء

مام ت تي پتانسيل عمل توليد نموده ويبدون هيچ محدودپيكري  مهاري سلول هاي رنشاو برداشته شده و اعصاب حركتي

يت با استريكنين عضلات تنفسي از جمله ديافراگم بصورت مداوم منقبض مي شوند. در مسموم عضلات اسكلتي منقبض

 خفگي خواهد مرد.دليل به  شخص قطع شده وفرد اوم انقباض تنفس گرديده و بعلت تد

ند كه ا گروهي از ميانجي هاي عصبي موسوم به كاتكول آمين ها از تغيير ساختماني اسيد آمينه تيروزين درست شده

 نرژيكهاي سيناپسي اعصاب آدر داخل وزيكول نوراپي نفرين در دوپامين مي باشند. اپي نفرين و ،ي نفرينپشامل نورا

لول . برخي از سدارددخالت  تنظيم خلق وخو وديدن رويا  بعنوان ميانجي عصبي در اعمالي مثل هوشياري، ذخيره شده و

ر اعصاب علاوه باستفاده مي كنند. عصبي  رين بعنوان ميانجيفنفرين از اپي ن يپهاي عصبي آدرنرژيك به جاي نورا

ح شده نيز به داخل خون ترش وياپي نفرين و نوراپي نفرين از سلول هاي ترشحي بخش مركزي غده فوق كليآدرنرژيك 

 . مي كنند عمل رمونوهبعنوان  و

نظيم ربيات خوشايند و تدر اعمالي نظير احساسات، تجكه نخاع دوپامين رها شده  در مغز و نرژيكياز انتهاي اعصاب دوپام

ب شده نرژيك مغزي تخرييسون بخشي از اعصاب دوپامندر بيماري پاركي. ون عضلات اسكلتي دخالت مي نمايدتميزان 

پامين مغز وفرني مقدار دوزبرعكس در نوعي اختلال شخصيتي بنام اسكي. عضلات اسكلتي سخت مي شونددر نتيجه  و

وعي ديگر از ميانجي هاي عصبي بوده كه از تغيير اسيد آمينه تريپتوفان حاصل بيش از حد طبيعي مي گردد. سروتونين ن

نترل ك تنظيم دماي بدن، ،اعمالي مثل ادراك حسي درمي شود. سروتونين رژيك رها ئاز انتهاي اعصاب سروتو گرديده و

از  دوپامين همگي ونفرين اپي  سروتونين، نوراپي نفرين، از آنجا كهخواب دخالت مي كند.  و ميزان اشتها خلق وخو،

 .نيز مي گويند آمين هاي بيوژنيكبه آنها تغييرات ساختماني اسيدهاي آمينه درست  شده اند 

اي پپتيدي به هيوندتيد از چندين اسيدآمينه درست  شده اند كه توسط پپبعضي از ميانجي هاي عصبي موسوم به نوروپ

يانه هاي در پا سپس وارد وزيكول هاي سيناپسي شده و توليد و داخل جسم سلولي همديگر متصل هستند. اين مواد در

مگي در كاهش كه ه اشاره نمود اندورفين و نورفينيپيش سيناپسي ذخيره مي شوند. از اين گروه مي توان به انكفالين، د

وب ورفين نيز جزو سركاند مرفين عمل مي نمايد. دينورفين وقويتر از برابر  211. انكفالين در سركوب درد درد دخالت دارند

دها يئدي بدن نيز مي گويند. در افرادي كه به اوپيوئيآنها پپتيدهاي اوپيوه بو گاهي هاي طبيعي درد در بدن بوده  هكنند

يدي ئبه همين علت هنگام ترك مصرف مواد اوپيو ابد.كاهش مي ي بدني يدهاي درون زائمعتاد هستند مقدار اين اوپيو
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 دردناك خواهد بود.حركات تنفسي، حركات گوارشي و غيره به شدت از جمله افراد  در اينهمه حركات طبيعي 

از محيط به مراكز مربوطه در سيستم  اعصاب د انتقال حس در بوده كه در  Pيكي ديگر از نوروپيتد ها معروف به ماده 

از انتهاي  Pد شدن ماده داخل نخاع موجب كاهش آزا تحريك سلول هاي عصبي انكفالينرژيك در مركزي دخالت دارد.

 بنابراين از اين طريق انتقال پيام درد تضعيف مي شود. اعصاب مربوطه شده و

 بسته بندي، ذخيره سازي و تحویل ميانجي هاي عصبي 

نانومتر هستند كه محل دسته بندي انبار شدن و  211تا   41وزيكول هاي سيناپسي اندام هاي كروي شكل به اندازه 

اي عصبي هستند. بسته به اين كه ميانجي پپتيدي يا غير پپتيدي باشد مكان ساخت ميانجي و ورود تحويل ميانجي ه

آن به داخل وزيكول ها متفاوت است. پديده انتقال يا حركت وزيكول ها از جسم سلولي به سمت پايانه و تجديد آن ها 

د. ر همه سلول هاي يوكاريوت شبيه به هم هستنبه كمك پروتئين هاي مختلف انجام مي گردد. اين پروتئين ها تقريباً د

ميانجي هاي پپتيدي به صورت پيش ساز ساخته مي شوند. ميانجي هاي پپتيدي و پروتئين هاي وزيكول ها در شبكه 

آندوپلاسمي جسم سلولي ساخته شده و به شبكه گلژي منتقل شده در آنجا پردازش شده، بالغ گرديده و مرتب مي شوند. 

س گلژي وزيكول ها جدا شده و از طريق ميكروتوبول ها يا انتقال آكسوني سريع در طول اكسون حركت در سطح تران

در پايانه عصبي ساخته شده سپس به داخل وزيكول  AChكرده در پايانه مستقر مي شوند. ميانجي هاي غير پپتيدي مثل 

را بر خلاف شيب غلظتي اش وارد  Hدارد كه يون انتقال پيدا مي كنند. در ديواره وزيكول ها پمپ هاي هيدروژني وجود 

تمايل دارند به سمت خارج وزيكول حركت كنند. در غشا وزيكول مكانيسم معاوضه  Hوزيكول مي كند. بنابراين يون هاي 

را خارج مي كند. مسير ساخت،  Hميانجي را وارد وزيكول كرده و  Hكننده اي وجود دارد كه با استفاده از نيروي رانش 

 (. 08رشح و ذخيره سازي ميانجي هاي عصبي بسته به ماهيت ميانجي هاي عصبي مي تواند متفاوت باشد)شكل ت



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساخت و چرخه مجدد وزيكول هاي سيناپسي و محتويات آنها.: 08شكل 

 

يناپسي هاي سوزيكول هاي حاوي ميانجي هاي عصبي پپتيدي يا پيش سازهاي آن ها پس از رسيدن به پايانه وزيكول 

ناميده مي شوند. اين وزيكول هاي سيناپسي به شبكه اسكت سلولي كه پايه آن اكتين است متصل مي گردند. ساير 

وزيكول ها كه با ميانجي هاي عصبي غير پپتيدي در خود پايانه پر مي شوند نيز به اسكلت سلولي متصل مي گردند. از 

با غشاء  Caاز لحاظ عملكردي آماده هستند تا طي يك فرآيند وابسته به اين لحظه به بعد وزيكول هاي سيناپسي بالغ 

فيوز شده و پس از اگزوسيتوز محتوياتشان را به داخل شكاف سيناپسي بريزند. با هر نوبت اگزوسيتوز وزيكول غشاء 

ر بار آزاد شدن ه وزيكول به غشا پايانه پيش سيناپسي اضافه مي شود. بنابراين انتظار مي رود سطح پيش سيناپسي در

وزيكول ها افزايش پيدا كند. اما انجام آندوسيتوز از طريق تشكيل وزيكول هاي پوشش دار كلاتريني از افزايش اندازه 

غشا پيش سيناپسي ممانعت مي كند. وزيكول هاي سيناپسي بازيافتي ممكن است مجددا مورد استفاده قرار گرفته يا به 

 دد. جسم سلولي بازگشته و تخريب گر

اخذ ميانجي هاي عصبي غير پپتيدي توسط وزيكول از طريق همكاري نوعي پمپ هيدروژني واكوئلي با يك پروتئين 

را به  Hنجام مي شود. اين پمپ پروتئيني بزرگ و چند واحدي  بوده كه جريان رو به داخل اانتقال دهنده ميانجي عصبي 
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ال دهنده ميانجي عصبي براي استيل كولين، منوآمين ها نظير سيتوزولي وصل مي كند. پروتئين انتق ATPهيدروليز 

وجود دارد. علاوه بر اين در داخل غشا وزيكول ها پروتئين  GABAسروتونين، كاتكول آمين ها، گلوتامات، گلايسين و 

SV-2(وجود دارد كه اثر آن مشخص نشده است. پروتئين سيناپتوبروين )پروتئين سيناپسي نوع دو(synaptobrevin در )

(. اين پروتئين براي آزادسازي ميانجي 00اوي يك قطعه داخل غشايي است)شكل غشا وزيكول سيناپسي وجود داشته و ح

ضروري است. سيناپتوبروين روي غشا وزيكول با دو پروتئين روي غشا پيش سيناپسي كمپلكس تشكيل داده و كمك 

ن را وتولينوم اندوپروتئينازهايي هستند كه پروتئين سيناپتوبرويمي كند تا الحاق وزيكول انجام گيرد. سم كزاز يا سم ب

 هضم كرده و از اگزوسيتوز وزيكول ها جلوگيري مي كنند.

با وزن مولكولي پايين بوده  Gعضوي از يك خانواده بزرگ پروتئين هاي متصل شونده به پروتئين هاي  Rab3پروتئين 

 غشا سلول دخالت دارد. در ترافيك  GTPكه از طريق اتصال و هيدروليز 

در  C2در وزيكول سيناپسي است كه دو ناحيه تكرار شونده خارج غشايي مشابه با ناحيه  Caرنده سيناپتوتاگمين يك گي

است. اين ناحيه در اتصال به كلسيم دخالت دارد. اين پروسه به حضور فسفوليپيدهاي اسيدي نيز وابسته  Cپروتئين كيناز 

سيتوپلاسمي را حس كرده و اگزوسيتوز وزيكول هاي لنگر انداخته روي  Caفزايش در مقدار يون است. سيناپتوتاگمين ا

( پروتئين سرتاسري با چهار قطعه داخل غشايي بوده كه در تشكيل Synaptophysinسيناپتوفيزين)غشا را آغاز مي كند. 

 وز نقش دارد. سلول در طي اگزوسيتكانال غشايي در طي روند الحاق غشاء وزيكول به غشاء 

( گروهي از پروتئين هاي وزيكول سيناپسي هستند كه سبب اتصال وزيكول ها به اسكلت سلولي synapsinsسيناپسين ها)

و هم از طريق پروتئين كينازهاي وابسته به كالمودولين cAMPمي شوند. اين پروتئين هم توسط مكانيسم هاي وابسته به 

در پايانه سبب راه اندازي فرآيند فسفوريلاسيون سيناپسين ها شده و در نتيجه  Ca فسفريله و مهار مي شود. افزايش يون

 سيناپسين از غشا جدا شده و به وزيكول اجازه داده مي شود تا به مكان فعال انتقال يافته و اگزوسيتوز شود. 



 

 

 

 

 

 : پروتئين هاي دخيل در نرافيك وزيكولي.08شگل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ي عصبياگزوسيتوز ميانج

 نشان داده شده است: 00در اگزوسيتوز وزيكول هاي سيناپسي يك سري فرآيندهاي خاص اتفاق مي افتد كه در شكل 
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 : اگزوسيتوز ميانجي عصبي.00شكل 

 

نيز از  SNAP-2پروتئين سينتاكسين توسط يك قطعه داخل غشايي در غشا پيش سيناپسي لنگر انداخته است. پروتئين 

كه اندوپروتئيناز هستند اين دو  Eو  Aبي پالميتيديل به غشا سيناپسي متصل است. سم بوتولونيوم طريق زنجيره جان

به طور اختصاصي سينتاكسين را مهار مي سازد. با  Cرا هضم كرده در حالي كه سم بوتولونيوم  SNAP-2پروتئين بويژه 

شروع  SNAP-25د سيناپتوبروين، سينتاكسين و از سينتاكسين وزيكول به غشا مي چسبد. انتهاي آزا n-Sec 1جدا شدن 



به پيچيدن به دور همديگر مي كنند. با ادامه اين پيچش مولكولي وزيكول سيناپسي به غشا نزديتر مي شود. يون هاي 

 كلسيم از طريق كانال هاي وابسته به ولتاژ اطراف مناطق فعال وارد شده و اگزوسيتوز وزيكول را راه اندازي مي كند.

 مجدد ميانجي عصبياخذ 

انتقال موفق به همان اندازه كه در ارتباط با رها سازي مقدار مناسب ميانجي عصبي و پاسخ دهي سلول پس سيناپسي 

در داخل  AChبه حذف سريع و به موقع ميانجي از شكاف سيناپسي نيز بستگي دارد. در سيناپس هاي كولينرژيك  است

ات تبديل مي شود. مولكول كولين وارد غشا پايانه شده دوباره مورد استفاده شكاف سيناپسي توسط آنزيم كولين و است

قرار مي گيرد. امكان اخذ مجدد ميانجي عصبي در محل پايانه نيز وجود دارد. مكانيسم هاي انتقالي معمولا از شيب هاي 

ي نمايند. جذب مجدد، يك بر حسب اين كه چه ماده اي را مي خواهد برداشت كنند استفاده م Naو  K، Cl ،Hغلظتي 

فاكتور اصلي در خاتمه دادن به عمل ميانجي هاست. اگر اين مكانيسم مهار گردد اثرات ميانجي ها شديدتر و طولاني تر 

خواهد شد. اين موضوع كاربرد باليني دارد. براي مثال، چندين داروي ضد افسردگي موثر، مهاركننده هاي جذب مجدد 

و عقيده بر اين است كه كوكائين جذب مجدد دوپامين را مهار مي كند. اهميت جذب مجدد ميانجي هاي آميني هستند 

گلوتامات بداخل نورون ها و گلياها از اين نظر است كه اين ماده يك سم تحريكي در نظر گرفته مي شود كه مي تواند 

م ايسكمي و آنوكسي، تخريب با تحريك بيش از حد سلول ها سبب مرگ آنها شود. شواهدي در دست است كه در هنگا

 نوروني به علت مهار جذب مجدد گلوتامات افزايش مي يابد.

مارپيچ  02در مهره داران دو خانواده پروتئيني از انتقال دهنده ميانجي وجود دارد. خانواده اول داراي موتيف مشتركي با 

لوتامات و سروتونين اختصاصي عمل مي كند. گ، GABAآلفا بوده و براي ميانجي هايي مثل اپي نفرين،  نوراپي نفرين، 

براي اخذ مجدد ميانجي استفاده مي كنند. خانواده دوم ط با اخذ مجدد  Clو  Naاين سيستم هاي انتقالي از شيب غلظتي 

 معاوضه مي كند.  Kبراي هم انتقالي استفاده كرده يا ميانجي را با يون  H ،Naگلوتامات و آسپارتات بوده و از شيب 

سيناپس هاي كولينرژيك بعد از فعاليت استيل كولين، آتريم استيل كولين استراز افزايش پيدا مي كند. اگر به هر دليل در 

ميزان استيل كولين استراز كاهش پيدا كند يعني تخريب شود يا هضم شود يا با مهار باز جذب استيل كولين در شكاف 

فلج نرم)عضلات شل هستند( و سخت داريم. در فلج نرم ايراد از  سيناپسي باقي بماند فلج سخت رخ مي دهد. دو نوع

ولي در فلج سخت انقباض انجام شده ولي عضله شل نمي شود مثل وضعيتي كه  گيرنده ها بوده و انقباضي رخ نمي دهد

زيم عموما ن آندر مبتلايان به كزاز ديده مي شود. اشكال مختلفي از اتريم كولين استراز بروي غشاء پايه حضور دارد. اي

به صورت منومر، ديمر يا تترامر يافت مي شود. اين آنزيم هم به صورت محلول و هم به صورت  Gدر فرم كروي يا 
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يك يا سه تترامر از آنزيم كروي از طريق باندهاي دي سولفيد به  Aمتصل به غشا مي تواند حضور داشته باشد. در فرم 

 هم متصل هستند. 

 (.  21الت در مراحل مختلف انتقال پيام در سيناپس ها ارزش باليني بالايي دارند)شكل برخي از داروها با دخ

 را در محل سکککيناپس هاي نيكوتيني تقليد  AChتركيبکاتي نظير آلفا توبوكورارين، بونگاروتوكسکککين و نيكوتين اثرات 

بشان آهسته بوده در نتيجه اثر اين داروها توسکط كولين استراز تخريب نشده يا سرعت تخري  AChمي كنند. برخلاف 

ا اغلب از چندين دقيقه تا چندين ساعت باقي مي ماند. اين داروها از طريق ايجاد دپلاريزاسون در نواحي موضعي از آنه

وجود دارد، عمل خود را انجام مي دهند. هر بار كه فيبر عضلاني از حالت  AChغشکاي فيبر عضکلاني كه رسپتورهاي 

ارج مي شود اين نواحي دپلاريزه از طريق يون هاي تراوش شده، پتانسيل عمل جديدي را آغاز انقباض قبلي خودش خ

 مي كنند كه اين شرايط منجر به حالت اسپاسم عضلاني مي شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : برخي از داروها كه در انتقال سيناپسي دخالت دارند.21شكل 

موجود  ن و دي ايزوپروپيل فلوروفسفات استيل كولين استرازسه داروي خاص و شناخته شده نئوستيگمين، فيزوستيگمي



در فضاي سيناپسي را به صورت قابل برگشت تا چندين ساعت غير فعال مي كنند در نتيجه اين آنزيم نمي تواند استيل 

زوده مي شود فكولين را هيدروليز كند. بنابراين، با هر ايمپالس عصبي موفقيت آميز، استيل كولين مجددا به مقدار قبلي ا

و فيبر عضلاني را تحريك مي كند. اين امر منجر به اسپاسم عضلاني مي شوند، متاسفانه اين امر مي تواند در صورت 

اسپاسم حنجره و خفگي منجر به مرگ شوند. به محض جدا شدن نئوستيگمين و فيزوستيگمين از استيل كولين استراز 

وپروپيل فلوروفسفات كه به عنوان سم گاز )اعصاب( در فعاليت هاي نظامي اين آنزيم دوباره فعال مي شود اما دي ايز

استفاده مي شود، استيل كولين استراز را براي هفته ها غيرفعال مي كند. اين مسئله باعث شده تا اين دارو به طور خاص 

 يك سم كشنده باشد.

وانند انتقال پيام را از انتهاي عصب به عضله مهار گروهي از داروها كه با نام داروهاي شبه كورار شناخته مي شوند مي ت

توبوكورارين عملكرد استيل كولين را بر روي رسپتورهاي استيل كوليني فيبر عضلاني مهار كرده  D-كنند. به عنوان مثال 

 لذا از افزايش نفوذپذيري كانال هاي غشاء عضلاني براي آغاز يك پتانسيل عمل جلوگيري مي كنند.

بيماري خود ايمني بوده و بيماران مبتلا دچار افزايش ايمني بر عليه كانال هاي  (myasthenia gravis)و مياستني گرا

نفر مبتلا به اين بيماري شده و دچار فلج عضلاني  21111نفر از هر  0يوني وابسته به استيلن كولين خود هستند. در حدود 

د. ال سيگنال هاي كافي را از فيبر عصبي به فيبر عضلاني ندارعضله توانايي انتق –مي گردند. زيرا نقطه اتصال عصب 

به صورت پاتولوژيك، آنتي بادي هايي كه به گيرنده هاي نيكوتيني استيل كولين حمله مي كنند، در خون اكثر بيماران 

مي دهد غالباً  خمبتلا به مياستني گراو يافت مي شود. بدون توجه به علت، پتانسيل صفحه انتهايي كه در فيبر عضلاني ر

ضعيف تر از آن است كه باعث باز شدن كانال هاي سديمي شود و در نتيجه فيبر عضلاني دپلاريزاسيون ايجاد نمي شود. 

اگر بيماري به اندازه كافي قدرتمند باشد بيمار به علت فلج)به خصوص در اثر فلج عضلات تنفسي ( مي ميرد. اين بيماري 

با تجويز نئوستيگمين يا داروهاي ديگر آنتي كولين استرازي كنترل مي شود. اين داروها معمولا مي تواند چندين سال 

باعث مي شوند مقادير بيشتر از حد طبيعي استيل كولين در فضاي سيناپسي براي تحريك حضور داشته باشد. طي چندين 

اعت بعد ني كه دوز نئوستيگمين در چند سدقيقه، بعضي از بيماران فلج شده مي توانند حتي تا حد طبيعي راه بروند تا زما

 دوباره نياز باشد.

تترادوتوكسين و ساكي توكسين به دليل مسدود كردن كانال هاي سريع سديمي انتقال پيام را مهار كرده پايانه را از كار 

تل كرده و در خمي اندازنددندروتوكسين با انسداد كانال هاي پتاسيمي روند روپلاريزه شدن پايانه پيش سيناپسي را م

 كاناتوكسين با انسداد كانال هاي كلسيمي مانع  اگزوسيتوز  ميانجي ها مي شود. -ωنتيجه آن را فعال نگاه مي دارند. سم 
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 سيناپس آکسوآکسونيک

اين سيناپس ها بين  20اكسونيك مي باشند. مطابق با شكل هاي موجود در سيستم عصبي از نوع اكسو برخي از سيناپس

 گردد. معمولاً  ايجاد مي، پايانه يك سلول پيش سيناپسي كه در سيناپس ديگري دخالت دارد ولول عصبي اكسون يك س

ي توانند ميزان آزاد اما م ،سيناپس هاي اكسواكسونيك منجر به توليد پتانسيل عمل در پايانه پيش سيناپسي نمي شوند

به ميانجي هاي عصبي آزاد شده در سيناپس هاي  به همين علت .شدن ميانجي عصبي از غشاء  پايانه را تغيير دهند

اگر اين تعديل كننده ها سبب كاهش مقدار ميانجي آزاد شده  نيز مي گويند. 0اكسواكسونيك تعديل كننده هاي عصبي

برعكس اگر موجب افزايش آزاد سازي ميانجي  رخ مي دهد و 2مهار پيش سيناپسي، توسط سلول پيش سيناپسي شوند

 پيش سيناپسي اتفاق مي افتد. 3يلعصبي گردند تسه

 
 : مهار پيش سيناپسي به كمك سيناپس مهاري آكسوآكسونيك.20شكل 

 

 از ماده هاي حسي به مغز و نخاع دخالت داشته و هدرداخل نخاع سلول هاي عصبي وجود دارد كه در انتقال درد  از گيرند

P دار ماده بعنوان ميانجي عصبي استفاده مي كنند. اگر به هر دليلي مقP محل سيناپس بين سلول هاي  رها شده در

عصبي  لول هايسسركوب مي گردد. انتقال درد  كاهش يابد،در مسير انتقال درد پس سيناپسي  وعصبي پيش سيناپسي 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 -Neomdulafirs 

2 –Presynaptic  Inhibition 

3 –Presynaptic   Faclitafion 



سلول هاي تحريك  مي دهند.سناپس اكسواكسونيك  Pماده  آزاد كنندهداخل نخاع با سلول هاي  انكفالينرزيك در

در نتيجه تضعيف انتقال پيام درد مي گردد. بنابراين در اين مثال بدون  و Pموجب كاهش رها شدن ماده  انكفالينرژيك

 .مهار پيش سيناپسي انتقال پيام كاهش مي بابدفقط از طريق اينكه سلول پس سيناپسي مهار شود 

 درداخل همان سيناپس داخل سيناپس موجب تقويت آزادسازي ميانجي بيشتري  ميانجي عصبي در گاهي آزاد شدن

سيد ساخت وآزاد سازي ماده اي بنام اك مي گردد. بعنوان مثال پس از اتصال گلوتامات به گيرنده هاي پس سيناپسي خود،

 وسلول پيش سيناپسي شده وارد  د. اين ماده پس از رهاييوش داخل سلول پس سيناپسي تحريك مي در (NOنيتريك)

 و به اين ترتيب سبب تقويت يا تسهيل پيش سيناپسي ميشده  سيناپسداخل  درسبب افزايش آزاد سازي گلوتامات 

از سلول پس  NOل وكچون مول گردد. چنين مكانيسمي در مسيرهاي تشكيل حافظه در مغز به وفور ديده مي شود.

 ناپسي يهاي س گرديده و در آن جا باعث افزايش اگزوستيوز وزيكولآزاد شده، وارد سلول پيش سيناپسي سيناپسي 

 نيز مي گويند.  0آن پيامبر برگشتي بهمي گردد 

  نخاع و اعصاب نخاعي

 ريباً كليه كند. طوريكه تقنخاع قسمتي از دستگاه عصبي مركزي بوده كه بين مغز و دستگاه محيطي ارتباط برقرار مي

به مغز و يا بعد از خروج از آن ابتدا هايي كه از محيط به مغز ارسال شده و يا از مغز به محيط مي روند قبل از ورود  پيام

اي ه اعصاب نخاعي مسيرهاي عصبي را شكل مي دهند كه بيشتر واكنش وارد نخاع مي شوند. علاوه بر اين نخاع و

 هاي سريع و خودكار مثل كنار به اين پاسخ .سريع آدمي را نسبت به تحريكات مختلف محيطي راه اندازي مي كنند

رخورد به ظرف داغ، رفلكس هاي نخاعي گفته مي شود. برخي از رفلكس هاي نخاعي در كشيدن دست حتي قبل از ب

 فشار خون دخالت دارند. ثابت نگاه داشتنحفظ هومئوستاز بدن نظير 

 ساختمان خارجي نخاع

سانتي متر در داخل مجراي مهره اي ستون مهره ها قرار  45تا  42طول تقريبي  هنخاع به شكل طنابي سفيد رنگ ب

و يا  آغاز و تا سطح سوميناست  پائين ترين بخش مغزكه  نخاع از بصل النخاع متولد شدهفته است. در نوزادان تازه گر

هاي اول زندگي ستون مهره ها و نخاع همراه با هم و به يك نسبت رشد  حتي چهارمين مهره كمري امتداد دارد. در سال

بعد رشد نخاع متوقف شده و تنها ستون مهره ها طويل مي گردد. به  سالگي به 5تا  4اما از سنين  .كرده طويل مي شوند

                                                                                                                                                                                                                                                            

1-Retrograde  Messenger 
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 تمام طول كانال مهره اي را پر  و بالغ نخاع تنها تا سطح دومين مهره كمري كشيده شدهاشخاص همين علت در 

طر ق (. نخاع در تمام طول خود قطر يكساني نداشته و هر چه به بخش انتهايي خود نزديكتر مي شود20نمي كند)شكل 

ز آنها ااندام هاي بالايي و پائيني  مربوط بههايي از نخاع كه اعصاب  بخشعلاوه بر اين د. شومي متر آن به تدريج ك

از چهارمين مهره گردني شروع شده و  0. اتساع گردنيتر استكمي متسع خارج مي شوند، در مقايسه با ساير نواحي آن 

احيه نم اعصابي كه به دست ها فرستاده شده و يا از آنها به نخاع مي آيند از اين تا اولين مهره سينه اي ادامه مي يابد. تما

بوده كه از نهمين مهره سينه اي  2ريموارد مي گردند. دومين ناحيه متسع نخاع موسوم به اتساع ك به آن خارج شده و يا

 .مي باشدحركتي و حسي پاها شروع و تا دوازدهمين مهره سينه اي امتداد دارد و محل خروج و يا ورود اعصاب 

 

 

 

 

 

 : ساختمان نخاع.20شكل 

 

 

 

 

 

 

و توسط  بودهرا مي سازد كه راس آن به طرف پائين  3نخاع در بخش انتهايي مخروطي شكل شده و مخروط انتهايي

 و نخاعبه استخوان دنبالچه متصل شده است. در فواصل معيني از دو طرف  4رشته هاي انتهاييموسوم به ف پيوندي االي

                                                                                                                                                                                                                                                            

1. Cervical Enlargement 

2. Lumbar Enlargement 

3. Conus Medullaris 

4. Filum Terminale 



زوج عصب نخاعي نخاع را ترك مي كنند. به همين دليل نخاع  30بصورت قرينه  ،از طريق سوراخ هاي بين مهره اي

 اساس مكان قرارگيري هر قطعه آنرا نامگذاري مي كنند.  پيدا كرده و برقطعه ظاهري قطعه 

1T-) 2ازده زوج عصب سينه اي(، از قطعه سينه اي آن دو8C-1C) 0از قطعه گردني نخاع هشت زوج عصب گردني

12T3ريم(، از قطعه كمري پنج جفت عصب ك(5L-1Lاز قطعه خارجي پنج جفت عصب خاجي ،)4(5S-1S و از قطعه ) 

(. هر عصب نخاعي توسط دو دسته اكسوني 20( منشاء مي گيرند)شكل1CO) 5دنبالچه اي يك زوج عصب دنبالچه اي

عصبي اي هحاوي اكسون سلول  پشتيمتصل مي گردد. ريشه خلفي يا  ريشه قدامي به نخاعو موسوم به ريشه خلفي 

حسي بوده كه از گيرنده ها در پوست، عضلات و اندام هاي داخلي منشاء گرفته و اطلاعات را به دستگاه عصبي مركزي 

را مي سازد  عي نخاپشتانتقال مي دهد. قبل از ورود ريشه خلفي به نخاع، بخشي از آن متسع شده و عقده ريشه خلفي يا 

ريشه قدامي يا شكمي نيز حاوي اكسون اعصاب حركتي است كه از  كه محل تجمع اجسام سلولي اعصاب حسي است.

هاي اجراء كننده ارسال مي شوند. ريشه هاي خلفي و قدامي قبل از خروج  دستگاه اعصاب مركزي به اندام ها و يا سلول

 .(22سازند)شكل پيوسته و عصب نخاعي را مي از سوراخ بين مهره اي در هر طرف به يكديگر 

 : ساختمان داخلي نخاع.22شكل 

  ساختمان داخلي نخاع

 هك اي سفيد و خاكستري رنگ ديده مي شودزرا نشان مي دهد. در اين مقطع دو ناحيه مجنخاع مقطع عرضي  22شكل 

. در سطح قدامي نخاع فرورفتگي عميقي ماده خاكستري در بخش مركزي قرار گرفته و ماده سفيد آنرا احاطه نموده است

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Cervical Nerve 

2 . Thorasic Nerve 

3 . Lumbar Nerve 

1 . Sacral Nerve 

5 . Occyal Nerve 
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موسوم به شيار مياني قدامي وجود داشته و در سطح خلفي نيز فرورفتگي ظريفتري بنام تيغه مياني خلفي ديده مي شود. 

تري نخاع ماده خاكس اين دو فرورفتگي نخاع را به نيمه هاي چپ و راست تقسيم مي كنند كه كاملاً با هم قرينه هستند.

بوده و در بخش مركزي آن كانال مركزي يا اپانديمال وجود دارد كه بصورت سرتاسري در تمام طول  Hف بصورت حر

وط ره و از بالا به بطن چهارم مغزي در بصل النخاع مربوط بوده و در انتهايي ترين بخش خود كه در مخشتنخاع امتداد دا

ين ، اكسون هاي بدون ميلسلول هاي عصبيسلولي  انتهايي واقع مي گردد بن بست است. داخل ماده خاكستري اجسام

و دندريت هاي سلول هاي عصبي ارتباطي و حركتي و نوروگلياها وجود دارند. گاهي اجسام سلولي مربوط به سلول هاي 

عصبي همكار بصورت متمركز در يكجا جمع شده و هسته هاي ماده خاكستري را مي سازد. هسته هاي حسي از طريق 

عاتي را از گيرنده هاي حسي دريافت نموده و از هسته هاي حركتي فرآميني از طريق اكسون هاي اعصاب حسي اطلا

 حركتي به اندام هاي اجراء كننده ارسال مي گردد.

شاخ قدامي يا شكمي بزرگتر بوده و حاوي اجسام سلولي  وجود دارد.در طرفين ماده خاكستري مناطقي موسوم به شاخ 

يكري حاوي هسته هاي حسي پ پشتيشاخ خلفي يا در حاليكه گر هسته هاي حركتي است اعصاب حركتي پيكري و دي

كمر و خاجي نخاع،  يدر بين شاخ هاي قدامي و خلفي در طرفين نخاع در قطعات سينه اي، بالا و خودكار مي باشد.

بوده كه تنظيم  ريخودكاقرار داشته كه محل استقرار اجسام اعصاب حركتي  0شاخ هاي جانبي موسوم بهمنطقه اي 

اي ه هاي خلفي از طريق رابط خاكستري خلفي و شاخ عضله قلبي و غدد را بر عهده دارند. شاخ فعملكرد عضلات صاف

 .قدامي توسط رابط خاكستري قدامي به يكديگر متصل مي شوند

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Lateral Horn 



ت كه درست شده اس ماده سفيد نخاع از اكسون هاي ميلين دار و بدون ميلين اعصاب حسي، حركتي و ارتباطي مختلف

هاي خلفي و قدامي ماده خاكستري، بخش سفيد را در هر طرف به سه بخش  در طول نخاع امتداد دارند. وجود شاخ

، ستون قدامي و خلفي تي ياپشتقسيم مي كند كه به هر بخش يك ستون گفته مي شود. اين ستون ها عبارتند از ستون 

از اكسون ها بوده كه تقريباً همگي از يك ناحيه منشاء گرفته و اطلاعات ستون جانبي. هر ستون حاوي دستجات مجزايي 

 (.23گفته مي شود)شكل  0هر يك از اين دستجات اكسوني يك راه عصبي همشابهي را نيز حمل مي كنند. ب

 

 : راه هاي عصبي نخاع.23شكل 

 

از دو نقطه مبدأ و مقصد راه عصبي استفاده و  گرفتهرا در ماده سفيد در نظر  هاعصبي وضعيت آنهاي براي نامگذاري راه 

بعنوان مثال مسير يا راه عصبي  .راه عصبي از آن ناحيه شروع مي گردد در ابتدا آورده مي شودكه منطقه اي  كرده و نام

تالاموس قدامي اشاره به گروهي از اكسون ها دارد كه در بخش قدامي نخاع واقع شده اند و از نخاع آغاز شده  -نخاعي

 هاي عصبي كه ايمپالس هاي عصبي را از نخاع به طرف مغزي مي برند راه صعودي د. به راهنبه تالاموس ختم مي گرد و

هاي مختلف نظير لمس، سرما، گرما و درد از محيط به مراكز  يا حسي گفته مي شود كه اطلاعات مختلفي را درباره حس

 ارتند از:عبهاي صعودي نخاع  عصبي مركزي هدايت مي نمايند. راه

قدامي كه اطلاعاتي درباره حس درد، گرما، سرما، لمس غير  يتالاموس -تالاموسي جانبي و راه نخاعي -راه نخاعي -الف

 د.ندقيق، قلقلك و خارش را حمل مي كن

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Neuol Tract 
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س حس لم مربوط به دستجات اكسوني متعددي را در بر مي گيرد كه اطلاعاتاين راه عصبي  راه ستون خلفي:  -ب

حس وضعي)آگاهي يافتن از وضعيت و حركت عضلات، تاندون ها و مفاصل در فضا( را از محيط به مغز  و تعاشدقيق، ار

 هدايت مي نمايد.

 راههاي صعودي يا حسي نخاع، سيستم اعصاب مركزي را از تغييرات محيط داخلي و خارجي بدن آگاه نموده و پاسخ

يا حركتي از مراكز عصبي مختلف و از طريق نخاع به اندام هاي نزولي هاي هاي مناسب به اين تغييرات از طريق راه 

اجراء كننده ارسال مي گردد. بسياري از فعاليت هاي غير ارادي عضلات صاف، عضله قلبي و غدد ترشحي كه توسط 

ي تسيستم عصبي خودكار تنظيم مي گردند از ساقه مغز و هيپوتالاموس منشاء مي گيرند اما حركات ارادي عضلات اسكل

 .آيندهاي عصبي نزولي بوده كه از قشر مغز مي  تحت كنترل راه

بطور كلي اعصاب حركتي كه به عضلات اسكلتي ارسال مي گردند در دو مسير نزولي مستقيم و غير مستقيم قرار دارند. 

 رد شاخنخاعي جانبي و قدامي كه از قشر مغز شروع شده و وا -هاي عصبي قشري مسيرهاي مستقيم عبارتند از راه

موجب ايجاد حركات ارادي عضلات حركتي داده و س پقدامي نخاع گرديده و با اعصاب حركتي عضلات اسكلتي سينا

ثل م ،غير از قشر مغز منشأ گرفته و وارد نخاع مي شونده ب مغزي از نواحي ديگر د. مسيرهاي غير مستقيمنمي گرد

ند. بطور كلي گردمي وارد اي مختلف ساقه مغز به نخاع مسيرهايي كه از عقده هاي قاعده اي، مخچه و يا هسته ه

ها و انگشتان بوده و راههاي غير مستقيم در حفظ تون  دستحركات مسيرهاي مستقيم در ارتباط با حركات دقيق بويژه 

 عضلات اسكلتي و انقباض عضلاني كه به حفظ تعادل بدن در فضا كمك مي كنند، دخالت دارند.

  ه هاي پوششي نخاعردپ

را  يا شامه پوشيده شده كه از آن در برابر عوامل خارجي حمايت نموده و تغذيه آن 0مننژموسوم به ه اي دنخاع توسط پر

نژ مغزي بوده و مشابه با آن از سه لايه تشكيل شده ننژ نخاعي در ارتباط با من(. م4-5نيز تا حدودي برعهده دارد)شكل 

 :كه به ترتيب از خارج به داخل عبارتند از

: لايه ضخيمي از بافت پيوندي متراكم بوده كه بصورت غلافي مخروطي شكل نخاع را احاطه نموده 2ت شامهخس -الف

ت شامه و ديواره مجراي مهره اي فضايي واقعي خو به پوشش پيوندي اطراف اعصاب نخاعي متصل مي شود. بين س

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Meninge 

2 . Dura Mater 



پيوندي و چربي است. براي القاء بيهوشي اپي دورال موسوم به فضاي اپي دورال وجود دارد كه حاوي عروق خوني، بافت 

 ماده بيهوشي را داخل اين فضا تزريق مي كنند. از اين نوع بيهوشي در جراحي هاي مختلف و از جمله زايمان استفاده 

 مي شود.

ف كلاژن و وجود اليا است.ت شامه لايه اي از بافت پيوندي وجود دارد كه فاقد عروق خوني خ: در زير س0عنكبوتيه -ب

ت شامه خبه آن عنكبوتيه مي گويند. بين س جهتو به همين اين لايه داده به  متخلخلهري االياف الاستيك ظ اندكي

 ت شامه اي وجود دارد كه در آن مقدار كمي مايع ميان بافتي جريان دارد.خفضاي زير س موسوم بهو عنكبوتيه فضايي 

ك ديگري از بافت پيوندي حاوي الياف كلاژن والاستيك ديده مي شود كه به لايه ناز : در زير عنكبوتيه،2نرم شامه -ج

سطح خارجي نخاع چسبيده و بر خلاف عنكبوتيه حاوي عروق خوني فراواني بوده و در تامين مواد غذايي و اكسيژن براي 

 3رعنكبوتيهفضايي بنام فضاي زي شامه بوده و در بين آن و عنكبوتيهرفع احتياجات نخاع دخالت دارد. اين لايه موسوم به نرم

 ين مايع در شبكه هاي مويرگي خاصي در خاعي است. ن -وجود دارد كه حاوي مايع مخصوصي بنام مايع مغزي

  (.24)شكل بطن هاي مغز توليد شده و به فضاي زير عنكبوتيه مي ريزد

 

 

 

 

 : پرده هاي پوششي نخاع.24شكل 

 

 

 

 

گاهي براي ارزيابي مايع 

وجود باكتري، خون و... احتياج به گرفتن نمونه از اين مايع است. براي گرفتن نمونه از مايع و پي بردن به ي نخاع -مغزي

حسي موضعي به كمك سوزن بلند مخصوصي كه در فاصله بين مهره هاي سوم و چهارم  نخاعي بعد از انجام بي-مغزي

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Arachnoid Mater 

2 . Pia Mater 

3 . Subarachnoid space 
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را بر مي دارند. اين روش موسوم به  عيانخ -مايع مغزييا چهارم و پنجم وارد فضاي زير عنكبوتيه مي كنند مقداري از 

بوده و در موارد متعددي نظير تشخيص مننژيت، القاء بيهوشي، ميلوگرافي )تزريق ماده راديو اكتيو  0پونكسيون كمري

 نخاعي و ارزيابي اثرات درماني برخي از -جهت راديو گرافي نخاعي(، شيمي درماني، اندازه گيري فشار مايع مغزي

 روشهاي درماني خاص مورد استفاده قرار مي گيرد.

  رفلكس هاي نخاعي

يستم . اين بخش از سداردعلاوه بر نقشي كه نخاع در انتقال اطلاعات حسي و فرآمين حركتي از محيط به مغز و بالعكس 

ه ب ر كلي رفلكس. بطواست عهده دارنيز اعصاب مركزي مسئوليت راه اندازي و انجام بسياري از رفلكس هاي بدن را 

مجموعه اي از وقايع متوالي گفته مي شود كه بصورت غيرارادي و بدون طراحي قبلي آغاز گرديده و به سرعت موجب 

بروز پاسخ نسبت به يك محرك مي گردد. هنگامي كه دستتان را به يك ظرف داغ نزديك مي كنيد حتي قبل از احساس 

ده كه در رفلكس بو يتتان را عقب مي كشيد. اين پاسخ پس كشيدن نوعگرماي آن، بصورت غيرارادي و خود به خود دس

نخاع انجام مي گيرد. مسير عصبي كه در انجام يك رفلكس دخالت دارد قوس رفلكسي ناميده مي شود. گاهي تمام مسير 

 ود.ششركت كننده در قوس رفلكسي در نخاع وجود دارد. در اين صورت به اين رفلكس يك رفلكس نخاعي گفته مي 

 ديده مي شود هر قوس رفلكسي شامل اجزاء زير است: 25همانطور كه در شكل 

ه هاي مخصوصي هستند ك گيرنده حسي: گيرنده هاي حسي دندريت هاي سلول هاي عصبي حسي و يا ساختمان -الف

بدن  يا خارجيشده در محيط داخلي و ايجاد نسبت به يك محرك خاص ويژگي پيدا نموده اند. اين گيرنده ها تغييرات 

واهد خمحرك كافي باشد، پتانسيل عمل توليد  ترا تشخيص داده و مبادرت به ايجاد پتانسيل گيرنده مي كنند و اگر شد

 .شد

شتي نخاع از طريق ريشه پوسلول عصبي حسي: پتانسيل هاي عمل توليد شده درگيرنده توسط سلول عصبي حسي  -ب

 وارد نخاع مي شوند.

تباطي: معمولاً هر عصب حسي پس از ورود به نخاع با يك يا چند سلول عصبي ارتباطي سيناپس سلول هاي عصبي ار -ج

 كه به سطوح مختلف سيستم عصبي وارد ي عصبي نقش بسيار مهمي در جمع بندي اطلاعاتهاي مي هد. اين سلول 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Lumbar Puncture 



ي در همان ول عصبي حركتمي شوند، دارند. گاهي سلول عصبي ارتباطي موجب انتقال پيام از سلول عصبي حسي به سل

قطعه نخاعي شده يا اينكه پيام هاي عصبي را از سلول عصبي حسي به قطعات بالاتر و يا پائين تر نخاعي يا مغزي انتقال 

 هد.دمي 

راي هايي از بدن كه مسئوليت اج عصبي بعد از خروج از نخاع به بخش يا بخشهاي سلول عصبي حركتي: اين سلول  -د

 ته و پيام عصبي را به اين بخش هاي اجراء كننده مي رسانند.پاسخ را دارند رف

قلبي و يا غدد ترشحي كه در پاسخ به پيام حركتي مبادرت عضله  ،صافعضلات بخش اجراء كننده: عضلات اسكلتي،  -ه

ننده مي كبه انجام پاسخ مي نمايند بعنوان بخش اجراء كننده قوس رفلكسي شناخته مي شوند. براساس نوع اندام اجراء 

رفلكس ا راگر اندام اجراء كننده عضلات اسكلتي باشند رفلكس انجام شده  .توان رفلكس ها را به دو گروه تقسيم نمود

 ايي مي نامند.يا احش يا غدد ترشحي باشند، رفلكس را رفلكس خودكار صاف، قلبي و هاگر اندام اجراء كننده عضل پيكري و

رفلكس  .عضلات و رفلكس هاي پس كشيدن اشاره نمود يبه رفلكس هاي كششاز رفلكس هاي پيكري نخاع مي توان 

هايي  نمونهنيز دخالت دارند آن هايي كه در حفظ فشار خون و غلظت دي اكسيدكربن  اجابت مزاج و رفلكس ،ادرار كردن

تر مراكز بالا اگرچه رفلكس هاي نخاعي كاملاً توسط نخاع انجام مي شوند ولي از رفلكس هاي احشايي نخاع هستند.

 مغزي نيز با ارسال پيام هاي تحريكي و يا مهاري مي توانند سبب تقويت و يا تضعيف اين رفلكس ها گردند.

 : اجزا رفلكس.25شكل

 رفلكس کششي

نشان داده  26ساده ترين رفلكس انجام گرفته در بدن رفلكس كششي بوده كه قوس رفلكسي مربوط به آن در شكل 
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رفلكس كشيده شدن عضله موجب انقباض آن مي گردد. ميزان كشيده شدن عضله و يا تغيير شده است. در طي اين 

ت اسكلتي و موازي كه در لابه لاي فيبرهاي عضلا يطول آن توسط گيرنده هاي خاصي موسوم به دوك هاي عضلان

نها كه ت بوده شكل يافته فيبر عضلاني تغيير 01تا  3حاوي عضلاني هر دوك   قرار گرفته اند. تشخيص داده مي شود.با 

هاي انتهايي داراي فيلامنت هاي انقباضي بوده و بنابراين فقط در دو انتها منقبض مي گردد. بخش مركزي  در بخش

اين فيبرها كه موسوم به فيبرهاي داخل دوكي هستند توسط سلول عصبي حسي عصبدهي مي گردد. اين سلول عصبي 

 ي نخاع وارد شاخ خلفي نخاع فيق ريشه خلريچيده شده و اكسون آن از طحسي دور تا دور فيبرهاي داخل دوكي پ

حسي دوك مي شود. بخش  عصبمي گردد. كشيده شدن فيبرهاي داخل دوكي موجب ايجاد پتانسيل هاي عمل در 

ب حركتي اعصاانتهايي قابل انقباض فيبرهاي داخل دوكي توسط سلول هاي عصبي حركتي با قطر متوسط موسوم به 

حركتي تحت تأثير پيام هاي تحريكي و مهاري هستند كه از مراكز بالاتر مغزي اعصاب عصبدهي مي گردد. اين  گاما

ده ض شنقبمبخش انتهاي فيبرهاي داخل دوكي  ،ارسال مي گردند. هرگاه سلول هاي عصبي حركتي گاما تحريك شوند

عضلاني تحريك گرديده و پيام هاي حسي به عصب حسي دوك  . در نتيجهدناين فيبرها از دو انتها كشيده مي شوو 

ب حركتي گاما حساسيت دوك هاي عضلاني را اعصانخاع ارسال مي گردد. به اين ترتيب مغز از طريق ارسال پيام به 

نسبت به تغييرات طول عضله تنظيم مي كند. هرچه فعاليت سلول هاي عصبي حركتي گاما بيشتر شود حساسيت دوك 

وندي فيبرهاي داخل دوكي توسط كپسولي از بافت پي .خواهد شدبه تغييرات طول عضله بيشتر نسبت نيز هاي عضلاني 

احاطه مي گردند. اين كپسول در لابه لاي فيبرهاي عضله اسكلتي كه موسوم به فيبرهاي عضلاني خارج دوكي هستند 

 و چون دوك هاي عضلاني هدشقرار مي گيرند. هرگاه عضله كشيده شود فيبرهاي عضلاني خارج دوكي نيز كشيده 

و عصب حسي مربوط به دوك عضلاني  مي شوندموازي با اين فيبرهاي خارج دوكي قرار گرفته اند، آنها نيز كشيده 

ر چه عملكرد ه هستند.تمام عضلات اسكلتي بغير از عضله اسكلتي گوش مياني داراي دوك عضلاني . تحريك مي گردد

 عضلات حركت دهنده چشم و يا عضلات انگشتان دست است.بيشتر آن لاني هاي عض تر باشد تعداد دوك عضله ظريف

  .تعداد فراواني دوك عضلاني دارند

سي دوك حعصب پتانسيل عمل در چند محرك يك يا  تكشش عضله سبب تحريك دوك عضلاني شده و بسته به شد

امي سلول عصبي حركتي كه در شاخ قدعضلاني ايجاد مي گردد كه از طريق ريشه پشتي نخاع وارد شاخ خلفي شده و با 



كسون داراي ابوده و سلول عصبي حركتي آلفا موسوم به نخاع وجود دارد سيناپس مي دهد. اين سلول عصبي حركتي 

سلول هاي عصبي حركتي آلفا مسئول عصبدهي به فيبرهاي خارج دوكي بوده و تحريك آنها است. ميلين دار قطوري 

 سبب انقباض عضله مي شود.

 : رفلكس كششي.26ل شك

 

عضله با فيبرهاي عضلاني سيناپس داده و  -سلول هاي عصبي حركتي آلفا بعد از ورود به عضله در محل تماس عصب

اين  كه منجر به انقباض وندشمي از طريق آزاد كردن استيل كولين موجب ايجاد پتانسيل عمل در سلولهاي عضلاني 

به اين ترتيب در يك رفلكس كششي كشيده شدن عضله از طريق دوك  د.نها و در نهايت انقباض عضله مي گرد سلول

ق از طري . سپسهاي عضلاني احساس شده و پيام هاي حسي از طريق سلول عصبي حسي به نخاع انتقال مي يابد

سيناپسي كه در نخاع بين سلول عصبي حسي و سلول عصبي حركتي آلفا ايجاد مي گردد پيام تحريكي به سلول عصبي 

 ربوط بهم كتي انتقال يافته و عضله منقبض گرديده و در برابر كشيده شدن مقاومت مي كند. چون در قوس رفلكسيحر

 مي گويند.هم  رفلكس كششي تنها يك سيناپس در نخاع وجود دارد به آن رفلكس تك سيناپسي

شود سلول عصبي حركتي ديده مي شود از همان سمتي كه سلول عصبي حسي وارد نخاع مي  26همانطور كه در شكل 

ز . تمام رفلكس هاي تك سيناپسي ااسترفلكس يك طرفي نوعي رفلكس اين از نخاع خارج مي گردد به همين دليل 
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طرفي هستند. اگرچه رفلكس كششي يك رفلكس تك سيناپسي است اما همزمان با انجام آن رفلكس هاي  نوع يك

 يناپس در ساختمان قوس رفلكسي آنها شركت دارد.چند سيناپسي ديگري در نخاع رخ مي دهد كه چندين س

 با سلول عصبيشاخه هاي آن  يكي ازه و دشسلول عصبي حسي دوك عضلاني پس از ورود به داخل نخاع چند شاخه 

ه اي كه كه به عضله آنتاگونيست با عضل ييحركتي آلفاعصب با اخير نيز رابط مهاري سيناپس مي دهد. سلول عصبي 

در نتيجه همزمان با . گرددمي و موجب مهار فعاليت آن  دادهز آن منشاء گرفته است، سيناپس سلول عصبي حسي ا

حسي،  يعضله آنتاگونسيت آن شل مي شود. در اين قوس رفلكسي جديد سه سلول عصب ش،كش تحتانقباض عضله 

ل باض يك عضله و شت كه در طي آن يك چرخه عصبي سبب انقحالحركتي و دو سيناپس وجود دارند. به اين  ،رابط

 شدن عضله آنتاگونيست آن مي گردد عصبدهي متقاطع مي گويند كه جهت انجام حركات هماهنگ بدن حياتي است.

سلول عصبي حسي دوك عضلاني از طريق مسيرهاي صعودي به مغز رفته و اطلاعات مفيدي  شاخه هاييكي ديگر از 

ر مغز قرار مي دهد. با كمك اين اطلاعات و از طريق پيام درباره وضعيت كشش يا انقباض عضلات اسكلتي در اختيا

در حفظ تون عضلاني و ايجاد هماهنگي بين حركات نيز مغز  ،هايي كه به سلول هاي عصبي حركتي گاما ارسال مي گردد

  و فرد درك آگاهانه اي نسبت به رفلكس هايي كه انجام مي گيرد پيدا كردهبدن در فضا دخالت حفظ موقعيت بدن و 

 مي نمايد.

محرك ايجاد رفلكس هاي كششي، كشيده شدن عضله است، اين رفلكس ها مانع آسيب عضله در برابر  از آنجا كه

كشيدگي زياد مي گردند. علاوه بر اين حضور رفلكس هاي كششي در عضلات وضعيتي كه به حفظ موقعيت بدن در 

ات ناگهاني تعادل خود را همچنان حفظ نمايد. بعنوان ركهنگام حفضا كمك مي كنند، موجب مي شوند تا فرد بتواند در 

عضلات وضعيتي مربوط به ستون مهره ها در سمت  ،فردي كه ايستاده بصورت ناگهاني به يك سمت خم شوداگر مثال 

 دهشدر نتيجه اين عضلات منقبض آغاز مي گردند. كشيده شده و رفلكس هاي كششي در اين عضلات وي ديگر بدن 

 به وضعيت اول باز گردانيده و تعادل فرد حفظ مي شود.بدن را ر و  بار ديگ

ساسيت حهاي رايج رفلكس كششي، رفلكس پرش زانو يا رفلكس كشككي است كه به كرات براي تعيين  يكي از مثال

رفلكس هاي كششي و اطمينان از سلامت دستگاه عصبي مركزي توسط پزشكان مورد استفاده قرار مي گيرد. رفلكس 

زانو را مي توان با زدن ضربه روي وتر كشككي به كمك چكش رفلكسي ايجاد نمود. اين ضربه موجب كشيده  پرشي



ساق يجه در نتشدن عضله چهار سر راني شده و رفلكس كششي ايجاد مي گردد كه سبب انقباض اين عضله گرديده و 

ا هاي تحريكي به سلول هاي عصبي حركتي گام پا به طرف جلو پرتاب مي گردد. همانطور كه قبلاً گفته شد از مغز پيام

ارسال گرديده و حساسيت دوكهاي عضلاني را نسبت به تغييرات طول عضله افزايش مي دهد. در صورتي كه اين مسير 

 شدت رفلكس پرش زانو كاهش يافته و يا حتي بطور كامل از بين ، تسهيل كنندگي در مغز تضعيف و يا تخريب گردد

هاي تحريكي كه از مغز به سلول هاي عصبي حركتي گاما ارسال مي گردد افزايش يابد، رفلكس  پياممي رود. اما اگر 

پرش زانو به شدت تقويت مي گردد. معمولاً ضايعاتي كه بدنبال سكته هاي مغزي و يا تومورهاي مغزي در نواحي حركتي 

 هاي كششي همراه هستند. قشر مغز ايجاد مي شوند همراه با تشديد رفلكس

  رفلكس وتر گلژي

هنگامي كه عضله اسكلتي منقبض مي شود نيروي حاصل از انقباض يا تانسيون ايجاد شده سبب كشيده شدن وتر آن 

عضله مي گردد. اگر شدت تانسيون توليد شده در عضله زياد باشد اين امكان وجود دارد كه وتر دچار صدمه شود. براي 

رفلكس وتر گلژي يا به اختصار رفلكس وتري كه يك رفلكس  ،اض عضلهجلوگيري از آسيب ديدگي وتر هنگام انقب

پيكري نخاعي است راه اندازي مي گردد. اين رفلكس با رفع انقباض عضله از كشيدگي بيشتر وتر ممانعت مي كند. 

ه، لبنابراين رفلكس وتري كاملاً برعكس رفلكس كششي عمل مي نمايد. زيرا رفلكس كششي با تغيير شدت انقباض عض

گرچه ا سيون عضله را تنظيم مي نمايد.نطول عضله را كنترل نموده ولي رفلكس وتري با رفع انقباض عضله مقدار تا

كمتري دارد ولي در صورتي كه عضله شديداً منقبض گردد مثل حساسيت رفلكس وتري در مقايسه با رفلكس كششي 

وط به رفلكس كسي مربقوس رفل گيرد.مي كششي پيش  بر رفلكس، زماني كه يك وزنه سنگين از دستتان رها مي گردد

سي حگيرنده هاي است. نشان داده شده است. اين رفلكس يك رفلكس چند سيناپسي و يكطرفه  27وتري در شكل 

بوده كه در داخل وتر عضله و در نزديكي محل تماس وتر به عضله قرار  0اندام وتري اين رفلكس موسوم بهمربوط به 

سولي ظريف و توسط كپ م وتري شامل چند فيبركلاژني است كه بصورت سري با الياف عضلاني قرار گرفتهدارند. هر اندا

وده پس از ورود انشعابات فراواني پيدا نم ،معمولاً يك عصب حسي وارد اين كپسول شدهوند. شمي از بافت پيوندي احاطه 

 هابردر نزديكي فيعصب حسي كدام از انشعابات هر  مي گردند.در سرتاسر سطح الياف كلاژن داخل كپسول توزيع و 

كمي متسع مي شود. هنگامي كه عضله منقبض مي شود، وتر عضله نيز كشيده شده و اندام وتري موجود در آن تحريك 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Tendon Organ 
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و بسته به شدت تحريك، در داخل سلول عصبي حسي مربوط به اندام وتري يك يا چند پتانسيل عمل توليد  گردد مي

ند. در واقع سلول هاي عصبي حسي اندام هاي وتري فرستاده مي شونخاع به ريشه پشتي نخاع شده كه از طريق 

 يون عضله به مراكز نخاعي مخابره مي نمايند.نساطلاعاتي درباره شدت انقباض يا مقدار تا

دن شسلول عصبي حسي پس از ورود به شاخ خلفي نخاع با يك سلول عصبي رابط مهاري سيناپس داده و موجب فعال 

در داخل شاخ قدامي نخاع با يك سلول عصبي حركتي آلفا كه به فيبرهاي عضله كشيده اخير آن مي گردد. سلول عصبي 

شده مي روند، سيناپس داده و موجب مهار فعاليت آن مي گردد و در نتيجه انقباض عضله كاهش يافته و يا برطرف مي 

ر ل هاي عملي كه در عصب حسي توليد مي گردد بيشتر شده و دهرچه كشيدگي عضله بيشتر باشد، تعداد پتانسي گردد.

نتيجه فركانس صدور پيام هاي مهاري كه از طريق سلول عصبي رابط به سلول عصبي حركتي عضله مي رسد افزايش 

 يافته و شدت انقباض عضله بيشتر كاهش مي يابد و در نتيجه وتر از آسيب ديدگي در امان مي ماند.

بي يكي از اين انشعابات با سلول عص ه وديندام وتري پس از ورود به شاخ خلفي نخاع منشعب گردسلول عصبي حسي ا

رابط تحريكي ديگري سيناپس داده و موجب فعال شدن آن مي شود. فعاليت اين سلول عصبي رابط اخير سبب فعال 

صبدهي مي گردد و پديده ع شدن سلول عصبي حركتي آلفاي عضله آنتاگونسيت و در نتيجه افزايش شدت انقباض آن

متقابل در اين مكان نيز اتفاق مي افتد. علاوه براين انشعاباتي از سلول عصبي حسي اندام وتري به سمت مغز و مراكز 



 اطلاعاتي درباره وضعيت انقباض عضلات سراسر بدن در اختيار مغز قرار مي دهد. بالاتر عصبي رفته و

 : رفلكس وتري گلژي.27شكل 

 کشيدن رفلكس عقب

نشان داده  28يكي ديگر از رفلكس هاي پيكري نخاع، رفلكس عقب كشيدن مي باشد كه قوس رفلكسي آن در شكل 

شده است. اين رفلكس هنگامي آغاز مي گردد كه قسمت هايي از بدن با محرك هاي درد زا مواجه شوند و هدف آن دور 

لگد مي كنيد رفلكس عقب كشيدن موجب كنار كشيدن  است. مثلاً وقتي يك ميخ را يمحرك هايچنين كردن بدن از 

 زاي مختلف نظير  تا از صدمات بيشتر بافتي جلوگيري شود. معمولاً محرك هاي دردشده سريع پاي آسيب ديده 

وند. مي ش هي حسي درد در اندام مربوطازاي مكانيكي، شيميايي و يا حرارتي سبب تحريك گيرنده ه محرك هاي درد

كه نسبت به درد حساس بوده و در پاسخ به حضور  استي درد دندريت هاي يك سلول عصبي حسي اغلب گيرنده ها

محرك دردناك مبادرت به توليد پتانسيل هاي عمل مي كند. اين پتانسيل هاي عمل در طول سلول عصبي حسي به 

 اي عصبي رابط تحريكيطرف نخاع هدايت گرديده و از طريق ريشه پشتي نخاع وارد شاخ خلفي گرديده و با سلول ه

ماده خاكستري نخاع سيناپس مي دهد. برخي از اين سلول هاي عصبي رابط وارد مسيرهاي صعودي و نزولي در نخاع 

سلول هاي عصبي رابط با سلول هاي عصبي حركتي آلفاي  شده و به اين ترتيب چند قطعه نخاعي را درگير مي نمايند.

يجه در نت مي گردندزا تحريك شده سيناپس داده و سبب تحريك آنها  ردمربوط به عضله اندامي كه توسط محرك د

نيز مي گويند كه محدود  2به همين خاطر به اين رفلكس، رفلكس خم كننده شود.مي منقبض عضله خم كننده اين اندام 

ي از سلول است. شاخه هاي جانب يبه عضلات خم كننده اندام است. رفلكس خم كننده يك رفلكس يكطرفه چند سيناپس

                                                                                                                                                                                                                                                            

2. Flexor Reflex 
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 .دنعصبي حسي مربوط به رفلكس خم كننده به مغز رفته و موجب ايجاد درك هوشيارانه اي از رفلكس مي گرد

 : رفلكس عقب كشيدن.28كل ش

 

در مورد رفلكس خم كننده نيز پديده عصبدهي متقاطع رخ مي دهد. شاخه هاي جانبي از اكسون سلول عصبي حسي 

لول هاي عصبي رابط مهاري در شاخ خلفي نخاع سيناپس مي دهد. اين سلول هاي شركت كننده در قوس رفلكسي با س

عضله راست كننده اندام سيناپس داده و موجب مهار آنها مي گردند.  يعصبي اخير نيز با سلول هاي عصبي حركتي آلفا

اهش بر خم شدن اندام كدر نتيجه همزمان با انقباض عضله خم كننده، عضله راست كننده نيز شل شده و مقاومت در برا

 مي يابد.

  رفلكس راست کننده متقاطع

همزمان با رفلكس عقب  0ديده مي شود رفلكس ديگري موسوم به رفلكس راست كننده متقاطع 20همانطور كه در شكل 

كشيدن رخ مي دهد. سلول عصبي حسي دخالت كننده در قوس رفلكس راست كننده متقاطع همان سلول عصبي حسي 

 سئول رفلكس عقب كشيدن است. است كه م

                                                                                                                                                                                                                                                            

1. Crossed extensor Reflex 



 كس راست كننده متقاطع.: رفل20شكل 

يناپس سسلول عصبي رابط تحريكي با يكي از شاخه هاي جانبي اكسون سلول عصبي حسي پس از ورود به شاخ خلفي 

ت سلول عصبي اخير از طريق رابط سفيد به نيمه مقابل نخاع رفته و با سلول هاي عصبي حركتي آلفاي عضلامي دهد. 

ب هاي بدن موج در نتيجه شروع رفلكس خم شدن در يكي از اندام ،راست كننده طرف مقابل بدن سيناپس مي دهند

 ودخ مي گردد. بعنوان مثال وقتي با پاي راست رفلكس راست كننده متقاطع و راست شدن اندام طرف مقابل بدن آغاز 

از ميخ دور گردد و همزمان و به صورت غير ارادي پاي چپ خم شده تا  شما ميخي را لگد مي كنيد، بلافاصله پاي راست

هنگامي كه پاي راست خود را عقب مي كشيد وزن بدنتان به طرف چپ  .تا به حفظ تعادل شما كمك كند راست شده

در قوس رفلكسي رفلكس راست كننده متقاطع سلول  متمايل شده و راست شدن پاي چپ مانع افتادن شما مي گردد.

ن به همي .سي از يكطرف وارد نخاع شده ولي سلول هاي عصبي حركتي از طرف مقابل خارج مي گردندهاي عصبي ح

 .استرفلكس طرف مقابل  نوعي رفلكسعلت اين 

  اعصاب نخاعي

نها منشعب مي گردند جزئي از سيستم اعصاب محيطي بوده كه موجب آكه از شاخه هايي زوج عصب نخاعي و  30

م اعصاب مركزي و گيرنده هاي حسي، عضلات و غدد در سراسر بدن مي گردند. همانطور كه برقراري ارتباط بين سيست

اساس ناحيه و سطحي از ستون مهره ها كه عصب نخاعي از آن منشأ مي گيرد  گفته شد اعصاب نخاعي را بر قبلاً

هنده د ه به ترتيب نشانعدد نشان مي دهند كحرف و يك مولاً اعصاب نخاعي را به كمك يك عنامگذاري مي نمايند. م

هر از سوراخ بين مهره اي، قبل از خروج  ناحيه و سطح محل خروج عصب نخاعي از سوراخ بين مهره اي مي باشند.

ت شده كه به يكديگر مي پيوندند. چون ريشه پشتي حسي و ريشه شكمي سعصب نخاعي از دو ريشه خلفي و قدامي در

و آسيب به آن موجب اختلال در درك حس و انجام حركت در منطقه حركتي است، عصب نخاعي عصبي مخلوط بوده 

  .ه استاي مي گردد كه توسط عصب نخاعي عصبدهي مي شد

قسمتي از پوست بدن كه ورودي هاي حسي خود را از طريق يك جفت عصب نخاعي يا جمجمه اي به سيستم عصبي 

 زوج عصب نخاعي به يك درماتوم معين عصبدهي مركزي ارسال مي كند يك درماتوم ناميده مي شود. بنابراين هر 

مي كند. دانستن نقشه درماتومي مي تواند فرد را در جهت تعيين عصب يا اعصاب نخاعي آسيب ديده راهنمايي كند. البته 

وشاني بين درماتوم هاي مختلف وجود دارد. بنابراين آسيب يك زوج عصب نخاعي ممكن است حس و پ مقدار كمي هم

 ماتوم را بطور كامل از بين نبرد.حركت يك در
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 2هر اكسون منفرد)ميلين دار و يا بدون ميلين( در داخل عصب نخاعي توسط يك لايه نازك از بافت پيوندي بنام اندونوريوم

احاطه شده است. تعدادي از اكسون ها و پوشش هاي اندونوريوم اطراف آنها كنار هم گرد آمده و توسط غلافي موسوم 

پوشيده مي شوند. به اين مجموعه اكسوني جديد يك فاسيا گفته مي شود. چندين فاسيا در كنار هم جمع  3ومبه اپي نوري

در امتداد سخت شامه نخاع قرار ه كه دگرديمي گويند احاطه  4شده و توسط غلافي از بافت پيوندي كه به آن پري نوريوم

ي آن ساختمان يك عصب نخاعي را مي سازد. عصب مي گيرد. اين مجموعه اكسوني اخير همراه با پرده هاي پوشش

 )شاخه ها(  5آنها راميهر يك از نخاعي پس از خروج از سوراخ بين مهره اي به چند شاخه تقسيم مي گردد كه به 

به عضلات عمقي و پوست سطح پشتي تنه رفته و راموس قدامي به پوست  مي گويند. از ميان اين انشعابات راموس خلفي

ار است. خاعي جزئي از سيستم عصبي خودك. بقيه انشعابات عصب نشودح جانبي و شكمي تنه فرستاده مي و عضلات سط

قبل از اينكه به نقاط هدف خود در بدن فرستاده شوند  12Tتا  2Tراموس قدامي اعصاب نخاعي بغير از اعصاب نخاعي 

عي اصلي از بالا به پائين عبارتند از: شبكه كنار هم جمع شده و شبكه هاي نخاعي را ايجاد مي كنند. شبكه هاي نخا

گردني، شبكه بازويي، شبكه كمري، شبكه خاجي و يك شبكه كوچك ديگر به نام شبكه دنبالچه اي. از هر شبكه اعصابي 

 منشاء مي گيرند كه براساس نام ناحيه اي كه به آن وارد مي شوند اسامي مختلفي پيدا مي كنند كه در ادامه به آنها اشاره

 مختصري خواهيم نمود.

بعنوان اعصاب بين دنده اي نامگذاري شده و مستقيماً موجب عصب دهي به  12Tتا  2Tراموس قدامي اعصاب نخاعي 

هاي واقع در فضاهاي بين دنده اي مي گردند. راموس خلفي اعصاب بين دنده اي به پوست و عضلات عميق  ساختمان

 ت فرستاده مي شوند.پش

( ايجاد شده و از آن اعصابي به پوست و عضلات 4C-1Cوند راموس قدامي چهار عصب اول گردني )شبكه گردني از پي

( منشاء گرفته 5C-3Cسر، گردن، پشت شانه، قفسه سينه و ديافراگم فرستاده مي شود. عصب فرنيك از شبكه گردني )

همي كه يا فلج شود، بعلت نقش م در صورتي كه عصب فرنيك آسيب ديده. و اعصاب حركتي ديافراگم را تامين مي كند

يكي از شايعترين سرطان ها در مردان سرطان ريه بوده  عضله ديافراگم در تنفس دارد، تنفس فرد دچار اختلال مي گردد.

                                                                                                                                                                                                                                                            

2. Endoneurium 

3. Perineurium 

4. Epineurium 

5. Rami 



كه در افراد سيگاري بيشتر ديده مي شود. تومورهايي كه در قاعده ريه در طي سرطان ريه رشد مي كنند موجب ايجاد 

 .مشكل مي شوديك گرديده و تنفس فرد فشار روي عصب فرن

در ايجاد شبكه بازويي دخالت دارند. اين شبكه اعصاب دست ها و شانه ها را  1Tتا  5Cراموس قدامي اعصاب نخاعي  

تزريق يك ماده موجب ايجاد اختلالات حسي و حركتي در دست ها مي شود.  آنبه همين خاطر آسيب  .تامين مي كند

مي تواند منجر به بي حسي كامل دست گردد.  0ه بازويي در روشي موسوم به بي حسي بازوييبي حسي در نزديكي شبك

 كشيده شدن گردن يكي از علل شايع آسيب شبكه بازويي است. 

ب ديواره قدامي جانبي اعصابوجود آمده كه  4Lتا  1Lشبكه كمري از به هم پيوستن راموس قدامي اعصاب نخاعي 

هايي از پا را تامين مي كند. بزرگترين عصب شبكه كمري عصب فمورال است.  و قسمتاندام تناسلي خارجي  ،شكم

در ايجاد شبكه خاجي دخالت دارند از اين شبكه اعصاب مربوط به پاها و ناحيه  5Sتا  1Sراموس قدامي اعصاب نخاعي 

ود. هنگامي شروع مي شه منشاء مي گيرند. بزرگترين عصب محيطي بدن موسوم به عصب سياتيك از شبكه خاجي نپري

كه فرد براي مدتي طولاني روي يك سطح محكم مي نشيند، عصب سياتيك فشرده شد و فرد احساس سوزن سوزن 

گاهي عصب سياتيك آسيب مي  ساس مي كند يا به عبارتي پاي شخص خواب مي رود.حشدن در سراسر پاهاي خود ا

فشاري  ،به جا شدن استخوان لگن ديسك بين مهره اي، جا توان به پارگي از علل شايع آسيب عصب سياتيك مي .بيند

كمبود ويتامين ها و يا بيمارهاي متابوليك نظير  ،كه در طي حاملگي از طرف مثانه روي عصب سياتيك وارد مي شود

ا ايجاد شبكه كوچكي بنام شبكه دنبالچه اي ر 1Coو 4S ،5Sراموس قدامي اعصاب نخاعي  گواتر و ديابت، اشاره نمود.

 مي كنند كه اعصاب عضلات كف لگن و پوست بالاي استخوان دنبالچه را تامين مي كند.

  قطع عرضي نخاع

گاهي نخاع بصورت كامل در اثر يك آسيب قطع مي گردد. قطع عرضي نخاع موجب از دست دادن حس و حركت در 

نخاع مسيرهاي صعودي به مغز و همچنين درماتوم هايي كه در زير ناحيه قطع شده قرار دارند، مي گردد. زيرا با قطع 

 تمام تقريباً  ،مسيرهاي نزولي كه از مغز مي آيند قطع مي شوند. اگر نخاع بصورت ناگهاني در بالاي گردن قطع شود

ه فشار شرياني بشوك نخاعي در است. صورت كامل از بين مي رود. اين وضعيت موسوم به شوك نخاعي باعمال نخاع 

گذشت  باالبته متوقف مي شوند. خودكار مام رفلكس هاي نخاعي اعم از رفلكس هاي پيكري و ت و شدت كاهش يافته

                                                                                                                                                                                                                                                            

1Brachial Anestgesia  
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 معمولاً نخستين رفلكس هايي كه باز مي گردند رفلكس هاي كششي هستند. و زمان مقداري از رفلكس ها باز مي گردند

به شدت فعال مي  و ورت ناگهانينخاع بص ،گاهي در افراد نخاعي )فردي كه نخاع وي در ناحيه گردن قطع شده است(

شود. معمولاُ در اين افراد وجود يك محرك دردناك روي پوست و يا پر شدن بيش از حد يكي از احشاء نظير مثانه موجب 

كه سبب خم شدن بخش بزرگي از رخ مي دهد رفلكس جمعي گرديده و فعال شدن تمام رفلكس هاي نخاعي با هم 

 وده و افزايش فشار خون و تعريق موضعي شديد در بدن مي شود.بدن همراه با تخليه مثانه و ر

همانطور كه اشاره شد قطع عرضي نخاع منجر به فلج عضلاتي مي گردد كه توسط اعصاب نخاعي در زير منطقه قطع 

عصبدهي مي شوند، به همين علت فلجي كه رخ مي دهد بستگي زيادي به سطح آسيب ديده نخاع دارد. اگر نخاع در 

ا پائين كار نكرده و فرد براي تنفس احتياج به دستگاه تقطع گردد، هيچ يك از عضلات بدن از گردن   3Cتا  1C سطح

ديافراگم از نظر عملكرد سالم بوده و فرد  ،قطع شود  5C-4Cدر ناحيه  نخاع تنفس مصنوعي دارد. ولي در صورتي كه

قطع شده برخي از عضلات بازو و قفسه  7C-6Cناحيه  مي تواند تنفس طبيعي داشته باشد. در فردي كه نخاع وي در

سينه فعال بوده و فرد مي تواند غذا بخورد، بخشي از لباسهايش را بپوشد و صندلي چرخدار خود را حركت دهد. در صورت 

 رخ دهد، 9Tتا  4Tقطع عرضي نخاع در ناحيه اگر فعاليت بازو دست نخورده باقي مي ماند.  3T-1Tقطع نخاع در سطح 

 مي تواند با قدم  1Lتا  10Tدر سطح شخصي با قطع عرضي نخاع  .فرد قدرت كنترل تنه خود از ناحيه ناف به بالا را دارد

ه هاي كوتا ا فعال بوده و امكان راه رفتن با قدمپبيشتر عضلات  2L-1Lهاي بلند راه رود. در قطع عرضي نخاع در سطح 

 وجود خواهد داشت.

وارد آمدن صدمات مكانيكي، ابتلا به عفونت هاي ويروسي و باكتريايي، مسموميت و يا گاهي اعصاب محيطي بعلت 

وجود حمله يا  2. معمولا اين حالت بواسطه نورالژيامي گويند 0كه به آن نوريتيتملتهب شده كمبود ويتامين)اغلب تيامين( 

 حسي با ايجاد بينيز گاهي  مشخص شده و شاخه هاي مربوط به آندرد در طول مسير يك عصب حسي يا يكي از 

 يعني از دست دادن حس و حركت در منطقه اي كه توسط عصب ملتهب عصبدهي مي شود، همراه خواهد بود.

ت فلج اطفال يك بيماري ويروسي اس ز موجب آسيب اعصاب محيطي مي گردد.ابتلا به برخي از ويروسها و باكتريها ني

 ازه كاست عمدتاُ اثر اصلي آن روي اعصاب محيطي و عضلاتي  دستگاه عصبي مركزي شده ولي كه موجب عفونت

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Neuritis 

2 . Neuralgia 



عصب مي گيرند. ويروس فلج اطفال عصب حركتي را در شاخ قدامي تخريب نموده و موجب فلج و  آسيب ديده اعصاب

ويروس مولد آبله مرغان موجب ايجاد عفونت حاد سيستم اعصاب محيطي در بالغين  در نهايت آتروفي عضله مي گردد.

گردد. اين ويروس پس از ورود به بدن كودك در عقده ريشه پشتي نخاع باقي مانده و در صورتي كه سيستم ايمني مي 

بدن فرد تضعيف شود بعد از گذشت سالها مي تواند مجدداً فعال گرديده و ايجاد بيماري زونا نمايد. در بيماري زونا تظاهرات 

اعي ديده مي شود. جذام نوعي عفونت باكتريايي اعصاب محيطي پوستي همراه با درد در مسير يك يا چند عصب نخ

 است كه به علت آلوده شدن با باكتري مايكوباكتريوم لپرا ايجاد شده و همراه با فلج، زخم هاي وسيع و گانگرن مي باشد.

 مغز و اعصاب مغزي

نترل بسياري از اعمال بدن مغز بخشي از سيستم اعصاب مركزي است كه در داخل حفره جمجمه جاي گرفته و مركز ك

(. پائين ترين بخش مغز كه در امتداد نخاع 31مي باشد. از نظر ساختماني مغز را به چهار ناحيه تقسيم مي كنند)شكل 

قرار مي گيرد موسوم به بصل النخاع بوده كه مركز بسياري از اعمال حياتي بدن نظير تنفس، كنترل فشار خون و تنظيم 

بخش بعدي كه در بالاي بصل النخاع قرار دارد پل مغزي ناميده شده كه بصل النخاع را به مغز ضربان قلب مي باشد. 

گفته مي شود. دومين  0متصل مي نمايد. به مجموعه بصل النخاع، پل مغزي و مغز مياني ساقه مغز مياني يا مزانسفال

رار گرفته است. سومين بخش مغزي بخش مغزي يا مخچه در نزديكي ساقه مغز و در پشت بصل النخاع و پل مغزي ق

هاي تالاموس و هيپوتالاموس تشكيل شده و در بين  بوده كه عمدتاً از دو بخش به نام ناحيه اي موسوم به ديانسفال

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Brain Stem 
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 جخارهاي مختلف مغز دوازده جفت عصب مغزي  از بخش ساقه مغز و آخرين بخش مغزي يعني قشر مخ قرار مي گيرد.

 م اعصاب محيطي مي باشند. سيست گرديده كه جزئي از

 ساختمان داخلي مغز.: 31شكل 

 ساقه مغز

پياز مغز تيره، پل مغزي و مغز مياني است. اين بخش از مغز مسئول يا  ساقه مغز از پائين به بالا شامل بصل النخاع

بسياري از اعمال حياتي بدن بوده و آسيب به آن اغلب موجب مرگ فرد مي گردد. ده زوج عصب مغزي از ناحيه ساقه 

هاي عصبي است كه از محيط به مغز آمده و يا  اين ساقه مغز دروازه ورودي و خروجي راه شاء مي گيرد. علاوه برمغز من

 مغز را به سمت محيط ترك مي كنند.

در امتداد نخاع شروع شده و تا پل مغزي امتداد دارد. طول  بزرگ جمجمهاز سوراخ  0ائين ترين بخش مغز يا بصل النخاعپ

سانتي متر مي باشد. ماده سفيد بصل النخاع حاوي راه هاي عصبي صعودي و نزولي متعددي  3بخش از مغز حدود اين 

اي ه از ساير نقاط به بخشرا بوده كه اطلاعات حسي مختلفي را به مراكز مغزي ارسال نموده و همچنين فرآمين مختلف 

بسياري از رفلكس هاي خودكار بدن بوده و به همين علت  اجراء كننده ارسال مي نمايد. اين بخش از مغز مسئول انجام

 آسيب به آن بسيار خطرناك مي باشد.

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Medulla Oblongata 



ن مسير بزرگتري . هرم هاي بصل النخاعيهرم ديده مي شوديا  در سطح قدامي بصل النخاع دو ناحيه متسع بنام پيراميد

 ند كه از قشر مغز منشاء گرفته و به شامل راه هاي عصبي نزولي هست رفته وكه از قشر مغز به نخاع هستند عصبي 

و از طريق تنظيم فعاليت سلول هاي عصبي حركتي موجود در شاخ قدامي نخاع  مي شوندشاخ هاي قدامي نخاع ختم 

فاصله بلا هاي راست و چپ قبل از ترك بصل النخاع وهرم . اغلب گردندكنترل خودآگاه عضلات اسكلتي را سبب مي 

 هر نيمه مغز عضلات اسكلتيعبارت ديگر به طرف مقابل مي روند. به هر كدام طع گرديده و متقا ،قبل از ورود به نخاع

 (.30طرف مقابل بدن را كنترل مي كند)شكل 

 

 : ساختمان داخلي بصالنخاع30شكل 

 

 

 

 

 

 

ديده مي شود. يكي از هسته  0دو برجستگي بيضي شكل بنام زيتونهرم ها، در سطح قدامي بصل النخاع در دو طرف 

محل تجمع اجسام سلولي سلول هاي عصبي است كه اطلاعات  2زيتوني تحتاني هاي موجود در اين ناحيه موسوم به هسته

در فضا به مخچه انتقال مي دهند و به همين دليل در ايجاد تعادل و را مربوط به حركت و موقعيت عضلات و مفاصل 

 هماهنگي بين فعاليت عضلات مختلف دخالت دارد.

ه در ارتباط با حس لمس، حس وضعي خودآگاه، فشار و ارتعاش در بخش خلفي بصل النخاع هسته هايي وجود دارند ك

سلول هاي  اغلبكه محل سيناپس  4و كونئات 3. اين هسته ها عبارتند از هسته هاي راست و چپ گراسيلدخالت دارند

قاطع تسلول هاي عصبي پس سيناپسي پس از خروج از اين هسته ها ماكسون يند. اعصبي حسي هستند كه از نخاع مي 

 .(32)شكل شده و با عبور از بصل النخاع، پل مغزي و مغز مياني به تالاموس مي روند

                                                                                                                                                                                                                                                            

1. Olive 

2. Inferior Olivary Nucleus 

3. Gracile Nucleus 

4. Cuneate Nucleus 
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 : مقطع عرضي بصل النخاع.32شكل 

 

 

 

 

وجود بصل النخاع نيز در مغزي  دوازدهم ويازدهم ، دهم، پنجم، نهم علاوه بر هسته هاي نامبرده شده هسته اعصاب

عروقي در  -وان مثال مركز قلبيبعن تعدادي از هسته هاي بصل النخاعي در ارتباط با اعمال حياتي بدن مي باشند دارند.

كنترل تعداد ضربان و قدرت انقباضي قلب و كنترل تون عضلات صاف جدار عروق دخالت داشته و نقش مهمي در كنترل 

 قلب و تنظيم فشار خون ايفا مي نمايد. بخشي از بصل النخاع نيز در تنظيم عمل تنفس دخالت دارد. به همين دليل 

 زيرا در صورت تخريب مركز تنفس هستنديا بالاي گردن وارد مي شود بسيار خطرناك  آسيب هايي كه به پشت سر و

 ،موجب مرگ سريع فرد مي گردند. علاوه بر اين نخاع مركز رفلكس هاي متعدد ديگري نظير بلع، سرفه، استفراغ، عطسه

اعصاب جمجمه اي همان كشنده به نخاع، علاوه بر اختلال عملكرد در صورت آسيب غير سكسكه و تهوع مي باشد.

اغلب اختلال و بي نظمي در تعداد ضربان قلب و الگوي  واز بين رفته نيز طرف بدن، حس و حركت طرف مقابل بدن 

 تنفس ديده مي شود.

 يبصل النخاع -توسط شيار پلي ده كهوب 5بخشي از ساقه مغز كه در امتداد بصل النخاع قرار گرفته موسوم به پل مغزي

(. 33ته و از بالا نيز به مغز مياني محدود مي گردد)شكل شسانتي متر طول دا 5/2حدود . پل مغزي جدا مي گردد از آن

 در سطح قدامي پل مغزي  اين بخش از مغز نيز همانند بصل النخاع از تعدادي هسته و راه عصبي درست شده است.

مسئول انجام حركات ارادي  كهعصبي حركتي قشر مغز  وجود دارند كه در انتقال اطلاعات از سلول هاي هسته هاي پلي

هستند به مخچه دخالت مي نمايند. علاوه بر اين هسته اعصاب پنجم، ششم، هفتم و هشتم مغزي در ناحيه پل مغزي 

                                                                                                                                                                                                                                                            

5. Pons 



بخشي  .تدر پل مغزي قرار گرفته اسنيز  آپنوستيك كه در تنظيم تنفس نقش دارند دو مركز پنوموتاكسيك و وجود دارند.

 پل مغزي نيز در فرآيند خواب دخالت مي كند.از 

 

 

 

 

 : ساختمان پل مغزي.  33شكل 

 

 

 

 

سانتيمتر طول داشته و پل مغزي را به ناحيه ديانسفال متصل  5/2مغز مياني بوده كه حدود ، كوچكترين بخش ساقه مغز

م بطن سوم مغزي را در ناحيه ديانسفال به بطن چهاركه  0قنات سيلويوس ياكانال مركزي مغز مياني داخل مي كند. 

، استدر سطح خلفي مغز مياني كه معروف به تكتوم  (.34)شكل جريان داردنخاعي  -مايع مغزيمي كند، مغزي وصل 

 دو برجستگي فوقاني در انجام بسياري از  .چهار برجستگي موسوم به برجستگي هاي چهارگانه ديده مي شود

راي نور)رفلكس مردمك( و تغيير قطر عدسي برفلكس هاي بينايي نظير تغيير قطر مردمك در پاسخ به تغييرات شدت 

. بعنوان مثال هنگامي كه شما مشغول خواندن كتاب دارند)رفلكس تطابق( دخالت در فاصله هاي مختلف ديدن اشياء

هستيد مسيرهاي عصبي كه از شبكيه چشم آغاز شده اند به برجستگي هاي فوقاني وارد شده و سپس به سمت عضلات 

بعنوان مركز ز نيحركات چشم را تنظيم نمايند. دو برجستگي تحتاني  ،دنبال كردن كلماتبراي تا چشم ارسال مي گردند 

 از گيرنده هاي شنوايي به تالاموس عمل نموده و علاوه بر اين در انجام برخي از  انتقال دهنده پيام هاي شنوايي

 .دارندرفلكس هاي شنوايي مثل چرخش ناخودآگاه سر به طرف منبع صوت دخالت 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Aqueduct of sylvius 
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  مغز مياني. : ساختمان34شكل 

 

 

 

 

 

 اكسون  حاويبخش قدامي مغز مياني حاوي يك زوج راه عصبي موسوم به پايك هاي مغزي بوده كه هر كدام 

 مايند.نسلول هاي عصبي حركتي است كه پيام هاي عصبي را از قشر مغز به نخاع، بصل النخاع و پل مغزي هدايت مي 

  وند.تالاموس مي رطرف ه از بصل النخاع به علاوه بر اين پايك هاي مغزي حاوي سلول هاي عصبي حسي نيز هستند ك

حاوي تعداد زيادي مسيرهاي عصبي صعودي است كه از نخاع به مغز وارد مي شوند. علاوه  كف مغز مياني يا تگمنتوم

بر اين در تگمنتوم يك زوج هسته وجود دارد كه جريان خون بالايي دريافت كرده و به همين خاطر ظاهري قرمز رنگ 

معروف هستند. اين هسته ها در تنظيم ناخودآگاه و هماهنگي حركات انجام گرفته توسط  هسته هاي قرمزداشته و به 

بين تگمنتوم و پايك هاي مغزي يك توده هسته اي حاوي گرانول هاي سيتوپلاسمي ملانين دار  فرد دخالت دارند.

. از اين ناحيه سلول هاي مي گويند 0ده سياهبصورت دو طرفه ديده مي شود كه بعلت ظاهر تيره رنگي كه دارد به آن ما

عصبي دوپامينرژيكي منشاء مي گيرند كه به عقده هاي قاعده اي رفته و در كنترل ناخودآگاه فعاليت هاي عضلاني و 

ردد. بيماري پاركنسيون مي گ سبب ايجاد دوپامينرژيكحفظ تون عضلات دخالت دارند. تخريب اين سلول هاي عصبي 

 ،بر هسته هاي قرمز و سياه، هسته اعصاب سوم و چهارم مغزي كه در ارتباط با عضلات حركتي كره چشم هستند علاوه

در ناحيه مغز مياني وجود دارند. در صورت آسيب اين هسته ها بعلت ضربه يا رشد تومور، حركات كره چشم دچار اختلال 

 شده و فرد دچار دو بيني مي گردد.

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Substantia Nigra 



 تشكيلات مشبک

متعددي طول ساقه مغز مجموعه اي از هسته هاي كوچك كه در ارتباط با مسيرهاي عصبي صعودي و نزولي  در تمام 

به سيستم فعال كننده  عروفبخشي از تشكيلات مشبك م (.35مي شود)شكلديده  تشكيلات مشبكموسوم به  مي باشند

در هنگام  .فظ هوشياري دخالت داردكه به قشر مغز رفته و در ح درست شدهاكسون هاي حسي از  RASيا  مشبكي

در حفظ يز نفعال مي شود. مسيرهاي نزولي موجود در تشكيلات مشبك سيستم فعال كننده مشبكي بيدار شدن از خواب 

 تون عضلات در هنگام استراحت دخالت دارند.

 

  : تشكيلات مشبك.35شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 مخچه

(. 36لن قرار گرفته است)شككه در بخش خلفي ساقه مغز و متصل به آ بودهيا مغز كوچك بخشي از ساختمان مغز  0مخچه

: بخش تحتاني يا لوب فلوكولوندولار، بخش مياني يا ورميس و دو بخش بزرگ در درست شده استسه بخش  ازمخچه 

سطح فوقاني مخچه در زير لب پس سري مغز قرار داشته و توسط پرده اي موسوم  .طرفين موسوم به نيمكره هاي جانبي

ن جدا مي گردد. مخچه از طريق سه جفت تنه عصبي بزرگ آسخت شامه مغزي است از كه در امتداد  2به چادرينه مخچه

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Cerebellum 

2 . Tentorium Cereblli 
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معروف به پايك هاي مخچه اي به ساير بخش هاي مغز متصل مي گردد. در حقيقت پايك هاي مخچه اي شامل 

 دستجات اكسوني هستند كه مخچه را به ساير نقاط ارتباط مي دهد. 

 

 

 

 

 

 : ساختمانمخچه. 36شكل 

 

 

 

 

 

 

مغز مياني مربوط ساخته و حاوي مسيرهاي عصبي هستند كه از مخچه به  پايك هاي مخچه اي فوقاني مخچه را به

هسته قرمز در مغز مياني و به برخي از هسته هاي تالاموسي فرستاده مي شوند. پايك هاي مخچه اي مياني بزرگترين 

آيند  ز ميند. سلول هاي عصبي حركتي كه از قشر مغنپايك هاي مخچه اي بوده كه مخچه را به پل مغزي متصل مي ك

يق از طر اين سلول هاي اخيراكسون . سپس پس از ورود به هسته هاي قرمز با سلول هاي عصبي سيناپس مي دهند

پايك هاي مخچه اي مياني به مخچه مي روند. پايك هاي مخچه اي تحتاني حاوي سلول هاي عصبي هستند كه 

ي وضعي در سراسر بدن به مخچه انتقال مي دهند. اطلاعات حسي مربوط به حس تعادل را از گوش داخلي و گيرنده ها

ايي كه از ه علاوه بر اين اكسون هايي كه از هسته زيتوني تحتاني در بصل النخاع منشاء مي گيرند و برخي از اكسون

 .نخاع مي آيند از طريق پايك مخچه اي تحتاني وارد مخچه مي گردد



و دو بخش ديگر مخچه يعني ورميس و كرده تعادل و تنظيم حركات عمل لوب فلوكولوندولار مخچه در ارتباط با حس 

نيمكره هاي جانبي در كنترل وضعيت بدن در فضا و هماهنگي حركات ظريف دخالت دارند. يكي از اعمال اصلي مخچه 

گردد،  ي. هنگامي كه فرمان حركتي در قشر مغز صادر مگرفته مي شودحركتي است كه توسط قشر مغز دستورات ارزيابي 

شاخه اي از آن از طريق هسته قرمز به مخچه فرستاده شده تا مورد ارزيابي قرار گيرد. اگر اشتباهي در حركت انجام گرفته 

مسيرهاي برگشتي از مخچه به قشر مغز و يا تالاموس)از طريق هسته قرمز( دستورات اصلاحي توسط وجود داشته باشد، 

يد. به همين علت مخچه همراه با قشر مغز نقش مهمي در برنامه ريزي حركات، ارسال مي گردد تا حركت را تصحيح نما

مثل حركات انگشتان در حين ماشين نويسي ايفاء  انجام حركات متوالي، انجام حركات ظريف و يادگيري هاي مهارتي

 تكلم نيز دخالت دارد.يا  . علاوه بر اين احتمالاً مخچه در پردازش زبانكندمي 

 دیانسفال

بوده كه بطن سوم مغزي را احاطه نموده و  ي از مغز كه بين ساقه تا قشر مغز قرار مي گيرد موسوم به ديانسفالبخش

شامل بخش هايي متعددي است. اجزاي اصلي ديانسفال عبارتند از: تالاموس، اپي تالاموس، ساب تالاموس و 

 (.37آنرا تشكيل مي دهد)شكل 81تالاموس بزرگترين قسمت ديانسفال بوده و حدود % هيپوتالاموس.

 : ساختمان ديانسفال.36شكل 

در داخل تالاموس هسته هاي متعددي يافت مي گردند كه هر كدام محل دريافت و انتقال نوع خاصي از پيام هاي حسي 

د. در بخش مركزي تالاموس بطن سوم مغزي قرار دارد كه در دو طرف آن دو نيمه نو حركتي به مغز و يا محيط مي باش

ر اغلب افراد دو نيمه چپ و راست تالاموس توسط يك ناحيه خاكستري بنام توده بينابيني به تالاموس واقع مي گردند. د

تدا بند. بيشتر پيام هاي حسي كه از نخاع، ساقه مغز و مغز مياني مي آيند قبل از ورود به قشر مغز اشويكديگر متصل مي 
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 اگرچه درك ابتدايي حس درد، احساس .مي گيرددرك اوليه حس در تالاموس صورت مي كنند. بنابراين از تالاموس عبور 

 اينو درك خودآگاه  ههايي دمايي و فشار در سطح تالاموس بوجود مي آيد ولي تشخيص موقعيت محرك هاي مربوط

ه بر علاو در قشر مغز سلامت باشند.ها حس به هر يك از اين احي مربوط وتنها در صورتي امكانپذير است كه ن حواس

 انتقال پيام هاي حسي، اين بخش از ديانسفال در انتقال پيام هاي حركتي از مخچه و عقده هاي نقش تالاموس در 

قاعده اي به نواحي حركتي قشر مغز نيز دخالت دارد. همچنين تالاموس در تنظيم اعمال خودكار بدن و حفظ هوشياري 

يمي كديگر متصل مي نمايند از ميان نوار ضخنيز نقش مهمي ايفاء مي نمايد. اكسون هايي كه تالاموس و قشر مغز را به ي

 .از ماده سفيد در كنار تالاموس موسوم به كپسول داخلي عبور مي كنند

 :براساس مكان قرارگيري و عمل هسته هاي تالاموسي، مي توان هسته هاي تالاموسي را در چند گروه اصلي قرار داد

هيپوتالاموس و سيستم ليمبيك متصل بوده و در احساسات و تنظيم به  : اين هسته هاهسته هاي قدامي تالاموس -0

 .دارندحافظه دخالت 

قشر مغز، سيستم ليمبيك و عقده هاي قاعده اي بوده و در احساسات،  اين هسته ها در ارتباط با هسته هاي مياني:  -2

 يادگيري، حافظه و شناخت نقش دارند.

روه جانبي قرار دارند كه به برجستگي هاي چهارگانه فوقاني، سيستم چندين هسته در گهسته هاي گروه جانبي:  -3

بوده و در مورد احساسات و جمع بندي اطلاعات حسي دخالت مي كنند. اين هسته ها شامل رتبط ليمبيك و قشر مغز م

 مي باشند. 0تي جانبي، هسته خلفي جانبي و هسته پولونيارپشهسته 

 سي كه در سطح شكمي تالاموس قرار دارند را در يك گروه شكمي قرار چند هسته تالاموهسته هاي شكمي:  -4

مي دهند. اين هسته ها عبارتند از هسته هاي شكمي قدامي كه احتمالاً در برنامه ريزي حركتي با قشر حركتي همكاري 

ل بدن ابدر طي انجام حركات طرف مقو هسته هاي شكمي جانبي كه مخچه را به قشر حركتي متصل مي كنند  ،داشته

هسته هاي شكمي خلفي در انتقال ايمپالس هاي حسي مختلف مثل حس هاي پيكري)لمس، فشار،  ،فعال مي گردند

 زانوييند. هسته هاي دارپيكري دخالت  -ارتعاش، گرما، سرما و درد( از صورت و بخش هاي ديگر بدن به قشر حسي

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Pulvinar 



اي ايي اوليه انتقال مي دهند و هسته هاي زانويي مياني پيام هجانبي پيام هاي بينايي را از شبكيه دريافت و به قشر بين

 شنوايي را از گوش به قشر شنوايي اوليه مي فرستند.

در ارتباط با تشكيلات مشبك، مخچه، عقده هاي قاعده اي و  يتالاموساين هسته ها ي هسته هاي بين تيغه اي:  -5

 قشر مغز دخالت دارند. هوشياريعات حسي و حركتي و قشر مغز بوده و در درك اوليه حس درد و جمع بندي اطلا

 بويايي نقش دارند.درك حس در كنار بطن سوم قرار داشته و در اين هسته ها هسته هاي خط مياني:  -6

در بخش هاي جانبي تالاموس و نزديك به كپسول داخلي وجود داشته و هسته هاي مشبكي هسته هاي مشبكي:  -7

 ها و هسته هاي مختلف تالاموس دخالت مي كنند. در جمع بندي اعمال بخش

 هيپوتالاموس

رست د چندين هسته كوچك و مسيرهاي عصبي متعدد ازهيپوتالاموس پائين ترين بخش ديانسفال را تشكيل داده و 

در بخش شكمي هيپوتالاموس دو برجستگي كوچك بنام اجسام پستاني ديده مي شود كه در انجام  (.37)شكل است شده

به  0ولومبي موسوم به اينفانديلكس هاي وابسته به حس بويايي دخالت دارند. از كف هيپوتالاموس ساقه قيفي شكرفل

 ايسمت هيپوفيز كشيده شده كه سبب اتصال هيپوتالاموس به غده هيپوفيز مي گردد. بخش ابتدايي اينفانديبولوم 

نتقال هورمون هاي هيپوتالاموسي به هيپوفيز است كه نقش مهمي در ابرجستگي مياني حاوي شبكه عروقي وسيعي 

هيپوتالاموس حاوي هسته هاي كنار بطني، فوق بصري، فوق كياسمايي و هسته  2. ناحيه فوق بصريقدامي بر عهده دارد

قدامي هيپوتالاموس است. از هسته هاي كنار بطني و فوق 

بصري اكسون هايي از طريق اينفانديبولوم به لب خلفي 

اده مي شود. در جسم سلولي اين اكسون ها يكي هيپوفيز فرست

 مياز دو هورمون اكسي توسين و هورمون ضد ادراري ساخته 

پايانه هاي  شود كه در پايانه هاي اكسوني ذخيره مي شود.

در داخل لب خلفي هيپوفيز واقع اين اكسون ها اكسوني 

واقع لزوم از اين مكان هورمون ها به داخل مگرديده و در 

مي شوند. در جلوي ناحيه فوق بصري، منطقه اي  خون رها

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Infundibulum 

2 . Supraoptic Area 
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و حاوي هسته شته وجود دارد كه نقش مهمي در تنظيم اعمال خودكار بدن برعهده دا 0موسوم به ناحيه جلوي بصري

 (.38)شكلهاي جلوي بصري مياني و جانبي است

 

  

 : ارتباط هيپوتالاموس با هيپوفيز.38شكل 

 

 

 

عاتي درباره حس هاي مختلف و اطلا شدهورودي هاي حسي مختلفي از بخش هاي مختلف بدن به هيپوتالاموس وارد 

د. علاوه بر اين تعدادي گيرنده هاي اختصاصي در نقاط مختلف هيپوتالاموس نپيكري و احشايي در اختيار آن قرار مي ده

ها و يا غلظت گلوكز خون حساس  ي، دماي خون، غلظت برخي از هورمونمزقرار دارد كه نسبت به تغييرات فشار اس

 تي متعددي نيز از هيپوتالاموس به بخش هاي مختلفي در ساقه مغز و نخاع فرستاده ند. سلول هاي عصبي حركهست

مي شود. با توجه به ارتباطات گسترده هيپوتالاموس با بخش هاي مختلف بدن و سيستم عصبي، اين ناحيه نقش مهمي 

 در حفظ هومئوستاز بدن اعمال مي كند كه به برخي از آنها اشاره خواهيم نمود.

 د هورمون: چندين هورمون ضروري بدن در داخل اجسام سلولي سلول هاي عصبي هيپوتالاموس ساخته تولي -الف

مي شوند. بخشي از اين هورمون ها به داخل شبكه مويرگي كه در ناحيه برجستگي مياني قرار دارد آزاد شده و همراه با 

ده را متاثر مي سازند و از اين طريق نقش مهمي جريان خون به غده هيپوفيز قدامي انتقال يافته و ترشح هورموني اين غ

در ميزان متابوليسم، توليد مثل و پاسخ به استرس بازي مي كنند. اكسون برخي از سلول هاي عصبي هيپوتالاموسي نيز 

 از طريق اينفانديبولوم به غده هيپوفيز خلفي رفته و هورمون هاي اكسي توسين و ضد ادراري را از ناحيه هيپوفيز خلفي

 . نقش مهمي در خروج شير از پستان و توليد ادرار دارندبه ترتيب ورمون ها هبه داخل خون رها مي سازند. اين 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Preoptic Area 



اتيكي واقع در راسمپ: سلول هاي عصبي از هيپوتالاموس به هسته هاي سمپاتيكي و پاخودكاركنترل سيستم عصبي  -ب

ار سبب كنترل و جمع بندي اعمال سيستم عصبي خودكنخاع فرستاده مي شود. فعاليت اين سلول هاي عصبي  وساقه مغز 

مي گردد. از اين جهت هيپوتالاموس نقش مهمي در تنظيم ضربان قلب، حركت غذا در لوله گوارش، انقباض مثانه و 

 ترشح برخي از غدد دارد.

در  ك و قشر مغز دارد نقش مهميمبيحساسات و رفتار: هيپوتالاموس از طريق ارتباطاتي كه با دستگاه ليتنظيم ا -ج

 جنسي بازي مي كند. تهييجتنظيم و ظهور احساساتي مثل خشم، درد، سرخوشي و رفتارهاي وابسته به 

دماي خون از حد  اهگهر دارد. هايي جهت تعيين دماي خون وجود  هكنترل دماي بدن: در داخل هيپوتالاموس گيرند -د

فزايش اتلاف ا سببي كند كه مهايي  ، هيپوتالاموس سيستم عصبي خودكار را مجبور به انجام فعاليتبالاتر رودطبيعي 

ر دخودكار تحت تاثير هيپوتالاموس برعكس اگر دماي خون كمتر از حد طبيعي گردد، سيستم عصبي  و دنگردمي دما 

 مل خواهد كرد. جهت توليد گرماي بيشتر ع

 اوي حوجود دارد. اين مركز  تنظيم تشنگي و گرسنگي: در داخل هيپوتالاموس مركزي موسوم به مركز تشنگي -ه

تن فشار اسمزي رفكه نسبت به افزايش فشار اسمزي مايع خارج سلولي اطرافشان حساس هستند. با بالااست گيرنده هايي 

بب ايجاد حس تشنگي و تمايل به نوشيدن آب مي شوند. خوردن آب باعث مايعات بدن اين گيرنده ها تحريك شده و س

در نيز  يريمركز س موسوم بهبرگشت فشار اسمزي به وضعيت طبيعي مي گردد. مشابه با مركز تشنگي، مركز ديگري 

 .مي باشدتنظيم ميزان ورودي غذا  . نقش اين مركزهيپوتالاموس وجود دارد

نقش مهمي در ايجاد الگوهاي خواب و هيپوتالاموس و هوشياري: هسته فوق كياسمايي تنظيم دوره هاي سيركادين  -و

 بر عهده دارند.بيداري كه در طي يك دوره سيركادين )روزانه( ايجاد مي گردد، 

 اپي تالاموس

 2م كاجيو جس 0ولاربوجود دارد كه حاوي هسته هاي هان در بالا و سطح خلفي تالاموس ناحيه كوچكي بنام اپي تالاموس

بخشي از سيستم غدد درون ريز بوده و هورمون ملاتونين توليد مي كند. اين هورمون بيشتر در تاريكي  . جسم كاجياست

نترل جسم كاجي دخالت آن در ك يترشح گرديده و در تنظيم ساعت بيولوژيكي بدن دخالت دارد. يكي از نقش هاي احتمال

ولار اپي تالاموس در پاسخ هاي احساسي و احشايي مربوط به حس بويايي دخالت بانزمان شروع بلوغ است. هسته هاي ه

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Habenular  Nucleus 

2 . Pineal Gland 



 13 منابع                                                                                                       

است.  يافراد بالغ، جسم كاجي حاوي دانه هايي از نمك هاي كلسيم و منيزيم بنام شن مغز 75 مي كنند. در حدود %

د هاي پاتولوژيكي مثل رشاين دانه ها در راديوگرافي هاي مغزي ديده شده و اهميت تشخيصي دارند زيرا گاهي وضعيت 

 .گرددتومور يا خونريزي كه سبب بزرگ شدن قسمتي از مغز مي گردد موجب جابجايي اين دانه ها مي 

 ساب تالاموس

بخش كوچكي از ديانسفال كه بلافاصله در زير تالاموس واقع شده و آنرا از تگمنتوم مغز مياني جدا مي كند، ساب 

. هسته هاي ساب تالاموسي است متعددعصبي  هايمسيرو ج هسته ساب تالاموسي نام دارد كه حاوي يك زو 0تالاموس

 خشي از ب مخچه و قشر حركتي مغز در كنترل حركات بدن دخالت دارند. ،همراه با ساير هسته هاي قاعده اي مغز

 .به داخل ناحيه ساب تالاموس پيشروي كرده اندنيز هسته هاي قرمز و ماده سياه 

 مخ 

گرم است. اندازه مخ  0411گرم و در آقايان حدود  0211بزرگترين بخش مغز بوده كه وزن آن در خانم ها حدود  مخ 

ارتباط مستقيمي با اندازه جثه فرد دارد اما به ميزان هوش فرد بستگي ندارد. اين بخش از مغز در ارتباط با اعمال برتر 

ه . سطح خارجي مخ توسط لاياستوشتن، صحبت كردن و غيره دستگاه عصبي مثل حافظه، يادگيري، هوش، خواندن، ن

در زير قشر مخ  مي باشد.ميلي متر  2-4پوشيده شده كه ضخامت آن حدود  نازكي از ماده خاكستري موسوم به قشر مخ

ن دار و بدون ميلين سلول هاي عصبي است كه قشر مخ را به يماده سفيد مركزي قرار گرفته كه حاوي اكسون هاي ميل

سطوح ديگر قشري و يا بخش هاي مختلف سيستم اعصاب مركزي متصل مي كنند. در عمق ماده سفيد مغزي نيز 

 .ديده مي شود تعدادي هسته عميق خاكستري بنام عقده هاي قاعده اي

چار فرورفتگي د قشر مخ بيشتر از ماده سفيد مركزي است. بنابراين ناحيه قشري و مقدار رشددر حين تكامل جنين سرعت 

مي گويند.  3و به برجستگي هاي بين شيارها شكنج 2ها و برجستگي هايي مي گردد كه به فرورفتگي هاي قشر مخ شيار

بوده كه مخ را به دو نيمكره چپ و راست تقسيم مي كند. دو نيمكره توسط  4بزرگترين شيار مخ موسوم به شيار طولي

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Subthalamus 

2 . Fissure 

3 . Gyrus 

1 . Longitudinal Fissure 



ه بصورت نوار بوده ك رگترين رابط بين دو نيمكره مخ موسوم به رابط پينه ايتعدادي رابط به يكديگر متصل هستند. بز

مغزي توسط شيارهاي مختلف به چند قطه يا لوب هاي نيمكره يك از هر  سفيد رنگي بين دو نيمكره ديده مي شود.

 .(30)شكل د كه هر لوب همنام با استخواني از جمجمه است كه روي آنرا مي پوشاندنتقسيم مي گرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ساختمان مخ.30شكل 

 نيمكره هاي مغزي

لوب  .كه عبارتند از: لوب پيشاني، لوب آهيانه، لب گيجگاهي و لوب پس سريبوده هر نيمكره مغزي حاوي چهار لوب 

اني كه در شيتوسط يك شيار عميق بنام شيار مركزي يا رولاندو از لوب آهيانه جدا مي گردد. بخشي از لوب پ شانييپ

مي گيرد موسوم به شكنج جلوي مركزي بوده و در انجام اعمال حركتي ارادي و اراده براي شروع جلوي شيار مركزي قرار 

يار دارد. در پشت ش دخالتاني در تنظيم خلق وخو و حس بويايي نيز يشانجام حركت دخالت دارد. علاوه بر اين قشر پ

 پشت شيار مركزي واقع شده موسوم به شكنج قرار گرفته است. بخشي از لوب آهيانه كه بلافاصله در 0مركزي لوب آهيانه

 پشت مركزي بوده كه مكان دريافت اطلاعات حسي و پردازش آنها است.

 ي گردد. اين لوب در پردازشم يلويوس در زير لب پيشاني موجب جدايي اين لب از لوب گيجگاهيسشيار جانبي يا 

كه گاهي بعنوان بوده  2انبي بخشي موسوم به جزيرهاطلاعات بويايي، شنوايي و حافظه دخالت دارد. در عمق شيار ج

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Parietal Lobe 

2 . Insula 
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پس  پس سري از لوب -پنجمين لوب مغزي در نظر گرفته مي شود. لوب آهيانه توسط شياري موسوم به شيار آهيانه اي

 جدا مي گردد. لوب پس سري در درك، جمع بندي و پردازش اطلاعات بينايي دخالت دارد. 0سري

خ مسيرهاي عصبي نظير رابط پينه اي وجود دارند كه پيام عصبي را از يك شكنج خاص در داخل ماده سفيدي مركزي م 

به همان شكنج در نيمكره مقابل مي برند. برخي از مسيرهاي عصبي نيز اطلاعات را از بخش قشري مخ به نواحي پائين 

ركزي قاط ديگر سيستم عصبي ميا برعكس پيام هاي عصبي را از ن منتقل كردهتر نظير تالاموس، ساقه مغز و يا نخاع 

 كه حاوي اكسون هاي نزولي وبوده به قشر مغز انتقال مي دهند. بعنوان مثال كپسول داخلي بخشي از ماده سفيد مخ 

ايند)شكل عبور مي نم كپسول داخليتقريباً تمام اكسون هايي كه از تالاموس به قشر مغز مي روند از  است.صعودي زيادي 

41). 

 

 

 برش عرضي مخ.: 41شكل 

 

 ده ايعقده هاي قاع

 بصورت دو كه ديده مي شودموسوم به عقده هاي قاعده اي در داخل بخش سفيد مركزي مخ تعدادي هسته خاكستري 

به مجموع هسته دم دار، پوتامن و . هستند و گلوبوس پاليدوس ، هسته پوتامن2هسته دم دارشته و شامل طرفه وجود دا

از نظر عملكردي جسم سياه مغز مياني و هسته هاي ساب تالاموس در  نيز مي گويند. 3گلوبوس پاليدوس جسم مخطط

ز نيناحيه ديانسفال با اين عقده هاي قاعده اي همكاري داشته و همگي در انجام حركات ارادي دخالت دارند. از قشر مخ 

ق هسته هاي گروه بكي از اين عقده ها و از طريدورودي هاي متعددي به عقده هاي قاعده اي وارد شده و مسيرهاي في

 شكمي و مياني تالاموس به قشر حركتي ارسال مي گردد. 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Occipital lobe 

2 . Caudate 

3 . Corpus Striatum 



عقده هاي قاعده اي نقش مهمي در تنظيم شروع و خاتمه حركت بر عهده دارند. علاوه بر اين در انجام انقباضات 

مايند. الت مي نناخودآگاه عضلات اسكلتي مثلاً تكان دادن دست ها در حين راه رفتن و يا خنديدن به يك جوك نيز دخ

گلوبوس پاليدوس در تنظيم تون عضلات نقش مهمي دارد. از جسم سياه سلول هاي دوپامنيرژيكي به جسم مخطط 

اباتي به هسته انشعي نيز از هسته هاي ساب تالاموس .بيماري پاركينسون مي گرددسبب فرستاده مي شود كه تخريب آنها 

 د.شودم دار ارسال مي 

ه هاي قاعده اي در اعمال حركتي برعهده دارند، اين عقده ها در شروع و خاتمه برخي از اعمال در كنار نقشي كه عقد

دخالت داشته و همراه با سيستم ليمبيك نقش مهمي در تنظيم نيز شناختي مثل تمركز، حافظه و برنامه ريزي حركتي 

فرني، اضطراب مزمن و وسواس اجباري رفتارهاي احساسي برعهده دارند. در برخي از بيماريهاي رواني نظير اسكيزو

 مسيرهاي عصبي بين عقده هاي قاعده اي و سيستم ليمبيك دچار اختلال مي گردد.

 سيستم ليمبيک

 در سطح مياني و شكمي هر نيمكره مغزي سطوح قشري وجود دارند كه ساختماني حلقه مانند موسوم به سيستم ليمبيك

(. اين تشكيلات نقش 40قشري مثل هيپوتالاموس ايجاد مي نمايند)شكل  را در اطراف نواحي خاصي از تشكيلات زير

تشكيل  در قشرمخمهمي در ارتباط با حافظه، توليد مثل، تغذيه، احساسات و تنظيم رفتار دارند. بخش هاي مختلفي از 

ي جسم پينه اي قرار لاكه در بابخشي از سيستم ليمبيك بوده  شكنج سينگولا. بعنوان مثال سيستم ليمبيك دخالت دارند

در زير لب گيجگاهي واقع شده و به بخشي از آن كه در ناحيه كف نيز بخش ديگري بوده كه  هيپوكامپ شكنج پارا ،دارد

به  0شكنج پاراهيپوكامپ و هيپوكامپ توسط شكنج دندانه اي .دينوگبطن هاي جانبي قرار مي گيرد هيپوكامپ مي 

، هسته دندانه اي، هسته هاي قدامي 2هسته هاي مغزي نظير آميگدال، هسته تيغه اييكديگر متصل مي گردند. برخي از 

پياز  وم بهموستاني و بخشي از مسير بويايي پساجسام  نظيرولار، قسمت هايي از هيپوتالاموس بهسته هان ،تالاموسو 

 ارند.دخالت دسيستم ليمبيك  نامساختتشكيل بويايي نيز در 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Dentate Gyrus 

2 . Septal 
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 : سيستم ليمبيك.40شكل 

هاي عصبي كه از اكسون هاي ميلين دار درست شده اند به يكديگر متصل  تم ليمبيك توسط راهبخش هاي مختلف سيس

بوده كه هيپوكامپ را به تالاموس و اجسام پستاني مربوط مي سازد. يكي از  مي گردند. يكي از اين راه ها فورنيكس

بوده كه نقش مهمي در تعيين ماهيت  0راههاي مهم ارتباطي بين سيستم ليمبيك و ساقه مغز دسته مغز قدامي مياني

 هاي خوشايند برعهده دارد. عاطفي احساس

ب هر يك از بخش هاي سيستم ليمبيك منجر به بروز پاره اي از اختلالات رفتاري مي گردد. بعنوان مثال آسيب يآس

كه  گرددتصور مي  هيپوكامپ سبب از دست دادن توانايي فرد در ايجاد خاطرات دراز مدت جديد مي شود. به همين علت

هيپوكامپ نقش كليدي در تبديل حافظه كوتاه مدت به حافظه دراز مدت دارد. آسيب آميگدال سبب مي شود تا حس 

 ترس در فرد از بين رفته و شخص در تنظيم رفتارهاي مختلفي مثل خشم، فرار، تنبيه، پاداش و... دچار اختلال گردد.

 قشر مخ

ردي . از نظر عملكاز پيام هاي حسي و يا حركتي است مخ در ارتباط با پردازش نوع خاصيتقريباً هر ناحيه ويژه از قشر 

مخ را به سه ناحيه حسي، حركتي و ارتباطي تقسيم مي نمايند. بخش هاي حسي اطلاعات حسي مربوط به حواس مختلف 

طي در ارتباط با اعمال پيچيده تري مثل را دريافت كرده، نواحي حركتي فرآمين حركتي را صادر نموده و نواحي ارتبا

 حافظه، احساسات، شخصيت، هوش و ايجاد ارتباط بين حس هاي مختلف عمل مي نمايند.

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Medial Forebrain Bundle 



 سطوح حسي قشر مخ 

شيار مركزي در لب آهيانه نيمكره هاي مغزي واقع گرديده و اطلاعات حسي درباره حس  پشت 0سطح حسي پيكري اوليه

، دما و حس پيكري را از گيرنده هاي حسي موجود در بخش هاي مختلف بدن دريافت لمس، قلقلك، لرزش، خارش، درد

دادن نقطه اي كه محرك حسي به آن وارد شده دخالت مي نمايد. در ناحيه حسي پيكري اوليه نقشه  تشخيصدر  نموده و

پيكري نقطه خاصي از بدن  اي كلي از بدن وجود دارد، طوريكه هر نقطه از اين ناحيه قشري در ارتباط با درك حس هاي

ه سطح بزرگتري را در قشر حسي پيكري اوليآن منطقه منطقه از بدن بيشتر باشد، يك هر چه تعداد گيرنده ها در  است.

ري از قشر ت نگشتان در مقايسه با پوست ساير نواحي بدن سطح بسيار وسيعااشغال مي كند. بعنوان مثال لب ها و نوك 

 (. 42 ال مي نمايند)شكلحسي پيكري اوليه را اشغ

 

 

 

 : قشر حسي در مخ. 42شكل 

 

 

 

پيام هاي  .در ناحيه خلفي لب پس سري واقع شده و اطلاعاتي درباره حس بينايي دريافت مي كند هسطح بينايي اولي

از طريق اعصاب بينايي به هسته زانويي جانبي تالاموس رسيده و سپس  عصبي از گيرنده هاي موجود در شبكيه چشم و

بينايي اوليه ارسال مي گردد. اين قشر در ارتباط با درك شكل، رنگ و حركت محرك بينايي در  از اين هسته به قشر

 ميدان ديد فرد مي شود.از آن موجب كوري در بخشي  آسيبنموده وميدان ديد عمل 

 رقرار دارد كه اطلاعاتي درباره خصوصيات صوت نظير عمق و مقدا در بخش فوقاني لب گيجگاهي سطح شنوايي اوليه

ه در قرار دارد ك در قاعده شكنج پشت مركزي در لب آهيانه سطح چشايي اوليهد. نكفركانس امواج صوتي دريافت مي 

را دريافت  پيام هايي بوياييو نيز در لب گيجگاهي قرار داشته  ارتباط با حس چشايي عمل مي نمايد. سطح بويايي اوليه

 .(30 )شكلمي كند

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Primary Somatosensory Area 
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 سطوح حرکتي قشر مخ

وي مركزي لجدر شكنج  مي نمايد.سطوح حركتي قشر مخ در ارتباط با كنترل ارادي انقباض عضلات اسكلتي بدن عمل 

شر حركتي قتحريك الكتريكي نقاط مختلف  .در لوب پيشاني منطقه اي قشري موسوم به ناحيه حركتي اوليه وجود دارد

احيه نيز نقشه ناين شابه با ناحيه حسي پيكري اوليه در سبب بروز انقباض در عضلات اسكلتي مختلف مي گردد. م اوليه

اي ه با ميزان مهارت و پيچيدگي عملي عضله يا گروهمتناسب اي از عضلات بدن وجود دارد كه وسعت هر بخش از آن 

ا يعتري رانگشتان دست ناحيه وس ،اپبعنوان مثال در مقايسه با عضلات انگشتان مربوطه است. عضلاني مرتبط با حركت 

 (.43 )شكلمي كننددر قشر حركتي اوليه اشغال 

 

 

 

 

 

 

 

 : قشر حركتي.43شكل 

يا ناحيه تشكيل كلمات  0در نزديكي شيار جانبي يكي از دو نيمكره راست يا چپ مغز بخشي موسوم به ناحيه تكلم بروكا

. از اين ناحيه سلول هاي عصبي حركتي منشاء مي كندوجود دارد كه در كنترل انقباض عضلات موثر در تكلم دخالت 

يرند كه به ناحيه پيش حركتي رفته و انقباض عضلات دهان، حلق و حنجره را كنترل مي نمايند. علاوه بر اين مي گ

انقباض  كه در تنظيم چگونگي شدهسلول هاي عصبي حركتي ديگري نيز از ناحيه بروكا به ناحيه حركتي اوليه ارسال 

مكره چپ مغزي وجود دارد. در فردي كه ناحيه بروكا دچار عضلات تنفسي دخالت دارند. در اكثر افراد ناحيه بروكا در ني

 آسيب گرديده، تكلم با اشكال صورت گرفته و فرد قادر به اداي صحيح كلمات نيست.

 نواحي ارتباطي قشر مخ

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Broca Speech Area 



بخش هاي وسيعي از قشر مخ در ارتباط با هماهنگ ساختن حواس مختلف با يكديگر، پردازش بيشتر حس هاي ويژه و 

ند. اين بخش ها در قشر مخ معروف به نواحي كنن تجربيات حسي با الگوهاي شناخت و هوشياري عمل مي مربوط ساخت

ي ناحيه حسي پيكري اوليه در لب آهيانه، منطقه وسيعي بنام ناحيه ارتباطي حسي پيكري پشتهستند. در بخش  ارتباطي

 و نموده تالاموس ورودي هاي حسي دريافت وجود دارد كه از بخش هاي مختلف مغز مثل ناحيه حسي پيكري اوليه و

و يا بخش هاي مختلف بدن در  ءدر ارتباط با درك شكل و جنس اشياء از طريق حس لامسه و تشخيص موقعيت شي

فضا عمل مي نمايد. بعبارت ديگر وجود اين ناحيه اين امكان را به فرد مي دهد تا بدون ديدن اشياء و تنها با لمس كردن 

 نيد را لمس كچوبي هايتان را ببنديد و يك صندلي  را تشخيص دهد. بعنوان مثال اگر چشم شان شكل و جنسآنها

را كه لمس كرده ايد يك صندلي چوبي است. اما فردي با آسيب ناحيه ارتباطي حسي پيكري قادر  آنچه مي توانيد بفهميد

ن خود د نيمه مقابل بدنه دچار آسيب مي شوبه تشخيص صندلي نخواهد بود. علاوه بر اين اغلب افرادي كه در اين ناحي

 يا عدم تشخيص شكل اشياء است.0را فراموش مي كنند. اين وضعيت موسوم به آمورفوسنتز

يكي ديگر از نواحي ارتباطي قشري، ناحيه ارتباطي بينايي است كه در كنار ناحيه بينايي اوليه در لب پس سري قرار دارد. 

ه به اين ناحيه ورودي هاي حسي مختلفي وارد مي شود. اين ناحيه نقش مهمي در ايجاد از تالاموس و قشر بينايي اولي

ارتباط بين تجربيات بينايي قبلي و فعلي داشته و براي شناخت و ارزيابي آنچه كه فرد مي بيند ضروري است. آسيب به 

ب ديكي ناحيه شنوايي اوليه در لقادر به توصيف آنچه كه مي بيند، نباشد. در نزشخص اين ناحيه موجب مي گردد تا 

كه در شناخت و ياد آوري صداها و يا موزيك دخالت دارد. فردي كه دچار  شتهيه ارتباطي شنوايي وجود داحگيجگاهي نا

هي در مرز بين لب هاي گيجگا .نخواهد بودقادر به درك آنچه كه مي شنود،  ،آسيب مغزي در ناحيه ارتباطي شنوايي است

شده نقش مهمي در درك معاني لغات گفته  . اين ناحيهوجود دارد 2يه ارتباطي ديگري موسوم به ورنيكهو آهيانه اي ناح

 داشته و آسيب آن موجب مي گردد تا فرد قادر به درك كلمات شنيده شده و يا خوانده شده نباشد.

ب به ك زبان دخالت دارند. آسينواحي متعددي در قشر مخ نظير بروكا، ورنيكه و ناحيه ارتباطي شنوايي در تشكيل و در

زباني بدون وجود عيوب اعمال اين نواحي در قشر مخ موجب ايجاد اختلالات وسيعي در اعمال زباني مي گردد. هرگاه 

بال آسيب كه انواع مختلفي دارد. به دن هايجاد شد بينايي، شنوايي و يا فلج حركتي دچار اختلال گردد وضعيتي بنام آفازي

فازي آبه همين دليل اين نوع آفازي را اما اغلب لغاتي بي معني به زبان مي آورد. كرده خوبي صحبت  ورنيكه فرد به

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Amorphosyntesis 

2 . Wernicke 
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د. در صورت آسيب ناحيه بروكا، فرد به صورت تلگرافي صحبت كرده و قادر به تكلم صحيح و اداي كلمات نامنمي  0روان

 روان مي داند كه چه  . فرد مبتلا به آفازي غيربودخواهد  آفازي غير روانايجاد شده نوعي آفازي و صحيح نمي باشد 

 آن نمي باشد.اداي مي خواهد بگويد يا بنويسد اما قادر به 

وجود دارد كه با ناحيه حركتي اوليه، ناحيه  2در بخش قدامي ناحيه حركتي اوليه، ناحيه ارتباطي بنام ناحيه پيش حركتي

وس در ارتباط است. پيام هاي عصبي كه از ناحيه پيش حركتي پيكري، عقدها هاي قاعده اي و تالام -ارتباطي حسي

 انقباض عضلات مختلف دست نظيرمنشاء مي گيرند موجب انقباض گروهي عضلات در يك الگوي هماهنگ و متوالي 

بنابراين ناحيه پيش حركتي نقش كليدي در انجام حركات مهارتي ياد . و انگشتان در هنگام نوشتن كلمات مي گردند

شته اني قرار دادر لب پيش قسمتي از ناحيه پيش حركتي موسوم به ناحيه پيشاني ميدان بينايي .بر عهده داردشده  گرفته

متحرك در ميدان بينايي مثل هنگامي كه مشغول  ءدر ارتباط با كنترل حركات ارادي چشم ها هنگام دنبال كردن شي كه

 خواندن اين جملات هستيد، عمل مي نمايد.

 امواج مغزي

در داخل مغز ميليون ها سلول عصبي همزمان در حال توليد پتانسيل هاي عمل و يا پتانسيل هاي درجه بندي شده 

مهاري و تحريكي بوده كه سبب ايجاد امواج الكتريكي بنام امواج مغزي در مغز مي گردند. چون بيشتر امواج مغزي توسط 

دن دو الكترود حسي به پوست سر و جمجمه اين امواج را يان، مي توان با چسبشودسلول هاي عصبي قشر مخ توليد مي 

ن در جهت تشخيص آمي گويند كه از  EEGيا  ثبت نمود. به منحني حاصل از ثبت امواج مغزي الكتروانسفالوگرام

انس براساس فرك .ضايعات مغزي، صرع، بيماري هاي تخريب كننده بافت عصبي و تومورهاي مغزي استفاده مي كنند

 (.44مغزي ثبت شده ميتوان چهار نوع موج مغزي را مشخص نمود)شكلامواج 

بار در ثانيه بوده و در فرد بيدار درحال استراحت با چشمان بسته قابل ثبت است. بلافاصله  02تا  8 موج آلفا داراي فركانس

ر د نام دارند.گردند كه امواج بتا  بار در ثانيه جايگزين امواج آلفا مي 31تا  04با باز كردن چشم امواج جديدي با فركانس 

به خواب تشكيل مي دهند. هنگامي كه فرد امواج بتا را  EEGتمام مدتي كه سيستم عصبي فعال است، الگوي اصلي 

موسوم به امواج ايجاد گرديده كه بار در ثانيه  5تا  0مي رود امواج آلفا به تدريج ناپديد شده و امواج جديدي با فركانس 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Fluent Aphasia 

2 . Premotor Area 



يز مي توان نگاهي بصورت طبيعي در نوزادان بيدار  ولي در حين خواب عميق ديده مي شوند . اگرچه امواج دلتاهستنددلتا 

آسيب مغزي است. در حين مويدفرد بالغ بيدار  EEG. حضور امواج دلتا در را ديددر منحني امواج مغزي، امواج دلتا 

 بار در ثانيه بوجود مي آيند. 7تا  4وم به امواج تتا با فركانس تجربيات احساسي در افراد بالغ و كودكان امواج ديگري موس

 

 

 

 

 

 

 

 : امواج مغزي.44شكل 

  مغز رده هاي پوششيپ

(. خارجي ترين لايه يا 45مغز نيز همانند نخاع توسط پرده هاي پوششي موسوم به مننژ مغزي پوشيده شده است)شكل

كي نقش دارد. در برخي از نقاط صدمات فيزيازشته و در حفاظت مغز اسخت شامه در امتداد سخت شامه نخاعي قرار د

 - بخش اعظم خون وريدي مغز و مايع مغزي كه سخت شامه سينوس هاي وريدي سخت شامه اي ايجاد گرديده اند

نخاعي را جمع كرده و به داخل وريدهاي مغزي تخليه مي نمايند. در صورت آسيب اين سينوس ها در داخل فضاي زير 

ايجاد مي گردد كه روي مغز فشار آورده و گاهي موجب ايجاد آسيب  م ساب دورالسخت شامه خونريزي رخ داده و هماتو

 هاي جدي به بافت مغزي مي شود.

لايه مياني مننژ يا عنكبوتيه، لايه ظريفي است كه در فضاي بين آن و سخت شامه مقدار اندكي مايع سروزي وجود دارد. 

جاري نخاعي  -ه و در فضاي بين آن و لايه عنكبوتيه مايع مغزيبه سطح مغز چسبيدنيز ين لايه مننژ يا نرم شامه مسو

اقد پروتئين تنها فكه تركيب شيميايي مشابه پلاسما بوده با مايعي شفاف و بي رنگ  CSFيا  3نخاعي -مايع مغزي .است

آن در از ليتر ميلي  23 ،نخاعي در داخل فضاي زير عنكبوتيه -ميلي ليتر از مايع مغزي 007هاي پلاسما است. تقريباً 

نخاعي در حفاظت مغز از صدمات مكانيكي و  -ي مغز و مجراي اپانديمال نخاع جريان دارد. مايع مغزيها داخل بطن

 شيميايي دخالت داشته و در تامين اكسيژن و گلوكز لازم براي سلولهاي مغزي نيز نقش دارد.

                                                                                                                                                                                                                                                            

3. Cerebrospinal Fluid 
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 بطن هاي مغزي 

كه وسعت حفره داخلي آن در تمام نواحي يكسان نيست. هر نيمكره دستگاه عصبي مركزي بصورت لوله اي توخالي بوده 

. بطن هاي جانبي چپ و راست توسط تيغه ظريفي مي باشد مغزي داراي يك حفره وسيع داخلي موسوم به بطن جانبي

و در  انسفال. در بخش مركزي ديدر نظر گرفته مي شوندگاهي بعنوان بطن هاي يك و دو مغزي شده و از يكديگر جدا 

عروف منفذ ممغزي قرار دارد كه در بخش فوقاني توسط دو بطن سومموسوم به بين دو نيمه تالاموس حفره كوچكتري 

در بخش تحتاني پل مغزي و ناحيه فوقاني مربوط است.  به بطن هاي جانبي 0به منافذ بين بطني يا سوراخ هاي مونرو

قرار گرفته كه از يك طرف توسط مجراي باريكي موسوم به قنات  مغزي بصل النخاع در قاعده مخچه بطن چهارم

 و از سوي ديگر به كانال مركزي نخاع مربوط مي گردد. شدهسيلويوس به بطن سوم متصل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : پوشش هاي مغز.46شكل 

ديمال هاي اپان عصبي توسط يك رديف سلول پوششي موسوم به سلوللوله سطح داخلي بطن هاي مغزي و تمام طول 

بطن هاي جانبي و مابقي آن  لهاي اپانديما نخاعي توسط سلول -درصد مايع مغزي 81پوشکيده شکده اسکت. بيش از 

توسط سلولهاي اپانديمال بطن هاي سوم و چهارم مغزي توليد مي گردد. اين سلولهاي اپانديمال همراه با عروق خوني 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Monro 



نشان داده شده  47ل را تشكيل مي دهند كه در شك 0و بافت هاي پيوندي اطرافشکان سکاختماني بنام شبكه كوروئيدي

 است.

مايع مغزي نخاعي توليد شده از بطن هاي جانبي وارد بطن سوم گرديده و سپس با عبور از قنات سيلويوس به بطن چهارم 

و دو  2مغزي وارد مي گردد. بخش عمده اين مايع پس از ورود به بطن چهارم از طريق يك سوراخ مياني بنام ماژندي

كه در ديواره بطن چهارم وجود دارند، فضاي بطني را ترك كرده وارد فضاي زير عنكبوتيه  3وسكاسوراخ جانبي موسوم به ل

 . بخش هايي از بافت عنكبوتيه بطرفريزدكانال مركزي نخاع مي به مي گردد. بخش باقيمانده مايع مغزي نخاعي نيز 

وتيه را ايجاد مي نمايند. در اين نقاط مايع سينوس هاي وريدي سخت شامه اي پيشروي كرده و گرانول هاي عنكب

نخاعي وارد خون موجود در سينوس ها مي گردد. خون موجود در سينوس هاي سخت شامه اي به وريدهاي  -مغزي

 د. شوگردني داخلي ريخته و وارد جريان خون عمومي مي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : چرخش مايع مغزي نخاعي.47شكل 

 

يقه در هر دق طوريكه ليد مي كنندهاي اپانديمال در شبكه هاي كوروئيدي بصورت مداوم مايع مغزي نخاعي تو سلول

ميلي ليتر مايع مغزي نخاعي توليد گرديده و دقيقاً همين مقدار نيز به جريان خون باز مي گردد، بنابراين حجم  4/1حدود 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Choroid plexus 

2 . Magendie 

3 . Luschka 
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ر دنخاعي  -د، مايع مغزي نهاي بطن چهارم و يا بطن سوم به هر علتي مسدود گرد آن ثابت باقي مي ماند. اگر سوراخ

. اين حالت موسوم به هيدروسفالي شودمي  نخاعي - و موجب افزايش فشار مايع مغزي شدهاي جانبي جمع بطن هداخل 

فزايش گردد. امي انسداد مادرزادي قنات سيلويوس و يا رشد تومور در ناحيه ساقه مغزي ايجاد گاهي بدليل بوده و  داخلي

هاي درمان هيدروسفالي داخلي استفاده از  يكي از راه نخاعي مي تواند موجب آسيب بافت مغز گردد. -فشار مايع مغزي

 مي باشد. در اين روش با كمك عمل جراحي لوله تخليه اي بين بطن هاي مغزي و حفره شكمي كار گذاشته  0شانت

زي در خونرينيز فشار از روي بافت مغزي برداشته شود. گاهي مايع اضافي به داخل حفره صفاقي ريخته و مي شود تا 

اخل دمايع در اين در نتيجه ه و دينخاعي به داخل خون گرد -ير عنكبوتيه موجب انسداد جريان ورود مايع مغزيفضاي ز

 چون در اين حالت فشار از طرف خارج بر مغز وارد يافته و هيدروسفالي رخ مي دهد ولي تجمع  فشاي زير عنكبوتيه

 گفته مي شود. مي شود به آن هيدروسفالي خارجي

ي از بيني نخاع - اگر پارگي در ناحيه پيشاني رخ دهد مايع مغزي .جمجمه منجر به پارگي مننژ مي گرددگاهي شكستگي 

نخاعي از گوش خارج مي شود. در  -به خارج راه خواهد يافت و اگر پارگي در لب گيجگاهي رخ داده باشد، مايع مغزي 

مغزي وجود داشته و شانس ابتلا به التهاب پرده مننژ هر دو حالت امكان نفوذ باكتري از بيني و يا گوش به داخل بافت 

 بالا مي رود. يا مننژيت

 جریان خون مغز 

درصد از كل برون ده  21تا  05درصد از وزن كل بدن را به خود اختصاص مي دهد ولي حدود  2اگرچه مغز تنها حدود 

مي شود. سلولهاي مغزي داراي متابوليسم  قلبي توسط شريان هاي كاروتيد داخلي و شريان هاي مهره اي به مغز آورده

بالايي بوده و تنها از گلوگز جهت تامين نيازهاي انرژي خود استفاده مي كنند. چون سلولهاي مغزي فاقد ذخاير كافي از 

كمي نمي باشند. از اين جهت اگر به مدت چند ثانيه جريان خون سهاي پر انرژي هستند، قادر به تحمل شرايط اي مولكول

كمي مغزي چند دقيقه بطول انجامد، آسيب هاي غير قابل برگشتي به بافت سقطع گردد فرد بيهوش شده و اگر اي مغز

و شاخه هاي ظريفتري از آنها وارد  قرار داشتهمغزي وارد خواهد شد. شريان هاي مغزي در داخل فضاي زير عنكبوتيه 

 هاي ظريفي از  هند. از اين شاخه هاي عروقي، رگتشكيل شبكه هاي عروقي وسيعي را در آن مي د ،نرم شامه شده

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Shunt 



نرم شامه خارج شده و به بافت مغز نفوذ مي نمايند. بخش عمده اين عروق در ناحيه قشري باقي مانده و عده اي نيز به 

هاي  د. سلولكننايجاد مي را در داخل بافت مغزي شبكه هاي مويرگي  شده وداخل بخش هاي داخلي تر مغز وارد 

، طوريكه مواد موجود در خون و يا محكم شده اندهاي مغزي توسط اتصالات محكم به يكديگر  ال ديواره مويرگآندوتلي

بافتي مغز نمي توانند از ميان آنها عبور نمايند. اين وضعيت به حفظ ثبات تركيب شيميايي مايع ميان بافتي مغز ميان مايع 

 كمك مي كند.

ها غشاء هاي پايه مابين آن شان و مراه با انشعابات آستروسيت هاي مغزي اطرافهاي مغزي ه سلولهاي آندوتليوم مويرگ

دخالت دارند. مواد موجود در خون براي ورود به مغز بايد  مغزي -يدر تشكيل ساختمان نفوذ ناپذيري موسوم به سد خون

د براحتي ، اتانول و هروئين مي تواننگازهاي تنفسي، نيكوتين مثلچربي  محلول در موادتنها از اين سد عبور نمايند. ابتدا 

دوتيال هاي آن گيرنده، حامل و يا كانالي مخصوص در غشاء سلولكه در صورتي  فقطعبور نمايند. ساير مواد اين سد از 

انسفال در ناحيه ديي واقع در برخي از نواحي مغز .رد شوندتعبيه شده باشد مي توانند از اين سد براي عبور آنها مويرگي 

هاي موجود در اين نقاط در ارتباط مستقيم با خون بوده و قادر به تشخيص  وني مغزي وجود ندارد. بنابراين سلولسد خ

سريع تغييرات شيميايي آن مي باشند. اين نقاط معروف به اندامهاي دور بطني بوده و نقش مهمي در تنظيم فشار خون، 

 تعادل مايعات بدن، گرسنگي و تشنگي ايفاء مي نمايند.

 اعصاب جمجمه اي

موجود در استخوان هاي جمجمه مغز را ترك مي كنند. هر يك  فذدوازده جفت عصب جمجمه اي يا مغزي از طريق منا

. برخي از اعصاب جمجمه اي تنها حسي اعصاب توسط يكي از حروف مربوط به اعداد رومي مشخص مي گردداين از 

علاوه بر اكسون هاي حسي، اكسون برخي ديگر از آنها  وست شده اند. دراكسون سلول هاي عصبي حسي  ازبوده و 

 بافتاز در عقده هايي خارج جمجمه اي هاي حركتي نيز دارند. جسم سلولي سلول هاي عصبي حسي موجود در اعصاب 

 در هسته هاي مغزي مختلف وجود دارد. بعضي از اعصاب و جسم سلولي سلول هاي عصبي حركتيشته مغزي قرار دا

 پاراسمپاتيكي هستند كه به غدد، عضلات صاف و عضله قلبي  جمجمه اي حاوي شاخه هايي از سلول هاي حركتي

 مي روند.

اولين زوج از اعصاب جمجمه اي يا عصب بويايي كاملاً حسي بوده و اطلاعات مربوط به حس بويايي را به مغز هدايت 

وجود دارند كه بعنوان گيرنده هاي بويايي عمل مي كنند. سلول هاي عصبي دو قطبي  ،مي كند. در داخل مخاط بيني

اكسون اين سلول ها اعصاب بويايي راست و چپ را تشكيل مي دهند. دومين زوج از اعصاب جمجمه اي مغزي يا عصب 
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 بينايي نيز كاملاً حسي بوده و حاوي اطلاعاتي است كه از گيرنده هاي بينايي در شبكيه چشم به مغز ارسال مي گردد.

كه به عضلات چشم بغير از و حركتي بوده حاوي اكسون هاي حسي  0عصب زوج سوم مغزي يا عصب محركه چشم

به  و عضله مايل فوقاني و عضله راست جانبي منتهي مي گردند. شاخه هايي از عصب سوم مغزي پاراسمپاتيكي بوده

كي از عقده مژگاني در مغز مياني شروع عضلات مژگاني و عضله حلقوي مردمك مي روند. اين شاخه هاي پاراسمپاتي

شده و در تطابق چشم هنگام ديد نزديك و تنگ شدن مردمك هنگام وجود نور شديد دخالت دارند. چهارمين عصب 

از تمام اعصاب مغزي ديگر كوچكتر بوده و بيشتر حركتي است. اين عصب مسئول حركت  2مغزي يا عصب قرقره اي

. در صورت فلج شدن اين عصب فرد دچار دو بيني شده كه هنگام نگاه كردن به پائين عضله مايل فوقاني چشم مي باشد

 شدت مي گيرد. 

بزرگترين عصب جمجمه اي بوده كه بخش اعظم آنرا  3پنجمين جفت از اعصاب جمجمه اي موسوم به عصب سه شاخه

اخه الايي يا ماگزيلاري، شاكسون هاي حسي تشكيل مي دهند. اين عصب به سه شاخه تقسيم مي گردد: شاخه فك ب

فك پائيني يا مانديبولاري و شاخه چشمي يا افتالميك. اكسون هاي حسي موجود در عصب سه شاخه، اطلاعاتي درباره 

اكسون هاي حركتي كرده و قدامي زبان را به مغز هدايت  دو سومدندان ها و  ،حس هاي لمسي، درد و حرارت سر، صورت

وج عصب ز كند.خالت مي دكننده در عمل جويدن رفته و در كنترل حركات جويدن  عصب سه شاخه به عضلات دخالت

اي واقع در پل مغزي منشاء مي هكه از هسته  استاي حركتي هبيشتر حاوي اكسون  4ششم مغزي يا عصب دور كننده

بوده  5رتيگيرند. اين عصب به عضله راست جانبي چشم مي رود. زوج هفتم از اعصاب جمجمه اي معروف به عصب صو

قدامي زبان و حس پيكري وضعي عضلات  دو سومكه شاخه هاي حسي آن حاوي اطلاعات مربوط به حس چشايي 

. شاخه هاي حركتي عصب صورتي به عضلات صورت رفته و سبب بروز حالات مختلف صورت استصورت و جمجمه 

. برخي از شاخه هاي حركتي عصب صورتي، ندشودر هنگام خنديدن، گريه كردن، اخم و يا چين انداختن به پيشاني مي 

نند. فلج عصبدهي مي كرا پاراسمپاتيكي بوده كه غدد اشكي، غدد بيني، غدد كامي و غدد بزاقي زير زباني و تحت فكي 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Oculomotor Nerve 

2 . Trochlear Nerve 

3 . Trigeminal Nerve 

1 . Abducens Nerve 

5 . Facial Nerve 



عصب صورتي كه معمولاً بصورت يكطرفه ديده مي شود منجر به بروز عوارضي چون شل شدن عضلات در يكطرف 

هفته بصورت خود بخودي  6تا  4كه اغلب پس از حدود  هديكاهش ترشح بزاق گردو  صورت، بسته نشدن پلك چشم

. فلج عصب صورتي ممكن است در اثر عفونت و يا التهاب خود عصب و يا ايراد ضربه مستقيم به ناحيه ي شودبرطرف م

 ايجاد گردد. بناگوشي و يا در هنگام جراحي غده بزاقي بناگوشي

يك  ه است:ددرست شدو شاخه از بيشتر حاوي اكسون هاي حسي بوده و  0يي تعادليعصب زوج هشتم يا عصب شنوا

شاخه حاوي اكسون هايي است كه اطلاعات مربوط به حس تعادل را از گوش داخلي به هسته هاي دهليزي در پل مغزي 

رفته خلي منشاء گشاخه دوم يا عصب شنوايي از بخش حلزوني گوش دا هستند و عصب تعادلينموده و معروف به هدايت 

 به هسته هايي در بصل النخاع منتهي شنوايي تعادلي و حاوي اطلاعات مربوط به حس شنوايي مي باشد. عصب 

حاوي اطلاعات مربوط به حس چشايي و حس هاي پيكري  2حلقي -مي گردد. عصب نهم جمجمه اي يا عصب زباني

گيرنده هاي كششي موجود در سينوس كاروتيد و گيرنده خلفي زبان است. علاوه بر اين اعصاب حسي مربوط به  يك سوم

حلقي به بصل النخاع فرستاده مي شود. شاخه هاي پاراسمپاتيكي  -هاي شيميايي اجسام كاروتيد، از طريق عصب زباني

 عصب نهم جمجمه اي نيز به غدد بزاقي بناگوشي رفته و سبب تحريك ترشح آنها مي گردد.

 توزيع گسترده اي در قفسه سينه و حفره شكمي دارد. اكسون بوده كه وم به عصب واگدهمين زوج از اعصاب مغزي موس

هاي موجود در عصب واگ از پوست گوش خارجي، حنجره، جوانه هاي چشايي موجود در اپيگلوت و حلق منشاء مي 

به يز نگلو را  گيرند. علاوه بر اين برخي از اكسون هاي حسي عصب واگ اطلاعاتي درباره حس وضعي عضلات گردن و

وتيد و جسم كار ،هاي حسي گيرنده هاي كششي و شيميايي سينوس كاروتيد اكسونهمچنين  مغز هدايت مي كنند.

هاي حس احشايي اغلب اندام هاي موجود در حفره قفسه سينه و شكم از  هگيرنده هاي شيميايي جسم آئورتي و گيرند

حركتي  بوده و سلول هاينيز زرگترين عصب پاراسمپاتيكي بدن طريق عصب واگ به مغز ارسال مي گردند. عصب واگ ب

پاراسمپاتيكي آن از هسته پشتي در بصل النخاع منشاء گرفته و به ريه ها و قلب فرستاده مي شود. علاوه بر اين شاخه 

 هاي حركتي پاراسمپاتيكي عصب واگ به غدد ترشحي لوله گوارش، عضلات صاف مجاري هوايي، مري، معده، كيسه

 تحريك هسته پشتي عصب صفرا، روده كوچك و بخش اعظم روده بزرگ رفته و سبب تحريك فعاليت آنها مي گردد.

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 . Vestibulo-Cochlear Nerve 

2 . Glossopharyngeal Nerve 



 99 منابع                                                                                                       

واگ منجر به تنگي مجاري تنفسي و كند شدن ضربان قلب مي گردد. به همين علت ضربه هاي ناگهاني كه به پشت 

 گردن وارد مي شود گاهي منجر به ايست قلبي و يا بيهوشي فرد مي شود.

از ساقه مغز و نخاع منشاء مي گيرد. ريشه جمجمه اي عصب فرعي كاملاُ  0يازدهمين عصب جمجمه اي يا عصب فرعي

به عضلات ارادي حلق، حنجره و كام نرم كه همگي در عمل بلع دخالت دارند  واز بصل النخاع شروع  ،حركتي بوده

حركتي تعداد كمي اكسون حسي نيز دارد. اين شاخه منتهي مي گردد. ريشه نخاعي عصب يازدهم علاوه بر اكسون هاي 

اهي بصورت . گمي كندفرعي به عضلات استرنوكلايدوماستوئيد و تراپزيوس رفته و در انجام حركات سر دخالت  باز عص

مادرزادي و يا بعلت آسيب ايجاد شده در هنگام زايمان ريشه نخاعي عصب فرعي آسيب مي بينيد. در اين حالت گردن 

هاي حسي ريشه نخاعي در ارتباط با هدايت پيام هاي حسي وضعي عضلات  كمي چرخيده و كج مي گردد. اكسوننوزاد 

اطلاعات مربوط به حس وضعي عضلات  2نامبرده شده عمل مي نمايند. عصب دوازدهم جمجمه اي يا عصب زير زباني

يام هاي حركتي را به عضلات زبان ارسال زبان را به بصل النخاع هدايت نموده و اكسون هاي حركتي موجود در آن، پ

 ختصري دربارهاطلاعات م 0-6در جدول بلع بر عهده دارد. به همين جهت اين عصب نقش مهمي در تكلم و. مي كنند

 آورده شده است. ناشي از آسيب هر يك از آنهات لااعصاب جمجمه اي و اختلا

 حس، حرکت و اعمال برتر مغزي

در تمام اعمال بدن آدمي دخالت دارد. تغييرات مربوط به محيط داخلي و خارجي بدن توسط بطور تقريبي سيستم عصبي 

گيرنده هاي حسي كه در سرتاسر بدن توزيع گرديده اند، دريافت و به صورت پيام هاي حسي از ميان اعصاب حسي به 

رديده كه از طريق اعصاب حركتي به مغز و يا نخاع مخابره مي شوند. برخي از اين پيام ها منجر به بروز تصميم هايي گ

اندام هاي اجرايي ارسال شده و سپس پاسخ هاي لازم توسط اين اندام ها راه اندازي مي شود. در مقابل بسياري ديگر از 

پيام هاي حسي هرگز منجر به بروز پاسخي خاص نمي گردند. ارزيابي پيام هاي حسي و نحوه تصميم گيري درباره آنها 

 تلف سيستم عصبي صورت مي گيرد. در بخش هاي مخ

 حس 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 .Accesory Nerve 

2 . Hypoglossal Nerve 



درك خودآگاه و يا ناخودآگاه يك محرك داخلي و يا خارجي است. ماهيت حس و پاسخ  طبق يك تعريف عمومي حس

به قسمتي از سيستم عصبي است كه مسئوليت درك آن حس را بر عهده دارد. بعنوان مثال هرگاه پيام هاي به آن وابسته 

حسي به قشر مغز برسند، درك آگاهانه اي از حس مورد نظر ايجاد مي گردد. مثلا هنگامي كه دستتان سطح يك شيء 

توانيد جنس شيء را تشخيص دهيد. اما اگر را لمس مي كند، اطلاعات لمسي مختلف به قشر مغز ارسال شده و شما مي 

پيام هاي حسي به قشر مغز نرسند، درك خودآگاهي از آن حس بوجود نخواهد آمد. مثلا تغييرات مربوط به فشارخون 

بطور دائم به بصل النخاع ارسال و بدون اينكه متوجه آن شويد، پاسخ هاي مناسب براي تنظيم فشارخون راه اندازي و 

 .اجرا مي گردد

مي نامند، مثل حس بويايي، لمس و يا حس چشايي كه هر كدام يك  0هر نوع خاص از حس را يك موداليته حسي

موداليته حسي خاص را مشخص مي كنند. موداليته هاي حسي به دو گروه اصلي تقسيم مي شوند. حس هاي عمومي و 

ار، دما، حس وضعي و درد از گيرنده هاي شامل كليه اطلاعاتي است كه درباره لمس، فش حس هاي ويژه. حس عمومي

حسي اختصاصي كه در سرتاسر بدن توزيع شده اند دريافت مي گردد. به حس هاي عمومي كه گيرنده هاي آنها در داخل 

و به حس هاي عمومي كه گيرنده هاي آنها  2پوست، وترها، مفاصل و ماهيچه هاي اسكلتي قرار دارند حس هاي پيكري

مي گويند. معمولاحس هاي احشايي اطلاعاتي درباره فشار و درد را در  3لي هستند حس هاي احشاييدر اندام هاي داخ

از طريق گيرنده هاي اختصاصي كه در نقاط خاصي از بدن متمركز گرديده اند  احشاء فراهم مي سازند. حس هاي ويژه

 دريافت شده و عبارتند از: بويايي، شنوايي، چشايي، بينايي و تعادل. 

راي تشخيص هر يك از حواس نامبرده شده ابتدا بايد يك محرك خاص در داخل و يا خارج بدن توسط گيرنده هاي ب

 حسي تشخيص داده شده و سپس با توليد پتانسيل هاي عمل كه در طول سلول هاي عصبي حسي توليد و هدايت 

يرهاي عصبي به مراكز خاصي مي شود به سيستم عصبي مركزي ارسال گردد. در داخل سيستم عصبي مركزي، مس

 هدايت شده و درباره حس انتقال داده شده درك حسي با درجات مختلف ايجاد مي شود.

 گيرنده هاي حسي

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 Sensory Modality  

2 Somatic Sense 

3 Visceral Sense 
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هر گيرنده براي نوع خاصي از محرك اختصاص يافته است. بر همين اساس گاهي براساس نوع محركي كه گيرنده قادر 

ي مي نمايند. گيرنده هاي مكانيكي به محرك هاي مكانيكي مثل فشار و به تشخيص آن است، گيرنده ها را تقسيم بند

كشش پاسخ مي دهند. حس هاي لمس، فشار، درك وضعي، شنوايي و تعادل همگي از طريق فعال شدن گيرنده هاي 

صل تمكانيكي درك مي شوند. گيرنده هاي شيميايي در پاسخ به مواد شيميايي موجود در محيط كه به اين گيرنده ها م

مي گردند فعال مي گردند. گيرنده هاي بويايي و چشايي مثال هاي از گيرنده هاي شيميايي هستند. گيرنده هاي دمايي 

تغييرات مربوط به دما را در بدن و يا محيط خارجي اطراف آن تشخيص داده و در ايجاد حس دمايي فرد ضرورت دارند. 

تشخيص مي دهند به دو گروه گيرنده هاي سرما و گيرنده هاي گرما گيرنده هاي دمايي را بر اساس درجه حرارتي كه 

 به تحريكات دردزاي مكانيكي، شيميايي و يا دمايي پاسخ مي دهند. 0تقسيم مي كنند. گيرنده هاي درد يا نوسي سپتورها

سخ نداده و يا ااكثر گيرنده هاي حسي تنها نسبت به يك موداليته حسي حساسيت داشته و به ساير موداليته هاي حسي پ

پاسخ بسيار ضعيفي مي دهند. هنگامي كه گيرنده حسي تحريك شود، انرژي محرك در داخل سلول گيرنده به پتانسيل 

هاي درجه بندي شده اي تبديل مي گردد كه دامنه آنها متغير بوده واندازه آن نسبت مستقيم با شدت محرك دارد. هر 

درجه بندي شده نيز بزرگتر مي شود. اگر محرك به اندازه اي قوي باشد كه  چه شدت محرك بيشتر باشد، دامنه پتانسيل

بتواند دامنه پتانسيل درجه بندي شده را به آستانه تحريك توليد پتانسيل عمل برساند، پتانسيل عمل توليد شده كه در 

ه به افزايش دامن تمام طول اكسون سلول عصبي حسي داراي دامنه يكسان و ثابتي است. افزايش شدت محرك قادر

پتانسيل عمل نبوده و در عوض فركانس توليد پتانسيل عمل را تحت تاثير قرار مي دهد. بعبارت ديگر هرچه محرك قوي 

تر باشد، تعداد پتانسيل هاي عملي كه در واحد زمان توليد مي شوند يا فركانس توليد پتانسيل هاي عمل بيشتر خواهد 

مان سلول عصبي حسي هستند كه پتانسيل هاي عمل را به دستگاه اعصاب مركزي شد. برخي از سلول هاي گيرنده ه

هدايت مي كند. به اين سلول عصبي حسي كه پيام هاي حسي را بصورت پتانسيل هاي عمل به مراكز حسي موجود در 

نده هاي حسي، گفته مي شود. در ساده ترين نوع از گير 2دستگاه اعصاب مركزي انتقال مي دهد، سلول عصبي درجه اول

دندريت هاي بدون ميلين سلول هاي عصبي حسي نقش گيرنده را بازي مي كنند. اين گيرنده ها موسوم به پايانه هاي 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 Nocicepter 

2 First- Order neuron 



بوده كه نسبت به حس درد، دما و برخي از حس هاي لامسه حساس هستند. گاهي پايانه هاي آزاد عصب  0آزاد عصبي

جود اين كپسول موجب افزايش حساسيت و يا ويژگي پايانه هاي توسط كپسولي از بافت پيوندي احاطه شده است و

 (. هر دو گروه 48عصبي مي گردد. به اين گروه اخير از گيرنده ها پايانه هاي عصبي كپسول دار مي گويند)شكل 

ندي بپايانه هاي آزاد عصبي و پايانه هاي عصبي كپسول دار از نوع گيرنده هاي اوليه هستند زيرا پتانسيل هاي درجه 

شده ايجاد شده در خود گيرنده سبب توليد و سپس هدايت پتانسيل عمل در بخش اكسوني گيرنده مي شود. به همين 

 نيز هستند. علت اين پتانسيل هاي درجه بندي شده موسوم به پتانسيل مولد

ه است. پيدا نمودبرخي از سلول هاي گيرنده، سلول غير عصبي بوده كه در جهت درك و تعيين حس ويژگي هاي خاصي 

تحريك اين گيرنده ها سبب ايجاد پتانسيل هاي درجه بندي شده اي مي گردد كه نمي توانند در داخل سلول گيرنده 

 پتانسيل عمل توليد نمايند، اما پتانسيل درجه بندي شده بوجود آمده سبب رها شدن ميانجي عصبي از سلول گيرنده 

اول سيناپس مي دهد. اتصال مولكول ميانجي عصبي به گيرنده غشايي مي گردد كه با سلول هاي عصبي حسي درجه 

سلول هاي عصبي حسي درجه اول سبب توليد پتانسيل هاي درجه بندي شده در اين سلول هاي عصبي حسي مي گردد. 

راي بشدت محرك مقدار ميانجي عصبي آزاد شده از سلول گيرنده را تعيين مي كند. اگر مقدار ميانجي عصبي آزاد شده 

توليد پتانسيل عمل در سلول هاي عصبي حسي درجه اول كافي باشد، پتانسيل هاي عمل در اين سلول هاي عصبي اخير 

توليد و هدايت مي شوند. اين نوع از گيرنده ها كه خود قادر به توليد و هدايت پتانسيل عمل نيستند، به گيرنده هاي ثانويه 

ژه مثل حس بويايي فعاليت مي كنند. به پتانسيل هاي درجه بندي شده اي كه معروف بوده كه در ارتباط با حس هاي وي

 در گيرنده هاي ثانويه توليد مي شود پتانسيل گيرنده گفته مي شود.

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 Free Nerve Endings 
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  .در پوست : گيرنده حسي48شكل 

هرگاه محركي با شدت ثابت در يك زمان طولاني گيرنده هاي حسي را تحريك نمايد، اغلب گيرنده ها حساسيت خود 

يا تطابق گيرنده هاي حسي گفته مي شود. در  0ي دهند. به اين خاصيت سازش پذيريرا نسبت به آن محرك از دست م

طي سازش گيرنده نسبت به يك محرك طولاني با شدت ثابت، دامنه پتانسيل درجه بندي شده كاهش يافته و فركانس 

 محرك، درك حسصدور پتانسيل هاي عمل در سلول هاي عصبي درجه اول كم مي شود. بنابراين حتي با وجود حضور 

از بين رفته و يا ضعيف مي گردد. سرعت سازش گيرنده هاي حسي يكسان نبوده برخي به سرعت سازش يافته و برخي 

 به زمان طولاني تري براي سازش يافتن با محرك نياز دارند.

 حس هاي پيكري

، غشا هاي مخاطي دهان، حس هاي پيكري بواسطه تحريك گيرنده هاي حسي موجود در پوست يا لايه زير جلدي آن

 درك مي شوند. گروه دوم  واژن و مخرج ايجاد مي گردند كه توسط گيرنده هايي موسوم به گيرنده هاي خارجي

گيرنده هاي حسي مربوط به حس هاي پيكري، در مفاصل، وترها، بافت هاي پيوندي و عضلات اسكلتي قرار دارند. اين 

بوده كه اطلاعاتي درباره وضعيت بدن، طول عضلات و وترها، موقعيت و حركت  2گروه اخير موسوم به گيرنده هاي وضعي

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 Accommodation 

2 Proprioceptors 



مفاصل فرد در فضا در اختيار دستگاه اعصاب مركزي قرار مي دهد. گيرنده هاي حس هاي پيكري در بدن توزيع يكنواختي 

 ندارند. حس هاي پيكري داراي چهار موداليته: لمس، دما، درد و درك وضعي مي باشند.

در پوست و لايه زير جلدي آن انواع متعددي از گيرنده هاي حسي وجود دارند كه مسئول تشخيص جنبه  سهحس لام

مي باشند. حس لامسه مجموعه اي از حس هاي لمسي، ارتعاش، فشار، خارش و قلقلك بوده  هاي مختلف حس لامسه

 ره اي روي دستتان راه مي رود، گيرنده هايكه هر كدام داراي تقريبا يك نوع گيرنده اختصاصي هستند. هنگامي كه حش

مختلف حس لامسه تحريك شده و اطلاعات جامعي درباره حس لمس ايجاد شده به مغز و نخاع ارسال مي شود. از 

لحاظ كيفي مي توان حس لمس را به دو جزء تفكيك نمود. هرگاه محرك لمس سبب ايجاد حس لمس بدون تعيين 

ماهيت محرك گردد، حس ايجاد شده را لمس خام مي نامند، ولي هرگاه اطلاعات كاملي  مكان دقيق يا اندازه و شكل و

درباره محرك احساس گردد، حس ايجاد شده را لمس دقيق نامگذاري مي نمايند. گيرنده هاي حسي و مسيرهاي حسي 

و  ه هاي آزاد عصباين دو جزء حس لمسي با يكديگر متفاوت مي باشد. گيرنده هاي مربوط به حس لمس شامل پايان

پايانه هاي عصبي كپسول دار بوده كه هر كدام ويژگي هاي خاصي را پيدا نموده و نسبت به درك نوع خاصي از محرك 

انتهاي متسع شده شاخه هاي اكسوني سلول هاي عصبي حسي بوده كه هر  ديسك هاي مركل. ها اختصاصي يافته اند

تصاص يافته پوست در ارتباط هستند. ديسك هاي مركل كه در عمق لايه اپيدرمي يك از آنها با يك سلول پوششي اخ

پوست مودار بدن وجود دارند، در ايجاد حس لمس دقيق دخالت داشته و گيرنده هايي مكانيكي با قدرت سازش آهسته 

يرنده هاي يگري از گنوع د جسمك رافيني هستند كه گاهي به آنها گيرنده هاي مكانيكي جلدي نوع يك نيز مي گويند.

حس لمس بوده كه در لايه درم پوست بويژه پوست انگشتان و وترها وجود دارد. اين گيرنده ها نسبت به كشيده شدن 

پوست حساس بوده و از گروه گيرنده هاي مكانيكي با قدرت سازش آهسته هستند كه نقش مهمي در تشخيص حس 

 ده هاي مكانيكي جلدي نوع دو نيز مي نامند.لمس مداوم و فشار داشته و گاهي آنها را گيرن

گيرنده حس لمس دقيق بوده كه در داخل انشعابات انگشتي شكل لايه درم پوست در نقاط بدون موي  جسمك مايسنر

بدن به ويژه نوك انگشتان و زبان قرار دارد. اين نوع گيرنده انتهاي دندريتي سلول هاي عصبي حسي است كه توسط 

بافت پيوندي احاطه گرديده است. بعلت قدرت تطابق سريع جسمك هاي مايسنر، اين گيرنده ها نقش كپسولي از جنس 

مهمي در شروع حس لمس دارند. به محض وجود يك محرك لمس، صدور پتانسيل هاي عمل از جسمك هاي مايسنر 

 اهش مي يابد.آغاز شده ولي حتي در صورت باقي ماندن محرك به سرعت فركانس صدور پتانسيل هاي عمل ك
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انتهاي آزاد عصب حسي بوده كه در اطراف فوليكول مو قرار مي گيرد. اين گيرنده نقش مهمي در  اندام انتهايي مو

تشخيص حركت يك شيء روي پوست دارد. لمس پوست موجب حركت مو گرديده و در نتيجه سبب تحريك پايانه هاي 

 ها با وجود حساسيت بالايي كه دارند، به سرعت تطابق مي يابند.  آزاد عصبي اطراف فوليكول مو مي گردد. اين گيرنده

است كه به سرعت سازش مي يابد. اين نوع گيرنده شاخه هاي  يكي ديگر از گيرنده هاي حس لمس جسم پاچيني

دندريتي از سلول عصبي حسي بوده كه توسط كپسولي چند لايه از بافت پيوندي احاطه مي شود و در عمق لايه درم 

پوست، لايه زير مخاط غشاهاي سروزي و موكوسي، اطراف مفاصل، عضلات و ديواره برخي از احشاء مثل لوزالمعده و 

مثانه قرار داشته و نقش مهمي در تعيين حس فشار دارد. فشار، حس لمسي مداومي است كه بواسطه تغيير شكل بافت 

حس فشار شامل: اجسام مايسنر، ديسك هاي مركل  هاي عمقي تر پوست ايجاد مي گردد. گيرنده هاي مسئول تشخيص

 و اجسام پاچيني مي باشد.

وجود تحريكات لمسي تكراري در سرعت بالا موجب ايجاد حس ارتعاش مي گردد. اجسام مايسنر و اجسام پاچيني نقش  

زايش كه با افمهمي در درك حس ارتعاش دارند. محرك هاي با فركانس پائين سبب تحريك اجسام مايسنر شده در حالي

تعداد فركانس محرك، اجسام پاچيني تحريك مي گردند. تحريك برخي از انتهاهاي آزاد عصبي در پوست سبب ايجاد 

حس خارش مي گردد. عوامل ايجاد حس خارش متعدد بوده و طيف وسيعي از مواد شيميايي را شامل مي شوند. اغلب در 

ايجاد حس خارش در ناحيه ملتهب مي گردد. برخي از انتهاهاي آزاد طي فرآيند التهاب آزاد شدن برادي كينين موجب 

 عصبي در پوست نيز در ايجاد حس قلقلك دخالت دارند.

تغييرات دماي پوست توسط گيرنده هاي دمايي تعيين مي گردد. اين گيرنده ها از نوع انتهاي آزاد عصب حس دمایي 

درجه سانتيگراد  35تا  02ديده اند. گيرنده هاي سرما در محدوده دمايي بوده و در عمق اپيدرم پوست سرتاسر بدن توزيع گر

فعال بوده و پس از تحريك به مراكز مربوطه در دستگاه اعصاب مركزي پتانسيل عمل ارسال مي نمايد. گيرنده هاي 

 47اد و بالاتر از درجه سانتيگر 02درجه سانتيگراد تحريك مي شوند. دماهاي كمتر از  47تا  25گرما درمحدوده دمايي 

درجه سانتيگراد موجب ايجاد حس درد مي گردند به همين علت سرد شدن زياد و يا داغ شدن شديد پوست دردناك است. 

هر دو گيرنده دمايي قدرت تطابق سريعي دارند طوريكه در آغاز تحريك گيرنده هاي دمايي سرعت صدور پتانسيل هاي 

 ولي با تداوم تحريك فركانس ارسال پيام كاهش مي يابد.ه عمل به دستگاه اعصاب مركزي بالا بود



پايانه هاي آزاد عصبي بوده كه توسط محرك هاي شديد دمايي، مكانيكي و يا شيميايي  حس دردگيرنده هاي مربوط به 

و يا انقباض  يك اندامتحريك مي گردند. اين گيرنده ها قدرت سازش بسيار پائيني دارند و هنگام اتساع بيش از حد ديواره 

طولاني يك عضله تحريك شده و تا زماني كه تحريك از بين نرود، صدور پتانسيل هاي عمل همچنان ادامه دارد. 

ي توسط اكسون هاي حس براساس نوع اكسوني كه در انتقال درد دخالت دارد، دو نوع درد قابل تشخيص است. درد سريع

اه اعصاب مركزي انتقال مي يابد. بعلت سرعت بالاي هدايت در اين اكسون ها، به دستگ (A(ميلين دار با قطر متوسط

دردي كه احساس مي گردد بصورت حاد و تيز مثل فرورفتن يك سوزن در دست يا بريدن دست با چاقو خواهد بود. در 

دليل به  ه مي يابد به همينبا سرعت كمتري آغاز شده و بين چند ثاينه تا چند دقيقه ادام مقايسه با درد سريع درد آهسته

انتقال مي يابد  (C)آن درد مزمن يا سوزشي نيز مي گويند. چون درد آهسته توسط اكسون هاي حسي بدون ميلين

سرعت انتقال آن در مقايسه با درد سريع كمتر است. دندان درد مثالي از درد آهسته مي باشد. درد سريع در اندام هاي 

 سته هم در پوست و هم در بافت هاي عمقي تر و اندام هاي داخلي قابل درك است.عمقي احساس نشده ولي درد آه

 بر اساس اندازه و سرعت انتقال پيام آورده شده است.آكسون هاي حسي و حركتي  مشخصات 4در جدول 

 

 .بر اساس اندازه و سرعت انتقال پيامآكسون هاي حسي و حركتي  مشخصات: 4جدول 
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تحريك گيرنده هاي درد در پوست موجب ايجاد درد پيكري سطحي شده و تحريك گيرنده هاي درد موجود در عضلات 

يواره اندام هاي اسكلتي، مفاصل و وترها موجب بروز درد پيكري عمقي مي گردد. هرگاه گيرنده هاي درد موجود در د

داخلي بعلت اتساع زياد، ايسكمي و يا التهاب تحريك گردند، درد احشايي ايجاد مي شود. گاهي مواقع دردهاي احشايي 

بسيار شديد مي شوند، بعنوان مثال درد ناشي از سنگ كليه و يا سنگ هاي كيسه صفرا نوعي درد احشايي شديد هستند. 

دهاي سريع و آهسته، اين دو درد از لحاظ تعيين مكان تحريك نيز با يكديگر تفاوت علاوه بر وجود تفاوت در ماهيت در

دارند. دردهاي سريع معمولا در تعيين مكان دقيق محرك دردزا موفق هستند بعنوان مثال شما دقيقا مي توانيد نقطه اي 

مل كمتري دارند. درد آهسته پيكري در پوست تان كه سوزن در آن فرو رفته را تعيين نماييد. اما دردهاي آهسته دقت ع

در ناحيه اي وسيع در اطراف موضع دردناك احساس مي گردد. بعنوان مثال فرد مبتلا به پنوموتوراكس درد شديدي را در 

ناحيه قفسه سينه احساس مي كند. گاهي درد آهسته احشايي در مكاني ديگراحساس مي شود مثلا فردي كه دچار 

حيه شانه و دست چپ خود احساس درد مي كند. بعبارت ديگر درد در اين حالت درد در ناحيه ايسكمي قلبي شده، در نا

 مي باشد.  0اي غير از منطقه اي كه درد در آن ايجاد شده احساس مي گردد. اين نوع درد احشايي موسوم به درد رجوعي

روش هاي مختلفي وجود دارد.  2ايجاد بي دردي گاهي لازم است كه در بالين بيمار درد را از بين برده يا تخفيف داد. براي

بيحس كننده هاي موضعي مثل ليدوكائين با قطع موقت مسير انتقال ايمپالس هاي عصبي در سلول هاي عصبي درجه 

اول مربوط به حس درد، براي مدتي احساس درد را از بين مي برند. مورفين و اپيات هاي ديگر با تاثير بر مراكز مربوط 

ر دستگاه اعصاب مركزي درد را تخفيف مي دهند. داروهاي ضد التهاب غيراستروئيدي نظيرآسپرين و ايبوپروفن به درد د

با دخالت در مسير ساخت مواد شيميايي دردزا كه در طي واكنش هاي التهابي توليد مي گردند، موجب تخفيف و يا برطرف 

 شدن احساس درد مي شوند.

در عضلات، مفاصل و وترهاي عضلات قرار داشته و شخص را از ميزان كشيدگي وترها،  حس وضعيگيرنده هاي 

درجه انقباض عضلات، وضعيت مفاصل در فضا و موقعيت آنها نسبت به همديگر آگاه مي كند. اين اطلاعات در فعاليت 

و  رتند از دوك هاي عضلانيهايي نظير راه رفتن، رانندگي ماشين، خوردن، نوشتن دخالت دارند. گيرنده هاي وضعي عبا

با ساختمان آنها آشنا شديد. دوك هاي عضلاني از فيبرهاي عضلاني تغيير يافته اي  قبلااندام هاي وتري گلژي كه 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 Referred  Pain 

2  Analgesia 



  .درست شده اند كه تغييرات طول عضله را به دستگاه اعصاب مركزي انتقال داده و شدت انقباض را تنظيم مي كنند

تري گلژي پايانه هاي عصبي هستند كه در ارتباط با الياف وترها در نزديكي محل اتصال وتر به عضله قرار اندام هاي و

داشته و با كشيده شدن وتر عضله تحريك گرديده و مانع كشيدگي بيش از حد وتر و آسيب وتر و عضله مربوط به آن 

 .مي شوند

 مسيرهاي عصبي حس پيكري

توسط گيرنده هاي حسي پيكري موجود در نقاط مختلف بدن بصورت پتانسيل هاي عمل در  اطلاعات دريافت شده

مسيرهاي عصبي به دستگاه اعصاب مركزي وارد مي شوند. در اين مسير سه سلول هاي عصبي بصورت سري وجود 

 جسم سلولي اين دارد. سلول هاي عصبي درجه اول پيام هاي حسي را از گيرنده به ساقه مغز و يا نخاع مي آورند. 

سلول ها در عقده ريشه پشتي نخاع قرار دارد. سپس در داخل نخاع سلول هاي عصبي درجه اول با سلول هاي عصبي 

 درجه دوم سيناپس مي دهند. سلول هاي عصبي اخير مسول انتقال پيام هاي حسي از نخاع و يا ساقه مغز به تالاموس 

سيدن به هسته هاي تالاموسي در داخل ساقه مغز و يا نخاع متقاطع مي باشند. سلول هاي عصبي درجه دوم قبل از ر

شده و به طرف مقابل مي روند. به همين علت تمامي اطلاعات حسي پيكري سمت راست بدن به سمت چپ تالاموس 

وارد شده و بالعكس تمامي اطلاعات حسي پيكري نيمه چپ بدن وارد نيمه راست تالاموس مي گردد. سلول هاي عصبي 

اي ديگري موسوم به سلول هاي عصبي درجه سوم از تالاموس به قشر مغز رفته و پيام هاي حسي پيكري را به قشر ه

حسي پيكري اوليه وارد مي كنند. هرگاه اطلاعات حسي به قشر حسي پيكري اوليه برسند درك خود آگاهانه اي از حس 

 هاي حسي پيكري كه از نخاع به قشر مغز فرستاده پيكري مربوطه حاصل مي شود. مسيرهاي مربوط به انتقال پيام 

شكل )تالاموسي –نوار مياني و مسيرهاي نخاعي –مي شوند را به دو گروه عمده تقسيم مي كنند: مسير ستون خلفي

 حاوي اطلاعاتي درباره حس لمس دقيق، حس وضعي، ارتعاش و فشار مي باشد.  نوار مياني –سيستم ستون خلفي (.40

ي درجه اول در اين سيستم در داخل ريشه پشتي نخاع قرار دارند. جسم سلولي اين سلول ها در داخل سلول هاي عصب

عقده ريشه پشتي بوده و اكسون ها وارد شاخ خلفي نخاع شده و پس از ورود به آن تمام طول نخاع را تا بصل النخاع 

 ي عصبي درجه دوم سيناپس مي دهد. درطي مي كند. سلول هاي عصبي درجه اول در داخل بصل النخاع با سلول ها

داخل بصل النخاع دو هسته وجود دارد كه محل استقرار اجسام سلولي سلول هاي عصبي هاي درجه دوم در مسير حسي 
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پيام هاي مربوط به حس پيكري تنه و اندام هاي تحتاني را دريافت كرده در حاليكه  پيكري مي باشد. هسته گراسيليس

 هاي عصبي مربوط به گردن، اندام هاي بالايي و بخش فوقاني قفسه سينه را دريافت مي كند. پيام  0هسته كونئات

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 پيكري.-: راه هاي حسي40شكل 

سلول هاي عصبي درجه دومي كه هسته هاي گراسيليس و كونئات را در بصل النخاع ترك مي كنند، ابتدا متقاطع شده 

تالاموس ادامه مي دهند. جسم سلولي و هر كدام به طرف مقابل رفته و سپس مسير خود را در طول نوار مياني به طرف 

نوار مياني در داخل هسته خلفي شكمي تالاموس قرار داشته و  –سلول هاي عصبي درجه سوم در سيستم ستون خلفي 

اكسون آنها وارد قشر حسي پيكري اوليه مي گردد. اطلاعات مربوط به حس هاي پيكري سر از طريق ريشه هاي حسي 

ز وارد شده و اطلاعات حس پيكري صورت اكثراً از طريق شاخه هاي حسي عصب پنجم اعصاب جمجمه اي به ساقه مغ

بوده كه اطلاعات حسي  تالاموسي -جمجمه اي به ساقه مغز ارسال مي شود. اين مسير موسوم به مسير سه قلويي 

 هاي عصبي درجه دومپيكري صورت، حفره بيني و حفره دهاني از جمله دندان ها را به ساقه مغز مي آورد. سپس سلول 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 Cuneate Nucleus 



به طرف ديگرساقه مغز رفته و همراه با مسير نوار مياني به هسته خلفي شكمي تالاموس وارد شده و از آنجا به طرف قشر 

 (.2-7حسي پيكري حركت مي نمايند)شكل

زد تا انوار مياني به قشر حسي پيكري اوليه مي رسد، شخص را قادر مي س –اطلاعاتي كه از طريق سيستم ستون خلفي 

بتواند نقطه اي از بدن كه لمس شده و همچنين شكل، اندازه و ماهيت محرك لمسي را تشخيص دهد. توانايي شناخت 

مي نامند. علاوه بر اين فرد  0شكل، جنس و اندازه يك شيء به كمك لمس كردن مثل خواندن خط بريل را استرگنوزي

 نوار مياني دريافت مي كند، مي تواند وزن شيء لمس –خلفي به كمك اطلاعاتي كه درباره حس وضعي از سيستم ستون 

 شده را نيز تعيين كند.

به مغز  تالاموسي -اطلاعات مربوط به حس لمس خام، درد، حس هاي دمايي، خارش و قلقلك توسط مسيرهاي نخاعي 

ه هر گروه تقسيم مي كنند ك تالاموسي را براساس مسير عبوري آنها در نخاع به دو –انتقال مي يابند. مسيرهاي نخاعي 

 تالاموسي قدامي حاوي اطلاعات مربوط –كدام مسئول انتقال نوع خاصي از اطلاعات حسي پيكري هستند. مسير نخاعي 

تالاموسي جانبي حاوي اطلاعات مربوط به درد و  –به لمس خام، قلقلك، خارش و فشار بوده در حاليكه مسير نخاعي 

تالاموسي در عقده ريشه پشتي نخاع بوده  -ل هاي عصبي درجه اول مسيرهاي نخاعي دما مي باشد. جسم سلولي سلو

و اكسو آنها وارد شاخ خلفي ماده خاكستري نخاع گرديده و با سلول هاي عصبي درجه دوم كه جسم سلولي آنها در شاخ 

 عصبي درجه دوم، سلولخلفي ماده خاكستري نخاع وجود دارد سيناپس مي دهد. گاهي قبل از سيناپس با سلول هاي 

هاي عصبي درجه اول با سلول هاي عصبي رابط داخل نخاعي سيناپس داده و سپس سلول هاي عصبي رابط با سلول 

هاي عصبي درجه دوم در همان قطعه نخاعي و يا در قطعات نخاعي بالاتر يا پائين تر سيناپس مي دهند. اكسون سلول 

فته و مسير خود را به طرف ساقه مغز ادامه مي دهند. اكسون سلول هاي هاي عصبي درجه دوم به طرف مقابل نخاع ر

عصبي درجه دوم وارد هسته هاي خلفي شكمي تالاموس گرديده و با سلول هاي عصبي درجه سوم كه از تالاموس به 

تن بين رفتالاموسي موجب از  –. قطع يك طرفه مسيرهاي نخاعي پيكري مي روند سيناپس مي دهند –قشر حسي 

حس هاي لمس خام، درد، حس دمايي، خارش و قلقلك طرف مقابل بدن در زير ناحيه قطع مي گردد. اما چون حس 

 تالاموسي انتقال مي يابد، اين حس ها از بين  –نوار مياني و نخاعي  –فشار و ارتعاش در هر دو مسير ستون خلفي 

 نمي روند.

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 Stereognosis 
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 وضعي موجود در نقاط مختلف بدن و از طريق مسيرهاي نخاعي اطلاعات مربوط به حس وضعي از گيرنده هاي 

. همچنين از نخاع (51س وضعي بدن دخالت مي نمايند)شكل به مخچه رفته و در ايجاد درك ناخودآگاه ح 0مخچه اي

 مسيرهايي به هسته زيتوني در بصل النخاع، برجستگي هاي چهارگانه فوقاني در مغز مياني و سيستم مشبك ارسال 

در  تكتومي -در هماهنگي حركات بدن براي حفظ تعادل آن دخالت دارد. مسير نخاعي زيتوني-ردد. مسير نخاعيمي گ

ايجاد رفلكس هايي كه مسئول حركات سر و چشم هنگام توجه كردن به يك نقطه يا شيء هستند شركت داشته و مسير 

 سي مي شود.موجب حفظ هوشياري در هنگام وجود تحريكات لم مشبكي –نخاعي 

 

 

 

 

 

 

  .مخچه اي -مسيرهاي نخاعي: 51شكل 

 

 

 

 

 

 

 کنترل عضلات اسكلتي 

هاي مختلف بدن بوده و نقش اصلي در حفظ تعادل آن را در فضا بر  عضلات اسكلتي مسئول انجام حركات ارادي بخش

عهده دارند. علاوه براين انقباض عضلات اسكلتي صورت موجب ايجاد تظاهرات مختلف چهره هنگام خشم، ناراحتي و 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 Spinocerebellar Tract 



ن طريق در برقراري ارتباط فرد با ديگران دخالت مي كنند و انقباض هماهنگ عضلات اسكلتي يا خنديدن گرديده و از اي

مسئول تكلم، موجب برقراري ارتباط زباني با دنياي خارج مي گردد. كليه اين اعمال عضلات اسكلتي توسط مسيرهاي 

 عصبي حركتي موجود در مغز و نخاع انجام مي گيرد.

گروهي از  0لتي دو گروه سلول عصبي فعاليت دارند: سلول هاي عصبي حركتي بالاييجهت كنترل عملكرد عضلات اسك

سلول هاي عصبي حركتي بوده كه جسم سلولي آنها در قشر حركتي مغز و يا در داخل هسته هاي حركتي موجود در 

قدامي  موجود در شاخ ساقه مغز قرار داشته واكسون آنها به طرف نخاع پائين آمده مستقيماً با سلول هاي عصبي حركتي

نخاع و يا سلول هاي عصبي رابط نخاعي كه خودشان با سلول هاي عصبي حركتي شاخ قدامي نخاع ارتباط دارند، 

سيناپس برقرار مي نمايند. سلول هاي عصبي حركتي بالايي كه از قشر مغز منشا مي گيرند در برنامه ريزي حركتي و 

حركتي بالايي كه از ساقه مغز منشا مي گيرند در تنظيم تون عضلات  شروع حركت دخالت كرده و سلول هاي عصبي

دخالت داشته و با كنترل عضلات وضعيتي بدن به حفظ تعادل و جهت گيري مناسب سر نسبت به تنه كمك مي كنند. 

گروه دوم سلول هاي عصبي هاي حركتي موسوم به سلول هاي عصبي حركتي پائيني هستند كه جسم سلولي آنها در 

شاخ قدامي نخاع و يا ساقه مغز قرار دارد. اين سلول هاي عصبي  مستقيما به عضلات اسكلتي رفته و مسئول انجام 

انقباض آنها مي باشند. سلول هاي عصبي حركتي پائيني كه از ساقه مغز منشا مي گيرند به عضلات سر و صورت رفته 

 دهي عضلات اسكلتي تنه و اندام هاي فوقاني و تحتانيو سلول هاي عصبي حركتي پائيني موجود در نخاع مسئول عصب

هستند. چون تنها خروجي دستگاه اعصاب مركزي به عضلات از طريق سلول هاي عصبي حركتي پائيني انجام مي شود 

 به اين سلول هاي عصبي مسير مشترك نهايي نيز مي گويند.

فعال گرديده و ايمپالس هاي عصبي تحريكي به سلول براي انجام اغلب حركات ارادي ابتدا ناحيه پيش حركتي قشر مخ 

هاي عصبي حركتي بالايي ارسال مي شود. سلول هاي عصبي حركتي بالايي فرآمين حركتي صادر شده را به صورت 

پتانسيل هاي عمل به سلول هاي عصبي حركتي پائيني انتقال داده و سلول هاي عصبي حركتي پائيني با انتقال اين پيام 

موجب انقباض عضله مي گردند. علاوه بر اين سلول هاي عصبي حركتي پائيني از سلول هاي عصبي رابط  هاي عصبي

مجاور خود، از گيرنده هاي حس هاي پيكري نظير گيرنده هاي درد و يا گيرنده هاي دوك عضلاني و يا از مراكز بالاتر 

انجام فعاليت هاي متوالي هماهنگ در گروه هاي  مغزي نيز ورودي هاي مختلفي دريافت مي كنند. به اين ترتيب امكان

عضلاني خاص مثل حركات موزون عضلات اندام هاي پائيني در حين راه رفتن فراهم مي گردد. از عقده هاي قاعده اي 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 Upper Motor Neuron 
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و مخچه نيز اطلاعاتي به سلول هاي عصبي حركتي بالايي وارد مي شود. اين اطلاعات در زمانبندي شروع و خاتمه 

 (.50م تون عضلات، تصحيح حركتي، هماهنگي حركات بدن و كمك به حفظ تعادل آن دخالت دارند)شكل حركت، تنظي

هرگاه سلول هاي عصبي حركتي پائيني آسيب ببينند، عضلات همان طرف بدن دچار فلج شل شده و تون عضلاني 

س ها( همان طرف آسيب ديده بدن كاهش يافته يا از بين مي رود. در اين حالت كليه حركات ارادي و غير ارادي)رفلك

مختل مي شود. ولي در صورت آسيب سلول هاي عصبي حركتي بالايي تون عضلات افزايش يافته و عضلات طرف 

 مقابل بدن دچار فلج اسپاستيك يا سخت مي شوند. در اين حالت رفلكس هاي حركتي طرف مقابل بدن نيز شدت 

 مي يابند.

 

 

 

 

 

 

 

 مسير كنترل عضلات اسكلتي.: 50شكل 

 

 

 مسيرهاي اعصاب حرکتي 

عصاب حركتي از اكسون هايي درست شده كه ايمپالس هاي عصبي را از مراكز حركتي مغزي به ساقه مغز و مسيرهاي ا

يا نخاع هدايت مي كنند. معمولاً اين مسيرها داراي يك نام دو بخشي بوده كه بخش ابتدايي آن محل شروع و بخش 

حركتي بالايي از دو مسير مستقيم و غير  انتهايي آن محل خاتمه مسير را نشان مي دهد. بطور كلي سلول هاي عصبي

در مسير مستقيم اكسون سلول هاي عصبي حركتي بالايي مستقيم به سلول هاي عصبي حركتي پائيني مي رسند. 



(. جسم سلولي سلول هاي عصبي حركتي بالايي 50مستقيماً به سلول هاي عصبي حركتي پائيني ختم مي شوند)شكل 

و هرمي شكل بوده و در نواحي حركتي اوليه، پيش حركتي و همچنين ناحيه حسي پيكري  موجود در مسير مستقيم بزرگ

 اوليه در قشر مخ قرار دارد. اكسون اين سلول هاي عصبي  نيز از طريق كپسول داخلي به سمت ساقه و نخاع هدايت 

درصد  01مقابل رفته و درصد از اين اكسون ها در ناحيه بصل النخاع متقاطع گرديده، به سمت 01مي گردد. حدود 

باقيمانده در همان طرف به مسير خود ادامه مي دهند تا به سلول هاي عصبي حركتي پائين تر برسند. بنابراين قشر 

حركتي نيمكره چپ مغزي مسئول انجام حركات ارادي عضلات سمت راست بدن بوده و قشر حركتي نيمكره راست 

خالت دارد. مسير حركتي مستقيم را گاهي سيستم هرمي مي نامند. اين مغزي در انجام حركات ارادي نيمه چپ بدن د

سيستم بيشتر در حفظ تون عضلات و كنترل حركات ظريف بخصوص عضلات انگشتان دخالت دارد. سيستم هرمي 

 شامل مسيرهاي زير مي باشد:

اطع شده خل بصل النخاع متق: اكثر اكسون سلول هاي عصبي حركتي بالايي اين مسير در دانخاعي -مسير قشري  -الف

نخاعي جانبي در ستون هاي سفيد جانبي طرف راست و چپ نخاع پائين آمده و با سلول هاي  –و از طريق مسير قشري 

عصبي حركتي پائيني مسئول عصبدهي عضلات انتهايي اندام ها سيناپس مي دهند. اين مسير در انجام حركات مهارتي 

نخاعي كه در بصل النخاع متقاطع نمي  -دارد. باقيمانده اكسون هاي مسير قشري و ظريف مثل نواختن پيانو دخالت

نخاعي قدامي را ساخته كه وارد نخاع شده و قبل از ايجاد سيناپس با سلول هاي عصبي حركتي  -شوند، مسير قشري

ي ا سلول هاي عصبپائيني در سطوح مختلف نخاعي متقاطع گرديده وارد نيمه مقابل نخاع مي شود. اين اكسون ها ب

حركتي پائيني كه در عصب رساني به عضلات گردن و بخش هايي از تنه دخالت دارند، سيناپس داده و مسئول انجام 

 (.52حركات گردن و بخش هاي بالايي اندام ها مي باشند)شكل 
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مي گيرند، وارد : گروهي از سلول هاي عصبي حركتي بالايي كه از قشر حركتي مخ منشاء 0بولبي -مسير قشري  -ب

منطقه اي در نزديكي هسته هاي حركتي اعصاب جمجمه اي موجود در ساقه مغز مي شوند. اين سلول هاي عصبي 

مسئول عصبدهي عضلات اسكلتي ناحيه سر بوده و در كنترل حركات چشم، زبان، جويدن، تغيير حالت صورت و حركات 

 عضلات حلق، حنجره و كام دخالت دارند.

 

 

 

 

  : مسير حركتي مستقيم.52شكل 

 

 

 

 

 

ي غير مستقيم سلول هاي عصبي حركتي بالايي از در مسير حركت

قشر مخ و يا مخچه منشاء گرفته و وارد هسته هاي مختلف ساقه 

مغز مي شوند. سپس از اين هسته ها سلول هاي عصبي ديگري خارج گرديده كه با سلول هاي عصبي حركتي پائيني 

 ل النخاع و يا مسير هرمي عبور نمي كند گاهيسيناپس مي دهند. چون مسير حركتي غير مستقيم از طريق هرم هاي بص

 (. عمده ترين مسيرهاي خارج هرمي عبارتند از:53نيز گفته مي شود)شكل  2به آن مسير خارج هرمي

: سلول هاي عصبي حركتي بالايي در اين مسير از هسته قرمز شروع و پس از متقاطع  نخاع –مسير هسته قرمز  -الف

ر ستون جانبي نخاع به طرف پائين آمده و با سلول هاي عصبي حركتي پائيني در شاخ قدامي شدن در ناحيه مغز مياني د

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 Corticobulbar Tract 

2 Extrapyramidal Tract 



نخاع سيناپس مي دهند. هسته قرمز از قشر حركتي مخ و مخچه ورودي هايي دريافت كرده و نقش مهمي در كنترل 

خاع منجر به ايجاد لرزش ن –عضلات بخش هاي انتهايي دست ها دارد. آسيب به اين هسته و يا به مسير هسته قرمز 

 دست ها در حين فعاليت هاي دقيق مي شود.

: اين مسير از هسته دهليزي شروع گرديده و وارد ستون قدامي نخاع شده و در نهايت با نخاعي -مسير دهليزي  -ب

ت باز سلول هاي عصبي حركتي پائيني مربوط به عضلات اسكلتي بخش هاي ابتدايي اندام هاي حركتي پائيني و عضلا

كننده تنه سيناپس مي دهد. اين عضلات اسكلتي در حفظ وضعيت ايستاده فرد دخالت دارند. هسته هاي دهليزي اطلاعات 

 گسترده اي از طريق عصب دهليزي و مخچه دريافت مي كنند.

ر طول د: از تشكيلات مشبك ناحيه مغزي و بصل النخاع اكسون هايي منشاء مي گيرند كه نخاعي -مسير مشبكي  -ج

ستون جانبي نخاع پائين آمده و با سلول هاي عصبي حركتي پائين مسئول عصبدهي عضلات اسكلتي تنه و بخش هاي 

ابتدايي اندام هاي حركتي بالايي و پائيني سيناپس مي دهند. اين عضلات در حفظ وضعيت تعادل فرد هنگام انجام 

 قش مهمي بر عهده دارند. حركات خاص نظير لي لي كردن و يا ايستادن روي يك پا ن

علاوه بر مسيرهاي گفته شده در سيستم خارج هرمي، دو ساختار مغزي ديگر نيز در ايجاد و يا تعديل مسيرهاي حركتي 

مسئول انقباض عضلات اسكلتي دخالت دارند. اين دو ساختار عبارتند از عقده هاي قاعده اي و مخچه. عقده هاي قاعده 

يزي، سازمانبندي و هماهنگ ساختن حركات بدني با وضعيت فرد در فضا دارند. از جسم سياه اي نقش مهمي در برنامه ر

و سطوح حسي، ارتباطي وحركتي قشر مخ اطلاعاتي وارد هسته هاي دم دار و پوتامن عقده هاي قاعده اي گرديده و 

مخ  ز آنجا به قشر حركتيسپس مسيرهاي عصبي تحريكي و مهاري از گلوبوس پاليدوس و جسم سياه به تالاموس و ا

فرستاده مي شود. مسيرهاي تحريكي سبب تسهيل فعاليت عضلاني به ويژه در هنگام شروع حركات ارادي مثل راه رفتن 

گرديده و مسيرهاي مهاري با مهار فعاليت عضلات آنتاگونيست، سبب تسهيل عملكرد عضلات فعال در حين انجام 
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مهاري موجب كاهش تون عضله در هنگام استراحت نيز شده و به همين دليل  حركت مي شوند. علاوه بر اين مسيرهاي

 اگر دچار آسيب شوند، تون عضلات بالا رفته و سختي عضلاني رخ خواهد داد. 

 

 

 

 

 

 : مسيرهاي خارج هرمي. 53شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عقده هاي قاعده اي از طريق اثر مهاري كه بر تالاموس دارند، 

حركات غير طبيعي و غير قابل كنترلي مي حركات ناخواسته را كاهش مي دهند. آسيب عقده هاي قاعده اي سبب بروز 

گردد كه اغلب با سختي عضلاني و لرزش در هنگام استراحت همراه است. در بيماري پاركينسون سلول هاي عصبي 

دوپامنيرژيكي كه از جسم سياه به هسته دم دار و پوتامن فرستاده مي شوند تخريب گرديده و در نتيجه بعلت حذف اثر 

عده اي بر تون عضلات، سختي عضلاني سرتاسري در فرد ايجاد و عضلات دست، بازو و صورت مهاري عقده هاي قا

 سخت مي شوند. جهت درمان اين بيماري از داروي 



 به  يكي ديگر از بيماريهاي مربوط دوپا كه پيش ساز دوپامين است، استفاده مي كنند. بيماري كره هانينگتون –ال 

ت مادرزادي رخ داده و همراه با حركات پرتابي و غير قابل كنترل اندام ها مي باشد. عقده هاي قاعده اي بوده كه بصور

 در اين بيماري بصورت پيشرونده سلول هاي عصبي موجود در جسم مخطط عقده هاي قاعده اي تخريب مي گردد. 

بوده و نقش مهمي  مخچه هنگام اجراي حركات مهارتي سريع و هماهنگ نظير شنا كردن، تكلم و اعمالي مشابه فعال

در حفظ تعادل و موقعيت بدن در فضا دارد. از دستگاه دهليزي به ويژه كانال هاي نيم دايره ورودي هايي وارد لب 

فولكونودولار مخچه شده و از اين بخش مخچه اكسون هايي به هسته هاي دهليزي در ساقه مغز فرستاده مي شود. اين 

ضعيتي بدن بوده و به حفظ تعادل بدن به ويژه در حين حركات مختلف مسيرهاي عصبي مسئول حفظ تون عضلات و

بدني كمك نموده و همچنين سبب هماهنگي حركات چشم مي شوند. علاوه بر اين مخچه نقش مهمي درتصحيح 

حركات انجام شده بر عهده دارد. بخشي از فرآمين حركتي كه از قشر حركتي به طرف سلول هاي عصبي حركتي پائيني 

ل مي گردد پس از وارد به هسته هاي پلي وارد مخچه مي گردد. به اين ترتيب مخچه در جريان حركتي كه قرار ارسا

است انجام شود، قرار مي گيرد. به دنبال رسيدن فرآمين حركتي به سلول هاي عصبي حركتي پائيني، عضلات اسكلتي 

ن عضلات و مفاصل مربوط به آنها از طريق مسيرهاي مربوطه منقبض شده و اطلاعاتي از گيرنده هاي وضعي موجود در اي

مخچه اي به مخچه وارد مي گردد. همچنين پيام هاي حسي از دستگاه دهليزي و چشم ها نيز به مخچه  –نخاعي 

ارسال گرديده و آنرا در جريان حركتي كه واقعاً صورت گرفته است قرار مي دهد. سپس مخچه فرآمين مربوط به حركتي 

ت انجام مي گرفت را با اطلاعات حسي مربوط به حركتي كه واقعاً انجام گرفته مقايسه و در صورت وجود كه مي بايس

تفاوت بين اين اطلاعات اقدام به تصحيح حركت انجام شده مي كند. سپس پيام هاي تصحيحي مخچه بصورت غير 

 اي حركتي ساقه مغز شده و از آنجا به مستقيم از طريق تالاموس به قشر مخ رفته و بخشي از آنها نيز وارد هسته ه

. در حين انجام حركت، مخچه بصورت مداوم خطاهاي حركتي را ي پائيني انتقال داده مي شودسلول هاي عصبي حركت

 كاهش داده وسبب نرمي حركات شده كه در درازمدت منجر به يادگيري حركات جديد مي گردد.  

رخ داده كه در طي  0به مغز يا تومورهاي مخچه وضعيتي باليني موسوم به آتاكسي به دنبال آسيب هاي مكانيكي وارده

آن حركات پرتابي و ناهماهنگ شده و دامنه حركت افزايش مي يابد. همچنين بدليل اختلال در هماهنگي حركات 

واهد بود تا خعضلات مسئول تكلم، شخص مبتلا به سختي صحبت مي كند. اگر چنين فردي چشمهايش را ببندد قادر ن

نوك بيني خود را با انگشت لمس كند. علامت ديگرآسيب مخچه اي وجود لرزش در طي انجام حركات ارادي است 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 Ataxia 
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طوري كه هر چه فرد دقت بيشتري به خرج دهد لرزش شديدتر خواهد شد. بنابراين اين افراد در راه رفتن دچار مشكل 

 يابد.  مي شوند. در طي آسيب مخچه تون عضلات نيزكاهش مي

 اعمال برتر مغزي 

علاوه بر نقش مغز در ايجاد حس و حركت، برخي از اعمال پيچيده آدمي كه نياز به پردازش بيشتري دارد نظير خواب و 

 بيداري، يادگيري و حافظه و پاسخ هاي احساسي نيز توسط قشر مغز انجام مي گيرد. 

 خواب و بيداري 

 ساعته موسوم به ريتم سيركاديني 24يكبار تكرار مي گردند. اين چرخه هاي ساعت  24دوره هاي خواب و بيداري هر 

بوده كه توسط هسته سوپرا كياسماتيك هيپوتالاموس راه اندازي مي شوند. در طي دوره بيداري فرد هوشيار بوده و 

دوره بيداري  بصورت خودآگاه نسبت به محرك هاي مختلف واكنش مي دهد. موج غالب در منحني امواج مغزي در طي

موج بتا بوده كه با خوابيدن جاي خود را به امواجي با فركانس كمتر و دامنه بزرگتر مي دهد. تحريك سيستم فعال كننده 

مشبكي نقش مهمي در حفظ بيداري فرد دارد. هنگام تحريك اين سيستم، ايمپالس هاي عصبي زيادي به صورت مستقيم 

حفظ  . بنابراين برايشده و فعاليت قشر مخ زياد مي شودبه قشر مغز فرستاده و يا غير مستقيم )از طريق تالاموس( 

بايستي سيستم فعال كننده مشبكي تحريك گردد. انواع تحريكات دردناك لمسي، فشار، بينايي و حركت اندام  هوشياري

ريق ت زيرا هيچ نوع تحريكي از طها منجر به تحريك اين سيستم مي گردند. حس بويايي قادر به القاء هوشياري نيس

 حس بويايي به سيستم فعال كننده مشبكي نمي رسد. 

واب دوره مي رود. بنابراين خ با كاهش فعاليت سيستم فعال كننده مشبكي سطح هوشياري كاهش يافته و فرد به خواب

گردد. فرضيه هاي متعددي اي موقتي از كاهش سطح هوشياري بوده و شخص مي تواند مجدداً به وضعيت هوشياري باز

 درباره علت وقوع خواب وجود دارد. يكي از فرضيه هاي رايج دخالت مواد شيميايي موجود در مغز در پديده خواب 

است. اين احتمال وجود دارد كه به دنبال  ATPمي باشد. يكي از اين مواد آدنوزين يكي از محصولات حاصل از تجزيه 

آدنوزين در مغز تجمع يافته و از طريق فعال كردن گيرنده هاي آدنوزيني نوع توسط سلول هاي عصبي،  ATPمصرف 

1A  سبب مهار برخي از سلول هاي عصبي كولينرژيكي شود كه مسئول تحريك سيستم فعال كننده مشبكي هستند. به

ياري شاين ترتيب با كاهش فعاليت سلول هاي عصبي اخير سيستم فعال كننده مشبكي نيز خاموش شده و سطح هو



كاهش مي يابد. هر دوره خواب طبيعي از دو مرحله تشكيل شده است: خواب با حركات سريع چشم و خواب بدون حركات 

 سريع چشم. 

 شامل چهار مرحله بوده كه به دنبال يكديگر ايجاد مي شوند:  (NREM) 0خواب بدون حركات سريع چشم

كشيده و وضعيتي موقت بين خواب و بيداري است زيرا فرد به  دقيقه طول  7تا  0مرحله اول : اين مرحله حدود  -الف

 . (54)شكل ناپديد مي شوند EEGراحتي بيدار مي شود. در اين مرحله امواج آلفا در 

مرحله دوم: اين مرحله اولين دوره خواب واقعي بوده و فرد با ورود به آن سخت تر بيدار مي گردد. گاهي در طي  –ب 

شخص پديدار EEG ديده مي شود. در دومين مرحله خواب بصورت ناگهاني موج هاي نوك تيزي در اين مرحله رويا نيز 

بار در ثانيه بوده  و هر  04تا  02شده كه به آنها دوك هاي خواب مي گويند. فركانس پيدايش دوك هاي خواب حدود 

  .كدام حدود يك تا دو ثانيه طول مي كشند

دقيقه بعد از به خواب رفتن آغاز گرديده و تعداد دوك هاي خواب در  21له خواب حدود مرحله سوم: سومين مرح –ج 

EEG  .فرد بيشتر مي شود. در طي اين دوره دماي بدن نيز كاهش يافته و فشار خون كم مي شود 

نه بالا و فركانس مرحله چهارم: اين مرحله عميق ترين مرحله از خواب بوده و بعلت ظهور امواج دلتا كه امواجي با دام -د

نيز مي گويند. در اين مرحله متابوليسم مغزي و دماي بدن كم شده ولي  2اندك هستند به آن دوره خواب با امواج آهسته 

 تون عضلاني كاهش چنداني پيدا نمي كند. افرادي كه در خواب راه مي روند در اين مرحله ازخواب قرار هستند. 

به دنبال خواب با امواج آهسته ايجاد شده و در طي آن جريان خون مغز،  REM يا خواب 3خواب با حركات سريع چشم

ميزان مصرف اكسيژن و فعاليت عصبي حتي در مقايسه با زماني كه شخص بيدار بوده و فعاليت شديد فكري يا فيزيكي 

دقيقه بعد از خواب  21تا  01حدود  REMدارد نيز بيشتر مي گردد. معمولاً در يك فرد طبيعي اولين دوره از خواب 

NREM  ايجاد مي گردد. در طي خوابREM  حركات سريع چشم به جلو و عقب با پلك هاي بسته وجود داشته و

وجود دارد. همانطور  REMمرحله از خواب  5تا  3ساعته از خواب حدود  8تا  7فرد در طي آن رويا مي بيند. در يك دوره 

طولاني تر  REMشود به تدريج در يك دوره كامل از خواب، مدت خواب ديده مي  8-7كه در منحني موجود در شكل 

اختصاص دارد ولي با افزايش سن سهم  REMدرصد كل زمان خواب به خواب  51مي شود. در هنگام تولد بيش از 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 Non- Rapid Eye Movement Sleep  

2  Slow- Wave Sleep 

3  Rapid Eye Movement sleep 
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 REMدرصد از كل زمان خواب را شامل مي گردد. احتمالاً وجود خواب  25كاهش يافته و در بالغين تنها  REMخواب 

مشابه با فرد بيدار است  EEGمنحني  REMزياد در زمان نوزادي، جهت بلوغ طبيعي مغز الزامي است. در طي خواب 

 ولي بغير از سلول هاي عصبي حركتي مربوط به عضلات تنفسي و حركات كره چشم مابقي سلول هاي عصبي حركتي 

 پيكري مهار بوده و تون عضلاني به شدت كاهش مي يابد. 

 

 ت ريتم الكتريكي مغز در طي خواب.: تغيير54شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

در خواب سيستم پاراسمپاتيكي بدن فعال شده و در عوض فعاليت سيستم سمپاتيكي كاهش مي يابد به همين بطور كلي 

دليل ضربان قلب و فشار خون در طي خواب كمتر از زمان بيداري مي گردد. شواهدي وجود دارد كه سلول هاي عصبي 

و سلول هاي عصبي  NREMايجاد خواب ناحيه پري اپتيك در هيپوتالاموس، قاعده مغز جلويي و بصل النخاع در 

بصورت متناوب خاموش و روشن مي شوند. در بيماري موسوم  REMهاي ناحيه پل مغزي و مغز مياني در القاء خواب 

  REMدر طي دوره بيداري رخ مي دهد، طوري كه فرد بالاجبار به خواب  REMحملاتي از خواب  0به ناركولپسي

 مي رود. 

 یادگيري و حافظه 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1  Narcolepsy 



عبارت است از توانايي كسب اطلاعات و مهارت هاي جديد از طريق تجربه هاي مختلف حسي و حركتي. اين  گيريياد

به مجموعه وقايعي در مغز گفته مي شود كه در  اطلاعات مي توانند انبار شده و مجدداً مورد استفاده قرار گيرند. حافظه

يابي مجدد پيدا مي كنند. در طي ايجاد حافظه تغييرات ساختاري  طي آن نكات ياد گرفته شده انبار شده و قابليت دست

 و عملكردي در سطوح مغزي مختلف رخ مي دهد. براساس مدت زمان بقاء حافظه آن را به سه سطح عمده تقسيم 

 مي كنند: 

  حافظه موقت: با ايجاد حافظه موقت امكان به خاطر آوردن تجربيات به مدت چند ثانيه وجود دارد. –الف 

حافظه كوتاه مدت: اين سطح از حافظه توانايي در به خاطر سپردن حجم هاي محدودي از اطلاعات به مدت چندين  –ب 

 ثانيه تا حداكثر چند دقيقه مثل به خاطر سپردن موقت يك شماره تلفن نا آشنا بوده كه قابل فراموشي است. 

دت از اهميت خاصي برخوردار باشند به حافظه دراز مدت حافظه دراز مدت: اگر اطلاعات موجود در حافظه كوتاه م –ج 

سپرده مي شوند. اين اطلاعات براي سال ها و يا حتي تمام عمر قابل دسترسي بوده و فراموش نمي شوند. حافظه دراز 

اي همدت همراه با تغييرات ساختماني در مغز همراه است. اين تغييرات شامل ساخت پروتئين هاي جديد، افزايش پايانه 

سيناپسي در سلول هاي عصبي پيش سيناپسي،افزايش تعداد شاخه هاي دندريتي در سلول هاي عصبي پس سيناپسي و 

تغييراتي مشابه بوده كه در نهايت منجر به ايجاد توانايي فرد در به خاطر آوردن مجدد تجربه انجام شده مي گردد. اين 

 شد. بافت عصبي مي با 0تغييرات موسوم به انعطاف پذيري

در مدارهاي عصبي است.  LTPيا  2يكي از فرضيه هاي رايج درباره فرآيند انعطاف پذيري فرضيه تقويت طويل المدت 

طبق اين فرضيه ميانجي عصبي آزاد شده از سلول هاي عصبي پيش سيناپسي گلوتامات بوده كه پس از اتصال به گيرنده 

سلول هاي عصبي پس سيناپسي سبب افزاش نفوذپذيري  در غشاء NMDAهاي غشايي خود موسوم به گيرنده هاي 

غشاء اين سلول ها نسبت به يون هاي كلسيم مي گردد. سپس يون هاي كلسيم در سيتوپلاسم سلول هاي عصبي پس 

سيناپسي به پروتئين كالمودولين متصل شده و سبب ايجاد تغييراتي در اين سلول مي شوند. يكي از اين تغييرات توليد 

كسايد در سلول هاي عصبي پس سيناپسي است. نيتريك اكسايد از غشاء سلول هاي عصبي پس سيناپسي عبور نيتريك ا

كرده وارد فضاي سيناپسي شده و سپس وارد سلول هاي عصبي پيش سيناپسي مي گردد. به همين علت نيتريك اكسايد 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1  Plasticity 

2  Long Term Potentiation 
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كوتاه تحريك با فركانس بالا به دليل وجود پديده نيز مي نامند. بنابراين به دنبال يك دوره  0را بعنوان پيامبر برگشتي 

LTP  برخي از سيناپس ها در داخل هيپوكامپ براي ساعت ها يا هفته ها فعال باقي مانده و سبب انعطاف پذيري

 . (55 سيناپسي و القاء حافظه دراز مدت مي شوند)شكل

 

 

 . LTP: مكانيسم 55شكل  

 

 

 

 

 

 

مختلف يك واقعه ممكن است در نقاط قسمت هاي مختلفي از مغز بعنوان مركز حافظه عمل مي كنند. بخش هاي 

مختلفي ذخيره گردد. در چنين حالتي هنگام بازخواني اطلاعات انبار شده تمام نقاط درگير مجدداً فعال مي گردند. يكي 

از مهمترين نقاط در تشكيل حافظه درازمدت هيپوكامپ مي باشد. در صورت تخريب هيپوكامپ حافظه كوتاه مدت به 

ديل نشده و به اين ترتيب بدون اينكه حافظه دراز مدت يا دور فرد دچار اختلال گردد، شخص قادر حافظه دراز مدت تب

به ايجاد حافظه جديد نخواهد بود. آميگدال يكي ديگر از نقاط مغزي است كه در ارتباط با جنبه هاي احساسي تجربيات 

ك خير دخالت دارد. بعنوان مثال هنگامي كه نام ي فعاليت مي كند و در تعيين اين كه مسئله اي به حافظه سپرده شود يا

فرد را به خاطر مي آوريد هيپوكامپ وارد عمل مي شود ولي تداعي احساسي خوشايند يا نامطلوب از به خاطر آوردن نام 

 فرد مربوط به آميگدال است. علاوه بر اين آميگدال با همكاري هيپوتالاموس و قشر جلوي پيشاني در ايجاد پاسخ ترس

 نيز دخالت دارد. 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1  Retrograde Messenger 



بوده  0گاهي بعلت عفونت هاي ويروسي و يا باكتريايي بافت مغز دچار التهاب مي گردد. اين وضعيت موسوم به آنسفاليت

كه همراه با تب، فلج، كوما و يا حتي مرگ خواهد بود. كوما وضعيتي است مشابه با خواب با اين تفاوت كه فرد قادر به 

دن نمي باشد. در كوماي سبك، رفلكس هاي ساقه مغز و نخاع طبيعي بوده ولي در كوماي عميق رفلكس ها نيز بيدار ش

انيكي و التهاب نخاع بعلت آسيب مكاز بين مي روند و اگر مركزكنترل تنفس و قلب و عروق آسيب ببيند، فرد مي ميرد. 

م باليني آن متفاوت مي باشد. در صورتي كه عفونت سبب ناميده شده و بسته به ناحيه درگير علائ 2يا عفونت ميليت 

رخ داده كه اغلب علت آن باكتريايي است. از علائم باليني  ايجاد التهاب در پرده هاي پوششي مغز و نخاع گردد مننژيت

 – يع مغزيختي گردن، سردرد و تب را ميتوان نام برد. گاهي بعلت تجمع چرك در فضاي زير عنكبوتيه جريان ماس

نخاعي قطع شده و هيدروسفالي نيز رخ مي دهد. مننژيت بيماري خطرناكي بوده كه در بعضي موارد با فلج، كوما و مرگ 

نوعي بيماري ويروسي است كه به واسطه گاز گرفتن يك حيوان پستاندار مبتلا نظير سگ به  بيماري هاريهمراه است. 

سيب مغز، غدد بزاقي، عضلات و بافت پيوندي شده كه بسيار خطرناك مي انسان منتقل مي گردد. اين ويروس سبب آ

يا ترس  3باشد. اغلب بيماران هنگام خوردن مقادير اندك آب دچار اسپاسم عضلات حلق شده و به همين علت هيدروفوبي

 از آب در مبتلايان بوجود مي آيد. 

مغزي دچار آسيب شده و مي ميرد. اين وضعيت موسوم گاهي بعلت اختلال در خون رساني به بافت مغزي بخشي از بافت 

به سكته مغزي بوده كه براساس علت ايجاد به دو گروه تقسيم مي شود. در صورتي كه اختلال در خونرساني بعلت پاره 

بوده و در صورتي كه جريان خون بعلت انسداد شريان تغذيه كننده مغز كه شدن شريان مغزي رخ دهد سكته هموراژيك 

گار خواهد بود. كشيدن سينبال وجود لخته خون و يا آمبولي ايجاد مي شود، رخ دهد سكته از نوع سكته ايسكميك بد

شانس ايجاد سكته هاي مغزي را تقريباً بيش از دو برابر مي كند، معمولاً سكته منجر به فلج حسي و يا حركتي طرف 

 مقابل بدن مي شود. 

 ت اختلال در ساختمان ديواره بيش از حد طبيعي متسع شده كه به آن آنوريسمگاهي بخشي از شريان هاي مغزي بعل

مي گويند. به دلايل  مختلف نظيرافزايش فشار خون اين نواحي متسع پاره شده و خون خارج شده وارد فضاي اپي دورال، 

ر به پي دورال مي تواند منجزير عنكبوتيه و يا اطراف بافت مغز مي شود. وجود خون در فضاي زير عنكبوتيه يا فضاي ا

                                                                                                                                                                                                                                                            

1  Encephalitis 

2  Myelitis 

3  Hydrophobia 
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ايجاد فشار اضافي روي بافت مغزي و آسيب هاي غير قابل جبران گردد. علاوه بر اين تماس مستقيم خون با بافت مغزي 

كه شامل  بوده يكي ديگر از بيماري هاي موجود در سيستم عصبي مركزي، بيماري صرع موجب آسيب بافتي مي شود. 

افزايش تخليه عصبي مي باشد. افزايش تخليه عصبي سبب تحريك شديد عضلات و ايجاد حملات دوره اي تشنج بعلت 

درد شايعي بوده كه به دلايل مختلفي با منشاء خارج جمجمه اي و يا داخل جمجمه  سردرد انقباضات غير ارادي مي شود. 

فك پايين، برخي از  –يجگاهي اي ايجاد مي گردد. التهاب سينوس ها، صدمات وارده بر دندان ها، بيماري مفصل گ

بيماري هاي جسمي و يا افزايش كشش عضلات سر و گردن از شايعترين علل سردردهاي خارج جمجمه اي هستند. 

 التهاب مغز يا مننژ، آسيب هاي مكانيكي به بافت مغز، وجود تومور و برخي از مسائل عروقي در مغز نيز سبب ايجاد 

نوعي سردرد يك طرفه بوده كه بعلت اتساع و يا تنگي غير طبيعي عروق  . ميگرنسردرد هاي درون جمجمه اي مي شوند

 خوني مغز رخ مي دهد و معمولاً با اختلالات بينايي نظير تاري ديد آغاز شده و بصورت دردهاي ضرباني شديد تداوم 

بر آقايان ن در خانم ها تقريباً چهار برامي يابد. اغلب افراد مبتلا داراي سابقه فاميلي ابتلا به ميگرن بوده و احتمال شيوع آ

وده كه ب نوعي بيماري همراه با زوال عقل و فراموشي  آلزايمراست. با افزايش سن فركانس و شدت دردكاهش مي يابد. 

عموماً در افراد مسن ديده مي شود. در اين افراد بعلت تخريب پيشرونده سلول هاي عصبي قشر مخ در لب هاي پيشاني 

طقي از لب هاي گيجگاهي اندازه مغز كاهش مي يابد. در اين افراد حافظه دور سالم مانده ولي قدرت به خاطر سپردن و منا

 وقايع جديد به شدت كاهش مي يابد.

 حس هاي ویژه 

براي درك حس بويايي، بينايي، چشايي، شنوايي و تعادل گيرنده هايي خاص بصورت متمركز در اندام هاي حسي پيچيده 

نظير بيني، چشم، جوانه هاي چشايي و گوش ها قرار دارند. به هر يك از حواس نامبرده شده يك حس ويژه گفته  اي

 مي شود. 

 حس بویایي 

در زير سطح تحتاني تيغه مشبك استخوان اتموئيد توسط پوششي خاص موسوم به اپيتليوم  بخش فوقاني حفره بيني

. در اين اپيتليوم سه نوع سلول در كنار هم ديده مي شوند كه عبارتند از: گيرنده هاي بويايي، بويايي پوشيده شده است

استوانه اي شكلي بوده كه مشابه با سلول هاي سلول هاي  سلول هاي محافظ و سلول هاي زاينده. سلول هاي حمايتي



پوششي مفروش كننده مابقي حفره بيني هستند. اين سلول ها از سلول هاي گيرنده بويايي حفاظت فيزيكي نموده و در 

 تغذيه و ايجاد عايق الكتريكي اطراف آنها دخالت دارند. در لابه لاي سلول هاي محافظ تعدادي سلول موسوم به 

وجود داشته كه بصورت مداوم تقسيم و به گيرنده هاي بويايي جديد تبديل مي شوند. داخل بافت  يندهسلول هاي زا

يند. وجود داشته كه موكوس ترشح مي نما پيوندي اطراف اپيتليوم بويايي نيز تعدادي غده ترشحي موسوم به غدد بومن

 يوم بويايي را مي پوشاند. سلول هاي محافظموكوس ترشح شده توسط اين غدد بصورت لايه اي نازك روي سطح اپيتل

 و غدد بومن توسط شاخه هاي عصب هفتم جمجمه اي عصبدهي مي شوند. 

ميليون سلول گيرنده در اپيتليوم  011تا  01مسئول دريافت محرك هاي بويايي مي باشند. حدود گيرنده هاي بويايي

بصورت مداوم توسط سلول هاي جديد جايگزين مي گردند. بويايي وجود دارد كه هر كدام عمري حدود يك ماه داشته و 

 اين سلول ها در حقيقت سلول هاي عصبي دو قطبي بوده كه بخش دندريتي آنها نقش گيرنده را بازي مي كند. از 

خارج گرديده كه در لايه موكوسي فرو  دندريت هاي اين سلول هاي عصبي زوائدي مژه مانند موسوم به موهاي بويايي

ابتدا در داخل لايه موكوسي حل شده و سپس به  در غشاء آنها گيرنده هاي شيميايي متعددي وجود دارد. مواد بوزا رفته و

مولكول هاي گيرنده موجود بر روي موهاي بويايي متصل مي گردند. به دنبال اتصال اين مواد به گيرنده ها، موهاي 

 در صورت وجود تحريك كافي موجب توليد پتانسيل هاي عمل بويايي شروع به توليد پتانسيل هاي مولدي مي كنند كه

در بخش اكسوني گيرنده هاي بويايي مي شوند. اكسون گيرنده هاي بويايي از منافذ موجود در تيغه مشبك استخوان 

 (. 56وج اول جمجمه اي شركت مي كند)شكلاتموئيد خارج شده و در تشكيل عصب ز

 

 

 

 

 

 

 

 : سيستم بويايي.56شكل 
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 وجود دارد. اكسون  در زير لب هاي پيشاني دو نيمكره مغزي يك زوج توده خاكستري رنگ بنام پيازهاي بويايي

گيرنده هاي بويايي وارد پيازهاي بويايي شده و با سلول هاي عصبي درجه دوم بويايي سيناپسي مي دهند. سپس اكسون 

 خروج از پياز بويايي تنه بويايي را ساخته كه مسير خود را به طرف قشر بويايي ادامه سلول هاي عصبي اخير پس از 

مي دهد. بيشتر سلول هاي عصبي موجود در تنه بويايي وارد ناحيه بويايي جانبي واقع در سطح تحتاني و مياني لب 

گاه ر مي گيرند كه مسئول درك خود آگيجگاهي مي گردند. به همين خاطر اين ناحيه را بعنوان ناحيه بويايي اوليه در نظ

بو مي باشد. ناحيه بويايي مياني واقع در لب پيشاني نيز ورودي هايي از تنه بويايي دريافت مي كند. اين ناحيه در ارتباط 

با واكنش هاي احشايي و احساسي نسبت به بوهاي خاص عمل مي نمايد. قشر بويايي بخشي از سيستم ليمبيك بوده و 

صبي متعددي بين اين ناحيه و بخش هاي مختلف سيستم ليمبيك و هيپوتالاموس وجود دارد. اين ارتباطات ارتباطات ع

 مسئول ارزيابي بيشتر حس بويايي درك شده و ارتباط دادن آن با پاسخ هاي احساسي و برانگيختگي خاطرات نظير 

ره اي از زمان كودكي هنگامي كه بوي مي باشند. تهيج جنسي هنگام استشمام بويي خاص و يا به خاطر آوردن خاط

مخصوصي را حس مي كنيد، مثال هايي از اين پاسخ هاي احساسي هستند. حس بويايي تنها حسي از ميان حواس آدمي 

 است كه بدون دخالت تالاموس به قشر مغز مي رسد. 

ي هستند. ماده براي ايجاد بو كافآستانه تحريك گيرنده هاي بويايي بسيار پايين بوده طوريكه تنها چند مولكول از يك 

معمولاً بوهاي مختلف بصورت مخلوطي از چندين بو بوده و توانايي فرد در تشخيص بوهاي مختلف بستگي به الگوي 

فعاليت مغزي وي و اينكه كدام نوع از گيرنده هاي بويايي او تحريك شده اند، دارد. گيرنده هاي بويايي با همان سرعتي 

، نسبت به تحريك سازش پيدا مي كنند. اما اين سازش پذيري جنبه اختصاصي داشته و آستانه ساير كه تحريك مي شوند

 بوها بدون تغيير باقي مي ماند. به نظر مي رسد كه پديده تطابق در حس بويايي در سطح سيستم عصبي مركزي رخ 

سوم به آنوسمي يا فقدان حس بويايي برخي از افراد قادر به درك بوهاي مختلف نمي باشند. اين وضعيت مومي دهد. 

است. كشيدن سيگار موجب كاهش حس بويايي در كوتاه مدت گرديده و ممكن است بواسطه آسيب گيرنده هاي بويايي 

سال بوده  65اختلالي شايع در افراد بالاي  موجب اختلال بويايي دراز مدت نيز بشود. كاهش حس بويايي يا هيپوسمي

سالگي در تشخيص بوهاي مختلف دچار مشكل مي شوند. گاهي آسيب  81صد افراد در بالاي سن در 75طوريكه تقريباً 



هايي وارد شده به سر، بيماري هاي عصبي چون آلزايمر و پاركينسون، استفاده از برخي از داروها نظير آنتي هيستامين ها 

 و برخي از داروهاي استروئيدي سبب ايجاد هيپوسمي مي گردد. 

  حس چشایي 

نيز يك حس شيميايي بوده و براي ايجاد آن نياز است تا مولكول هاي شيميايي با  مشابه با حس بويايي، حس چشايي

گيرنده هاي چشايي ارتباط برقرار كنند. گيرنده هاي چشايي معمولاً در ارتباط با نقاط خاصي از زبان موسوم به پرزهاي 

(. پرزهاي 57موجود بر روي زبان را به چهار نوع تقسيم مي كنند)شكل مي باشند. از لحاظ شكل پرزهاي چشايي  چشايي

شكل  Vشكل كه بالاترين تعداد گيرنده هاي چشايي را در خود جاي مي دهند، در سطح خلفي زبان يك نوار  پياله اي

جوانه چشايي  5وي درست مي كنند. پرزهاي قارچي شكل، در سطح قدامي زبان قرار داشته و هر كدام از آنها تقريباً حا

وجود داشته كه هر كدام چند جوانه  هستند. در سطح جانبي زبان نوع ديگري از پرزهاي چشايي موسوم به پرزهاي برگي

چشايي را در خود جاي داده اند. علاوه بر پرزهاي نامبرده شده در تمام سطوح زبان نوع ديگري از پرزهاي چشايي ديده 

يرنده )نخ مانند( مي گويند. اين پرزها فاقد گ نخ داشته و به همين علت به آنها، فيلي فرممي شود كه ساختماني شبيه به 

هاي چشايي بوده و تنها موجب افزايش سطح تماس زبان و لقمه غذايي شده و به حركت لقمه غذايي به طرف حلق 

 كمك مي كنند. 

 

 : حس چشايي.57شكل 

وانه چشايي سه نوع سلول وجود دارد كه عبارتند ساختمان يك جوانه چشايي نشان داده شده است. در هر ج 57در شكل 

از: سلول حمايتي، سلول چشايي و سلول قاعده اي. سلول هاي حمايتي در تشكيل كپسول حمايتي اطراف سلول هاي 

چشايي شركت دارند. هر يك از سلول هاي چشايي حاوي يك زائده مويي شكل موسوم به موي چشايي بوده كه از 
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سطح خارجي جوانه چشايي راه پيدا كرده و در تماس با محيط داخلي دهان قرار مي گيرد. سلول طريق منفذ چشايي به 

هاي چشايي بصورت مداوم توسط فعاليت ميتوزي سلول هاي قاعده اي جايگزين مي شوند. سلول هاي چشايي در بخش 

 قاعده اي خود با دندريت سلول هاي عصبي درجه اول چشايي سيناپس مي دهند. 

انسان قادر به درك انواع متعددي از مزه ها مي باشد، اما همه آنها تلفيقي از چهار مزه اصلي ترشي، شوري، شيريني  اگرچه

را جزو مزه هاي اصلي طبقه بندي  Umamiو تلخي مي باشند. اخيراً دانشمندان ژاپني نوع ديگري از مزه ها موسوم به 

سيدهاي آمينه در غذا توليد مي گردد. مزه شوري توسط يون سديم و كرده اند كه توسط وجود پروتئين ها و برخي از ا

مزه ترشي توسط يون هيدروژن ايجاد مي شود. جهت ايجاد يك مزه خاص ابتدا ماده مولد مزه در بزاق حل شده، به 

ردد. گ گيرنده اختصاصي خود واقع بر موي چشايي متصل گرديده و سبب ايجاد پتانسيل گيرنده در سلول هاي چشايي مي

نحوه ايجاد پتانسيل گيرنده براي هر مزه متفاوت است. يون هاي سديمي كه مسئول ايجاد مزه شوري هستند از طريق 

كانال هاي سديمي موجود در غشاء پلاسمايي موي چشايي وارد سلول چشايي گرديده و در نتيجه ورود اين يون هاي 

دادي كانال ولتاژي كلسيم در غشاء باز شده و يون هاي كلسيم وارد مثبت، سلول چشايي دپولاريزه گرديده و در نتيجه تع

سلول چشايي مي شوند. افزايش غلظت يون هاي كلسيم موجب اگزوسيتوز وزيكول هاي سيناپسي و رها شدن ميانجي 

 عصبي به داخل ناحيه سيناپسي گرديده و ايمپالس عصبي در سلول عصبي درجه اول چشايي آغاز مي شود. 

هيدروژن نيز مي توانند از طريق كانال هاي هيدروژني موجود در غشاء موي چشايي وارد سلول شده، برخي از  يون هاي

كانال هاي يوني را در غشاء سلول چشايي باز كرده و سبب برقراري جرياني از يون هاي مثبت به داخل آن مي شوند كه 

ژن به نوع خاصي از كانال هاي ليگاندي پتاسيمي متصل منجر به دپولاريزه شدن سلول مي گردد. گاهي يون هاي هيدرو

و موجب انسداد آن مي شوند. انسداد اين كانال ها جريان خروجي يون هاي پتاسيم را متوقف نموده و سلول دپولاريزه 

مي گردد. صرف نظر از مكانيسمي كه يون هيدروژن از طريق آن سبب دپولاريزه شدن سلول چشايي مي شود، دپولاريزه 

 شدن اين سلول منجر به اگزوسيتوز ميانجي عصبي و شروع ايمپالس عصبي در سلول عصبي درجه اول چشايي مي شود. 

قادر به ورود به داخل سلول چشايي نيستند. در عوض اتصال اين مواد  Umamiمواد مولد مزه هاي تلخي، شيريني و 

ند، موجب فعال شدن گروه هاي خاصي از پروتئين هاي به گيرنده هاي اختصاصي خود كه در غشاء موي چشايي قرار دار

G  شده كه در نهايت غلظت پيامبران ثانويه مختلفي را در داخل سلول چشايي تغيير مي دهند. اين پيامبران ثانويه مسئول



 تانجام فرآيند اگزوسيتوز وزيكول هاي سيناپسي در سلول گيرنده چشايي هستند. اگرچه گيرنده هاي چشايي ممكن اس

به هر پنج مزه اصلي پاسخ دهند ولي ميزان پاسخ دهي به يك مزه خاص بيش از ساير مزه ها بوده و بنابراين گفته مي 

شود كه اين گيرنده ها تا حدودي اختصاصي عمل مي كنند. آنچه كه موجب مي شود تا ما قادر به درك مزه هاي مختلف 

عصبي مسئول انتقام پيام چشايي به مغز مي باشد. آستانه تحريك باشيم، وجود الگوهاي فعاليت متفاوت در سلول هاي 

براي مزه هاي مختلف يكسان نبوده و تلخي پايين ترين آستانه تحريك را دارا بوده و در حاليكه آستانه تحريك شوري 

دقيقه بعد از  5 باًو شيريني بالاتر از بقيه است. حدود يك تا دو ثانيه بعد از تحريك چشايي عمل تطابق آغاز شده و تقري

 شروع تحريك، تطابق كامل ايجاد مي گردد. 

. پيام هاي چشايي دو سوم قدامي زبان سه عصب جمجمه اي در انتقال پيام چشايي به مراكز مربوطه در مغز دخالت دارند

طريق  ن ازتوسط شاخه اي از عصب هفتم يا عصب صورتي موسوم به طناب صماخي و حس چشايي يك سوم خلفي زبا

حلقي به هسته دسته منزوي در بصل النخاع ارسال مي گردد. شاخه هايي از عصب واگ  –عصب نهم يا عصب زباني 

نيز در انتقال پيام چشايي از گيرنده هاي چشايي منتشر در حلق و اپيگلوت به بصل النخاع دخالت دارند. همه سلول هاي 

اخل بصل النخاع با سلول هاي عصبي درجه دوم سيناپس مي دهند. عصبي حاوي پيام هاي مربوط به حس چشايي در د

اكسون سلول هاي عصبي درجه دوم چشايي ابتدا به تالاموس و سپس به ناحيه اوليه چشايي واقع در لب آهيانه ارسال 

يستم س گرديده و منجر به درك خودآگاهي از حس چشايي مي شوند. اكسون هايي نيز از بصل النخاع به هيپوتالاموس و

ليمبيك فرستاده شده كه در ايجاد احساس هاي مرتبط با انواع غذاها دخالت دارند. بطور مثال شخص از خوردن غذايي 

كه پيش از اين منجر به ايجاد بيماري در وي شده امتناع مي كند. در بيماران سرطاني، استفاده از داروهاي شيمي درماني 

د. به همين علت اين افراد صرف نظر از نوع غذا، دچار بي اشتهايي شديد شده و منجر به ايجاد تهوع و استفراغ مي گرد

هستند. ابتلا به برخي از بيماري ها نيز منجر  0برخي از افراد فاقد حس چشايي يا اگوزيااز خوردن غذا اجتناب مي كنند. 

 مي گردد.  2به كاهش حساسيت چشايي يا هيپوگوزيا

 حس بينایي 

ي حسي حاوي گيرنده هاي نوري بوده كه پرتوهاي نوري ساطع شده از محيط اطراف را دريافت و چشم ها اندام ها

بصورت ايمپالس هاي عصبي به مغز مي فرستند و موجب ايجاد تصويري واقعي از دنياي پيرامون فرد مي گردند. هر 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1  Ageusia 

2  Hypogeusia 
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لايه  .ي و عصبي درست شده استچشم در داخل حفره اي موسوم به حدقه چشم قرار گرفته و از سه لايه فيبري، عروق

لبيه يا سفيدي چشم تشكيل مي دهد. ص فيبري كره چشم بافتي پيوندي و بدون رگ بوده كه بخش اعظم آن را صلبيه

بعلت داشتن مقدار زيادي الياف كلاژن و الاستين از استحكام بالايي برخوردار بوده و در حفاظت از ساختمان كره چشم 

ن دخالت دارد. علاوه بر اين عضلات حركت دهنده چشم به صلبيه متصل مي شوند. بخش جلويي صلبيه و حفظ شكل آ

بوده كه در بخش جلويي چشم پوششي شفاف را جهت ورود نور به داخل چشم فراهم مي سازد. علت  موسوم به قرنيه

يه تئوگليكن مي باشد. بخش مركزي قرنشفاف بودن قرينه كم بودن الياف كلاژن، محتواي اندك آب و مقدار فراوان پرو

اكسيژن مورد نياز خود را از هوا مي گيرد به همين علت گاهي استفاده از لنزهاي تماسي جهت رفع عيوب انكساري چشم 

در درازمدت مي تواند منجر به آسيب قرنيه شود. يكي از شايعترين آسيب هاي چشمي پارگي قرنيه در اثر اصابت اشياء 

 ست. چون قرنيه فاقد عروق خوني مي باشد آنتي بادي بر عليه بافت قرنيه فرد دهنده كه موجب رد پيوند تيز با چشم ا

مي گردد به اين منطقه آورده نشده و به همين دليل معمولاً پيوند قرنيه با موفقيت همراه است. در محل تماس صلبيه و 

 به داخل آن تخليه مي گردد.  بكي موسوم به زلاليهوجود دارد كه مايعي آ 0قرنيه ناحيه اي موسوم به كانال شلم

. دكه خود شامل چندين قسمت مي باشبلافاصله بعد از لايه فيبري، لايه مياني يا همان لايه عروقي چشم قرار داشته 

لبيه را صناحيه اي از لايه مياني چشم موسوم به كوروئيد يا مشيميه كه حاوي عروق خوني فراواني است، سطح داخلي 

پوشانده و عمل تغذيه ساختارهاي داخلي كره چشم را بر عهده دارد. سلول هاي لايه مشيميه حاوي رنگدانه سياه رنگ 

ملانين هستند. وجود اين رنگدانه ها مانع از بازتاب نور در داخل چشم مي شود. در ناحيه قدامي مشيميه ساختاري موسوم 

ني خود از يك بخش عضلاني و يك بخش عروقي درست شده است. بخش وجود دارد. جسم مژگا به جسم مژگاني

عروقي كه در ساختار زوائد مژگاني گنجانيده شده مسئول ترشح مايع زلاليه مي باشد. فيبرهايي موسوم به زونول، زوائد 

دسي ع مژگاني را به عدسي چشم متصل مي كنند. عضله صاف مژگاني يك دسته عضله حلقوي بوده كه در تغيير شكل

و سازش براي ديد دور يا نزديك دخالت دارد. هنگامي كه اين عضله منقبض مي گردد، كشش زونول روي عدسي كاهش 

يا بخش رنگي چشم درست در پشت قرنيه و متصل به جسم مژگاني قرار داشته و  يافته و عدسي گردتر مي شود. عنبيه

 است. در بخش مركزي عنبيه سوراخي موسوم به مردمك از دو سري الياف عضلاني صاف حلقوي و شعاعي درست شده

                                                                                                                                                                                                                                                            

1  Canal of Schlem 



قرار دارد كه قطر آن توسط فعاليت عضلات عنبيه قابل تنظيم بوده و به اين ترتيب مقدار نور ورودي به چشم تنظيم مي 

شود. عضلات حلقوي عنبيه توسط سيستم پاراسمپاتيك عصبدهي مي گردند. هنگامي كه نوري شديد به چشم تابانده 

 ، اين الياف پاراسمپاتيكي كه شاخه اي از عصب سوم جمجمه اي هستند، تحريك شده و در نتيجه مردمك تنگ شود

مي گردد و بر عكس در نور خفيف فيبرهاي سمپاتيكي كه عضله شعاعي را عصب دهي مي كنند تحريك و مردمك 

 گشاد شده تا نور بيشتري را وارد چشم نمايد. 

چشم بوده كه در بخش خارجي حاوي سلول هاي رنگدانه دار و در  ه عصبي همان شبكيهداخلي ترين لايه چشم يا لاي

بخش داخلي تر حاوي سلول هاي گيرنده نور مي باشد. دو نوع گيرنده نوري در شبكيه وجود دارد كه براساس شكل 

(. جهت ارزيابي 58ظاهري قطعه خارجي خود به سلول هاي استوانه اي و سلول هاي مخروطي تقسيم مي گردند)شكل 

سلامت شبكيه و عروق خوني آن از دستگاهي معروف به افتالموسكوپ استفاده مي شود. افتالموسكوپ تصوير بزرگ شده 

اي از شبكيه و عروقي خوني را نشان داده كه روشي مفيد براي تشخيص سلامت عروق در بيماري هايي نظير بالا بودن 

ام مشاهده شبكيه لكه اي سفيدرنگ بنام ديسك اپتيك در آن ديده مي شود. مزمن فشارخون و ديابت قندي است. هنگ

ديسك اپتيك محل خروج عصب بينايي بوده و عروق خوني كه وارد شبكيه شده يا از آن خارج مي گردند نيز از اين ناحيه 

هم مي گويند. در مركز عبور مي كنند. از آنجا كه در اين ناحيه كوچك هيچ گيرنده نوري وجود ندارد به آن لكه كور 

 .يا لكه كانوني معروف است شبكيه نيز يك لكه تقريباً زردرنگ ديده مي شود كه به لكه زرد

(. سلول هاي گيرنده 58كه در سه لايه مرتب شده اند)شكل در لايه عصبي شبكيه چندين نوع سلول وجود داشته 

ميليون گيرنده استوانه اي در  021ميليون سلول گيرنده مخروطي و  6بلافاصله در مجاورت مشيميه قرار دارند. حدود 

شبكيه وجود دارد. گيرنده هاي مخروطي مسئول ديد رنگي و تيز بيني هستند. آستانه تحريك استوانه اي ها پايين تر از 

كم  در نورمخروطي ها بوده و توسط شعاع هاي ضعيف نوري نيز تحريك مي شوند. به همين خاطر مسئول ديد شخص 

مي باشند. تعداد استوانه اي ها در بخش هاي جانبي شبكيه بيشتر بوده و هر چه به طرف لكه زرد پيش مي رويم از تعداد 

آنها كاسته شده و در عوض تعداد مخروطي ها زياد مي شود. طوري كه در محل لكه كانوني فقط گيرنده هاي مخروطي 

 راي بالاترين ميزان تيزبيني است. وجود داشته و به همين علت اين ناحيه دا



 133 منابع                                                                                                       

 

 

 

  .سازمان بندي شبكيه: 58شكل 

 

 

 

 

دومين لايه سلولي در شبكيه حاوي سلول هاي دو قطبي بوده كه از يك طرف با سلول هاي گيرنده و از طرف ديگر با 

سلول هاي چند قطبي در لايه بعدي سيناپس مي دهند. لايه سلول هاي دو قطبي توسط ناحيه سيناپس داخلي يا لايه 

لايه سلول هاي گيرنده جدا مي شود. بين لايه سلول هاي دو قطبي و سلول هاي عقده اي ناحيه داخلي از  0پلكسي فرم

سيناپسي خارجي يا لايه پلكسي فرم خارجي قرار دارد. دو نوع سلول ديگر موسوم به سلول هاي افقي و آماكرين نيز در 

ام لايه هاي مختلف بوده و در تعديل پي شبكيه وجود داشته كه مسئول ايجاد ارتباطات عصبي جانبي بين سلول ها در

بينايي از گيرنده تا سلول عقده اي دخالت دارند. اكسون سلول هاي عقده اي در تشكيل عصب بينايي دخالت دارند. از 

آنجا كه تعداد سلول هاي عقده اي بسيار كمتر از تعداد سلول هاي گيرنده است. از سلول هاي گيرنده تا اين سلول ها 

ادي تقارب صورت مي گيرد. بعبارت ديگر هر سلول عقده اي از چندين سلول گيرنده ورودي مي گيرد. تقريباً هر مقدار زي

سلول استوانه اي ورودي گرفته،در حاليكه معمولاً هر سلول عقده اي تنها از يك يا دو  611تا  6سلول عقده اي از حدود 

ير حاصل از تحريك مخروطي ها در مقايسه با تحريك سلول مخروطي ورودي دريافت مي كند. به همين علت تصو

 استوانه اي ها از دقت و كنتراست بالاتري برخودار است. 

در پشت عنبيه، ساختماني موسوم به عدسي چشم وجود داشته كه نقش مهمي در تشكيل تصوير بر عهده دارد. عدسي 

ششي درست شده كه اندامك هاي خود را از دست داده ودر عوض از پروتئيني شفاف بنام چشم از چندين لايه سلول پو

كريستالين پر شده اند. وجود اين پروتئين موجب شده تا عدسي خاصيت ارتجاعي پيدا كند. دور تا دور عدسي توسط يك 

                                                                                                                                                                                                                                                            

1 Plexiform 



خلفي  به دو حفره قدامي و كپسول پيوندي احاطه شده كه به زوائد مژگاني متصل است. حفره داخلي چشم توسط عدسي

تقسيم مي شود. فضاي حفره قدامي را نيز مي توان به دو بخش تقسيم نمود طوريكه اتاقك قدامي بين قرنيه و عنبيه 

قرار گرفته و اتاقك خلفي فضاي پشت عنبيه تا عدسي را شامل شود. اين دو اتاقك توسط مايع زلاليه پر شده كه مواد 

عدسي و قرنيه قرار مي دهد. مايع زلاليه بصورت مداوم توسط زوائد مژگاني توليد و به اتاقك  غذايي لازم را در اختيار

خلفي ريخته، سپس از طريق مردمك وارد اتاقك قدامي شده و از آنجا از طريق كانال شلم به جريان خون باز مي 

ر صورت انسداد كانال شلم مايع زلاليه در دقيقه يكبار مايع زلاليه تجديد مي شود. د 01(. تقريباً در هر 8-8گردد)شكل 

 يا آب سياه بوده داخل حفره قدامي باقي مانده و فشار داخل حدقه چشم بالا مي رود. اين حالت كه موسوم به گلوكوم

ميليمتر جيوه بوده و توسط  06سبب اختلال در ديد و در نهايت كوري مي گردد. فشار كره چشم در حالت طبيعي حدود 

ن مقدار توليد و بازجذب مايع زلاليه تنظيم مي گردد. وجود اين فشار مانع از روي هم خوابيدن كره چشم شده و تعادل بي

در حفظ شكل چشم دخالت دارد. فضاي بين عدسي و شبكيه يا حفره خلفي كره چشم نيز توسط ماده اي ژله مانند موسوم 

بكيه در جاي خود و ايجاد فشار داخل كره چشم دخالت دارد. اين پر شده است. اين مايع در نگاه داشتن ش به مايع زجاجيه

مايع بر خلاف زلاليه بطور مداوم جايگزين نمي شود ولي حاوي سلول هاي بيگانه خواري است كه ذرات موجود در 

ي سافزايش سن، عفونت و گاهي صدمات فيزيكي وارده بر چشم سبب كدورت عدمايعات چشمي را از محيط بر مي دارند. 

و ايجاد بيماري آب مرواريد گرديده كه توسط جراحي و تعويض عدسي با عدسي هاي پلاستيكي تا حدودي قابل درمان 

 است. البته عدسي هاي پلاستيكي قدرت تطابق نداشته و جهت تصحيح بينايي بايد بعد از جراحي از عينك استفاده نمود.

شبكيه قادر به توليد پتانسيل عمل است، سلول عقده اي مي باشد. پتانسيل هاي عمل توليد شده در  تنها سلولي كه در

طول اكسون سلول هاي عقده اي به طرف مراكز مربوطه ارسال مي گردد. اكسون سلول هاي عقده اي پس از خروج از 

 . نده تا به كياسماي بينايي مي رسناحيه ديسك اپتيك در شبكيه تحت عنوان عصب بينايي به مسير خود ادامه داد

محدوده اي از دنياي پيرامون كه توسط هر چشم قابل رويت است معروف به ميدان بينايي بوده كه در هر چشم از دو 

قسمت نيمه طرف بيني يا نيمه مركزي و نيمه طرف گيجگاهي يا نيمه محيطي درست شده است. دو ميدان بينايي چشم 

يكديگر هميوشاني داشته و به همين دليل انسان داراي ديد دوچشمي بوده يعني آنچه كه فرد مي بيند  راست و چپ با

تصوير مربوط به شيء موجود در نيمه مركزي ميدان بينايي بر  فراتر از محدوده ميدان بينايي مربوط به يك چشم است.

 ك فيبرهاي حاوي اطلاعات بينايي نيمه مركزيروي نيمه محيطي شبكيه همان چشم مي افتد. در ناحيه كياسماي اپتي

متقاطع شده و به طرف مقابل مي روند ولي فيبرهاي حاوي اطلاعات بينايي نيمه محيطي هر چشم بدون تقاطع از 



 135 منابع                                                                                                       

كياسماي بينايي عبور مي كنند. بعد از كياسماي بينايي فيبرهاي عصبي متقاطع و غيرمتقاطع با هم راه بينايي را ساخته 

ته زانويي خارجي تالاموس مي رود. از اين هسته فيبر هاي عصبي از طريق تشعشعات بينايي به مسير خود كه به هس

 . اقع در قشر پس سري ادامه مي دهنديعني به طرف منطقه بينايي اوليه و

ياء، جزئيات ل اشبينايي سيستم هاي جداگانه اي مربوط به پردازش اطلاعات وابسته به موقيعت سه بعدي و شك در قشر

رنگ آنها و حركت آنها در ميدان بينايي وجود داشته كه همگي در تشخيص يا ديدن شيء مورد نظركمك مي كنند. 

علاوه بر اين شاخه هايي جانبي از راه هاي بينايي به هسته فوق كياسمايي هيپوتالاموس رفته كه در ايجاد الگوهاي 

روز دخالت دارند. مسير هايي نيز از راه هاي بينايي به  با تغييرات شب و بدن خواب و هماهنگي ريتم هاي سيركاديني

برجستگي هاي چهار قلوي فوقاني مي رود. اين مسير عصبي در هماهنگي حركات سر و چشم هنگام تعقيب يك شيء 

 متحرك و رفلكس نوري مردمك دخالت دارند. 

 حس شنوایي و تعادل

گيرنده هاي مربوط به دو حس شنوايي و تعادل در بخش هاي مختلفي از گوش تعبيه شده اند. گيرنده هاي شنوايي امواج 

صوتي قابل شنيدن توسط انسان را دريافت نموده و آنها را به پيام هاي عصبي تبديل مي كنند. اين پيام هاي عصبي در 

ل يافته تا در نهايت به مراكز شنوايي مربوطه در قشر مغز رسيده و حس شنوايي را ايجاد نمايند. طول عصب شنوايي انتقا

گيرنده هاي تعادل نيز مانند گيرنده هاي شنوايي از نوع گيرنده هاي مكانيكي بوده كه پيام هاي عصبي را به نقاط مختلفي 

ي تعادل موجب حفظ موقيعت بدن در فضا مي گردند. حس در مغز مخابره مي كنند. پيام هاي ارسالي از طريق گيرنده ها

تعادل دو جنبه مختلف دارد در تعادل استاتيك حفظ موقيعت بدن بويژه سر در برابر نيروي جاذبه مطرح بوده ولي تعادل 

ديناميك به حفظ تعادل بدن در هنگام اجراي انجام حركات سريع نظير چرخش ناگهاني بدن يا سر به يك طرف كمك 

 نمايد.  مي

از  . گوش خارجياز لحاظ ساختماني گوش را به سه بخش گوش خارجي، گوش مياني و گوش داخلي تقسيم مي كنند

لاله گوش وكانال شنوايي خارجي درست شده است. لاله گوش ساختماني غضروفي است كه با لايه اي از پوست پوشيده 

مختلف به سر متصل گرديده است. شكل لاله گوش تا حدودي به جمع آوري و هدايت  شده و توسط رباط ها و عضلات

سانتي متر  5/2امواج صوتي به سمت كانال شنوايي خارجي كمك مي كند. كانال شنوايي خارجي لوله اي خميده به طول 



ر بخش ابتدايي كانال منتهي مي گردد. د در داخل استخوان گيجگاهي بوده كه از لاله گوش شروع و به پرده صماخ

يا موم  وجود دارند. اين غدد ماده روغني سرومن شنوايي خارجي تعدادي مو و غدد تخصصي موسوم به غدد سرومني

گوش را ترشح مي كنند. وجود اين موها و ماده سرومن مانع ورود ذرات بيگانه و حشرات به داخل گوش مي گردد. پرده 

(. دو 8-02اصيت ارتجاعي داشته و در برابر امواج صوتي مرتعش مي گردد)شكل صماخ، غشايي نيمه شفاف بوده كه خ

سطح داخلي و خارجي پرده صماخ توسط بافت پوششي مفروش شده و در بين اين دو لايه از بافت پوششي، يك لايه 

الت طبيعي در ح بافت پيوندي حاوي الياف كلاژن و الاستيك وجود داشته كه سبب قابليت ارتجاعي اين پرده مي گردد.

گوش خارجي بطور كامل توسط پرده صماخ از گوش مياني جدا مي گردد. پاره شدن پرده صماخ بعلت ورود اشياء تيز به 

 داخل گوش، فشار يا عفونت هاي مزمن گوش مياني مي تواند منجر به كري شود. 

از گوش خارجي جدا شده و از سمت  گوش مياني محفظه استخواني پر از هوايي است كه از يك سمت توسط پرده صماخ

ديگر بواسطه ديواره استخواني نازكي از گوش مياني جدا مي گردد. در داخل ديواره استخواني جدا كننده گوش مياني و 

خارجي، دو منفذ وجود دارد كه توسط پرده هاي غشايي موسوم به دريچه گرد و دريچه بيضي پوشيده شده اند. در داخل 

ي وجود دارد. دسته استخوان چكش و ركابي ، سندانيتخوانچه كوچك معروف به استخوان هاي چكشيگوش مياني سه اس

به پرده صماخ متصل بوده و سر آن به بدنه استخوان سنداني مفصل مي گردد. استخوان سنداني نيز به استخوان ركابي 

ي چسبد. از طريق اين سيستم استخوان مفصل شده و بخش انتهايي استخوان ركابي كاملاٌ به داخل پنجره بيضي مي

نده دوعضله اسكلتي كوچك موسوم به عضله كشارتعاشات پرده صماخ به پرده پوشاننده پنجره بيضي منتقل مي گردد. 

وعضله ركابي نيز به استخوانچه هاي گوش مياني متصل هستند. انقباض اين عضلات موجب ايجاد محدوديت  پرده صماخ

مي گردد. بنابراين انقباض عضله كشنده پرده صماخ كه به استخوان چكشي متصل است از ارتعاش  حركتي استخوانچه ها

بيش از حد پرده صماخ و انقباض عضله ركابي متصل به استخوان ركابي از ارتعاش شديد پرده بيضي جلوگيري كرده و 

اني منفذي وجود دارد كه مستقيماً از طريق مانع پاره شدن آنها توسط اصواتي با دامنه بالا مي شود. در ديواره گوش مي

 به حلق بيني باز مي شود. در حالت عادي اين منفذ بسته بوده ولي در طي بلع و خميازه باز شده، اجازه  لوله استاش

مي دهد تا فشار هوا در گوش مياني با فشار هواي اتمسفر برابر گردد. تنها در صورتي پرده صماخ مي تواند به راحتي در 

ثر برخورد امواج صوتي به سطح خارجي آن مرتعش گردد كه تعادل فشاري بين دو سوي آن برقرار باشد. در مواردي كه ا

فشار داخل گوش مياني با فشار خارج آن به تعادل نرسيده شنوايي با مشكل مواجه شده و پرده صماخ دردناك مي گردد. 

 يني، امكان انتقال عوامل بيماري زا از بيني و حلق به داخل گوشبعلت رابطه آناتوميكي بين گوش مياني و ناحيه حلق ب
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 مياني وجود داشته و معمولاً عفونت گوش عارضه ثانويه بيماري هايي نظير سرماخوردگي و يا گلودردهاي عفوني 

 مي باشد. 

گيجگاهي بوده كه گوش داخلي يا لابيرنت استخواني مجموعه اي از كانال ها و لوله هاي مارپيچي در داخل استخوان 

توسط پريوستوم پوشيده شده است. از لحاظ ساختماني لابيرنت استخواني را به سه بخش كانال هاي نيم دايره، دهليز و 

 –حلزون تقسيم مي كنند كه داخل آنها مايعي موسوم به پري لنف جريان دارد. ساختمان پري لنف مشابه با مايع مغزي 

تخواني مجموعه ديگري از كانال ها و لوله هاي مارپيچي موسوم به لابيرنت غشايي نخاعي است. در داخل لابيرنت اس

وجود داشته كه از لحاظ ساختمان ظاهري كاملاً مشابه با لابيرنت استخواني دارند ولي از مايع آندولنف پر مي شوند. 

هاي  ندولنف اندك و غلظت يونتركيب مايع آندولنف بسيار متفاوت با پري لنف است. غلظت يون هاي سديم در مايع آ

دريچه بيضي در ارتباط با بخش دهليزي گوش داخلي بوده و بخش دهليزي نيز به حلزون پتاسيم آن بسيار بالا است. 

بار پيچ خورده، ساختماني مشابه  5/2گوش متصل مي باشد. بخش حلزوني گوش دور يك محور استخواني بنام مديولوس 

داخل حلزون سه كانال مجزا به نام هاي نردبان دهليزي، نردبان صماخي و نردبان  صدف حلزون درست مي كند. در

 كانالي مارپيچي بوده كه از دريچه بيضي تا ناحيه نوك حلزون موسوم به هليكوترما مياني ديده مي شوند. نردبان دهليزي

اد وجود داشته كه به موازات نردبان دهليزي امتد امتداد دارد. از هليكوترما تا دريچه گرد كانالي ديگر به نام نردبان صماخي

مي يابد. داخل نردبان دهليزي و صماخي كه در حد فاصل بين لابيرنت استخواني و لابيرنت غشايي حلزون قرار دارند 

غشاء ده و نامي مايع پري لنف جريان دارد. غشاء جدا كننده نردبان دهليزي از لابيرنت غشايي را غشاء دهليزي يا راسينر

جدا كننده نردبان صماخي از لابيرنت غشايي موسوم به غشاء قاعده اي مي باشد. فضاي بين اين دو غشاء محيط داخلي 

 (. 50ناميده شده و حاوي آندولنف است)شكل  لابيرنت غشايي بوده كه كه مجراي حلزوني يا نردبان مياني

نيكي در انتقال صوت ندارد. اما اين غشاء در حفظ تركيب غشاء دهليزي پرده اي بسيار ظريف بوده كه هيچ نقش مكا

متفاوت مايع پري لنف موجود در نردبان دهليزي و آندولنف موجود در مجراي حلزوني دخالت دارد. غشاء قاعده اي از 

يك سمت به استخوان تيغه حلقوي يا موديولوس و از سمت ديگر به لابيرنت استخواني متصل بوده و هر چه از طرف 

 دريچه بيضي)قاعده حلزون ( به سمت هليكوترما جلوتر رويم به پهناي آن افزوده شده طوريكه بخش ابتدايي غشاء 

قاعده اي كه نزديك به دريچه بيضي است باريك و سخت بوده و به سختي مرتعش مي گردد، در حاليكه بخش نزديك 



س ش هاي ابتدايي غشاء دهليزي به ارتعاشاتي با فركانبه هليكوترما پهن و قابل ارتعاش تر مي باشد. به همين دليل بخ

 .بالا پاسخ داده و بخش هاي نزديك به هليكوترما به ارتعاشاتي با فركانس كمتر پاسخ مي دهند

 : ساختار گوش داخلي.50شكل 

دخالت دارند. اندام كورتي حاوي دو نوع سلول  0سلول هاي غشاء قاعده اي در تشكيل ساختماني موسوم به اندام كورتي

بوده كه سلول هاي اخير همان گيرنده هاي شنوايي موجود در گوش داخلي هستند، از بخش راسي هر  2و مويي حمايتي

رو رفته اند. ف سلول مويي تعدادي زوائد مويي شكل خارج گرديده كه در تيغه ژلاتيني متحركي موسوم به غشاء تكتوريال

مويي وجود دارد: سلول هاي مويي داخلي و سلول هاي  غشاءتكتوريال نيز به تيغه حلقوي متصل است. دو نوع سلول

. هيچ يك از اين سلول هاي مويي اكسون ندارند. اما در بخش انتهايي خود با پايانه هاي سينايسي سلول مويي خارجي

ي وهاي عصبي حسي درجه اول شنوايي سينايس مي دهند. جسم سلولي اين سلول هاي عصبي در عقده حلزوني يا حلق

قرار داشته و اكسون آنها با يكديگر تشكيل عصب حلزوني را مي دهند. اگر چه تعداد سلول هاي مويي خارجي چندين 
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درصد سلول هاي عصبي حسي در عصب حلزوني با سلول هاي مويي  01برابر سلول هاي مويي داخلي است اما بيش از 

هاي عصبي حركتي نيز در عصب حلزوني وجود داشته  داخلي سيناپس مي دهند. علاوه بر سلول هاي عصبي حسي سلول

 كه سلول هاي مويي خارجي را عصبدهي مي كنند. 

بخش دهليزي لابيرنت استخواني در اطراف لابيرنت غشايي قرار مي گيرد. لابيرنت غشايي دهليز خود از دو محفظه 

يز سه به يكديگر متصل هستند. از دهلكيسه مانند موسوم به اوتريكول و ساكول درست شده كه توسط مجراي باريكي 

كانال استخواني معروف به كانال هاي نيم دايره جدا شده كه دو سر آنها به داخل دهليز باز مي شود. براساس موقعيت 

قرارگيري اين كانال ها را  نامگذاري نموده و به آنها كانال هايي نيم دايره اي قدامي، خلفي و جانبي مي گويند كه هر 

 ديده مي شود. در مود بر ديگري قرار مي گيرد. در يكي از دو انتهاي هر كانال ناحيه متسعي موسوم به آمپولكدام ع

نيز مي گويند. فضاي داخل مجاري  0داخل كانال هاي نيم دايره لابيرنت غشايي قرار داشته كه به آن مجاري نيمدايره

سه شاخه از عصب دهليزي به نام هاي عصب آمپولي، اوتريكولي نيم دايره با فضاي داخل اوتريكول دهليز ارتباط دارد. 

و ساكولي به دهليز و كانال هاي نيم دايره وارد مي شوند. هر يك از اين عصب ها حاوي فيبرهاي حسي و حركتي بوده 

 ركه با گيرنده هاي حس تعادل موجود در اين اندام ها سيناپس مي دهند. جسم سلولي اين سلول هاي عصبي حسي د

داخل عقده دهليزي قرار دارد. احتمالاً شاخه هاي حركتي اعصاب نامبرده شده نيز در تعديل حساسيت سلول هاي گيرنده 

 . نسبت به محرك ها دخالت دارند

 .ده صماخ برخورد كرده و موجب ارتعاش اين پرده مي گردندامواج صوتي پس از ورود به كانال شنوايي خارجي به پر

ميزان ارتعاش پرده صماخ كاملاً بستگي به شدت و فركانس صوت رسيده دارد. چون سرعت صوت در هوا نسبتاً آهسته 

ابل اقدام قاست. هر دو گوش هم زمان يك صدا را نمي شنوند و گوشي كه به منبع صوتي نزديكتر است زودتر از گوش م

به ارسال پيام به مغز مي كند. بنابراين مغز با توجه به فاصله زماني بين پيام هاي ارسالي از دو گوش جهت صدا را 

تشخيص مي دهد. بخش مركزي پرده صماخ به دسته استخوان چكشي متصل است، بنابراين هرگاه اين پرده مرتعش 

منتقل شده و از آنها به دريچه بيضي انتقال مي يابد. استخوانچه هاي گردد، موج ارتعاش به استخوانچه هاي گوش مياني 

گوش نقش مهمي در افزايش نيروي امواج صوتي بازي مي كنند. اين استخوانچه ها ارتعاشات پرده صماخ را به پرده 
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برابر پرده صماخ  21 بيضي كه بسيار كوچكتر از پرده صماخ است انتقال داده، به همين دليل پرده بيضي با نيرويي تقريباً

مرتعش مي گردد. سپس ارتعاشات پرده بيضي به مايع پري لنف موجود در نردبان دهليزي انتقال مي يابد. بعلت نازكي 

غشاء دهليزي اين ارتعاشات به مايع آندولنف موجود در نردبان مياني نيز منتقل مي شود. ارتعاش آندولنف سبب مرتعش 

راه با آن موج ارتعاشي كه از طريق هليكوترما از نردبان دهليزي به نردبان صماخي انتقال شدن غشاء قاعده اي شده و هم

 يافته نيز سبب ارتعاش پري لنف موجود در نردبان صماخي شده و در نهايت پنجره گرد مرتعش مي گردد. 

ه همانطور كه قبلاً گفت ارتعاش غشاء پايه به نوبه خود سبب حركت سلول هاي مويي موجود در اندام كورتي مي گردد.

شد مژه هاي اين سلول ها در غشاء ژلاتيني تكتوريال فرو رفته اند. به همين دليل هنگامي كه بدنه سلول هاي مويي 

حركت مي كند، مژه ها بعلت عدم تحرك غشاء تكتوريال در خلاف جهت حركت پري لنف موجود در نردبان صماخي 

ارتفاع همه مژه ها در غشاء راسي سلول هاي مويي يكسان نبوده و نوك هر مژه توسط رشته اي خميده مي شوند. 

پروتئيني با خاصيت ارتجاعي، به يك كانال يوني در مژه بلندتر مجاورش متصل است. در حالت عادي اكثر اين كانال ها 

ر خم مي شود. اين كانال باز شده و اجازه مي دهد تا يون هاي بسته هستند. هنگامي كه مژه كوتاهتر به سمت مژه بلندت

مثبت بويژه يون پتاسيم وارد سلول مويي شوند، در نتيجه سلول مويي دپولاريزه شده و بدنبال آن كانال هاي كلسيمي 

يش غلظت افزا وابسته به ولتاژ در بخش قاعده اي سلول مويي باز گرديده و يون هاي كلسيم وارد آن مي شوند. به دنبال

داخل سلولي يون هاي كلسيم، وزيكول هاي سيناپسي طي پديده اگزوسيتوز از سلول مويي رها مي گردد. ميانجي عصبي 

آزاد شده احتمالاً گلوتامات بوده كه سبب ايجاد پتانسيل عمل در سلول هاي عصبي عصب حلزوني گرديده كه با سلول 

ر باشد كانال هاي يوني بيشتري در مژه هاي سلول مويي باز شده و مويي سينايس مي دهند. هرچه شدت صوت بيشت

مقدار بيشتري ميانجي عصبي آزاد مي گردد، در نتيجه فركانس پتانسيل هاي عمل ارسال شده به مغز در عصب حلزوني 

 جديد باز افزايش مي يابد. در صورتي كه مژه ها در جهت مخالف مژه هاي بلندتر خم شوند، نه تنها كانال هاي يوني

نشده بلكه كانال هاي يوني باز نيز بسته مي شوند. در نتيجه جريان مثبت رو به داخل سلول مويي قطع و اين سلول ها 

 هيپرپولاريزه شده، فركانس پتانسيل هاي عمل كاهش مي يابد. 

دولنف بوجود آمده در آن همانطور كه قبلاً نيز گفته شد هر بخش از غشاء قاعده اي نسبت به فركانس خاصي از ارتعاشات

حساس بوده، اصواتي با فركانس بالا موجب حداكثر فعاليت غشاء قاعده اي در نزديكي قاعده حلزون شده و اصواتي با 

. با ارتعاش غشاء قاعده اي سلول هاي فركانس پائين سبب حداكثر فعاليت غشاء قاعده اي در راس حلزون مي گردند

وسيعي از آن تحريك مي شوند. اما در مقايسه با نواحي ديگر، در سطوحي كه ميزان تحريك مويي موجود در بخش 
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كمتري صورت گرفته پتانسيل گيرنده ايجاد شده ضعيف تر بوده و نمي تواند سلول عصبي حسي درجه اول رابه آستانه 

اعده اي كه ناحيه اي از غشاء ق تحريك توليد پتانسيل عمل برساند. در نتيجه بيشترين فركانس پتانسيل هاي عمل در

بيشترين ارتعاش را داشته ايجاد مي گردد. در صورتي كه صداهاي بلند بصورت دائمي در محيط وجود داشته باشند، موجب 

تخريب سلول هاي مويي در قاعده حلزون گرديده و بنابراين فرد براي شنيدن صداهايي با فركانس بالا دچار اشكال 

 خواهد شد. 

حلزوني حاوي سلول هاي عصبي درجه اول حس شنوايي بوده كه با سلول هاي مويي –اخه حلزوني عصب دهليزي ش

اندام كورتي سيناپس مي دهند. پتانسيل هاي عمل ايجاد شده در اين سلول هاي عصبي به دسته حلزوني بصل النخاع 

رجه دوم از اين هسته به هسته زيتوني فوقاني فرستاده مي شوند. همان طرف انتقال يافته و سپس سلول هاي عصبي د

برخي از سلول هاي عصبي درجه دوم مبادرت به تحريك سلول هاي عصبي حركتي مي كنند. اين سلول هاي عصبي 

 به اندام كورتي باز گشته و سلول هاي مويي را در نواحي از غشاء قاعده اي كه كمتر مرتعش شده، مهار مي نمايند.

بنابراين تنها پتانسيل هاي عمل مربوط به نواحي از غشاء قاعده اي كه بيشترين ارتعاش را داشته اند به قشر مغز ارسال 

مي گردند گروهي از فيبرهاي عصبي موجود در هسته زيتوني فوقاني با سلول هاي عصبي كه به هسته تري ژمينال 

ي روند سيناپس مي دهند. اين هسته ها به ترتيب مسئول عصب پنجم و . هم چنين هسته صورتي عصب هفتم مغزي م

تنظيم فعاليت عضلات كشنده پرده صماخ و ركابي هستند. اين مسير رفلكسي سبب حفاظت پرده صماخ و بيضي در برابر 

صدا هاي قوي گرديده كه قبلاً به آن اشاره شد. فيبرهاي حسي درجه سوم از هسته زيتوني فوقاني به برجستگي چهار 

انه تحتاني رفته و با سلول عصبي هاي بعدي در مسير شنوايي سينايس مي دهند. سلول هاي عصبي اخير نيز به هسته گ

پستاني مياني تالاموس رفته و در اين هسته با سلول هاي عصبي كه به قشر شنوايي واقع در لب گيجگاهي مي روند، 

 . سيناپس مي دهند

 فيزیولوژي تعادل 

ساختمان و عمل گيرنده هاي مربوط به حس تعادل را در دو گروه تقسيم مي كنند: گيرنده هاي مربوط به حس  از لحاظ

تعادل استاتيك كه در اوتريكول و ساكول دستگاه دهليزي گوش داخلي قرار داشته و گيرنده هاي مربوط به حس تعادل 

 ره اوتريكول و ساكول ناحيه مشخصي موسوم به ماكولاديناميك كه در كانال هاي نيم دايره قرار دارند. درداخل ديوا



وجود دارد. مشابه با اندام كورتي، ماكولا نيز حاوي تعدادي سلول مويي و حمايت كننده مي باشد. غشاء راسي سلول هاي 

 لومن كينوسياست كه بين اين مژه ها يكي از همه بلندتر بوده و به آ 0مويي حاوي تعدادي مژه ثابت معروف به استرئوسيليا

مي گويند. درلابه لاي سلول هاي مويي، سلول هاي حمايتي قرار دارند كه احتمالاٌ در ترشح ماده اي ژلاتيني موسوم به 

دخالت دارند. غشاء اوتوليتي در بالاي سلول هاي مويي ماكولا قرار داشته و در داخل آن كريستال هايي  غشاء اوتوليتي

 . غشاء اوتوليتي بر اثر نيروي جاذبه به طرف زمين حركتتئين وكربنات كلسيم وجود داردمعروف به اوتوليت ازجنس پرو

 مي كند. بعنوان مثال هنگامي كه سرتان را به طرف پائين خم مي كنيد، غشاء اوتوليتي نيز به طرف پائين حركت 

تي فرورفته اند، حركت اين غشاء موجب خم مي كند. از آنجا كه مژه هاي سلول هاي مويي ماكولا در داخل غشاء اوتولي

شدن اين مژه ها مي گردد. نوك هراسترئوسيليا توسط رشته اي پروتئيني به استرئوسيلياي مجاورش متصل است. بنابراين 

تمامي مژه ها هم جهت با هم خم خواهند شد. مشابه با سلول هاي مويي اندام كورتي، اگر مژه ها به طرف مژه بلندتر يا 

سيلوم خم گردند. سلول مويي دپولاريزه شده و شروع به توليد پتانسيل گيرنده مي كند و بر عكس اگر در جهت كينو

مخالف مژه بلندتر خم گردند، سلول مويي هيپرپولاريزه شده و پيامي ارسال نخواهد شد. بخش قاعده اي سلول هايي 

اكسون اين سلول ها شاخه دهليزي عصب حلزوني مويي با سلول هاي عصبي درجه اول حس تعادل سيناپس مي دهند. 

را مي سازند. درصورتي كه پتانسيل گيرنده در سلول مويي به اندازه كافي قوي باشد، پتانسيل هاي عمل در اين سلول ها 

عصبي حسي توليد و به مراكز مربوط در مغز ارسال گرديده و اطلاعاتي درباره وضعيت سر در فضا و يا شتاب حركت 

 شده در اختيار مراكز مربوط به حس تعادل قرار مي گيرد. انجام 

. درداخل هر آمپول يك ناحيه پوششي گيرنده هاي حس تعادل ديناميك در بخش آمپول كانال هاي نيم دايره قرار دارند

وجود در تاج حاوي سلول هاي مويي و حمايتي وجود دارد. مژه هاي سلول هاي مويي م تخصصي موسوم به تاج آمپولي

فرورفته اند. برخلاف غشاء اوتوليتي كاپولا فاقد هرگونه اوتوليت بوده  آمپولي در داخل توده اي ژلاتيني موسوم به كاپولا

و بنابراين بر اثر نيروي جاذبه حركت نمي كند. در عوض كاپولا وضيعتي شناور داشته و بر اثر حركت مايع موجود در 

مي نمايد. طوريكه حركت آندولنف موجود در هر كانال نيم دايره سبب حركت كاپولاي كانال هاي نيم دايره حركت 

موجود در آن كانال شده و با مكانيسمي مشابه سلول هاي مويي ماكولا، سلول هاي مويي كاپولا دپولاريزه و يا 

آهسته  نف با سرعتهيپرپولاريزه مي گردند. هنگام شروع حركت سر در يك جهت مشخص، بعلت اينرسي سكون، آندول

تري در داخل كانال هاي نيم دايره حركت مي كند. اين تفاوت در سرعت حركت موجب جابه جايي كاپولا در جهتي 
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مخالف حركت سر مي گردد. در ادامه سرعت حركت آندولنف و حركت سر يكي شده و تحريك كاپولا متوقف مي گردد. 

سي حركتي آندولنف همچنان به حركت خود ادامه داده و در نتيجه كاپولا اما مجدداً در خاتمه حركت سر، بعلت وجود اينر

هم جهت با حركت سر جا به جا مي گردد. بنابراين بيشترين جا به جايي كاپولا هنگام شروع و خاتمه حركت سر است. 

  به همين علت كاپولا بيشتر قادر به درك تغييرات سرعت حركت بوده تا تعيين خود حركت.

جسم سلولي سلول هاي عصبي حسي درجه اول كه با گيرنده هاي تعادلي موجود در ماكولا و كاپولا سينايس مي دهند 

در عقده دهليزي وجود دارد. اكسون اين سلول هاي عصبي شاخه دهليزي از عصب هشتم مغزي را تشكيل داده كه به 

هسته سلول هاي عصبي متعددي به نقاط مختلف سيستم عصبي  هسته دهليزي بصل النخاع منتهي مي گردد. از اين

اي . هسته همركزي نظير نخاع، مخچه، قشر مخ و هسته هاي حركتي مربوط به تنظيم حركات چشم فرستاده مي شود

نيز  يدهليزي علاوه بر گيرنده هاي تعادلي گوش داخلي، از گيرنده هاي وضعي سراسر بدن و همچنين از سيستم بيناي

اطلاعاتي را دريافت مي كنند. تعدادي سلول عصبي نيز از هسته هاي دهليزي به مخچه فرستاده مي شود. اين سلول ها 

در كنترل انقباض عضلات محوري بدن مثل عضلات گردن و پشت تنه دخالت دارند. مسير هاي عصبي كه از هسته 

شم ها فرستاده مي شوند به حفظ نگاه ثابت چشم ها به هاي دهليزي به هسته هاي حركتي مربوط به تنظيم حركات چ

يك نقطه در هنگام حركت سر، كمك مي كند. گروهي از سلول هاي عصبي خارج شده از هسته هاي دهليزي به هسته 

شكمي خلفي تالاموس وارد شده و از تالاموس به نواحي دهليزي قشر مغز فرستاده مي شود. اين مسيرهاي عصبي 

آگاه حركت مي باشند. البته به خاطر داشته باشيد كه حس تعادل بيشتر در سطح ناخودآگاه در ك مي مسئول درك خود

گردد. گاهي در صورت تحريك بيش از حد دهليز ها حالاتي نظير تهوع، تغييرات فشار خون، تعريق، رنگ پريدگي و 

 استفراغ بروز مي كند. 

 دستگاه اعصاب خودکار 

دستگاه اعصاب خودكار بخشي از دستگاه عصبي بوده كه مسئول حفظ ثبات محيط داخلي بدن است. معمولاً مراكز 

جامعيت دهنده سيستم عصبي خودكار در سطوح زير قشري مثل هيپوتالاموس و ساقه مغز قرار دارند. به همين خاطر 

اعمالي كه توسط سيستم عصبي خودكار راه اندازي مي شود بصورت ناخودآگاه بوده و خارج از اراده شخص انجام مي 

گيرد. بعنوان مثال هنگامي كه مي دويد بدون دخالت اراده شما قلبتان سريع تر زده، خونرساني به عضلات پاي شما 



از  اليت جديد بدني همه اين تغييرات در كنار بسياري ديگرافزايش يافته و سريع تر نفس مي كشيد. در هنگام شروع فع

پاسخ هاي خودكار بدن شما توسط سيستم اعصاب خودكار انجام مي گيرد. امروزه با استفاده از روش هاي يوگا و قدرت 

شار فتمركز فكري در روش هايي موسوم به بيوفيدبك سعي مي شود تا كنترل هوشيارانه اعمال خودكار بدن مثل تنظيم 

 خون آموزش داده شود. 

 

 سازمانبندي سيستم عصبي خودکار 

 مشابه با سيستم اعصاب محيطي، سيستم عصبي خودكار نيز شامل سه بخش حسي، مركز كنترل و بخش حركتي 

مي باشد. اعصاب حسي خودكار در ارتباط با گيرنده هاي داخلي بدن هستند. بعنوان مثال در هنگام افزايش فشار خون، 

ده هاي فشاري كه در ديواره عروق بزرگي مثل آئورت قرار دارند، بر اثركشيده شدن ديواره رگ تحريك شده و گيرن

اطلاعات مربوط به فشار خون را از طريق اعصاب خودكار حسي به مراكز كنترلي ارسال مي كنند. مراكز كنترل در سيستم 

د. اين مراكز ورودي هايي را كه از طريق اعصاب حسي عصبي خودكار بيشتر در هيپوتالاموس و شاخه مغز قرار دارن

خودكار دريافت و پردازش نموده و سپس پيام هاي حركتي لازم را به اندام هاي اجرايي نظير قلب، عضلات صاف و يا 

 سلول هاي ترشحي ارسال مي كنند. 

. دو نوع هاي اجرايي هستند سلول هاي عصبي حركتي سيستم عصبي خودكار مسئول ارسال پتانسيل هاي عمل به اندام

سلول عصبي حركتي در سيستم عصبي خودكار وجود داشته كه بصورت سري و بدنبال هم مرتب شده اند. همانطور كه 

ديده مي شود، جسم سلولي سلول عصبي اول در داخل بخش خاكستري مغز و يا نخاع قرار داشته و اكسون  0-0در شكل 

وارد مي شود. اين عقده محل تجمع اجسام  0ه ناحيه اي موسوم به عقده خودكارآن از سيستم عصبي مركزي خارج و ب

سلولي دومين سلول عصبي حركتي است. اكسون دومين سلول عصبي حركتي از عقده خارج شده و به اندام اجرايي 

ي كنند. گذاري مفرستاده مي شود. از لحاظ تقدم قرار گيري سلول هاي عصبي حركتي نسبت به عقده خودكار آنها را نام

 مي نامند. و سلول عصبي دوم را سلول پس عقده اي بر اين اساس سلول عصبي اول را سلول پيش عقده اي

ر ديواره لوله تقسيم مي كنند. د و پاراسمپاتيك براساس بخش حركتي دستگاه عصبي خودكار آن را به دو گروه سمپاتيك 

 سون هاي مربوط به سلول هاي عصبي، موسوم به سيستم عصبي انتريكگوارش شبكه گسترده اي از اجسام سلولي و اك
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وجود دارد. بخش عمده اعصاب شركت كننده در اين سيستم را فيبرهاي سمپاتيكي و پاراسمپاتيكي تشكيل داده و به 

 همين خاطر اغلب سيستم عصبي انتريك را بعنوان بخشي از سيستم عصبي خودكار در نظر مي گيرند. 

 پاتيکسيستم سم

تا دومين قطعه كمري  (1Tجسم سلولي سلول هاي عصبي پيش عقده اي سمپاتيك در شاخ جانبي اولين قطعه سينه اي)

ه كمري دستگا –(. به همين خاطر گاهي به سيستم سمپاتيكي بخش سينه اي 2-0( قرار گرفته است)شكل 2Lنخاع)

ين دار بوده و از طريق ريشه هاي شكمي مربوط به عصبي خودكار نيز مي گويند. اكسون اين سلول هاي عصبي ميل

قطعات نامبرده شده از نخاع خارج مي شود. پس از خروج از نخاع اين اكسون ها از ريشه شكمي جدا و وارد يكي از عقده 

هاي زنجيره سمپاتيكي مي گردند. اين گروه از عقده هاي خودكار كه با فاصله اندكي در دو طرف ستون مهره ها قرار 

سمپاتيكي  مي نامند. البته زنجيره گرفته و همگي به يكديگر متصل هستند را زنجيره سمپاتيكي عقده هاي كنار مهره اي

نخاع ورودي دريافت مي كند. با  2Lتا  1Tدر طول قطعات گردني و خارجي نخاع نيز امتداد داشته اما فقط از قطعات 

 ي پيش عقده اي سمپاتيكي از شاخه شكمي تا زنجيره سمپاتيكيتوجه به رنگ سفيد غلاف ميلين، مسيري كه فيبرها

است. فيبرهاي پيش عقده اي پس از ورود به زنجيره سمپاتيكي يكي از سه مسير  0طي مي كنند معروف به رابط سفيد

 نشان داده شده اند:  61زير را دنبال مي كنند كه در شكل 

ي پس عقده اي در همان سطح سيناپس داده و يا اينكه پس از فيبرهاي پيش عقده اي به محض ورود با فيبرها-الف

طي مسيري در داخل خود زنجيره به عقده هاي بالاتر يا پائين تر در زنجيره رفته و با فيبرهاي پس عقده اي در سطوح 

ر خلاف ببالاتر يا پائين تر از محل ورودش به داخل زنجيره سمپاتيكي سيناپس مي دهد. اكسون فيبرهاي پس عقده اي 

مي باشد. اكسون سلول هاي عصبي اخير پس از  Cفيبرهاي پيش عقده اي فاقد غلاف ميلين بوده و از نوع فيبرهاي 

 مجدداً وارد عصب نخاعي شده و همراه با آن به اندام هاي اجرايي مربوط به خود مي رود. عبور از رابط خاكستري

زنجيره سمپاتيكي با فيبرهاي پس عقده اي در همان سطح يا  برخي از فيبرهاي پيش عقده اي پس از ورود به -ب 

سطوح بالاتر و پائين تر سيناپس داده و سپس فيبرهاي پس عقده اي از طريق عصب سمپاتيكي مجزايي)نظير عصب 

 سمپاتيك قلبي( به اندام اجرايي فرستاده مي شوند. 
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س اتيكي بدون اينكه با سلول هاي عصبي ديگري سيناپتعدادي از فيبرهاي پيش عقده اي پس از ورود به زنجيره سمپ -ج

ازند. يا احشايي را مي س دهند، زنجيره را در همان سطح، سطوح بالاتر و يا پائين تر ترك نموده و اعصاب اسپلانكنيك

اعصاب اسپلانكنيك كه حاوي اكسون فيبرهاي پيش عقده اي سمپاتيكي است وارد گروه ديگري از عقده هاي سمپاتيكي 

شده و در داخل اين مهره ها با فيبرهاي پس عقده اي سيناپس مي دهد. اكسون  موسوم به عقده هاي جلوي مهره اي

فيبرهاي پس عقده اي نيز به نوبه خود از عقده هاي جلوي مهره اي خارج و به اندام هاي اجرايي مي رود. عصب 

پيش عقده اي بوده كه تا رسيدن به سلول هاي  اسپلانكنيك مربوط به بخش مركزي غده فوق كليوي حاوي فيبرهاي

بخش مركزي غده فوق كليوي با هيچ سلول عصبي ديگري سيناپس نمي دهد. در حقيقت بخش مركزي غده فوق 

كليوي نوعي عقده خودكار سمپاتيكي است كه به جاي سلول هاي عصبي پس عقده اي حاوي سلول هاي ترشحي بوده 

مبادرت به ترشح هورمون مي نمايد. مهمترين هورمون هاي بخش مركزي غده فوق و در پاسخ به تحريك سمپاتيكي 

كليوي عبارتند از: اپي نفرين يا آدرنالين و نوراپي نفرين. همانطور كه بعداً خواهيم ديد اين هورمون ها مسئول بروز پاسخ 

 هاي عمومي سيستم هاي مختلف بدن به تحريكات سمپاتيكي هستند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : سيستم سمپاتيك.61شكل 

 

 كي عقده هاي سمپاتي
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دو گروه عقده سمپاتيكي وجود دارند: عقده هاي زنجيره سمپاتيكي و عقده هاي جلوي مهره اي. اكسون سلول هاي 

عصبي سمپاتيكي پس از عبور از زنجيره سمپاتيكي همراه با اعصاب نخاعي، اعصاب سمپاتيكي و يا اعصاب اسپلانكنيك 

. معمولاً اكسون هاي پس عقده اي موجود در اعصاب نخاعي و به مسير خود به سمت اندام هاي اجرايي ادامه مي دهند

يا سمپاتيكي به اندام هاي بالاي ديافراگم عصب دهي كرده و اكسون هاي پس عقده اي كه عقده هاي جلوي مهره اي 

يك وجود ترا ترك مي كنند مسئول عصبدهي اندام هاي زير ديافراگم هستند. سه عقده جلوي مهره اي در سيستم سمپا

دارد: عقده سلياك، عقده مزانتريك فوقاني و عقده مزانتريك تحتاني كه در جلوي ستون مهره ها و در نزديكي شريان 

 . هاي بزرگ شكمي قرار گرفته اند

 

 سيستم پاراسمپاتيک 

هم و سوم، هفتم، نجسم سلولي برخي از فيبرهاي پيش عقده اي پاراسمپاتيكي در داخل هسته هاي مربوط به اعصاب 

دهم مغزي قرار داشته و گروهي ديگر از آنها در شاخ جانبي قطعات دوم تا چهارم خاجي نخاع وجود دارند، به همين دليل 

پيش  . اكسون فيبرهايخاجي در دستگاه اعصاب خودكار نيز معروف است –سيستم پاراسمپاتيكي به بخش جمجمه اي 

ريق اعصاب مغزي نامبرده شده و يا از طريق اعصاب لگني وارد عقده هاي انتهايي گرديده و عقده اي پاراسمپاتيك از ط

در داخل اين عقده ها با فيبرهاي پس عقده اي سينايس مي دهد. معمولاً عقده هاي انتهايي در نزديكي و يا حتي در 

اي پس عقده اي سمپاتيكي طول اكسون در داخل ديواره اندام هاي اجرايي مربوطه قرار دارند. بنابراين بر خلاف فيبره

فيبر  21سمپاتيكي هر فيبر پيش عقده اي با حدود بيش از  در سيستمفيبرهاي پس عقده اي پاراسمپاتيكي كوتاه است. 

فيبر پس عقده اي ارتباط  5يا  4پس عقده اي سيناپس مي دهد در حاليكه هر فيبر پيش عقده اي پاراسمپاتيكي تنها با 

ر مقايسه با د برقرار مي كند. بنابراين درجه تعابد يا واگرايي در سيستم پاراسمپاتيكي كمتر بوده و شايد به همين دليل

 .سيستم سمپاتيكي پاسخ هاي راه اندازي شده توسط سيستم پاراسمپاتيك موضعي تر هستند

درصد از كل فيبرهاي پيش عقده اي پاراسمپاتيكي پس از خروج از مغز در داخل عصب واگ يا همان عصب  81تقريباً 

تهايي موجود در قفسه سينه و حفره شكمي مي روند. در حين دهم مغزي به مسير خود ادامه داده و اكثرا به عقده هاي ان

عبور از داخل قفسه سينه، عصب واگ شاخه هاي پاراسمپاتيكي به قلب و مجاري هوايي ريه ها فرستاده و در داخل شكم 



ز ا شاخه هاي پاراسمپاتيكي واگ به اندام هاي احشايي ديگر نظير كبد، كيسه صفرا، لوزالمعده، روده كوچك و بخشي

روده بزرگ مي روند. فيبرهاي پيش عقده اي بخش خاجي سيستم پاراسمپاتيك نيز تشكيل عصب اسپلانكنيك لگني را 

داده كه با فيبرهاي پس عقده اي موجود در عقده هاي انتهايي حاضر در ديواره اندام هاي احشايي نظير كولون، رحم، 

فيبر هاي پس عقده اي نيز به سلول هاي عضلات صاف و غدد مثانه واندام هاي توليد مثلي سيناپس مي دهند. اين 

 ترشحي موجود در ديواره اين اندام ها عصب رساني مي كنند. 

 عقده هاي پاراسمپاتيكي 

 عقده هاي پاراسمپاتيكي بيشتر در سر، صورت و گردن قرار داشته و ساختمان هاي واقع در همين نواحي را عصبدهي 

هاي پيش عقده اي پاراسمپاتيكي كه همراه با سومين عصب جمجمه اي از مغز خارج مي شوند، (. فيبر60مي نمايند)شكل

دو طرف عصب بينايي در نزديكي حدقه چشم قرار داشته مي شوند. فيبرهاي  كه در وارد عقده اي موسوم عقده مژه اي

 مايند. عقده پتريگوپالاتينپس عقده اي خارج شده از اين عقده عضلات صاف موجود در پلك چشم را عصبدهي مي ن

بين استخوان هاي اسفنوئيد و پالاتين واقع شده و از طريق عصب هفتم يا عصب صورتي فيبرهاي پيش عقده اي را 

دريافت نموده و فيبر هاي پس عقده اي از اين عقده به مخاط بيني، كام، حلق و غدد اشكي فرستاده مي شوند. در نزديكي 

قرار دارد. فيبرهاي پيش عقده اي پاراسمپاتيكي از طريق عصب هفتم  ي، عقده تحت فكيمجاري غدد بزاقي تحت فك

مغزي به اين عقده وارد شده و فيبرهاي پس عقده اي خروجي آن به غدد بزاقي تحت فكي و زير زباني عصب رساني 

عصب نهم مغزي فيبرهاي  بوده كه از طريق 0مي كنند. يكي ديگر از عقده هاي پاراسمپاتيكي موسوم به عقده اوتيك

 . روتيد يا بناگوشي را برعهده داردپيش عقده اي را دريافت نموده و مسئوليت عصبدهي غده بزاقي پا

                                                                                                                                                                                                                                                            

1  Otic Ganglion 
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 توزیع سيستم اعصاب خودکار 

 تقريباً همه اندام ها در بدن توسط هر دو شاخه اعصاب خودكار يعني شاخه سمپاتيكي و پاراسمپاتيكي عصبدهي 

معمولاً فعاليت يكي از اين دو سيستم موجب تحريك يك پاسخ در اندام شده و فعاليت ديگري همان پاسخ  مي گردند.

را در اندام مربوطه مهار مي كند. بعنوان مثال تحريك عصب سمپاتيك قلبي سبب افزايش تعداد ضربان قلب و قدرت 

ي آن هش تعداد ضربان قلب و نيروي انقباضانقباضي آن گرديده در حاليكه تحريك عصب پاراسمپاتيك قلبي موجب كا

 در داخل حفره قفسه سينه، شكم و لگن، اعصاب سمپاتيكي و پاراسمپاتيكي به يكديگر نزديك شده و مي شود. 

 را درست مي كنند.  شبكه هاي خودكار

و يا از نام رگ معمولاً براي نامگذاري اين شبكه ها از اسم اندامي كه توسط اعصاب همان شبكه عصبدهي مي گردد 

وده كه در ب خوني كه در نزديكي شبكه وجود دارد، استفاه مي شود. اصلي ترين شبكه در داخل قفسه سينه شبكه قلبي

قاعده و اطراف عروق خوني بزرگي كه از قلب خارج مي شوند قرار داشته و اعصاب خودكار قلب را تامين مي كند. شبكه 

مربوط به ريه ها بوده كه در داخل قفسه سينه قرار دارد. بزرگترين شبكه خودكار نيز محل عبور اعصاب خودكار  ريوي

در داخل حفره شكمي قرار داشته و حاوي دو عقده بزرگ سمپاتيكي سلياك مي باشد. اين شبكه  موسوم به شبكه سلياك



يضه ها غده فوق كليوي، ب مسئول عصبدهي به اندام هايي نظير كبد، كيسه صفرا، معده ، طحال، كليه ها، بخش مركزي

و تخمدان ها است. شبكه مزانتريك فوقاني نيز يكي ديگر از شبكه هاي خودكار داخل شكمي بوده كه محل استقرار 

عقده مزانتريك فوقاني نيز مي باشد. اين شبكه به روده كوچك، لوزالمعده، كولون صعودي و كولون عرضي عصب رساني 

نيز روده بزرگ را از كولون عرضي تا راست روده عصب دهي مي نمايد. در داخل حفره نموده و شبكه مزانتريك تحتاني 

به كولون نزولي تا راست روده، مثانه و اندام هاي توليد مثلي موجود در لگن مثل رحم عصب  لگني شبكه هيپوگاستريك

 رساني مي كند. 

تيك معمولاً سبب بروز پاسخ هاي مخالف هم در اندام هايي مي گردد كه توسط تحريك اعصاب سمپاتيك و پاراسمپا

آنها عصبدهي مي شوند. علت تفاوت در پاسخ هاي ايجاد شده به متفاوت بودن ميانجي هاي عصبي آزاد شده توسط 

فيبر . رددمي گ رشته هاي سمپاتيكي و پاراسمپاتيكي و همچنين وجود گيرنده هاي متفاوت در غشاء سلول هاي هدف باز

پيش عقده اي و پس عقده اي در سيستم سمپاتيك و پاراسمپاتيك يكي از دو ميانجي عصبي استيل كولين و يا نوراپي 

نفرين را در محل سيناپس آزاد مي كنند. سلول هاي عصبي هاي آزاد كننده استيل كولين را سلول هاي عصبي كولينرژيك 

آزاد كننده نوراپي نفرين را آدرنرژيك مي نامند. تمام فيبرهاي پيش عقده اي سمپاتيكي و ناميده و سلول هاي عصبي 

پاراسمپاتيكي و فيبرهاي عصبي پس عقده اي پاراسمپاتيك كولينرژيك هستند. در سيستم سمپاتيكي بغير از فيبرهاي 

جي عصبي . ميانآدرنرژيك مي باشندپس عقده اي مربوط به غدد عرق كه كولينرژيك بوده، مابقي فيبرهاي پس عقده اي 

استيل كولين در داخل وزيكول هاي سيناپسي سلول هاي عصبي كولينرژيك ذخيره و در اثر تحريك اين سلول ها به 

داخل فضاي سيناپسي آزاد مي شود. دو نوع گيرنده براي استيل كولين در غشاء سلول پس سيناپسي وجود دارد. گيرنده 

در غشاء دندريت ها و جسم سلولي فيبرهاي پس عقده اي سمپاتيك و پاراسمپاتيك حضور دارد. بدنبال  0هاي نيكوتيني

اتصال استيل كولين به گيرنده هاي نيكوتيني سلول پس سيناپسي دپولاريزه شده و تحريك مي گردد. گيرنده هاي 

وع عضله پيدا نمود. دومين ن –محل عصب نيكوتيني را مي توان در محل عقده هاي خودكار و صفحه انتهايي حركتي در 

ك است كه در غشاء پلاسمايي تمام سلول هاي هدف سيستم پاراسمپاتي از گيرنده هاي استيل كوليني گيرنده موسكاريني

نظير عضله صاف، عضله قلبي و غدد ترشحي حضور دارد. علاوه بر اين سلول هاي غدد عرق كه فيبرهاي پس عقده اي 

يكي دريافت مي كنند نيز در غشاء خود گيرنده موسكاريني دارند. اتصال استيل كولين به اين گيرنده ها كولينرژيك سمپات

موجب دپولاريزه و يا هيپرپولاريزه شدن سلول پس سيناپسي گرديده و در نتيجه برخي از سلول ها تحريك شده و برخي 
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به  سيناپسي توسط آنزيم استيل كولين استراز تجزيه و ديگر مهار مي گردند. در نهايت استيل كولين آزاد شده در ناحيه

 سرعت از محل فضاي سيناپسي برداشته مي شود. به همين دليل طول مدت اثر استيل كولين كوتاه است. 

نوراپي نفرين، ميانجي آزاده شده از سلول هاي عصبي هاي آدرنرژيك سمپاتيكي نيز در داخل وزيكول هاي سيناپسي 

ده و با تحريك اين سلول هاي عصبي به داخل شيار سيناپسي رها مي گردد. دو نوع گيرنده آدرنرژيكي ساخته و ذخيره ش

در غشاء سلول هاي پس سيناپسي وجود داشته  (β)و گيرنده هاي بتا آدرنرژيك (α)موسوم به گيرنده هاي آلفا آدرنرژيك

تقسيم مي كنند.  3βو  1β ،2βرا به سه زير گروه  و گيرنده هاي بتا 2αو  1αكه گيرنده هاي آلفا را به دو زير گروه 

سبب تحريك و فعال شدن سلول هاي پس سيناپسي شده در حاليكه تحريك  1βو  1αمعمولاً تحريك گيرند هاي 

تنها روي غشاء پلاسمايي سلول هاي  3βسبب مهار سلول پس سيناپسي مي گردد. گيرنده هاي  2βو  2αگيرنده هاي 

داشته و تحريك آنها سبب افزايش شكست چربي و توليد گرما مي گردد. معمولاً در سلول هاي چربي قهوه اي وجود 

وجود دارد. در چنين حالتي پاسخ بافت به تحريك سمپاتيكي بر اساس توزيع و تراكم  βو   αمختلف هر دو نوع گيرنده

 گيرنده ها در بافت تعيين مي شود. 

نوراپي نفرين آزاد شده از انتهاي اعصاب پس عقده اي سمپاتيكي به هورمون گيرنده هاي آدرنرژيك علاوه بر پاسخ به 

هاي اپي نفرين و نوراپي نفرين آزاد شده از بخش مركزي غده فوق كليوي نيز پاسخ مي دهند. هورمون اپي نفرين 

 αاي به گيرنده همحركي قوي براي هر دو نوع گيرنده آدرنرژيكي بوده ولي معمولاً تمايل نوراپي نفرين جهت اتصال 

 بيشتر از اپي نفرين است.

نوراپي نفرين موجود در داخل شيار سيناپسي طي پديده اخذ مجدد توسط سلول پيش سيناپسي از محيط حذف شده و يا 

تجزيه گرديده و عمل  (MAO)و منوآمين اكسيداز (COMT)متيل ترانسفراز -او –اينكه توسط آنزيم هاي كاتكول

فصل چهارم مراجعه شود(. چون در مقايسه با استيل كولين مدت حضور نوراپي نفرين در شيار  آن خاتمه مي يابد)به

 سيناپسي بيشتر است، پاسخ هاي سمپاتيكي طولاني مدت تر هستند. 

ه مواد و داروهاي متعددي ساخته شده اند كه مي توانند با اتصال به گيرنده هاي موجود در سيستم عصبي سمپاتيك زامرو

يا پاراسمپاتيك، اثرات تحريك اين سيستم ها را تقليد نموده و يا مهار كنند. به هر ماده اي كه به گيرنده متصل شده و 

 α1مي گويند. بعنوان مثال نوراپي نفرين با تحريك گيرنده هاي گونيستاثر ليگاند مربوط به آن گيرنده را تقليد كند ا



موجود در ديواره عروق خوني مخاط بيني سبب انقباض اين عروق و كاهش ترشح موكوس مي گردد. به همين دليل 

 رماخوردگيبه كرات براي كاهش آب ريزش بيني در حالاتي نظير س α1داروي فنيل افرين، آگونيست انتخابي گيرنده هاي 

و حساسيت هاي فصلي بكار مي رود. ماده اي كه پس از اتصال به گيرنده اثرات ليگاند مربوط به آن گيرنده را مهار نمايد 

آن گيرنده مي نامند. بعنوان مثال آتروپين آنتاگونيست گيرنده هاي موسكاريني بوده و استفاده از آن موجب  را آنتاگونيست

 اتيك در بافت هاي حاوي گيرنده موسكاريني مي گردد. قطع اثرات تحريك پاراسمپ

 اثرات تحریک سيستم عصبي خودکار 

معمولاً هر دو سيستم سمپاتيك و پاراسمپاتيك داراي مقداري فعاليت پايه در اغلب اندام هاي هدف خود مي باشند. تعادل 

ين ان فعاليت بافت يا اندام هدف مربوطه را تعيبين فعاليت اين دو سيستم چه در زمان فعاليت و چه در زمان استراحت ميز

مي نمايد. هيپوتالاموس نقش بسيار مهمي در تنظيم تعادل بين فعاليت اين دو سيستم بر عهده دارد. البته به خاطر داشته 

باشيد اندام هايي مثل غدد عرق، عضله راست كننده مو، طحال، اغلب عروق خوني، كليه ها و بخش مركزي غده فوق 

يوي فقط از بخش سمپاتيك سيستم عصبي خودكار ورودي دريافت مي كنند. بنابراين افزايش و كاهش ميزان فعاليت كل

 سيستم سمپاتيكي به تنهايي ميزان پاسخ اين اندام ها را به سيستم عصبي خودكار تعيين مي نمايد. 

سيستم  استرس هاي رواني بر فعاليتفعاليت سيستم سمپاتيكي در شرايطي همچون افزايش فعاليت بدني و يا حضور 

پاراسمپاتيك غلبه كرده و بدن را براي مقابله با شرايط جديد آماده مي سازد. به همين خاطر گفته مي شود كه سيستم 

ي مهيا مي نمايد. در چنين شرايطي در اثر تحريك گسترده سيستم سمپاتيك «جنگ يا گريز» سمپاتيك بدن را براي شرايط

مردمك منقبض و در نتيجه مردمك چشم گشاد شده نور بيشتري به چشم وارد مي شود، تعداد ضربان عضلات شعاعي 

و قدرت انقباضي قلب زياد گرديده و فشار خون افزايش مي يابد، به دليل گشاد شدن مجاري هوايي حركت هوا به داخل 

ليه ها و دستگاه گوارش تنگ گرديده و و خارج ريه ها بيشتر شده و تهويه ريوي بهتر صورت مي گيرد. عروق خوني ك

جريان خون اين اندام ها كاهش يافته كه منجر به كاهش توليد ادرار و هضم غذا مي شود. در مقابل با گشاد شدن عروق 

خوني اندام هايي كه در طي پاسخ هاي جنگ يا گريز فعال بيشتري دارند، نظير عضلات اسكلتي، عضله قلبي، كبد و 

ن خون اين اندام ها زياد شده و با افزايش شكست انبارهاي گليكوژن كبدي و افزايش شكست چربي بافت چربي جريا

هاي ذخيره شده در بافت چربي مواد اوليه براي توليد انرژي بيشتر در دسترس سلول هاي بدن قرار مي گيرد. افزايش 

ل هاي مغزي شده و با توقف حركات آزاد سازي گلوكز توسط كبد مانع كاهش قند خون به منظور حفظ فعاليت سلو
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اضافي و غير ضروري نظير حركات لوله گوارش و يا فعاليت ترشحي در سرتاسر لوله گوارش در مصرف انرژي صرفه 

 جويي مي گردد. 

سيستم پاراسمپاتيكي بر خلاف سيستم سمپاتيكي در زمان استراحت فعاليت بيشتري داشته و پاسخ هايي را راه اندازي 

ه ذخاير انرژي بدن را بازسازي مي كنند، تحريك سيستم پاراسمپاتيكي موجب افزايش ترشح غدد بزاقي، غدد مي كند ك

اشكي، افزاش توليد ادرار و افزايش فعاليت حركتي و ترشحي در لوله گوارش گرديده و علاوه بر اين سبب كاهش تعداد 

 . ضربان قلب، تنگي مجاري هوايي و تنگي قطر مردمك نيز مي گردد

 تنظيم سيستم عصبي خودکار 

تحريك گيرنده هاي حسي موجود در سيستم عصبي خودكار از طريق اعصاب حسي به سيستم اعصاب مركزي انتقال 

رلي كه بيشتر در هيپوتالاموس و ساقه مغز قرار دارند، بررسي نتين پيام هاي حسي در داخل مراكز كداده مي شود. سپس 

انتقال يافته و از اين  CNSي حركتي پيش عقده اي به عقده هاي خودكار در خارج شده و از طريق سلول هاي عصب

عقده ها توسط سلول هاي عصبي حركتي پس عقده اي به اندام هاي اجرايي ارسال مي شود. مراكز كنترل رفلكس هاي 

آگاهانه اي از فعاليت سيستم خودكاري همچون ادرار كردن و يا اجابت مزاج در داخل نخاع قرار دارد. اگرچه معمولاً درك 

 عصبي خودكار وجود ندارد، اما فعاليت اين سيستم به شدت تنظيم مي شود. 

هيپوتالاموس ورودي هاي حسي مختلفي از حواس چشايي و بويايي دريافت نموده و اطلاعاتي دقيق درباره تغييرات 

موجود در خون مثل گلوكز به اين مركز عصبي دماي بدن، اسمولاريته مايعات بدن و تغييرات غلظت بسياري از مواد 

ارسال مي گردد. از سيستم ليمبيك نيز اطلاعاتي درباره وضعيت رواني فرد در اختيار هيپوتالاموس قرار مي گيرد. سپس 

 –هيپوتالاموس با جمع بندي اطلاعات وارده دستورات مناسب را به مراكز خودكار واقع در ساقه مغز مثل مراكز قلبي 

، بلع، استفراغ و ... و يا مراكز مربوط به رفلكس هاي ادرار كردن و يا اجابت مزاج در نخاع ارسال نموده و ميزان عروق

فعاليت هر يك از اين سيستم ها را در مراكز مربوطه تنظيم مي كند. معمولاً بخش هاي جانبي و خلفي هيپوتالاموس در 

ثال ياني آن در ارتباط با سيستم پاراسمپاتيكي عمل مي كند. بعنوان مارتباط با سيستم سمپاتيكي و بخش هاي قدامي و م

تحريك بخش هاي جانبي و خلفي هيپوتالاموس سبب افزايش تعداد ضربان قلب و نيروي انقباضي آن گرديده، فشار 

 مي كند. خون را افزايش داده، دماي بدن را بالا برده، مردمك ها را گشاد كرده و فعاليت سيستم گوارشي را مهار



علاوه بر اين حضور ارتباطات وسيع بين هيپوتالاموس، سيستم ليمبيك و قشر مخ اجازه مي دهد تا افكار و احساسات بر 

فعاليت سيستم عصبي خودكار تاثير بگذارند. همه شما افزايش ترشح بزاق دهان را هنگام فكر كردن به غذاي مورد علاقه 

 پاسخ توسط سيستم پاراسمپاتيك كنترل مي گردد.  تان تجربه كرده ايد. بطور طبيعي اين

 
 


