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 اعصاب ژيولویزیف
 فیزیولوژي این بلوك چند بحث مطرح است:در 

 ي(حس هاي ویژه در بلوك مربوطه تدریس خواهد شد)رپیک يمقدمات و حس ها .1
 به گفته رفرنس:نخاع نیز داراي نقش است)يمغز تنه و يا قاعده يها عقده - هچمخ - یتکحر سکورتک اعمال(تکحر .2
 )یکمبیل ستمیس و سکورتک مختلف يها بخش اعمال و يرگیادیاعمال برتر ( حافظه و  .3
  (ANS)اتونوم ستمیس .4

 .  نسفال استید و تلنسفال شامل هک  prosencephalon (forebrain) ای یقدام يمغز حباب. 1: مغز دهنده لکیتش یبخش اصل 3
2 .mesencephal  ای midbrain  یانیم مغز ای  
3.rhombencephalon  ای hindbrain  شامل هک  metencephalon   وmyelencephalon   است 

    ند.هست مغز سازنده قسمت 5 متنسفال و لنسفالیم و مزانسفال و انسفالیتلنسفال و د
نیز شامل آن  یکمبیل اهگدسـت و  )يا نهپی رابط تا ها رهکمین نییاپ(از  ها رهکمین عمق عناصـر در و مخ يها رهکمین دهنده لکیتلنسـفال: تشـ _

 .میشود
 یتالاموس ریز يها هسته و وتالاموسیپه و تالاموس شامل هک تلنسفال از تر نییاپ چکوک اریبس منطقه:  انسفالید

با  hind brain(از جمله سبب ارتباط .است ادیز ارتباطات يدارا و. دارد قرار يمغز لپقبل از بصل النخاع و  انسفالید ن تر ازییاپمزانسفال :منطقه 
fore brain  (.میشود 

  میسازد. را النخاع بصل و هچمخ و لپ:  یمغز خلف
Brain stem  به مشابه یاهگ يردکعمل نظر از ونچ هک یانیغز مم و يمغز لپ و النخاع بصل شامل آن سازنده بخش3:  مغز ساقه ای يمغز تنه ای 

 ان جزو هم انسفالید یاهگ و است يردکعمل اصـطلاح یک  brain stem و شـوندیخوانده م یا تنه مغزي  brain stem نام به نندیکم عمل هم
 مثلا است ندهکراپز مغ ساقه در یآدم اعمال از یبخش هک است نیا  brain stem تیاهم و است بخش 3 همان معمولا یول شـودیم يبند دسـته

 . ستین النخاع بصل در فقط مثلا و است النخاع بصل در هم و يمغز لپ در هم خاص ارک یک زکمر
 یلب استخوان هر ریز:  مغز سکورتک يلب ها

ـــتخوان ان بــا همنــام لــب  1←قراردارد اس
 3_ يا انهیاه ای تالیرپ 2_ فرونتال ای یشانپی

 یاهگ جگی 4  و يسر سپ ای تالیپیسکلوب ا
 جدا هم از ها اریلب ها توسط ش←رالوپتم ای
 يزکمر اریش. 1:  آن مهم اریش 2 هک شوندیم
 لب هک central sulcus ای  Rolando ای

ـــانپی ،  ندیکم جدا يا انهیلـب آه از را یش
 از یبرخ زکمر هک است نیا اریشـ نیا تیاهم

 اریشــ نیا به نســبت یتکحر و یحســ اعمال
 جلو-اریه شــب نســبت( شــودیم يبند دســته

 )  حسی میباشد  عقب حرکتی بوده و
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 لب نندهک جدا هک نیلویســـ ای یطرف اری. شـــ2
ــانپی لب از یاهگجگی  يا انهیاه يحدود تا و یش

 .است
Brodman areas  به نام برودمن  ی: بافت شناس

 ریز را انها و ردک هیته مغز از مقطع نیندچ هک
 رییتغ مقاطع لکشــ هک هرجا و دید پوکروســیکم
 هشمار یک) شدندیم عوض ها سلول یعنی(  ردیکم

 هیناح 50 از شیب به را مغز و دادیان م به دیجد
 دحدو به مربوط يبند میتقســ نیا.  ردک میتقســ
،  شودیم استفاده نانچهم یول اسـت 1950 سـال

ــه طــور مــثــال  ـــمنتهــاي ب  يهــا حس ریمس
 در (first somatosensory cortex)يرپـیک

  6 و 4 مناطق ای است برودمن 3 و 2 و 1 مناطق
 . دارند دخالت تکحر در 8 و
 

 .است هداشت یدرست اساس يبند میتقس نیا که شد مشخص يردکعمل يها یبررس از سپ هک مغز یشناس بافت و ساخت اساس بر يبند میتقس
CNS   به روننو یکآکسون از  طرفهیک صورت به معمولا ندیکم برقرار را ها نورون نیب ارتباط هک ییها نالیگسـ و دارد نورون ونیلیب 100حدود 

 .دارد وجود زین استثنا موارد یبرخ یول هستند ریگد دندریت نورون
 ن است کهی ممکول ندیکم جادیا یآن نشکوا یک يفور صورت به یاهگ اتیتجرب نیا هک است یعصب ستمیس ردکعمل یاصل منشا یحسـ اتیتجرب

(تجربه حسـی یا موجب واکنش سـرریع شده و یا به صورت خاطره بماند و در .ندیکم جادیا يتر دهپیچی اسـخپ و شـده ياور جمع حس آن جهینت
 تعیین واکنش هاي آتی بدن کمک کننده باشد)

. 1:  انهگ ندچ یناطق حسم به عایسر و منتقل يزکمر یعصب اهگدست به و ياور جمع یعمق يها ساختار و سطح يها رندهگی از یاطلاعات حس++ 
 مخ قشر از یمناطق. 5 تالاموس. 4 هچمخ. 3 مزانسفال و يمغز لپ،  النخاع بصل کمشب ماده. 2 سطوح هیلک در نخاع

 جهینت ماندن یباق و خاطره یبررس مثلا ساده یعصب ستمیس با واناتیح خصوص به واناتیح يرو شـده انجام يها ارک:  اعصـاب ژيولویزیمنشـا ف
 ندیکم تکحر ریگد يا نقطه و شده اسخپ باعث بدن از نقطه یک یکتحر ییایدر حلزون در شده انجام ییایدر حلزون يرو یعصب ستمیس در حس

 است یان ینشکوا صورت به اسخپ یاهگ. باشدیم ها اسخپ منشا هک است اعصاب يبند مدار نیا مییویگم و ردک داپی توانیم را عصـب يبند مدار و
 ردف ندیکم فعال را نندهک دور عضــلات و رودیم نخاع به هک خاص يمدار يبرقرار با اهگناخودا و بلافاصــله داغ یبرخورد با جســم اثر در یوقت مثلا

 .میدهیم اسخپ تینها در و میداریم هگن خود درذهن ما و دهدیم رخ یاتفاقات هک است يا ونهگ به اسخپ یاهگو  شدیکم عقب را خود دست
 .میداریم هگن را هست ازین مورد هک ییجز قسمت و شوندیم ختهیر دور یت حساطلاعا درصد 99 از شیب

 : ي خصوصا یک مفز فعالزکمر یعصب ستمیس ردکعمل گیونچگ یبررس
 در را انهگ 8 يها ترودکال.  يمغز ینواح ان ردکعمل و ها نورون در شده جادیا امواج گیونچگ یبررس): یرافگتروانسـفالوک(ال EEG  ای ي.نوار مغز1
(  يمهار و یکیتحر یسپنایس سپ يها لیتانسپ هم و شودیم جادیا عمل لیتانسپ هم يمغز يها نورون در-داده قرار نهیقر لکشـ به سـر طرف 2

(excitatory postsynaptic potential)EPSP-(inhibitatory postsynaptic potential)IPSP ـــودیم جــادیــ)ا  تروکال در هکــش
 و ردهک یکتحر را ینواح نیا شود.ابتدایم دهیسنج رافگتروانسفالوکال یکنزد يها نورون نیب هک یارتباط یعنی شده دهیسـنج 2 نیا یرافگانسـفالو
 به هک ستین طور نید و اشویم استفاده مغز چپ و راست طرف 2 سهیمقا يبرا هک دهدیم نشان رامگتروانسفالوکنوارال صورت به را حاصـله اطلاعات

 مانع هشد جادیا يا عهیضا هک یزمان در ها یبررسـ ای رود بالا تشیفعال مغز از یقسـمت تومور اثر در رگا مثلا هکبل باشـد اسـتفاده قابل يمنظور هر
 .شودیم ادیز ها نورون تیفعال هک صرع در ایو  افتهی اهشک ها نورون تیفعال هک گیافسرد در ای شود ترودکال به انیجر تکحر
2.MRI  ندیکم جادیا مغز مختلف يها بخش از یلک يشما یک. 
3 .CT scan ندده نشان را مغز مختلف مقاطع توانندیم شده فرستاده اشعه زانیم اساس بر هک تفاوت نیا با یرافگویراد ریتصاو ری: مثل سا. 
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4 .PET مواد مستمر طور به دیبا باشند داشته ژيانر رهیذخ توانندینم ونچ، نورون ها  دهدیم نشـان را يمغز مختلف ینواح خون انیجر زانی: م 
 است شتریب ان به یرسان خون باشد تر فعال هک مغز از یقسمت هر هک است نیا مسئله نیا از یقاتیتحق استفاده و برسد انها به خون توسـط ییغذا

  م.یشویم ان شدن تر فعال متوجه نقطه یک خون انیجر شیزااف مشاهده با میبسنج را مغز مختلف نقاط خون انیجر میبتوان رگا حال
4. MRI  : ) magnetic resonance imaging در و شودیم استفاده ادیز امروزه بودن عارضه مک لی) بدل  MRI   بر خلافCT scan  از هک 

 . شودیم استفاده است ضررتر مک هک یسیمغناط امواج از ندیکاستفاده م X اشعه
Functional MRI  هستند فعال هک ییها بخش نندهک: مشخص 

 شود:( بررسی نورون حرکتی قدامی نخاع)یم رفتهگ نظر در نورون يساختار برا 3 ●
 سونکآ ←)  ان فاقد ای نیلیم با(  لیطو استطاله یک. 1
 )ندارد نیلیم فیتعر نیا طبق( تیدندر ← شونده با نزدیک شدن به انتها یکبار و وتاهک استطاله ندچ. 2
 ندیکم نترلک را نورون اعمال و هسته بوده شامل:  ی. جسم سلول3

  تیدندر  ای يرپیکدر نورون حس 
 ندیکم نترلک را نورون اعمال و هسته شامل:  ی. جسم سلول3
 متفاوت يها ردکعمل یول است مشابه ان از شده جدا شاخه 2 هر يظاهر لکشـ یاز نظر بافت شـناسـ B neuron ای يرپیکدر نورون حس ولی  

 سوما از را امپی يریگ) و دfunctional dendrite :باشند داشـته نیلیم اسـت نکمم فیتعر برخلاف( اورد یم سـلول جسـم به را امپی یکی دارد
 .  است ردکعمل بحث ژيولویزیف در هک) axon(بردیم

 
 .ابدیم سترشگ نخاع اطراف ینواح داخل به متر یلیم 1 حدود تا ها تیدندر فیطبق تعر •
• Initial segmentیسـونکا هپ: شـامل ت(axon hillock) شروع یول شودیم اغاز آنجا از عمل لیتانسپ که یسونکا هپت اطراف ینواح و 

 .است نیازا متفاوت پیکی یحس نورون در عمل لیتانسپ
  اطلاعات ردازشپام و پی افتیدر: یسلول جسم و ها تیدندر •
 یسونکا طول:امپی تیهدا •
 یسونکا يدر انتها یانجیترشح م •
  عمل لیتانسپ اغاز  ییقطعه ابتدادر  •
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• Initial segment وaxon hillock   نیلیم فاقد نورون در چه و دار نیلیم نورون در هچ هستند عمل لیتانسپمحل اغاز 
 :نورون یژگیدو و •

 )شودیم یکتحر تغییراتی ممکن است که جهینت (در (Irritability)يریذپ یکتحر  -1
 )سونکا طول در امپی انتقال(امپی (Conductivity)تیهدا -2

 برابر تا پنجاه ده( بانیشتپ سلول ای ایلگ نورو ایال یلگ سلول+ نورون: ( CNSاست یاستخوان محفظه در که یعصـب سـتمیسـ از یبخشـ •
 ) نورون ها

 

          
 

 يمغز یسد خون - دهدیم انجام ريشتیب اعمال ریگد يتا سه به نسبت:  تیاسـتروسـ)BBBرا یونرشد نورعامل -ازدسی) را م 
 CNS يانورونه یبانیشتپ-)ایلگرویکم مثل زائد مواد برداشت ینوع(یاضاف يم هایتاسپ و یانجیبرداشت مواد م– ندیکم ترشح

 انها برداشتن و طیمح زائد مواد بردن نیازب: ایلگرویکم (Scavanger) 
 مختلف يبخشها نیب فاصله وجود یوقت– ینخاع يمغز عیما ترشح: مال سلیاندپا  CNS ندیکم جادین فاصله را اآلازم باشد. 

انواع سلول گلیال در 
سیستم عصبی

CNS

استروسیت

میکروگلیا

سلول اپاندیمالال

الیگو دندروسیت

PNS
سلول شوان

سلول اقماري
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 ينورونها يبرا نیلیم غلاف جادیا: تیودندروسـیگال CNS – درMS اثر در سلولها نیو ا دیآی م شپی سـلولها نیاختلال در ا 
 و تقالان جهیدر نت شده و نیلیم فاقد یمناطق در دار نیلیم يها نورون و روندیم نیب از بدن یمنیا ستمیسـ خودایمنیت یفعال
 .شودینقطه قطع م آن در امپی تیهدا

 در نورونها سونکا از یبانیشتپ و يساز نیلیم ان فهیسلول شوان:وظPNS  
 يسلول اقمار)Satellite cell(:نورونها یسلول جسم از یبانیشتپ 

 بطور و دور 200 -20 نیب.(رخدیچم آن دور و شــده متصــل ســونکا به تیدندوســ ویگال از یکیاپ ای شــوان ســلول: نیلینحوه ســاخت م •
 يبرا يمتعدد يه هایلا و ندیکم رشد و يساز هیلا به شروع داخل سمت از دیرس هم به ویگال ای شوان طرف2 یوقت و) دور100 نگیانیم
 شودیم قطع نیلیم برود نیب از ویگال ای شوان رگا ك سازدیم PNS در نیلیون را مسکا قطر دهم 4حدود  تا سازدویم سونکا

 يرونهانو در هم و نورون یکهم در  سازدیم نیلیم قطعه نیندچ ویگال یول!  فقط سازدیم نیلیم قطعه یک شوان هر:ویگتفاوت شوان و ال  •
 .متعدد

 )تیآستروس همانند(ندیکترشح م هم یکنوروتروف يتورهاکفا شوان سلول: تهکن •
 دیاب لکدر یول ستنین دار نیلیم تولد بدو در ینواح نیا ك میدار بدن در یمختلف  ینواح. ابدیم ادامه گیسال 20 تا نورونها شدن نهیلیم •

 مورد در نه شودیلف ممخت ینواح به مربوط دارد ادامه گیسال 20 تا ك جمله نیو ا افتد. یم اتفاق گیسال 20 تا روند نیا شوند و نهیلیم
 .باشد داشته يساز نیلیم تواندیم شود جادیا هک زمان هر دیجد سلول ونچ دیجد سلول یک

 دختران در ونچ که شودیم لیمکت بلوغ و یجوان نو نیسن در يرگی میتصم و قضاوت و و یجنس احسـاسـات و عواطف به مربوط ینواح •
 لیمکت از منظور و دهدیم رخ زودتر هم یعقل و يرفتار بلوغ یجنس بلوغ بر علاوه  ینوجوان سن در دختران مییویگم است سرانپ از زودتر

 .آنهاست دارشدن نیلیم ینواح نیا
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 وطمرب یعصب ستمیس لیمکت  •
 -2و      دارشدن نیلیم -1 به
 .ن   نورونهاستیب ارتباط جادیا

در زمان تولد و در ابتدا ارتباط  •
 برقرار نورونهــا نیب ینــدانچ
مثلا در زمان تولد دفع  ستین

 رخ یســـکادرار بصـــورت رفل
 نیب ارتباط ونچ یعنی دهدیم

 برقرار بالاتر زکمرا و و نخــاع
 مستقل بصـورت نخاع سـتین

ــورتیا ب ندیکم عمل  که نص
 هب یامپی شدن مثانه رپ از سپ

 به را یامپی نخاع و رفته نخاع
 نیا تا فرستدیم مثانه عضلات

 مثانهو  شده منقبض عضـلات
 .شودیم ياراد ادرار دفع و شده برقرار نخاع و مغز نیرتباط با رفته رفته. شود هیتخل

 از يریتصو رگا گیسال 6 در مثلا. ابندیم ارتباط هم با و ردهک رشد بشدت نورونها و شده ترشح ینورون رشد عوامل گیدر سه سال اول زند •
 رود.یم لیتحل ارتباطات نیا از ییبخشها) گیالس 14 مثلا(بلوغ سن حدود در یول انهاست نیب يادیز اریارتباطات بس میرگیب نورونها

 يریگ جهت  ینورون ارتباطات خاص نهیزم یک در يرگیادی انجام از سپ بالاست اریبس يرگیادی تیقابل گیسال 6 در مثلا که معنا نیا به •
 .روندیم لیتحل ریگد جهات در شده تر يقو ارتباطات شده يشتریب نیتمر ك ییها جهت در یعنی نندیکم  داپی
 است )برابر(2 نیبالغ از شتریب انکودک مغز در ها سپنایس
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 :  نوزاد سلامت صیتشخ يبرا ریگد يها شیازما •

ــ GRASPING      سکرفل -1  گنــچ ای
 نوزاد دست فک در را شـتمانگان یوقت:زدن

 هیکــبطور ردیگیم را ان مکمح میذاریگــم
 نوزادرا دست2 هر با ارکنیا انجام با میتوانیم
  .مینک بلند جا از

 ار سرش میبزن ضربه نوزاد لب وشـهگ به رگا -2
 )مادر نهیس ردنک داپی ي(برا رداند.یگبرم

3- BABINSKI SIGN  ــ ــ ای ــل ــرف  سک
PLANTARـــئ تحر یک بـا رگ: ا  یکش

ـــنهپ نارک از زیت رنوكیغ و ننــدهک  تا اش
 میرخانچب و میشکب اپ فک در چکوک شتگان

 است یعیطب یبزن باد حالت نوزادان در. شودیم انجام تولد از سپ هیاول ساعات در نوزادان در که ردگیب یبادبزن حالت اپ اسـت نکمم
 در کینسیباب علامت). شوند لیما اپ فک سمت به دهیسبچ هم ب شتانگان.(دیایب اپ فک سمت به دیبا شـتانگان سـالانگبزر در یول

 رایز اردد اختلال انها یعصب ستمیس یعنی سالانگبزر در آن مشاهده اما دارد تیفعال و است سالم نوزاد یعصب ستمیس یعنی نوزادان
 9 حدود در( زمان ذشــتگ با اما اســت کینســیباب علامت بصــورت ان اســخپ و جواب ك اســت نخاع سکرفل نیا زکمر تولد بدو در

 يمغز زکمرا رد  یاختلال یعنی باشد رگا و ستین کینسیباب ریگد و ندیکم رییتغ اسخپ لکشـ و اسـت مغز سکرفل نیا زک) مرگیماه
ته الب.اســت شــده نخاع مجددا ان زکمر و ندک نترلک را سکرفل نیا نتوانســته ك  رفته نیب از نخاع و مغز نیشــده و ارتباط ب جادیا

 ممکن است که این رفلکس به صورت فیزیولوژیک در هنگام خواب و یا راه رفتن نیز ایجاد شود.
 مثبت:انگشت بزرگ پا به سمت پشت خم شده و سایر انگشتان از هم جدا میشوند بابینسکی-
 .بابینسکی منفی:انگشتان به پایین خم شده و پا به داخل بچرخد-

 Nerve  درPNSمشترك یغلاف در یکنورون يها استطاله از ي: دسته ا(epineurium) موثرند امپی انتقال در و اند رفتهگ قرار. 
 NerveدرCNS استفاده نشده و Fasciculus-Track-Pathway-Column .کاربرد دارد 
 در رگا را یتجمعات جسم سلولPNS در رگا و "ونیلگانگ"باشندCNS ودشیم فتهگ یاهگ البته. ندیویگم "ونیلگانگ" و "لئوسکنو"باشد 

یا عقده هاي قاعده اي که واژه  basalganglion مثلا شودیم استفاده اصطلاح به معمولا یول شـود برده ارکبCNSيبرا دینبا ونیلگانگ
 واقع اند. CNSکاربردي در بحث اعصاب میباشد و در 

 ظاهر لکشــ .3)  واعصــاب ژيولویزیف در مهم( ردک.عمل2 ) ژيولویزیف در مهم(نیلیم نداشــتن ایداشــتن .1را بر اســاس  ها انواع نورون 
 .نندی کم يم بندیتقس) بافت ب مربوط(

 .  اند يرپیک یعصب ستمیس به مربوط دو هر کههستند  Cو  Aدسته دو نداشتن ای داشتن نیلیاساس مها بر نورون  •

  نیلیم يدارا A نوع •
 است نیلیفاقد م C نوع •
 ستمیس همربوط ب Bنورون دسـته  •

 .است دار نیلیم و بوده اتونوم
بر  Aنوع دار نیلیم ينـورونـهــا  •

 ,αبه  ردکعمل.2قطر و .1اســاس 
β, ¥, ðشوندیم میتقس. 

 نوع )رونیکقطر(م ردکعمل
 α 20-13ای12 یتکحر ای یحس
 β 12-5 یحس
 ˠ 6-3 یتکحر
 ð 5-2 ای1 یحس

      
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لازم به ذکر است که دو نورون با قطر یکسان با توجه به شکل ممکن است که از دو نوع مختلف باشند؛پس در تعیین نوع نورون ها باید از  •
 هر دو فاکتور قطر و عملکرد بهره ببریم. 

 . ینینابیو ب واسطه ای و یتکحر ای اند یحس ای نورونها  ردکاز نظر عمل •
 

 یتکحر نورون مشابه ردشانکعمل ونچ شوندیم محسوب یتکحر ينورونها و جزو شـوندیم ترشـح باعث رفته غدد به که نیرکنورون اندو •
 . است

 ــ:  ینینــابینـورون ب ــاحlocal ای ــــت)يا هیــ(ن ــو اس  ای
projection interneuronاطلاعات ردازشپ در ینینابی(نورون ب 

 )دارند مداخله
 را يسترکخا ماده زگهر انها سـونکا ك یی:نورونهاlocalنورون -1

 نیلیم سپ شودینم خارج يسـترکخا ماده از ونچ و ندیکنم كتر
 نورون مییویگم نخاع در چه و مغز در چه یلک حالت در.ندارد هم

 . است وتاهک سونکا يدارا يا هیناح واسطه
 .دباش نیلیم فاقد ای دار نیلیم تواندی:مprojectionنکفراف ای-2
 
 به االف ك تفاوت نیا با اماگ ای الفاســت ای یتکحر ينورونها 

 .کیدو داخل عضله به اماگ و رودیم کیدو خارج عضله
 Muscle spindleــ ــ کیدو لاتکی:تش  لا به در که لکش
 و.ندارد یندانچ یانقباض ردکعمل و اسـت رفتهگ قرار عضـلات يلا
 ك دارد افتهی عمل  تخصـص  یعضـلان بریف  12-4 ای 10-3 نیب
  مااگ را یتکحر بخش و  است یتکحر و یحس بخش شامل برهایف

ـــتات ياماگ تواندیم اماگ نیا و دهدیم عصـــب  ياماگ ای یکاس
 . باشد یکنامید
 و است  عضلات يعاد انقباض به مربوط هم یتکحر ياماگ 

 .شودیم عضله انقباض باعث
 ــ ياماگ (حس  proprioception حس به مربوط یحس

 از باشــد بســته فرد شــمانچ رگا یحت که یحســ. اســت) یوضــع
 ای یوضع حس(است اهگا خود شتانگان يرگی قرار نحوه و تیوضع

 )س مخکورتک به ای رودیم هچمخ به
 است. یکیانکم يها حس با ارتباط در يمترک بمقدار و درد و سرما با ارتباط در یحس يبتا 
 رشته هاي دلتا:مربوط به حس حرارت و درد و لمس غیر دقیق اند 
 ينورونها C  بادما ارتباط در و اســت یحســ. )اســت2-0,5(رفنرنس: رونیکم 5/1 تا مین نیب ای رونیکم 2/1 یدهم ال 4اســت : قطر ان 
(طبق رفرنس:این الیاف فقط در هدایت اثر حرارت نقش دارند و نه سرما که .ندیکم عمل خارش و لمس غیردقیق و کقلقل– درد-)رماگ و سـرما(

 استاد جلوتر هم توضیح خواهند داد)
 ردندیکم يمبندیتقس ونهگنیانهارا ا داشتند ارکسرو یحس ينورونها با فقط ك ییها ستژیولویزینوروف: 
• α=I 
• β=II   طبق رفرنس:گروه دو شامل هر دو دسته)A آلفا وA(گاما میباشد 
• III=ð 
• ˠ=X 
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• C=IV 
 نوعI  دو بخش   هرا  بIaوIb  ردندک میتقس. 

  نورونII  بخش :proprioception افشان: لگ انهیاپ ای( كدو هیثانو انهیاپ هب ست واflower –spray ending  (شودیم متصل. 
 IaوIb قسمت به صورت آن كدر داخل دو –) است عضله درتاندون ایو یعضلان كدو در ای  یوضع حس منشا.(متفاوتند ردشانکدر عمل 

 )ه استیثانو انهیاپ ای و هیاول انهیاپ در يتورپرس
 Iaي:حلقو پیچیمار انهیاپ( هیاول انهیاپ ه: بAnnulospiral  (شودیم متصل. 
 Ibنورون انهیاپ و است نژلاک جنس از یتاندون اندام نیشـود؛ایم متصـل ژيلگ یاندام تاندون ه: ب Ib شده خشپ نژلاک يبرهایف يلاه لاب 

 اندونت ییانتها قسمت و شوندیم یکنزد هم به نهاژلاک جهیدرنت و شوندیم دهیشک هم نهاژلاک شود جادیدر عضله ا گیدیشـک رگاسـت . ا
 .شودیمنتقل م Ib توط که ندیکم جادیا یحس امپی یک گیفشرد نیا و شودیم فشرده رفتهگ قرار وسط در که

 
 زکمر و  ندارد یالمان انقباضــ وســط در ی)دارد ولیانقباضــ المان( نیوزیم و نیتکا طرف 2 در کیدو داخل يبرهایف ی,عضــلان كدر دو 

 هم برهایف نیبر , ایف 12 هر  یطرف يها قسمت  بر اماگ اثر از بعد و ندیکم اثر المان يدارا طرف 2 بر اماگ و است یحس تورپرس بعنوان
 منقبض توانندینم یطرف يقسمتها سپ است محاط شده عضله دو طرف در  از  هم كدو دوطرف و اند متصل كدو به طرف 2 در تاینها

 يزکمر بخش در یامپی ششک اثر در و دهد یم قرار ششک تحت انرا اورده فشار يزکمر قسمت به سپعضله )  هعلت اتصال ب هشـوند (ب
عدم حضور انتهاي آنها در  b-یک -(دلیل عدم هدایت پیام توسط الیاف. رودیم CNS به یحس امپی نیا  IIو  Ia توسط که شودیم جادیا

 بخش مرکزي و به جاي آن حضور در اندام هاي وتري گلژي است.)
 دارد پوکروسیکم ریز که یلکش علت به شودیم فتهگ هم پیچیمار-یحلق:  هیاول انهیاپ. 
 پوکروسیکم ریز لشکش خاطر به شودیم فتهگ هم افشان لگ: هیثانو انهیاپ. 
 است نوع 2 کیدو داخل يبرهایف :NBF   وNCF  شوندیم عیتوز یمتفاوت ونهگ به تارها داخل در انها اساس بر هیثانو و هیاول انهیاپو. 
 ع,یسـر تکحر در عضـلات با NBF  یک و حرکات کند و تدریجی,استات حالت با عضلات در و است شتریب هیاول انهیاپو حضـور داشـته  

NCF   است شتریب هیثانو انهیاپو حضور داشته. 
 بریف توسط فقط رماگ یول شودیم منتقل زین اماگ يبرهایبخش سرما توسط ف C شودیمنتقل م. 
 ب مربوط روهگ 3 هر در واسطه ينورونهاi دلتا-بتا( یحس نورون-Cشوند يبند دسته توانندی) م. 

 : يظاهر لکش اساس بر يبند میتقس
 : یقطب کت-1
 دهید انســان در و اســت انگمهر یب در اغلب رودیم طیمح به و جدا شــاخه یک یســلول جســم قطب یک از که( یواقع یقطب کت-1-1
 ) فعالیت است و دیده میشودداراي  انسان در اذبک یقطب کت ؛در حالی که شودینم
و شامل دو  شودیم شاخه   2 بلافاصله و خارج استطاله یک (Soma)از سوما -اسـت يرپیک یحسـ نورون همان: اذبک یقطب کت-2-1

 است. )ندارد یسونکا هپت(سونک.آFunctional  Dendrite+2 .1نوع رشته ي
 .شمچ هکیشب یقطب 2 ينورونها مثل شودیم خارج استطاله 2 ی,سلول جسم طرف 2 از-انسان داراي عمل بوده در:یدو قطب-2
ــترکخا ماده یتکحر نورون: یقطب ندچنورون -3 ــاخ( يس ــلول مثل ینخاع) یقدام ش ــلول  – مغز پمکویپه یهرم يها س  ژنکورپس

 )است آن به ادیز يها امپی ورود و  آن با ادیز اریبس يها سپنایس وجود آن علت کهان فراو یتیدندر يها شاخه يدارا(هچمخ
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 هر سه  این نورون ها چند قطبی اند.                 
 
 دهقاع يها عقده و هچمخ ای قشر هیناح از یلتکانقباض عضلات صاف و اس_از غدد ییایمیش مواد ترشح:   یم عصبستیاز جمله اعمال سـ 

 اسخپ و یآن يها اسخپ ن ترییاپ زکمرا یندولیکم تیهدا را رکتف مثل یاعمال یتک(قشـر حر شـود نترلک تواندیم نخاع ای يمغز تنه ای يا
 .)اند لیدخ تکحر در گیهم یول نندیکم تیهدا را ندارند یندانچ رکتف به ازین که ییها
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 نآ خلاف یعصب ستمیس يرگی جهت یول.میهست تماس در یحس اطلاعات از ياریبس با ما.  روندیم نیب از یقسمت عمده اطلاعات حس 
 ما و ندک يدزد ما از ابانیخ در یسک رگ.(اند و بیشتر این ذخیره در قشر مخ میباشدیکم رهیذخ دارد را تیاهم که یاطلاعات فقط و است
 )ماندیم ادمانی مینیبب اورا
 هر بار که یک سـري سـیگنال هاي حسـی از یک سیناپس عبور میکند,براي بارهاي بعدي سیناپس عمل عبور را برایس همان  :تسـهیل

 سیگنال راحتتر انجام میدهد.
حتی ممکن اسـت یک سـیناپس آنقدر تسـهیل شـود که مثلا در مغز بدون وجود سـیگنال حسی ورودي از محیط,یک ایمپالس تولید و 

 هدایت شود و این همان روند به یاد آوردن خاطره یک تجربه حسی است.
 

 : يزکمز یعصب ستمیس عمل یسطح اصل-
وجود اینکه محل هدایت سیگنال هاي محیطی به مغز است ولی خود میتواند مرکز یک سري از اعمال حیاتی نیز :نخاع با  یسطح نخاع.1

 ياه سکرفل– ثقل يروین  برابر در اهاپ شدن سـخت به نندهک کمک سکرفل– زا درد مواد از از بدن ردنک دور سکرفل-(راه رفتنباشـد.
 )ادرار دفع و وارشگ لوله اتکحر و یموضع یخون گر نندهک نترلک
 خون فشار اهگناخودا نترلک_ي شناخته شدهاریهوش ریز سـطح ای(subconscious)اهگناخودا به عنوان سـطح :یتحتان يسـطح مغز.2

 يها حالت و ي(ترشـــح بزاق یا لیســـیدن لبها در پاســـخ به چشـــیدن غذا)ا هیتغذ يها سکتعادل و رفل نترلک– تنفس و یانیشـــر
  .ی(خشم و ...)جانیه

 پی بردند CNSبعد از نابودي کامل قشر مخ بسیاري از اعمال بالا هنوز اجرا میشوند واز این طریق به وجود این سطح از 
 عقده هاي قاعده اي میباشد.-مخچه-تالاموس و هیپ.تالاموس-مغز میانی-پل-محل حضور سطح مغذي تحتانی:بصل النخاع-
 .دارد ن ترییاپ زکمرا به ازین رد خودکعمل يبرا قشر و است مغز قشر در:يقشر ای یفوقان يسطح مغز.3
 مشابه حالت خواب شـوندیم دهید كاند انسکفر و بلند دامنه با یامواج يمغز نوار در تر نییاپ زکصـورت قطع ارتباط با قشـر در مرا در).

 بتث بالا انسکفر و مک دامنه با یامواج يداریب حالت در ی) ولاســت شــده قطع تر نییاپ زکمرا با قشــر تیفعال ارتباط که ماک ای قیعم
 و ندیکمن عمل ییتنها به زگ.قشر مغز هر نندیکم یکتحر  ياریهوش و  يداریب يبرا را قشر  کهتر هسـتند  نییاپزکمرا نیا یعنیشـودیم

 .دارند يارکهم آن با هم نترییاپ زکمرا
 ها دیاسلا اتکن: 
  درEEG(الکتروانسـفالوگرافی) مغز فعالتر مناطق -1         ينشان دهنده نالهایگس نیا هک نندیکم دیتول یکیترکال ينالهایگنورونها سـ 

 .است  ياریهوش سطح -2
  درCT scan  بافت بررسی شده و نملیش داده میشود. تهیدانس 
  درPET توان با یم و ندیکم اماگ اشعه  جادیا ترونکال با برخورد در ترونیوزپ.  شودیم استفاده دهدیم نشر ترونیوزپ که  ویتکاویماده راد

 . شناخت را ندیکم مصرف يشتریب نیژسکا و است فعالتر که یقسمت اماگاستفاده از اشعه 
  درMRI دیآ یم بدست  يردکعمل و ياطلاعات ساختار. 
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 هاو اعمال سیناپس مقدمات
 سیناپس

 اهداف این مبحث:
 یهاي شیمیایشناخت انواع سیناپس

 هاي شیمیاییهاي الکتریکی و جزئیات کارکرد سیناپسآگاهی از کلیات عملکرد سیناپس
 شنایی با انواع سیناپسآ

 سیناپسیهاي پسآشنایی با انواع اختصاصی گیرنده
 گر در آنهاي و وقایع الکتریکی مداخلهسیناپسی تحریکی و مهارهاي پسشناخت چگونگی ایجاد پتانسیل

 توانند هردو نورون باشند یا یکی نورون و دیگري عضله.ي تماس بین دو سلول تحریک پذیر است که میسیناپس نقطه
 

 هااعمال سیناپسی نورون
 هر ایمپالس ممکن است:

 شود.اند، منتقل ها که یکی بعد از دیگري قرارگرفته)از طریق یک سري از نورون1
 .در انتقال خود از یک نورون به نورون بعدي بلوکه شود)۲
 هاي تکراري تبدیل شود.)از یک ایمپالس واحد به ایمپالس3
 هاي پشت سر هم گردد.ها در نوروناي از ایمپالسهاي بسیار پیچیدهها جمع شده و موجب پیدایش طرحهاي سایر نورون)با ایمپالس4

 توانند تحریکی یا مهاري باشند.هاي سیستم اعصاب مرکزي مین کلا تحریکی هستند اما سیناپسهاي محیطی در انساسیناپس
 در اعصاب محیطی پستانداران (جز موارد خاص در اعصاب خودمختار) هیچ نوع سیناپس مهاري وجود ندارد.

 انواع سیناپس:

 الکتریکی -
تعداد اندك در دستگاه عصبی مرکزي(در سیستم بویایی در یک بخش از آن واحدي احشایی) و به در قلب، دستگاه گوارش(عضلات صاف تک 

 دهد.هاي الکتریکی رخ میکند) انتقال پتانسیل عمل از طریق سیناپسها را برقرار میهاي الکتریکی ارتباط بین نورونسیناپس

 شیمیایی -
یمیایی که هاي ششود؛ اما در سیناپسپذیر دیگر منتقل میحریکپذیر به سلول تهاي الکتریکی مستقیما پیام از یک سلول تحریکدرسیناپس

اد نیاز داریم. (مو هاي عصبیهاي عصب به عضله، به میانجیدهند و همچنین سیناپسهاي دستگاه عصبی مرکزي را تشکیل میي سیناپسعمده
 شوند) سی میپسیناهایی در نورون پسشوند و باعث اتفاقسیناپسی آزاد میشیمیایی که از نورون پیش
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کاهش یافته است.در  5nm-3هاي الکتریکی این فاصله به است اما در سیناپس nm 30-20شیمیایی فاصله بین دو سلول هايدر سیناپس

 ،سیناپسی هنگام قرار گرفتن مقابل یکدیگرسیناپسی و پیشنورون پساز غشاي connexon هاي سراسريهاي الکتریکی، پروتئینسیناپس
هاست.به این محلی براي عبور آزاد یون gap junction توانند یک مجراي واحد را ایجاد کنند که اتصالات بین این دو نورون تحنت عنوانمی

 دهد.سیناپسی نیز رخ میسیناپسی در سلول پسصورت تغییرات یونی سلول پیش
یم که سیناپسی هستها به سلول پسسیناپسی و اتصال آنهاي پیشیزیکولعصبی از و هايهاي شیمیایی نیازمند آزادسازي میانجیدر سیناپس

 شود.سیناپسی میباعث بروز تغییراتی در سلول پس
یناپسی سهاي شیمیایی به یک فاصله زمانی نیاز داریم تا میانجی عصبی آزاد شده و به نورون پسیک تفاوت بسیار مهم این است که در سیناپس

 سیناپسی شود؛ اما در سیناپس الکتریکی این تاخیر زمانی را نداریم.نورون پس initialsegment جاد تحریک درمتصل شود و باعث ای

 
 
 

یناپسی هم سسیناپسی، در نورون پسکنیم؛ در سیناپس الکتریکی تقریبا هم زمان با پتانسیل عمل نورون پیشهمانطور که در شکل مشاهده می
 ارد.سیناپسی تاخیر زمانی دسیناپسی نسبت به پیشا در سیناپس شیمیایی، اوج پتانسیل عمل نورون پساست امپتانسیل عمل ایجاد شده
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 اند از:هاي این دو سیناپس عبارتدهد. براساس آن تفاوتهاي سیناپس الکتریکی و شیمیایی را نشان میجدول بالا تفاوت
 نانومتر. 5تا  3نانومتر) است و در سیناپس الکتریکی  40نانومتر (و یا حتی  30تا  20ي شکاف سیناپسی در سیناپس شیمیایی ) فاصله1
 هاي سراسري) درحالیکه در سیناپساند(با باز شدن مجراي بین پروتئین) در سیناپس شیمیایی انگار سیتوپلاسم دو سلول مجاور یکی شده2

 شیمیایی اینگونه نیست.
   سیناپسی است اما ساختار سیناپس الکتریکی به صورتهاي پسسیناپسی و گیرندههاي پیش) ساختار سیناپس شیمیایی به صورت ویزیکول3

gap junction .است 
 اند.) در سیناپس الکتریکی عامل انتقال پیام جریان یونی است اما در سیناپس شیمیایی نوروترانسمیترها عامل انتقال پیام4
دو نوع سیناپس است در سیناپس الکتریکی وجود ندارد (به علت وجود مجاري که باعث حرکت ) تاخیر سیناپسی که یکی از مهمترین اختلافات 5

 میلی ثانیه) 5میلی ثانیه تاخیر وجود دارد.(معمولا کمتر از  5تا  1شود) اما در سیناپس شیمیایی بین ها و در نتیجه دپلاریزاسیون میي یونآزادانه
هاي خاصی هدایت شوند) اما سیناپس ها به طرف هدفدهد پیامکه اجازه می اصل هدایت یک طرفهند(اطرفههاي شیمیایی همیشه یک) سیناپس6

 تواند برقرار شود.تواند دوطرفه باشد زیرا اگر مجاري باز باشند جریان یونی از یک سلول به سلول قبلی هم میالکتریکی می
می وابسته هاي کلسیسري کانالسیناپسی یکهاي پیشرسد، در محل پایانه نورونیهاي شیمیایی وقتی پتانسیل عمل به مرز پایانه مدر سیناپس

شود و سیناپسی میشوند و مقدار زیادي کلسیم وارد پایانه پیشها باز میها را نداریم؛ این کانالبه ولتاژ وجود دارد که در طول تار عصبی این کانال
به نام  ايها توسط یک پروتئین رشتههاي حاوي میانجیآید. وزیکولتئین کیناز به وجود میشود و یک پروبه پروتئین کالمودولین متصل می

ود. شکند و باعث آزاد شدن وزیکول میاي را قطع میاند. پروتئین کیناز به وجود آمده، این پروتئین رشتهسیناپسین سر جاي خود نگهداري شده
شوند و محتویات خود را به روش شده و با غشا یکی میها به آنها متصلسی داریم که وزیکولسیناپبر روي پایانه پیش activesiteیک سري 

ن نشینند و باعث ایجاد تغییراتی در نوروسیناپسی روي رسپتورهاي خاص خود میریزند و سپس این محتویات روي نورون پساگزوسیتوز بیرون می
 شود.سیناپسی مقادیر زیادي میتوکندري و وزیکول یافت مین پیشهاي آکسونی نوروشوند. در پایانهسیناپسی میپس
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هزار مولکول استیل کولین در یک وزیکول وجود دارد است و بین دو تا ده neuromuscular junctionاستیل کولین یک میانجی عصبی در 

ریزند.(انتقال پتانسیل عمل) رسپتورهاي ت خود را بیرون میهزار)، محتویاو با هر ایمپالس، بیش از صد وزیکول استیل کولین( صد تا بیش از ده
 شوند).می سیناپسینیکوتینی استیل کولین، کانال سدیمی هستند (در واقع شبیه کانال سدیمی هستند و باعث ورود سدیم به درون سلول پس



 

 
PAGE 6 OF 35 

 
 

ند. اما کسیناپسی فعل و انفعالاتی در آن ایجاد میبه نورون پسسیناپسی یک پتانسیل عمل ایجاد شده و با انتقال پیام در شکل بالا در نورون پیش
 هاي بینابینی و حرکتی)ست.(در نورونا axon hillockیا   initial segmentشودسیناپسی جایی که پتانسیل عمل آغاز میدر سلول پس

نند کي خاصی منتقل میهرکدام پیام خود را در منطقه کنند وسیناپسی منتقل میدر شکل بالا فرض کنید تعدادي نورون پیام را به نورون پس
تاخیر  ي ابتدایی برساند و این فاصله را طی بکند. پس در اینجا دوافتد باید خود را به قطعهسیناپسی اتفاق میپس تغییر پتانسیلی که در نورون پس

 اتفاق افتاده است:
(تاخیر ناپسیسیتاثیرگذاري آن بر نورون پسو اتصال و سیناپسی حرکت آن در شکاف  سیناپسی ومیانجی از سلول پیشبه رهایش )تاخیر مربوط 1

 سیناپسی)
 اي)تاخیر هسته(سیناپسی به قطعه ابتدایی و رساندن قطعه ابتدایی به حد آستانه)تاخیر مربوط به انتقال تغییر پتانسیل ایجاد شده در نورون پس2

کشد. در این ثانیه طول میمیلی 2اي حدود ثانیه هم نوشته شده است) و تاخیر هستهمیلی 5کشد(تا میثانیه طول میلی 1تا  5/0تاخیر سیناپسی 
 گیرد.می دهد که در ادامه مورد بحث قراربندي فضایی و زمانی رخ میثانیه جمعمیلی 2
 هاي شیمیایینواع سیناپسا

 رد:شود سه نوع سیناپس وجود دااز نظر محلی که سیناپس برقرار می

1( axodendritic 
2( axosomatic )کند)سیناپسی ارتباط برقرار میسیناپسی با جسم سلولی نورون پسنورون پیش آکسون 
3( axoaxonic 
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 ها را تشکیل داده که کارکرد خاصی هم دارد.دهند اما مورد سوم کمتر از یک درصد سیناپسهاي ما را تشکیل میدو مورد اول عمده سیناپس

 سیناپسیها در نورون پساپسمحل سین
 درصد بر روي جسم سلولی2ها و درصد بر روي دندریت98: قشر مغز_ 

 درصد بر روي جسم سلولی25ها و درصد بر روي دندریت75: نخاع_ 
 درصد) وجود دارند. 1گیرند و به ندرت(کمتر از سهم خاصی در نظر نمی axoaxonicهاي پس در مجموع براي سیناپس

 
افتد که به لحاظ عملکردي تابعی از آکسوسوماتیک است. در اهی اوقات آکسوسوماتیک در ابتداي آکسون بر روي قطعه اولیه یا  اتفاق میگنکته: 

ست که بر روي هایی اهاي آکسوآکسونیک کمی متفاوت با سیناپسها ممکن است به آن آکسوآکسونیک گفته باشند. عملکرد سیناپسبعضی کتاب
وند. مهار شهاس آکسوسوماتیک فرض میشوند. از این رو، نواحی ابتدایی آکسون به لحاظ عملکردي بخشی از سیناپسرون ایجاد میجسم سلولی نو

 هاي آکسوآکسونیک است.و تسهیل شیمیایی مخصوص سیناپس
کنند تا سطحی ی امکانی را فراهم میهاي آکسودندریتیک بر روي خارهاي دندریتی هم ممکن است ایجاد شوند. در واقع خارهاي دندریتسیناپس

 دهد افزایش یابد.که در آن سیناپس رخ می
 



 

 
PAGE 8 OF 35 

ها سیناپسی براي اینکه نقاط پذیراي سیناپسسیناپسی وجود دارد. در نورون پسسیناپسی و پسسري وقایع پیشدر جریان حافظه و یادگیري یک
ي کنندو فضا را برازنند و خارهاي دندریتی را ایجاد میها جوانه میرد. در واقع دندریتافزایش پیدا کنند تعداد بیشتري از خارهاي دندریتی وجود دا

هاست؛ چه در قشر مغز و چه در نخاع.( در قشر مغز حدود ها بر روي دندریتکنند. از لحاظ تعداد بیشترین سیناپسرخداد سیناپس بیشتر می
شوند.) دهند و باقی سیناپس ها بر روي جسم سلولی درنظر گرفته میها رخ میدریتها بر روي دندرصد سیناپس75درصد و در نخاع حدود 98

 شود و عملکرد متفاوتی با دو نوع سیناپس دیگر دارد.شامل می CNSها را در درصد از کل تعداد سیناپس1آکسوآکسونیک زیر  سیناپس
بر روي رسپتورهاي غشایی نورون  شود. این مادهناپسی آزاد میسیاز نورون پیش (neurotransmitter)ها یک ماده میانجی در سیناپس

 نشیند.سیناپسی میپ
 (ionophore))قسمت یونوفر2     (binding))قسمت گیرنده 1سیناپسی دو قسمت دارند: رسپتورهاي نورون پس 

ود. شکند و ماده میانجی به آن متصل میمیبخش گیرنده قسمتی از غشا است که به طرف خارج یعنی به داخل شکاف سیناپسی برآمدگی پیدا 
وانیم تي بالینی بکنیم مثلا اگر بخواهیم یک سلول تحریک شود میتوانیم استفادهشود. از این موضوع میگیرنده فقط به میانجی خاص خود متصل می

کند و مانع اتصال میانجی اصلی یرنده را اشغال می. این ماده گن سلول بسازیم که خواص آن میانجی را نداشته باشدماده اي شبیه میانجی خاص آ
 شود.می

ها یا تغییرات دیگر را امکان پذیر بخش یونوفور همان بخش پروتئینی است که غشا را به طور کامل طی کرده و از طرف دیگر غشا عبور آزاد یون
 کند.می

 نوع دارد: 2یونوفور  

می گویند. با اتصال به میانجی،  ligand gated channel(ionotropic)ها ) مستقیما یک کانال یونی است که به آن1 
 افتد.کانال باز شده و تغییراتی اتفاق می

 گویند.میG protein- coupled (metabotropic)  ها)یک فعال کننده پیک ثانویه است که به آن2
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یش از یک عدد اســت که براي مثال در شــکل زیر یک کانال نیکوتینی اســتیل هایی که براي اتصــال لیگاند وجود دارد بها محل: گاهی وقتتوجه

زء آلفا بینیم این کانال پنج جز دارد که دو جکولین داریم که دو مولکول استیل کولین باید به رسپتور اتصال یابد تا کانال بازگردد. همانطور که می
ـــتیل کو ـــت. کانال نیکوتینی اس ـــتیل کولین اس ـــال اس ـــتم اتونوم و هیپوکامپ و تالاموس هم علاوه برلین در عقدهآن محـل اتص ـــیس                هاي س

neuromuscular junction .وجود دارند 

 
 

 یگردد داراي دو نوع رسپتور بر روي نورون پس سیناپسسیناپسی ترشح میلازم به ذکر است که استیل کولین به عنوان لیگاندي که از سلول پیش
 :است 

 ligandgatedوتینی استیل کولین است؛ و همانطور که توضیح داده شد از نوع یونوتروپیک (رسپتور نیک نوع اول آن  .1

channel (است. 
 نوع دیگر آن متابوتروپیک است. .2

 هددکند و در داخل نورون پس سیناپسی کارهایی انجام میکننده پیک ثانویه باشد، بخشی است که به طرف داخل برآمدگی پیدا می(اگر از نوع فعال
 شود.)که در ادامه به آنها پرداخته می

شود. شوند و اثراتشان اعمال میهایی که با چسبیدن ماده میانجی باز میهستند؛ یعنی کانال ligandgated channelرسپتورهاي یونوتروپیک، 
 کنند.ل سلول فعال میپروتئین را داخ Gپروتئین هستند؛ یعنی  Gاما رسپتورهاي متابوتروپیک عموما از نوع باندشونده با 

ligandgated channelکنند. در ساختار آنها سیناپسی طی میهاي پروتئینی هستند که سراسر غشا را در نورون پس: کانالbinding site 
 دهد.ها اجازه عبور آزادانه را میشود. وقتی میانجی متصل شد، کانال باز شده و به یونوجود دارد که به میانجی متصل می
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 یادآوري
 انواع کانالها:

 
1. ligand gated channelsها این دهد. براي میانجیها اجازه عبور میشود و به یون: با چسبیدن ماده میانجی و یا لیگاند خاص باز می

 ها داراي اهمیت هستند.نوع کانال

2. phosphorylationgated channelsشوند. بعضی از دفسفریله شوند بسته می ها اگر فسفریله شوند، باز شده و اگر: این کانال
 شوند، به تغییراتی در محیط نیز نیازمندند. ، علاوه بر این که فسفریله می phosphorylationهاي وابسته به کانال

3. voltagegated channels: شوند.با تغییر ولتاژ باز و بسته می 

ها شوند. این کانالها با ایجاد یا با رفع کشش باز میاین کانال): strech or pressure gated channelsهاي وابسته به کشش (کانال .4
 پیکري)-هاي حسیشوند. (گیرندهدر رسپتورهاي پوستی یافت می

 .آنیونی2.کاتیونی  1ها دو نوع دارند: رسپتورها ممکن است به صورت یک کانال باشند (یونوتروپیک) که این کانال
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 دهند.هاي منفی اجازه عبور میدهند و کانال هاي آنیونی فقط به یونهاي مثبت اجازه عبور مینهاي کاتیونی فقط به یوکانال
یون سدیم  يي آن از اندازهشود، قطر مجراي بازشدهدلیل: (طبق گایتون) هنگامی که کانال کاتیونی تحت تاثیر اتصال لیگاند به گیرنده باز می

هاي منفی است بارهاي منفی را دفع کرده و ي داخلی کانال پوشیده از یوندهد اما چون دیوارهرا میهیدراته بیشتر شده و اجازه عبور سدیم 
 کند.هاي منفی از کانال جلوگیري میاز عبور یون

 کههاي سدیمی و پتاسیمی هستند که میزان عبور سدیم از آنها به حدي زیاد است نکته: کانال سدیمی خالص وجود ندارد. در واقع کانال
 گویند.ها کانال سدیمی میاصطلاحا به آن

) و ورودش به داخل سلول 14/142شود (اختلاف غلظت اگر یک کانال سدیمی باز شود، سدیم بر اساس گرادیان غلظتی به داخل سلول وارد می
ر آنیونی (باز شدن کانال)، اجازه عبو هايتر شدن قطر کانالتر شدن برود. اما با بزرگشود تا پتانسیل استراحت داخل به سمت مثبتسبب می
 هاي آنیونی است.ها، بزرگتر از مجراي کانالشود؛ زیرا یون هیدراته این یونهاي سدیم، کلسیم و پتاسیم داده نمیبه کاتیون

 گایتون:
 زند.پس می ها بار منفی دارد و کلر رادهند؟ به دلیل این که داخل آنهاي سدیمی به کلر اجازه عبور نمیچرا کانال
 دهد.دهند؟ به دلیل این که اندازه مجرا فقط به کلر اجازه عبور میهاي کلري به سدیم اجازه عبور نمیچرا کانال
ر تهاي سدیم به درون سلول و مثبتکند و باعث ورود یونشده و آن را باز میهایی که بر روي این کانال متصلهاي سدیمی، به میانجیدر کانال
 شود.گردد میانجی تحریکی گفته میسیل استراحت غشا میشدن پتان

 کنند میانجی مهاري نام دارند.هاي آنیونی را باز میهایی که کانالمیانجی
 سیناپسی است.کند مربوط به رسپتور پس: آن چه که مهاري یا تحریکی بودن را تعیین می1نکته 
دان مورد قبول نیست چرا که یک میانجی ممکن است یک جا عمل تحریکی و در جاي ها چن: امروزه مهاري یا تحریکی بودن میانجی2نکته 

 دیگر عمل مهاري داشته باشد.
 ) و متابوتروپیکligand gated channel  سیناپسی دو دسته اند: یونوتروپیک (مثلارسپتورهاي پس

ر شدن دشوند. دلایل بستهباز بوده و بلافاصله بسته می میلی ثانیه 1، با اتصال به لیگاند، به مدت  ligand gated channelهاي کانال .1
راتی که از شود. اثشده و کانال بسته میهاي مختلف متفاوت است: مثلا در ارتباط با استیل کولین، استیل کولین بلافاصله تجزیهکانال

ن مثبت شدن در سلول باقی مانده و بلافاصله سلول میلی ثانیه است. آثار ای 15ماند، اثرات کوتاه مدتی در حدود کانال لیگاندي باقی می
 گرداند.هاي خاصی، پتانسیل را به پتانسیل استراحت بر میبا روش

نند. کپروتئینی را که از داخل به آن چسبیده است، با صرف انرژي فعال می G رسپتورهاي متابوتروپیک، پس از اتصال به میانجی عصبی، .2
 cAMP) یا GTP (حاصل از cGMPشود و همراه با متصل است، جدا می GTPآلفاي آن که به یک  پروتئین فعال شده و جزء Gاین 

تر است.کتاب گایتون اثراتی را که بعد از ها طولانی مدتگذارد که در مقایسه با کانال) اثراتی را در داخل سلول به جا میATP (حاصل از
 مورد اول، مورد توافق است: 2کرده که  دسته تقسیم 4افتد به فعال شدن جزء آلفا اتفاق می

ـــمــت فعــال کننــده .1                             کنــد کــه این کــانــال، ) پس از جــدا شــــدن، کــانــالی را در جــاي دیگري بــاز میGي پروتیین جزء آلفــا(قس
ligand gated channel  نیست چرا که درligand gated channels شود و آن را باز میانجی از سطح بیرونی به کانال متصل می

 ها در این استکند. تفاوت دیگر این کانالچسبد و آن را باز میپروتئین از داخل به این کانال می Gاما در این حالت جزء آلفاي  کندمی
ــرعت باز می ligand gatedکه کانال هاي  ــوند ولی کانالبه س ــته باز می Gهاي تحت تاثیر جزء آلفاي ش ــوند و مدت پروتئین آهس ش

 شد که رسپتورها دو کلاسبرد.) در قدیم گفته میها چند ثانیه یا حتی چند دقیقه زمان میند. (باز شدن این کانالمانتري باز میطولانی
 مانند.براي مدت بیشتري باز می 2العمل هستند و رسپتورهاي کلاس سریع 1دارند که رسپتورهاي کلاس  2و  1

شوند می cGMP به GTP یا و cAMP به ATPها باعث تبدیل شدن آن آنزیمکند که هاي غشایی را فعال میگروهی از آنزیمGپروتیین  .2
 شوند.بعدي در سلول می اتفاقات باعث cAMP و cGMP اینکه 

 موردهاي دیگر در گایتون:
 کنند.هاي شیمیایی داخل سلول را فعال میکنندهکند که خود برخی فعالهاي داخل سلولی را فعال میآنزیم .3

 تري دارد)دهد. (اثر بسیار طولانیرا تحت تاثیر قرار مینسخه برداري ژنی  .4
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ی شود و جزء دیگر پروتئینهمانطور که در شکل مشخص است رسپتور متابوتروپیک دو جزء دارد. یک جزء در بالا که لیگاند به آن متصل می

 کند.اشاره شده را طی می مسیر چهار GTP به متصلکند و جزء آلفا را تجزیه می Gکه غشا را طی کرده است، پروتئین 
دت هاي پاسخ بلندمپروتئین باشند و چه از انواع دیگر، براي تغییر دادن ویژگی Gهاي پیک دوم در داخل نورون، چه از نوع فعال شدن سیستم

 مسیرهاي نورونی مختلف اهمیت دارند.
 .مهار2.تحریک  1سیناپسی اتفاق بیفتد: دو حالت ممکن است در نورون پس

 ک) تحریآ
 ها براي ایجاد تحریک)ترین روش مورد استفاده نورونهاي سدیمی (شایع. باز شدن کانال1
 ود)شهاي کلري یا پتاسیمی یا هر دو میشوند (در واقع سبب کاهش هدایت از کانالهایی که منجر به هایپرپلاریزه شدن غشا می. بستن کانال2

 شود.هاي مهاري غشا میهاي تحریکی یا کاهش گیرندهیرنده .تغییرات متابولیسمی که باعث افزایش گ3
 ب) مهار

 هاي یونی کلري. باز شدن کانال1
 هاي پتاسیم به بیرون. افزایش قابلیت هدایت یون2
حریکی ت سیناپسی که سبب افزایش رسپتورهاي سیناپسی مهاري یا کاهش تعداد رسپتورهاي. رخداد تغییراتی در متابولیسم داخلی نورون پس3

 شود.
پذیر نیست. (گرچه از در مهار، سدیم نقشی ندارد یعنی کاهش عبور یون سدیم از غشا براي کاهش تحریک و ایجاد مهار از نظر عملی امکان

ی سیناپسهاي سدیم صرفا در جهت تحریک نورون پسآید) پس تغییرات در جریان عبور یون سدیم از کانالنظر تئوري صحیح به نظر می
 گیرد.ت میصور
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 پتانسیل عمل 

 
 

گذرد (فاز دپولاریزاسیون) و سپس صفر هم می پتانسیل خط از و شده overshoot که دارد وجوددر پتانسیل عمل ابتدا یک قسمت بالارو 
و سپس به حالت استراحت  شود (هایپر پلاریزاسیون)رو وجود دارد (رپولاریزاسیون) که کمی هم بیش از اندازه رپلاریزه مییک فاز پایین

 گردد.برمی
یجه شود و در نتهاي سدیم باز میافتد وابسته به تغییرات یونی است؛ در فاز بالارو کانالهاي مختلفی که در پتانسیل عمل اتفاق میحالت

 دهد.افزایش عبور یون سدیم رخ می
 شود.هاي سدیم ایجاد میور یونهاي پتاسیم و کاهش عبرو نمودار در اثر افزایش عبور یونفاز پایین

 براي باقی ماندن غشا در حد دپلاریزه: (به تاخیر انداختن فاز رپلاریزاسیون)

 تر)هاي سدیمی همچنان باز بمانند و بسته نشوند. (زمان طولانیباید کانال .1

 هاي پتاسیمی باز نشوند یا دیرتر باز شوند.کانال .2

 ه دارند:ها دو دریچاین کانال هاي سدیمی:کانال

 )Hهاي داخلی(. دریچه1 

 )Mهاي خارجی (.دریچه2  
 .است voltage dependent خارجیدریچه 
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 فاز دارد. 5ها: توضیح شکل

 باز است. Hبسته است و دریچه داخلی  Mدرحالت استراحت دریچه خارجی .1

 دهد.م اجازه عبور میهاي سدیکند و به یوندر اثر تغییر ولتاژ دریچه خارجی شروع به باز شدن می .2

 کند.هر دو دریچه باز هستند و سدیم عبور می .3
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وع کم کم شر Hدر این فاز در ابتدا هر دو دریچه باز هستند، پس از مدتی که پتانسیل داخل سلول در اثر عبور سدیم مثبت شد، دریچه  .4
شود. یباز نم Hن فاز حتی اگر تغییر ولتاژ هم ایجاد کنیم باز است) در ای Mدهد (با اینکه کند و اجازه عبور یون را نمیبه بسته شدن می

 (تحریک ناپذیري مطلق)

 گردد.کند و به حالت استراحت بر میشروع به بسته شدن می Mکند و دریچه شروع به باز شدن می Hبه مرور زمان دریچه  .5

 شوند شامل دو دسته اند:سیناپسی ایجاد میي پیشهاکه تحت اثر نورون (post-synaptic potential-PSP)سیناپسی هاي پسپتانسیل

1-(excitatory post synaptic potential)EPSPشود(تحریکی)سیناپسی میحالتی است که باعث دپلاریزاسیون غشاي نورون پس 

2-(inhibitory post synaptic potential)IPSPشود(مهاري)یسیناپسی محالتی است که باعث هایپرپلاریزاسیون غشاي نورون پس 

 

 IPSP(آستانه) حرکت کند و thresholdبوده و به سمت  flatشود پتانسیل استراحت که در حالت سبب می EPSPشود همانطور که مشاهده می
 دور شود. thresholdتر شده و از شود غشا هایپرپلاریزه شود و پتانسیل منفیسبب می

ز براي ها میزان پتانسیل سیناپسی مورد نیاپتانسیل استراحت متفاوت است. به همین دلیل در کتابهاي مختلف عدد باشید که در سلولتوجه داشته
گردد. این آستانه برسد پتانسیل عمل ایجاد می thresholdاند. اگر پتانسیل غشا به سیناپسی را متفاوت نوشتهایجاد پتانسیل عمل در نورون پس

 هاي مختلف متفاوت است.شوند که آن هم در سلولتاژي سدیم باز میهاي ولوابسته به ولتاژي است که کانال

ولت میلی -55هاي سدیمی ي باز شدن کانالولت و آستانهمیلی -65) هاي مختلف متفاوت استاگر پتانسیل استراحت غشاي سلول (که در سلول
 ولت اختلاف پتانسیل نیاز است.)میلی 20ولت باشد میلی -45اگر برسد.(یا  thresholdولت اختلاف پتانسیل نیاز است که به حد میلی 10باشد 

 هاي سدیمی باز شوند.ولت اختلاف پتانسیل نیاز است تا کانالمیلی 20تا  10به طور کلی بین 

 رسد.می initial segment در نورون نواحی مختلفی وجود دارند که سیناپس رخ داده و نهایتا به
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 شود یعنی با طیاش کوچک است و قطر کمی دارد پیام با هدایت کاهشی منتقل میریتی رخ دهد چون دندریت اندازهاگر سیناپسی بر پایه دند
یابد. اما اگر سیناپس در جسم سلولی رخ دهد چون قطر جسم سلولی زیاد و هدایت مایع موجود در جسم سلولی به مسیر در آن ولتاژ کاهش می

 یابد.ولتاژ کاهش نمی initial segmentقابل هدایت پیام وجود ندارد و با طی مسیر پیام در طول آن تا دهد هیچ مقاومتی در مخوبی رخ می

هاي شاخه). این انتقال پیام که در هر کدام از پایانه 40الی  20کند(سیناپسی برقرار میهاي متعددي با نورون پسسیناپسی سیناپسپایانه نورون پیش
سیناپسی را مثبت کند. از آنجا که همه پایانه ها با هم ولت پتانیل نورون پسمیلی 5/0تا  1/0است که حدود  EPSP گیرد یکسیناپسی صورت می

 شوند.واحد در نظر گرفته می EPSPها به عنوان یک ي این پتانسیلشوند همهفعال می

ولت میلی20برسد. پس به اختلاف پتانسیل  -45دار باید به ي دریچههاي ولتاژولت است و براي باز شدن کانالمیلی -65پتانسیل استراحت غشا حدود 
ولت مشروط بر این شود.(این نیم میلیولت مثبت میمیلی 5/0سیناپسی تا حداکثر ها پتانسیل نورون پسنیاز دارد. درحالی که در هر یک از شاخه

د تا بدون هدایت کاهشی پیام را منتقل کند و اگر سیناپس در جایی رخ سیناپسی قرار گرفته باشاست که سیناپس بر روي جسم سلولی نورون پس
 ها هم افزایش پیدا کند.)دهد که هدایت کاهشی وجود دارد باید تعداد سیناپس

برسد ولت براي اینکه غشا به حد آستانه میلی15شود . این تر میولت مثبتمیلی 15سیناپسی سیناپس رخ دهد پتانسیل نورون پس 30پس اگر 
ولی هنوز به حد آستانه نرسیده است پس در اینجا به کمک یک نورون دیگر  (facilitated)کند. در این شرایط نورون تسهیل شده کفایت نمی
 کند.ولتی برقرار میسیناپس نیم میلی 20هم Bنیاز داریم. نورون   Bمثلا نورون 

ی به ازاي هاي سدیمی در جسم سلولد ایجاد پتانسیل عمل کند؟ به دلیل اینکه تعدادکانالتوانچرا تغییر پتانسیل این دو نورون در جسم سلولی نمی
 )350ها(یک هفتم) در قطعه اولیه است() بسیار کمتراز تعداد این کانال50واحد سطح(

 هاي سدیمی در هر میکرون غشاتعداد کانال

 عدد 12000تا  2000گره رانویه: -                       

 برابر جسم سلولی) 7عدد(تقریبا  500تا  350قطعه ابتدایی: -                      

 عدد 70تا50دار: جسم سلولی نورون میلین-                     

 عدد 75تا  20انتهاي آکسون: -                     

 عدد 25هاي میلین دار غشا آکسون: کمتر از محل-                    

 عدد 110هاي بدون میلین: حدود طول آکسون نورون-                   

 ها مهم نیست اما ترتیب آنها مهم است.تعداد کانال

 هاي سدیمی بسیار زیاد است:در دو بخش تراکم کانال

 گیرد)گره رانویه: چون تقویت پتانسیل الکتریکی صورت می1 

 د.شو)قطعه ابتدایی: چون پتانسیل عمل در آن آغاز می2 

سدیمی  هايگیرد تعداد کانالکند و تقویت پتانسیل صورت نمیهاي بدون میلین هم چون که پتانسیل نقطه به نقطه حرکت میدر طول آکسون
 نسبت به گره رانویه بسیار کمتر است.
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ه رانویه بیشترین تعداد را داریم که تا دار متفاوت است. براي مثال در گرهاي سدیمی دریچههمانطور که گفتیم در نقاط مختلف سلول تعداد کانال
، در جسم 350شود در قطعه ابتدایی حداقل است که سبب افزایش سرعت در انتقال پیام میکانال به ازاي واحد سطح برآورد شده 1200حدود 

هاي فاقد میلین هم این تعداد ون نورونتاست. در آکس25دار غشا کمتر از هاي میلینو در محل 75تا  20، در پایانه آکسونی 70تا  50سلولی بین 
برابر جسم سلولی کانال داریم. لذا تغییر پتانسیل در جسم سلولی یا دندریت همان نقطه را تحت تاثیر قرار  7تاست. در قطعه ابتدایی 110حدود 

هاي ند گرهکند در حدي نیست که بتواسیلی که ایجاد میشود و تغییر پتانها را باز کند این میزان کانالی که باز میدهد ولی اگر حتی بتواند کانالمی
 ها پتانسیل عمل ایجاد کند.رانویه بعدي را تحت تاثیر قرار دهد و در آن

 ها:تسهیل نورون

برساند) که ولت میلی -55به  -65زیر آستانه باشد و موجب تخلیه الکتریکی نشود (مثلا پتانسیل را از  EPSP: ممکن است تغییرات پتانسیل 1نکته 
ولت) میلی-65تر از حالت استراحت اولیه (هاي بعدي اضافه شوند و منجر به ایجاد پتانسیل عمل شود که این پتانسیل عمل آسانممکن است پتانسیل

  شود.) گفته میfacilitationها (شود. به این فرآیند تسهیل نورونایجاد می

سیناپسی برسد. در رود که به آستانه تحریک براي نورون پساست اما آنقدر بالا نمی (EPSP)حریکیسیناپسی جمع شده غالبا از نوع تپتانسیل پس
 يتر از حالت طبیعی است اما هنوز به مرحلهشود که نورون تسهیل شده است یعنی پتانسیل غشا آن به آستانه تحریک نزدیکاین حالت گفته می

 تولید پتانسیل عمل نرسیده است.

منتشر در  هايلتواند نورون را بسیار به آسانی تحریک کند. سیگناشود مییگنال تحریکی دیگري که از منبع دیگري وارد نورون میدر نتیجه س
ایی که هتوانند به سرعت و به سهولت به سیگنالها میکنند که این نورونها را به گونه اي تسهیل میهاي بزرگی از نورونسیستم عصبی غالبا گروه

 دهند.رسند،پاسخ ها میاز سایر منابع به آن

 initial segment، بلافاصله تغییر را به لیل هدایت پذیري بالاي جسم سلولیافتد، به دهایی که بر روي جسم سلولی اتفاق می: پتانسیل2نکته
 گویند. می summationپذیري یا کند.به این پدیده جمعمنتقل می

د. تواند مکانی یا زمانی باشپذیري میافتد. این جمعسیناپسی اتفاق میهاي پسهایی است که برروي نوروندر واقع به معناي جمع شدن پتانسیل
 تواند ایجادعبور کند می -45از  EPSPشود. اگر این ایجاد می EPSPسیناپسی، یک هاي سدیمی نورون پسبندي: درصورت باز شدن کانال(جمع

 کند.)پتانسیل عمل کند. اگر از حد آستانه عبور نکرد، طبیعتا فقط تحریک پذیري سلول را تسهیل می

ر شدن تسیناپسی از حد استراحت به سمت منفیهاي کلري یا پتاسیمی باز شوند پتانسیل نورون پسمعکوس  است؛ یعنی اگر کانالIPSP :  3نکته
 شود در سلول مهار اتفاق بیفتد.ی) و باعث مشودرفته( هایپرپلاریزه می

 مکانی -2زمانی     -1پذیري دو نوع است: جمع
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 اند یک تغییر پتانسیل زیر آستانه ایجاد کنند.و توانسته باهم جمع شده EPSPتا 4مثلا در حالت اول(خط پایین) 

 نه است.باهم جمع شده اما باز هم تغییر پتانسیل زیر آستا EPSPتا 8در حالت دوم(خط وسط) 

اند یک پتانسیل عمل ایجاد کنند. پس باتوجه به توضیحات داده شده در دو مورد اول موجب تسهیل توانسته EPSPتا 16در حالت سوم(خط بالا) 
 اند.نورون شده

وجودي که این  شوند و باسیناپسی متعددي همزمان باهم تحریک میهاي پیشنام دارد. معمولا ترمینال پذیري فضایی یا مکانیجمعاین 
ا این توانند به یکدیگر اضافه شوند تتوانند با یکدیگر جمع شوند؛ یعنی میها میاند، اثرات آناي از نورون پراکنده شدهها در مناطق گستردهترمینال

 که نورون تحریک شود.
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گوییم دو پتانسیل اپسی ایجاد گردد (که اصطلاحا میسینپس از پتانسیل اول در سلول پس 15msاگر تغییر پتانسیل ایجاد شده در غشا به مدت 
 ها وجود دارد.آن پذیري زمانیجمعزمان رخ دهند.)امکان هم

تانسیل تواند پها میها بسته شده و سلول به پتانسیل استراحت برسد.بنابراین بازشدن دوباره همان کانالکشد تا کانالطول می 15msبه عبارتی 
 بالاتري افزایش دهد. سیناپسی را تا سطحپس

 

 

 

 توضیح شکل بالا:

A( ) در این حالت دو پتانسیل تحریکیE115 ) به فاصله زمانی بیش ازms پذیري صورت شوند و جمعسیناپسی ایجاد میدر نورون پس
 گیرد.نمی

B(  این مورد مانندA  است با این تفاوت کهE1   15به فاصله زمانی کمتر ازms زیرا تیجه تسهیل صورت میشود در ندوبار ایجاد می) گیرد
E1 گیرد.بندي زمانی صورت میاولیه آنقدر قوي نبوده که ولتاژ را به آستانه برساند) و جمع 

C( سیناپسی داریم که این دو، پتانسیل تحریکی در این شکل دو نورون پسE1  وE2 پذیري پذیري، چمعگیرد که این جمعشکل می
 مکانی(فضایی) نام دارد.

D( سیناپسی داریم که یکی پتانسیل مهاري مورد هم دو نورون پیش در اینI1  و دیگري پتانسیل تحریکیE1 کند، ابتدا را ایجاد میI1  سلول
سیناپسی را تحت تاثیر زمان یک نورون پسبه صورت هم E1و یک  I1یک  15msکند سپس به فاصله زمانی بیش از را هایپرپلاریزه می

تر بود پس برآیند مثبت قوي I1از  E1شود. (پذیري زمانی صورت گرفته، پتانسیل غشا کمی مثبت تر میدهند که با جمعقرار می
 است.)شده

ایجاد  15msها از یک نورون پیش سیناپسی به فاصله زمانی کمتر از بندي زمانی پتانسیلتوجه به این نکته هم حائز اهمیت است که در جمع
 شوند.سیناپسی ایجاد میزمان در نورون پسها از دو یا چند نورون به صورت همانی پتانسیلپذیري مکگردند ولی در جمعمی
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  (Conversion)و همگرایی  (Diversion)واگرایی

 توانند اطلاعات ورودي را کاهش داده،ها میشود که این مجتمعهاي نورونی در نظر گرفته میسیستم عصبی در نواحی مختلف به صورت مجتمع
هاي نورونی ممکن است پیام ورودي پخش شود، یعنی تقویت کنند و یا به نقاط مختلف ارجاع دهند و منجر به پاسخ شوند. در هر یک از این مجتمع

 هاي متعدد شود.یک پیام ورودي در نهایت منجر به تحریک نورون
هاي متعددي بر روي تارهاي شود که این عضله پایانهعضله می مثلا فعال شدن یک نورون حرکتی در قشر مغز، در نهایت، منجر به انقباض یک

 است. این حالت واگرایی نام دارد.عضلانی خود دارد که مسئولش تنها یک نورون بوده
ن ایجاد ر آهایی که در اثبرد اما پاسخشود یک نورون آن را به سیستم عصبی میکه یک ایمپالس دردناك ایجاد میمثال دیگري از واگرایی: هنگامی

ساس کنیم و یا اینکه pدهند که مراکز مختلفی درگیر شده اند؛ مثلا ممکن است دستمان را به عقب بکشیم یا اینکه درد را اشوند نشان میمی
 چیزي را به زبان بیاوریم.
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ك هاي عصبی را که مجموعه را ترز رشتهرسد تعداد بسیار زیادي ا(تعریف دقیق واگرایی در گایتون: یک پیام ضعیف که به یک مجموعه نورونی می
 کند.)گویند تحریک میمی

 
 و یا ممکن است منابع متفاوتی این واگرایی را ایجاد کنند.) (A)واگرایی ممکن است از یک  منبع واحد اتفاق بیفتد 

 
 هااهداف واگریی پیام

A( ع واگرایی مشخصه راه قشري نخاعی براي کنرل عضلات اسکلتی ها در یک مسیر: این نوواگرایی در یک مسیر نورونی براي تقویت سیگنال
 است. یک سلول هرمی درشت واحد در قشر حرکتی قادر است در شرایط بسیار تسهیل شده تا ده هزار فیبر عضلانی را تحریک کند.

B( وند در رهاي خلفی نخاع بالا میتواگرایی در مسیرهاي مختلف نورونی براي انتقال سیگنال به نواحی مختلف: مثلا اطلاعاتی که از قسم
 گیرند: به طرف مخچه، و عبور از مناطق تحتانی مغز به طرف تالاموس و قشر مخ.بخش تحتانی مغز در دو مسیر قرار می
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 واقع همگرایی پیوندند تا یک نورون واحد را تحریک کنند. درهاي متفاوت)یا یک منبع به هم میهایی از منابع متفاوت (نورون: پیامهمگرایی

 شوند.اي بر روي یک نورون واحد در نخاع متمرکز میهاي قاعدههاي مختلف از قشر مخ و عقدهشود. مثلا نورونسبب تمرکز پیام می
 ) باشد. در این حالت جمع پذیري مکانیA) یا از منبع یکسان (Bهمگرایی چند سیناپس بر روي یک نورون واحد ممکن است از منابع متفاوت (

لیت پردازش تواند این پایانه را تسهیل و یا مهار کند. قابسیناپسی اتفاق بیفتد، میگیرد. اگر سیناپس بر روي پایانه آکسونی پیش(فضایی) صورت می
 شده شود که نتیجه پردازشها خروجی میشوند و برآیند آنمیاطلاعات سیستم عصبی در واقع چیزي نیست جز اینکه اطلاعات واردشده جمع 

 است.
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 سیناپسی:مهار و تسهیل پیش
 مهار در پیش سیناپسی:

 
گردد. یها مدر این شکل در انتقال پیام از نورون اول به نورون دوم، پتانسیل عمل ایجاد شده هنگام رسیدن به محل پایانه، منجر به آزاد شدن میانجی

می هاي کلسیتانسیل عمل، بخش مجاور را مثبت کرده و منجر به باز شدن کانالسیناپسی این است که پلازمه آزاد شدن میانجی از نورون پیش
ت آن سیناپسی نشان دهنده قدرکند. ارتفاع پتانسیل پسواردسلول شود.کلسیم وارد شده به سلول سیستم رهایش میانجی را فعال می Caگردد و 

ود و شهاي کلري را باز کرده و کلر وارد سلول میناحیه) نورون مهارگر کانال است. اگر این ناحیه مهار گردد (پس از رسیدن پتانسیل عمل به این
 -ی استتر از حالت پتانسیل عمل معمولکه بار الکتریکی در آن منفی-شود. هنگامی که پتانسیل عمل به محلی بار الکتریکی سلول کمی منفی می

 نورون در کلسیم یون ورودي جریان کاهش با. یابدمی کاهش Ca یونریان ورودي شود و جتري میهاي کلسیمی کمرسد، باعث باز شدن کانالمی
تر سیناپسی ضعیفتري رها شده و پتانسیل پستري خواهیم داشت؛ چون کلسیم کمتري وارد سلول شده، میانجی کمیفضع EPSP سیناپسیپس

شود میانجی آزاد می 5000شد؛ اما حالا کانال باز می 10000شد و میانجی می 10000شده است. در حالت قبلی بالفرض کلسیم باعث آزاد شدن 
 شود.کانال باز می 5000و بالتبع 

میلی ولتی منجر به تحریک سلول شده، در  5/0تکانه  30یعنی اگر در حالت قبلی  سیناپسی چیست؟تر در نورون پسمنظور از پتانسیل ضعیف
 رساند.را به حد آستانه نمیی ولت) منجر به تحریک سلول نخواهد شد زیرا آنمیل 9میلی ولتی (یعنی  3/0تا  30حالت دوم 

رسد و نورون پس سلول به حد آستانه نمی 10mv  <۹mvرسد اما در حالت دوم سلول به حد آستانه می پس 15mv  <۱۰mvل (در حالت او 
 ماند.)سیناپسی فقط در حد تسهیل شده باقی میپس

 افتد متفاوت است. این مساله در جایی کاربرد داردسیناپسی که روي جسم سلولی اتفاق میسیناپسی است که با مهار پسپس اتفاق اول مهار پیش
توان جلوي آن را گرفت. در طول تار عصبی رسد، میکند و هنگامی که به انتها میکه پتانسیل عمل در سلول ایجاد شده و در طول نورون حرکت می

ناپسی در سیسیناپسی). مهار پیشهاي پیشتوان جلوي آن را گرفت اینجاست (با تضعیف پتانسیلو تنها جایی که می این مساله ممکن نیست
شوند دیگر به طور دوجانبه مهار میآید. به این معنی که فیبرهاي عصبی انتهایی مجاور یکبسیاري از مسیرهاي حسی در سیستم عصبی به وجود می

 رسند.ها در مسیرهاي حسی به حداقل میشدن سیگنال و انتشار جانبی و مخلوط
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 سیناپسی:تسهیل پیش

 

شدند، مدت که باز و بسته می +𝐶𝐶𝐶𝐶2هاي تري در حالت مثبت بماند، کانالسیناپسی پتانسیل عمل به مدت طولانیاگر در محل پایانه پیش
یناپسی ستر باعث تقویت پتانسیل پسشود و میانجی بیشتري رها میردد، میانجی بیشگتري وارد سلول میبیش +𝐶𝐶𝐶𝐶2مانند و تري باز میطولانی

 شود.می

هاي پتاسیمی باز نشوند، پتانسیل عمل دیرتر به حالت تري در حالت مثبت نگه داشت؟ اگر کانالتوان پتانسیل عمل را به مدت طولانیچطور می
، دهد. با مهار کردن آن قسمتها اجازه آزاد شدن میپتانسیل عمل به انتها برسد، به تعدادي از میانجیگردد؛ یعنی در شرایط عادي، وقتی اولیه بر می

افتد؛ یعنی میزان موادي که از محل پایانه یابد. در جریان تسهیل عکس این اتفاق میبار در آن ناحیه منفی شده و میزان رهایش میانجی کاهش می
ویت انتقال سیناپسی براي تقسیناپسی و پسهاي پیشند و این مورد در پلاستیسیته سیناپسی (تغییرات در نورونکشود، افزایش پیدا میآزاد می

 کند.پیام) در جریان حافظه و یادگیري کاربرد پیدا می
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 ها:اثر برخی از تغییرات بر تحریک پذیري نورون

 تغییر غلظت کلسیم .1

 ولی:نتیجه کاهش یا افزایش غلظت کلسیم خارج سل

هاي ایجاد کننده پتانسیل عمل (سدیم و پتاسیم) و در نتیجه، افزایش کاهش غلظت: کاهش دپلاریزاسیون مورد نیاز براي تغییر کنداکتانس یون
 تحریک پذیري عصب و عضله.

 افزایش غلظت: کاهش تحریک پذیري عصب و عضله.

 یابد؟پذیري کاهش میسوال: چرا با افزایش یون کلسیم که داراي بار مثبت است تحریک 

بت دهد (پس این مکانیسم ارتباطی به بار مثبندد در نتیجه تحریک پذیري عصب و عضله را کاهش میهاي کلسیمی را میافزایش یون کلسیم کانال
تحریک  اعث افزایشدهد) و مشخص است که کاهش کلسیم هم با مکانیسم مشابه بهاي سدیمی رخ میکلسیم ندارد بلکه به دلیل تاثیر روي کانال

 شود.پذیري می

 pHتغییر  .2

 اثر اسیدوز و آلکالوز بر انتقال سیناپسی:

برسد حملات صرعی یا حملات تشنجی اپی لپتیک مغزي  8یا  8/7به  4/7شریانی از  خون pH اگرها (مثلا آلکالوز: افزایش تحریک پذیري نورون
 شود.)ایجاد می

 شود.)برسد، حملات اغماء ایجاد می 7به  4/7از  شریانی خون pH اگر ها (مثلااسیدوز: تضعیف فعالیت نورون

خواهند از مریضی که مشکوك به بیماري صرع است نوار تواند سبب بروز حملات صرعی شود. به همین دلیل هنگامی که پزشکان میآلکالوز می
کند و باعث را خارج میCO2ز تنفسی القا شود(تنفس بیش از حد گویند که سریع و متوالی نفس بکشد تا آلکالومغزي تهیه کنند، به بیمار می

 شود.شود و اگر فرد مبتلا به صرع باشد بیماري مشاهده میها بیشتر میشود.). در نتیجه تحریک پذیري نورونمی pHافزایش موقت 

دچار هیپوکسی شده باشد (با کاهش اکسیژن  ثانیه بگذرد و فرد 7گردد. اگر ها میهیپوکسی هم باعث تحریک ناپذیري کامل برخی نورون .3
 رود.رو شده باشد) فرد به کما میروبه

گیرند و موثر هستند. یکی از انواع پرکاربرد آن کافئین و تئوفیلین داروها: تعدادي از داروها هم در انتقال سیناپسی مورد استفاده قرار می .4
ها شده و در نتیجه افزایش ي تحریک پذیري نورونت. این مواد باعث کاهش آستانهموجود در قهوه و چاي و تئوبروبین موجود در کاکائو اس

شوند. به همین دلیل، استفاده از این مواد به منظور پیشگیري از خواب، به دلیل افزایش تحریک پذیري تحریک پذیري را موجب می
نین که در گذشته به عنوان سم کاربرد فراوانی داشت، برخی از شود فرد از حالت نرمال کمی خارج شود. داروي استریکیها باعث مینورون

شود. در افرادي که از اند، بیشتر دیده میهاي تحریکی که بروز کردهکند و آثار میانجیهاي مهاري مانند گلایسین را مهار میمیانجی
که به ( Anestheticsاز داروها مانند داروهاي دهد. برخی دیگر هاي شدید عضلانی رخ میاستریکینین استفاده کرده باشند، اسپاسم

شوند. (به علت حلالیت بالا در چربی و تغییر در گیرند) باعث کاهش انتقال سیناپسی میعنوان داروي بیهوشی مورد استفاده قرار می
 فیزیک غشا)
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 اثر دروها بر انتقال سیناپسی:

 افزایش تحریک پذیري: .1

 نورون؛ کافئین (موجود در قهوه)، تئوفیلین (موجود در چاي)، تئوبرومین (موجود در کاکائو) الف) با کاهش آستانه تحریک پذیري

اي ههاي تحریکی نمایان و تخلیههاي مهاري، برتري اثرات میانجیهاي مهاري نظیر گلیسین در نخاع: استریکنین (با مهار میانجیب) با مهار میانجی
 شود.)هاي شدید تونیک عضلات پدیدار میآید. و در نتیجه، اسپاسمها به وجود میتکراري سریع برخی نورون

 .   کاهش انتقال سیناپسی:2     

) موجب کاهش انتقال سیناپسی در نقاط Anestheticsبا افزایش آستانه تحریک پذیري غشاي نورون: بیشتر داروهاي بیهوشی دهنده (هوشبر) (
 شوند.مختلف سیستم عصبی می

 العاده این داروها در چربی، موجب تغییر فیزیک غشا، و در نتیجه، کاهش پاسخدهی به عوامل تحریکی شوند.)لیل حلالیت فوق(ممکن است به د

 مدارها

کنند. اگر شوند که به عملکرد مجتمع کمک میهاي نورونی گاهی اوقات یک سري مدارهاي انعکاسی و مدارهاي نوسانی مشاهده میدر مجتمع
دهد که منجر به تحریک مجدد نورون اول اي دیگر میث تحریک نورون دیگري شود، همراه با انتقال پیام عصبی، نورون دوم شاخهنورون ورودي باع

اي هکنند (شبکتري پیدا میکند. گاهی اوقات این تحریکات حالت پیچیدهدهد و خودش را تحریک میاي میشود یا اینکه خود نورون اولیه شاخهمی
کند. مثلا در انتقال تر شدن انتقال پیام کمک میها). در واقع مدارهاي موازي و مدارهاي نوسانی به تداوم و طولانیفراوان بین نورون از تحریکات

ا نورون ابتد Aافتد ولی اگر نورون ، اگر به شکل ساده پیام منتقل شود، تنها یک تاخیر سیناپسی اتفاق میBبه نورون انتهایی  Aپیام از نورون اولیه 
تري گردد، دو تاخیر سیناپسی رخ خواهد داد. پس پیام طی زمان طولانی Bدیگري را تحریک کند تا نورون دوم منجر به تحریک نورون 

ز گردد و کاربردهایی نیتر شدن زمان انتقال پیام میرسد و باعث طولانیرسد.درمدارهاي موازي پیام از طریق چندین سلول متوالی به مقصد مییم
 دارد.
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 مدارهاي نوسانی یا انعکاسی:

 هايماند. البته میانجیتري در سلول میکنند و پیام به مدت طولانیدر مدارهاي نوسانی نورون تحریک شده مجددا نورون قبلی را تحریک می
 هاي کوتاه مدتشود. براي توجیه حافظهمی افتد و قطعي رهایش تعداد معدودي دارند و در نتیجه تحریک نورون بیشتر از چندبار اتفاق نمیآماده

دشوارتر  ها به مراتبشود. البته این مدارها بیشتر در حیوانات دیده شده و در مورد سیستم عصبی انسان این پیچیدگیو آنی از این مدارها استفاده می
تر بخشی غیرفعال باشند. این مدارها قابلیت بسیار بیش است. ممکن است در هنگام پتانسیل عمل برخی از اجزاي سیستم انتقال پیام عصبی فعال و

د که کردند که فرض کنیکنند. قبلا براي مثال زدن، از این مورد استفاده میتري براي سیستم عصبی به منظور انتقال پیام ایجاد میو گسترده
کند اما پس از ک سري از مدارهاي موازي و نوسانی را فعال میماند و یپرسیم و این شماره تنها براي مدتی در ذهن ما میاي را از کسی میشماره

هاي مختلف ذهنمان حک شده و تحریکات درازمدت در آن اتفاق شود. اما در مورد شماره تلفن خودمان چون این شماره در بخشمدتی فراموش می
  ماند.تري باقی میافتاده است، مدت طولانی
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 )neurotransmitters( عصبی هايمیانجی

 تعریف و کلیات •

 هاي عصبیهاي انواع میانجیبنديتقسیم •

 هاها و نحوه ساخت هر یک از آنهاي کوچک مولکول و نوروپپتیدها و تفاوت آنخصوصیات میانجی •

 هاي کوچک مولکولها و انواع رسپتورهاي میانجیترشح و فعال شدن تعدادي از میانجی •

 لکول و نکات بالینیهاي کوچک مونحوه ورود و بازجذب میانجی •

 ):Patton`s requirements پتوناي را میانجی عصبی نامید، باید خصوصیاتی داشته باشد (کرایتریاي براي اینکه بتوان ماده

 سیناپسی سنتز و وزیکوله شود.این ماده باید در نورون پیش

 ا مکانیسم ترشحی خاصی در محیط (شکاف سیناپسی) آزاد شود.ب •

 سیناپسی نشسته و اثرات خودش را اعمال کند.بر روي نورون پس •

 سیناپسی باشدتواند بازجذب شدن به پایانه پیشبعد از اینکه اثرات خود را اعمال کرد از محیط حذف شود (این حذف شدن از محیط می •
برخی  اینکه کاتابولیزه شود وهاي گلیال محیط برداشته شود، ممکن است از طریق انتشار از محیط سیناپس خارج شود و یا یا توسط سلول

از اجزایش جذب شود یا اینکه به طور مطلق از محیط با کاتابولیزه شدن حذف شود. در صورتی که نوروترنسمیترها حذف نشوند براي 
 شوند.)هاي متعدد میشوند زیرا موجب بروز تغییر پتانسیلسیستم تبدیل به سم می
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 شود؛ سپس فعل و انفعالاتی رويگیرد و وارد آن میسیناپسی قرار میز میانجی در نزدیکی نورون پیشساهمانطور که در شکل مشخص است پیش
آید که باید در داخل وزیکول قرار بگیرد و سپس با رسیدن پتانسیل عمل در محل سیناپس گیرد و به صورت میانجی نهایی در میآن صورت می

 دو مکانیسمی که بالاتر گفته شد از محیط حذف شود. شود و بعد از آزاد شدن هم باید باآزاد می

ماده مختلف هستند که وظیفه انتقال پیام از سیناپس و رساندن آن به نورون  50شوند، حدودا موادي که به عنوان نوروترنسمیتر شناخته می
 سیناپسی را بر عهده دارند.پس

 شوند.بندي میبیوژنیک، اسیدهاي آمینه، پپتیدها و ... تقسیم هاينوروترنسمیترها از نظر شیمیایی به استیل کولین، آمین

 شوند:بندي میاز نظر عملکردي نوروترنسمیترها به دو صورت تقسیم

 هاي تحریکی و یا مهاري هستند.میانجی .1

 )G protein کردن هاي متابوتروپیک ( با فعالکنند) یا میانجیهاي یونوتروپیک (که مستقیما بر رسپتور اثر میمیانجی .2

 يي تغییر شکل یافته هستند یا در حد و اندازههایی که به صورت یک اسیدآمینههاست. میانجیها بر اساس ابعاد آنبندي شایع میانجیتقسیم
، نوروپپتید آمینواسید دارند 3اي بیش از هایی که اندازهشوند و میانجیمی شناخته small moleculeهاي اسیدآمینه هستند، به عنوان میانجی

 شوند.در نظر گرفته می

هاي نوروپپتیدي دارند. معمولا در شرایطی که عمل سریع مورد نیاز سیستم عصبی تري نسبت به میانجیهاي کوچک مولکول عمل سریعمیانجی
غز، هاي حرکتی از منتقال سیگنالهاي حسی به مغز و یا اهاي حسی به مغز و یا انتقال پیاماست، مانند پاسخ حاد سیستم عصبی یا انتقال پیام
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تري وجود دارد، به دلیل عمل گیرند اما در شرایطی که نیاز به باقی ماندن پیام براي زمان بیشهاي کوچک مولکول مورد استفاده قرار میمیانجی
 يهاي موجود در پایانهکول به داخل وزیکولهاي کوچک مولشود. در گایتون در مورد انتقال میانجیتر و کندتر از نوروپپتیدها استفاده میطولانی

 سیناپسی و انتقال فعال مطلبی آورده شده است که باید توجه داشت این انتقال فعال، انتقال فعال اولیه نیست. (اتقال فعال ثانویه است)نورون پیش

ا، هشوند. هر وزیکول حاوي این میانجیتري میاعمال سریع تري در مقایسه با نوروپپتیدها دارند و باعث بروزهاي کوچک مولکول ابعاد کوچکمیانجی
 ها را دارد.تعداد زیادي از این مولکول

عدد از این مولکول را دارد؛ در حالی که در مورد نوروپپتیدها این تعداد در  10000بالفرض هر وزیکولی که استیل کولین در آن قرار گرفته حدود 
 شوند. این مواد در جسم سلولی ساختهدها به دلیل داشتن ابعاد و اندازه بزرگ، در محل پایانه نورونی ساخته نمیباشد. نوروپپتیعدد می 10حد چند 

راي بشوند. به دلیل داشتن حجم زیاد و ماهیت پروتئینی، نوروپپتیدها براي ساخته شدن نیاز به ریبوزوم، رتیکولوم و آندوپلاسمی خشن دارند و می
افتد بندي نوروپپتیدها در جسم سلولی اتفاق میاند. ساخت و بستها به دستگاه گلژي نیاز است که همگی در جسم سلولی واقعهبندي کردن آنبسته

 ها وارد شود.تواند مجددا پس از بازجذب به آنمانند و نوروترنسمیتر میهاي کوچک مولکول در همان محل پایانه باقی میهاي میانجیو وزیکول

 وچک مولکول:هاي کمیانجی

 شوند)اي مستقل در نظر گرفته میآ) استیل کولین (به عنوان خانواده

 هاي بیوژنیک: ب) آمین

 دوپامین                                                   

 ول آمیننوراپی نفرین                      به عنوان کتک                                                  

 اپی نفرین                                                 

 سروتونین                                                 

 هیستامین                                                 

 پ) اسیدهاي آمینه:

 +تحریکی:

 آسپارتات-                

 تاماتگلو-                

 +مهاري:

 گلاسین-               

               - GABA )ي مهاري مغز است)آمینو بوتیریک اسید که میانجی عمده گاما 
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شوند. البته این گازها خصوصیات کوچک مولکول در نظر گرفته می هاي¬میانجی عنوان به CO و اسید نیتریک مانند گازها برخی و ATP وآدنوزین 
شود. این نوروترانسمیترها از قبل در در ها یاد میها را به طور کامل ندارند؛ به همین دلیل به عنوان میانجی فرضی از آناي میانجیگفته شده بر

 شوند.شوند و در هنگام نیاز سنتز میها ذخیره نمیوزیکول

اسید آمینه)  11(با  Pشد. سه دسته مهم از نوروپپتیدها: ماده  ها اشاره خواهدهاي متفاوتی دارند که در ادامه به آنبندينوروپپتیدها نیز تقسیم
شوند، به اسید آمینه مشترك دارند). بخشی از موادي که به صورت هورمون شناخته می 4اسید آمینه؛ که  5با (لوسین انکفالین و متیونین انکفالین 

 دلیل ترشح از پایانه عصبی، نوروپپتید نیز هستند.

 

 استیل کولین

 قلب که صورتی به. کرد طراحی setup یک 1921 سال در) Otto Loewi( لوين میانجی شناخته شده استیل کولین است. فردي به نام اوتو اولی
ها زنده اند) و مایعی را از (قلب کرد مرتبط بود، دیگري يقورباغه قلب داراي که ايمحفظه به مسیري با را آن و داد قرار ايمحفظه در را قورباغه
ي دو هدایت کرد. در قلب قورباغه یک، عصب واگ را تحریک کرد و تعداد ضربان را ثبت کرد. مشاهده شد که در قلب یک ي یک به محفظهمحفظه

گردد. با اندك تاخیري، ضربان در قلب دو نیز کاهش از وقتی که تحریک واگ صورت گرفته، ضربان کاهش پیدا کرده و بعد به حالت قبل باز می
تواند از طریق آب منتقل شود و باعث کاهش اي که حاصل شد این بود که میبد (با وجود این که در قلب دو تحریک واگ نداشتیم). پس نتیجهیامی
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ضربان قلب شود. تحقیقات بیشتري بر روي استیل کولین به دلیل داشتن عملکرد در جاهاي مختلف و در دسترس بدن و همچنین کشف زودتر آن 
 ه است.صورت گرفت

 

مانند جگر،  شود. کولین از طریق مواد خوراکیو کولین ساخته می Aاستیل کولین در پایانه توسط استیل کولین ترانسفراز، از ترکیب استیل کوآنزیم 
اره مورد استفاده قرار هاي تجزیه شده، دوبشود و یا از طریق بازجذب استیل کولینگوشت، تخم مرغ، بادام زمینی، کاهو، گل کلم و ... وارد بدن می

 ود.ششود. در نهایت این دو با هم ترکیب شده و استیل کولین ساخته میدر چرخه کربس در میتوکندري تولید می Aگیرد. استیل کوآنزیم می

سی خارج اپشود: کولین بازجذب شده و اسید استیک هم از فضاي سیناستیل کولین ترشح شده در محیط به اسید استیک و کولین تجزیه می
 شود.می

نوان کنند. استیل کولین استراز حقیقی به عرسد، یک سري وزیکول حاوي استیل کولین، آن را ترشح میوقتی که پتانسیل عمل به محل پایانه می
ي ظیفهه این میانجی وهاي ترشح شده را بدون توجه به این ککند، در فضاي سیناپسی وجود دارد و میانجیآنزیمی که بر روي استیل کولین عمل می
هاي فضاي سیناپسی را تجزیه موثر است و همه استیل کولین %100کند. تقریبا آنزیمی است که به طور خود را انجام داده است یا نه، تجزیه می

ل کولین ه موثراند. آنزیم استیها هم در تجزیه میانجی باقی ماندهاي میکروگلی و آستروسیتکند. علاوه بر عمل آنزیم استیل کولین استراز سلولمی
 دهد و اگر استیل کولین به خون تزریق کنیم موثر نیست.استراز کاذب در خون موجود است و به استیل کولین اجازه حرکت نمی
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کنند. پس از عمل کشف شده است که استیل کولین ترشح می Neuromuscular junction درتایی  10000وزیکول  125الی  100حدود 
شود و در محل پایانه مجددا صرف ساخت استیل کولین و رفتن به داخل ستیل کولین استراز، کولین به صورت هم انتقالی با سدیم بازجذب میا

ي مورد نظر را به داخل شوند. در واقع در میانجی کوچک مولکول به یک انتقال دهنده نیاز است که بتواند مادهشود و بقیه حذف میوزیکول می
و در مورد  شوداي که بتواند میانجی را به داخل وزیکول ببرد. در مورد استیل کولین، کولین بازجذب میانه برگرداند و همچنین به انتقال دهندهپای

ب در ازجذي مورد نیاز براي بشوند. پس انتقال دهندهها به صورت نوروترنسمیتر کامل و دست نخورده بازجذب میهاي بیوژنیک، تعدادي از آنآمین
 گردند.به داخل بر می NaCl یا Na بااغلب مواقع یک کوترانسمیتر است. به غیر از گلوتامات، نوروترنسمیترها به صورت هم انتقالی 

 کند. پس به دو انتقال دهنده نیاز است.جا میجابه +𝐻𝐻ها را با یون ها در وزیکول نیاز به آنتی پورتري است که آنبراي قرارگیري آن
 وارد کههاي حرکتی اي، نورونهاي قاعدههاي هرمی بزرگ قشر حرکتی مغز، نواحی مختلفی از عقدهاستیل کولین در نواحی مختلفی مثل سلول

Neuromuscular junction اي در سیستم عصبی اتونوم (خودمخنار) چه در سمپاتیک و چه در پاراسمپاتیک و عقدههاي پیششوند، نورونمی
شود. استیل کولین هم رسپتورهاي هاي سیستم پاراسمپاتیک آزاد میاي در سیستم خودمختار پاراسمپاتیک و بعضی از نورونعقدهي پسهانورون

 تحریکی و هم رسپتورهاي مهاري دارد.

 استیل کولین:
 شود:هاي زیر ترشح میها در نواحی زیادي از مغز، به ویژه توسط نورونتوسط نورون

 بزرگ قشر حرکتی هاي هرمیسلول .1

 ايهاي قاعدهها در عقدهانواع متعدد مختلف نورون .2

 دهندهاي حرکتی که به عضلات اسکلتی عصب مینورون .3

 اي سیستم عصبی خودمختارعقدههاي پیشنورون .4

 اي سیستم عصبی پاراسمپاتیکهاي پس عقدهبعضی نورون .5
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 اي سیستم عصبی سمپاتیکعقدههاي پسبعضی از نورون .6

 کولین در بیشتر موارد اثر تحریکی دارد، اما در بعضی از انتهاهاي عصبی پاراسمپاتیکی محیطی اثرات مهاري دارد؛ از قبیل مهار قلب توسطاستیل 
 اعصاب واگ.

 رسپتورهایی که در انتهاي عصبی پاراسمپاتیک هستند، بیشتر اثرات مهاري دارند.
 . موسکارینی2نیکوتینی       .1دو نوع رسپتور براي استیل کولین وجود دارد:   

هاي سیستم عصبی اتونوم (نوع اند: عقدههاي لیگاندي سدیم هستند که در دو جا واقع شدهرسپتورهاي نیکوتینی استیل کولین همان کانال
دیم دو محل براي باز شدن جزء دارند و کانال یونی س 5ي اسکلتی (نوع عضلانی). رسپتورهاي نیکوتینی استیل کولین گانگلونیک) و در محل عضله

 .دارند) EPSP ایجادشود و در نتیجه نقش تحریکی (استیل کولین دارد. اگر استیل کولین روي این دو محل قرار گیرد، کانال باز شده، سدیم وارد می
 .𝑀𝑀1, 𝑀𝑀2, 𝑀𝑀3, 𝑀𝑀4, 𝑀𝑀5کنند. عمل می Gدسته هستند که با واسطه پروتئین  5رسپتورهاي موسکارینی 

شــود؛ شــوند و پتاســیم بیشــتري از ســلول خارج میمی +𝐾𝐾تغیر جریان یون  باعث cAMP کاهشکه با   𝑀𝑀4و  𝑀𝑀5,𝑀𝑀3,𝑀𝑀1 𝑀𝑀2  تحریکی و
ــتیل کولین باعث تحریک می ــتند. عمدتا اس ــود و فقط مهاري هس هدایت (کانداکتانس) اند و در نهایت باعث افزایش میزان مهاري 𝑀𝑀4و  𝑀𝑀2ش

ند. ارسپتورهاي موسکارینی و نیکوتینی استیل کولین از نوع تحریکیي دهد. بقیهمیشوند. پتاسیم از سلول خارج شده و مهار سلول رخ سـدیم می
 فت شوند.توانند در سایر نقاز بدن نیز یاهمگی در مغز وجود دارند و می 𝑀𝑀1, 𝑀𝑀2, 𝑀𝑀3, 𝑀𝑀4, 𝑀𝑀5رسپتورهاي 
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 حرکتی نخاع اعمال
 در سطح نخاعی از نظر عملکرد اعمال حرکتی مهم است.

 

 یادآوري : اعمال کلی مغز
 ( دریافت نمایش درونی از محیط بیرونی،ادراك) بخش حسی:دریافت اطلاعات از محیط بیرون و داخل بدن-1
 سیستم ارتباطی:تفکر و یادگیري و ...-2
 بیرون)بخش حرکتی:پاسخ به محرك ها (تغییر جهان -3
 

 اعمال حرکتی نخاع بیشتر رفلکس هاي نخاعی است.
 رفلکس:حرکت غیرارادي در پاسخ به محرك حسی

 

 کلیت سیستم حرکتی مغز و نخاع
مغزي و طناب نخاعی مســـتقیما روي عضـــلات  يه تن

 تواند باعث انقباض شود.گذارد و میاسکلتی تاثیر می
ــاب مغزي هم می ــلاتاعص ــتقیما برخی عض  توانند مس

 مثل عضلات چشم را منقبض کنند.
 

ـــر حرکتی) و   brain stemدر موتورکورتکس (قش
مراکزي وجود دارد کــه نورون هــاي طنــاب نخــاعی را 

 کنند.کنترل می
 
 
 
 
 
 

 
 اعمال حرکتی نخاع

 حرکت جلو و عقب پاها هنگام قدم زدن-1
 شود.میآید ولی خود حرکت قدم زدن توسط طناب نخاعی انجام دستورات از مغز می

ــط مغز انجام  نکته : ــتاب گرفتن و یا تبدیل قدم زدن به پریدن و همین طور حفظ تعادل بدن توس ــدن به جلو هنگام ش حرکات چرخیدن،خم ش
 شود.می
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 سازمان دهی کلی طناب نخاعی
 

Dorsal root ( شودنورون حسی وارد می )-ventral root( شودنورون حرکتی خارج می )- ن هاي واسط)بخش میانی (نورو  
 

 
 
 

 
 نورون هاي نخاع

 
 دهدفیبر هاي عضله اسکلتی را مستقیما عصب می) : α )70%                نورون هاي حرکتی نخاع-1

                                                  γ  )30%: (دهدفیبرهاي داخلی دوك را عصب می 
 

هاي حسی را به که داراي عملکرد حسی است.پیام 3mmتا  cm 1ي حدودا دوك عضـلانی: سـاختاري دوك مانند در لا به لاي عضـلات به اندازه
 کنند.آن هارا عصب دهی می γفرستد.داخل دوك رشته هاي عضلانی داخل دوکی است که نورون هاي نخاع می

 

2-Interneurons 
نخاع اسـت.بسیار تحریک پذیر و کوچک هستند و فعالیت خودبه  برابر نورون هاي حرکتی 30اند. تعدادشـان  پخش نخاع خاکسـتري ماده تمام در

کنند). تا خودي دارند(در حالت اســتراحت بدن مثل خوابیدن که بدن هیچ حرکت یا اطلاعات حســی ندارد این نورون ها پتانســیل عمل تولید می
ول سـیناپس دارند. مسئنها با نورون هاي حرکتی شـاخ قدامی توانند تولید کنند.با هم ارتباط دارند و بعضـی از آپتانسـیل عمل در ثانیه می 1500

 پردازش اطلاعات در ماده خاکستري نخاع هستند.
 

 توانند داشته باشند( همگرا ،واگرا ،تخلیه مکرر ،تحریک متقابل)انواع مداربندي هاي نورون را می نکته:
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3-Renshaw cells 
 

ــلول  ــاخه ي جانبی از نورون حرکتی به این س یک ش
ــلول نورون حرکتی اطراف نورون می ــد که این س رس

ـــلی را مهـار می کنـد.(مهار جانبی) در نتیجه پیام اص
 شود.می (sharp)نورون حرکتی اصلی تیز

ممکن است گاهی اشتباها نورون هاي حرکتی اطراف 
تحریک شود که به کمک این سلول فقط نورون اصلی 

ـــده و بقیــه مهــار  ـــلی تحریــک ش نورون حرکتی اص
 شوند.می

 
 
 
 
 
 

 (Propriospinal fibers) مختص نخاعی -4
 برند.از یک قطعه نخاع منشا گرفته و پیام را به چند قطعه بالاتر یا پایین تر می

 دهند.هماهنگی بین قطعات نخاعی کنترل کننده پاهاي جلویی و عقبی در هنگام حرکت را این نورون ها انجام می
 
 

 آرایش خاص شاخ قدامی نخاع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

روند و فیبرهاي میانی معمولا عضلات محوري بدن (مثل عضلات دور ستون فیبرهایی که در سمت لترال هستند عمدتا به سمت دیستال اندامها می
 کنند.فقرات یا پروگزیمال اندام فوقانی و تحتانی) را تحریک می

 
 مختلف نخاع علامت بیمار متفاوت خواهد بود.از نظر بالینی موقع آسیب موضعی در اثر آسیب در قسمت هاي -
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Muscle sensory receptors 
 دستور از مغز بیاید یا از خود عضله (رفلکس). یداببراي انقباض یک عضله یا 

 
 برند:رسپتورهایی به طور مداوم پیام هاي فیدبکی را از عضلات به نخاع می

 شود.اثر تغییر طول عضله ایجاد میدر دوك عضلانی : در سراسر عضله پخش اند.پیام -1
 دهند.اندام تاندونی گلژي : در تاندون عضلات هستند.به تغییر در کشش پاسخ می-2
 

یم. جهت ندارشود و هم تغییر در کشش داریم. اما د رانقباضات ایزومتریک تغییر طول و کشش همموقع انقباض ایزوتونیک هم طول عضـله کم می
 ورها نیاز داریم.پس به هر دوي این رسپت

 و یا براي مثال موقع بلند کردن وزنه از میز و گذاشـتن روي زمین جهت کشـش و تغییر طول یکی نیسـت و باز هم به هر دوي این رسپتورها نیاز
 است.

 
 

 ساختار دوك عضلانی 

 
ــري ــده ) 12تا  3(هر دوك در اطراف یک س ــکیل ش ــیار ظریف تش ــلانی داخل دوکی بس ــت.در ناحیه مرکزي هر کدام از این فیبرها فیبر عض اس

 ت هاي انتهایی منقبضمهاي اکتین و میوزین وجود ندارد (گایتون: یا بســـیار کم اســـت) بنابراین این ناحیه مرکزي هنگام انقباض قســـفیلامنت
 شوند.هاي حرکتی تحریک میخش هاي کناري اکتین و میوزین هست و گاها توسط نورونکند. اما در بشود و به عنوان گیرنده عمل مینمی
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 عصب دهی حسی دوك
 کنند.در بخش میانی دوك فیبرها را عصب دهی می  IIو   I aفیبرهاي نوع 

 
 شود:میشود.دوك به دو روش زیر تحریک دهد پس افزایش طول باعث تحریک دوك میدوك به تغییرات طول پاسخ می

 کشش عضله-1
 شود.بدون تغییر طول عضله : با فاصله گرفتن فیبرهاي کناري طول دو زیاد می γتحریک نورون هاي حرکتی -2
 

کنند:پس در حالت نرمال عضـله از نظر طول هم این نورون ها پاسخ در حالت اسـتراحت هم پتانسـیل عمل تولید می  IIو   I a  فیبرهاي حسـی
 شود.دهند که با افزایش طول تعداد پاسخ ها بیشتر شده و با کاهش طول کمتر میمی

 شد.میاگر این نورون ها در حالت استراحت پتانسیل عمل نداشتند موقع کاهش عضله پیامی صادر ن
Positive signal : افزایش تعداد پتانسیل عمل با افزایش کشش 
Negative signal : کاهش تعداد پتانسیل عمل با کاهش کشش 
 

  
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 در حالت استراحت تعداد خاصی پتانسیل عمل وجود دارد            افزایش طول عضله     افزایش تعداد پتانسیل عمل
 کاهش طول عضله     کاهش تعداد پتانسیل عمل                                                                                  
 پتانسیل عملافزایش تعداد      γثابت بودن طول ولی تحریک نورون                                                                                   
 افزایش بیشتر تعداد پتانسیل عمل     γافزایش طول و تحریک نورون هاي                                                                                   
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 (Stretch reflex)رفلکس کشش
 

نورون هاي حســی از شــاخ خلفی وارد نخاع شــده و مســتقیما 
کنند و یک قوس رفلکســی یا یک را تحریک میحرکتی  نورون

 شود.سیناپس ایحاد می
 

اي کشیده شود همان عضله به : هرگاه عضله یرفلکس کشـشـ
ــرعت و به طور غیر ارادي منقبض می ــود. این انقباض در س ش

عضلات همکار با آن عضله براي انجام یک حرکت مشخص هم 
با  یکموجب انقباض رفلکسی عضلات سینرژگیرد(صــورت می

 شود)وابستگی بالا می

 
 این مسیر تک سیناپسی است.

 یدهد ولاین مسـیر تک سیناپسی را تشکیل می a I فیبر نوع 
 رسانند.ها پیام را به نورون حرکتی میي اینترنورونبه واسطه IIفیبرهاي 

 شود.عضله مخالف(آنتاگونیست) شل میشدن عضله موقع برداشتن لیوان پیام انقباض همان عضله صادر و مثال: در اثر کشیده
 

 نندکبیشتر پاسخ دینامیک ایجاد می-اي:هسته ها در بخش میانی اندفیبرهاي کیسه هسته عضلانی داخل دوك میانی        فیبرهاي 
 کنندبیشتر پاسخ ایستاتیک ایجاد می-دارداي از هسته ها وجود اي:زنجیرهفیبرهاي زنجیره هسته                                                             

                                              
کنند.پس هر دو این نورون ها دهی میفقط فیبرهاي زنجیره هسته اي را عصب IIولی فیبرهاي نوع  کنددهی میهر دو نوع را عصـب I aفیبرهاي 

 شود.مخابره می I aتوانند پاسخ استاتیک را به نخاع مخابره کنند. ولی پاسخ دینامبک فقط توسط نورون می
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 هاي رسپتورهاي دوك عضلانیپاسخ
 ت باشد: پاسخ استاتیکعضله کشیده شود و در طول جدید خود ثاب-1
 عضله قبل از اینکه به طول ثابت خود برسد در حال کشش است: پاسخ دینامیک-2
 
 

 نتیجه عملکردي
 تر استپاسخ انقباض در هنگام کشش عضله: این پاسخ قوي-1
 ضعیفتر و ثابت تر ،پاسخ انقباض در هنکام ثابت شدن طول عضله-2
 
 

 کننداي را تحریک میفیبرهاي کیسه هسته ):عمدتا(پویادینامیکهاي گاما          انواع نورون
 اي)(غالبا زنجیره هستهکند: هر دو نوع فیبر را تحریک می (ایستا)استاتیک                                        

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

هیچ فیبر گامایی در تحریک نیست: اول پاسخ 
 دینامیک و بعد فقط پاسخ استاتیک

گاما استاتیک تحریک شود : قبل، در حین و  فیبر
 شودمی بعد از کشش پاسخ استاتیک زیاد

فیبر گاما دینامیک تحریک شود: پاسخ دینامیک 
 شودمی زیاد
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 پاسخ دینامیک : انقباض قوي و سریع در حین کشش
 پاسخ استاتیک : انقباض ضعیف و طولانی بعد از کشش

 
ـــله می ـــد پیام هاي پیـام حرکتی کـه از مغز و نخاع به طرف عض رس

jerky  ي بعد متوقف هســتند. یعنی در لحظه شــدید اســت و لحظه
ها کنترل نشوند عضله به صورت جهشی شود (نوسانی).اگر این پیاممی

هاي عضــلانی شــود اما رفلکس کشــشــی و دوكو پرشــی مقبض می
 کنند.انقباض صاف و سالم ایجاد می

 
 (عصب زدایی دوك هاي عضلانی) اگر ریشه حرکتی نخاه را قطع کنیم

هاي عضلانی ولی اگر دوك صـورت لحظه اي خواهد بود .انقباضـات به
ــند مانع انقباض لحظه ــالم باش ــده و عمل س ــط گیري“اي ش  ”متوس

 کنند.می
 
 

ـــله ـــد از مغز معمولا نوروناي میهرگـاه پیـامی به عض ـــوند.پس اگر با هم تحریک می αو  γهاي رس ها تحریک نورونγها کار کنند و نورونαش
 شوند.ها تحریک مینشوند،دوك عضلانی با هر پیامی مخالفت خواهد کرد پس در حالت عادي هر دوي نورون

 
 ند.رسمی مشبکی ساقه مغز)-یالنخاع(ناحیه تسهیلی بصل مشبکی ياي در مغز به اسم پیازرسند از ناحیهمی γهاي دستوراتی که به نورون
 شود.کورتکس مغز و مخچه تحریک می-ايهاي قاعدههستهخود این ناحیه توسط 

 
 

 هاي عضلانیاعمال دوك

 دهیم که نیاز به پوزیشن خاص و محکم دارد این سیستم مهم است.وقتی کاري انجام می
دیوار،باید بدن ثابت و محکم ایسـتاده باشـد و عضـلات دست هم حرکات ظریف انجام براي مثال: موقع ایسـتادن روي نردبان براي میخ کوبیدن به 

 ي عضلات درگیر اند.همه دهند.پس
رسـد و هر دو عضله منقبض شده تا را تحریک کرده و به فیبرهاي دوکی عضـلات هر دو طرف مفصـل می γهاي آید نورونهایی که از مغز میپیام

هاي عضلانی مناسب موقعیت مفاصل تحریک دوكخواهد حرکت ظریف انجام دهد از این قاعده مستثنی است.اي که میمفصـل فیکس شود.عضله
 کند)کند.(این تثبیت به اجراي حرکات ظریف خاصی کمک میاصلی را تثبیت می

 
 

 برررسی بالینی رفلکس کششی 

 شود.اي منقبض شده و باعث پرش زانو میصورت لحظه) : عضله بالاي زانو ( چهارسر ران) به کشککتاندون کوبیدن چکش به زانو(
کرده .پس ناحیه پیازي مشبکی مغز بسیار فعال شده است به  اساگر پرش خیلی شـدید رخ دهد : احتمالا تغییر رخ داده که رفلکس را بسـیار حس

این ناحیه مهارکننده بخش پیازي مشبکی مغز دلایل مختلف مثل فردي که بخش زیادي از کورتکس مغز را در اثر سـکته از دست داده باشد(چون 
ضـایعات نواحی حرکتی قشـرمغز مخصـوصـا ضایعات ناشی از سکته یا تومور هاي مغز پرش هاي عضلانی عضلات سمت مقابل را  گایتون:[اسـت.)

 ]تشدید میکنند
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Golgi tendon reflex 
 
ــله  ــتند پس اگر عض ــله هس ــپتورها در وتر عض در این رفلکس رس

شــوند و پاسخ استاتیک و ود فیبرهاي وتري کشــیده میمنقبض شــ
ـــخ از طریق نورون دینـامیک ایجاد می ـــود. این پاس به نخاع  Ibش

رســد(این می αرود. ســپس پیام به واســطه اینترنورون به نورون می
 شود.شود) و عضله شل مینورون مهار می

 
ترل (کنکار این رفلکس مخالفت با انقباضـات شـدید عضــلانی است.

 تنش عضلانی)
ـــدن هم می گایتون: این اثر [گوینـد.بـه این رفلکس واکنش دراز ش

احتمالا یک مکانیسـم محافظتی براي جلوگیري از پاره شـدن عضله 
 ]یا کنده شدن تاندون از اتصالات آن به استخوان است

 
 

رسد ولی نه به حدي که کل عضله را اي دستور انقباض میبه عضـله
خواهند منقبض شوند توسط که به شــدت میدرگیر کند. فیبرهایی 

شود: همسان کنند و عضله یکسان منقبض میاند مقاومتی نمیشـوند ولی در برابر فیبرهایی که کم تحریک شدهاندام تاندونی گلژي کمی شـل می
 سازي نیروي انقباض

اخبر ها بتوانند مغز را از وضعیت عضلات و تاندونند پس میفرسـتاندام تاندون گلژي و دوك عضـلانی یک نسـخه از پیام را به نواحی بالاتر هم می
 نقش دارند.  proprioceptionپس در ایجاد حس کنند.

 

 (flexor/pain/nociceptive reflex)رفلکس خم کننده 
 

شود تا هرگاه محرك دردزا به بخشی از اندام وارد شود باعث خم شدن آن اندام می
 شود.اندام از محرك دردزا دور 

 
ـــیگنال توانند این رفلکس را ایجاد هاي دیگر هم میگـاهی اوقـات به غیر از درد س

گایتون: تحریک گیرنده هاي لامسـه نیز می تواند یک رفلکس خم کننده ي [کنند.
 ]ضعیف تر و کوتاه تر ایجاد کند

 
ي ي خم کننده را منقبض و عضلهها در این مسـیر درگیر اند که عضــلهاینترنورون

 کند.مخالف را شل می
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  (Withdrawal reflex)رفلکس بازکننده متقابل
ثانیه پس از آنکه یک  0,5تا  0,2(گایتون : حدود شـود کل بدن از محرك دور شود.کاملا مخالف رفلکس قبلی و همزمان با آن اسـت که باعث می

 اي در دست یا پا ایجاد نمود.)تحریک ،رفلکس خم کننده
 شود.باعث حفظ تعادل هم میاین رفلکس 

 

 
 

(عضلات و هم مدارهاي مهار متقابل  ) ]باعث انتشـار رفلکس به عضلات مورد نیاز می شوند[. شـوندواگرا (باعث انقباض یک اندام میهم مدارهاي 
 (طولانی شدن پیام) در این مسیر دخالت دارند. after dischargeو کنند)مخالف را شل می

 
 مدار مهار متقابل

 
 

 با این مدار نیاز نیست دو سري مدار داشته باشیم.
 

 )after dischargeماند براي چند ثانیه (بعد از پایان محرك همچنان دست در آن حالت می
 

 
Positive supportive reaction 

 کند.نخاع شده است اگر به کف پا فشار وارد شود، پا فشار متقابلی به دست وارد میالنخاع قطعبصل اي که بین نخاع ودر گربه
 ایستیم.با این رفلکس در برابر جاذبه مقاومت کرده و روي پاها می

 
   

Cord righting reflex 

 روي پاها بایستد.وپا کرده تا اگر گربه را به بغل روي زمین بخوابانیم ،خود را به حالت چاردست
 
 

 هر دو رفلکس بالا صرفا کار نخاع هستند و مغز نقشی ندارد.
 

 شودمی آگونیست فعال

 ودشگونیست فعال مینتاآ
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Stepping and walking movement reflex 
 

ـــروع به قدم زدن قطع ناحیه نخاع کمريحیوان از  ـــود(میانه نخاع کمري) : اگر حیوان را روي دســـت بلند کنیم پاهاي عقبی روي هوا ش نخاع ش
 کند.می

 کند.فقط یک پا شروع به قدم زدن می همان نقطه یک قطع طولی هم ایجاد کنیمحالا اگر در 
 دهد.کند و این کار را بدون نیاز به مغز یا سمت دیگر انجام میپا هر سمت نخاع همان سمت را کنترل میزدن ل حرکات قدمپس براي کنتر

 )دنتازی،چهار نعلکنند (حرکات پرشی، اهاي عقبی به سمت جلو حرکت میپ برابر به پاي راست و چپ نیروي برابر وارد کنیمحال اگر به صورت 
 

کنند. مثلا در اثر عفونت روده یا صـفاق،پیام به نخاع رفته و در حین برگشت باعث اسپاسم عضله هم گاهی این رفلکس ها علامت بالینی ایجاد می
 کند.(درد عضلات شکم)شود و درد عضلانی ایجاد میمی

. براي جا انداختن استخوان پا چند وزنه براي مدتی به عضله شودشـکسـتگی اسـتخوان باعث اسـپاسم و درد عضلانی در عضلات اطراف مییا مثلا 
بی حسی موضعی در لبه ي شکسته ي استخوان می توان درد را تسکین  با تزریق یک ماده ي [ کنند که جلوي انقباض عضله را بگیرند.وصـل می

 ] دهدعمومی عمیق کل بدن مثل بیهوشی با اتر نیز میتواند اسپاسم را تسکین یک بی هوشی  ;داد
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 . ي که به شبكيه تابيده مي شود به تصوير تبديل خواهد شدکه چگونه نور در اين مبحث ياد خواهيم گرفت

به شش مورد از مهم ترين رسپتورهايي که در پوست قرار دارند مي پردازيم که شامل جسمك هاي پاچيني، گيرندده هداي ماسدينر، گيرندده هداي      

 .مي باشند( کم اهميت تر) وزرافيني، گيرنده هاي سخت عصبي، گيرنده هاي مرکل، فيبر عصبي قاعده مو و گيرنده هاي کر
 

 

 
 

 
 

 .مبدل هايي هستند که انواع مختلف انرژي را به پتانسيل عمل تبديل مي کنند تا براي سيستم عصبي ما قابل درك باشد :گيرنده حسي 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هنگامي که تحريك اوليه وارد مي شود منجر به تغيير پتانسديل  

ه آن پتانسيل گيرندده يدا   الكتريكي غشاي گيرنده مي شود که ب

 . مولد مي گوييم

اين پتانسيل مي تواند منجر به پتانسيل عمل شود و بعدد از آن  

 . انتقال پيام صورت مي گيرد

سپس پيامي در نورون حسي آوران ايجاد مي شود که اين پيدام  

 . گيرد رفته و در آنجا پردازش و درك صورت مي CNSبه 

 : مي شوند  نورون هاي ما به دو دسته تبديل

 

3. Afferent (آوران : ) پيام را بهCNS مي برند. 

2. Efferent (وابران : ) پيام را ازCNS مي آورند. 

 

importan

t 
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 :مهار جانبي 

ت از پوست قرار دارند تحريك مدي شدوند و در آنهدا    زماني که نقطه اي از انگشتمان را با سوزن لمس مي کنيم، گيرنده هاي حسي که در اين قسم

 در نتيجه پيامي که به مغز مي رود از يك نقطده نيسدت  . اين پيام، توزيع شده و نورون هاي مجاور را نيز درگير مي کند. پيام عصبي ايجاد مي شود

که به مغز مي رود تنها شامل همدان نقطده تحريدك شدده      به اين دليل بايد نقاط مجاور مهار شوند تا پيامي( شامل چند نقطه مجاور نيز مي باشد)

گفته مي شود و  Lateral inhibitionبنابراين زماني که نورون دوم پيامي را دريافت مي کند کار ديگري را نيز انجام مي دهد که به آن . باشد

در ضدمن منودور از ندورون اول    ) .دهدد  مدي انجدام   کند ميقا سيگنال مهاري را ال و گيرد مياين کار را با مسير هاي جانبي کوتاهي که از خود منشا 

 .(باشد ميهمان گيرنده 

 .مهار جانبي به تشخيص دقيق تر نقطه تحريك شده کمك مي کند

 :بنابراين نورون دوم در اين قسمت دو کار انجام مي دهد 

 .انتقال مي دهد پيام را مستقيما .3

 .نورون هاي مجاور را مهار مي کند .2

 

 حسي پيكريگيرنده هاي 

 

 
 

 (Adequate stimulus)  تحريك مناسب 

تحريكي که سبب ايجاد پتانسيل بداتتر پتانسديل آسدتانه تحريدك گيرندده      ) .تحريكي که منجر به ايجاد پيام در يك گيرنده حسي پيكري مي شود

 .(شود مي

 .عمل در اين گيرنده ها مي شودفتد منجر به ايجاد پتانسيل حسي پيكري، تحريك مناسب اتفاق بياگر در گيرنده هاي 

 (تحريك مناسب) differential sensitivity و Adequate stimulus  حساسيت تفكيكي گيرنده ها

و بده اندواع   ( اپتيمم پاسخ را مي دهدد )هر يك از گيرنده هاي ما به يك نوع استيمولوس يا محرك که براي آن طرح شده، فوق العاده حساس است 

به عنوان مثال سلول هاي استوانه اي و مخروطي پاسخ دهي زيادي به نور دارندد  . ي حسي تقريبا به طور کامل پاسخ نمي دهدديگر استيمولوس ها

 .اما تقريبا به طورکامل به گرما، سرما، فشار روي کره چشم يا تغييرات شيميايي در خون پاسخ نمي دهند
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اگر نوروني كه به گيرنده حسي پيكرري تصلر    : سوال؟؟ 

 است را در تيانه راه تحريك كنيم چه اتفاقي تي افصد؟

 

اوقدات  به عنوان مثال کسي که قطدع عودو شدده باشدد گداهي      

احساس خارش در ناحيه قطع شده مي کندد درصدورتي کده در    

آن ناحيه اندام و رسپتور نداريم و دليلش اين است کده ندوروني   

 .انتهايش آزاد است؛ تحريك مي شود , که در آن قسمت

و يا به طور مثال اگر نوروني که از شبكيه چشم عبور مدي کندد   

 .را تحريك کنيم گويي تصويري ايجاد مي شود

 :انواع حس ها

 

 : (shematic) پيكري -1

از پوست و ساختارهاي عمقي تر منشا مي گيرد و به سده  

 :مورد تقسيم مي شود 

I. Mechanoreceptive لمدددس، : شدددامل

 فشار، ارتعاش، خارش، قلقلك

II. thermovrcepcive 

III. pain 
 

 (visceral) احشايي  -2

 : (special senses) حس هاي ويژه   -3

جداد شدده اسدت مانندد بويدايي،      اندام خاصي براي درك آن اي

 ...، بينايي و (شتاب دوراني مجاري نيم دايره اي)شنوايي

 :organic (vegetative) يهاي نبات حس  -4

 مانند حس گرسنگي ، تشنگي 
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  بر اساس تقسيم بندي انواع گيرنده ها: 

 

  (Structure) ساختار .3

 (Location)  مكان قرارگيري .2

 (Type of stimulus betected) نوع تحريك  .1

  (Adaptation)تطابق پذيري  .4

 

 (Structure)  ساختار  .1

 :از لحاظ ساختار به دو دسته تقسيم مي شوند . اين تقسيم بندي بيشتر مربوط به بافت شناسي است

Free nerve ending (a 
Encapsulated nerve ending (b 

 .انواع حس هاي مختلف توسط اين دو دسته احساس مي شوند

 

Free nerve ending: 

به لحاظ ساختار بافت شدناختي آکسدون هسدتند امدا بده لحداظ عملكدردي دنددريت         . )ما عريان است  Functional dendriteيعني پايانه  

 .اشته باشد مي توانند پيام را دريافت کنند اما کپسول دارها شكل خاصي دارندبدون اينكه هيچ تشكيلات خاصي د( محسوب مي شوند

Free nerve ending      ها در همه جاي بدن توزيع شده اند و يك گروه کم تعدادي از اينها در ارتباط با دريافت پيام هداي مربدوط بده حدس

به عنوان مثال هنگامي که يدك جسدم   . در زير اپي تليال و مخاط حوور دارندکه اين گيرنده ها اکثرا ( دلتا  Aاتصال به فيبرهاي )تماسي اند  هاي

 .خارجي خيلي ريز با قرنيه ما تماس برقرار کند ما حوور آن را توسط همين گيرنده ها حس مي کنيم

 . همچنين در نازوفارنكس نيز از اين نوع گيرنده ها حوور دارند که ايجاد رفلكس سرفه ايفاي نقش مي کنند

  قلقلك

  خارش

  درد
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ها که تعداد بيشتري نسبت به گيرنده هاي تماسي شان دارند در زير اپي تليال هدا واقدع شدده اندد و      Free nerve endingه ديگري از گرو

 .مختص حس درد و دما هستند

سدرما و   دلتا مدرتبط بدا حدس هداي ندوع خاصدي درد،       Aبتا عمدتا در ارتباط با حس هاي تماسي و پروپريوسپتيو هستند و فيبرهاي  Aفيبرهاي 

دسدته اي کده مربدوط بده حدس      . در زير اپي تليوم هم وجود دارند. بنابراين پايانه ها در همه جا وجود دارند. تعدادي از حس هاي مكانيكي هستند

 .هاي تماسي هستند در اين دو ناحيه يافت مي شوند

 

Encapsulated nerve ending: 

عملكدرد  )يكي و ديگدري حدذپ پيدام هداي غلدط     يكي تقويت پيام هاي تحر. ها دو وظيفه دارند Encapsulated nerve endingکپسول 

 .است( فيلترينگي دارد

 :اين گيرنده ها انواع مختلفي هستند که پنج مورد از آنها عبارتند از 

 گيرنده هاي مايسنر ، گيرنده هاي کروز ، گيرنده هاي روفيني ، گيرنده هاي پاچيني ، پروپريو سپتورها

 

 (Location)  تكان قرارگيري. 2

 

 :ا از لحاظ مكان قرارگيري به سه گروه تقسيم مي شوند گيرنده ه

a) Proprioceptors  (گيرنده هاي حس وضعي و در عولات و مفاصل) 

b) Enterceptors  (در داخل بدن و تعيين ميزان اکسيژن خون براي مثال) 

c)  Extroceptors(در سطح و يا نزديك سطح بدن قرار دارند) 

d) (Teleceptors ر از انسان است و هنگامي وجودش در انسان معنا مي شود که اين تقسيم بندي هم بر اسداس  بيشتر در گونه هايي غي

 (.محل قرارگيري خود گيرنده باشد و هم براساس محل قرارگيري محرك

 

 توان گيرنده هاي بينايي و شدنوايي را در انسدان جدز گيرندده هداي       با اغماض ميTeleceptor   اصدل تقسديم بنددي    . درنودر گرفدت

Teleceptor مثل گيرنده هاي آنتن حشرات يا گيرندده هداي خفاشدها بدراي بازگشدت صدداي       . ها مربوط به فيزيولوژي حيواني است

 . خودشان که در اين دسته قرار مي گيرند
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Proprioceptor ه در مثل گيرنده هاي دوك عولاني و انددام تانددوني گلدژي و گيرندده هدايي کد      . ها در مفاصل و عولات قرار گرفته اند

 (اين چهار اسلايد پايين به دقت مطالعه شود: )را مي توان به دو گروه تقسيم کرد  اين حس وضعي. مفصل قرار دارند
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         حلقددوي و ديگددري -هددا يددا گيرنددده هدداي مددارپيچي  Primary ending يكددي. گفتدديم در دوك عوددلاني دو جددور گيرنددده داريددم  قددبلا

Secondary ending  ها يا گيرنده هايFlower spray (گل افشان .) گيرنده هاي اوليه بهIa    الياپ  و گيرنده هاي ثانويه بده اليداپII 

مقايسه اين دو پايانه مقدداري دشدوار   . در يكي آزمون پايانه هاي اوليه را با ثانويه مقايسه کردند. اين دو خصوصيات متفاوتي دارند. متصل مي شدند

پس از افزايش . در هنگام کشش ، افزايش طول داريم که ثبت مي شود. ند از طريق کشيدن عوله يك تحريك با شدت ثابت ايجاد کردندآمد. است

              يعندي يدك حالدت اسدتراحت داريدم و عودله را مدي کشديم        . به حالت استراحت برگرداندندد  در همان حالت بماند و سپس مجددا طول، گذاشتند

 (. مي کنيميا منقبض )

وقتي شروع بده  . در پايانه اوليه در حالت استراحت يك ايمپالس پايه دارد. در اين حالت نگهش مي داريم و سپس مي گذاريم به حالت اول بازگردد

بداز تعدداد    (static phase) در حالدت طدول افدزايش يافتده    . ها زياد مي شود ايمپالس (dynamic phase strectch)کشش مي کنيم

 وقتي رهايش مي کنيم تا بده حالدت عدادي برگدردد    . ها بيشتر از حالت عادي است ولي کمتر از هنگامي است که طول در حال افزايش بود لسايمپا

(dynamic phase shortening)          ديگددر ايمپددالس نمددي فرسددتد و وقتددي بدده طددول عددادي رسدديد مجددددا بدده ايمپددالس پايدده 

هنگامي که رها مي کنيم تا به حالت . هايش ثابت است فزايش طول اتفاق مي افتد تا پايان آن تقريبا ايمپالساما پايانه ثانويه از زماني که ا. مي رسد

. در واقع تفاوت بين پايانه اوليه و ثانويه کارکرد دوگانده بدراي مدا ايجداد مدي کندد      . ها به حالت پايه بر مي گردد عادي برگردد با يك تاخير ايمپالس

در عودلاتي کده سدرعت بداتتري دارندد دوك هداي       . مي توان جايي کار گذاشت که حالتهاي متفاوت را از هم تشدخيص دهدد  يعني پايانه اوليه را 

 اما پايانده ثانويده در عودلات اسدتاتيك بيشدتر بده کدار رفتده چدون تفكيدك بدين چهارحالدت مختلدف             . عولاني با پايانه اوليه بيشتر انتوار داريم

dynamic phase strectch, normal) static phase, dynamic phase shortening, ( هدايي   پيدام . را خيلي نياز ندارد

ها مربوط است در شكل آمده که نوروني که دارد بده ايدن    که از دوك عولاني مي آيد بخشي از آن به مراکز باتتر مي رود، اما بخشي که به رفلكس

 .واسطه اي مهاري را فعال مي کند که عوله آنتاگونيست را مهار مي کندعوله عصب دهي مي کند را تحريك مي کند و از طرفي نورون 

بده تانسديون عودله    ) اما اندام تاندوني گلژي در نخاع با يك نورون مهارگر گلايسيني سيناپس مي هد و نوروني که به آنجا مي رود را مهار مي کندد 

وزنه برداري که بار بديش از حدد تدوان بلندد کندد از      : مثال )ما مي باشد  در واقع وظيفه آن پيشگيري از آسيب سيستم عولاني. (باشد ميحساس 

 (.دستش رها مي شود

انددکي توسدط اجسدام    ) به دانستن در جهت خم شدن تمام مفاصل در تمدام سدطوح  ( چه استاتيك و چه ديناميك) اين اطلاع شخص از وضع بدن

توسدط اجسدام پداچيني و    ) و سرعت تغيير خم شددن ( ني و اندام هاي تاندوني گلژيعولاني و بيشتر با پايانه هاي رافي هاي دوكپاچيني و توسط 

يك سري گيرنده داريم که از شروع تغيير زاويه تحريك شده و با افدزايش  ) انواعي از رسپتورها يه تعيين زاويه. آنها بستگي دارد( عولاني هاي دوك

و بدا   کنند ميديگر از رسپتور ها هستند که بعد از يك زاويه خاث شروع به تحريك و يك سري  دهند ميآن تعداد ايمپالس ارسالي خوئ را کاهش 
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ل صد ن ترتيب يه طيدف بدزرا از حرکدات مف   ابد و به ايي يكتر شدن ان به حالت حداکثر ايمپالس هايشان نيز افزايش ميدبيشتر شدن آن زاويه و نز

هدم رسدپتورهاي تماسدي پوسدت و هدم      . مورد استفاده قدرار مدي گيرندد   مجموعا براي حس وضعي  مفصل کمك کرده،( شود ميشناسايي و حس 

در مورد قسمت هاي اعوم مفاصل بزرگتر بدن، رسپتورهاي عمقدي اهميدت   . رسپتورهاي عمقي در نزديكي مفاصل نيز مورد استفاده قرار مي گيرند

 .بيشتري دارند

 

 Enteroceptorsمثل ميدزان اکسديژن جريدان خدون و ثبدت      . ريكات را احساس مي کنندها در احشا قرار گرفته اند و انواع مختلفي از تح

 .تغييرات شميايي آن

براي مثال اگر روده را لمس کنيم احساس خاصي ايجداد  . در داخل بدن گيرنده هاي زيادي داريم اما با گيرنده هايي که در پوست داريم متفاوت اند

 . عمده گيرنده هايي که در سطح و در داخل بدن داريم گيرنده هاي مربوط به درد مي باشد. مشود زيرا گيرنده مربوط به لمس را در روده نداري نمي

 .کند ميگيرنده هاي درد در داخل بدن و احشا اندك اند و آن مقدار نيز به خاطر تحريكات خيلي شديد وجود دارد و فعاليت 

 

Extroceptor ر گرفته اند مثل گيرنده هاي درد، دما، تماس و فشار و ارتعاشها گيرنده هاي سطحي هستند که نزديك به سطح بدن قرا. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوع تحريك
 

درك طعم غدذا در دهدان، بدو در    . نسبت به غلوت شيميايي مواد حساسيت دارند :(Chemoreceptors)گيرنده هاي شيميايي  (1

 بيني، فشار اکسيژن در خون شرياني

2) Nociceptive: ساس اندنسبت به آسيب هاي بافتي ح. 

 .نسبت به متغيرهاي دما حساس اند :(Thermoreceptors)گيرنده هاي دما  (3

 .نسبت به تحريك مكانيكي و تغييرات فيزيكي در بافت حساس اند :(Mechanoreceptors)گيرنده هاي مكانيكي (4

 .اندنسبت به تحريكاتي شبيه به تابش نور بر چشم حساس  فتو رسپتور ها :گيرنده هاي الكترومغناطيسي (5



 

 

PAGE 10 OF 27 

اساس همه اين گيرنده ها بر اين مبناست که توسط يك کانال که ممكن است مستقيما و يا تحت تاثير موادي باز شدوند پتانسديل الكتريكدي غشدا     

 .   تغيير پيدا مي کند
 

ايجاد شود اين کشدش سدبب   زماني که ناحيه اي کششي . در مورد گيرنده هاي مكانيكي گفته شده است که کاملا وابسته به کانال هاي کششي اند

يدر  مي شود غشاي گيرنده کش بيايدکه کانال هاي موجود در آن ناحيه باز شود و به طور مثال سديم وارد شود و پتانسيل الكتريكدي آن ناحيده تغي  

شدن کاندال هدا و ادامده    راجب بقيه گيرنده ها نيز ميتوان گفت که مكانيسم اصلي همين است و تغييرات ويژگي غشا در نهايت باعث باز ) .مي کند

 (شود ميقوايا 

 

  (Mechanoreceptors) گيرنده هاي تكانيكي 

 :تقسيم بندي گيرنده هاي مكانيكي به شرح زير است
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از بين گيرنده هاي تماسي پايانه هاي لخت عصبي، گيرنده هاي پاچيني، گيرنده هاي مايسنر، گيرندده هداي رافيندي، ديسدك هداي      : تماسي -3

 .را بررسي خواهيم کرد مو و فيبر عصبي قاعده مو مرکل،

 

 

 

 

 

2- Baroreceptors: در ديواره عروق خوني و در بخشي از دستگاه گوارش و دستگاه تناسلي و اداري قرار گرفته اند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1- Proprioceptors : (صحبت شد) 
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 : گيرنده هاي پوسصي

 نواحي فاقد مو  -2نواحي مودار     -3: طح بدن و پوست را به دو ناحيه تقسيم مي کنيم در يك تقسيم بندي کلي گيرنده هاي س

پس ايدن ناحيده   . زماني که شيئي با پوست تماس پيدا مي کند ابتدا تشخيص تماس ابتدايي را مي دهيم و بعد هم تداوم تماس را متوجه مي شويم

 .يي با تطابق سريع باشدبايد داراي گيرنده هايي با تطابق آهسته و گيرنده ها

 :ثابت ايجاد مي شود به دو صورت است  پاسخي که در فيبر عصبي متصل به گيرنده با تحريك شدت

 (گيرنده تطابق سريع. )در ابتداي تحريك تعدادي پتانسيل عمل ايجاد مي شود اما با ادامه تحريك ديگر پيامي ايجاد نمي شود ،در بعوي -3

 (گيرنده تطابق آهسته. )حريك وجود دارد در فيبر عصبي متصل به گيرنده پيام ثبت مي شوددر بعوي ديگر تا زماني که ت -2

 

 



 

 

PAGE 13 OF 27 

مو و فيبر عصبي قاعده مو به عندوان  ) که به دور قاعده مو پيچيده است در نواحي مودار ، تشخيص تماس ابتدايي برعهده مو و فيبر عصبي اي است

 (.گيرنده عمل مي کنند

 

در اين نواحي بده غيدر از   . ص ابتدايي برعهده گيرنده هاي مايسنري است که در اين قسمت به مقدار زيادي توزيع شده انددر نواحي فاقد مو، تشخي

، گيرنده هايي با انتهاهاي متسع شده وجود دارد که گيرنده هداي مرکدل مدي باشدند و توزيدع شدان       (با تطايق کسري از ثانيه) گيرنده هاي مايسنر

 .گيرنده هاي مرکل در نواحي مودار نيز ممكن است يافت شوند. ايي است که گيرنده هاي مايسنر وجود دارندتقريبا در همان قسمت ه

 

پس گيرندده  . )مايسنر تماس اوليه و مرکل تداوم تماس را تشخيص مي دهد. از گيرنده هاي مايسنر به عنوان جسمك هاي تماسي نيز ياد مي شود

 (.رکل تطابق آهستهمايسنر، گيرنده اي با تطابق سريع و م

 

بعوي از گيرنده هاي بيروني ممكن اسدت تدا دو روز هدم    . تطابق سريع و آهسته گيرنده هاي تماسي مشابه گيرنده هاي بيروني نمي باشد: توضيح)

 (. تطابق پيدا نكنند مانند بارورسپتورها ولي در اينجا تطابق در حد ثانيه و دقيقه است

 

. ولي در عمق، گيرنده هاي پداچيني و رافيندي را داريدم   . را گزارش مي دهند (88-2در حد ) Low frequencyگيرنده هاي مايسنر، ارتعاشات 

آن مي باشد که در درك ارتعاشات بات به مدا خيلدي کمدك    ( در حدود چند هزارم ثانيه) خاصيت مهم گيرنده هاي پاچيني، تطابق فوق العاده سريع

 (.کند ميرا در يافت  888-18ثانيه را گزارش مي دهد ولي به طور معمول ارتعاشات با فرکانس  سيكل در 788ارتعاشات تا حدود )مي کند 

 

سيگنال هاي ارتعاشي در واقع فرکانس هاي باتي تحريكات تماسي هستند و هر گيرنده مكانيكي مدي تواندد لمدس، فشدار، ارتعداش و سداير اندواع        

 .ا اندامك در اين درك دخالت دارندفرکانس بات است دو عوو يتحريكات مكانيكي را احساس کند اما چون در اينجا 

 

همده  . سيكل در ثانيه توسط مايسنر درك مي شدود  288سيكل در ثانيه را درك مي کند و فرکانس زير  788در فرکانس بات جسم پاچيني حدود 

 .سيگنال هاي مربوط به ارتعاش در ستون خلفي منتقل مي شوند

 

 (. اينجا در مورد گيرنده هاي سطحي صحبت مي کنيم. رافيني در مفصل هم وجود دارند ولي کار ديگري انجام مي دهندگيرنده هاي پاچيني و )

 

  هداي ظريدف برعهدده     گيرنده هاي مايسنر در پوست بي مو مخصوصا در انگشتان دست و لب ديده مي شدوند و تشدخيص تمداس   : نكصه

 .مايسنر و مرکل هر دو با هم است

 

  گيرنده کروز  نوعي گيردنده مايسنر است اگدر فيبدر متصدل بده گيرندده     . ي تطابق آهسته دارد بنابراين براي ارتعاش مناسب نمي باشدگيرنده رافين

A- صحبت شد فقط پايانه هاي آزاد به گيرنده که 6از بين . ي سرعت هدايت تارها بسيار باتستبتا باشد يعن -A    تداي   5دلتا متصل مدي شدوند و

گيرنده پاچيني يك کپسول تيه تيه دارد که دو تا دور تار عصبي را گرفته است ولي در گيرنده مايسدنر کپسدول   . بتا متصل مي شوند -Aبعدي با 

بيشتر پايانه هاي لخت عصبي در ارتباط با درد و دما مي باشد و نبايد آنها را صرفا براي تماس و فشدار در  . حالت پيچ در پيچ دارد و کشيده تر است

 .بگيريم نور
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 گيرنده هاي مرکل 

در بعوي از ندواحي پوسدت   . شود منوور گروهي از گيرنده هاي مرکل است eggoرسپتور يا گيرنده هاي گنبدي  eggo Dom اگر صحبتي از

شكل ايجاد بينيم که تجمعي ازگيرنده هاي مرکل است که به سطح زيرين اپي تليوم پوست فشار آورده اند حالتي گنبدي ي م لحالتي گنبدي شك

 . کنند مي

 

 .(از آنها به عنوان ديسكهاي تماسي نيز ياد مي کنند چون پايانه هاي متسع شده دارند تطابق آهسته دارند :نكصه )

 

 گيرنده هاي پاچيني 

ره رانويه در محلي که تار پايانه دندريتي داخل کپسول قرار دارد و اولين گره رانويه در داخل کپسول و دومين گ. به عنوان کپسول تيه تيه هستند

يعني ميلين تا داخل کپسول هم وجود دارد و ايدن باعدث مدي شدود کده جمدع       ( مرز بين داخل کپسول و خارج آن)ميخواهد از کپسول خارج شود

گيرنده پاچيني به اندازه چون . يعني در آن گيرنده يا پتانسيل عمل ايجاد مي شود و يا ايجاد نمي شود. پذيري از ساير گيرنده ها امكان پذير نباشد

در مزانتر گربه با چشم غيدر مسدلح   )شود و کار با آن راحت است تحقيقات فراواني روي آن انجام گرفته است  کافي بزرا است و به راحتي پيدا مي

 .بتا دارد Aفيبر (. ديده مي شود
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 گيرنده هاي کروز

 .در دهان و متلحمه چشم تعدادي گيرنده کروز وجود دارد
 

 

 

 توزيع گيرنده ها در كف دست و انگشصان
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البتده در گيرندده رافيندي     (خيلي زيادتر است) .توزيع گيرنده ها در يك سوم اول بند انگشت با بقيه قسمت هاي انگشت و کف دست متفاوت است

 .اين قويه صادق نيست و در نوك انگشتان کمترند

ولي دو رسدپتور ديگدر    شود ميان ذکر است که از نوك انگشتان تا کف دست مقدار آن ها کمتر در ضمن در مورد گيرنده هاي مرکل و مايسنر شاي

 .مقدارشان در بندهاي انگشتان به جز نوك انگشتان با کف دست برابر است

ندا بدراي خوانددن    در افدراد نابي . گيرنده هاي مايسنر و مرکل در نوك انگشتان دست فراوان اند و در تشخيص تماسي به يكديگر کمدك مدي کنندد   

 .  خطوط بريل اين دو نوع گيرنده با آنها کمك مي کند

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ريم، در مورد انواع تحريكات مكانيكي که ما به عنوان لمس و فشار مي شناسيم در مقياس جزئي تر انواع بسيار بيشتري را مي تدوانيم در نودر بگيد   

 (.به انگشت چسبيده باشد با ديگر مواقع متفاوت است که مفصل ست ما زمانيبراي مثال حسي که در د)زيرا احساس جداگانه اي ايجاد مي کنند 
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 در حيوانات mechanoreceployمثالي از 

دارد که در آنها مژکهايي مثل مژکهاي گوش ما وجود دارد و اگر حيدواني از   ر انها قرارتواند ببيند خطوط جانبي د در ماهي که دو طرپ خود را نمي

تمداس از راه دور  )و ماهي از اطرافش مطلع مدي شدود    ه دليل ارتعاشات به وجود آمده در آب پيامي در مژکها ايجاد مي شودکنار ماهي عبور کند ب

 . براي ماهي يك مكانيزم حفاظتي است  (شود نيز گفته مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ايجاد پتانسيل عمل در تار عصبي متصدل   به اندازه کافي بزرا باشد منجر به  generatorيا Receptor potentioalاگر پتانسيل مولد يا 

 .باشد 10mvدر مورد گيرنده هاي مكانيكي بايد حداقل EPSPتغيير پتانسيل مورد نياز يا . به گيرنده مي شود

.چگونگي تبديل پيام مكانيكي به پيام عصبي بحث مهمي است  
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 تطابق پذيري 

 :گيرنده ها از لحاظ تطابق پذيري دو دسته اند

 (rate receptorنده هاي وابسته به ميزان گير) rapidly  adaptingفازيك   -Slow  adapting     2توينك  -3
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گيرنده هاي پاچيني ظرپ چندهزارم ثانيه، مايسنر چند صدم ثانيده، گيرندده هداي مدو و فيبدر      . )در تمام گيرنده ها باتخره تطابق صورت مي گيرد

روز بدراي گيرندده هداي فشداري      2ترين به مدت ثانيه، طوتني  8عصبي قاعده مو يك ثانيه و گيرنده هاي دوك عولاني و درون مفصل حداکثر تا 

 (.و آئورت است ، گيرنده هاي مرکل تطابق آهسته دارند کاروتيد
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در گيرنده هداي تماسدي تطدابق مقدداري سدريعتر      . گيرنده هاي دمايي گيرنده هاي درد آهسته ترين تطابق را دارند، بعد گيرندهاي دوك عولاني،

 .است

 
 

 .نده با شدت ثابت تحريك کرده ايم يكي به شكل پيوسته و يكي در دو ناحيه پاسخ داده استدر اين شكل دو نوع گير
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يا گيرنده فازيك و گيرنده اي که از ابتدا تا انتهاي تحريدك     Rapidly adaptingگيرنده اي که در ابتدا و انتهاي تحريك فقط پاسخ ميدهد 

گيرنده هاي با تطابق آهسته به غير از گيرنده هاي مكانيكي، شدامل گيرندده هداي    . ارديا تونيك نام د Slow adaptingباقي مي ماند پاسخش 

درد، گيرنده هاي ماکوت در دستگاه دهليزي، گيرنده هاي فشاري در سيستم عروقي و گيرنده هاي شديميايي کده در نقداط مختلدف ممكدن اسدت       

يعندي وابسدته   )ان تحريك را افزايش دهيم دوباره شروع به ارسال پيام مي کنندد  گيرنده هاي فازيك از آنجا که وقتي ميز. مشاهده کنيم، نمي باشد

 . گفته مي شوند Rate receptor( به ميزان تحريك مي باشند

 
 

 .وددر محل تار عصبي در گيرنده پاچيني، يك سري تار عصبي داريم که اگر اين ناحيه تحت کشش قرار بگيرد در آنها پتانسيل گيرنده ايجاد مي ش

ممكن است ضعيف باشد چون تعداد کانال هاي کششي که باز Generator potential طبيعي است که . يعني کانال هاي يوني باز مي شوند

دقت کنيد بدراي اينكده   . وقتي اين بار را اضافه کنيم کانال هاي بيشتري باز مي شود و پتانسيل گيرنده قويتري ايجاد مي شود. مي کند کمتر است

يعندي ايدن مقددار در محدل     . باشدد  10mvاين حد تقريبا پتانسيل گيرندده بايدد   . ه برسد بايد تعداد کانال هاي باز شده از حدي فراتر رودبه آستان

 100mvحات اين حدد نهايدت هدم داردل بلده مقددار آن      . گيرنده بايد بتوانيم تغيير پتانسيل ايجاد کنيم تا در تار عصبي پتانسيل عمل ايجاد کند

اگر بيشتر شود فايدده نددارد چدون کاندال     . يعني در اين محدوده مي تواند پتانسيل عمل ايجاد کند. شود ميحداکثر پتانسيل گيرنده ناميده است و 

 . هاي بيشتري وجود ندارد و اينكه بيشتر از اين مقدار فشار موجب تخريب بافت مي شود و آسيب رسان است
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 ز تار متصل به آن ايجاد کردند و تغييرات فشار وارده و پتانسيل عمل که ايجاد مي شود براي مقادير مختلفيك ثبت از جسم پاچيني و يك ثبت ا

پس اگر تحريك ضعيف باشد و منجر به ايجاد پتانسيل شود، مقدار آن کم است اما با افزايش تحريك پتانسيل، عمل ايجاد شده هم . بار ثبت کردند

پتانسيل گيرنده که ايجاد شد در اولين گدره رانويده   . ر اين است که ما نحوه ايجاد پتانسيل عمل را متوجه مي شويماين مساله بيانگ. بيشتر مي شود

 .تغيير باز مي شوند، پتانسيل عمل ايجاد شده و عبور مي کنند 10mvکانال ها به اين گونه است که با 

 

متوجه مي شويم  ، يكي به اين دليل که پتانسيل عمل در گيرنده ايجاد شد؛رسيد يعني تغييرات سنگيني اشيا را متوجه مي شويم 388به  38اگر  

هدايي کده متوجده     تغيير شدت تحريدك، يكدي از راه  . اما تغييرات را از طريق تغييرات پتانسيل عمل و دامنه آن متوجه مي شويم. باري وجود دارد

اگدر از حدد آسدتانه    . پايين و خيلي بات محدوديت هايي براي آن وجدود دارد البته اين حالت خطي ندارد و در نواحي خيلي . شويم اين مي باشد مي

اتفاق بعدي به اين صدورت اسدت   . بگذريم شروع به ايجاد پتانسيل عمل مي کند و هرچه بيشتر شود ما بيشتر متوجه مي شويم چه اتفاقي مي افتد

 : بنابراين دو عامل در درك شدت تحريك موثرند. کنيد که وقتي تحريك را ضعيف مي کنيد تعداد رسپتورهاي کمتري را تحريك مي

 .تعداد گيرنده هاي تحت تاثير قرارگرفته و ايجادکننده پيام  -2تعداد پتانسيل عمل هاي توليد شده توسط هر گيرنده         -3 

اي قويتر سرعت افزايش دامنه پتانسيل کمتدر  ولي بعد به تدريج با ظهور محرك ه شود ميدر ابتداي تحريك دامنه پتانسيل گيرنده به سرعت زياد 

 .خواهد بود
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تحريك خيلي کوچك و ساده انجام دادندد و از تدار   . براي اينكه دليل تفاوت دو نوع گيرنده با تطابق سريع و آهسته را بفهمند آزمايشي انجام دادند

         تحريددك خيلددي خفيددف در گيرنددده پدداچيني ايجدداد  . ه اندددعصددبي متصددل بدده گيرنددده پدداچيني و رافينددي و از فددرد گيرنددده ثبددت انجددام داد   

Generator potential کرد. 

 

بدراي  . اما در هيچ کدام ايجاد پتانسيل عمل نكرده اسدت . در ابتدا و انتهاي تحريك و در گيرنده رافيني از ابتدا تا انتهاي تحريك ادامه داشته است 

ال پتانسيل را بايد بده حددي برسدانيم کده کاند     . دار است و اولين گره رانويه در داخل استاينكه پتانسيل عمل ايجاد شود و چون تار عصبي ميلين 

همچندان  . حات تحريك را مقداري شديدتر مي کنيم و دامنه تحريك بيشتر مي شدود (. باشد 20mvبايد حداقل ) هاي دريچه دار سديمي باز شود

ه عبور کرده است در تار مربوط به گيرنده پاچيني در ابتدا و انتهاي تحريك و در گيرنده در گيرنده ها همان الگوي قبلي است اما چون از حد آستان

يل هداي عمدل صدادره افدزايش پيددا      حال شدت تحريك را بازهم بيشتر مي کنيم، تعدداد پتانسد  . رافيني در طول تحريك پتانسيل عمل مي بينيم

ميزان شدت تحريك است و تابع قانون همه يا هيچ نيسدت و هرچده شددت تحريدك را      تا اينجا متوجه شديم که پتانسيل گيرنده تابعي از. کند مي

 .شد بيشتر کنيم ميزان پتانسيل گيرنده بيشتر خواهد

 

آمدندد و کپسدول پداچيني را برداشدتند     . تعداد پتانسيل عمل صادره، وابسته به دامنه پتانسيل گيرنده است اما هنوز علت تفاوت را متوجه نشدديم  

نتيجه . پتانسيل گيرنده آن و تعداد پتانسيل هاي عمل صادره از گيرنده پاچيني شبيه به گيرنده رافيني شد( Dمرحله. )را تكرار کردندتحريك آخر 

بنابراين در گيرنده هاي با تطدابق سدريع، شدكل و    . گرفته شد که خاصيت بررسي شده در گيرنده پاچيني مربوط به خصوصيت جسم پاچيني است

 . تغييراتي که در پتانسيل گيرنده اتفاق مي افتد موثر است جنس گيرنده در

 اين تغييرات چگونه ايجاد مي شوند ل

دارند و وقتي فشار ناگهاني به يك سمت آن وارد مي شود، فشار باعث توزيع ناهمگون مدايع در همده    گيرنده هاي پاچيني ساختار وسيكو اتستيك

وقتي فشار به نقطه اي وارد مي شدود در لحودات بعددي بده دليدل توزيدع مدايع        . لگوي خاصي مي شودجهات مي شود که باعث توليد پتانسيل با ا

 .موجود در جسم پاچيني ، مقدار آن کاهش مي يابد که در اين حالت به دليل پايين آمدن ميزان فشار از حد آستانه، کانال ها بسته مي شود

  

در آخر تحريك، فشار را که برمي داريم جريان معكوسي اتفاق مي افتدد کده در   . ك ايجاد مي شودبنابراين در اين پتانسيل، گيرنده در ابتداي تحري

ي ديدده مدي شدود کده آهسدته تدر هدم        جوري سازش در جسم پداچين : گويد گايتون همچنين مي.انتها موجب ايجاد يك پتانسيل گيرنده مي شود

 . باشد مي

مكانيسدم  )م از کانال ها اتفاق مي افتد باعث مي شود که کانال ها به تددريج بسدته شدوند    اين سازش در خود تار عصبي است که وقتي جريان سدي

 ( .دوم احتمالي با نام غير فعال شدن تدريجي کانال ها

 

Receptive field  : 

 يعني چه نقطه اي را تحريك کنيم که گيرنده تحريك شود

محدوده اي کده توسدط يدك تدار عصدبي از يدك گيرندده        )

تواندد هدم مربدوط بده تدار       که مي کند ميت دريافت اطلاعا

 (.هم مربوط به رسپتور باشد عصبي و

 

، يا گيرنده Receptive fieldدو عامل تطابق پذيري و 

مايسنر، مرکل، پاچيني و رافيندي را در چهارخانده قدرار داد    

مايسددنر و مرکددل کدده در سددطح قددرار گرفتدده انددد    . ايددم
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Receptive field  مايسدنر و  . اما تطابق سريع در گيرنده مايسنر سطحي و پاچيني عمقي ديده مي شود. ديگر داردخيلي کوچكتري از دوتاي

 .مرکل خيلي شارپ است، در حالي که در دو تاي ديگر خيلي گسترده است

 
 

 (ميادين قطعه اي)درماتوم 

ي از نقشده درمداتومي بددن مدي تواندد در      آگداه . نخاعي عصب دهي مي شود درماتوم گفته مي شدود ( قطعه)بخشي از پوست که توسط يك عصب 

 ( اهميت درماتوم ها)تشخيص ضايعات نخاعي کمك کند
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بچه هايي که در کودکي آبله مرغدان مدي گيرندد ممكدن     . بيماري زونا در بزرگسالي اتفاق مي افتد و ويروس آن همان ويروس آبله مرغان مي باشد

کودکي که دچار آبله مرغان شده اند ضدايعاتي کده از سدطح بدوده اسدت بدا اسدتفاده از جريدان          به اين دليل که در. است در بزرگسالي زونا بگيرند

به صورت نهفته تا چندين سال باقي مي ماند و زماني که سيستم ايمني  DRGسيتوپلاسمي وارونه و رتروگارد که در داخل آکسون وجود دارد در 

ي کند و از طريق جريان آکسوپلاسمي به سطح مي رود و در محددوده چندد درامداتوم    ضعيف شود ويروس بيدار مي شود و شروع به تكثير شدن م

 . اين بيماري معموت بعد از سنين پنجاه سالگي است. ضايعاتي ايجاد مي شود 

 

م ايمندي  زماني که فردي دچار زونا مي شود پزشك اولين چيزي که چك مي کند اين است که دچار بيماري خطرناك تري نشده باشد زيرا سيسدت 

اگر کسي در سنين بزرگسالي زونا بگيرد از ويروس آبله مرغان کودکان نگرفته است بلكه مربدوط بده درامداتوم هداي ايجادشدده      . توعيف شده است

 .مربوط به دوران کودکي است
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كتري از قشدر حسدي مدخ را فعدال     تحريك ضعيف ناحيه کوچ. اگر نقطه اي در سطح پوست را تحريك کنيم، در کورتكس واگرايي صورت مي گيرد

وقتي تحريكي صورت مي گيرد اگر ناحيه مربدوط بده خدود در قشدر را فعدال کندد       . کند و با افزايش قدرت تحريك محدوده آن افزايش مي يابد مي

هدار را انجدام نددهيم    اگدر م ) نواحي مجاور را مهار مي کند و دو قله جداگانه تشكيل مي شود و ما متوجه مي شويم که در نقطه تحريك شده اسدت 

ايدن نقدش مهدار جدانبي     (. مدي شدود   تداخل بين نواحي صورت مي گيرد و احساس ايجاد شده با اينكه در دو نقطه تحريك شدند يك نقطه حدس 

 . باشد مي

 

 تميز دو نقطه از هم  

    

در فواصدل متغيدر روي پوسدت قدرار     مختلدف و  دهند به اين صورت که دو سدوزن پرگدار را در ندواحي     آزموني به نام تشخيص دو نقطه را انجام مي

عيف باشدد احسداس تحريدك يدك نقطده      اگر تارعصبي اي که پيام را منتقل مي کند يك عدد باشد و يا قدرت مهار جانبي آن ناحيده ضد  . دهند مي

در بعوي نقاط . اس مي کنيمشارپ تري داشته باشد يا تعداد تارهاي بيشتر باشد تحريك دو نقطه را احس Receptive fieldکنيم ولي اگر  مي

هم تشخيص يك نقطه را مي دهيم که به دليل کم بودن گيرنده هداي تماسدي و کدم      4cmمثل ناحيه پشت پا ، پشت تنه و پشت گردن حتي تا

  .ولي در نواحي نوك انگشت ، لب و زبان در فواصل کوتاه تشخيص تحريك دو نقطه را خواهيم داد. بودن اثر مهار جانبي مي باشد
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 اهداف این جلسه

 ؛کلی  حرکتل  کنتردر  سهم  مخچه   شنایی باآ •

م کره ایرن هر؛ به مخچه ناحیه ساکت مغز می گویند زیرا اگرر مخچره را ریریرن کنریم و هرر  ردر ساکت مغزی حرکتی ناحیهل عمااشنایی با آ •

ال یعاری بره دنبرریریکات شدید باشد منجر به بروز پاسخ حرکتی نمی شود. )با وجود اینکه مخچه راثیر مستقیم در حرکت ندارد امرا نبرودض ضرا

 خواهد داشت(

 )رقسیمات مخچه(؛شنایی بامناطق عملی مخچه آ •

ای هر؛ دو بخش خاکستری در مخچه وجود دارد: یکری کروررکو و دییرری هسرته حرکتیل عمادر احی مختلف  شر مخچه انوو نقش هستهها  •

 عمقی مخچه.

 ؛حی مختلف  شرمخچهانوو بین هستهها ت رباطاو ارمخچه ی شناخت هسته ها •

 ی؛ حی مختلف سیستم عصبی مرکزابا نو مخچهت رباطاارشناخت  •

 ؛نی مخچهرونوار شنایی بامدآ •

 ع؛ نخای از ن هاو آورامغز  های سمتسایر وران از ی آمسیرها به مخچه /ی ورودی شنایی بامسیرهاآ •

 ان؛ بری وامسیرهاو عمقی مخچه ی هستهها مخچه /از جی وخری ل هاسیینا شنایی باآ •

 عملکرد سلول پورکنژ و سلول هسته های عمقی؛ –ر مخچه آشنایی با واحد عملی  ش •

 ؛ پنجیانه  شر مخچهی ن هارونواع نواز اییر رون دنوع نو دو شنایی باآ •

مخچه چه راثیری بر حرکات دارند؟ در وا ع و تی ین حرکت می خواهد آغاز شود « وشنر -خاموض»و « خاموض-روشن»خروجی  سیینال های •

 کمن می کند و جایی که حرکت باید متو ف شود، مخچه در رو ف حرکت کمن می کند.برای آغاز حرکت مخچه 

ییرری دنروع فیبرر ورودی داریرم: یکری فیبرهرای خرزه ای شرک  و  2؛ در مخچه  حرکتیی رصییح خطاهاه در ندروبالای شناخت نقش فیبرها •

زیترون  کمرللکواست که از olivocerebellar  رونده در مخچهفیبرهای بالارونده که در رصییح خطاهای حرکتی نقش دارند. )رنها فیبر بالا

 .(گیردمیمنشا بص  النخاع ریتانی 

 «مخچه مغزی»و « مخچه نخاعی»، «مخچه دهلیزی»آشنایی با عملکرد  •

 ؛ مخچهی سیبهاآروصیفعلائم  •

مرار را بره ست که فرد معاینه کننرده دسرت بییکی از آزمون های رشخیص ضایعات مخچه این امخچه. ت رشخیص ضایعای ن هاموآز شنایی باآ •

  از سالم دست  بر سمت خود می کشد و از بییمار می خواهد که در برابر این عم  مقاومت کند. سلو ناگهان دست بیمار را رها می کند. در فرد

 ر کشرش رراثیریی انقباض دست در براببرخورد به بدن متو ف می شود اما در فرد بیمار دست به بدن اصابت می کند. یعنی مخچه در عم  حرکت

 ار بایرد پنجرهنداشته اما در رو ف حرکت دست بعد از رها کردن دست نقش داشته است. رست دییر رستی به نام رومبرگ است. در این رست بیمر

دهرد. در  ا از دست میچه رعادلش رهای پا را به هم چسبانده و پاشنه های پا را فاصله دهد و در این مو عیت سر پا بایستد. مریض دچار ضایعه مخ

ا رواند رعرادلش ین رست دییر بیمار روی ین سکوی نا متعادل که مقداری لرزض دارد می ایستد. فرد سالم با انقباض عضلات هر طرف بدن می ر

ا انجرام د ایرن کرار رد، نمی روانحفظ کند؛ اما فرد بیمار نمی رواند رعادلش را حفظ کند. اگر به فرد بیمار گفته شود که روی خط راست حرکت کن

ه پرایین سلو پا را بر ودهد )آراکسی(. رست دییر رست پاشنه به زانو است. به بیمار گفته می شود پاشنه ین پا را روی زانوی پای دییر  رار دهد 

خواهیم کره بره یم و از او بقاب  بیمار بییرحرکت دهد را به روی پای طرف مقاب  برسد. فرد بیمار نمی رواند این کار را بکند. اگر دست خود را در م

ه طور د یرق نمی رواند ب طور پی در پی به نوک بینی خود و سلو به انیشت ما بزند فرد بیمار نمی رواند این کار را به طور د یق انجام دهد. یعنی

 رشخیص دهد که دست خود را در کجا متو ف کند.
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خرواهیم مری هترد. هنیرامی کربه اختلالاری است که در نبود مخچه و ضایعات مخچره ارفرام مری افی دانشی که در مورد مخچه داریم مربوط پایه

 ح می کنیم.مهارری را یاد بییریم )مخصوصا در اعمال حرکتی پررابی و با سرعت بالا( اگر حرکت را غلط انجام دهیم کم کم آن را اصلا

ه در جلروی ( در ریرین عضلانی نقرش اصرلی را دارد کرM1ررکو حرکتی اولیه )برخی نواحی  شر مغز انقباض عضلانی را ریرین می کنند. کو

ای عم  حرکتری اجر M1اعث انقباض عضلانی می شود. پو کار برودمن است را ریرین کنیم ب 4شیار مرکزی است و اگر این ناحیه را که ناحیه 

 سرمت  2رودمن بر 6برودمن را ریرین کنیم فقط ریریکات خیلی شدید می روانند باعث انقباض عضرلانی شروند. ناحیره  6ی است. اما اگر ناحیه

بینیم ثبت الکتریکی انجرام دهریم مری Premotorاگر از  سمت . premotorیا مکم  و دییری  سمت  supplementaryدارد: یکی  سمت 

ب  از شرروع حرکرت در نورون ها ارفام می افتد که ین زمان طولانی   firing  از بروز عم  حرکتی  ب میلی ثانیه 800که اولین سیینال حدود 

ی ی مخچره هرم رواست. پو می روان نتیجه گرفت که کار این ناحیه برنامه ریزی اعمال حرکتی است. همین ارفام برای نواحی جانبی نیمکره ها

    رکتی نقشی ندارند اما برای کمن به اعمال حرکتی ضروری اند.می دهد. پو نیمکره های مخچه در اجرای انقباض ح

 

 
 

نقبراض باعرث برروز ا علاوه بر مخچه عقده های  اعده ای هم در اعمال حرکتی طبیعی ضروری اند اما ریرین الکتریکی آن ها به رنهایی نمی رواند

 شود. 

 ت :کرکلی  ح  کنترل ده ای در اع های دهعق سهم

 عضلانیت حرکاه پیچیدی طرحهال کنتری و یزربرنامهکمن به  .1

ه  یچیدپی ف هاهدم نجاای ابرازی موو شت سرهم چندگانه پت لی حرکااروو حرکت ی ها جهت، لیامتوت نسبی حرکای ت هاشدل کنتر .2

 هیژوحرکتی 

فرتن سرریع و بندی فعالیت حرکتی و ر ریرین الکتریکی مخچه هیچ گونه احساسی رولید نمی کند و به ندرت موجب حرکت می شود اما در زمان

 ش هرای متقابر نرم از ین حرکت به حرکت بعدی نقش دارد و به کنترل شدت انقباض عضلانی و تی که بار عضلانی رغییر می کند و کنترل واکن

 لیظه ای بین عضلات آگونیست و آنتاگونیست کمن می کند.

 خلاصه اعمال حرکتی مخچه:

اهنگ شردن لیت های عضلانی سریع )مث  دویدن و ماشین نویسی و نواختن پیانو و صیبت کردن( و ناهماهمیت حیاری مخچه برای فعا .1

 این فعالیت ها در غیاب مخچه )در رایلیست حرفه ای مداربندی مربوط به این عم   ب  از کوررکو ایجاد شده است(

 

انجرام شروند  ه باشد اعمال حرکتی ای که باید پشت سر همکمن به برنامه ریزی روالی فعالیت های حرکتی: اگر مخچه دچار ضایعه شد .2

 دچار اختلال می شوند.
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 ی مغز(کنترل دائمی فعالیت های حرکتی بدن و انجام رنظیم های رصیییی آن )و رطبیق با دستورات  شر حرکتی و سایر بخش ها .3

 

 نواحی کنترل حرکتیدریافت مداوم اطلاعات جدید در مورد برنامه مورد نظر انقباضات عضلانی از  .4

 

رسرال دریافت اطلاعات حسی مداوم از  سمت های مییطی بدن و مقایسه حرکت انجام شده با حرکات مرورد نظرر سیسرتم حرکتری و ا .5

سیینال های رصیییی مناسب لیظه ای و افزایش یا کاهش سطوح فعالیت عضرلات ویرژه )رصرییح اطلاعرات حرکتری روسرط مخچره 

م ه بفرسرتد. دواینکه مخچه از فرامین صادره مطلع باشد و کوررکو مخ اطلاعاری را در این مرورد بره مخچرنیازمند چند چیز است. اول 

پیرام بره  اینکه رسلتورهای حسری بایرد یرن سرری سوماینکه و تی اطلاعات از کوررکو به نخاع رسید پیامی به مخچه فرستاده شود. 

و هرم بره  Lower motor neuronمخچه بفرستند. این پیام ها همیی ورودی های مخچه هستند. خروجی مخچره بایرد هرم بره 

 کوررکو مخ برود که اگر نیاز به اصلاح حرکت بود این اصلاح انجام شود.(

 

 ال انجام اسرتحی در جزئی از ین ثانیه جلورر؛ در حالی که حرکت کنونی هنوز در کمن به  شر مغز در برنامه ریزی حرکت متوالی بعد .6

نکه عملری )کمن به شخص برای اینکه به نرمی از ین حرکت به حرکت بعدی برود.( در بخش های جانبی نیمکره های مخچه  ب  از ای

 ایجاد می شود firingانجام شود در نورون های حمایت کننده از آن عم  

 

 ییررد کره دفعرهگرفتن ازاشتباهات خود؛ اگر حرکتی آن طوری که د یقا مورد نظر بوده انجام نشود، مدار نورونی مخچه یاد می گدرس  .7

ه ای بره وجرود رر انجام دهد. )برای انجام این کار رغییراری در ریرین پذیری نورون های مناسب مخچررر یا ضعیفبعد ین حرکت  وی

 باضات بعدی را با حرکات مورد نظر بهتر مطابقت می دهد.(می آید و به این ررریب انق

 

چه را کاملا براز از وزن ک  مغز را رشکی  می دهد. اما اگر سطح مخ %10(. مخچه ipsilateralمخچه راثیرگذار بر حرکات همان طرف بدن است )

یش از برمخچه دارای   ای ک  مغز در مخچه است.سطح کوررکو مخ است. بیشتر از نصف نورون ه %75و مسطح کنیم سطیی که ایجاد می کند 

 نیمی از نورون های ک  مغز است. 

طور عرضی  بهی آن چینهاو ست انتی متر سا 120و طول  نتی مترسا 17رقریبی ض به عررگ بزرده و ع ین صفیه چینخن در وانساا شر مخچه 

مقی مخچه  رار ععمق این روده ی چین خورده ی  شر مخچه، هسته های ( نامیده می شود. در folium« )فولیوم» رار گرفته اند. هر چین، ین 

 گرفته اند.

)زیررا در  هسته عمقی داریم و ین هسته ی وابسته به مخچه هم داریم. به هسته های عمقی مخچه هسته های سقفی هم می گوینرد 4در مخچه 

 .هم کوررکو مخچه را ریرین می کنندای عمقی و  رار گرفته اند( پیام های ورودی و خروجی مخچه، هم هسته ه 4سقف بطن 

 ( لوب فلوکلوندولر 3( لوب خلفی   2( لوب  دامی   1لوب رقسیم می شود:  3مخچه روسط دو شیار عمیق به 

برا  کنرد.نتررل مری لوب فلوکلوندولر:  دیمی ررین  سمت مخچه است و همراه با سیستم دهلیزی رکام  پیدا کرده و همراه با آن رعادل بردن را ک

 در اررباط است. Vestibulocerebellarمسیر 

 در اررباط اند. Olivocerebellarنکته: همه  سمت های مخچه با مسیر 

به وجود آمده است. بیث فیزیولوژی و عملکرد مخچه بر مبنرای رقسریمات طرولی  metencephalonمخچه دومین  سمت بزرگ مغز است و از 

این رقسیمات طولی، ورمیو ین منطقه حساب می شود )چه در لوب  دامی باشد چره در لروب خلفری(، نرواحی است نه رقسیمات آنارومیکی. در 
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(، نرواحی جرانبی نیمکرره هرای مخچره Intermediate zone of hemisphereچسبیده به ورمیو یرن منطقره حسراب مری شرود )

(Lateral zone of hemisphere) هم به عنوان ین بخش دییر حساب می شود. ین بخش حساب می شود و لوب فلوکولوندولر 

 

 

ین .در ات سا هشدا مخچه مجزه با یمانداز کمعمقی ی هارست که روسط شیاامرکز مخچه در ین رباار : ین نوVermisکرمینه یرا  .1

  ست.اگرفته ار  ره مفاص  خاصرو شانهها دن، گرن، بدر عضلانی میوت حرکاای کنترلی مخچه برل عمااعظم ا سمت ، ناحیه

  ین از اهر ین و ست ده اکرا مدگی پیدآجانبی برر که به طود دارد جورگ وبزای مخچهه میو ین نیمکرف ورهر طردر

 د: ین ناحیه جانبی رقسیم میشوو  مخچه به ین ناحیه بینابینی ی ها هنیمکر

2. Intermediate zone of hemisphere :یی نتهای ابخرش هرادر عضلانی ت نقباضال ابا کنتره ناحیه بینابینی نیمکر

 ر دارد.کاو پا سر ن نیشتاو اپاها و ست ن دنیشتاو ا ست هاه دریتانی بویژو فو انی ی م هااندا

3. Lateral zone of hemisphere : ت جامع حرکای یزربرنامهدر ین ناحیه ا ایرزعم  میکند ی ررر دوراسطح بسیدر

لی اروی و ندمانبن زحرکتی ظریف بد الیت هایفععظم ا سمت ، ین ناحیه جانبید اجوون وبدد. لی به  شر مغز ملیق میشواعضلانی متو

 میشوند.م غیرهمیا، ینابنابرو هند دست مید را از دمناسب خو

 

  حی بینابینی:انوو میو ن در ورنقشه بد

از ا نقشههایی فین یاروپوگردار نمودارای مشبن همیی ت رشکیلاو هسته  رمز ای،  ه اعدی هاهعقد،  شر حرکتی، ررریبی که  شر حسین به هما

ت  سمن در بدری میو خررش هررایبمیکند .م حی بینابینی مخچه نیز صدانوو میو رد ورموع در ین موضواهستند ن مختلف بدی سررمت هررا 

عصبی هایسرریینالا ین نقشهه.اند اگرفتهار  ره نیمکردو حی  بینابینی انورت در صو ض هررایبخو  م هرراانداحالی که در ند ار داریو مخچه  رمور

د خوی نوبه بهو یافت میکنند ی دررنه مغزو  شر ی نقشههادر حی حرکتی نظیر انواز نیز ن و بدی حی مربوطهانوآوران را از  یا ورودی 

 میکنند.ل ساارمشبن ت رشکیلاو هسته  رمز ، نقشه  شر مغزدر حی مربوطه انون به همارا رکتی حهایسیینال

و کام  ر به طو رقریباد را خوورودی هایسررررریینالحی مخچه این نو.اهستند ن بدی مخچه فا د نقشههای هاهنیمکررگ جانبی بز های سرررررمت 

ای هیانهب آ شر لودر رباطی حسی ارحی انوی و ناحیه حسی پیکرو پیشانی ب وپیشحرکتی  شر لو حی حرکتی انوه  شر مغز بویژری از نیصاا

دن کرم همیای و یزر برنامهدر هد را دمیزه جاامخچه ی هاهجانبی نیمکر هررررررایبخشرباطی  شر مغز به ارحی ابا نوط رباارین .ایافت میکنند در

 کنند.زی مهمی با هاینقش، میشوندم نجااین ثانیه ئی از جزف لی سریع که ظراعضلانی متو هایفعالیت
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 :رصویر آدمن لوب  دامی طوی  رر و رصویر آدمن لوب خلفی پهن رر است. نکته 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسیرهای ورودی به مخچه

 صلی مخچه: ی ورودی امسیرها

مغز ی  شر حسی پیکراز نیز و مغز  حرکتیآوران گسترده و مهم که از  شرر حرکتری و پریش ین مسیر  مخچه ای: -پلی -الف( مسیرهای  شری 

مقاب  مغز ف طردر مخچه ه نیمکر  جانبی تبه رقسیماه عمدر وطبه ای مخچه -پلیی  هاوراهپلی ی طریق هستههااز سلو د و میشووع شر

 رود.حی  شر مغز  میانسبت به نو

 از:رند رعبای آوران ها راهین ا میشوند.وع شری مغزرنه در مهمی که ی آوران هاب( راه

 شر ی سیله فیبرهابررره ون یتوزدر که رود مخچه میی  سرررمت هرررام ریتانی به رمان یتواز زکه ای مخچه  -یتونی ده زگسترراه  نی (1

 د.ریرین میشوع نخاو مشبن ت رشکیلای از مناطق منتشره ای،  اعدی هاه عقد، حرکتی مغز

رقریبا و میشوند وع شری هلیزی داهستههاز ییر ره ای دپای و هلیزه دستیاد دخواز نها ره ای از آکه پاای مخچه  -ی هلیزی دفیبرها (2

 مخچه ختم میشوند.ل هسته فاستیژیاولار و فلوکولوندب لودر ین فیبرها م ارما

ر سط مخچه )به طووی خط حانوه و در شدوع شری مشبن رنه مغزت مختلف رشکیلای  سمت هااز که ای خچه م-مشبکی ی برهایف (3

 میو( ختم میشوند.ه، ورعمد

 خیلی دخالت ندارد.movement  fine اثر می گذارد و در proximalبیشتر بر عضلات  reticulospinalمسیر 

در را دو یکند که یافت مف درهر طررراه در طریق چهاه از عمدر به طون مییطی بد های سررمتاز مستقیما را حسی مهمی  هایسرریینالمخچه 

از شکمی ای چه مخ -نخاعیو راه پشتی ای خچه م-نخاعیراه یعنی راه هررررا ین ارا دو ند. اگرفتهار  رع  سمت شکمی نخادر را و دو  سمت پشتی 

 ری(.رصو ونی دحی گرانواز مشابه ی هاراهضافه اهستند )به   مهم ررهمه 

ای حسری مسیری است که  طورررین رارهای حسی بدن در آن  رار گرفته اند و سرعت هدایت این راره Dorsal Spinocerebellarمسیر 

هم به  Anterior Spinocerebellarمتر بر ثانیه است و در درجه بعد در  120بدن در آن  رار گرفته اند و سرعت هدایت این رارها حدود 

 ست.همین گونه ا
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وع می  شرف طرن همار دحی بینابینی مخچه انوو میو ه و در ورمخچه شدوارد ریتانی ای پاین مخچه ای پشرتی از طریرق مخچه  -عینخاراه 

 د.ختم میشود خو

ود را حدو  (Muscle Spindle)لانی عضدوک هرای  ه ازعمدر طو یابند به میل نتقااپشتی ای  مخچه -نخاعی ی هادر راهیی که هرا لسیینا

شت در رماسیی هارسلتو، ر(Golgi tendon organ) یگلژی ررانرردام هررای و بی  ن از سر بداسری در پیکری هارسلتورسایر ی از کمتر

 : ایحالت لیظهرا از مخچه  هاسیینالین م ایند. رماآمفصلی میی هارسلتوو رپوست 

روی ه کهایی و( نیر4وضعیت و سرعت حرکت  سمت های مختلرف بردن و  (3ت رر عضلان روی ورانسیون شدوارد جه ( در2 ( انقباض عضلانی1 

 ند.زمیساه گاآعم  میکنند ن سطح بد

 شکمیای نخاعی مخچهط / راه محیآوران از  رهایمسی

 دد.مخچه ختم میگرف طردو هر د و در فو انی مخچه میشوای طریق پاین مخچهمخچه ای شکمی از  -راه نخاعی

یر زحرکتی  هایسررریینال روسطه عمدر یافت میکنند. بلکه به طودرمییطی ی هارسلتوی از رکمترت طلاعااشکمی  ایمخچه  -نخاعیی هاراه 

 ریرین میشوند:

 نخاعی-ی رمزو خاعی ن-ی  شری هاراهطریق ، از مغزاز سالی ار هایپیام (1

 سند.رمیع می نخاا دی خ هاشابه ع نخاد خودر حرکتی ی ح هاطره خلی رولید کنندی داهارروانراز ژیی که م هاپیا (2

شراخ ن حرکتی ریریان بروابه کلی م ین فیدبن موسو.اند ه اسیدرمی ا دشاخ های حرکتی به سیینال های هد که دمیع طلااین مسیر به مخچه ا

 ست.امی ا د

 

 ی را هرم بایرداطلاعرات مییطرگفتیم که مخچه نیازمند این است که اطلاعات مربوط به ریریکاری که از کوررکو آغاز می شود را داشرته باشرد، 

واحی جرانبی مخچره ای بره نر-پلری-یداشته باشد و همچنین از وضعیت عضلات و مفاص  هم مطلع باشد. اطلاعات کوررکو از طریق مسیر  شر

 Dorsal Spinocerebellarرسد )اررباط متقاب  است(. اطلاعاری که مربوط به مفاص  و عضلات و اطلاعات حو وضعی است، از طریق می

یده اسرت را انجام می دهد این است که کلی وابران پیام هایی که به نخاع رسر Anterior Spinocerebellarبه مخچه می رسد. کاری که 

 به مخچه می برد.

 

مسریر  رقسیم می شوند. رفاوت این دو نروع Extra Pyramidalو  Pyramidalمسیرهای نزولی که باعث حرکت می شوند به دو دسته ی 

 پو داریم. در مسیر ها سینا Extra Pyramidalهیچ گونه سیناپسی نداریم اما در مسیر های  Pyramidalن است که در مسیر های در ای

Lateral Corticospinal  اصررلی ررررین مسرریر دسررته یpyramidal  .اسررتRubrospinal  مهررم ررررین مسرریر دسررته یExtra 

Pyramidal .سمت دارد: یکی  سمت  2هسته ی  رمز  است Magnocellular از آنجرا نرورون هرایی منشرا  برا سرلول هرای درشرت کره

 کمن می کنند. Corticospinalگیرند که به عم  مسیر می

 د.انجام می ده Anterior Spinocerebellarحال مخچه باید مطلع باشد که چه پیام هایی به نخاع رسیده است و این عم  را مسیر 

در خلفی ن ستوی به هسته هاع خلفی نخاای  سرتون هرطریق سیینال ها از سایر ، یندآمیای مخچه -نخاعی ی هااز راهیی که هاسیینالبر وه علا

 له میشوند. رجا به مخچه از آن سلو و یافته ل نتقاع  النخاابص  

یتونی زسته یتونی به هز -طریق مسیر نخاعی ی و از نه مغزمشبن رت شبکی به رشکیلام -طریق مسیر نخاعی از  هاسررررریینال، به همین ررریب

 له میشوند. رحی به مخچه این نودوی اهر سیینال ها از ین اند. سلو روریتانی می
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ن دبت هررررررای  سمم رمات هررررررای ضعیت و وحرکاره بات را درطلاعااوم امدر به طو، عم  میکنده گادآین سطح ناخودر که دی جوومخچه با 

 میکند.آوری جمع

ط ین از مهم ررین جاهایی که پیام های حو وضعی باید به آن بروند مخچه است. پیام حو وضعی خودآگاه اندام ریتانی و نیمه ریتانی رنه مربو

علاوه بر اینکه دسرته  ستون خلفی نخاعبه پایین می روند. نورون های  T6به دسته ی گراسیلیو است که نورون های حسی اولیه به سیمان های 

 Dorsalنرام  هسرته کرلارک مری دهنرد. نرورون هرای هسرته کرلارک رشرته هرایی بره اسیلیو را ایجاد می کنند، رشته هرایی هرم برهی گر

Spinocerebellar  به مخچه می فرستد. پیام حو وضعی اندام فو انی و نیمه ی فو انی رنه از طریق اعصاب حسی اولیه وارد سریمان هرای

رون ها علاوه بر اینکه دسته کونئاروس را ایجاد می کنند و به هسته کونئاروس اصلی می رونرد، رعردادی هرم بره نواین به بالا می شود.  T6نخاعی 

 را به مخچه می فرستد. اطلاعات حو وضعی Cuneatocerebellarهسته کونئاروس فرعی از طریق مسیر

 

ضعی وانتقال پیام حو  Posterior Spinocerebellarهمانند  Anterior Spinocerebellarدر گذشته رصور بر این بود که کار 

 فرستد. به مخچه است اما اکنون متوجه شده اند که کار آن متفاوت است و کلی وابران ریریکاری که به نخاع می رسد را به مخچه می

واحی نرمری آینرد بره  خاع و زیترون ریترانیپیام هایی که از دستیاه دهلیزی به مخچه می رسند به لوب فلوکولوندولر می رسند. پیام هایی که از ن

 ، یعنی کرمینه و نواحی بینابینی نیمکره ها می رود.Spinocerebellumمربوط به 

 هسته های عمقی

1) dentate.بزرگترین هسته عمقی مخچه است : 

2) fastigial.ین هسته کوچن است : 

3) globose                              
4) emboliform  

  هسووته ی اترترز تتتوو  چررون کررار مشررابه انجررام مرری دهنررد  امبوو  ی موور  مجموو گ وب بوو   وبرره                           

(Interposed Nuclei) .هم می گویند 

ی عمقری را جرز  هسرته هرا هراآنهسته های دهلیزی: هسته های دهلیزی به لیاظ عملکردی کارشان به گونه ای است که مری رروان  (5

 میسوب کرد.

 یرن ناحیره از به مخچه می آیند ابتدا هسته های عمقی را ریرین می کنند و بعد به کوررکو مخچه می روند. هر هسرته برافیبرهای ورودی که 

یعنرری ورمرریو و ناحیرره  spinocerebellumکرروررکو مخچرره مرررربط اسررت. هسررته فاسررتیژیال و هسررته هررای گلوبرروس و امبررولی فرررم بررا 

intermediate  مرررربط انررد و هسررتهdentate  برراcerebrocerebellum  یعنرری نررواحی جررانبی مرررربط اسررت و هسررته دهلیررزی بررا

vestibulocerebellum .یعنی لوب فلوکولوندولر مرربط است 

 

 هسته های عمقی مخچه و مسیرهای وابران

ه گویی بخشی نند کعم  میکن بعضی  جنبهها چنااز لر وفلوکولوندب با  شر لون مستقیمشات رباطااربه علت ع لنخاابص ی در هلیزی دهستهها

 عمقی مخچه هستند.ی هستههااز 

 به مخچه.  راه های آوران حسی عمقی (2 شر مخچه و  (1یافت میکنند: درمنبع مختلف را از دو  هاسیینالعمقی مخچه ی هستههام رما

به ناحیه  (2هسرته هرای عمقری و مستقیما به یکی از  (1جهت سیر میکند: ه و در دو سد رقسیم شدربه مخچه میل ورودی که ین سیینار هر با

 . دارد ارهسته عمقی  رروی آن  شر مخچه که از مربوطه 
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مخچه وارد که ورودی ی هاسررررریینالم له میکند. رمارهسته عمقی ن به هماری را  مهال ین ثانیه  شر مخچه ین سیینااز جزیی از بعد ه گاآن 

ی هستههاری در مها هایسرریینالبعد روسط ی ین ثانیهاز جزیی ف نها ظرل آنباد بهو لیه اوریریکی  هایسرریینالرت به  صوم نجااسر، میشوند

 یع میشوند.زمغز رو های سمتبه سایر ده و کرک رررا جی مخچه وخرهایسیینالین هستهها از اعمقی ختم میشوند. 

 پیام های وابران مخچه از هسته های عمقی منشا می گیرند.

ه رعرادلی و سمت با دستیااست. پیام ها از هسته فاستیژیال به رنه مغزی )بص  النخاع و پ  مغز( می روند. این  کرمینه با هسته فاستیژیال مرربط 

رنره مغرزی  هسته های دهلیزی رنه مغزی اررباط نزدین دارد و کنترل رعادل و کنترل جنبه های وضعیتی بدن که با همکاری رشرکیلات مشربن

 باید رخ دهد روسط این  سمت است. 

رالاموس مری رود و سرلو برا  شرر  VLو  VAحیه بینابینی نیمکره های مخچه با هسته اینترپوزیتوس اررباط دارد و پیام آن ها به هسته های نا

مغز اررباط بر رار می کند. همچنین پیام هایی به چندین ساختار خط وسط رالاموس، عقده های  اعده ای و هسته  رمز و رشکیلات مشبن بخش 

ه مغزی ارسال می شود. کار این  سمت کمن به همیام کردن انقباضرات متقابر  عضرلات آگونیسرت و آنتاگونیسرت و در  سرمت هرای فو انی رن

 مییطی اندام ها و به ویژه در دست ها، انیشتان دست و شست )به عنوان انیشنی که کارهای مهارری بیشتری انجام می دهد( است.

 شر مغز می رود. کرار  رالاموس و نهایتا به VLو  VAته ی دندانه دار اررباط دارد و پیام آن به هسته های ناحیه جانبی نیمکره های مخچه با هس

ته هرای این  سمت کمن به همیام کردن فعالیت های حرکتی متوالی که در  شر حرکتی شروع می شوند اسرت. لروب فلوکولونردولر هرم برا هسر

 و حرکات چشم است.  دهلیزی مرربط می شود که در اررباط با رعادل

ته هرای عمقری اگر در کوررکو مخچه ضایعه ای پیش بیاید این ضایعه پایدار نیست و فقط در صورری اختلال پایدار می شود که ضرایعه بره هسر

 برسد.

 

 لاته های ک رتکس مخچه 

 سه لایه برای کوررکو در نظر می گیریم:

1- Molecular Layer.سطیی ررین لایه است : 

2- Purkinje cell layerا الیراف : لایه میانی که حاوی سلول های پورکنژ است که اصلی ررین سلول های  شر مخچه هسرتند و بر

 ند. را رشکی  می ده ترها وابران های قشر مخچهسیناپو دارند. آکسون های این سلول ها  Climbing fiberبالارونده 

3- Granule cell layer.عمقی ررین لایه  شر مخچه می باشد : 
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 نوع نورون  رار گرفته است. 5لایه  3در این 

 -سرلول هرای سرتاره ای -نوع نورون رنها نورون هایی هستند که کوررکو را ررک می کنند. سلول های سبدی 5سلول های پورکنژ در میان این 

ه سلول های دانه دار و سلول های گلژی و سلول های پورکنژ. سلول های سبدی و ستاره ای در لایه ی سطیی  رار دارند و سلول های گلژی و دان

ررشرح  GABAلایه عمقی  رار دارند. غیر از سلول های دانه دار بقیه ی انواع سلول های کوررکو مهاری اند. یعنی از پایانه نورونی آن هرا دار در 

 می شود اما سلول دانه دار گلورامات ررشح می کند که ین نوروررانسمیتر ریریکی است.

   هر جاGABA .ررشح شود یعنی حتما مهار ارفام می افتد 

اره که ایرن فیبرر جا پیام دریافت می کنند. یکی کوررکو مخچه و دییری از اطلاعات فیبرهای ورودی ) فر ی ند 2تیم که هسته های عمقی از گف

ن سرلول میلیو 30دود ها خزه ای شک  اند یا بالارونده...(. پیام هایی که از کوررکو دریافت می کنند روسط سلول های پورکنژ منتق  می شود. ح

 کنژ در مخچه وجود دارد. پور

مربوط بره آن  میلیون واحد عملی رقریبا یکسان دارد که در مرکز این واحد عملی ین سلول پورکنژ و ین سلول هسته ای عمقی 30مخچه حدود 

  رار گرفته اند.

 

 مدار نورونی واحد عملی

 میلیون بار در مخچه  30ی، حد عملی با رغییر مختصروانی رونوار مدار رکر

 عمقیای هستهل ین سلواز حد عملی از واجی وخر هایسیینالور صد

از که ی آوران ا فیبرهامستقیم بت رباطااز ارریریکی ناشی ات ثرار دارد .ا رری مهاو ریریکی ات ثراریت رأثیر اوم مدر عمقی به طوای هستهل سلو

 کنژ  شر مخچهرپول سلواز کام  ناشی ر به طوری مهاات ثرا/مخچه میشوند وارد مغز یا مییط 

 (Mossy Fibers( و فیبرهای خزه ای شک  )Climbing Fibersدو نوع فیبر های آوران ورودی مخچه: فیبرهای بالا رونده )

 

 

 

مقری لایه ع شک  در همان فیبرهای بالارونده سه لایه کوررکو را بالا می روند را به سطیی ررین لایه )لایه مولکولی( برسند. اما فیبرهای خزه ای

 )لایه گرانولار( با ی می مانند.
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Climbing Fibers ه باشرند  فیبرهای ورودی هستند که از زیتون ریتانی منشا مری گیرنرد. بقیره رارهرای ورودی از هرجرا کره منشرا گرفتر

Mossy Fibers سرته عمقری بره ه هستند. هر دوی این فیبرها و تی وارد مخچه می شوند  ب  از اینکه به کوررکو برسند شاخه های جانبی

 ول پرورکنژسریناپو برا جسرم سرلولی و دنردریت هرای هرر سرل 300مرربط با  شر آن ناحیه می دهند. فیبرهای بالارونده سلول پورکنژ ) حدود 

عمقی روسط  دهند( را ریرین می کند. سلو سلول پورکنژ از کوررکو خارج شده و هسته های عمقی را مهار می کنند. پو ابتدا هسته هایمی

سط فیبرهرای فیبرهای بالارونده ریرین شدند و مخچه ابتدا ین سری پیام خروجی از طریق هسته های عمقی می فرستد. سلو سلول پورکنژ رو

ا ویرت سریینال هربالارونده  ریرین می شوند و خود سلول های پورکنژ همان هسته ی عمقی را مهار می کنند. در آغاز ین حرکت ما نیراز بره رق

ر برابرر داو بخرواهیم  از مدت کوراهی نیاز به مهار سیینال داریم. مثلا و تی دست بیماری که ضایعه ی مخچه ای دارد را بکشریم و ازداریم و پو 

قی انند هسته عماین عم  مقاومت کند و سلو ناگهان دستش را رها کنیم دست او به بدنش اصابت می کند؛ زیرا سلول های پورکنژ دییر نمی رو

 د و عم  را متو ف کنند.را مهار کنن

 

Mossy Fibers  پو از اینکه ین شاخه جانبی ریریکی به هسته های عمقی فرستاد سلو خود را به سلول های دانه دار می رسانند و آن هرا

لی  شرر مخچره میلی متر را را سطح خرارجی لایره مولکرو 1را ریرین می کند. سلول های دانه دار آکسون های بسیار کوچکی را با  طر کمتر از 

میلی متر در هر جهت موازی با فولیوم ادامه می یابند و الیاف موازی را رشکی  می دهنرد.  1-2ارسال می کنند و دو شاخه می شوند که به اندازه  

Climbing Fibers برهرای که با سلول های پورکنژ هم سیناپو بر رار می کردند فیبرهای بسیار  طوری دارند. پو پتانسری  عملری کره فی

 بالارونده در سلول پورکنژ ایجاد می کنند  وی رر از پتانسی  عم  ایجاد شده روسط فیبرهای موازی است.

 

 سته های عمقریهپو فیبرهای موازی با ریرین سلول های پورکنژ، در نهایت از طریق پیام های مهاری صادره از طریق همان سلول های پورکنژ 

 (GABAو مهار هسته های عمقی با  Gluهای پورکنژ با نوروررانسمیتر را مهار می کنند. ) ریرین سلول 

ه بایرد بره کرپو در هر دو سیستم ین ریرین ابتدایی و افزایش خروجی مخچه داریم و در انتها ین رو ف داریم. پیرام هرای روشرن و خاموشری 

ر داسرت.  Climbing Fibersاست. یادگیری حرکتی هم مربروط بره  Mossy Fibersعضلات آگونیست و آنتاگونیست برود منشا آن ها 

سیناپو با سلول پرورکنژ انجرام مری دهنرد. ایرن رعرداد  300ژ وجود دارد و فیبرهای بالارونده حدود سلول پورکن 5-10مقاب  ین فیبر بالارونده 

تانسی  عم  پونده ین نوع سلول پورکنژ ایجاد کند. هر فیبر بالار سیناپو بالا باعث می شود که هر فیبر بالارونده بتواند ین نوع پتانسی  عم  در

واننرد یرن مری ر Climbing Fibersواحد طولانی در سلول پورکنژ ایجاد می کند و را حدود ین ثانیه هم ممکن است طول بکشد. در وا رع 

ن اسرلاین در سلول پرورکنژ ایجراد مری شرود. ایردر سلول پورکنژ ایجاد کنند. یعنی به مدت طولانی پیام  Complex Spikeاسلاین مرکب 

 حرد  روی باشرد مرکب  اب  رنظیم است. یعنی می رواند در نهایت باعث شود سلول پورکنژ مهار  وی یا ضعیف انجام دهرد. اگرر انقبراض بریش از

 اسلاین مرکب هم  وی رر شده و سلول پورکنژ مهار  وی رری انجام می دهد و برعکو.

 

ورکنژ ایجاد می کند ثانیه در سلول پ 1ودی این است که ین ایملالو مجزا در آن همواره ین پتانسی  عم  طولانی و مجزا را وجه رمایز فیبر صع

 است که با دنباله ای از اسلاین های ثانویه ضعیف شونده ادامه می یابد. Complex Spikeکه شروع آن با اسلاین مرکبی 

یرادی عداد بسیار زرموازی خزه ای فیبر سلول دانه دار در لایه عمقی سیناپو می کنند: فیبرهای عصبی  فیبرهای خزه ای شک  با صدها را هزاران

 سلول دانه دار وجود دارد. 1000را  500دارند. در مقاب  هر سلول پورکنژ 

نسی  عم  های ساده و بسیار اسلاین های ساده همان پتا ← اسلاین ساده ←اسلاین های ایجاد شده روسط فیبرهای موازی بسیار ضعیف است 

 سریع اند.

 فیبر موازی سیناپو می دهد. 200000را  80000دندریت های هر سلول پورکنژ در لایه مولکولی با 
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ررر کره پیرام ریز سلول های سبدی و ستاره ای در لایه مولکولی هم سلول های مهاری اند و نقش آن ها ایجاد مهار جانبی است و باعث مری شروند

 وظیفه سلول های گلژی که در کنار سلول های دانه دار  رار گرفته اند مهار سلول های دانه دار است. شود.

 در کلاس ردریو نشد و لازم است که این  سمت از اسلاید ها مطالعه شود. 77را  50از اسلاید 
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اهای ه همین علت پبین بیمار مخچه ای هنیام ایستادن رلاض می کند که زاویه ارکای خود را افزایش دهد و نمی رواند روی پای مستقیم بایستد 

 خود را به طرفین خم می کند و پاهایش شک  پرانتزی می گیرند. 

 

لی اختلال رعراد رد رعادلش را در سمت دییر بدن نمی رواند حفظ کند. اینآراکسی اختلال رعادلی است. و تی ین طرف مخچه صدمه دیده باشد ف

 در راه رفتن هم مشاهده می شود.

 به صورت نوسرانی مثلا و تی بیمار بخواهد لیوانی را از روی میز بردارد به جای اینکه دستش را مستقیم حرکت دهد appendicular ataxiaدر 

 دستش را به لیوان نزدین می کند. 

 هیلرمتری/ مخچه بالینی ترلاخا

 اب  ر وطبه ( به این معنی است که در غیاب مخچه شخص معمولا دست یا  سمت متیرک دییری از بردن خرود را past pointingی )هیلرمتر 

 خود رظاهری از دیسمتری است )گایتون(.  Past pointingد. رر میبرانظر فررد نقطه موای از ملاحظه

مخچه ه هرگاو متو ف میکند وع آن شراز بعد را ست که حرکت احرکتی ل عظم سییناا سمت ه طبیعی رأمینکنندر طوحتمالی :مخچه به الت ع

ی یسمتری از د ع رظاهری در واهیلرمتر، ینابنابررود. رر میافرر نظر بسیارد نقطه مو 1ازحرکت معموًلا ، نباشدس سترر در دین مهاد ایجاای ابر

 ست.ا
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  کوکینزیدویاس دیدلی/ وامرت کارحم جانرای انی بوانار / مخچهبالینی ت خرلاا

ن جریاد، در هند بواضعی خووچه در ین لیظه معین ن در مختلف بد های سررمتند پیشبینی کند که احرکتی نمیرول هنیامی که سیستم کنتر

 گم میکند.  را ها ین  سمتاسریع ت حرکا

منظم به روض  ند با ینالی نمیروامتوت که پیشرفت حرکاری به طود شووع یررر شرر درر یا بسیار زودست بسیااممکن ی حرکت بعد، نتیجهدر 

 ید.د آجوو

ن داد ایین نشاپو بالا ف ست به طردسریع ین ن شخص به چرخانددن کروادار سیب مخچه با آمبتلا به ر بیمادر سانی آبه ان میروع را ین موضوا

ماهنگ هت حرکای به جا، نتیجهو در هد دست میرا از دحرکت از هر  سمتی ن ریاجدر ست ای دمو عیت لیظهدرک .شخص به  سرعت رمامی 

به م وسومین حالت ا (Dysdiadochokinesia)ید. آمید جووبرهم به و هم درما ابا رأخیر ت حرکای ین سر، پایینو بالا ف طبیعی به طر

  است.  یکوکینزدویادیود

 مرکلل خرلاالی/ وامرت اکرحم نجارای انی بوانار / مخچهبالینی ت خرلاا

و لی سریع اه روبستیی بت رشکی  کلماا یرزست ایا رکلم دن صیبتکر، یدآمید جوولی به امتوت حرکام نجادر انی انارودر آن که ی ییررد دمو

 دارد. به این وضعیت دیستری می گویند. سیستم رنفسی ن و هاه، دحنجرادی نفراعضلانی ت منظم حرکا

هماهنگ ناات صواموجب رولید ی بعدت هر صوت یا مدت صوت پیشبینی شدای نایی براروم عدت و ین حرکاای بین همیامو هماهنیی ان فقد

حاصله کاملاً ت کلماو  نددمیگره ادا ص  کوراافوای برره ای پا، وطولانیره ای پا، ضعیفره ای پای، سیلابها  وره ای از ین معنی که پاابه د میشو

  ( است.dysarthriaی )ررآریزدرکلم یا ل ختلاابه  مین حالت موسواهستند. م نامفهو

 لم دارد. شخص روانایی رکلم خود را به طور کام  از دست نداده اما در دیستری فرد ناروانی در رک Dysarthriaدر اختلال رکلم یا 

 ر ارادیکام نجان ایارجرزض در ل / مخچهبالینی ت خرلاا

نظر ردبه نقطه مو هنیامی کهه ند نوسانی باشند بویژداررمای  ت او هد حرکام دنجاارادی اعم  ین داده ست د را از دشخصی که مخچه خوه هرگا

قطه مرورد نظرر ثابرت نو جلو نوسان می کنند را در به عقب ر سلو چندین باو فته ررر انظر فرردنقطه موا از بتداین معنی که این میشوند به دنز

 شوند.

نراروانی  ( بروده و ناشری از اورشروت مخچره ای وaction tremor( یا لرزض حرکتری )intention tremorاین واکنش موسوم به لرزض ارادی )

  سیستم مخچه ای برای رخفیف نوسان یا دملینگ حرکات ضلانی است.

 ایمخچهوس یسراگمن / مخچهبالینی ت خرلاا

ی لوپهدر که ای صینهد را روی خون چشما ید که شخص سعی کندآمید جووست .معمولاً هنیامی به اچشم ه کرزض لرای مخچهس نیستاگمو

 زد. گرفته متمرکز ساار  رض سر

ی از ییرد رظاهرد و چشمها میشودر شی سریع زلرت حرکاوز چشمها موجب برن بیحرکت ماندو ثابت ی به جای مرکزرج از رمرکز خاع ین نوا

 ست. املینگ درولید در نی مخچه انارو

 باشند.  ه سیب شدر آچاد  رومب ک   ندی تد که   بهاآمی د ج وهرگامی به ه در ب تژ  نیستاوم 

ر از عبون جریای در اه یرادم نیری مجااز عصبی ی عم  مسیرهال ختلار، اماین اعلت و ست اه اهمردل فتن رعاربین از با رد ین موس در انیستاگمو

 ست.الر وفلوکولوندب لو
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 نیوروهیل یاوس رن کاهش / مخچهبالینی ت خرلاا

 دضایعه میشوف طرن همادر مییطی ت عضلاس موجب کاهش رنوای سطهدار و وانهاندد یهستههاه بویژو عمقی مخچه ی هاهستهام نهدا

بین از نتیجه در نی میکند. هیلوروان جبرس را ین کاهش رنود اری خوذافعالیت در یشی افزا شر حرکتی مغز معمولاً با ه چندین مااز گرچه بعد ا

 ید.آمید جووعمقی مخچه به ی روسط رخلیه رونین هستههای حرکتی رنه مغزی هستههاو مغز   شر حرکتیای فتن رسهی  مخچهر

 ی مخچهدهکنن همکاریل عم : هایتن در

نیامی که هری میکند به طوری فلکو کششی همکاررشدید ای بره بویژع میکند .مخچه با نخاری عضلانی همکال کنترح مخچه با کلیه سطو

ل نتقاا رمامی مسیر را مخچهدر فلکو کششی طوی  که ل رین سییناد جه میشواموه سنیین غیرمنتظرر ن بابا یض نقبال احادر ین عضله 

 میکند.   رسهی را فلکو کششی پایه از رناشی ر بر باابره در مت کنندوثر مقای ا ور به طودد میگرز باع به نخادا سلو مجدو یافته 

ی هاننوسا ونبددل سیستم رعاز نیارد ریع موست حرکاه بویژن ضعی بدت وحرکادن کراوم مدو خت ایکنوای مخچه بری، سطح رنه مغزدر 

 غیرطبیعی عم  میکند.  

ر لانی  به طوعضض نقباوع اشرای ضافی براحرکتی وی رأمین نیره مین حرکتی فرعی بویژافردی یااد زعم  مخچه رأمین رعد، سطح  شر مغزدر 

متو ف ای مناسب بروی با نیرو صییح ن مادر ز یقا را دنتاگونیست ت آمخچه عضلا، حرکت هرن یکی پایادنز.در ست احرکت وع شردر سریع 

-دن کرل فعای دین طرحبنی اجنبههام ند که رماد دارجوویکی خوبی ژهد فیزیولواشوآن، بر وه میکند .علال نظر فعارد نقطه مودر حرکت دن کر

 شوند.  ی گیردرجربه یاو ند با رمرین اروسط مخچه میرودن کرل غیرفعا

ای که برنی عضلات نقباضااموعد از جلورر ی یزرمیکند :مخچه به برنامهری حرکتی با  شر مغز همکال کنتری از ییردهم ز سطح بادر مخچه 

ید آمی دجووین ثانیه به از جزیی آن در رمامی و هستند وری ییر ضردجهت ی در ین جهت به حرکت بعددر حرکت کنونی م از پیشرفت نر

ر به طودد. میگرز به  شر مغز بادا سلو مجدو فته رمخچه رگ جانبی بزی هاه شر مغز به نیمکراز ین عم  ای اعصبی برار د .مدکمن میکن

سیستم ای رما بایند د آجوونند به امیرون کماکاه شدب حساو هسته ت آحرکا، مخچهون .بددارد خالت دسریع ر بسیات حرکادر مخچه ه عمد

ین م از نرر وطفتن به رپیش ه یا بویژص خاف به ین هدن سیدای ربره شدل کنترب خوو سریع ت ارادی حرکا ست کهانخاعی مشک   -ی  شر

 هد.م دنجای را احرکت به حرکت بعد

ه مری کننرد مخچر الک  به مخچه آسیب می زند در وا ع نورون های مخچه به الک  حساس هستند و در افراد الکلی که به مقدار زیاد الک  مصرف

نیاز است و مصررف  برای خنثی سازی الک  در بدن B1روکیده به خود می گیرد و ریلی  میرود. در نتیجه فرد بی رعادل می شود. ریامین حالت چ

 گردد.مخچه می Degenerationزیاد الک  با کاهش ریامین بد باعث دجنراسیون 

 

 

 

 



 

 

  

 
AIDIN.SH1377@GMAIL.COM 

 
@JOZVEB96 

 
T.ME/JOZVEB96 

 

 

 شماره جلسه

 51جلسه 

 
 

 تاریخ

 ( 5931/  8/  51 ) دوشنبه

 عداد صفحاتت

71 

BN15 

 نام درس ) مطالب کلاس (

درد و  ؛: مسیرهای انتقال حسهای پیکریفیزیولوژی )بخش دوم حواس پیکری

 (دما

 نام استاد

 پرویزدکتر 

 اعضای گروه

 حانیه طاهرخانی 

 محسن محمدی 

 شکیبا محمدی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASUS
Stamp

ASUS
Stamp



 

 

PAGE 2 OF 27 

 درد :های  پیکریانتقال حس

 S2 :ثانویهو قشر حسی پیکری  S1 :قشر حسی پیکری اصلی

 : لایه نام گذاری شده است 51ماده خاکستری نخاع از خلف به قدام به 

نامگذاری شده که به  substantial gelatinosa of rolandoکه درشاا  خلیی ماده خاکساتری است به ماده ژلانینی   9 و 7 های لایه

 .کنندمییاد  هاآنکه به عنوان نورون حسی از یژه ای در انتقال پیام درد دارند شکل واحد ارنباط و

 .یا نیغه حاشیه ای است lamina marginalisهمان   5ی لایه

 .انتقال دهنده پیام درد هستند 7ی نشکیل دهنده نورون رده هاآنکه آکسون  1لایه 

 

 .انتقال پیام درد هستندسازنده مسیر  1و  5لایه  های رونهآکسون نو

 

 :فیبرهای ورودی حسی پیکری بعد از رسیدن به نخاع در دو سیستم قرار می گیرند

 Antrolateralسازنده مسیر  ← شودمیدر شا  خلیی ختم  هاآنپایانه آکسونی 

 

اصلی از همان ستون خلیی به سمت بالا ی شاخه .شودمینقسیم  )طرفی( و فرعی )میانی( اصلیی ستون خلیی نخاع به دو شاخهدر  هاآنآکسون 

منطقه ای قسمت بینابینی و شا   های پی در پی با نورون های ی رود و پس از نقسیممی رود و شااخه فرعی وارد شاا  خلیی ماده خاکساتری م

 .باشدمی نوار میانی( -)مسیر ستون خلیی DC-MLمسیر ی سازندهفرعی  مسیر اصلی و این دو و دهدمیقدامی ماده خاکستری سیناپس 

حسی  های هستند که در اینجا نورون  pseudo unipolar neuronنک قطبی کاذب یا های حسای پیکری از نورون های نورون :یادآوری

شااوکی ریشااه خلیی باقی می ماند و ی در عقده هاآنمی باشااند یعنی جساام ساالولی  ) DRG Dorsal Root) ganglionپیکری از نوع 

 .شودمیوارد نخاع  هاآنآکسون 

 

 9 شوندمیانتقال پیام از رسپتور حسی نا درک ی نورون واسطه: 

می باقی  DRGو به نخاع می آورد که جسم سلولی اش در  کندمیپیکری دریافت  های نورون اولیه ای که پیام را از رسپتور .5

 .دهدمیسیناپس  هاآنو با  کندمیاست منتقل   Brain Stemکه یا در نخاع یا در  مدو به نورون ردهماند و پیام را 
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سوم رده و به طرف مقابل بدن می بود و با نورون  کندمینورون دوم که در نخاع یا بصال النخاع پیام را از نورون اول دریافت  .7

 .کندمیکه در نالاموس قرار دارند سیناپس برقرار 

 .می برد S1:موجود در کورنکس حسی پیکری اولیه  های رون سوم پیام را از نالاموس به نوروننو .9

 

 

 : DCML (Dorsal Column Medial Lemniscus)مسیر 

که   ML .که از نخاع نا بصل النخاع است   Dc:نشکیل شده MLو   DCبخش  7از 

 .رودو نا نالاموس بالا می شودمیروع است که از بصل النخاع ش Dcمسیر ی ادامه

 

آوران اولیه بعد از رسایدن به  نخاع در بخش خلیی ماده خاکستری که به  های نورون

 ،اینکه از چه سطحی ورود پیدا کنندبر اساس  .روندمیآن ستون خلیی می گویند بالا 

نخاع کمری فقط طناب ستون خلیی در  .طناب گراسایلیس و کوناانوس را می سازند

گراسایلیس وجود دارد که هر چقدر به بالانر می رویم به خط وسط نزدیک نر شده و 

 .کندمیطناب کوناانوس کنارش را در بخش خارجی آن پر 

 

و هم   T5یعنی هم )به بالا   T5از سطح و  فقط طناب گراسیلیس، T6از ساکرال نا 

 .شودمیسیلیس اضافه طناب کوناانوس به طناب گرا (سطوح بالانر

طناب  نوسط )نیمه نحتانی ننه(پایین شکم های در نتیجه حس اندام نحتانی و قسمت

  .شودمیگراسیلیس و حس نواحی بالانر نوسط طناب کوناانوس منتقل 

 

نا وقتی ضااایعانی در سطوح مختلف بدن انیاا افتد  کندمیدانساتن این نکا  کمک 

حس نماس   DC-MLمثلاً در مساایر  .بتوانیم حدس بزنیم ضااایعه در کجا اساات

 که نیاز به نعیینهایی دقیق، ارنعاش، نشخیص حرکت اجسام روی پوست و کلا حس

اگر این  .شاااوناادمیوجود دارد و از دقاات بااالانری برخوردارنااد منتقاال هااا دقیق آن

درد و دما، که دقت کمتری دارند، محل ضایعه را می نوان  های دقیق ، حس های دچار مشکل شوند با سنجیدن چهار اندام از نظر حسها ساساح

 .نشخیص داد

 

دوم هساتند به سمت مقابل  های که نورونها آکساون این هساته .گراسایلیس و کوناانوس بصال النخاع می رساد های به هساته  DCازها پیام

  VPLی به هسته   DC-MLمربوط به مسیر  های پیامی عمده .کنندمیو پیام را به نالاموس منتقل  دهندمیرا نشکیل   MLو مسیر  روندمی

پیام به کورنکس ها نوروناز طریق این عمدنا و  روندمیموجود در کورنکس حس پیکری  رده سااوم های و از آنجا به نورون شاودمینالاموس ختم 

 7رده سومی به کورنکس حس پیکری های نعدادی از نورون .شوندمیکه در لب آهیانه واقع در عقب شیار مرکزی منتقل  روند می 5حسی پیکری

 .شوندمیواقع در قشر آهیانه ای طرفی ختم 

 

اختصاصی و غیر اختصاصی  وجود  های در نالاموس هسته شودمیخوانده   thalamocorticalمسیر انتقال پیام از نالاموس نا کورنکس مسیر 

 .استVPMو   VPLاختصاصی  های دارد از جمله هسته
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VPL  ←  بخشی از کمپلکسventrobasal ) )کندمیرا دریافت ها است که حس مربوط به اندامنالاموس قاعده ای شکمی. 

 VPM  ←    در سمت داخلVPL  کندمیاست و حس مربوط به صور  را دریافت. 

بط با و مرن کندمیکوناانوس فرعی وجود دارد که بخشای از پیام هسته کوناانوس را دریافت ی کوناانوس هساتهی در سامت طرفی هساته :نکته

 .مخچه است و ارنباطی با مسیر اصلی ندارد

 کندمیمتر بر ثانیه بوده و اطلاعانی را که باید با کیییت بالایی منتقل شوند را هدایت  551-91سرعت هدایت پیام در این مسیر :نکته.  

 

 : Antriolateralمسیر 

 

 هاااای سااااایساااااتااام قااادامااای جاااانااابااای مسااااایااار

spinomesoncephalic، spinotectal، ant 

spinothalamic، lat spino thalamic  را در باار

 .گیردمی

 

نورون اولیاه پیام را به شاااا  خلیی ماده خاکساااتری می برد و 

در شاااا  خلیی خانمه می یابد و با نورون ها آکساااون این نورون

-DC       )بر خلاف مسیر کنندمیدوم سیناپس برقرار ی درجه

ML درجه دوم آن در بصاال النخاع  های نورون های که هسااته

در شاااا  خلیی ماده ها این نورون های هساااته ،شاااودمیایجاد 

 . (شودمیخاکستری ایجاد 

 

 های در قالب راه درجاه دو( هاای )نورونهاا آکساااون این نورون

 می رود بالابه طرف مقابل رفته و  انتریور و لترال اسپیانو نالامیک

  .رسدنا به بصل النخاع می
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 اولی نعدادی از ناره مشبک آن( های )در داخل هسته کنندمیدر بصل النخاع سیناپس پیدا  که عمدنا حاوی حس درد هستندها بیشتر این رشته

و هم به   VPLی و در نالاموس هم به هسته روندمیو به نالاموس  کنندمیبدون سیناپس از بصل النخاع عبور  دهندمیکه حس لامسه را انتقال 

 .رسندو بعد از آنجا به کورنکس میسند یا میان نیغه ای می ر  IL(intra laminar)غیر اختصاصی ی هسته

 

عمدنا  VPLدر حالی که   کندمی  projectش را به نقاط مختلف کورنکس های پیام ILی این اسات که هسته VPLبا    ILی نیاو  هساته

 .رستدفه کورنکس حسی پیکری میستد یعنی بمی فر S2و نا حدودی به   S1 ش را به های پیام

می نوان گیت این مسیر  .جنسی است های غیر دقیق مثل درد و حرار  و خارش و قلقلک و حس های مربوط به حس Antriolateralمسایر

 .باشدمی( crude touchحس لمس خام و غیر دقیق)ی انتقال دهنده

 

( نمی نواند بخوابد که علت آن 7 شودمی( فرد پرخاشگر 5 :مشاکل در بیمار انیاا می افتد 7در نروماهای سانگین یا مثلا شاکساتگی اساتخوان 

 .کندمیو در نتیجه کورنکس برانگیختگی دائمی پیدا  شوندمی projectبه نقاط مختلف کورنکس  ILی است که از هستههایی پیام

 های هسااته :نکته IL دریافت ،هم آن را از مساایر قدامی طرفی گرفتند  هاآنمشاابکی که  های درد را از هسااته های نالاموس ساایگنال

 .را بر عهده دارند هاآنزش وظییه پردا و کنندمی

 

 lateralدارد که بخش   lateralو هم    Ant می سازد که هم مسیر spinothalamicرا مسیر  Antriolateralمسیر ی قسمت عمده

 .اهمیت بیشتری دارد

سطوح پایین نر از کورنکس در درک درد  شوندمیدر بصال النخاع یا مغز میانی ختم  Antriolateralمسایر به دلیل اینکه نعدادی از نارها در

 .نالاموس به کورنکس حسی پیکری می رود ILی ما از طریق هسته های اهمیت دارند یعنی بخش زیادی از پیام

 

 

 شودمیحسی پیکری را بتوانیم نحریک کنیم احسال درد در فرد ایجاد  های درصد از نورون 9اگر  :نکته. 
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در نتیجه اگر کورنکس حساای پیکری خراب شااود درک درد از بین نمی رود زیرا از طریق سااطوح پایین نر که پیام در آنجا ختم شااده بود درک 

 (.شده است اینترلامینار انجام می های که در هسته )منظور همان پردازشی است.همچنان صور  می گیرد ولی دیگر نیسیر پیام نداریم

 .از بین می رود ،در نتیجه خرابی کورنکس شوندمیو صرفا در آنجا پردازش  شوندمیدقیق به علت اینکه عمدنا در کورنکس ختم  های حس

 

در محل سیناپس اگر نحریک انجام دهیم نورونی بعد از سیناپس پیام را به  کندمیسلولی اهمیت پیدا  ثبتدر  [سیناپس]با  [ختم شدن] واژه فرا

زیرا بین نحریک و ثبت سلولی ارنباط وجود دارد ولی وقتی از ختم استیاده  .سطوح بالانر می برد در نتیجه در این نورون می نوان ثبت را انجام داد

د از نورونی وجود ندارد و پیام قابل ردیابی نیساات ارنباط نورونی که پیام را دریافت چون بع شااودمیدر واقع در آنجا هم ساایناپس برقرار  شااودمی

 .کرده با محل نحریک را نمی نوانیم پیدا کنیم

 

 :DC-MLبا  Antrolateralمسیر  حسهای انتقالی دو تفاوت

 

 :یک سری نیاو  دیگر

 .است  DC-ML سوم نا یک دوم مسیر ( سرعت انتقال پیام از یکantriolateral)مسیر در ستون قدامی طرفی

 متر بر ثانیه 11چند متر نا حدود   ←  Antrolateralسرعت انتقال پیام در مسیر 

 متر بر ثانیه DCML  ←   91-551سرعت انتقال پیام در مسیر  

 

و این از جهت  قوی و دقیق اساات DCMLخیلی ضااعیف اساات ولی در  Antriolateralدرها فضااایی ساایگنال localizationی درجه

دارد منتقل  DC-ML همراهی نحریکا  پوستی که در مسیر ،به نوعی دیگر گیرد ونشاا  می DC-MLفضاایی بسایار زیاد مسایر  های گیری

 امشخص نحریک را بتوانیم پیدا کنیم مثلا اگر در یک نقطه ای از پوست سوزن فرو رود و درد بگیرد اگر صرفی نقطه کندمیکمک  به ما شاودمی

 .مشخصی را نمی نوان پیدا کردی و نقطه کندمیوسیعی احساس درد ی ( یک منطقهAntriolateral)فقط مسیر  نحریک دردناک باشد
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نوان نوع شد  سیگنال را می Antrolateral    51 -71ولی در شوندمینوع درجه بندی  511نا   DC-MLدر مسیر ها از نظر شد  سیگنال

 .نشخیص داد

-DC ضعیف است ولی در Antrolateralنکرار شونده سریع در های انیاا می افتد یا سیگنال هاآنکه نغییر ساریع در هایی سایگنالانتقال  

ML ارنعاش در های قوی است به همین علت مثلا پیام DCML  و در  شوندمیمنتقلantrolateral  نه. 

 

سیناپس ،در محل ورود به شا  خلیی ماده خاکستری  Antriolateralولی در  کنندمینا بصل النخاع سیناپس نها پیام DC-ML  در مسایر

ش نسبت های پیام دهدمیسیناپس کمتری نشکیل  DC-MLصور  می گیرد و مسیر ها داریم و از آنجایی که دستکاری پیام در محل سیناپس

 .یی صور  می گیرد که به شلوغی شا  خلیی ماده خاکستری نیستآن در جا های از طرفی سیناپس ؛دقیق نر است Antriolateral به مسیر

فقط چند حس صارفا مکانیکی اسات ولی در مسایر دیگر ما انتقال طیف وسیعی از   DC-MLیک نیاو  دیگر اینکه حساهای انتقالی در مسایر

 .هستیم و این نکته مثبتی از مسیر انترولترال است ...حساهایی چون گرما و سرما و درد و لمس غیردقیق و 

 

Cervical cord injury: 

 
 

)به دلیل نقاطع حسی در بصل  روندمیبه طرف مقابل ها ولی از بصل النخاع به بعد پیام شاوندمیدقیق در همان طرف منتقل  های در نخاع حس

)چون از همان ابتدا از طریق رابط قدامی در .روندمیبالانر در طرف مقابل بالا  های غیر دقیق چه در نخاع و چه در قساامت های ولی حس النخاع(

 (.درجه دوم را ایجاد نموده اند های نخاع نقاطع حاصل کرده اند و نورون

 

یعنی اطلاعا   .دشومیاگر یک قطع عرضای نیمه راست نخاع ایجاد شود، اطلاعا  دقیق همان طرف و اطلاعا  درد و دمای طرف مقابل منتقل ن

اما از  کندمیطرف درد و دمای طرف مقابل را منتقل  همان antriolateralاما سایستم  شاودمینخریب  سامت راسات بدن DC-MLحس 

که اگر کورنکس چپ دچار آسیب شود،  دهدمیاین موضوع نوضیح  .شودمیمقابل منتقل ی اطلاعا  حسای در نیمهی بصال النخاع به بعد، کلیه

در نواحی پایین کورنکس نا بصل النخاع هم مساله ای مشابه وجود دارد؛ اما از بصل النخاع  .شودمیمقابل بدن دچار آسیب ی اطلاعا  حسی نیمه
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در  هاآنهمان نیمه و بخشاای داز  درها در واقع یک دوگانگی در داخل نخاع وجود دارد، بخشاای از حس.به پایین در داخل به این صااور  نیساات

 .روندمیمقابل از بین ی نیمه

 

کامل  های ضایعه.شود جاد ناگهانی ای های خون ریزی، فشارده شادن، ضربه ای که منجر به پارگی شود یا شوکی در نتیجه ممکن اسات ضاایعه

 .کنندمیایجاد هایی یی که ناکامل اند سندرمهاآن .شوندمیباعث حذف کامل اطلاعا  زیر سطح ضایعه 

)موارد زیر در  :ندهیم( مداخله قسمت این در را ساطح بحث دیگر که گوییم می گردنی نخاع این برای ) دهندمیضاایعانی که در نخاع گردنی ر  

 (.شرایطی هستند که نخاع را در بخش فوقانی گردن به طور عرضی قطع کنیم

 

عمیق بر جای نگذاشاته باشد، که در این صور  اول آثار و ی انیاا افتاده؛ یعنی یک ضاربه ای خورده باشاد، اما ضاایعه Spinal shockگاهی 

اما اگر له شادگی، کوفتگی، بریدگی یا خونریزی داشته باشد، ضایعانش ممکن است پایدار باقی  .شاودمیعوارضای دارد و بعد به مرور زمان خوب 

 Central cord syndrome ،Anterior cord syndrome،  posterior cordمکن اساات منجر بهضااایعا  ناکامل م .بماند

syndrome ،brown-sequard syndrome  وequina syndrome قطع کامل( نخاع گردنی انیاا  کاملی اگر ضایعه .شاوند(

 .هیچ حس و حرکتی نخواهد داشت ،خوداندام  1اظلاعا  حسی و حرکتی از بین می رود و شخص برروی ی قطع، کلیهی بییتد، در زیر ناحیه

 

 
 

 .نشانگان است و با بیماری فرا دارد ،سندرم

 

Brown-sequard syndrome : 

راست و حرکت سمت راست مثلاً اگر قطع عرضای در نیمه راست نخاع ایجاد شود، حس درد و دما در سمت چپ، لمس دقیق و ارنعاش در سمت 

ار چحرکتی می رسند، جلوگیری شده است( د های حرکتی که عمدناً نوساط مسایر کورنیکواساپاینال لترال به نورون های )چون از رسایدن پیام

که از این قضااایه می نوان برای  روندمیی که قطع انیاا افتاده هر دو نوع حس دقیق و غیر دقیق از بین همچنین در مقطع .شاااوندمیمشاااکل 

چپ منشأ گرفته اند ی را که از نیمههایی نار %31کورنیکواسپاینال  لترال قابل نوجه این است که مسیری نکته .نشخیص محل آسیب استیاده کرد

در اینجا قطع باعث نرسیدن  ؛ اماکندمیراسات را عصاب دهی کنند نشاکیل داده اسات که در پیرامید بصال النخاع نقاطع ی و می خواهند نیمه

در نتیجه حرکت همان سمت  (.)چون نقاطع در جایی بالانر از محل قطع انیاا افتاده استشاودمیاین مسایر به عضالا  همان سامت  های پیام

  .شودمیدچار مشکل 

 

بصل   pyramidنقاطع مسیر حرکتی  در زیرا؛  ،شاودمیهمان طرف مختل  ،یدر قطع عرضای نخاع در مورد حرکت در صاور   آسایب حرکت

؛ حس دقیق همان طرف اختلال پیدا کندمینقاطع اهمیت پیدا  ،ولی در مورد حس .شااودمیالنخاع اساات در مورد حرکت مساااله نقاطع مطرح ن
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چون در مسااایر  .کندمی نا بصااال النخاع نقاطع نداریم ولی حس غیر دقیق، دما و درد طرف مقابل اختلال پیدا  DC-ML زیرا مثلا در کندمی

 .و به طرف مقابل می رود کندمینقاطع از طریق رابط قدامی در نخاع نورون دوم  ،قدامی جانبی

 

جاییسااات که  C6نخاعی که ضاااایعه انیاا افتاده از بین می رود یعنی اگر  levelیک نوع چهارمی هم وجود دارد که هر دو نوع حس در همان 

 دلیل این امر این است .قبل از رفتن به طرف مقابل آسیب دیده اندها قطع انیاا افتاده حس  غیر دقیق همان طرف هم ضاایعه میبیند زیرا رشته

بریدگی  levelدر سااطح و ها که حس لمس غیر دقیق درد و دما در چند سااگمان پایینتر از محل قطع در طرف مقابل از بین میروند و این حس

 .رونددر همان سمت از بین می

م آن وبا ساانجیدن چهار اندام از نظر حس دقیق و غیر دقیق علاوه بر اینکه می نوان فهمید که ضااایعه در کدام نیمه انیاا افتاده با بررساای درمان

 .نخاعی بوده است levelکه آسیب در کدام  شودمیقسمت مشخص 

 

Tabes Dorsalis:  

شایع ها و از عوارض دیررس بیماری سیییلیس است که در قدیم به علت استیاده نکردن آنتی بیونیک کندمیضاایعه ای که ستون خلیی را درگیر 

دقیق روی  های نعادل و بعد حس های اول حسی در درجه کندمیچون ستون خلیی را درگیر  .شودمیدر این بیماری نعادل دچار مشاکل  .بود

 .شودمیی بدن بسته به محل ضایعه درگیر سطح کل

 

Syringomyelia:  

در آن ناحیه انیاا  bulgingاسااات که معمولا در نخاع گردنی انیاا می افتد و چون )نورم( نخاع نخاعی در مجرای مرکزی-نجمع ماایع مغزی

که قرار بود به طرف مقابل بروند نحت فشار قرار می گیرند و  Antriolateralسایساتم   7افتد و به دو طرف فشاار می آورد و نارهای رده می

 وارد سیستم به اندام فوقانینخاع گردنی هسات و جایی اساات که نارهای مربوط ی ان به صاور  انتخابی اسات و چون بیشاتر در ناحیهی نتیجه

تی ح اگر بیماری پیشرفت کند، ممکن است .و شکم( وقانینحتانی اندام فی )نیمهدهدمیاز دست  این ناحیه حس درد و دمایش را شوندمیعصبی 

 .کندمیقدامی را هم دچار مشکل ی ناحیه های حرکت این ناحیه هم دچار مشکل شود؛ یعنی هسته

 

مسااتقیم و غیر  های از طریق مساایرها در این صااور  پیام .وجود دارد ، مخچه اساات روندمیکه از نخاع بالا هایی مقصااد دیگری که برای پیام ]

)و  Cuneocerebellar Tractو  Posterior Spinocerebellar Tract  :مستقیم شامل های راه .مساتقیم به مخچه می رساند

Anterior Spinocerebellar Tract  وRostrospinocerebellar Tractغیر مستقیم نیز شامل های راه .( می باشند: 

 Spinocervicocerebellar Tract  وSpinoolivocerebellar Tract می باشند.] 
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Pain perception:  

ری پیام را به طرف مقابل بالا دیگ های و نورون کنندمینارهای آورانی در محل ورود به نخاع سااایناپس  شاااودمیوقتی یاک پیام دردناک ایجاد 

 -سیح          ا بخشی از اطلاعا  به کورنکسآنجا به نالاموس و از آنجمغزی نخاعی در نقاط مختلف می نوانند ختم شود و از ی برند که در ننهمی

 و یک مکانیسم محافطتی انیاا کنندمیکه رفلکس دور کننده را فعال  کندمیرا فعال هایی علاوه بر این در محل ورود نورون .پیکری مغز می رسد

 .می افتد

 

( که شااایع نرین علت ابندی و یه ندر  سااازش می کنندمیدائمی دردناک عاد  ن)رسااپتورهای درد به محرک  درد یک مکانیساام حیاطتی اساات

نعریف  ( برای آنشودمی)سه نوع محرک سبب نحریک برای شروع هاآنبرای ایجاد مکانیسام  9و درد نوع  7که  باشادمیرجوع مردم به کلینیک 

 .شودمی
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Types of pains: 

5. fast  : دردهایی مثل سوختگی برخورد سوزن یا جسم برّان به بدن 

7. Slow  :زخم معده حاصل از درد احشایی 

 

Sensation of pain: 

 .و کند و در ایحاد درد نند نقریبا هیچ نقشی ندارد مخصوص درد آهسته :درد شیمیایی 

 .دنکنو همچنین میتوانند درد کند نیز ایجاد  نحریکا  آسیب رسان مکانیکی و دمایی درد سریع :درد مکانیکی و درد دمایی 

 

 :درد سریع و آهسته های تفاوت

 

 :اختلاف در زمان 

 .شودمیثانیه پس از نحریک دردناک ایجاد  5ولی درد آهسته  شودمیثانیه پس از نحریک دردناک ایجاد  5/1درد سریع حدود 

به شکلی که سوزن داخل بدن برود ولی درد آهسته به شکل درد مبهم و درد سوختن درد ساریع شبیه درد الکتریکی، دردهای نیز و به طور مثال 

 .و مشابه آن است
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متر بر  7-1.1با سرعت انتقال   Cولی درد آهسته عمدنا نارهای بدون میلین متر بر ثانیه  91-6با سرعت  Aδنارهای درد ساریع نارهای ی عمده

ها که این نورون ( 5)عمدنا لایه کنندمیرا نحریک  1و  5لایه  های و نورون کندمیاع سیناپس پیدا بعد از رسیدن به نخ Aδنورون  .ستندثانیه ه

)این مسیر جز مسیرهای  را می سازند neospinothalamicو مسیر  روندمیبالا  anterolateralبه طرف مقابل رفته و از طریق سیستم 

 .این نام را نمی نوان دید( آنانومیک نیست یعنی در نشریح آنانومی مسیری به

 

را نحریک  ventrobasalکمپلکس اطلاعا  به نالاموس می رسااد ودر نالاموس  و کنندمیعبور  آن از بدون نوقف در ساااقه مغزها پیام 31% 

اقه فیبرها هم که در س آن نعداد اندک.شودمیبه کورنکس حسی پیکری منتقل  بخش ونتروبازال نالاموس  های هستهپیام از پس از این  .کندمی

 .فرستند مغز خانمه میابند نورونهایی را به هسته اینترلامینار نالاموس می

 

نخاع یعنی  9و 7لایه  های ها عمدنا نورونC fiberدر این مساایر پیام .را می سااازد paleospinothalamicمساایر   C fiberنارهای 

)همچنین نا حدودی  دهدمیسیناپس  1لایه  های با نورون SG های نورون.کندمیرا نحریک  SG(substantia gelatinosa) های نورون

 .بالا می رود anterolateralبه طرف مقابل می رود و از طریق سیستم ها ( و پیام از این نورون5لایه 

 

و  روندمیدرصد نارها به نالاموس  71و کمتر از  شوندمیمغزی ختم ی نارهای در ننه درصد 11بیش از   paleospinothalamicدر مسایر

و عمده اش در سطوح  شوندمیمنتقل   paleospinothalamicکه در مسایرهایی یعنی پیام .ساپس به کورنکس حسای پیکری می رساند

یعنی  .می رسااند به مقدار بیشااتری به کورنکسها پیامneospinothalamic  در حالی که در مساایر شااوندمیپایین نر از کورنکس ختم 

در صور  آسیب  شوندمیست چون در سطح پایین نر درک هاآنمزمن یا مبهم که دردهای احشاایی از دردهای آهساته که نمونه ای از  های درد

 .روندمیکورنکس به مقدار کمتری از بین 

 

 pی علاوه بر گلوناما  ماده C fiberو از پایانه  و اثر آن در حد چند هزارم ثانیه بوده و در نشاااکیل درد نند نقش دارد   اگلونام Aδاز پایانه 

یا به عبارنی دیگر سبب القای  شودمیکه سبب ایحاد درد کند و مزمن بعد از اثر ایجاد درد نند نوسط گلوناما  آزاد شده از خود  شودمیهم آزاد 

یک نیاو  دیگر  .شاااودمیام ]درد دوگانه[ حالتی به ن

 شودمیاینکه گلوناما  در عرض چند هزارم ثانیه ازاد 

در عرض چند ثانیه نا  Pو این در حالی اسات که ماده 

 .شودمیچند دقیقه و به طور آهسته آزاد 

 

ی درد آهساااتاه مقادار کمتری نحریکا  به هساااته

VPLهسته هم می فرساتد ولی بیشاتر به IL  و نقاط

الی در ح کندمیمختلف دیگر که به مغز نشاعشع پیدا 

و به مقدار  VPLهساااته  کاه درد ساااریع عمادنا به

 .پیام می فرستد IL هسته کمتری به

 

که می آیند و در هاایی از لحاا  نوروآناانومیاک پیاام

در  کههایی یعنی پیام شااوندمیختم سااطوح پایین نر 

  reticular formation ساااااقااه مااغااز بااه

ختم  tectumو   periaqueductal grayو

 .کنندمیاسامی مختلیی پیدا  شوندمی
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 :شودمیبه سه دسته نقسیم  anterolateralمسیر  )

spinothalamic که به نالاموسهایی پیام(ventrobasal complex)  روندمیو سپس کورنکس 

Spinoreticular  (spinoreticulothalamic) رنیکولار به نالاموس که نوسااط بخشهایی پیام(IL nuclei)  و سااپس به کورنکس

 روندمی

Spinotectal/mesencephalic  شوندمیکه در مزانسیال ختم هایی پیام.) 

 

 .کندمیدرد را نحریک  های رندهیو گ شودمیدرد نحریک  های در محل آسیب پایانه

سطحی  های )لایه که در نقاط مختلف پوست انتهاهای آزاد اعصااب هساتندها و کلیه این گیرنده هساتند Nociceptorپایانه  ،درد های پایانه

دارند مثلا  وجودها بعضی از احشا فاقد گیرنده هستند مثلا کبد گیرنده درد ندارد ولی در کپسول احاطه کننده کبد این گیرنده .نوزیع شده اند آن(

درپارانشیم مغز نیز گیرنده درد نداریم  .شودمیدرد ایجاد  هاآنکه نسبت به کشش حساس هستند در ها ندهاگر در کبد التهاب ایجاد شود این گیر

می نوانند درد ها مننژ گیرنده درد دارند را درصور  التهاب و یا پرخونی این گیرنده های ولی عروا خونی که درآن ناحیه هساتند و همچنین لایه

درد خیلی خیلی کم است و برای ایجاد درد مزمن و کند باید یک آسیب بافتی  های عمقی بدن نعداد گیرنده های بافتدر بسیاری از  .ایجاد کنند

 .منتشر و گسترده در آن بافت ایجاد شود

 

را ناشاای از ابتدا یک سااری انیاقا  غیر طبیعی در فرد انیاا می افتد  که آن  شااودمیمثلا در میگرن وازوکانترکشاان عروا باعث احساااس درد 

به صور  جبرانی وازودیلاسیون انیاا می افتد نا در عروا مغز جواب اولیه را جبران کند در نتیجه عروا  اوازوکانترکشان عمومی می دانند که بعد

 .شودمیو گیرنده درد عروا خونی نحریک  شودمیخونی گشاد 

و به صور  حتمی گیرنده درد دارند ولی در همه  احاطه کننده احشا بلااستثناء های در احشا در بعضی نقاط خود عضو گیرنده درد ندارد ولی پرده

 .گیرنده درد داریم ،پوستسطحی  های لایهبدن در  سطح

   ایسکمی،  های آسیب سلول به صور  دهدمیدر محلی که آسیب رinjury  وinflammation شودمینهایی( دیده ی )مرحله. 
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ند و عبار  ا کنندمیدرد را نحریک  های که این مواد گیرنده شوندمیلی که انیاا بییتد در محل آسیب موادی آزاد هر کدام از درجا  آسیب سلو

 :از

چرب و  های نوسط موادی مثل پتاسیم، سرونونین، برادی کینین، هیستامین، استیل کولین، اسید :شودمیپایانه درد مساتقیما نحریک  (5

 .ماده است و دردآورنرین برادی کینین شایع نرینها در بین نحریک کننده .پروناولیتیک )کلاس یک( های آنزیم

ها مثل لوکونرین ها، پروستاگلاندین 7نوسط مواد کلاس :دهندمیدرد را افزایش  های پایانه حساسیت درد پایین می آید یعنیی آستانه (7

(PGE2)  ی و مادهP  (7)کلاس 

 

ی که می نوانند با افزایش حساسیت پایانه شوندمییا عروا خونی آزاد ها متیاونی داشاته باشند که از سلول های می نوانند منبع (PTSاین مواد)

 .درد یا نحریک آن باعث ایجاد پیام در پایانه شوند نا پیام به نخاع برود

ا ر دهندمیو لازم نیساات لزوما موادی که افزایش نحریک انجام  شااودمیهر کدام  از این عوامل را بتوانیم حذف کنیم درد کنترل  :نکته پر اهمیت

 -nSAID (nonsteroidal anti هااای یااا خااانواده دارو.کناادمیحااذف کنیم مثلا آساااپرین از نشاااکیاال پروساااتاااگلاناادین جلوگیری 

inflammatory drug) 

 

 کنندمی و این بخش را حذف کنندمییری از  این دست از نشکیل پروستاگلاندین جلوگهایی و داروایندومتاساین  فناک، پیروکسایکام،مثل دیکلو

 .در نتیجه کنترل درد انیاا می افتد 
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 :درد های تئوری 
 

Specificity :  

)از طریق متحرک( شاهد این ناوری نیز وجود رسپتورهای درد شودمیدیگر)مثلاً( بینایی و شنوایی ایجاد  های درد هم مانند حس که کندمیبیان 

 .است

 

Pattern :  

 .شودمیکه درد بر اثر عمل شدید سایر رسپتورها ایجاد  کندمییان ب

 

gate control :  

از جمله شا  خلیی ماده خاکستری می نوانند نقاطع پیدا کنند و روی با نارهای آوران درد در نقاطی DCML  های قطور نماسی و فیبرهایفیبر

، در واقع دکنمیدر این صور  درد نسکین پیدا  .هم ناثیر بگذارند در صور  ایجاد درد شروع به ماساژ می کنیم )حیوانا  مثل گربه لیس میزنند(

اد خییف و متوسط ایج های نمیتوان کاری کرد و به این شکل کنترل درد درد را های ولی گیرنده شوندمیبا این کار رساپتورهای نماسی نحریک 

 .، که همان به علت نقاطع فیبر هاستشودمی

 

دریافتند که سیستمی که برای انتقال پیام طراحی شده یک آمیختگی هم  میلادی 5361 سال در Wall و Melzack های نام به دانشامند دو

 .این ناوری بر اساس این ایجاد شده استبا سیستم کنترل درد پیدا کرده و

 

 مدر این ناوری وقتی یک نحریک دردناک ایجاد شاده پیام در مسایر خودش بالا می رود و احساس درد انیاا می افتد اگر آن ناحیه را ماساژ دهی

 های قرار می گیرند و در محل ورود به نخاع از طریق شاخه DCMLنارهای قطور نماسی)لمس، فشار و ارنعاش( را نحریک می کنیم که در مسیر 

Collateral با نورونها از جمله این محل کنندمیبا شا  خلیی پیدا هایی سایناپسSG ها از پایانه این نورون .است 9و  7 های مربوط به لایه

 انیکالینی هستند(  SG های )نورونشودمیانیکالین نرشح 
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ی هایمهار نورون ؛دهندمیکه درون بدن یکی از کارهایی که انجام  شوندمیبه عنوان اپیوئید یا ماده مخدر درونی شناخته ها دورفینو انها انیکالین

 .کندمیسیناپس برقرار  هاآناست که با 

نورونی  ،نوسااط نورون رابط SGو نورون  کندمیرا فعال  SG( نورون  کندمیرا که نحریک می کنیم )که پیام نماساای را منتقل «A beta»نار 

 .کندمیدر نتیجه درد نسکین پیدا  .کندمیکه می خواهد پیام درد را منتقل کنند مهار 

   control«gate»: همان نورون  ؛منظور از دریچهSG است. 

 

 :گیته  گایتون

C fiber یک نورون مهارگر اسااات فعال  حاوی کهرا  9و 7لایه   ؛کندمنتقل  1و 5باه نورون )مثلاً( لایه  را آیاد کاه پیاامشدر مسااایری می

مهارگر  SGنورون  C fiberنورون  ،( در شرایط عادیکندمیمهار  کندمیکه پیام درد را منتقل را که مهارگر است نورونی  SG)نورون .کندمی

را نحریک می کنیم  Aβو   Aαولی وقتی که ما با  مالش آن ناحیه را نحریک می کنیم یعنی نورون   کندمیو پیامش را منتقل  کنادمیرا مهاار 

همزمان پیام می آید که یکی  A fiberو  C fiberاز هر دو مسیر   .شاودمیدر نتیجه پیام درد مهار  کندمیرا نحریک  SGاین نورون، نورون 

 .ولی نسکین نسبی داریم شودمیدر نتیجه درد به طور کامل برطرف ن شوندمین یا رد شوندمیدرد یا رد  های در میان پیام

 این مسیر از نظر استاد کامل نیست 
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 :مسیر درست از نظر استاد

C fiber  1و  5 های با لایه دوم کهی اسااات)یعنی در واقع شااااخهها و کارش هم مهار این لایه کندمیسااایناپس برقرار  9 و 7با نورون  لایه 

و  کنندمیفرسااتند و آنرا نحریک دوم درد میی آوران رده هاینحریکانی را به نورونها  Aαو  Aβبه طور نمادی  .ساایناپس می داد وجود ندارد(

می نوانند نورون دوم را نحریک کنند   Aαو Aβ اگر درد وجود نداشااات نارهای .دهندمیانجام  SG های همچنین نحریکانی را هم روی نورون

یعنی در نورون رده دوم پیامی  دهدمیمی فرسااتند این نورون به صااور  پیش و پس ساایناپساای کنترل انجام  SGولی چون نحریکانی را هم به 

به نورون دوم منتقل  شااوندمیرد  Aαو Aβکه از هایی پیام شااودمیمهار  SGنورون  C fiberاگر درد انیاا افتاد از طریق   .شااودمیایجاد ن

در هنگام  SGدر کل  .کندمیغلبه پیدا  SGروی Aα وAβنحریک  اب C fiber)مهار شااودمیمهار شااده پیام درد ایجاد  SGو چون  شااودمی

 .نا پیام درد انتقال پیدا کند( شودمیدرد مهار 

 ))چیزی که باید باد بگیریم چیزی است که در گایتون گیته شده((
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 .شودمیدریچه باز  :هار کردیمرا م SGرون اگر نو

 )جلوی انتقال پیام گرفته شده است(.شودمیدریچه بسته  :را نحریک کنیم SGاگر نورون 

در نتیجه نورون  شااوندمیو منجر به کنترل مهار  کنندمیآیند و آن را فعال می SGبه هایی گاهی از سااطوح بالانر نیز پیامها علاوه بر این انیاا

SG که از سطوح بالانر می آیند فعال شودهایی محیطی و هم نورون هاینواند نوسط نورونهم می. 

یعنی هم جلوی انتقال  پیام را میگیرد نا پیام  دهدمیهم به شکل پیش سیناپسی و هم پس سیناپسی کنترل انجام  SGنورون مهارگر  :نکته مهم

 .رون را مهار کندبه نورون دوم منتقل نشود و هم میتواند خود نو

 .شودمیانجام ها C fiberاین مسیرها مربوط به درد مزمن یا آهسته است که نوسط 

 )لو انکیالین(.لوسین است OHمتصل به ی اسید آمینه :leucine-enkephalinانکیالین             

                           Methionine-enkephalin: متصل به ی اسید آمینهOH مت انکیالین(.متیونین است( 

نکیالین هستند که در لوسین و متیونین باهم نیاو  دارند و چهار نا ازآمینواسیدهایشان عینا ا شاامل دو عضاو مشهور لوانکیالین و متها انکیالین

 .دهندمیپنتا پپتید هستند و خواص مشابه هم و رسپتور مشابه دارند و کار مهاری انجام  .نکرار شده است

تند که که داروهای دیگری هساا-نکیالین نیساات اما اندورفین و دینورفین و آلیا ناواندورفین ز نظر عملکردی ،فرا چندانی بین لوانکیالین و مت اا

 .کمی باهم متیاونند -شوندمیدر اینجا استیاده 

Opioidنوع اپیوئید یا ماده مضر درونی شاخه شده 57حدود  .بدن ما بیشتر از اینها هستند های 

Analgesia: )بی دردی)در واقع کم دردی بهتر است 

مثالش مثل سربازی در میان جنگ است یعنی آمادگی روحی اگر .حالتی است که نحریک دردناک وجود دارد ولی احساس درد کمتری وجود دارد

 .کندمیی را احساس داشته باشد با برخورد گلوله به او درد کمتر
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 :علت احساس درد کمتر

 periaqueductal greyدر شااودمی( آغاز ...که از سااطوح بالانر)مثل لیمبیک و هایی یک ساایسااتم آنالژزی از بالا به پایین داریم که پیام

matter (PAG نورون )کندمیموجود در آنجا را فعال  های همغزی نعدادی از هستی درننهها که این نورون کندمیرا فعال هایی در مغز میانی 

 .کنندمیرا فعال  SGنخاعی می فرستند و  هایی را در سطوح مختلفپیامها و این هسته

 

 سطح دارد  9

 و ناحیه دور بطنی مزانسیال)نواحی بالانر ساقه مغز( PAGی ( ناحیه5

 Raphe Magnus Nucleus و Lateral Tegmental Nucleus ،Locus Ceruleus :مغزی شاملی ( سطح ننه7

نیرین نوراِپینای اولی 7ناثیر می گذارد و کنترل درد انیاا می افتد )از پایانه  SGکه روی شودمیسجافی بزرگ سرونونین نرشح ی از پایانه هسته 

 .(شودمینرشح 

 (Substantial Gelatinosa( کمپلکس مهار درد در شا  خلیی نخاع )9

                  به نواحیهایی پیام ، periaqueductal grey matterی فردی کاه آماادگی قبلی دارد فعاال شاااده، از نااحیاهسااایساااتم آناالژزی 

locus  ceruleus ،lateral tegmental nucleus   ی و هسااتهRaphe magnus را ها مغزی مییرسااتد و این نورونی در ننه

عبارنی و به  شودمیکه درد در محل ورود،خنثی  شاودمینتیجه اش این  کنندمیسایساتم مهار درد در نخاع را فعال ها و این نورون کندمیفعال 

 .قاعده ای فقط رافه مگنوس در این مورد ذکر شده است(ی )در گایتون از بین سه هسته .گیردانتقال پیام درد صور  نمی

رافه مگنوس منشااا ساارونونین اساات و ی نیرینی اند در حالیکه هسااته نوراِپی locus  ceruleus و  Tegmental nucleusهاینورون

 کنندیمانکیالین نرشح  هسته رافه بزرگ های )در گایتون اینگونه گیته شده است که امتهای بسیاری از رشته.ش سرونونرژیک هستندهای نورون

ها و این فیبرهایی که از این ناحیه منشاا میگیرند به شاا  خلیی نخاعی سایگنالهایی مییرسااتند و سبب آزادسازی سرونونین از انتهای این رشته

 (.کندمی

 

 :می نوانند از راه مختلیی مهار انجام دهندها رسپتورهای انکیالین

   (Relieve pain by stimulating Mu and Delta receptors) 

 .(کانال پتاسیمی را با واسطه باز کند و باعث خروج پتاسیم شود5

 شودمیکلری را باز کند و باعث بلوک شدن کانال کلسیم و مانع از ورود کلسیم  های کانال(7

 .شودمیطبیعی در بدن انجام -7نکنیکی و -5ایجاد  بی دردی از طریق 

                                                          

                                                         :Electrical        نواحی خاصی که مربوط به کنترل درد است 

 نحریک الکتریکی شوند، کنترل درد انیاا می افتد                                                                    

 :(Experimentalیا Clinicalنکنیکی)

                     Pharmacological: (افیون استیاده از موادی مثل مورفین )مناطقی خاص از دردار 

 دستگاه عصبی                                                                        

 

 :گیرد این اساااترس می نواند مراکزی را نحریک کند که منجر به آنالژزی شاااوند وقتی که فرد در معرض اساااترس قرار می :(Naturalطبیعی)

stress induced analgesia ندکمییا آنالژزی ناشای از استرس ولی وقتی که استرس از یک سطحی بالانر رود نه ننها بی دردی ایجاد ن 

 .بلکه ممکن است پردردی ایجاد کند



 

 

PAGE 20 OF 27 

نحریک شود اثر متضاد ها داریم که اگر یک سری از نورون  offو   on های اسات در واقع درآنجا نورونساطح گیتیم پیچیده  9ارنباطی که بین 

 .دارد

 .ی شودد می نواند منجر به ایجاد بی دردسطوحی از استرس شدی

اما وقتی که استرس  .کندمیکه در مسیر صعودی رفته و پیام درد را مخابره  کنندمیآزاد  Pی ماده ،درجه اول درد های در شارایط طبیعی نورون

PAG(periaqueductal grey matter )ی بر ناحیه Periventricular Nucleus of Hypothalamusی ایجاد شااد ناحیه

از  که انکیالین شوندمیبا آزاد کردن سرونونین در شا  خلیی باعث ها مغزی ) سطح دوم  آنالژزی( اثر می گذارد که این هستهی ننه های و هسته

 .ممانعت شود و درد نسکین یابد Pی آزاد شود و از آزاد شدن ماده SG های نورون

 

Hyperalgesia)مثلا اگر یک ناحیه از پوساات دچار آفتاب سااوختگی شااده باشااد کوچکترین نحریک این ناحیه باعث ایجاد درد  :)پردردی

 .شودمی

  :هایپرآلژزی دو نوع است

 شودیمکه در آن ناحیه انیاا افتاد و باعث هایی در سطح رسپتور حسی است و نحریکانی که در رسپتور حسی انیاا می افتد؛ مانند آسیب :اولیه

 .حساسیت رسپتور زیاد شود

شیمیایی در این نواحی می نواند  های یعنی نالاموس و نخاع انیاا می افتد که گسترش پیدا کردن مدیانورها یا واسطه CNSدر ساطوح  :ثانویه

 .کندمیشود که بدون نحریکا  دردناک فرد احساس درد هایی منجر به آسیب
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Allodynia 
 .کنندمیدر شرایطی است که نحریک دردناک نیست و نحریکا  عادی ایجاد درد   :

 .شودمیدر آلودینیا هنوز آسیب وجود ندارد و نحریکا  مناطق دیگر باعث ایجاد درد 

Referred pain)بدن انیاا افتاده)معمولا در احشاا( ولی احساس درد در یک ناحیه دیگر است )کانون ی نحریکی در یک ناحیه :)درد ارجاعی

 .اصلی جای دیگر است(

 .در شانه و بازوی چپ است کندمیمثلا فردی دچار ناراحتی قلبی شده ولی دردی که احساس 
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 :چگونگی این موضوع

معمولاً درد داخلی به قسمت  .شودمی ثبت و حس  دردشان با هم اشتباه شوندمیکه از یک درمانوم جنینی مشتق هایی قسمت :ناوری درمانومی 

 .شودمیسطحی ارجاع داده 

نحریکا  دردناک و نارهای عصبی مربوط به درد احشا عمقی و اعضای سطحی بدن روی یک نورون متقارب  :)نقارب( convergenceری ناو

مثلا پیام آوران قلب و پوست  .شودمی( و پیامشان منتقل که هساته شان در شا  خلیی ماده خاکستری قرار دارد دو دردی ) نورون رده شاوندمی

در نتیجه این پیام به یک ناحیه در کورنکس می رود و احساس مشابهی  شوندمیبازوی سمت چپ روی یک نورون در ماده خاکستری نخاع منتقل 

  .شودمیحس 

 را مسیر برعکس نیست؟ یعنی چرا درد پوستی را ارجاع نمی دهیم به درد قلبی؟ چ 

 .سطحی داریمی مربوط به نواحی سطحی اند، احساس درد را در ناحیهها یاد گرفته ایم که دردچون ما به طور عمومی 

بر اساااس نجربه در فرد باقی می ها و این کندمیبچه ای که به دنیا می آید از قبل که نجربه ای ندارد و مثلا با ضااربه به بازو حساای را احساااس 

 نیساایر فرد به این شااودمیاساای که در بچگی یاد گرفته که مربوط به بازوی چپ اسات در او ایجاد وقتی قلبش درد بگیرد همان احساها بعد.ماند

 صور  است که دستم درد گرفته ولی اگر از بچگی درد قلبی را نجربه کرده باشد هر چند یک بار می گوید قلبم درد میکنه نه بازو!

Facilitation theory:  با نورون رده دومی که پیامهایی اینکه پیام را به نورون مربوطه می فرستد سیناپسفیبر آوران درد احشاایی اضافه بر 

د یعنی نحریکانی که قبلا دردناک نبو کندمینحریک این نورون را پایین می آورد یعنی نسهیل ی و آستانه دهدمی کندمیدرد ساطحی را منتقل 

ی سطحی مثلا فردی خونریزی معده کرده ناحیه .اگر در اینجا وارد بشود می نواند ایجاد درد بکند در حالی که درشرایط عادی ایجاد درد نمی کرد

 .کندمیو پوستش حساس شده و با نماس احساس درد 

س خود را با دسااات لبا شاااوندمیاین افراد وقتی وارد کلینیک 

گرفته نا با پوسااات بدنشاااان نماس پیدا نکند در هنگام معاینه 

 .دست بزنیم هاآنبه پوست  دهندمیاجازه ن
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Apuncture )شودمیکه باعث کنترل درد  دهندمینحریکانی در نواحی مختلف انجام  :)طب سوزنی. 

 

که به نواحی مختلف می زنند نورون حساای را در هایی سااوزن: کندمیاین روش با همان مکانیساام کنترل طبیعی درونی درد انیاا می افتد کار 

را فعال میکردیم که در این جا بر خلاف آن  Aβ های اما در نحریکا  نماساای ما فیبر .شااودمیو باعث کنترل درد  کندمینواحی مختلف نحریک 

     .شااوندمینواحی مختلف ناثیر می گذارندو باعث نسااکین درد  SG های نورون رویها حریک میکنیم که همین نورونرا ن A delta های فیبر

 (.مهارگر است SG) چون نورون 

 .علاوه بر طب سوزنی نحریک فشاری نقاط مختلف هم میتواند احساس بی دردی ایجاد کند

 .مرنبط با صور  و فک نحتانی می دانند)هوکو(  را Ho-kuمثلا ناحیه 

 

 )که خیلی متیاو  نیست( .کنندمیدمایی ای که احساس ی ارنباط بین افراد مختلف و محدوده:درد حرارنی

  :گیرنده مرتبط با دما 4

 . شودمیدرجه فعال  11در دمای بالای  : گرما-دردی گیرنده

 (شودمیدرجه نحریکشان متوقف  51-51)در محدوده دمایی . شودمیدرجه فعال  59زیر  : سرما-دردی گیرنده

 .شودمیمتوقف  11شروع و در کمیبیشتر از  51از کمی کمتر از  هاآننحریک :)گایتون.درجه فعالیت دارد 19-8در  :سرمایی ی گیرنده

 (شوندمیدرجه غیر فعال  13در حدود :)گایتوندرجه فعالیت دارند 11-91در  :گرمایی  ی گیرنده

 درجه است  19گرمایی در حدود  های اوج فعالت گیرنده

 (.درجه میداند 71سرما را  های این پیک فعالیت برای گیرنده :)گایتون ایمپالس( 6درجه است )حدود  71اوج فعالیت گیرنده سرمایی در حدود 

 .بستگی دارد شوندمیگرمایی و سرمایی که فعال  های رسپتوربه نعداد ایمپالس  و نعداد  شودمیاحساس گرما یا سرمایی برای فرد ایجاد 

درجه( و یک ظرف آب با  15درجه، یک ظرف آب نسبتا خنک)مثلا  35دمایی سریع است زیرا به طور مثال اگر یک ظرف آب  های نطابق گیرنده

درجه( داشاته باشایم و دسات خود را درون آب دار فرو ببریم و سپس بلافاصله دست خود را داخل آب متعادل کنیم،احساس  25دمای متعادل)

  .درجه به درون آب متعادل فرو ببریم،احساس گرما می کنیم 15برعکس اگردست خود را از آب .سرما می کنیم

  :(Paradoxial cold responseپاسخ متناقض سرما)

 حرار  خیلی بالا(ی ایجاد شود)درجه هاآنمایی درسطوح بالا می نواند یک فعالیت مجددی در گیرنده سر

 شودمیمثلا احساس سوزن سوزنی یا سرما که هنگام ورود به آب دار حس 

 .خاصی بهش دست ندهددرجه چون معمولا آسیب بافت انیاا می افتد بافت گیرنده از بین می رود و فرد ممکن است احساس  11ی در دمای بالا
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انیاا می افتد و ممکن اساات دیگر پیام نیرستند حتی در صور  باقی ماندن  هاآنگیرنده سارما و گرما پس از گذشات یک مد  زمان نطابق در 

ببریم  71 به 71ببریم احساس گرما می کنیم ولی برعکس اگر از  71درجه به  71نحریک پاسا  ممکن است نغییر کند مثلا اگر دست خود را از 

 و نعداد ارسال پیام شااوندمیاین موضاوع به میزان نطابق پذیری در رساپتورهای گرمایی و سارمایی متیاونی که نحریک .احسااس سارما میکنیم

 .بستگی دارد

 .ا سرد استمثال دیگر اینکه احساس گرما و سرما به نرنیب در دماهای به ندریج افزایش و کاهش یابنده بیشتر از حالت دمای ثابت گرم ی

 .برابر نقاط گرما است 51-9نعداد نقاط سرمایی در سطح بدن 

 مربوط به لب ها :نقطه سرمایی در هر سانتی متر مربع 51-71

 انگشتان دست :نقطه سرمایی در هر سانتی متر مربع 9-1

 درننه :سرمایی در هر سانتی متر مربع کمتر از یک نقطه

 .شودمیدر نقاط مختلف بدن متیاو  احساس ها حس و در نتیجه نعداد نقاط متیاو  هستند

می رسند می نوانند با هم جمع شوند مثلا محیط اطراف یک فرد لخت ها یعنی نحریکانی که به گیرنده :خاصایت جمع پذیری دارندها این گیرنده

درجه هم نغییر دما در آن ایجاد  5را نا متر مربع( )با مسااحت یک سانتیدرجه هم اگر نغییر کند این نغییر را می فهمد ولی اگر یک ناحیه  15/1

 .شودمیکنیم این نغییر نشخیص داده ن

(cortexقشر): 

 6  نامگذاری شده 6نا  5لایه برای ناوکورنکس قائل هستند که از سطح به عمق از 

 ( ملکولی5

 خارجی دار ( دانه7

 هرمی (9

 داخلی دار دانه (1

 درشت هرمی (1

 شکلی چند یا شکل ( دوکی6

 میلی متر( 9نا  7میلی متر)یا  1-7 :ضخامت قشر 

 متر مربع 1.71 :مساحت 

در قشاار حساای پیکری طراحی شااده اند که هر سااتون عمودی مربوط به یک  ردی قشاار(ک)واحدهای عملعمودی های لایه به صااور  سااتون 6

می نوانند با هم اختلافانی داشته ها دیگر این ستون های کامل دارند ولی در لایه با هم نشابهها این ساتون 1 ی در لایه .حسای اساتی مودالیته

  .کندمیرا نحریک  1باشد به همین علت نحریکا  ورودی ابتدا لایه 

 .شوندمی ختم چهار شماره لایه در اختصاصی حسی ورودیهای بیشتر •

)چونکه این لایه دارای پنجی لایه از ،روندمی نخاع و مغزیی به ننه که هاآن .گیرند می منشااأ شااش و پنج های لایه از خروجیها بیشااتر •

 ،روندمینالاموس  به که هاآن وساقه مغز و نخاع( ،قائده ای  های عقده :مانند ،کنندمیآکسونهایی بزرگتر هستند که نا فواصل دورنری طی مسیر 

 .شوندمی ورودی( های )نقش در ننظیم سطح نحریکی سیگنالآغاز ششی لایه از

 هاآن های )آکسونکنندمی برقرار )مجاور قشری نواحی با خاصه( را داخل قشری ارنباطی اعمال )سه و دو مخصوصا( ساه و دو و یک های لایه •

 نحریکی به صور  قشری داخلواسطه ای  های نورون عنوان به گابا یا گلوناما  نرشح با دار سلولهای دانه .(کندمیاز طریق جسم پینه ای عبور 

 (.ننظیم سطح نحریک پذیری مناطق مربوطه در قشر است:به طور خلاصه هاآن)نقش .کنندمی عمل مهاری یا

ربوط به م های مثلا یک قسمت مربوط به لب است که پیام شودمیدر کورنکس حسای پیکری یک نصویرنیمه آدمکی در هر طرف کورنکس دیده 

 ...لب را به آن ناحیه می فرستد، یک قسمت مربوط به انگشت شست، یک قسمت مربوط به سایر انگشتان و 
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 ) اولیه (S1بردمن نشکیل دهنده کورنکس اولیه یا اصلی هستند =  9و7و5نواحی 

 .حسی و نشخصی این پیام هاست های که کارش دریافت پیام     

 )ثانویه(S2وقانی دیواره قدامی شیار طرفی = فی کوچک در لبهی یک ناحیه

 .دهدمیرا انجام ها که پردازش کمی بیشتر پیام 

 posterior sensory association cortex  یا   somato sensory associationبرودمن = 1و  1نواحی 

 .که کارش ارنباط برقرار کردن بین انواع حس هاست 
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 اعمال حرکتی کورتکس 
 هستند. (voluntary movement)اعمال ارادی شوندمیبه طور کلی اعمالی که  توسط قشر حرکتی انجام 

 
 .گویندمیحرکتی نواحی ارتباطی ه حسی هستند و نه از مغز که نیی هابخشبه 

 در جلوی شیار مرکزی و در یک سوم خلفی لوب فرونتال قرار دارد. موتور کورتکس یا قشر حرکتی:

 است. 4که برابر ناحیه برودمن   primary motor cortex_6از سه قسمت تشکیل شده: 

 یا پیش حرکتی    premotorناحیه  _2

  supplementary motor areaناحیه حرکتی مکمل یا _9

  مکمل و حرکتی ناحیهpremotor هستندبرودمن  1 جزو ناحیه. 

 
و ناحیه برودمن  primary  somatic area (somatic area 1)بخشیی که در پشییت ناحیه فرونتال قرار دارد ارتباطاس گسیترده ای با 

 دارد.(somatic association area)  1و5

لا برای گرفتن شیئی ثبرای هماهنگی اعمال حرکتی اسییت م ها.)این ورودیدهندمیی زیادی به کورتکس حرکتی هانواحی حسیی مرکزی ورودی

 شود(. قشر حرکتی یک نقشه از عضلاس و کل بدن دارد. و با حرکت عضلاس هماهنگ خاص باید اطلاعاتی از چشم وارد 
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. مثل نواحی حسی، در نواحی حرکتی نیز است( ی قرمز و قشیر حرکتیهااز هسیته دقیق تر primary motor cortex (P.M.C))نقشیه 

حیه کوچک است و برعکس ناد اندازه بزرگ نقشه اش در کورتکس قسیمت کنترل کننده یک قسمت به نسبت اندازه نن اندام نیست.مثلا پا با وجو

؛در ضمن جالب است بدانید که نیمی است( هانناس و دقیق بودن جزئیاس حرک به علت)که .گیردمیصیورس یک نقشه و ناحیه بسیار بزرگ را دربر 

 از قشر حرکتی اولیه مربوط به حرکت عضلاس دستها و ماهیچه های تکلم است.

ولی نواحی مربوط به و برعکس  دهدمیهسییتند)مثلا کورتکس راسییت، دسییت چر را حرکت  unilateralبقیه نواحی  به غیر از نواحی صییورس

 عضلاس مربوط به دو طرف صورس را تحریک کند(. دتوانمییعنی یک ناحیه خاص از کورتکس  هستند bilateralصورس عمدتا 

 .)نه یک عضله به تنهایی(شوندمی)عمدتا همکار( باعث انقباض یک دسته از عضلاسعمدتا ی قشر حرکتی منقبض شوند هااگر نورون

Premotor cortex : احیه حرکاتی که توسط این ن.باشدمینقشیه توپوگرافیکی حرکاس نن تقریبا به طور کامل شیبیه ناحیه حرکتی اولیه

مجزا و ظریف تر هسیییتند(. و عمده این حرکاس مربوط هسیییتند به گابت نگه  P.M.Cعمدتا الگوهای پیچیده تر دارند. )حرکاس  شیییوندمیانجام 

گابت ماندن دست توسط  ولی P.M.Cحرکاس ظریف دسییت و مت توسییط کشییدن   و انقباضیاس وضیعی بدن)مثلا برای نقاشیی  هاداشیتن اندام

premotor cortex  شودمیانجام) 

و این  ساخته شدهکه باید انجام شیود  کلی از حرکتی یک تصیویر حرکتی  ننقدامی ترین ناحیه ، در  Premotorبرای انجام حرکاس مربوط به 

تقیم به سیگنالها را به صورس مس یک سری از قشر پیش حرکتی خلفیِی ناحیه و شودمینتقل م پیش حرکتیفشر  ویر کلی به قسیمت خلفیِتصی

ی حرکتی را به هاتوالی میفرستد و  (P.M.C)قشیر حرکتی اولیه یا به صیورس غیر مستقیم از طریق عقده های قائده ای یا تاوموس به این قشر 

. )مثلا برای گابت نگهداشتن دست در یک زمان باید یک سری از عضلاس منقبض و یک شودمیو سیبب همگام سازی اعمال عضلانی  اندازدمیراه 

 .دونبر P.M.Cاجرا باید به  برایاست( این توالی حرکاس  قشر پیش حرکتی خلفیِ از ناحیه سری غیر منقبض باشند که این الگو

یی هستند که وقتی ما یک عملکرد خاص حرکتی هاقرار دارند که نورون mirror neuronبه نام  هانورونیک سری از  premotorدر ناحیه 

)یعنی عملکردشان به صورس  شوندمیتحریک  هااین نورون دهدمیبینیم فرد دیگری همان حرکت را انجام می و یا شوندمیدهیم فعال میرا انجام 

ها تبدیل در واقع وظیفه این نورون( دهدمیکه خودش در نینه نن حرکت را انجام  کندمیبیند احساس یمنینه ای است و وقتی فردی یک عمل را 

 نمایش از یک حرکت را تبدیل بهحسیی که در این اسیت  هانناهمیت های حسیی مانند بینایی یا شینوایی به حرکتهایی ننچنینی اسیت و ورودی
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 ای نینه هاینورون بنابراین اسییت کاری چه انجام درحال فرد این فهمیممی ما دهدمی انجام را خاصیی عمل فرد یک وقتی یعنی).کنندمی حرکتی

()اهمیت دیگر نن این اسییت که یک عملکرد حرکتی باشییندمی اهمیت حائز نمودن تقلید با جدید یهامهارس یادگیری و دیگر افراد اعمال درک در

 (.گیریممیرا با دیدن یاد 

 اختصاصی در قشر پیش حرکتی:برخی نواحی 

Supplementary motor area:  عملکرد مشابهpremotor cortex ولی سازمانبندی توپوگرافیکی نن متفاوس با نن  دارد

و یا به طور کلی کنترل اعمال  هسیییتند positional movementو   fixation movementدهدمی. عمده حرکاتی که انجام اسیییت

مثلا مشییت کردن  دو طرفه هسییتند و انقباضییاس نن عمدتا. ولی حرکاس ناحیه مکمل یک مقدار پیچیده تر هسییتند و این حرکاس حرکتی اسییت

. تنظیم توالی شییودمی، در هر دو طرف این حرکاس ایجاد گرددمیتی یک عملکرد توسیط ناحیه مکمل یک طرف مغز ایجاد همزمان دو دسیت. )وق

)عمدتا به طور همگام با ناحیه پیش حرکتی عمل کرده و در حرکاس تثبیتی .گرددمین( توسیط ناحیه مکمل انجام انجام حرکاس )مثلا در حرف زد

 قسمت های مختلف بدن دخیل است.(

 .دهندمیچند ناحیه تخصصی وجود دارند که عملکرد خاصی را انجام  premotor cortexدر ناحیه 

 
نبه حرکتی مربوط به تکلم توسط )ج دهدمیس مربوط به تکلم را انجام حرکا( word formation area)ناحیه حرکتی تکلم یا  ناحیه بروکا

سازد مگر میرا غیرممکن  و ادای کامل به شکل صحیح و درست بلکه تکلم شودمیایجاد صدا ن عنسیب به این ناحیه مان( شودمیناحیه بروکا انجام 

انند بله و خیر   این ناحیه با ارتباط نزدیک با یک ناحیه دیگر سبب عمل تنفس مطلوب در حین عضیا کلماتی ساده مدر حد صیداهای نامفهوم یا ب

 . دهدمیو این کار را با تاگیر بر حرکاس تارهای صوتی انجام  شودمیتکلم 

را که جزئی از ناحیه پیش حرکتی است ؛   contralateral eye movements areaیا  ناحیه حرکات ارادی چشم  باوتر از بروکا 

یی که از هابه طور غیرارادی بر اگر سیییگنال هاچشییم. کندمیکه حرکاس ارادی پلک را نیز کنترل  دهندمیداریم که چشییم طرف مقابل را حرکت 

قشر بینایی پس اما این ناحیه برعکس تمایل به متمرکز شدن روی اشیا دارند   کنندمیدریافت  ( eye fixationی)ناحیه قشر بینایی پس سری

یر ارادی چشم را برعهده مربوط به بینایی و حرکاس و تمرکز غ  ناحیه پس سری .شودمی هاعمل کرده و به طور ارادی موجب حرکاس چشمسری 

 دارد.
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را داریم که ارتباط نزدیکی با ناحیه حرکاس ارادی چشم یا ناحیه چرخش سر  head rotation area، از ناحیه حرکاس ارادی چشم باوتر در  

چرخد(. اگر میچرخانیم، سر هم به همان نسبت میرا برای دیدن یک شی هاکه چشممی)هنگا شیودمیبه صیورس موازی انجام  هانندارد و اعمال 

را داریم یا ناحیه مربوط به چشم در  )زبان و دهان(نواحی مربوط به تکلم P.M.Cدقت شود ناحیه بروکا در قسمتی قرار دارد که کمی نن ورتر در 

premotor  در کنار ناحیه صورسP.M.C    باشدمیمعنادار  هاننقرار دارد و کنار هم قرار گرفتن. 

 دتوانمینن نسیب به در جلوی قشر حرکتی اولیه مربوط دستها و انگشتها قرار دارد و :(hand skill areaی دست)هاناحیه مربوط به مهارت

 . شوندمیانجام  و یا غیر ماهرانه یعنی حرکاس دست به صورس غیر هماهنگ و بدون هدف motor apraxiaباعث 

 :ی حسی قشر حرکتیهارودیو
 

 Adjacent regions of the cerebral cortex 

 The somatosensory areas of the parietal cortex 

 The adjacent areas of the frontal cortex 

 The visual and auditory cortices 

 

 

 The corpus callosum — from the opposite cerebral hemisphere 

 The ventrobasal complex of the thalamus — somatosensory fibers 

 The ventrolateral and ventroanterior nuclei of the thalamus — 

receive signals from the cerebellum and basal ganglia 

 The intralaminar nuclei of the thalamus — control the general level 

of excitability of the motor cortex  

 

 .کندمیارتباط بین دو نیمکره را برقرار  ورودی کورپوس کالوسوم

ه مربوط ب نن ست و مدیالهامربوط به تنه و انداملترال نن شامل دو بخش است که الیاف سیوماتوسینسیوری داشته و بخش ونتروبازال تاوموسیی  

 .باشدمیصورس 

 گیرند.گلیون ها میهسته ونترولترال و هسته ونتروانتریور تاوموس سیگنالهایی را از مخچه و بازال گان

 .کنندمیی اینترومینار به طور کلی سطح هوشیاری را تعیین هاهسته 

)فقط نلفا موتور نورونی که در شاخ  شوندمیباعث انقباض عضیلاس  هانلفا موتور نورونمسییرهای انتاا  پیا  حرکتی ا  مز  به ناا:: 

از  هیت نورونی به صورس مستقیمشاخ قدامی نخاع به عبارس بهتر به جز نلفا موتور نورون قدامی نخاع است، به طور مستقیم با عضله ارتباط دارد( و 

 ندارند و یا به عبارس بهتر الیاف خارج دوکی عملکردی حرکتی برای عضییله هارا منقبض کند( )گاما موتور نورونهاننرود که میمغز به عضییلاس ن

 (کنندمیرا منقبض یا الیاف داخل دوکی ی عضلانی هادوک

 5) در ناحیه گیردمیشکل  یا هرمی ی پیرامیدالهااسیت که توسیط نورون )مسییر اول()پیرامیدال(کورتیکواسیاایاا مهم ترین مسییر، مسییر 

ز ا در ادامه شوندمیرد  )بین هسته دم دار و پوتامن(گیرند و از بازوی خلفی کپسول داخلیمیکورتکس شکل  5قع شده اند(. در ناحیه کورتکس وا

درصیید نیز کراس  28درصیید( 88.)کنندمی  crossو در ناحیه مدوو عمده این فیبرها به سییمت مقابل  دگذرنمیو مدوو  ponsمزانسییفال و 

یی که هاننسازند و میرا  lateral corticospinal tract، کنندمییی که کراس هاننروند )میو در همان سمت پایین و مستقیم  کنندمین

 سازند(میرا  ventral corticospinal tract، کنندمیکراس ن

درضد از ناحیه نهیانه  48و  supplementaryو  premotorدرصد از  98گیرند. می( منشیا 4)برودمن  P.M.Cدرصید این فیبرها از 98

سازند، وقتی از طریق نخاع به سگمان مربوط به خود میرا  L.C.Tکه  یدرصد 88 نن(.1و5و9و2و6پیکری()برودمن  یای )ناحیه مربوط به حسی
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در ضمن  .به صیورس غیر مسیتقیم اسیت هاننعملکرد  و کنندمی)واسیطه( سییناپس  intermediateی هاروی نورون هاننعمده  ،درسینمی

 .وندشمیو موجب انقباض عضلانی  شوندمی به طور مستقیم وارد شاخ قدامی نخاع  هاننتعدادی از الیاف به شاخ خلفی وارد شده و تعداد اندکی از 

 
 

V.C.T  سیناپس هاکه روی اینترنورون کنندمینواحی گردنی یا توراسییک کراس  در هاننکه بیشیتر  دهدمیرا تشیکیل  هادرصید نورون 28که 

شبیه دستوراس ناحیه حرکتی ضمیمه یا مکمل یعنی کنترل  هاننواعمال  کنندمی دهیعصیبرا  proximal muscleکه در نهایت  کنندمی

 دهیعصب lateralعضیلاس دیسیتال توسط بخش  gray matter. )در جلسیه قبل نیز گفته شید که در باشیدمیحرکاس وضیعیتی دوطرفه 

و بنابراین  کنندمیاکستری را تحریک بخش مدیال قسمت خ V.C.Tی بخش ها. نورونشوندمی دهیعصبو پروگزیمال توسط مدیال  شیوندمی

 (.نیندمی supplementary. )به عبارس دیگر به احتمال زیاد از ناحیه مکمل یا کنندمیعضلاس محوری و پروگزیمال را تحریک 

است. فقط در ناحیه میکرومتر  18 هاننکه قطر  گویندمی betzهای سیلول هاننهای بزرگ قرار دارند که به در قشیر حرکتی دسیته ای از نورون

P.M.C  درصد مسیر کورتیکواسپاینال را ایجاد  9که فقط  کنندمیمتر بر گانیه پیام را منتقل  18هستند. فیبرهای میلینه قطور دارند و با سرعت

چک هستند که پیام ضعیف های کودرصد، نورون 91. ولی شودمیها به صیورس لحطه ای و کوتاه و باقدرس باو ارسال های این نورون. پیامکنندمی

 .دهندمیکه انقباض را تداوم  کنندمیتر و مداوم تر ارسال 

روند، پس راه کورتیکوبولبار را طی میبه نخاع ن کنندمی دهیعصبمسیرهای حرکتی که صورس را  :corticobulbarمسییر دوم، مسیر 

 روند.مییپوگلوسال هاسیال وی تری ژمینال   فاهاکه به هسته کنندمی

در قشییر مغز رفته و  betzی هانواحی مجاور سییلولکه به  betz یهاسییلولنکسییون کولترال از الیاف _6 ی دیگر موتورکورتکس:هاخروجی

 sharp)پیام حرکتی را  کندمیرا کنترل  betzی های تحریکی ناشییی از سییلولهاشییده و به این ترتیب حد و مرز سیییگنال هاننموجب مهار 

از کورتکس به هسییته _9. کنندمی sharp تحریک رود که عمدتا عضییلاس حرکتی رامیو پوتامن دم دار ی از کورتکس به هسییته_2( کنندمی

رفته و از سییاقه مغز با الیافی با نامهای  ی رتیکوور و وسییتیبوور در سییاقه مغزهااز کورتکس به هسییته_4قرمز)تشییکیل مسیییرهای روبرواسییپینال(

رفته و منشا الیاف پونتوسربلار شده که به مخچه  ی پل مغزی هابه هسته از کورتکس_5 شیوندمیسیتیبولوسیربلار وارد مخچه رتیکولوسیربلار و و

 ختم شده و الیافی تحت نام الیووسربلار سیگنالها را به مخچه میبرد.  از کورتکس به هسته زیتونی تحتانی_1میروند

یا  magnocellular که قسمت تحتانی هسته قرمز  و بانیند میی قرمز در مزانسفال هاهستهاز کورتکس فیبرهایی به  :مسیر روبرواسپاینال

 نسازند. )ایمیمسیر روبرواسپاینال را  گیرند؛میشکل ی بزرگی که در این ناحیه هانورونو نکسون  کنندمیسیناپس   ت ناحیه سلولهای بزرگ اس
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پایین  نخاع یا طرفی و در قسمت لترال کنندمی( فیبرهای مسیر روبرواسپاینال تقاطع گیردمیی عمقی مخچه هم قرار هاهسیته، تحت تاگیر هسته

   در قسمت قدام نن مسیر روبرو اسپاینال واقع شده)به مجموع این دو .قرار دارد قدام مسییر لترال کورتیکواسیپاینال  در مجاورس ونیند، یعنی می

 یر روی شاخ و یک قسیمت هم روی نلفا موتور نورون کنندمیسییناپس  هابا اینترنورون هاننعمده (که قسیمت گویندمیسییسیتم لترال حرکتی 

 گذارند.اگر میقدامی نخاع 

 
دهد ولی  قسمتی از حرکاس را انجام دتوانمیکه درصورس نسیب کورتیکواسپاینال  کندمیمسیر روبرواسپاینال به نوعی مثل کورتیکواسپاینال عمل 

 یگر خیلی ظریف نیستند.نن حرکاس د

.)مسیرهای اشدبمیولی  مسییر روبرواسپینال خود جزئی از مسیر اکستراپیرامیدال  گویندمینکته:مسییر کورتیکواسیپاینال را مسییر پیرامیدال نیز 

ای اع میآیند به جز مسیر هکه به سمت نخ شوندمیاکسیتراپیرامیدال بسیار متنوع اند و به زبان ساده تر شمال تمام مسیرهایی از مغز و ساقه مغز 

 کورتیکواسپینال.(

ی موجود در یک سیییتون هانرایش سیییتونی نیز دارند. نورون ;ویه( دارند1یی که در کورتکس قرار دارند، علاوه بر اینکه نرایش ویه ای )هیانورون

 1ست که هر هانننورون در  68888میلی متر است که بیش از  6قطرشان معموو کمتر از  هاند به صیورس یک واحد عمل کنند. این ستونتوانمی

تون، ی یک سهاند به صیورس پردازشگر یکپارچه کننده عمل کنند. )یعنی نورونتوانمی ها. این سیتونکنندمیطی  هاویه کورتکس را این سیتون

ی هرمی تشکیل هاسلولجسیم سیلولی   پردازش کنند و یک خروجی را ایجاد کنند(را جمع نوری کنند،  شیودمیی حسیی که وارد نن هاورودی

در  که با سایر نواحی قشر مغزی دهدمینخاعی همگی در ویه پنجم قرار گرفته اند و ویه ششم عمدتا فیبرهایی را تشکیل _دهنده فیبرهای قشری

 58. همچنین عمل این ستون ها باید  گونه ای است که شوندمین ستون ها ای 4تا  2در ضمن سیگنال های ورودی ئارد ویه های تماس هسیتند.

 نورون برای انقباض یک عضله باید تحریک شود و انقباض صرفا یک نورون هرمی برای القای انقباض بیهوده خواهد بود. 688الی 

ند واگرا شییوند و یک عضییله بزرگ را توانمییکدیگر را دارند ) amplifyingیی که در یک سییتون قرار دارند، عملکرد تقویت کنندگی هانورون

ایسییتا یا اسییتاتیک . )مثلا برای شییروع انقباض یک عضییله ابتدا یک _2پویا یا دینامیک _6نوع نورون داریم: ما دو هامنقبض کنند( در این سییتون

)با پایان انقباض این انقباض خفیف و طوونی تر  خواهیممیض تحریک قوی را نیاز داریم و سییپس یک سیییگنال ضییعیف ولی مداوم برای ادامه انقبا

اد ( تعددهندمیی اسییتاتیک انجام های دینامیک و تداوم سیییگنال ضییعیف تر را نورونهاکه تحریک قوی اولیه و کوتاه را نورون به پایان میرسیید(

 استاتیک هستند. تکس نیز شامل الیاف دینامیک وی هسته قرمز و موتورکورهای استاتیک بیشتر از دینامیک است. نورونهانورون

ی دینامیک موتورکورتکس نسبت به هسته قرمز کمتر های استاتیک در موتورکورتکس باوست یا تعداد نورونهانورون به هسته قرمز تعداد نسیبت

 . نشاندهنده ارتباط تنگاتنگک این هسته با مخچه باشد دتوانمیو این مسآله  است

 )از طریق فیدبک مثبت(انقباض را ادامه دهد تا به یک حد مناسیییب برسییید. _6وظیفه دارند: 2نیند میتورکورتکس وی که به می حسیییهافیدبک

اندام وتری گلژی  _2ی عضلانی هادوک_6ی مختلف شامل هااز قسمت ی حسی پیکریهابکحرکاس را به صورس دقیق تر انجام دهد. این فید_2

یوان . مثلا برای برداشتن لکنندمینیند معموو یک فیدبک مثبت ایجاد میی حسی که هاگردند.این پیاممیاز رسپتورهای تماسی در پوست بر _9
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وان کافی برای بلند کردن لیکه نیروی  کندمیضعیف باشد مغز درک  از طریق گیرنده های تماسیی پوست ی دریافتی از پوسیتهاکه پیاممیهنگا

رمی سیگنالی را به سلول های ه شودمیو یا مثلا زمانی که دوک عضلانی بیشتر از الیاف خارج دوکی کشیده  شودمیایجاد نشده و انقباض قوی تر 

 .(کندمیو انقباض عضلانی شدس بیشتری پیدا  شودمی هاننبزرگ فرستاده و سبب تحریک مضاعف 

 شییوندمیختم  هانیند و به این نورونمییی که از مغز هاو تمام نورون گویندمی lower motor neuron هاموتور نوروندر کلینیک به نلفا +

upper motor neuron ند. از این دو واژه برای تشیخی  اینکه نسییب به نام دارCNS  یاPNS   این تقسیم کنندمیوارد شده استفاده( .

 صحیح نیست.( بندی از لحاظ فیزیولوژی چندان

 یی را شکل دهد(هارفلکس دتوانمی)نخاع به تنهایی ی خاصی وجود دارد.هادر نخاع مداربندی هابرای ایجاد رفلکس

نیند می یی که از موتورکورتکسهابرای اینکه حرکتی اتفاق بیافتد یا باید ورودی حسیی از محیط بیاید)رفلکس( یا دستور از مغز برسد. معموو پیام

. )مثلا برای راه رفتن، مداربندی حرکت را در نخاع داریم که غیرفعال اسیییت و یک تحریک نیاز داریم که ان را راه کنندمیاین میدارهیا را تحریک 

را   ریتشییبیی هایامپبرای انجام حرکاس دقیق تر مثل شییوس کاس دار در یک ورزشییکار قشییر حرکتی . کندمیه مغز نن تحریک را ایجاد ک دبیانداز

 شامل رفلکس راه رفتن و خاراندن هابعضی از این مداربندی ؛شودمیفرستد ولی برای حرکاس کلیشه ای مثل راه رفتن عادی، مغز خیلی درگیر نمی

 هستند.  limbs’postureه یاو وضعیت اندام

 
شیلی عضلاس را داریم.  رکتی این ناحیه را برداریم؛مثلا بیاییم و بخشیی از قشیر ح نسییب ببیند P.M.Cاگر در موتورکورتکس اختصیاصیا ناحیه 

درصورس  .(کنترل حرکاس ظریف و جدا از هم نواحی انتهایی اندامها نخواهد بودرا داریم ولی شخ  قادر به  postural و  fixation)انقباضاس 

تی در سمت مقابل بدن)راه های حرک اسپاسم عضلانی ه نواحی دیگر را نیز درگیر کند  کناشی از سکته مغزی باشد  دتوانمیکه ی کلی تر هانسیب

یی را برای هاپیاممانند عقده های قائده ای قرار دارند  P.M.C. علتش هم این است که نواحی که در خارج از نیز قابل مشیاهده است متقاطع اند(

مداوم تحریکی را به ی هاپیام در این دو هسییته . )نواحی موجودکنندمیفرسییتند و این نواحی را مهار میreticularو   vestibularهسییته 

درا به ی خوهاو این نواحی وستیبوور پیام بر این هسته ها نیز از بین رفته فرسیتند( وحاو اگر این مسیر مهاری از بین برود اگر مهاریمیعضیلاس 

 .کنندمیکه عمدتا عضلاس محوری بدن را منقبض  کنندمیشدس اعمال 

و  سرل تنفس و فشار خون و شدتکنکنترلی اختصیاصی دارد. مثل یک سیری اعمال  :در کاتر  حرکات ارادی brain stemناش 

فرستند تا عضلاس را منقبض میی مداوم برای نخاع هاسیرعت ضربان قلب یا حرکاس چشم و کنترل تعادل. سه ناحیه در ساقه مغز هستند که پیام

  medullary reticular nuclei (ventromedial)_2و   pontine reticular nuclei (dorsolateral)_6کیننیید: 

9_vestibular nuclei. 

 ضلاسع )هسییته بصییل النخاعی مشییبکی(ولی رتیکوور مدوو کندمیعضیلاس محوری بدن را منقبض  )هسیته پلی مشیبکی(معموو رتیکوو پونس

 ولی( کندمی ایجاد را داریم عضلاس در که را معمولی سفتی تعادل این و است برقرار هناحی دو این میان در تعادل همیشه) کندمی شیل را محوری
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 ورسصیی به برنیندشییان تا دهند تغییر را خود فعالیت ندتوانمی هاهسییته این...( یا تعادل حفظ برای)بدهیم بدن وضییعیت در تغییری بخواهیم اگر

 رتیکوور پونس و مدوو عملکرد ننتاگونیستی دارند. .درنید مهار یا تحریک

  
 رتیکوورالیاف مشبکی نخاعی شکمی با منشا از  ولی کندمی نزول نخاع lateral قسمت در مدوو رتیکوورالیاف مشبکی نخاعی طرفی با منشا از  

 پروگزیمال قسیییمتتاگیر بر ) کندمی ایجاد را  posturalحالت رتیکوور نیاحیه. کنیدمی نزول  (ventral)قیدامی قسیییمیت در پونس

 و اسییپاینالروبرو و کورتیکواسییپاینال تاگیر تحت مدوو رتیکوور ولی گیردمی قرار دهلیزی  دسییتگاه و مخچه تاگیر تحت پونس رتیکوور.(عضییلاس

 .گیرندمی قرار گیرندمی شکل ای قاعده یهاعقده از که مسیرهایی

 کندمی عمل specific کاملا صورس به وسیتیبوور که اسیت این  reticular با نن فرق) دارد عضیلاس روی تحریکی اگر نیز وسیتیبوور ناحیه

 (کندمی عمل  reticular  nonspecific ولی

 .کنندمی عمل دارند قرار brain stem در که ای ناحیه سه ؛ بروند بین از مزانسفال باوی یهاقسمت فرد یک در اگر

  تاگیر تحت مدوو رتیکوور قسمت ولی هستند سالم که است دهلیزی دستگاه و مخچه تاگیر تحت پونس رتیکوور قسمتمهم:نکته بسیار 

 .شودمی اسپاسم باعث که است عضلاس انقباض نفع به نتیجه در( کنندمین عمل)اند رفته بین از که دارد قرار ییهابخش

 حلزونی بخش یک که دارد قرار داخلی گوش در دهلیزی دسییتگاهکنند.  کمک بدن تعادل و وضییعی حرکت هب ندتوانمی دهلیزی یهاهسییته

 .شوندمی تعادل حفظ برای ییهاحرکت ایجاد باعث روندمی تعادلی بخش از که ییهاپیام.دارد( تعادل)دهلیزی بخش یک و( شنوایی)دارد

 : شودمی رویرو یهابخش شامل تعادلی بخش
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 به نام ماکوو حسی اندام یک سیاکول و اتریکول در.دارد دایره نیم مجرای سیه و اسیت اتریکول دیگری و سیاکول هانن از یکی که دارد محفظه دو

  crista ampularisنن به که داریم تیغه یک نمپول در که دارند نمپول نام به برنمده قسییمت یک   دایره نیم مجاری در ولی شییده واقع

 قسمت در همچنین گوییممی hair cells هانن به که دارند رسپتور سری یک crista ampularis و ماکوو.است حسی اندام که گوییممی

 .دهندمی انجام را شنوایی کار که هستند hair cells این هم داخلی گوش حلزون

 
 خلفی_9قدامی _2جانبی)افقی( _6مجاری نیم دایره سه عدد هستند: 

در حالتی که ماکووی اوتریکول  کندمیعمودی قرار داشته و جهت دهی سر را در حالت درازکش پیام رسانی ی ماکووی سیاکول عمدتا در صفحه

 کندمیافقی قرار داشته و نقش مهمی در تعیین جهت سر هنگامی که سر به حالت ایستاده قرار دارد ایفا ی عمدتا در صفحه

 که(  crista ampullaris و ماکوو در هم)اندشده واقع ژوتینی ماده یک در که ندازده بیرون مژک سری یک hair cells سیلولی جسیم از

 .گویندمی کوپوو را نمپووریس کریستا در ژوتینی ماده این

 وزن برابر 9-2 نن مخصییوص وزن که گویندمی statoconia نن به که گرفته قرار کلسیییم کربناس بلورهای ژوتینی ماده این روی ماکوو در

 .(هستند سنگین)است اطرافش مایع مخصوص

که معموو  شییودمی statoconiaحرکت  باعث که کندمی حرکت دایره نیم مجاری در موجود اندولنف مایع( طرف هر به) کند حرکت سییر اگر

رسپتورها تحریک که این  شودمیباعث  statoconiaخلاف جهت حرکت سیر اسیت.)به علت اینرسی(. خم شدن  statoconiaجهت حرکت 

 کندمیاز یک سمت به سمت دیگر ارتفاعشان افزایش پیدا  هااین مژکمژک بوده که  18تا  58هر سلول مژک دار دارای (. هاشوند.)از طریق مژک

وک این ن گوییم.می kinociliumو یک مژک متحرک هم داریم که بلندتر اسیییت و به نن  گویندمی)گابت(  stereocilia هاکه به این مژک

 یی به هم متصل شده اند.هاآنبه وسیله فیلام هامژک

 .ی پیرامونی داردهااستاتوکنیا وزن مخصوص دو تا سه برابر وزن مخصوص مایع و بافت



 

 

PAGE 11 OF 11 

 
خم شوند در قسمت قاعده  kinociliumبه سمت  هااگر این مژک . حاوکندمیرا نیز با خود خم  هاخم شود همه این مژک statoconiaاگر 

ف ولی اگر خلا شودمیل دپووریزه و سلو شوندمیوارد سلول  هاو کاتیون دشونمیباز  هایی واقع شده اند که این کانالهایک سیری کانال هاای این

 .شودمییپرپووریزه هاو سلول شودمیبسته  هاخم شوند این کانال kinociliumجهت 

. )تغییر در وضیعیت سطح ایجاد نشود( ولی اگر تحریک کنندمیبار در گانیه پتانسییل عمل ایجاد  688سیتراحت با سیرعت درحالت ا هااین سیلول

 .کندمییپرپووریزه شده و سرعت کاهش پیدا هاحرکت کنند kinociliumرسد ولی اگر خلاف جهت میشوند به چند صد تا 

کمک  و به تعادل شوندمیتحریک  کندمیولی مجاری نیم دایره وقتی وضعیت تغییر  کنندمیاتریکول و سیاکول تعادل مارا درحالت سیکون حفظ 

 .کنندمی

ماکوو در تعیین جهت سیییر و مجاری  نیم دایره در تعیین تغییراس ایجاد شیییده درچرخش سیییر و میزان و سیییرعت تغییر نقش دارد، این مجاری 

د تشییخی  نتوانمیعبارتی ماکووی سییکول و اوتریکول تا زمانی که تعادل از بین نرود ن همچنین نقش پیش بینی کننده در حفظ تعادل دارند، به

دهند که شخ  از تعادل خارج شده است. هرچند، مجاری نیم دایره از قبل تشخی  داده اند که شخ  درحال منحرف شدن است و این اطلاعاس 

سازند که در عرض چند گانیه بعد، از حالت تعادل خارج خواهد شد مگر ننکه  ند به سیادگی سییسیتم عصیبی مرکزی را از این موضیوع نگاهتوانمی

 نیکسیری تغییراس و اصلاحاس مقدماتی انجام پذیرد. به عبارس دیگر، وظیفه مجاری نیم دایره، پیش بینی عدم تعادل درحال رخ دادن است و بدی

 زارش عدم تعادل برعهده ماکووی ساکول و اوتریکول است.مراکز، اقداماس پیشگیرانه انجام دهند. اما گ شودمیوسیله باعث 
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  یه اعقده های قاعد

 :اهداف جلسه

 .برخی حرکات ناخواسته در برخی بیماری ها رخ می دهد در حالیکه کورتکس سالم است  

 

 حرکت چیست ؟علت رخداد این 

 :اگر کورتکس حرکتی سالم باشد ولی اختلالات حرکتی داشته باشیم امکان دارد ضایعه در. در این جلسه به این سوال پاسخ می دهیم

 .ای   باشد ه قاعد های عقده (8مخچه       ( 8 

 :داریم ( ناشی از ضایعات این عقده ها )بیمار  نوع ۴در عقده های قاعده ای 

  بالیسم و همی بالیسم -پارکینسون  –نگتون تیهان کره - زوتتآ

 . در همگی حرکات ناخواسته اتفاق می افتد: تا  ۴نقطه اشتراک این 

 

حالت  8بوکسور محمد علی کلی معروف به پارکینسون مبتلا بود که به علت پیشرفته بودن بیماری اش لرزش در ) شیوع بالایی دارد  : پارکینسون

 (فعالیت و استراحت در او وجود داشت

مردار   )طرر  هرای حرکتری   نقش عقده های قاعده ای در انجام  -اعمال عقده های قاعده ای  -آشنایی با  تقسیمات عقده های قاعده ای :  اهداف 

ارتباط بین هسته هرا و میرانجی    - ( مدار هسته دمدار) نقش عقده های قاعده ای برای کنترل متفکرانه توالی طر  های حرکتی  - ( هسته پوتامن

درس از بیماری ها . (  لیسمآتتوز و با-کره -پارکینسون  ماریبی) نتیجه ضایعات عقده ها  -مترشحه از پایانه هر هسته از عقده های قاعده ای  یها

دهد علائمری برروز    کامل نیست اما وقتی ضایعه ای در این عقده ها رخ می ها آنشروع شد چون اطلاعات ما در مورد عقده های قاعده ای و عملکرد 

به علت شباهت کمتراین بخش با نواحی مختلر  مزرز حیوانرات کارهرای     .ها است  می کند که ما میتوانیم بفهمیم این علائم ناشی از ضایعات عقده

 .درباره عقده ها کامل نیست ما  عاتکمتری در آزمایشگاه برای شناخت این بخش انجام شده به همین دلیل اطلا

 

  : سهم عقده های قاعده ای در کنترل کلی حرکت

 کمک به برنامه ریزی و کنترل طر  های پیچیده حرکات عضلانی (8

کنترل شدت های نسبی حرکات متوالی و جهات حرکت و توالی حرکات چندگانه پشت سر هم و موازی بررای رسریدن بره یرک هردف        (8

 .ر است حرکتی ویژه مد نظ

 

برر عهرده عقرده     ها آنو مهره داران پست که کورتکس حرکتی ندارند کار کورتکس حرکتی در  در پرندگان -در عقده ها اعمال دقیق معلوم نیست 

 .های قاعده ای است

دهنرد و در قاعرده    می که به خطوط مزناطیسی زمین جواب( در کبوتر خانگی و پرندگان مهاجر)ی وجود دارد یها دربرخی پرندگان خطوط و هسته

 .مزز آن ها قرار گرفته به عنوان جزیی از عقده های قاعده ای محسوب می شود

 

کمرک بره قشرر حرکتری و کنتررل آن      .  (مثل مخچه)چون تحریک مستقیم آن به ندرت باعث حرکت می شود  است حرکت فرعیسیستم  یک  

 (نخاعی اثر می گذارند -کرده بر مسیرقشری عامل حرکت نیست و اجرای حرکت ندارند ولی به قشر مزز کمک)
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 . گیرد انجام می ثبت الکتریکی از نواحی مختل  مزز و مناطق وابسته: از بخشهای موثر در انجام حرکت برای آگاهی از نقش هر یک 

کره  بررودمن   ۶ هناحیر  )   Premotor Cortex ناحیه  و ای عقده های قاعده -مخچه های جانبی نیمکره های  در بخش ، قبل از انجام حرکت

در نرورون هایشران ایجراد مری شرود کره        Firing یک ( است   Supplementary motor cortex  و  Premotor Cortexشامل

تخلیره  . مربوط به دسرتور حرکرت نباشرد     شود میانجام شده در این نواحی تا انجام حرکت آنقدر زیاد است که حدس زده   Firingفاصله زمانی 

 ( Premotor Cortexمثل قسمت های جانبی نیمکره های مخچه و بخش )رون های عقده های قاعده ای قبل از آغاز حرکت نو

 

 

 :ویژگی فرمانی که برای اجرای حرکت صادر می شود

قبل از عمرل    mS 811-851 حداکثر حدود  ها نورون  Firingکه  شود میمشاهده ( برودمن ۴ناحیه ) M1در صورت ثبت الکتریکی از ناحیه   

  و عقرده هرای قاعرده      Premotorفرمان مربوط به اجرای حرکات را صادر می کنند در حالیکه در منطقه  M1دهد پس مناطق  حرکتی رخ می

نقرش   ها آنثانیه است یعنی این ناحیه مربوط به اجرای حرکات نیست و در برنامه ریزی  8و اجرای حرکت نزدیک به   Firingای این فاصله بین 

 .دارد

 

 :در مجموع به عنوان یک بخش فرعی موثر در حرکتای عقده های قاعده  

 

 :ورودی عقده های قاعده ای 

 (عمدتاً)قشر مزز  (8

 تا حدودی -میزان کمتربه (  VL,VAهسته های )تالاموس  (8

 ( که در گایتون اشاره نشده )دیگر  برخی از نواحی (9

 

بین قسمت های مختل  عقده جابجا می شود و یک چرخش پیدا می کننرد کره باعرث     ای عقده های قاعدهپیام های ورودی به عقده ها در داخل 

رود، امرا نره بره     البته پیام خروجی از عقده بره قشررحرکتی مری   )رود  تاثیر بر پیام های خروجی می شود وپیام های خروجی مجدداً به قشر مزز می

 .فرستد به قشر مزز می های خود را مجدداً تقریباً سیگنال(  M1ناحیه 

 

 :توان به اعمال عقده ها پی برد با بررسی علائم ناشی از ضایعات عقده ای می 

 .مهار تونوس عضلانی (8

 .کاهش اعمال حرکتی ناخواسته (8

 .بروز اعمال حرکتی سریع (9

 .لیمبیک و موثر در بروز هیجان و عواط  ارتباط با (۴

 (.شروع حرکت نقش دارند، دقیقا مانند مخچهمخصوصاً در )بروز دقت و ظرافت در اعمال حرکتی  (5

 .ریزی حرکات همراه با مخچه برنامه (۶

 

 مسیرهای انتقال پیام حرکتی 

 پیرامیدال یا هرمی سیرم (8

8) Extra Pyramidal یا خارج هرمی 
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 :  Pyramidalمسیر

 :علت نامگذاری این مسیر به نام پیرامیدال

کرل نرورون هرای ایرن مسریر را      % 9 هرا  نورونکه این (گیرند  منشأ می ۴چون بخشی از نورون هایش از سلول های هرمی درشت ناحیه   (8

 (فیبر  9۴111سازند یعنی  می

 به علت تقاطع در پیرامید بصل النخاع  (8

 

                                آغررراز شرررده بررره (۴ناحیررره بررررودمن ) تاً ازعمرررد Motor Cortexکررره از گیرررریم مررریی در نظرررر رادایرررن مسررریر را بررررای حرکرررات ا

Lower Motor Neuron (تواند در تنه مززی باشد و یا در نخاع که مسیرهایی که مربوط به اندام ها هستند و به انردام هرا مری رونرد در      می

حرکرت  هرم بره عضرلات مخطرت رفتره باعرث        Lower M.Nو از ( د های اعصاب دوازده گانه مززی قررار دار  نخاع اند و در تنه مززی هم هسته

کنرد   هم در هرم های بصل النخاع تقاطع مری  ها آنگیرد و اکثر فیبرهای  برودمن منشأ می ۶و  ۴فیبرهای مسیر پیرامیدال عمدتاً از ناحیه  . شود می

 .( دهند فیبرها را به خود اختصاص می% 31هستند که   Lateral Cortico Spinalکند  که تقاطع می ها آنو 

 

 : Extra Pyramidalمسیر  

آغاز می شوند به مراکز واسرطه ای در  Motor Cortex پیام هایی که از . کنترل وضعیت و برخی رفلکس های حرکتی خاص را انجام می دهند

هرم از   Lower M.Nکنند و نفوذ کورتکس بره   ده فیبرها تقاطع نمیکنند و عم اثر می Lower M.Nتنه مززی رسیده از طریق این مراکز به 

 .گیرد طریق تنه مززی صورت می

 

  :برای انجام یک حرکت صحیح باید چند جز اعمال خاص را انجام دهند 

اطلاعرات در  )پیکری  -آورد و نیز خود کورتکس حسی پیکری می -قسمت هایی که پیام را به کورتکس حسی :  سیستم سوماتوسنسوری (8

 .(های مختل  بدن در آن لحظه را در اختیار قرار می دهد مورد وضعیت دقیق قسمت

شامل کورتکس حسری و حرکتری و ارتبراطی بایرد سرالم باشرند ترا         (ریزی حرکات را انجام می دهد  که برنامه)نواحی مختل  کورتکس  (8

 .ریزی و دستور درست را شکل دهند برنامه

 (8مورد )برنامه ریزی زمانی و مکانی برای عملکرد درست کورتکس . مخچه باید سالم باشد (9

 Monitoring and Maintaining the Movement.ای سالم باشند های قاعده عقده (۴

 

 .در مجموع یا تحریکی است یا مهاری : خروجی مخچه 

 .در مجموع مهاری است  :خروجی عقده ها 

 آن ها از تالاموس می گذرد دویگیرند و خروجی هر  هر دو از کورتکس پیام می ای مخچه و عقده های قاعده. 

 

 : مخچه و عقده های قاعده ای در کل باید با هم در تعادل باشند تا اختلالی در حرکت ایجاد نشود 

 .تعادل مخچه و عقده های قاعده ای باعث حرکات متعادل و نرم می شود

 

 :مداری که بین کورتکس حرکتی و مخچه و عقده های قاعده ای است 

در کتر    [مری آینرد   ( و پوترامن   Caudateهرای   شرامل هسرته  ) Neo Striatum برودمن در کورتکس حرکتی پیام ها به ۶و  ۴از نواحی  

ولری امرروزه   . شد استریاتوم گفته می 8و 8یک بخش گلوبوس پالیدوس هم بود که در مجموع به   neo striatumقدیمی برای عقده ها علاوه بر
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صورتیکه وارد هسته پوتامن شروند  در Neo Striatumها در و این پیام ]را استفاده کرد Striatumمی توان به جای نئو استریاتوم، همان واژه 

شروند منشرای یکسرری     (Caudate)می سازند بره در صرورتی کره وارد هسرته دم دار      گردند و مدار پوتامن را منشأ یک سری حرکات خاص می

 .حرکات دیگر خواهد بود و مدار هسته دم دار یا مدار غیرمستقیم را می سازد 

 

 شامل دو بخش: (GP) گلوبوس پالیدوس 

 8 .Internal 

8 .external 

 

بخرش     هسرته سراب تالامیرک        ( E.GPکره رنر  پریرده  )بخش خارجی گلوبوس پالیدوس   کس هسته دم دار کورت  : Indirectمسیر

Reticulata  ازSubstantia Nigra  پس از ترالاموس بره کرورتکس حرکتری     سر پیرام هرا   )تالاموس     و بخش داخلی گلوبوس پالیدوس

 (.آن را تحریک می کند ه وبرگشت

 

 :هسته 5شامل : عقده های قاعده ای در فیزیولوژی 

Caudate  وپوتامن وGP و ساب تالامیک و Substantia Nigra   است ولی از نظر آناتومیکی ممکن است دو هسته دیگر هم به این هسرته

  .شوداضافه ها 

 

  هسررتهSubstantia Nigra  قسررمت  8شررامل :Pars Reticulata   و Pars Compacta    سرریاهی کرره در مرکررز

Substantia Nigra  ن ناحیه نیملا( نورو)مربوط به  شود میدیده(Pars Compacta ) است. 

 

 :عقده های قاعده ای  

 .نیمکره مززی 8قرارگیری جانبی نسبت به تالاموس و در اطراف آن و اشزال بخش بزرگی از نواحی عمقی هر  

گرردد و عمرده    هم بره کرورتکس برمری    ها آنو خروجی  کند موس و کورتکس دریافت میتالا که پیام هایی از است یک مجموعه واحد این عقده ها

است و پیام های خروجری هرم عمردتاً بره     (  Supplementary Cortex + Premotor Cortex) ۶های ورودی از ناحیه برودمن  پیام

  ]های ورودی به کورتکس در نظر گرفته می شود تالاموس در همه جا به عنوان واست پیام [گردند همین نواحی برمی

 8بره   Substantia Nigraبخرش داخلری و خرارجی و نیرز      8دسته اند برای عقده های قاعده ای ولی چون گلوبوس پالیدوس به  5هسته ها 

 . قسمت مختل  را برای عقده های قاعده ای متصور شد 1توان  شوند در کل می تقسیم می Pars Compactaو  Pars Reticulataبخش 

 

 

 :مزز یکپسول داخل

تقریباً تمام فیبرهای حرکتی و حسی که قشر و نخاع را بره هرم   است که  قاعده ای یعنی هسته دمدار و پوتامنعقده های توده عمده  8فضای بین  

 سیسرتم  اهمیت کپسول داخلی برای کنترل حرکات به علت ارتباط بسیار نزدیک با عقده های قاعرده ای و  -مرتبت میکند از کپسول داخلی است 

    .است نخاعی -قشری

  .می آیند  (از خود قشر اولیهو نه )مدار پوتامن دارای ورودی هایی است که به طور عمده از قسمت های مجاور قشر حرکتی اولیه 
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 :Direct  مسیر

خروجری   بخش) Neo Striatum     ,internal GP Pars Reticulate of Substantia Nigra هسته پوتامن در   کورتکس 

 کورتکس    VL,VAهسته های  تالاموس   ( عقده های قاعده ای 

 (مسیر مستقیم برای انجام ناخودآگاه طر  های یادگیری شده حرکات است    )

 

بره  هایی را به تالاموس فرسرتاده پیرام هرا از ترالاموس      پیاممخچه هایی به مخچه می فرستد و  سیستم سوماتوسنسوری و کورتکس پیام :مخچهدر 

 ( و برآیند نهایی مرحله دوم آن مهاری است )تواند تحریکی یا مهاری باشد خروجی های مخچه می .گردند کورتکس برمی

گفته می شود و در اینجا  است PNSواژه عقده های قاعده ای گیج کننده است چون نوروآناتومیست ها می گویند گانگلیون الزاماً به بخشی که در 

است و در کتراب   مصطلحواژه ای  Basal Gangliaگفته شود اما باید دانست  Basal Nucleiاشتباه است و باید  Basal Gangliaواژه 

 . داریمو هم هسته  هم گانگلیون CNSبرن اند لوی گفته شده که در

 

هایی خاکستری هستند و بره نرام   بخش در مناطق قاعده ای مزز در عمق نیمکره های مززی و در بین ماده سفید قرار گرفته است که توده  5یا  ۴

 .عقده های قاعده ای خوانده می شوند

به گونه ای است که  وپوتامن GPباشد و ارتباط  خود است که این قسمت همان هسته پوتامن می خارجگلوبوس پالیدوس دارای قسمتی در سمت 

 .در نظر گرفت (  Lenticularهسته )را از نظر آناتومی به صورت یک دسته واحد  ها آنمی توان 

 

نظرر آنراتومیکی از    از ها آنرا نمی توان به عنوان یک بخش واحد در نظر گرفت چون مکان  Neo Striatumو هسته پوتامن بخش  هسته دمدار

 .هم جداست 

 

  : های اصلی  عقده

 هرای  نیستند و در قاعده نیمکره قدامی و حباب مززی تلنسفالهسته دیگر از لحاظ موقعیت قرارگیری جز  8است و  GPهسته دم دار و پوتامن و 

 :مزز قرار ندارند اما به لحاظ عملکردی و کلینیکی جز عقده های قاعده محسوب می شوند 

 فال سدر دیان هسته ساب تالامیک  

 Substantia Nigra  در Mid Brain  

را بره   GPهسته پوتامن و  8تا هستند این است که  ۴تا هستند علت اینکه گاهی گفته می شود تعداد عقده ها  5یا  ۴ ای گفتیم عقده های قاعده

 5را به طور جداگانه در نظر بگیریم تعداد عقده ها  ها آندر نظر می گیرند ولی اگر ( یا عدسی شکل  Lenticularهسته )عنوان یک هسته واحد 

 .تاست 

 

 :قاعده ای را لخت کنیم یکسری مدار در این عقده ها دیده می شود اگر عقده های 

 ورودی عقده ها: عقده های قاعده ایبه  کورتکس مززاز 

 .هم خروجی هایی به کورتکس می رود ای از عقده های قاعده 

 

و ورودی هرای هسرته دم دار مردار     مدارپوتامن را می سرازد  ورودی های هسته پوتامن )  Neo Striatum : بخش ورودی عقده های قاعده ای 

 .(هسته دم دار را می سازد 
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 :بخش خروجی عقده های قاعده ای 

 بخش داخلی گلوبوس پالیدوس   (8

8) Pars Reticulate of Substantia Nigra 

 

هسرته  +  Ext GP)کننرد   میجا  هسته های بینا بینی که پیام های ورودی را در عقده های قاعده ای جابه : سایر هسته های عقده های قاعده ای 

 ( جسم سیاه ی  Pars Compacta+ ساب تالامیک 

 

 :مدارهای عقده های قاعده ای 

 .تحریکی اند شود میای فرستاده   کلیه پیام هایی که از قشر مزز به عقده های قاعده (8

 .روند همگی تحریکی اند پیام هایی که از تالاموس به عقده های قاعده ای می  (8

 .ورودی عقده های قاعده ای تحریکی اند     8و  8 

 

ها دریافت کنند که ماهیت مهاری داشرته   ممکن است پیام هایی را از ساختارهای موجود در خود عقده( پوتامن و دم دار )ها  اما بخش ورودی عقده

 .باشند

 

میرانجی   هرا  آنده می شرود تحریکری انرد و از پایانره     همه پیام هایی که از کورتکس به عقده های قاعده ای فرستا: اصلاح یک اشتباه در گایتون

و  (گلومات از میانجی های تحریکی است و کار آن عمدتاً تحریکی است و از میانجی های تحریکی مهم محسوب می شرود  . )شود میگلوتامات آزاد 

هستند میانجی استیل کولین ترشح می کند پس مسیر خروجی از کورتکس به عقده های قاعده  Striatum(Neo)که در ی نورون های خاردار

 .از نورون های داخل خود عقده ها ترشح می شوند( استیل کولین )  ACHای گلوتامات ترشح می کند و 

 

 نخاعی -کنترل طر  های حرکتی پیچیده با همکاری سیستم قشری :مدارپوتامن یا مدار مستقیم  

 -پرارو کرردن    -چکش زدن بر روی میخ  -شوت کردن توپ به داخل حلقه  -بریدن کاغذ با قیچی  -کت های پیچیده مثل نوشتن حروف الفبا حر

بیشتر جنبه های تولید صوت و حرکت کنترل شده چشم ها و هر عمل دیگری که پس از یادگیری به صورت خودکار و اتوماتیک  -پاس دادن توپ 

ها نیست  در موارد آسی  شدید عقده های قاعده ای، برای کنترل حرکتی سیستم قشری قادر به ایجاد طر  ،ر نوشتن حروف الفبا د. انجام می شود

 .و روش نوشتن شخص بسیار خام می شود، گویی شخص دارد برای اولین بار نوشتن را یاد می گیرد

 

 :انواع مدار ها 

 .می شود در مجموع باعث تحریک : مستقیم یا پوتامن .8

 .در مجموع باعث مهار می شود: مدار غیر مستقیم یا مدار هسته دم دار . 8

  

عمردتاً  )رود  اولیه کورتکس شروع شده و بره پوترامن مری   پیکری -و حسی Supplimentary,Premotorپیام از نواحی   Directدر مسیر 

 .از حرکات و آغاز کردن حرکتبرای حمایت ( رود  بدون عبور از هسته دمدار ،به هر هسته پوتامن می
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   : مدار مسیر مستقیم یا سریع

و از پایانه این نورون ها یی که از کورتکس به پوتامن مری آیرد   ( بخش پوتامن نئواستریاتوم)فرستد  می Striatum(Neo)پیام ها از کورتکس به 

Glu (گلوتامات ) کنند و نورون هایی که از پوتامن به سمت پایین مری آینرد    را تحریک می (نورون ها گابانرژیک) که پوتامن شود میآزادGABA 

در حال طبیعی در حالت طبیعری مهرار     intGPوظیفه (شود میمهاریعنی در اثر تحریک پوتامن ،بخش داخلی گلوبوس پالیدوس )کنند  ترشح می

از تالاموس برداشته شده خروجری هرای ترالاموس برا ترشرح       مهار شد مهار آن هم GPپس وقتی (GABAبا ترشح )های تالاموس است  خروجی

 .]مهاری   GABAتحریکی و  Glu [گلوتامات کورتکس را تحریک می کنند برآیند کلی این مسیر در کل تحریک است 

 

در حالرت طبیعری   )  رتکس بفرسرتد خود را بره کرو   تواند خروجی های تحریکی تالاموس می شود میمهار  Internal GPدر مسیر مستقیم وقتی

 int GPو وقتری   شود میهای تالاموس  باعث مهار خروجی GABAترشح با  ] int GPیعنی همان [مهار نشده است این بخش  int GPوقتی 

پس عملکرد طبیعی آن یعنی مهار تالاموس از بین میررود و ترالاموس مری توانرد خروجری هرایش را بره کرورتکس          شود میدر مسیر پوتامن مهار 

کره  )به بخش خروجی عقده ها  اًمستقیم قاعده ای  که انتهای این مسیر در عقده های شود میمسیر مستقیم به این دلیل مستقیم نامیده ( تدبفرس

آمده مستقیماً به این بخش هرای خروجری    Neo Striatumیعنی پیامی که از کورتکس به  شود میختم  (هسته سازنده اش گابائرژیک اند8هر 

 .ختم می شود

 

 

 : غیر مستقیم مسیر

 .کند حرکات ناخواسته را مهار می

 External Gllobusبره   Caudateآیرد و از هسرته    مری  Neo Striatumدر  Caudateهسرته  کرورتکس بره   پیرام هرایی کره از     

Pallidus  شود و از  پیام ها منتقل میext GP  پیامهایی به هستهSub Thalamic  بره آید و از این هسته پیام ها  می int GP آینرد   مری

( سراب تالامیرک  هسته و ext GP)واسطه  8و در مسیرغیر مستقیم . و از این بخش پیام ها به تالاموس می روند( که بخش خروجی عقده هاست)

 . بیشتر از مسیر مستقیم وجود دارد 

 

برا  )پیام های مهراری   Caudateز هسته و ا( چه در مسیر مستقیم و چه غیر مستقیم )تحریکی است   Neo Striatum پیامهای کورتکس به

کره   ( شرود  مری کننرد فرسرتاده    ترشح می GABAو پوتامن پیام های مهاری که  Caudateهسته  8از هر)فرستاده می شود  ( GABAترشح 

ext GP کند را مهار می .ext GP   ه ایرن هسرته   در حالت طبیعی نورون های مهاری گابائرژیکی دارد که به هسته ساب تالامیک می فرسرتد کر

رود  که مهار هسته ساب تالامیک است از بین می ext GPدر مسیر غیر مستقیم عملکرد طبیعی  ext GPدر اثر مهار . گلوتامات ترشح می کند
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در  شرود  مری  int GPیابد و خروجی های آن هم گلوتاماتی است کره باعرث افرزایش تحریکرات      و هسته ساب تالامیک خروجی هایش افزایش می

برا ترشرح    عملکرد هسته های حرکتری ترالاموس تحریرک کرورتکس     .ترشح شده تالاموس را مهار میکند int GPبیشتری از ی  GABAنتیجه 

 .در مجموع برآیند آن با ترشح گلوتامات باعث مهار کورتکس می شود .تالاموس خروجی تحریکی آن کم می شود گلوتامات است و با مهار

 

 

 

 :ته ها در عقده های قاعده ای مهاری اند به جزی همه هسها نورون

 که گلوتامات ترشح می کنند و تحریکی اند : ساب تالامیک  هسته (8

8) Pars Compacta (.دوپامین در برخی مناطق تحریکی در برخی مهاری است. )جسم سیاه که دوپامین ترشح می کند 

 

 نقش Sub Thalamic  :مهمی در اعمال عقده های قاعده ای دارد  نقش. 

 

 : Substantial Nigraنقش دوپامین مترشحه 

مسیر مستقیم و غیرمستقیم اثر می کند که تأثیر آن در مسریر  8بخش متراکم آن دوپامینرژیک است که پیام هایی را به استریاتوم فرستاده بر هر  

کنرد و در   را کم مری  Caudateهای  در مسیرغیر مستقیم خروجی)شود  مستقیم باعث مهار میمستقیم یک تاثیر تحریکی است و در مسیر غیر 

یعنری مهرار را هرم    ، کنرد نقرش نهرایی مسریر      کم میرا Caudateواقع باعث معکوس شدن اثر مسیر غیرمستقیم می شود یعنی چون خروجی 

نقشش دوپشامین در مجمشوع و در حالشت کلشی      ( ع تحریک مری شرود  بیشتر به نف)کند و در واقع اثر آن مسیر را معکوس می کند  کمرن  می

کلیه حرکات که نیاز به حالت خودکار و اتوماتیک دارد )تواند باعث ایجاد آتتوز و همی بالیسم و کره شود  ضایعات مسیرپوتامن می. تحریکی است 

 (مربوط به مسیر پوتامن است

 

  GPضایعات  :آتتوز 

 ضایعات هسته ساب تالامیک  :همی بالیسم 

 ضایعات کوچک و متعدد در هسته پوتامن   :بیماری کره یا هانتینگتون  

مربوط به حرکاتی که ظاهر متفکرانه دارند اما اتوماتیک وار انجام می شود مثلا زمانی که یک فرد با یرک حیروان درنرده مواجره     :  مدارهسته دم دار

وان از یک فاصله مشخص حیوان درنده را می بیند بلافاصله فررار میکنرد و وقتری بررای فکرر کرردن هردر        که وقتی یک انسان و یا یک حی شود می

 .دهد نمی
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 :در فرایند روبه رو شدن فرد با حیوان درنده فرد به طور آنی و اتوماتیک وار

 کند به حیوان پشت می  (8

 کند شروع به دویدن می  (8

 (پناهگاه بجوید)د تلاش می کند برای نجات خود از درختی بالا رو  (9

  

در حیوانات مثلاً اگر یک خرگوش را در جایی قرار دهیم که شیر بتواند با یک پرش خرگوش را بگیرد به محض پرش شیر و دیده شدن شیر توست 

 .تواند فرار کند که وضعیتی متفاوت از مثال قبل است  و درنتیجه خرگوش نمی شود میخرگوش ابتدا کلیه عضلات خرگوش فلج 

 .است ریزی متفکرانه مجموعه طر  های حرکتی متوالی و موازی مورد نیاز برای انجام اهداف خود آگاهانه خاص مدار هسته دم دار برای برنامه

 .شوند می ext/int GPدر  جایی پیام مدار بست های واسطه ای نقش دارند که باعث چرخیدن و جابه ه ی دم داردر مدار هست 
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 : میانجی ها 

ی جسرم سریاه برا ترشرح       Pars Reticulata و  int GP)ی جسرم سریاه     Pars Reticulata+گلوبروس پالیردوس    : GABAترشرح   

GABA تالاموس را مهار می کنند،) 

 

کورتکس و تالاموس و هسرته سراب   )هسته ساب تالامیک + ورودی هایی که از قشر می آیند و خروجی هایی که به قشر می روند   :ترشح گلومات 

 ( گلوتاماترژیک :تالامیک 

 ی ماده سیاه Compaca  pars :ترشح دوپامین 

کوچرک انرد کره جابره جرایی       ییمنتقل می کنند و نورون هرا نورون هایی در عقده های قاعده ای وجود دارند که پیام را در داخل خود استریاتوم 

 .اندکی را انجام می دهند

 

 :مسیرهای میانجی در عقده های قاعده ای 

 پوتامنهسته دم دار و و  بهمسیر دوپامینی از جسم سیاه   (8

 GPاز هسته دم دار و پوتامن به جسم سیاه و   GABA یک مسیر  (8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :نوع 8: رسپتورهای دوپامین 

D1   :  شاملD5  , D1 که تحریکی است 

 D2  : شاملD4 , D3 , D2  مهاری است  که. 

 

به دلیل رسپتورهای متفاوت دوپامین ممکن است اثرات دوپامین در یک بخش مزز مهراری و در بخرش دیگرر تحریکری باشرد و بره علرت همرین         

 .مسیر غیرمستقیم متفاوت است  مسیر مستقیم و 8رسپتورهای متفاوت است که اثر دوپامین بر روی 
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GABA :  

 .مهاری اند 9سه نوع رسپتور دارد و هر است کلاً میانجی مهاری

رسپتورهای مهاری هم دارد که این رسپتورها در گلوتامات های متا بوتروپیک یافت شرده انرد امرا چرون      کهمیانجی تحریکی عمده مزز :گلوتامات  

ایجراد   مهاریر ثا  Gluشناسیم و در موارد بسیار نادری  حجم این رسپتورها خیلی کم است همچنان این میانجی را به عنوان میانجی تحریکی می

 .کند  می

 

 :باعث مواقع برخی ای قاعده ضایعات عقده های 

 (حرکات زیاد و غیر طبیعی )هستند  Hyper Kineticو ( بالیسم -آتتوز –کره : مثال )شوند  پر حرکتی می (8

در )و آکینرزی  ( آهسته بودن حرکات خود بره خرودی   )هستند مثل برادی کینزی  Hypo Kineticشوند و  باعث کم حرکتی میگاهی ( 8

 و برخی علایم پارکینسون(ات خود به خودی استشروع حرکت دیده می شود و کاهش حرک

 9 )Tremor  هم در برخی ضایعات عقده های قاعده ای دیده مری شرود مخصوصراً در پارکینسرون کره ایرن لررزش یرک  لررزش           لرزشیا

لرزش در ثانیه رخ می دهد و با  ۶تا  9دارد که حدود  Resting Tremorاستراحتی است یعنی وقتی فرد در مراحل ابتدایی بیماری است 

 .شروع حرکت از بین می رود

  ]پارکینسونیسم  : اما این لرزش وجود دارد شود میگاهی حالت های شبه پارکینسونی وجود دارد یعنی علائم کامل پارکینسون دیده ن [

 

 .در بیماری های مخچه  : (لرزش در هنگام فعالیت)لرزش حرکتی 

 .تواند در حالت فعالیت و حرکت هم ایجاد شود پارکینسون این لرزش میبا پیشرفت بیماری های 

 .هم اختلالات پر حرکت و هم اختلالات کم حرکت دیده می شود ( ی بخش متراکم جسم سیاهها نورونضایعه )در پارکینسون 

 

مسیر مسرتقیم   8ست که با ترشح دوپامین بر که این همان مسیری ا شود میدوپامین مزز در این مسیر منتقل  % Nigro Striatal  :15مسیر  

  .شود میدچار ضایعه  Substriata Nigra و یا خود  Nigro Striatalدر پارکینسون یا این مسیر. و غیرمستقیم اثر می کند

حرکرات سرریع و غیرر    است و ضایعه هسته پوتامن و دمدار  به علتحرکات پرشی دست و صورت و سایر قسمتهای بدن  هانتینگتون  -بیماری کره

 .دارند ارادی رقص مانند

 حرکات پیچشی مداوم و آهسته   :آتتوز

 (حرکات پرتابی ناگهانی تمام یک اندام )حرکات پرتابی غیر ارادی شدید و خشن  :بالیسم  

 . همی بالیسم یا بالیسم رخ می دهد  :تالامیکساب ضایعه در هسته 
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ضرایعه همری    سراب تالامیرک منجرر بره    آسی  یک سمت هسرته  (درمان با آنتاگونیست دوپامین )افتد  در همی بالیسم  ضایعه یک طرفه اتفاق می

در این ضایعه فرد روی تخت بیمارستان به طور ناگهانی شروع به حرکات سریع در دست ها و پاها می کند که این . شود میبالیسم در سمت مقابل 

هسرته سراب تالامیرک در مسریر      شرود  مری ید ممکن است باعث در رفتن دست یا پا هم بشود دربالیسم اخرتلالات ایجراد شرده باعرث     حرکات شد

و غیرمستقیم آسی  ببیند و از این مسیر حذف شود در این حالت در مسیر غیر مستقیم پیام های تحریکی از کرورتکس بره اسرتریاتوم وارد شرده     

کند در نتیجه پیام هرای   آن را مهار می رفته و  external GPشود و پیام های مهاری از هسته دم دار استریاتوم به باعث تحریک استریاتوم می 

 .شود میمهاری ورودی به هسته ساب تالامیک کاهش می یابد در حالت عادی باعث افزایش فعالیت هسته ساب تالامیک 

 

دهد و خروجی ها  های تالاموسی رخ نمی تحریک نشده در نتیجه مهار خروجیهم  int GP و  اما در بالیسم هسته ساب تالامیک فعالیت نمی کند

 .افزایش می یابد ( به طور غیر طبیعی )از تالاموس به صورت افزایش یافته ای به کورتکس فرستاده می شود و اعمال حرکتی 

 

انقبرا  ناگهرانی   )حرکرات کرمری شرکل    ، حرکات پیچ و تابی خود به خود و غالباً مداوم دست و بازو و گردن و صرورت  ) آتتوز : GPضایعه در 

 ( عضلات که از دیستال به سمت پروگسیمال جلو میرود 

ی مهاری عقرده هرای   کاهش خروج)دهد  بیماری آتتوز رخ میو در مسیر غیر مستقیم خروجی تالاموس افزایش یافته   GPبین رفتن  از در صورت

 (قاعده ای به تالاموس و برداشته شدن مهار از روی تالاموس و افزایش خروجی های تالاموس به کورتکس 

 

هایی تهیه شود مشاهده مری شرود میرزان رنر  سریاه       نمونه Substantia Nigraاز بخش متراکم (  فلج لرزشی)  پارکینسون یا فلج تحریکی

که بره ایرن سرختی عضرلانی ناشری از پارکینسرون سرختی لولره سرربی           شود میاست که باعث سختی عضلانی  موجود در این بخش کاهش یافته

 (افراد پارکینسونی برای انجام ساده ترین حرکات نیاز به تمرکز زیادی دارد ) .گویند می

 

 8کنند اما در ایرن نروع سرختی هرر      سختی ها معمولاً یک دسته عضلات را درگیر می)سختی برای عضلات آگونیست و نیز آنتاگونیست است  این

 -اختلالات بلع و تکلرم و راه رفرتن و خسرتگی    -ثباتی در وضعیت بدن بی -بی حرکتی یا آکینزی -لرزش غیر ارادی( دسته عضله تحریک می شوند

باید حرکت را تقطیع کنند و آن را به آهستگی انجرام  ( در زمان راه رفتن)راه رفتن آهسته دارند و در هنگام دور زدن  -ت می کندفرد آهسته صحب

 .دهند 

 .برایش دلیل بیاوریم یمتوان علت این بیماری ناشناخته است اما به صورت تئوریک می 
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  (سره خرونی مزرزی   ) BBBمری توانرد از     L-Dopa. شرود  میکه باعث افزایش تولید دوپامین دپر نیل  - ,L-Dopa  Lدرمان پارکینسون  با   

مززی  بگذرد نمی توانیم از آن به عنروان دارو   –بگذرد و اختلاف های شیمیایی اندکی با دوپامین دارد و دوپامین مستقیماً نمی تواند از سه خونی 

است که ( مونوآمین اکسیداز ) MAOراه دیگر درمان مهار آنزیم .شود میگذشته و در مزز تبدیل به دوپامین  BBBدو پا از   L-استفاده کنیم اما 

           توسرت  MAOمهرار  [بسریار کمرک کننرده اسرت     (   L-Dopaهرم    و MAOهرم  )از بین بردن دوپامین است و درمان مشرترک   MAOکار

-L  روش هرای دیگرر درمران    ]در عقده های قاعده ای براقی مری مانرد     تریدر نتیجه دوپامین آزاد شده برای مدت طولانی  شود میدپرنیل انجام .

روند  و مشکل این روش آن است که این سلول های بنیادی پایدار نیست و پس از تزریق زود از بین می است درمان با سلول های دوپامینی جنینی

 .ار شان کنیم درمان بسیار مناسبی خواهد بودو در صورتی که بتوانیم پاید

 

کردند که گراهی   ی عقده های قاعده ای یا ضایعه ای در هسته های حرکتی تالاموس ایجاد میدبکدرمان در گذشته ، از بین بردن بخشی از مدار فی

 (بر اساس ضایعاتی که در میمون ها ایجاد شده و نتایج آن ها) دارای اثرات منفی هم هست 

 

در مسیر مستقیم دوپامین نقش تحریکی دارد و در صورت حذف دوپامین میزان خروجی مهاری استریاتوم کاهش مری یابرد    :لت پارکینسون ع 

در نتیجه ( را مهار می کند int GPچون استریاتوم ، )افزایش می یابد int GPهای  نتیجه کاهش خروجی مهاری استریاتوم این است که خروجی

 .شود میمهار بر روی تالاموس رخ داده ضایعات دیده 

مهار بیشتری روی هسرته    ext GPدر مسیر غیر مستقیم هم دوپامین نقش مهاری داشت و باعث کاهش خروجی های مهاری می شد در نتیجه 

 .ه مسیر را معکوس می کنددهد و در نتیجه میزان خروجی های مهاری کمتر شد ساب تالامیک انجام می

 

 

 

 .حرکت رقص مانند به صورت مطلق  :هانتینگتون بیماری کره  -بیماری کره 

 .کره انواع مختلفی دارد که یکی هانتینگتون است ( تعری  دانشمندان مسلمان از این بیماری به صورت داع رقص است) 

 . هانتینگتون یک بیماری ارثی است انواع دیگری هم از بیماری کره وجود دارد که یک نوع آن از عوار  دیررس ت  روماتیسمی است  

 .هانتینگتون شود -هرگونه ضایعه در هسته های دم دار و پوتامن می تواند باعث بیماری کره 

 

از سی )کند  یک بیماری اتوزوم غال  است که یک خصوصیت مشترک بیماری های اتوزومی غال  این است که در سنین بالا علائم بیماری بروز می

 .نفر مبتلا می شود 5هزار نفر  811از هر ( سالگی امکان شروع علائم است 51یا  ۴1سالگی به بعد تا 
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کند در مراحرل پیشررفته همرراه برا      انفرادی است و بعد بسیار پیشرفت می کند و فرد را ناتوان می علائم آن ابتدا حرکات جهشی مفصل به صورت 

و عضلات تکلمی را هم درگیر کرده تکلم را نامفهوم می کند این ژن غیرطبیعی در برازوی   شود میسال باعث مرگ  81 - 85پس از  شود میجنون 

تکررار مری شرود ولری در      در ژن بار  88-9۴است و تکرار یک کد خاص در این ژن افزایش می یابد که این کد در حالت طبیعی ۴کوتاه کروموزوم 

 .یابد بار افزایش می ۴8 - 1۶حالت بیماری این تکرار به 

 

و نورون های مهاری بیشرتری بره    شود برداشته می ext GPدر هانتینگتون اختلال در استریاتوم است و خروجی های مهاری کاهش یافته مهار  

 int GPرفتره فعالیرت    int GPمهار شده خروجی های تحریکری کمترری بره     ساب تالامیکد و در نتیجه نمی فرست پیام ساب تالامیک هسته 

و طبرق گرایتون همری بالیسرم جرز     . فرسرتد  و تالاموس خروجری هرای بیشرتری را بره کرورتکس مری       شود میکمتر شده خروجی مهاری آن کمتر 

 .های مسیر پوتامن است اما در کت  دیگر هم بالیسموس را جز بیماری های مسیر پوتامن محسوب نکرده است بیماری
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 دهند پایه های خواب و بیداری ما را تشکیل میخواب و بیداری و مکانیسم های عصبی است که  موضوع این جلسه

 

 مثل صدا یا تکان دادن.توان هوشیاری فردی که خواب است را با محرک حسی مناسب برگرداند یک نوع عدم هوشیاری است که می :خواب

 

که در برخی بیماران با  ناپذیر استدر مقابل خواب قرار دارد و یک نوع عدم هوشیاری است که برخلاف خواب، بطور معمول برگشت : (اغما)کما  

 .داروی مناسب قابلیت درمان دارد

 

کنند که در دانشگاه گلاسکو طراحی  استفاده میGCS(Glasgow coma scale)  برای بررسی سطح هوشیاری در بالین از اسکیلی به نام

مربوط به انسانی  9 ر و نمرهمربوط به انسان هوشیا 75الت نمره و در این ح دهند میدر آن به فرد نمره  75تا  9مقیاسی که از  :شده و عبارتست از

کنییم و حالیت    ابتدا از پاسخ کلامیی و سی ت تحرییک فیزیکیی مثیل درد اسیتفاده میی       مره دهی نبرای  .است که در آن به مرگ مغزی مشکوکیم

borderline   است 8یا  1در این مقیاس. 

 

 :اهمیت خواب

 

 خواب در همه پستانداران و احتمیا   .کنیم و خواب در طول فرآیند تکامل هم حفظ شده واب س ری مییک سوم از زمان زندگی را در خ

 ، یعنی فرآیندشود میدر همه مهره داران وجود دارد و این موضوع از نظر تکاملی مهم است چون وقتی یک فرآیند در طول تکامل حفظ 

 این وجود خیواب حفیظ   ولی با .خواب باشند،احتمال شکار شدنشان بیشتر استاگر حیوانات در حالت  .مهمی است و برای بقا  زم است

 پت خواب از نظر فیزیولوژیک برای میا  .احتما  به خاطر مسائل خیلی مهم تری که با خودش دارد حفظ کرده شده و این نقطه ضعف را

 .مهم است

 

  بیرای مثیال دوره هیای طیو نی بیی خیوابی در انسیان         .واب دیید  در شیوع اختلا ت مرتبط با خاز نظر بالینی، اهمیت خواب را میتوان

و در میوارد شیدیدتر باعیث میرگ هیم       moodتواند باعث از دست دادن حافظه شود که ادامه ی این بی خوابی حتی باعث نوسانات  می

 (میرد هفته نخوابد می 2موش صحرایی اگر ).شود می

 

 بیماران دلیل مراجعه بسیاری از :( Insomnia)بی خوابی

Parasomnia : سایر مشکلات مربوط به خواب مثل شب ادراری،بی کیفیتی خواب یا کابوس های شبانه 

 

  در بزرگراه ها اتفیا    هزار تصادف رانندگی در هر سال100در آمریکا حدود .خواب از نظر مسائل اقتصادی اجتماعی هم بسیار مهم است

 .مرگ اتفا  میافتد و علت این مقدار از تصادفات، خواب آلودگی است1500  شود میآسیب هزار منجر به 70افتد که از این میزان،  می

 

 مثلا بیماری دیابت  .سنجند کند را می خواهند بار بیماری را بسنجند، هزینه هایی که آن بیماری به جامعه تحمیل می معمو  وقتی می

و اگر بیشتر بود در سیستم بهداشتی اولوییت بیشیتری    کنند میگر مقایسه در یک سال برای دولت چه هزینه ای دارد و بعد با بیماری دی

  .دارد

 .ای است کند و در سلامت کشور مساله عمده مشکل خواب آلودگی و به طور کلی مشکلات خواب هزینه زیادی را به جامعه تحمیل می
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 :نیاز به خواب

 نیاز ما به خواب در شبانه روز بسته به سن، متفاوت است

  ساعت 8 الی 1حدود  :رگسا نبز

 ساعت 9حدود  :نوجوانان

 .ساعت یا بیشتر 71حدود  :کودکان

 

 .نیاز به خواب یعنی آن مقدار از خواب که پت از آن احساس سرزندگی و سرحالی داشته باشیم و خواب آلود نباشیم

سیالگی   در ییک  .خوابید  ساعت میی  71 الی 71یک نوزاد .کند میا از ابتدای تولد تا زمان مرگ، میزان ساعات خواب در شبانه روز کاهش مداوم پید

 .خوابد ساعت می 8 لیا 1 شود و تا پایان عمر حدود  ساعت تثبیت می 8  سالگی 21ساعت و تا  71ساعت، در ده سالگی  72حدود 

 

 .ساعت خواب وجود داردبنابراین بین انسان ها تفاوت هایی در  .ساعت میخوابند 8.15تا  1.25متوسط افراد جامعه بین 

 

 افتد؟ چه اتفاقی می نداشته باشد ، اگر کسی مقدار خوابی را که باید ،

پیت  .وام گرفتیه   ساعت بخوابد، آن ییک سیاعت را   1ساعت بخوابد،  1ید یعنی اگر کسی که با.یا وام خوابsleep debt اصطلاحی داریم به نام 

آن را  مگر اینکیه خودمیان بخیواهیم    شود میابراین نیاز به خواب بصورت فیزیولوژیک تامین بن .شود میدرنوبت خواب بعدی، آن یک ساعت جبران 

 .تامین نکنیم

 

 :بررسی خواب

خیورد   هایش بسیته اسیت و معمیو  تکیان نمیی      برای بررسی خواب، اگر بخواهیم بر مشاهده تکیه کنیم، خواهیم دید فردی که خواب است چشم

تیوانیم خیواب را    پت صیرفا بیا مشیاهده نمیی    . ها یا پلک ها هایی دارد مثل تکان دادن دست گاهی حرکت دهد ولی زند و جواب نمی وحرف نمی

  .بررسی کنیم

 .بنابراین به ابزارهایی برای بررسی خواب نیاز داریم
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 :سه ابزار برای بررسی خواب

7- EEG شود امواج مغزی استفاده می دستگاهی است که برای ثبت :یا الکتروانسفالوگراف 

2- EOG یا electrooculogram کند که حرکات چشم را بررسی می. 

9- EMG یا Electromyogram کند که فعالیت الکتریکی و مکانیکی ماهیچه ها و سفتی و شلی عضلات را بررسی می. 

 .خون را بررسی کرد CO2یا O2مثلا میتوان سطح  .ها از روشهای دیگری هم میتوان استفاده کرد علاوه بر این

 

 ؟شوند میج مغزی چگونه ثبت اموا

از سیطح سیر را پوشیش     cm 7هر کدام از این الکترود ها حیدود   .برای ثبت امواج مغزی باید یکسری الکترودها روی سطح سر کار گذاشته شوند

 و مکیان  د اسیت و تعیداد  تعداد این الکترودهیا زییا   .که ارتباط الکتریکی بهتر برقرار شود شود مییک ژل هم روی الکترود و پوست استفاده .دهد می

ولی به گونه ای است که تقریبیا همیه ی قسیمت     .محل انجام دادن آن است و به صورت استاندارد چند روش جهانی وجود دارد الکترودها بسته به

 :دهد م میالکترودها و سیم ها به دستگاه الکتروانسفالوگراف متصل می شوند که این دستگاه دو کار انجا.شود های مغز پوشش داده می

 (Amplifier) کند می تقویت را ها سیگنال بعضی .7

 .کند را حذف می ناخواسته های سیگنال؛ یعنی کند می فیلتر را ها سیگنال بعضی .2

 

 

 

 :دسته هستند4 ، براساس فرکانسی که دارند، شوند میامواجی که از سطح سر ثبت 

 

 بسیته   هایش شوند،در فردی که ذهنش آرام و چشم کسی پیتال و پریتال ثبت میهرتز دارند و معمو  از قشر ا79 تا 8فرکانت بین  :آلفا

ش را بیاز کنید ییا بیه موضیوعی فکیر کنید، امیواج بتیا خواهنید           هیای  چشمولی اگر فرد  .شوند میتولید  است و در محیط آرامی قرار دارد

 {قابل ثبت اند حداکثر شدن در اکسی یتال و اما از نواحی پیشانی و آهیانه ای نیز:گایتون}.بود

 

 هرتیز را    81 تیا  91 ولی درکتابهای تخصصصی تر، امواج 81 تا 74در کتاب گایتون نوشته شده )هرتز دارند  91تا  74فرکانسی بین  :بتا

بیشتری روی یک موضیوع   پت هرچه تمرکز .شوند که شدیدا در حال فکر کردن به موضوعی هستیم می ثبت زمانی در و گویند گاما می

هیا بیاز    ولیی اگیر چشیم    .رسیند  و به محدوده گاما می کنند فرکانت امواج مغزی در ناحیه فرونتال افزایش بیشتری پیدا می اشدداشته ب

 .شیوند  ثبیت میی   و پریتیال  ایین امیواج بیشیتر درناحییه فرونتیال      .موضوع کلی فکر کنیم، امواج بتا خواهنید بیود   باشند و صرفا به یک

 {اینواحی پیشانی و آهیانه :گایتون}

 

 امیواج   .اگرچه ممکن است در نواحی پریتال هم ثبت شیوند  .شوند میهرتز دارند و بیشتر از نواحی تم ورال ثبت  1تا  4 فرکانت بین :تتا

معمیو  درکودکیان و همچنیین در بعضیی مراحیل خیواب در        (انسان بالغ سیالم )شوند  تتا معمو  در فرد بالغ در زمان بیداری ثبت نمی

 .گاهی اوقات در بزرگسا ن هم در مواقع افسردگی زییاد ییا سیرخوردگی ممکین اسیتموج تتیا ثبیت شیود         .ت ثبت دارندبزرگسا ن قابلی

 .است امواج تتا ثبت شوندبیماری های روانی هم ممکن  همینطور هنگام

 

 اسیت از هرجیایی در سیر ثبیت     و ممکین   (کمترین فرکانت و بیشترین فعالیت همزمانی نورون هیا  )دارند هرتز 4فرکانسی کمتر از  :دلتا

و  در می مع.ایجیاد ایین امیواج وابسیته بیه فعالییت نیورون هیای تا موکورتیکیال نیسیت          .شوند در بزرگسا ن در بیداری ثبت نمی .شوند

گیاهی اوقیات در بعضیی بیمیاری هیای عصیبی مثیل         .و همینطور در مراحل عمیق خواب بزرگسا ن شود شیرخواران و نوزادان ثبت می

 {هرتز 9.5کمتر از  :گایتون }های نورودژنراتیو مغز، ممکن است امواج دلتا ثبت شوندبیماری 
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 دلتا<تتا<آلفا <بتا :فرکانت 

 .ترین دامنه را دارند پت امواج بتا کوتاه.ارتباط بین فرکانت و دامنه امواج معکوس است

 .که پاتولوژیک است ودش میالبته در هنگام حمله صرع امواج با فرکانت و دامنه بسیار با  ثبت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :ماهیت امواج مغزی 

 یا پتانسیل عمل یک پتانسیل درون سلولی  Action potential .است یعنی پتانسیل ناحیه ای دارند field potentialماهیت این امواج، 

 :دهدها نشان  تواند خودش را به این حالت پت اختلاف پتانسیل بین داخل و بیرون ،می .است

 

7. resting membrane potential   

2. action potential  

  .دارد EPSP و  IPSPکه دو حالت  synaptic potentialدر محل سیناپت به صورت  .9

  receptor potential  تور به صورترس محل در .4

 

 کنیم، منظور پتانسیلی است  صحبت می field potentialولی وقتی از  شوند ماهیت همه اینها داخل سلولی است و از یک تک سلول ثبت می

 گیرد را برای ما اندازه می fieldگذاریم، پتانسیل  می ECGپت الکترودی که روی سطح سینه برای ثبت  .شود که از یک ناحیه بزرگ ثبت می

 مالکترودهایی که روی مغز می گیذاری  .در واقع آن الکترود مثل دریچه ای است که کل قلب را می بیند ولی جای خاصی از قلب را بیشتر می بیند

بیه  .شوند، توسط یک الکتیرود ثبیت میی شیود     های یک ناحیه خاص ایجاد می هایی که توسط کل نورون پت مجموعه پتانسیل .هم همینگونه اند

 .استfield potential ماهیت اش  خاطر همین

 

شوند و به محض اینکه فرد چشم هایش را باز کند، امیواج بیه    واج آلفا ثبت میابتدا چشم هایش باز بوده و فرد آرام بوده که در این حالت ام فردی

بیاز و بسیته    بنابرییان صیرفا  .تبدیل می شوندو اگر دوباره چشم ها بسته شوند، امواج دوباره به آلفا تبدیل می شوند( امواج پرفرکانت و کم ولتاژ) بتا

 .کردن چشم ها می تواند امواج مغزی را تغییر دهد
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 EPSPولیی   .دارد mv 100ی تقریبیا   یعنی دامنه .رسد یم  mv 30+و به حدود  شود میشروع ( حدودا)  mv 70-نسیل عمل معمو  از اپت

در )مدت زمیان بیشیتری دارد    EPSPکشد اما  میلی ثانیه طول می 9تا  7میلی ولت دامنه دارد و از نظر زمانی هم پتانسیل عمل  75تا  71حدود 

در دندریت هیا و در محیل سییناپت      EPSPرود اما  پتانسیل عمل در اکسون ایجاد شده و سریعا به سمت پایین می .(لی ثانیهمی 75تا  71حدود 

 .نه پتانسیل عمل کنند میرا دریافت  EPSPپت الکترودها سیگنال های  .و طو نی تر است و حتی قابلیت جمع پذیری دارد شود میایجاد 

 

الکترودها به کورتکت متصل اند و فعالیت هیایی کیه در کیورتکت اتفیا  میی افتنید را        .در کورتکت را نشان می دهدشکل زیر، نورون پیرامیدال 

داده نشان EEG خیلی کم در subcorticalکورتیکال را به ما نشان می دهد و نواحی  های نورونعمدتا فعالیت  EEGپت  .دریافت می کنند

 .شوند می

 

 

قیرار گرفتیه و    (9و 2و 7 ییه )درخت دندریتی به سمت سطح  .و یک جسم سلولی و یک آکسون دارد ریتی بزرگنورون پیرامیدال یک درخت دند

در این سلول، همه پتانسیل های عملی که  .های بصورت یک  یه کنار هم قرار گرفته اند قرار گرفته جسمهای سلولی نورن 5جسم سلولی در  یه 

چون فقط یک آکسون داریم کیه میی توانید    .دهد بیشتر فعالیت های سیناپسی را به ما نشان می  EEGولی  .توانیم داشته باشیم اشاره شد را می

 211هیزار تیا   71)باشید   پتانسیل عمل را تولید کند و به سمت پایین بفرستد ولی یک درخت دندریتی داریم که می تواند هزاران سیناپت داشیته 

 .داشته باشیمEPSP و  IPSPدرهر لحظه می توانیم هزاران  پت( هزار

 

وقتی الکترود بزرگ است، یعنی مقاومت کیم اسیت و در    .سانتی متر از کورتکت فاصله دارد 7الکترود بزرگی در سطح سر قرار گرفته شده و حدود 

یی که تعیداد  ها پت پتانسیل .را نمی توانیم خیلی بزرگ ببینیم و پتانسیلها خیلی کوچک دیده می شوند ها سیگنالپت  .نتیجه ولتاژ نیز کم است

 هم جمع شوند ولی پتانسییل  ها می توانند باEPSP همچنین .بیشتر دیده می شوند  EPSPو  IPSP بیشتری دارند مثل فعالیت های سیناپسی

  .های عمل خاصیت جمع پذیری ندارند

 د و توانایی آن در ثبت پتانسیل عمل را ثبت کن (IPSPوEPSP)بیشتر توانایی دارد که فعالیت های سیناپسی :EEG کلی دو پاراگراف با  مفهوم

 .پایین است

 

رسند، یا از  ، ورودی هایی که به کورتکت میدهد میبا توجه به شکل که نورنهای  یه پیرامیدال را نشان  منشا فعالیت های سیناپسی از کجاست؟

رونید ارتباطیات بیین نیواحی مختلیف       میی  (9و2) طحیروند، و یا از نواحی دیگر کورتکت آمده و به  ییه هیای سی    می 4تا موس آمده و به  یه 

خروجیی   .شیود  برقیرار میی  4ولی ارتباط بین تا موس و کیورتکت معمیو  در  ییه    ( 9و2عمدتا  یه )شود  کورتکت در نواحی سطحی برقرار می

 .است 1کورتکت به تا موس،  یه 
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، مثل گلوتامات که یک میانجی تحریکی است، روی رسی تور پیت   ، میانجی آزاد کنند4در  یه ی  Thalamocortical حا  اگر آکسون های 

شیوند، سی ت    میی  های دارای بار مثبت وارد سیلول  و یون کند میکاتیونی را باز  های کانال، یعنی کند میactive نشیند، سلول را  سیناپسی می

گرادییان   ده انید، توسیط گرادییان غلظیت ییا     کیه وارد سیلول شی    اییه یونس ت این  .و بیرون سلول منفی (EPSP) شود داخل سلول مثبت می

پتانسییل   initial segmentهایی که به پایین می روند، قیرار اسیت در    یون .توانند به سمت با  یا پایین منتشر شوند می الکتریکی که دارند،

  .از طریق دندریت به بیرون نشت کنندروند، با توجه به اینکه دندریت ها نشت پذیرند، می توانند  هایی که با  می و یون .عمل ایجاد کنند

 

در  Negativity، ییک  4در نتیجه در اثر فعالییت سیناپسیی در  ییه     .کنند در تمام مسیرشان به سمت با ، به بیرون نشت می ها یونپت این 

، شیوند  میی هیا خیارج    و بیه محلیی کیه ییون     sinkریزند،  ها به داخل سلول می به محلی که یون 2 ، 9 در  یه Positivity داریم و یک4  یه

source بنابراین نیاز به  .اختلاف پتانسیل ثبت شود برای ثبت موج، باید .کند میالکترودی که با ی سر قرار دارد، موج مثبت را ثبت  .گوییم می

ر قیرار بگییرد و   شود و گاهی ممکن است روی یکی از اسیتخوان هیای سی     له ی گوش وصل می این الکترود معمو  به .الکترود رفرنت داریم یک

افتید،   پت هنگامی که فعالیتی در یک ناحیه مغز اتفیا  میی   .در ناحیه دیگر سنجیده شود گاهی هم ممکن است اختلاف نسبت به الکترودی دیگر

 .یمدار positivityپت افزایش  .اختلاف پتانسیل در آن ناحیه نسبت به نواحی مجاور داشته باشیم انتظار داریم

 

عمقی است و الکتیرود،   در  یه هایsourceدر  یه های سطحی و sinkکورتیکوکورتیکال باشد،  های نورونفا  در اثر فعالیت حا  اگر همین ات

negativity  پت بسته به اینکه ورودی تا موکورتیکال یا کورتیکوکورتیکال تحریک شود، ممکین   .دهد میو موج منفی نشان  کند میرا دریافت

پیت میوجی    .همینطور بسته به اینکه میانجی تحریکی یا مهاری باشد، میتوانیم موج مثبت یا منفی ببینیم .اشته باشیماست موج مثبت یا منفی د

 .هاست بینیم، در اثر فعالیت متناوب ورودی می EEGکه در 

 

 ؟شود میچگونه تعیین  EEGفرکانت در 

پتانسییل غشیای    اگر تغییرات .ایجاد کنند IPSP یاEPSP  ، میتوانند یکرسند ها می ها که به این نورن با توجه به شکل زیر، هرکدام از آکسون

 :توانیم تغییرات را در دو حالت بررسی کنیم نورون پیرامیدال را بررسی کنیم، می 1این 

 

 .را به سمت نورون پت سیناپسی بفرستند  action potentialها همگی باهم فعال شوند و یک دسته  آکسون .7

 (ناهمزمان باشند)داگانه پتانسیل عمل بفرستند ها هرکدام ج آکسون .2

 

 actionچیون   دهنید  میی نیورون بیه فعالییت سیناپسیی کیه شیکل گرفتیه پاسیخ          1  :کنییم  را بررسی می (synchronize) ابتدا حالت اول

potential  با هم  ها نورونباهم رسیده اند، پت همه ها EPSPدهند و هرسری  نشان میaction potential ه برسید، بیاز همگیی    که از را

 .شوند باهم تحریک می
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شود و س ت یک  بیند و یک موج بزرگ ثبت می را میها EPSP بیند، مجموع این را می ها نورونپت الکترودی که روی سر قرار گرفته وفعالیت 

ستند کیه بیاهم بیه ایین     ه action potentialپت هریک از این امواج نمایانگر یک دسته  .گردد و دوباره یک موج بزرگ برمی silentحالت 

تولیید کندکیه بیا هیم همزمیان       EPSPتواند در زمان های مختلف  حا  اگر آکسون ها ناهمزمان باهم فعال شوند، هر نورون می.منطقه رسیده اند

ی همیدیگر  و گاهی ممکن است دو موج مثبت و منف دهد میبیند، در هر لحظه یک موج به ما نشان  پت الکترودی که همه مجموعه را می.نیستند

ه را خنثی کنند و موجی نداشته باشیم یا یک موج خیلی کوچک داشته باشیم یا دو موج مثبت با همدیگر یک موج بزرگتر را نشان دهند ولی مسال

حالیت   که در حالت اول، امواج کم فرکیانت و پرولتیاژ دارییم و در    دهد میمقایسه ی این دو حالت نشان  .این است که در هرلحظه یک موج داریم

 .دوم، امواج پرفرکانت و کم ولتاژ

 

تیوانیم   و میی  )دوسیر طییف  ( (irregular) بتاهستند و حالت دوم بیشتر شبیه  (synchronized) ادلتحالت اول بیشتر شبیه امواج  امواج

مزمیانی فعالییت ورودی   است، همزمانی یا ناه EEGپت چیزی که تعیین کننده ی فرکانت امواج  .باشیم های بین این دو سر را هم داشته حالت

تواند مغز را فعال کند و شیدت امیواج و    اگر تا موس بخواهد، می .گیرد که فعالیت کورتکت ناهمزمان باشد یا همزمان می تا موس تصمیم.هاست

 .ی ببرد که فعالیت کمتری داشته باشدبه حالت فرکانت را کم و زیاد کند یا مغز را

 

 ند اتفا  بیفتد؟توا فعالیت ناهمزمان چه زمانی می

آلفا هنگام بسیته بیودن چشیم و بتیا هنگیام بیاز بیودن چشیم ثبیت           .مثلا اگر دوموج آلفا و بتا را مقایسه کنیم، بتا نسبت به آلفا ناهمزمان تر است

 پیردازش کننید   اناحیه اکسی پیتیال چییزی ر   های نورونپت قرار نیست  .ها بسته باشند، هیچ ورودی بینایی به مغز وجود ندارد اگر چشم.شود می

می شیوند و   حا  اگر چشم باز شود، سیلی از اطلاعات از محیط وارد چشم .شود بلکه فعالیتشان باهم همزمان می .شود پت فعالیت شان صفر نمی

ش و هیر نیورون کیار خیود    . ...حا  هر نورون وظیفه خاصی دارد مثل تشخیص خط و خطیوط و عمیق و حرکیات و   .رسند به ناحیه اکسی پیتال می

حا  اگر ناهمزمیانی خیلیی بیشیتر شیود، امیواج گامیا حاصیل         .شوند مغزی بتا می در نتیجه فعالیت ها ناهمزمان می شوند و یعنی امواج .کند رامی

 .شوند می
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EOG: 

 .د داردوجوretina و پشت  corneaهمیشه یک اختلاف پتانسیل بین سطح  .اگر پلک ها بسته باشند، نمیتوانیم متوجه حرکات چشم ها شویم

 corneoretinal standing potentialاین پتانسیل همیشه هسیت و   .منفی است retinaصورت که سطح قرنیه مثبت و پشت  به این

مثبت و منفی به سمت دو  های یونها به سمت چپ حرکت کنند،  اگر مطابق شکل، دو الکترود در اطراف هر دو چشم بگذاریم، اگر چشم .نام دارد

چون مثلا هنگام نگاه کردن بیه   .پتانسیل های دو چشم مخالف هم است.بیند می د و ولت متر بین دو الکترود یک اختلاف پتانسیلرون الکترود می

پت حرکیت چشیم بیه     .بنابراین پتانسیل ها مخالف هم هستند .شود دور شده و دیگری به آن نزدیک میnasal   چپ، یکی از چشم ها از سمت

اگر الکترودها را با  و پایین چشم بگذاریم، هنگام حرکت چشم ها به با  و پایین، پتانسیل بیه  .راست میتواند این امواج را برای ما ایجاد کند چپ و

 .شود ما نشان داده می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توانیم وضعیت خواب و هوشیاری فردی که خواب است را بررسی کنیم؟ چگونه می

ما در امواج بتا، فرکیانت بیا  و ولتیاژ کیم      .شود میوقتی فرکانت زیاد شود، ارتفاع کم  .کنیم تا مشاهده میفردی که بیدار است، امواج ب EEGدر 

ظیاهر   EEGخوابید، امیواجی در    هنگیامی کیه فیردی میی    (quiet wakefulness) فرد بسته باشند، امواج آلفا را داریم های چشماگر .داریم

محیدوده   هیای خیواب   دوک.پت این دوکها نشان دهنده ی ظهیور خیواب اسیت     (sleep spindles)های خواب نام دارند  که دوک شوند می

هیای   پت مرحله یک خواب با ظهیور دوک  .شوند میکشند و به تناوب ظاهر  و اینکه یک تا دو ثانیه طول می ولی با ارتفاع بلندتر فرکانت آلفا دارند

فرکیانت نسیبت بیه    .شیود  میگاهی هم امواج دلتا دیده  9در مرحله  .شود یمشخص م خواب با ظهور امواج تتا 9،2مرحله  .شود میخواب مشخص 

 4کشد و نیم ساعت هیم مرحلیه    ، نیم ساعت طول می4تا مرحله  ها چشماز بستن  .خواب امواج دلتا را داریم 4مرحله قبل کمتر شده و در مرحله 

گیوییم و امیواج آن بتیا     میی REM شویم کیه بیه آن خیواب    یوارد یک فاز دیگر خواب م 2و از  2 به 9و از  9به 4س ت از .کشد خواب طول می

  .هستند

 

به همیین خیاطر بیه آن    .فردی را داریم که خواب است ولی مغزش فعال است REMپت در خواب  .گفتیم که بتا نمایانگر فعالیت شدید مغز است

                 ز فعیال اسیت ولیی فیرد خیواب اسیت      مغی  REMولیی در  .چون انتظار داریم وقتی مغیز فعیال اسیت، فیرد بییدار باشید      .گوییم خواب متناقض می

( paradoxical sleep )  پت بتا دندان اره ای بیشتر در خواب  .(دندان اره ای)نوک امواج بتا خواب تیزتر استREM شود و بتیا   دیده می

 .کشد دقیقه طول می 91اول،  REMتا انتهای خواب  .معمولی در بیداری

 

ساعت خواب بیه   8بار تکرار این چرخه تقریبا  5.شود میین چرخه در طول شب تکرار دقیقه طول میکشد و ا 91پت یک چرخه خواب بطور کلی  

پیت   .گیردد  برمی 9رفته و از  9به  .شود مین 4شده ولی در چرخه های بعدی دیگر وارد  4در چرخه اول و دوم خواب، فرد وارد مرحله  .دهد میما 
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و بیرای رفیع    چون بشدت استراحت بخش بوده.شود میمشاهده  خوابگوییم، عمدتا در چرخه های اول  خواب که به آن خواب عمیق می 4 مرحله

 .خستگی در ابتدای خواب ضروری است

 

پیت بیا پیشیرفت    .نسبت به چرخه های بعیدی کوتیاه تیر اسیت     REMدر چرخه اول، طول  راد بسیار پیر دیده نمی شوداین مرحله از خواب در اف

خیوابی کیه فعالییت هیای مغیزی       :پیت خیواب دو گونیه اسیت    .کنید  میی  افیزایش پییدا   nonREMنسبت به مرحله  REMخواب، طول مرحله 

suppress       و بییه اییین خییواب، خییواب بییا امییواج آهسییته یییا     کننیید میییشییده انیید، فرکییانت امییواج مغییزی رفتییه رفتییه کییاهش پیییدا                              

slow wave sleep و نوع دوم هم خواب  .گوییم میREM است. 

 

 

 ؟REMگوییم خواب  چرا می

 EOGاز این افیراد،   .مطالعه ای را در افرادی که خواب بودند انجام دادند، این اسم را گذاشتند Kleitman و Aserinsky پت از اینکه آقای

و ایین برایشیان قابیل     کننید  میخوابد، فرکانت امواج مغزی اش رفته رفته کاهش پیدا  را همزمان گرفتند و مشاهده کردند وقتی فرد می EEGو 

س ت مشاهده کردنید ایین اتفیا  در زمیان هیای       .از حدود یک ساعت، امواج مغزی شدید و پرفرکانت شدند ولی مشاهده کردند که پت .فهم بود

به همین  .کنند می، چشم ها هم به شدت حرکت شود میو نکته دیگر این بود که مشاهده کردند هنگامی که مغز تحریک  .شود مشخصی تکرار می

درصید   95 اتی  81شیدند، در   وقتی افراد از خواب بییدار میی   .گذاشتندrapid eye movement sleepاسم این مرحله از خواب را خاطر، 

است و مطالعات بعیدی نشیان داد کیه میا      REMپت اینگونه قضاوت کردند که رویا دیدن در خواب  .گفتند در حال خواب دیدن بودند مواقع می

 .انداندکی متفاوت  هم رویا میبینیم ولی از نظر ماهیت nonREM، در خواب REMعلاوه بر خواب 
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هسیتندو بیه ییاد    dull ییا   ، ناواضیح nonREMدر حالی که رویاهیای   هستندvivd  اند و شفاف یا nonREMطو نی تر از  REM رویاهای 

 .بیشیتر هسیتند   REMدر رویاهای خیواب   ...یعنی ترس، خشم، شادی ،غم و .هیجانی تر هستند nonREMنسبت به  REMرویاهای .مانند نمی

 visualدرصید  REM ،711رویاهیای  .باشند ....توانند بینایی، شنوایی و  رویاها می .ندا visualبیشتر REM است که رویاهای تفاوت دیگر این 

 .ند مگر در کور مادرزادا

 

، منطقی ییا  REM یا عجیب و غریب نیز هستند ولی رویاهایbizarreهستند،  vividعلاوه بر اینکه  REMتفاوت دیگر این است که رویاهای 

conceptual به همین خاطررویاهای  .اندREMق با وقایع زندگی عادی و روزانه نیستند ولی رویاهای ب، مطاnonREM     عمیدتا درارتبیاط بیا

نظیر   از .شیود هیم گفتیه میی     REM،Paradoxical sleep،Dream sleep،active sleepخیواب  بیه  .هسیتند زنیدگی روزانیه میا    

شدیدا شل  REMولی در  شوند میهم شل  nonREMدر واقع در  .شوند میشل بشدت  دیده شده که عضلات REMفیزیولوژیک هنگام خواب 

 .دهد میدرصد از زمان کل خواب را به خودش اختصاص  25این خواب، .کند میدمای بدن افت  .شوند می

امیا لزومیا در همیه ی افیراد     REM. و به  2، به 9، به 4، به 9، به  2به  7، از 7باید اینطور باشد که از بیداری به  .ترتیب تصویر با  درست نیست*

 .اینگونه نیست
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 :nonREMو  REMمقایسه خواب 

قلیب، سیرعت تینفت، فشیار خیون، کیاهش        حرکات بیدن، ضیربان  .یابد از نوع بتا هستندو سفتی عضلات کاهش می REMامواج مغزی در خواب 

ضیربان قلیب و سیرعت تینفت       REMدر خواب  :یتون گا} .درصد کاهش دارند 91 الی 71های فیزیولوژیکی بین  یابند و تقریبا همه شاخص می

 { سرعت تنفت و میزان متابولیکی پایه .درصد کاهش در فشار خون  91تا  nonREM  71در  .شود میمعمو  نامنظم 

 

در این مرحله با بسیار سخت است که فرد را  .ها فعال اند، عمدتا در ارتباط با رویا دیدن است حالت فعال از خواب است، مغز و چشم REMخواب 

حرکیات گیاه و بیگیاه در     .خودبخود بیدار شود، در این مرحله بیشیتر اسیت   ولی احتمال اینکه فرد بصورت .های حسی از خواب بیدار کنیم محرک

 .باشد مثل حرکت چشم عضلات ممکن است وجود داشته

 

 .عضله بزرگی که از کیار نمیافتید، دییافراگم اسیت    .دکاملا شل و عضلات کوچک مثل چشم و گوش میانی فعال ان REMعضلات بزرگ در خواب 

ولیی در مغیز در    شیود  میی متابولیسم در بدن کم  .چون مغز فعال است .یابد متابولیسم مغز افزایش می ضربان قلب و تنفت مقداری نامنظم شده و

روییم،   گامی که در عمق خواب پیش میی هن.درصد افزایش می یابد 21، متابولیسم مغزی REMدر زمان خواب.کند میافزایش پیدا  REM خواب 

گیاهی  .شویم، ضیربان قلیب نیامنظم اسیت     می REMوقتی وارد خواب .خواب داریم 4و کمترین ضربان قلب را در مرحله  کند میقلب افت  ضربان

گفتییم کیه بیا    .داری اسیت افزایش پیداکرده و این میانگین تقریبا مثل حالت بی 4بطور میانگین نسبت به مرحله .اوقات خیلی با  و گاهی خیلی کم

 8 و REMسیاعت   8 سیاعت بخوابید،    71یک نیوزاد اگیر    شود میاست که کم  REMخواب  درواقع این .شود افزایش سن، میزان خواب کم می

امیواج پیر ولتیاژ و کیم فرکیانت        nonREM در.است nonREMدرصد  15 و  REM درصد 25است ولی در بزرگسا ن  nonREM ساعت

 راز نظر ضربان قلب، فشار خون، سرعت تنفت، متابولیسم پایه و دما در هر دو افت داریم ولی بیشتر د .لتاژ و پر فرکانت،کم وREMداریم ولی در 

  nonREM . 

 

 سی مهار شده هستند پت بییدار کیردن  ، محرک های حREMبا توجه به اینکه در خواب .، نامنظم ترندREMدر خواب  ...ضربان قلب و تنفت و

اگر فرد بخواهد به صورت خود به خیودی وقتیی   .کار سخت تری است  nonREMحسی کار راحتی نیست یعنی در مقایسه با  فرد با محرک های

 .بیدار می شود REMخوابش کامل شد بیدار شود عمدتا از خواب 

 

م ناحییه از مغیز بیرای میا     این چیزهایی که از خواب گفتیم چگونه ایجاد می شوند؟ چه ناحیه ای ازمغز خواب را پیش می بیرد و کیدا   :؟؟سوال؟؟

 بیداری ایجاد می کند؟

 

 در گذشته این طور تصور می شد که ما در زمان بیداری از مغزمان کار می کشیم پت مغز فعالیت می کند که باعث خستگی مغز می شود و این 

 در خواب مغز استراحت می کند تا جایی که  س ت .خستگی آرام آرام به حدی می رسد که ما دیگر قادر به بیدار ماندن نخواهیم بود و میخوابیم

 این تصور به طور کلی می تواند درست باشد ولی یکسری نکات مبهم دارد و دلیلش این است که گاهی اوقیات  .استراحتش کامل شود و بیدار شویم

 ری نتیجه ی یک برهم کنش و تعامل بیین در نتیجه خواب وبیدا.وجود دارد که با وجود خستگی شدید ممکن است یک فرد نتواند بخوابد یطایرش

 .نواحی ای از مغز که بیداری ایجاد می کنند و نواحی ای از مغز که خواب را ایجاد می کنند
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 قسمتی از مغز که ) .و دیگری در مغز میانی قطع شده است و نخاع در اسلاید، مغز دو گربه را می بینید که اتصال یکی در محل بین بصل النخاع

 (ه است ایزوله محسوب می شود و دیگر از نخاع دریافتی نداردجدا شد

  

EEG هد ولی در آن می دقطع شده است، کم ولتاژ و پر فرکانت است که حالت بیداری را نشان  آن مغزی که از محل بین بصل النخاع و نخاع 

در ناحیه ی بین ایین دوبیرش، منطقیه ای وجیود دارد کیه      در نتیجه،  .یکی مغز، پر ولتاژ و کم فرکانت است که نشان دهنده ی حالت خواب است

آکسون های خودش را به سمت کورتکت می فرستد و فعالیتش باعث بیداری می شود پت در ساقه ی مغز، ناحیه ای وجود دارد کیه باعیث فعیال    

 .Brain stem activating systemشدن مغز می شود به نام 

 

 آن از مغیز  ی ساقه ی کننده فعال سیستم این های آکسون که است محلی چون رود، می کما به فرد شود ایجاد اگر در ناحیه ی دیانسفال شیاری

 اگر این ناحیه را از بین ببریم خواب ایجاد می شود و اگر این ناحیه را تحریک کنیم انتظار داریم که فرد خوابیده، بیدار شود . کند می عبور
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 است؟ حا  این سیستم کجای ساقه ی مغز

 reticular formation در

 آیا این سیستم در تمام ساقه ی مغز است؟

ولیی قسیمت    (قرمز رنی  در اسیلاید  )عمدتا در ارتباط با حرکات عضلات است  reticular formationخیر، با توجه به اسلاید، قسمت پایین 

، محل هایی هستند کیه  midbrainو  upper ponsدر ناحیه  پت .عمدتا در ارتباط است با قسمت بیداری مغز( آبی رن  در اسلاید) با یی

 بعد ها اسیم  به همین دلیل .بیداری اند مطالعات جدیدی نشان دادند که یکسری نواحی در هی وتا موس داریم که مسئول) .مغز را بیدار می کنند

ییر دادند چون هم شامل دیانسیفال میی شیود و    تغ (سیستم بیدار کننده ی با رو) ascending activator systemاین این سیستم را به 

 .هم ورنیکولوس

 

 .شیوند  رسیند و باعیث فعیال شیدن کیورتکت میی       به کیورتکت میی  ( همان سیستم فعال کننده ی ساقه مغز) excitatory areaنورون های 

تحریک می کنند و باعث افزایش سیطح   مکانیسم این ها اینجوری است که آکسون های حسی ای که به مغز می روند، سر راهشان این ناحیه را نیز

پت اگر کسی درد داشیته  .که از مغز می رسند نیز باعث فعال تر شدن این ناحیه می شوند feedbackهم چنین پیام های  .هوشیاری می شوند

و تحرییک سیسیتم فعیال    خوابیدن برایش سخت تر می شود چون این موارد باعیث فعیال سیازی     ...اش پر باشد، ذهنش درگیر باشد و  باشد، مثانه

 .شوند کننده می

 (استاد خودشان با این جمله مخالف بودند) .، یک ناحیه ی مهاری داریم که ناحیه ی تحریکی را مهار می کندbrain stemدر پایین 
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و   lateral dorsal tegmentalدو هسیته ی   (دنور اپیی نفیرین ترشیح میی کنی     ) نوراپی نفرینرژیک استlocus ceruleus هسته ی 

pedunculopontine اسییتیل کییولین ترشییح مییی کننیید و نییورون هییای خیلییی بزرگییی دارنیید کییه بییه آن هییا سییلول هییای غییول پیکییر ، 

(gigantocellular) هسته های رافه ی پشیتی و مییانی   .می گویند( dorsal and median raphe)    کننید  سیروتونین ترشیح میی. 

 :این فیبر ها دو مسیر را طی می کنند .ت مغز می فرستندهسته های ذکر شده، فیبر های خود را به سم تمامی

 

 مسیرdorsal  :    سیلول هیای   .یک سری در تا موس سیناپت می کنند و س ت نورون های تا موس به کیورتکت میی رونید giant، 

عمدتا فیبرهایشان تا موس می رسند ولی سلول های کوچکتر  reticularو ( relay)  کننده رله های هسته به و هستند کولینرژیک

 ( intralaminarی مثلا هسته ها)می فرستند non specificرا به هسته های 

 

 سیر مventral :         یک سری به سمت هی و تا موس می روند و از هی وتا موس رد می شیوند و در ایین حیین، ییک سیری فیبیر هیای

                 ح مییی کننیید و نییورون هییای هسییته یکییه هیسییتامین ترشیی Tuberomammillaryنییورون هییای هسییته هییای )هی وتییا موس 

lateral Hypothalamus  که عمدتاorexin به این فیبر ها می پیوندند و با هم به کورتکت می روند( ترشح می کنند. 

 

 .که این ها به کورتکت می روند و آن جا باعث افزایش سطح فعالیت می شوندventral داریم و یک مسیر  dorsalپت یک مسیر 
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 که در قسمت های پایینی پل مغز هستند ایجاد کننده ی خواب هسیتند در   ب گایتون می گوید که نورون های سروتونینیدر کتا :نکته

ولی در نهایت این را به خاطر داشته باشید کیه   .گفتیم تحریک کننده اند و در قسمت های با یی پل مغزی قرار گرفته اند صورتی که ما

 .باعث افزایش سطح هوشیاری می شوندسروتونین هسته ی رافه  نورون های

 

 

 این نورون های سیستم فعال کننده چگونه درزمان های مختلف بیداری و خواب پاسخ می دهند؟ :سوال

 .Wو بعدش دوباره .را داریم REMو ( nonREMخواب با امواج آهسته یا همان ) SWS( بیداری)Wدر این اسلاید، حالت 

 

 در بیداری این نورون ها بسیار فعال اند مثلا  .را نیز داریم locus ceruleus  ط نورون های نوراپی نفرینرژیکعمل توس نمودار تولید پتانسیل

 در .، فعالیتشان کاهش پیدا کرده و تولید پتانسیل عمل توسط این نورون ها کم می شودSWS در حالت  .پتانسیل عمل در ثانیه تولید می کنند4

 .لا خاموش اند و فعالیتشان متوقف می شود و وقتی فرد بیدار می شود باز فعالیت این نورون هاافزایش می یابد، این نورون ها کامREMخواب 

 

 ما در خواب  شود میهروقت این نورون ها فعالند ما بیداریم و وقتی فعالیتشان افت می کند ما در خواب ناقص هستیم و وقتی فعالیتشان متوقف  

REM فعالیت نورون های سروتونینی و هیستامینی هم به همین ترتیب  .ها اینگونه خواب و بیداری را ایجاد می کنند ودرواقع این نورون هستیم 

اما الگوی نورون های استیل کولینی با نوراپینفرینرژیکی و سروتونینی و هیستامینی متفاوت است به این صورت کیه در بییداری فعالنید و در    .است

 .و هم در بیداری فعال اند استیل کولینی هم درخواب های نوروندوباره فعالندپت REMعالیت دارند و در خواب خواب با امواج آهسته، افت ف

 

ولیی توقیف    شیود  میی   nonREMدر نتیجه، افت فعالیت نورون های نوراپی نفرینیی، سیروتونینی، هیسیتامینی و اسیتیل کیولینی باعیث خیواب       

 .می شود REMلیت کردن استیل کولینی ها باعث خواب نفرینی، سروتونینی و هیستامینی و فعا نوراپی

 

 ؟ استیل کولینیشود میREMکدام یکی از نورون ها باعث ایجاد خواب  :؟؟سوال؟؟

گیایتون  } supera chiasmatic و  nucleus of tractus solitariusچه نواحی ای باعث ایجاد خواب می شوند؟هسته هیای رافیه و   

 {ناحیه تعادلی در هسته های منتشر تا موس:گایتون} diffuse nucleiو {بخش منقاری هی وتا موس:
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 مغز یک حیوان را که بیداری طو نی مدت را س ری کرده است استخراج کنیم و به یک حیوان دیگر تزریق کنیم حیوان دومی خوابش  CSFاگر 

 ز مواد در مغز می شود که این مواد، حالت خواب آوریمی گیرد که این نشان دهنده ی این است که بیداری طو نی مدت باعث تجمع یک سری ا

 ...و  D، پروستاگلاندین  (muramyl peptide) دارند و به غلظت معینی که برسند باعث خواب می شوند مثلا مورامیل پ تید

 

نیی ممکین اسیت از خسیتگی     یع)را در یک حیوان تخریب کنیم آن حیوان دیگر نمی تواند بخوابد Suprachiasmaticاگر هسته های رافه یا 

 (بمیرد ولی نمی تواند بخوابد

 توانند پت اینجوری نیست که مغز خسته شود و فعالیت تمام آن کاهش یابد و ما بخوابیم بلکه جاهایی از مغز هستند که بایدفعا نه کار کنند که ب

 .خواب را ایجاد کنند و اگر این نواحی کار نکنند ما نمی توانیم بخوابیم

 

واقعا در مغیز   که هسته ای. ventro lateral preoptic area (VLPO)ه ی دیگر در قسمت قدامی هی و تا موس است به نام یک هست

تواند موجب بیداری شدید شود که به مرگ حیوان در اثر خستگی  ضایعات هی وتا موس قدامی می :گایتون }.ایجاد خواب می کند این هسته است

 {شود میمنتهی 

بیه  .(ای بیدار شویم نه خود خواب راینکه کیِ بخوابیم و کِ) م می کندریتم شبانه روزی خواب را تنظی supra chiasmatic (SCN)هسته ی 

 .این هسته می گوییم ساعت درونی بدن که ریتم های بدن را تنظیم می کند

 

ی  ، رافه( هیستامینی)  tuberomammillary( نور اپی نفرینی) locus ceruleus : هسته داریم که باعث بیداری می شوند 4گفتیم که 

  .brain stemسروتونینی و کولرژنیک های 

 :هسته تحت کنترل دو هسته در هی وتا موس هستند 4این 

7- Lateral hypothalamus  کهorexin  هسته را فعال می کند4ترشح می کند، این 

2- VLOP  هسته را مهار می کند 4که این. 

 

 Narcolepsy (کولپسینار): 

 خواب آلودگی  که بیمار با وجود داشتن خواب شبانه ی مناسب و کافی، در هنگام روز به شدت خواب آلود است که می گوییم( بیماری)یک حالتی

است حالتی است که فیرد ناگهیان تونیوس عضیلات      (حمله خواب=) که یکی از علائم نارکول سی (خواب حیوانی=)کاتافلکسی  .مفرط روزانه دارد

کاتافلکسی عمدتا زمانی رخ می دهد  .(که در این فرد در حالت بیداری رخ می دهد REMام خواب هنگ  atoniaهمان )د را از دست می دهدخو

 .(مثلا خنده ی شدید) که فرد هیجانی می شود

 

ییا  ) .نارکول سیی شیود   ند باعثمغز می توا orexinعلت بیماری نارکول سی در گذشته معلوم نبود ولی امروزه می گویند که یک نقص در سیستم 

orexin تعداد نورون های  (.کافی ترشح نمی کنند یا رس تور های پاسخ دهنده دچار آسیب و یا نقص هستندorexin     در مغیز در ایین آدم هیا

 .شان پایین تر از حد طبیعی استCSFدر  orexinکمتر از حالت عادی است و غلظت 

 

 :insomnia) اسیتفاده کنییم بیرای درمیان بیی خیوابی      orexin های  د می توانیم از آنتاگونیستباعث بیداری می شو orexinاز آنجایی که 

 (حالتی که فرد طول می کشد که به خواب برود و زودتر از حالت عادی هم بیدار می شود
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بطور کلی کنترل و سازماندهی هیجانات و انگیززش هزا اامزال    . بحث این جلسه سیستم لیمبیک و نقش آن در کنترل رفتار و انگیزش های ماست

 . سیستم لیمبیک است

 

 :انواع کنترل رفتار

 :دو نوع کنترل رفتار داریم

مختلف را می سنجیم تصمیم می گیریم و در نهایت به درباره موضوای فکر می کنیم جنبه های (: cognitive control)کنترل شناختی  .9

 .مثلا تصمیم می گیریم وارد کلاس بشویم به درس گوش دهیم یا کلاس را ترک کنیم. آن امل می کنیم

برخی جنبه های رفتار بدون فکر کردن و در سیسزتم هزایی در مغزز در سزطخ ناخودآگزاه      (: emotional control)کنترل هیجانی رفتار  .2

 .شود میانجام 

 

بصزورت کلزی توسزی سیسزتم      ,بخش دوم کنترل رفتزار  ❖

 .شود میلیمبیک هدایت 

 

 :آناتومی سیستم لیمبیک

بر اساس اناتومی سیستم لیمبیک قسزمتی از مغزز اسزت کزه     

 .قسمت ارتباطی ین دیانسفال مخ و ساقه مغزی است

 

Components: 

 .دارد subcorticalو چند بخش  cortical یک بخش

 subcallosal قسزمت   ادامزه آن بعزد در ( 2) شزود  مزی شزروع   orbito frontal cortexشزکل از   Cبصورت حلقه ( 9: )بخش کورتیکال

gyrus در ادامه ( 9)گیرد  قرار میsingulate gyrus  بعد از پشت( ۴)قرار میگیرد و corpus callosum   گزردد و   دور میزند و بر مزی

. شود میشناخته  uncusمی رسد و قسمت انتهایی آن با نام  temporal lobeد و سپس به قسمت هایی از رس به پاراهیپوکامپ جایروس می

 .شود میتمام  temporal cortexو در  شود میشروع  frontal cortexاز , پس

 

 .شود میدیده ( hemispheresنمای داخلی یعنی بین دو )حلقه کورتیکال بخشی از سیستم لیمبیک است که در نمای میانی مغز 

، ناحیزه  (paraolfactory area)های مختلف سیستم بویایی  هیپوتالاموس، آمیگدال ها، هیپوکامپ، بخش: آن شامل subcorticalبخش 

mutpesهزای   هایی از تالاموس مثزل هسزته   ، بخشanterior (    یکزی از کلاسزیک تزرین هاسزت )     و هسزته هزای دیگزری مثزلdorsalis 

medialis nucleus خش هایی از و بbasal ganglia (ventral spiaratum  که در داخل آن ناحیه نوکلئوس اکزامبنس را دارد ) و

 (.قرارد ارد corpus callosumبخشی که در جلو و زیر ) subcallosal gyrus بخشی بنام

 

  اجزای مختلف باtract   (2)فورنیکس ( 9: )؛ مثلشوند میهایی بهم وصلstira terminalis  (9 )mamilothalamic tract 

 

پزس گزاهی   . هاست بخشزی از سیسزتم لیمبیزک اسزت     هرقسمت و مداری از مغز که در ارتباط با کنترل هیجانی رفتار یا پیش بردن انگیزش ❖

  .هایی بین آناتومی و فیزیولوژی این سیستم وجود دارد تفاوت
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 هیجان

که بزه ایزن مزوارد    ... شادی، شگفت زدگی، خشم، ترس، ناراحتی، تنفر و : ده کنیمبهتر است از چند مثال استفا Emotionبرای مفهوم هیجان یا 

امزا  . این موارد ممکن است در حیوانات هم دیده شوند و اختصزا  بزه روابزی انسزان هزا ندارنزد      . گویند می basic emotionهیجانات اولیه یا 

مشترکی برای بیان هیجانات در دانشمندان وجود ندارد و در کتاب ها برای تعریف . جز هیجانات پیچیده هستند... دلسوزی کردن، شرم، خجالت و 

 .شود میبیان ساده هیجان از مثال ها استفاده 

 

 :جنبه های هیجان

 .هیجان دو جنبه دارد

گزوییم   وقتی می. )دارد (cognitive)و شناختی ( behavioral)که دو قسمت رفتاری( experetion of emotion)بیان هیجان  .9

... سیسزتم اسزکلتی بزدن و    , وقتی می گوییم پاسخ رفتاری منظور ضربان قلبع تزنفس . دهد میمنظور اتفاقی است که در مغز ما رخ  ؛شناختی

 (است

یزا همزان تجربزه     feeling) وقتی ما شاد هستیم الاوه بر احساس درونی هیجان : مثال؛ (experience of emotion)تجربه هیجان  .2

جنبزه اول یزا   )غلظت هورمون ها و وضعیت اتونومیک بدن , تغییر در ضربان قلب, یزیولوژیک مانند تغییر در حالت چهرهپاسخ های ف( هیجان 

 .دهد میهم در ما رخ ( همان بیان هیجان

 

می گوییم مثلا وقتی یعنی پاسخ های فیزیولوژیکی که همراه با یک احساس درونی هستند  در فیزیولوژی منظور از هیجان جنبه اول آن است ❖

پزس در فیزیولزوژی پاسزخ هزای      .هیجان ترس یا غم منظور پاسخ فیزیولوژیکی است که در زمان ترس یا غزم از خودمزان نشزان مزی دهزیم     

تجربزه هیجزان   . )در فیزیولوژی به  تجربه هیجان کزاری نزداریم  . فیزیولوژیک مدنظر است که می تواند رفتاری باشد و می تواند شناختی باشد

 (وانشناسی استمربوط به ر
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 :kluver-Bucyسندروم 

 .مطالعات گسترده ای در این زمینه با پیشینه طولانی انجام شده است. ول ایجاد پاسخ های هیجانی استئسیستم لیمبیک مس

بود که در آن لوب تمپورال میمون وحشی را بصورت دوطرفه برای هدفی دیگزر   Paul Bucyو  Heinrich Kluverیکی از مطالعات مطالعه 

میباشد کزه در نبزود آنهزا متوجزه     ( بخشی از قسمت ساب کورتیکال سیستم لیمبیک)خارج کردند و بخش های قدامی این لوب شامل آمیگدال ها

 .شود میشدند که تغییری در رفتار میمون ایجاد 

 

میل جنسی فراروانی دارد حتزی بزه حیوانزات    ( 2)، (حتی از چیزهایی که قبلا می ترسید هم نمی ترسد)چیزی نمی ترسد از هیچ ( 9: )این میمون

 [.کند میبسرات فراموش ( ۵)و ]چیزهای غیرخوردنی را می خورد ( ۴)، شود میبسیار کنجکاو ( 9)و نابالغ و گونه های دیگر،   نامناسب

شتن لوب تمپورال هیجانات تحت تاثیر قرار می گیرند و ممکن است هیجانزات بصزورت طبیعزی بزروز داده     پس بعد از بردا. ترس یک هیجان است

که در حالت اادی باید از آن بترسد اما حیوان بدون تزرس بزه    دهند میمثلا درباره ترس در این میمون ماری پلاستیکی جلوی حیوان قرار . نشوند

 در کزه  اسزت  بخشزی  تمپورال لوب: در نتیجه. دهد مینه به آن پاسخی  شود میحیوان نه متوجه ترس  این. کند میآن دست می زند و با آن بازی 

 .دارد نقش ترس مدار

 

ترسزد نیزاز بزه     وقتزی حیزوان نمزی   . ترسد چون پاسخ های وحشیانه نمودی از ترس حیوان در برابر چیزهایی است که می شود میحیوان کاملا رام 

 .واکنش های وحشیانه ندارد

تمپورال  cortexقشر یا . در قطب قدامی داخلی آن آمیگدال وجود دارد.هیپوکامپ در امق قرار دارد: لوب تمپورال شامل بخشهای مختلفی است

 . شود میشامل پاراهیپوکامپ جایروس و قسمت های دیگر , هم

 

 دادند؟ نشان را موضوع این چطور. است ترس به هیجانی پاسخ ایجاد ولسئم آمیگدال ,مختلف قسمتهای این بین که داند نشان دیگر مطالعات

حرکت  در این حالت موش برای مدتی بی. دهد مینشان   fear responseکه موش به آن  شود میمثلا در آزمایشی برای موشی صدایی پخش 

(freeze )پاسخ اولیه جوندگان در برابر ترس . و تنفس و ضربان قلبش افزایش می یابد شود میfreezing    است، بعد تصمیم به ماندن یزا فزرار

صدا تاثیر خطرناکی نداشت به آن بزی   شود میو حیوان که متوجه  شود میبعد مدتی صدا قطع .کنند میبعضی حیوانات درجا فرار . کردن می گیرند

 . دهد میو واکنش ترس اولیه را نشان ن شود میتوجه 

 

در نوبت بعد انجام آزمایش همزمان با پخش صدا به مزوش شزوک هزم وارد    

سپس بعد از چندبار تکرار صداو شوک با هم موش به صدای بزدون  . شود می

به این اتفاق شزرطی شزدن کلاسزیک مزی      دهد میشوک هم واکنش نشان 

در آزمزایش فزوق محزرک خنثزی صزدا و محزرک آسزیب زا شزوک         . گویند

و یززادگیری انجززام  دهززد مززیوجززود آمیگززدال رخ نایززن اتفززاق بززدون .اسززت

از این آزمایش و نمونه های مشابه فهمیدند کزه آمیگزدال مسزئول    .شود مین

هم فقزدان ایزن بخزش      Klüver-Bucyدر سندروم . واکنش ترس است

 .در میمون است ئمول ایجاد الامسئ

 

 

 

 



 

 

PAGE 5 OF 13 

 :آمیگدال

 :آمیگدال هسته های متعددی دارد

بزا قسزمت هزای    . هزای امیگزدال هزا هسزتند     کزه امزدتا ورودی   lamal :[basolateral nuclei]و  laputalهسته های   – 2و  -9

unimodal  وmultimodal
 .سنسوری کورتکس در ارتباط هستند 

حزس هزایی را   درواقع هریک از انواع . بینایی, درد, حالت های مختلف حس هایی که داریم مثل مودالیته تماس(: stialdpm)مودالیته 

  .که داریم می گوییم مودالیته

Unimodal : کند مینواحی از سیستم کورتکس که از یک سیستم حسی ورودی دریافت. 

 Multimodal : کند مینواحی از سیستم کورتکس که از چند سیستم حسی ورودی دریافت. 

 

مستقیما زیر ناحیه بویایی لوب تمپورال قرار . ]شود میهم گفته [ mttpdmtsuidalیا ] medialها  به آن :superficialهای  هسته  -9

 .و پردازشگر اصلی هستند[ دارد

 .خروجی آمیگدال است[: arputdttو یا ] murptalهای  هسته  -۴

 

و  tuiermeltttrpdru ،periaqueductal gray matterهزای سزولیتاریوس و    خروجی های امیگدال ها امدتا می روند بزه هسزته  

reticular formation .ها به  یکسری خروجی از این قسمتarputdtt ،lurpttsuidal  وlaputal amttpaalasem  پزس  . میزرود

 .می رود  brainstemخروجی آمیگدال ها امدتا به هیپوتالاموس و نواحی از 

 

The emotional learning and memory capacity of human amygdala: 

 .شوند میاگر انسان سالم چهره فردی را ببیند که ترسیده است آمیگدال ها بصورت ناخوداگاه فعال  

دارد که در این بیمزاری کلسزیفیه    urbach-weithe diseaseاو بیماریی بنام . وجود دارد که آمیگدال ندارد S.Mدر پژوهشی خانمی بنام 

 این خانم در لوب تمپورال هیپوکامپ و کورتکس در جای خود قرار دارد اما امیگدالها  MRMدر . دهد میشدن نورون ها و اتروفی تمپورال لوب رخ 

 .نه

 

بزرای ایزن   . دارند یا نه( -yemmKluver الایم سندروم)حالا این انسان را با حیوان بدون امیگدالا مقایسه می کنیم تا ببینیم تظاهرات مشابهی  

لف بزه ایزن بیمزار و انسزانهای سزالم      منظور، چهره هایی با بار هیجانی مخت

نشان می دهیم از آن ها می خواهیم این چهره ها را بر اساس انواع مختلزف  

در حیوان میزان تزرس  . )بندی کنند نمره... هیجانات مثل شادی غم خشم و 

 (. به شوک را می سنجیم و در انسان این تصاویر را نشان می دهیم

 

چهره های شزاد، ترسزیده،   . م مقایسه می کنیمپاسخ این بیمار را با افراد سال

یعنزی هیجزان   )در انسان های اادی نمره بزالایی مزی گیرنزد    ...  متعجب و 

در شزادی و تنفزر    S.Mاما بیمزاری مثزل خزانم    ( تشخیص داده شده است

؛ یعنزی نمزی توانزد    دهزد  مزی مشکلی ندارد اما به هبجان  ترس نمره پایینی 

 .ودترس را در چهره افراد متوجه ش
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نتیجزه ایزن    .در تستی دیگر از بیمار خواسته شد چهره هایی با هیجانات مختلف را بکشد اما بیمار برای حالت ترس نتواتسته تصویر مناسبی بکشد

 .ترس را در چهره افراد نمی تواند متوجه شود S.Mدو تست این است خانم 

 

از چیزی نمی ترسد مثلا اگر مار ببیند میداند که مار اسزت و حیزوان خطرنزاکی اسزت امزا از آن نمزی       : ندارد آمیگدال که بیمار این های ویژگی از

بزا قسزمت هزایی کزه کزه باازث پاسزخ         شوند میاز این نتیجه می گیریم مدار های نورنی و سیستم هایی در مغز که بااث تشخیص آگاهانه ! ترسد

اما جنبه هیجانی این مسئله کزه   ,از این حیوان در قسمتی از مغز موجود است memoryین بیمار یک درواقع در ا. متفاوتند شوند میهیجانی ما 

 .ترس است وجود ندارد

 

Neural control of emotional responses to external stimuli: 
 

موجود باشزد؛  ( محرک هیجانی) emotional stimulusابتدا باید : براساس مطالعات تاکنون نمای ساده ای از سیستم هیجانی مغز وجود دارد

پیام ها از ایزن سیسزتم هزا بزه     . درک شود... این محرک توسی سیسیتم های حسی مثل شنوایی بینایی و, بعد... . ترسانده و , مثل اامل خنداننده

هزایی از پیزام را بزه     این سیستم ها بعلاوه نسزخه ( مثلا بینایی در کورتکس اکسیپیتال)تا درک حسی صورت پذیرد  شود میکورتکس مغز فرستاده 

emotional system (مثلا آمیگدال )هم می فرستند تا ببیند این حس از نظر هیجانی هم مهم است یا نه . 

 

 freezپاسخ های هیجانی مورد نیاز داده شزود مثزل    brainstemوس و اگر بار هیجانی تشخیص داده شود از طریق نواحی زیردست هیپوتالام

کزورتیزول و  , رای مثزال در تزرس  بز ... . شدن در حیوان، تغییرات هورمونی، ضربان قلب، فشار خون، تغییرات اتونومی در بدن، تغییزر در تزنفس و   

 .این نمای کلی کنترل هیجانی رفتار است. نفرین افزایش می یابند اپی

 .شود میو نسخه ای به سیستم های هیجانی فرستاده  شود میکه توسی سیستم حسی درک  شود مییز از محرک شروع همه چ

 

 :هیپوتالاموس

 :شوند میجهت فرستاده  9خروجی های هیپوتالاموس به . هیپوتالاموس ناحیه زیردست آمیگدال است 

ر در ارتباط با کنترل سزطخ هوشزیاری و بیزدار مانزدن اسزت و اگزر       این ناحیه بیشت: و امدتا به ناحیه مشبک brain stemبه ناحیه  .9

ولزی ناحیزه    شزود  می بااث بیداری کند میترشخ  (orexin)که اورکسین  lateralهسته . شود میغیرفعال شود بااث به خواب رفتن 

ventrolateral preoptic area  موس بااث خواب یا بیزداری  ناحیه هیپوتالا 2برایند این . شود میاز هیپوتالاموس بااث خواب

 .شود میما 

س و؛ پزس هیپوتزالام   limbic portion of cerebellar cortexیزا   ant. Thalamusنواحی دیگر سیستم لیمبیک مثزل   .2

 .تواند در کنترل هیجانی رفتار نقش داشته باشد می

می رونزد سزپس مزی توانزد     ( غده هیپوفیز) pituitary glandخروجی های مخصو  از ناحیه اینفندیبولوم هیپوتالاموس به سمت  .9

 .ترشخ هورمون ها را تحت تاثیر قرار دهند

 

کنترل هیجانی و ترشخ هورمون ها را تحت تاثیر قزرار دهزد پزس ناحیزه     , از این سه مورد نتیجه می گیریم هیپوتالاموس می تواند سطخ هوشیاری

 .شود میمحسوب  endocrineمهمی برای کنترل اامال نباتی و  
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 : هسته های هیپوتالاموس 

و  anteriorبززین نززواحی . قززرار دارد ant. Hypothalamus areaپشززت آن . قززرار دارد preopticدر جلززوترین قسززمت هسززته  

posterior  هسته هایmedial  قرار دارد، که شاملdorsomedial  وventromedial ناحیه . استlateral hypothalamic 

همچنزین هسزته   . اسزت    paraventricular , mammillary body & supraopticهای دیگر شامل  هسته. در دو طرف قراردارد

suprachiasmatic  وarcuate nucleus. 

 

 (.برای امتحان مطالعه شود)بقیه اامال هسته ها در تصویر موجود است . است dorsomedial ،GI stimulationیکی از اامال هسته 

 

 
 

ایزن فزرد الکتزرود هزا را در نزواحی مختلزف       . بزود  Walter Rudolf Hessکسی که برای اولین بار تمام اامال هیپوتالاموس را کشزف کزرد   

در نتیجزه متوجزه اامزال    . هیپوتالاموس حیوان قرار داد و با توجه به ناحیه تحریک شده از هیپوتزالاموس تغییزرات رفتزار حیزوان را ثبزت میکزرد      

 .موس شد و آن ها را دسته بندی کردهیپوتالا

 

 :اامال قسمتهای مختلف هیپوتالاموس

 

 Cardiovascular regulation  

 

باازث   anterior هزای  قسزمت  ، اما تحریکشود میافزایش فشارخون و ضربان قلب بااث هیپوتالاموس  posteriorو  lateralقسمت های 

های قبلی ذکر شد اگر پاسخ هیجانی بعد یک حزس   پس با توجه به کنترل هیجانی رفتار که در قسمت. شود می heart rateکاهش فشارخون و 

و کاهش ضزربان قلزب    دهند میهیپوتالاموس انجام  posteriorو  laputalافزایش فشار خون باشد امیگدال ها این کار را از طریق قسمت های 

هزا تزاثیر    ایزن هسزته  . ]شود می preoptic areaباشد که شامل  می( مدیال پره اپتیکناحیه ) هیپوتالاموس anteriorاز طریق قسمت های 

 .[کنند پل مغز و بصل النخاع اامال می reticularاروقی ویژه در نواحی -خود را از طریق مراکز کنترل قلبی
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 Regulation of body temperature 

 

افزایش دمای خون گزذرا از  (. ]خون حرارت درجه تنظیم) حساسند خون حرارت درجه نورون هایی دارد که به تغییر preoptic areaقسمت 

سپس بعد تغییر دمزا پاسزخ هزایی ایجزاد     .[ شود میهای حساس به دما و کاهش دما بااث کاهش فعالیتشان  این ناحیه بااث افزایش فعالیت نورون

 .دهند میکه به تغییر پاسخ  کنند می

 

این نورون ها در پاسخ به کم شدن دمای خزون باازث تنزد شزدن     . شود میبرای مثال اگر دمای محیی کاهش پیدا کند دمای بدن و خون هم کم 

تا خون زیاد به قسمت های سطحی بدن نرسد و بیشتر در قسمت های مرکزی جریان داشته باشد تا گرمای خزون زیزاد    شوند میرگ های پوستی 

پزس ایزن ناحیزه باازث     . شزود  مزی که لرزش های خفیف ماهیچه هاست و بااث ایجاد گرمزا   شود می shiveringنین بااث همچ .از دست نرود

 .شود میتشخیص تغییر درجه حرارت و پاسخ به آن 

 

 Regulation of body water 

 

بزا  ( 2)و  کنزد  مزی حیوان را وادار به نوشیدن آب  با ایجاد حس تشنگی، که فرد یا( 9: )کند میهیپوتالاموس به دو طریق میزان آب بدن را تنظیم ] 

 .[کنترل دفع آب از طریق ادرار

افززایش  . اسزت مرکز تشنگی و گرسزنگی   laputal قسمت. نورون های مربوط به حس تشنگی وجود داردهیپوتالاموس  lateralدر قسمت های 

ها ایزن   با نوشیدن آب و کاهش غلظت الکترولیت. شود میهای مایعات بدن بااث فعال شدن نورون های این مرکز و ایجاد تشنگی  غلظت الکترولیت

 .شود میحس برطرف 

 

افزایش غلظزت  . ]شود یمهمان وازوپرسین است، انجام که  ADH هورمون ترشخ و supraoptic کنترل دفع آب از طریق ادرار از طریق هسته

ها با ابور از اینفادیبولوم هیپوتالاموس به غده هیپزوفیز خلفزی رفتزه و در آنجزا      آکسون این نورون. شود میها  مایعات بدن بااث تحریک این نورون

ADH را ترشخ کرده .ADH  شود میها منتقل  و به کلیه شود میجذب خون ].ADH     و  کنزد  مزی مزل  در کلیه در قسزمت انتهزایی توبزول هزا ا

 .کند میبازجذب آب را زیاد 

 

 Regulation of uterine contractility and of milk ejection from the breasts  

 

ایزن کزار را انجزام    اکسزی توسزین    با ترشخ  paraventricular هسته. هیپوتالاموس کنترل سطخ انقباض رحم و مخروج شیر است کار دیگر

که از طریق خون به اضله صاف رحم رفتزه و باازث   , شود میاین ناحیه در هنگام زایمان به شدت فعال شده و اکسی توسین زیادی ترشخ . دهد می

 .شود میانقباض شدید رحم 

 

ه مغز می رسد و را می مکد یک سیگنال اصبی از پستان شروع شده و ب nippleهربار که نوزاد . در زمان شیردهی و تغذیه نوزاد هم اهمیت دارد

تلیزال دور آلوئزول    بااث انقباض سلول های میو اپی breastکه در  کند میاکسی توسین ترشخ  paraventricularهسته , در هیپوتالاموس

 .شود میها شده و در نتیجه شیر از نوک پستان خارج 

 

 .تکمک به تغذیه نوزاد اس( 2)کمک به زایمان و paraventricular (9 )پس کار هسته 
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 Regulation of feeding 

 

فعزال شزدن نزورون هزای ایزن      (. الاوه بر مرکز تشنگی) کند میگرسنگی امل  مرکز بعنوان  lateral nucleus خوردن غذا یا feedingدر  

 .شود میناحیه بااث ایجاد احساس گرسنگی و افزایش اشتها 

 شزود  میفعال شدن نورون های این ناحیه بااث ایجاد سیری . وجود دارد ventromedial nucleus در (satiety center) سیری مرکز

 .و اشتها به غذا کاهش می یابد

 

کار گذاشته شود و حیوان در حال غذا خوردن باشد و هسته را تحریزک کنزیم، حیزوان از غزذا خزوردن       ventromedialاگر الکترود در هسته 

 .شود میبااث شروع غذا خوردن  .lat تحریک هسته . دست بر می دارد

همچنزین  .[ شزوند  مزی هیپوتالاموس حداقل دو نزوع نزورون دارنزد کزه هنگزام تحریزک باازث افززایش یزا کزاهش اشزتها             arcuateهای  هسته]

Mammillary body های رفلکس در feeding مثلا در زمان دیدن غذا یا استشمام بوی غدا حیوان لزب هزای خزود را مزی     . نقش دارد

 .است mammillary bodyمرکز این رفلکس . لیسد

 

 Control of hormone secretion by the anterior pituitary gland 

 

 GNRHمثزل  . نقزش دارد  inhibitory hormonsیزا   releasing hormonsها از طریق رها کردن  هورمون هیپوتالاموس در ترشخ 

(gonadotropin-releasing hormone ) و بعد از رسیدن به هیپزوفیز باازث ترشزخ     شود میکه از هیپوتالاموس ترشخLH & FSH 

 شزود  مزی TSHاست که بعد از رسیدن به هیپزوفیز باازث ترشزخ    TRH (thyrotropin-releasing hormone )هورمون دیگر . شود می

 (.کنند در هیپوفیز امل می releasingهورمون های )

 

 .شود میاست که بااث مهار ترشخ پرولاکتین  inhibitoryدوپامین یک هورمون 

 .تواند تمام دستگاه اندوکرین و غدد ترشحی هورمون را تحت تاثیر قرار دهد هیپوفیز می 

هماهنگی بین سیستم های مختلف بدن بوسیله دسزتگاه اصزبی و هورمزون انجزام     . تواند تحت تاثیر مغز قرار گیرد پس  ترشخ تمام هورمون ها می

 .تواند تحت تاثیر دستگاه اصبی قرار گیرد و دستگاه هورمونی به کل می شود می

 

 :اامال رفتاری هیپوتالاموس

ازبین بردن ایزن ناحیزه    .شود میدر حیوان ( fightingیا حالت  rageپاسخ )ایجاد خشم   لیت وبااث افزایش فعا lateralتحریک قسمت  .9

 .شود می passiveبااث رام شدن حیوان و حالت 

در حیزوان   fightingو  rageو  hyperactivityمرکزز تشزنگی، گرسزنگی اسزت و تحریزک شزدید آن باازث          lateralپس هسته  ❖

 .شود می

از بزین بزردن ان باازث حالزت خشزم و      . و مرکزز سزیری اسزت    شزود  مزی  relaxationاث حالت آرامزش و  با ventromedialقسمت  .2

fighting شود می. 

 .کند میرا ایجاد  punishmentواکنش های ترس، ستیز و گریز و  periventricularقسمت  .9

 .شوند می و افزایش میل جنسی sexual driveترین قسمت های هیپوتالاموس بااث  ترین و خلفی قدامی .۴

 

 



 

 

PAGE 10 OF 13 

Brain Reward Centers یا نواحی پاداشی مغز: 

الکتزرودی روی  . یک اهرم در دسترس موش قرار دارد. موشی داخل قفس گذاشته شده

وصل است و دستگاه بزا سزیمی    simulatorسر حیوان قرار داده شده که به دستگاه 

هر بار فشار اهرم بااث روشن شزدن دسزتگاه و جریزان    . شده است متصلدیگر به اهرم 

بسته به اینکه الکترود در چه جایی از مغز قرار گرفتزه باشزد،   . شود میالکتریکی به مغز 

 .پاسخ حیوان متفاوت است

 

های خاصی از مغز که مربزوط بزه پزاداش اسزت قزرار داده شزود،        اگر الکترود در قسمت

تحریک این نواحی، بزرای  . پس حیوان این اتفاق را دوست دارد و این نواحی، نواحی لذت مغز هستند. دهد میود را فشار حیوان بصورت مداوم الکتر

( درواقزع هسزته هزای گرسزنگی و سزیری     )ventromedialو  laputalلذتی مغز هسته های  -حیوان لذت بخش است؛ نواحی اصلی پاداشی 

 .[شوند میو تگمنتوم مزانسفال یافت  basal gangliaهایی از تالاموس و  بخش نواحی فرای در سپتوم، آمیگدالا،. ]هستند

 

با محرکهای ضزعیفتر مزا احسزاس    .)شود می، بااث ایجاد حالت لذت و تحریک شدید ان بااث ایجاد خشم lateralتحریک ضعیف در ناحیه  ❖

 .(پاداش و با محرکهای قویتر احساس تنبیه میکنیم

 

. این هسته نورون هزای دوپزامینی دارد  . شود میشروع  midbrain)ساقه مفز و (ventral tegmental area (VTA )مداری در مغز از 

VTA  در کنارsubstantia nigra (SN )قرار دارد( .یادآوری :SN  بهstriatum ( بوتامن وcaudate )فرستد پیام می ).   نزورون هزایی از

VTA  بهprefrontal cortex & nucleus accumbens (بخشی از استریاتوم )به این مزدار،  . این نورون ها دوپامینی هستند. روند می

 (مداری که اول کشف شده. )مدار پاداش کلاسیک است که یک مدار تک نورونی است

 

ت دوپزامین  و نورون های دوپامینی تحریک شده و در این دوقسم شود میهر چیزی که برای موجود لذت بخش باشد، در این نواحی تحریک انجام 

جزء این  9هر )این مدار است  هم بخشی از Lateral hypothalamus... . مثل غذا خوردن، کتاب خواندن، فعالیت جنسی و . شود میترشخ 

  (.تواند تحریک کند مدار را می

 

 

و دوپزامین بزه شزدت     شود میفعال و این مدار به شدت  کند میاثر  VTAمورفین در تزریق دفعه اول خیلی لذت بخش است، مورفین روی : مثال

به مرور زمان فزرد از چیزز دیگزری جزز مزورفین لزذت       (. کند میهیچ فعالیتی آنقدر دوپامین ترشخ ن.)که بسیار لذت بخش است کند میزیاد ترشخ 

بزرد   ااتیاد یعنی بار اول لذت مزی ). کند میو ااتیاد پیدا  کند میدر واقع به آن ماده بعد مدتی اادت . شود میبرد و از لذت های طبیعی محروم  نمی

بعد مدتی ممکن است اصلا لذتی نبرد،اما به آن اادت کرده است بطوریکه بدون (. و بعد چند دفعه دیگر لذتی وجود ندارد و صرفا اادت کرده است

 .شود میآن ماده کارهای اادی زندگی او مختل 
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 :punishmentمدار 

اطراف قنزات سزیلویوس و    central gray areaبه طور امده نواحی  شوند میقسمت هایی که تحریک آن ها بااث ایجاد حالت تنفر و تنبیه 

هزایی از آمیگزدال و هیپوکامزپ یافزت      نواحی فرای در قسزمت . ]هستند hypothalamusو  thalamus در  periventricularناحیه 

 .[شوند می

 

؛ مزثلا  شوند میدر حالت طبیعی این نواحی خشم توسی نواحی دیگر مداوم مهار . دهد میرخ ( rage)ین نواحی پاسخ خشم بعد از تحریک شدن ا

امزا اگزر   . subcallosal gyriیا  ant. cingulate gyrusهیپوتالاموس یا بخش هایی از هیپوکامپ یا  ventromedialتوسی هسته 

 .شوند میاز زیر مهار خارج  punishmentو نواحی  شود میایجاد  rageببینند، پاسخ  اتفاقی بیفتد که نواحی کنترل کننده آسیبی

توانند بر مراکز لذت تقدم  این به این معنی است که ترس و تنبیه می. کند میتحریک در مراکز تنبیه اغلب مراکز پاداش و لذت را بطور کامل مهار ]

 .[داشته باشند

 

برداشزته شزود؛ پاسزخ      ianterior cingulate gyri, and the subcallosal gyrاست که اگر  از اامال کورتکس هیپوتالاموس این

rage   شود میایجاد. 

،  سزتدروم  شزود  مزی این است که، اگر کورتکس تمپورال قدامی برداشته شود چون آمیگزدالای زیزرش هزم برداشزته     کورتکس لیمبیک از اامال 

kluver-bucy  اگر . شود میایجادorbital frontal cortex خوابی یا  برداشته شود بیinsomnia  قراری  که همراه با بی شود میایجاد

 .حتی درزمان خواب دهد میمثلا فرد پاهایش را مدارم حرکت . است (intense motor restlessness)حرکتی شدید 

 

 :punishmentو  rewardهای  اهمیت مدار

بعضزی  . ها فکزر کنزیم   کنند بدون آن که ما به آن های ما را کنترل می این دو مرکز رفتار. دهد میانجام  سیستم لیمبیک کار کنترل هیجانی رفتار را

بخش هایی در هیپوتالاموس بصورت مداوم ایزن ویژگزی هزا و نیازهزا را در بزدن      ... . رفتارها با بقای ما در ارتباطند مثل غذا خوردن، آب خوردن و 

تکزرار   punishmentرفتارهای همراه درد و . ر های مرتبی با زنده ماندن با لذت همراهند و تکرار خواهند شدغذا خوردن و رفتا. کنند پایش می

 .نخواهند شد؛ که هر دو مورد در راستای بقای ما هستند

 

ش باشزند یزا خیلزی    ما چیز هایی را به یاد داریم که یا خیلی برایمان لزذت بخز  . است memoryو  learningکاردیگر این مراکز در ارتباط با 

ماننزد ولزی اتفاقزات خنثزی از بزین       کنند به یادمان می رویدادهایی که این دو مدار را تحریک می. شوند میاتفاقات خنثی فراموش (. تثبیت)دردناک

 (.دهد میرخ  inhabitutation) شوند میروند و فراموش  می

 

توانیم متوجه نقزش   از یک بیماری و الت ان می(. آن ها برای امتحان اهمیتی نداردجنبه کلینیکال )پردازیم  حال به بررسی برخی از بیماری ها می

هم چنین برای نشان دادن اهمیت این موضوع کزه،  . شود میمثلا آسیب به ناحیه اکسیپیتال بااث کوری فرد . فیزیولوژیک آن قسمت از مغز شویم

 .کنیم این بیماری ها را بررسی می شوند میاری اگر سیستم های فیزولوژیک بدن نرمال امل نکنند بااث چه بیم

 

Schizophrenia: 

 .وجوددارد( سوظن) paranoiaو ( توهم) hallucination، (هذیان) delusionsالائمی مثل 

زی مثلا بدون محرک چیزی را ببیند یا بشنود یا ابور چیز . یعنی درک حسی وجود داشته باشد بدون آن که محرک حسی وجود داشته باشد توهم

 .را از سطخ پوست حس کند که وجود ندارد
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کزه  هذیان یعنی تفکر یا باور اشتباه خیلی قوی دارد که بر اساس واقعیت های جامعه و اصر آن فرد درست نباشد؛ مثلا کسی در این زمزان بگویزد   

 .من پیامبر خدا هستم یا بگوید من رئیس جمهور هستم یا مثلا من شاه هستم

 .افرادی قصد توطئه الیه او رادارند و می خواهند به او آسیب بزنند کند مییعنی این که همیشه حس  سوظن

 

الائم منفی هم وجود دارد که یعنی در فزرد سزالم   . گویند می schizophreniaبه این الائم، الائم مثبت . این الائم در فرد اادی وجود ندارد

و در ( abnormal sequence of thoughtو  dissociation of idea)کزار بهزم ریختزه    مثزل اف . است اما در فرد بیماروجود نزدارد 

 .دارند( Incoherent speech)نتیجه حرف زدن بهم ریخته و نامربوط بهم 

 

 .احتمال وجود دارد 9: الت اسکیزوفرنی

در .]دهنزد  هزا بزه گلوتامزات پاسزخ نمزی     سزیناپس  . که پردازش اطلااات دچار اختلال شده است prefrontal lobeاختلال املکردی در   .9

 .[دیده شده Schizophreniaایجاد شده، رفتارهای مشابه prefrontal lobeای از  های جزئی در مناطق گسترده هایی که جراحت میمون

ی دوپامینی آن هزا ازبزین   که نورون ها)شاهد آن این است که افراد پارکینسونی . های فرونتال ترشخ بیش از حد دوپامین در مغز، از جمله لوب  .2

 schizophreniaاگر بیش از اندازه دارو مصرف کنند و دوپامین بیش از حد بالا رود الائزم بیمزاری   . کنند دریافت می L-DOPA( رفته است

سیسزتم   آنتزی دوپزامین هسزتند و   ( بزرای بهبزود الائزم   ) schizophreniaشاهد دیگر این است که تمام داروهای درمزانی  . دهند را نشان می

 .کنند دوپامینی را مهار می

 .مغز این افراد هیپوکامپ کوچکتراز حالت اادی است MRIدر . سیستم لیمبیک خصوصا در ناحیه هیپوکامپ دچار اختلال است  .9

 

Major Depression and Manic-Depressive Psychoses: 

 

ها کزاهش   برند و اشتها، خواب و میل جنسی در آن چیزی در دنیا لذت نمی از هیچ. کنند، ناامید هستند و شاد نیستند بیماران احساس بدبختی می

 .یابد این موارد به شدت افزایش می 9گاهی هر . یابد می

 

دلیل اصلی ایزن  . از نظر فیزیولوژیک، کاهش ترشخ نوراپی نفرین و سروتونین مشاهده شده و احتمالا این دو نوروترنسمیتر الت این بیماری هستند

از طرفزی   .شزود  مزی ، باازث ایجزاد الائزم افسزردگی     (reserpine)نفرین و سروتونین، مانند رزرپزین   است که داروهای کاهنده نوراپی اداا این

بزرای مثزال، ایزن داروهزای     . شزواهدی الیزه ایزن ادازا وجزود دارد     . شزوند  مینفرین بااث بهبود الایم  داروهای افزایش دهنده سروتونین و نوراپی

 .هفته مصرف دارو لازم است 2کشد و بزای حدودا  دهند اما بهبود الایم طول می یکی دو روز سطخ نوروترنسمیتر را افزایش میضدافشردگی در 

 

داروی مونززوآمین اکسززیداز . یابززد نفززرین بهبززود مززی  درصززد بیمززاران بززا مصززرف داروهززای افزززایش دهنززده سززروتونین و نززوراپی     1۷الایززم 

inhibitor(MAOI ) ضزد افسزردگی   . مانند و در سیناپس بیشتر باقی می شود میو مانع تخریب این دو نوروترنسمیتر  کند میهار را ماین آنزیم

بازجزذب   (amitryptyline) یزا آمیتزریپتیلین   (imipramine) شامل ایمیپرامین( ptdmmmldm antidepressants)حلقه ای  9های 

 .یابد ها افزایش می ها بصورت غیرمستقیم با این دارو مانند و املکرد آن می کنند، پس مدت بیشتری در سیناپس باقی آن ها را مهار می

 

مززا تززرس از خودکشززی بیمززار داریززم، لززذا از    . دهنززد و افسززردگی مقززاوم بززه درمززان دارنززد    هززا جززواب نمززی  در بعضززی بیمززاران ایززن دارو 

بعزد ایزن   . شزود  میجریان الکتریکی به مغز داده  چند بار بصورت ناگهانی. شود میاستفاده electroconvulsive therapy  (ECT )روش

 .یابد و تمایل به خودکشی اش کاهش می دهد میدرمان، فرد به دارو جواب 



 

 

PAGE 13 OF 13 

، اشتها و میزل جنسزی زیزاد، کزاملا شزاد و سزرخوش، زیزاد حزرف         hyperactiveبعضی بیماران الایم کاملا براکس بیماران افسردگی دارند؛ 

الت آن ترشخ بیش از حد نوراپی نفزرین و سزروتونین   . هستند maniaهستند، این افراد مبتلا به energatic کنند و زنند، بلند صحبت می می

 .است

 

. هسزتند bipolarافرادی که هردو حالزت را دارنزد   . در فازی از زندگی سرخوش و فازی دیگر افسرده هستند. بعضی بیماران هر دو حالت را دارند

 moodداروی دیگزر  . لیتزیم اسزت  , نفزرین  یکی از دارو های کاهش دهنزده سزطخ سزروتونین و نزوراپی    . دهند در هر فاز داروی مناسب ان را می

stabilizer است. 
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  شناسی کورتکس مغز:بافتنگاهی کلی به  
 

 ترین.ایه دارد: ایه یک سطحی ترین ایه است و ایه شش عمقی ۶کورتکس مغز 
به سمت  4. اطاعات ورودی به ایه شودمیز اینجا شروع ین پردازش حسی اابنابر. از تااموس شوندمیختم  4 ها به کورتکس عمدتا به ایهورودی

 5ارج شوند معموا از ایه خو اطاعاتی که باید بعد از پردازش شدن از کورتکس  کندمیتر و عمقی تر( جریان پیدا  باا و پایین )ایه های سطحی
 .شوندمیخارج  ۶و 
 
  استتت که بین کورتکس و نواحی دوردستتت بر رار استتت متا افکتورهایی که در  ارتباطی 5ایهbrain stem  وspinal cord اریم. د

 . شودمیشروع  5از ایه  corticospinalبنابرین مسیر 
  ایه  ۶خروجی هایی که از کورتکس به سمت تااموس می روند عمدتا از ایه( ۶منشا می گیرند multiform  )است 

  اکتر فعالیت های ارتباطی داخل  شری را انجام می دهند.{ 3و2و1}ایه های 
 

ستونی هم داریم. عاوه بر این ایه بندی در کورتکس  ساختار  سیها ایهای بین مرز هیک  شنا شخص ه ی کورتکس از نظر بافت  ز ستند اما مرم
ل می دهند  و های بین ستون ها مشخص نیستند. این ستون ها عمدتا عملکردی هستند یعنی متا هر چند هزار نورون با هم یک ستون را تشکی

  این ستون ها با هم یک کار را انجام می دهند.
 نورون هایی که با هم در یک ستتتتون  رار می گیرند نورون هایی هستتتتند که در یک ستتتری ویسگی ها یکستتتان هستتتتند متا ویسگی های

سیار به هم نزدیک بالکتروفیزیولوژیک یکسان دارند، ورودی های مشترک دارند، خروجی های مشترک دارند و اعمالی هم که  رار است انجام دهند 
 اند.
 

تااموس های مختل   brainstem majority systemو  از  ته  هایی برای brain stemبه کورتکس ورودی داریم. از هستتت  ورودی 
واحی ای از ن، آمیگداا، تااموس، گانگلیون های  اعده ای و Hippocampal formationکورتکس داریم. کورتکس به نواحی دیگر خودش، 

 سا ه مغز و نخاع نورون می دهد.
 

 :ناحیه از کورتکس با یک هسته اختصاصی از تااموس در ارتباط است. متانکته: هر 
  هستهVPL ،با ناحیه ای که کار سوماتوسنسوری انجام می دهد 
  هسته هایventralis lateralis  با ناحیهprecentral ،کورتکس 
  هسته هایdorsalis medialis  با ناحیهprefrontal cortex  
 lateral geniculate body  باoccipital cortex  
 pulvinar nucleus زیر با ناحیه مربوطه اش در شکل  
 medial geniculate body  باtemporal cortex  
  هسته های غیر اختصاصی تااموس به صورت وdiffuse  و nonspecificبا تمام بخش های کورتس در ارتباط هستند. 

 
 {تااموس}این اتصاات در دو جهت عمل می کنند: از تااموس به  شر و سپس ضرورتا بازگشت از  شر به همان ناحیه 

سترده ای بین تااموس و   سیار گ شر مغز بنابرین ارتباطات ب صوری  ست. برای هر یک از اعمالی که برای کورتکس مت ما یک م تااموس حتبر رار ا
 م شود.دن نورون های تااموسی همراه است با فعال شدن نورون های کورتیکال تا یک عملکرد خاص انجاش سهم عمده دارد. یعنی فعال
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 اعمال مختلف قسمت های کورتکس
 این اعمال چطور به دست آمده اند؟

 
شکل می گیرند، متا ناحیه  .1 شد که این اعمال چطور  شخص  سوری که برابا تحریک الکتریکی یک ناحیه از کورتکس م سن ی اولین بار سوماتو

شتند را برای پیدا کردن ک شنج دا ضی از بیمارانی را که ت شنج اآ ای پنفیلد کار آن را پیدا کرد. آ ای پنفیلد بع ضعی جراحی ببا نون ت سی مو ی ح
صحبت کند. کاری که انجام می داد به این طور بود ک کردمی ست با او  شیار بود پس می توان ک ناحیه از مغز از بیمار ه با تحریک ییعنی بیمار هو

نفیلد افراد دیگری پپرسیده می شد که چه حسی داری و به این ترتیب متوجه می شد که هر ناحیه از مغز در ارتباط با چه کارکردی است.  بل از 
 این آزمایش را در میمون انجام داده بودند اما در انسان خیر.

 
2 .neurological examination ند و با این روش رفتار و عملکرد افرادی که یک  ستتمت از مغزشتتان آستتیب دیده را بررستتی می کن: در

 وده است. که آن ناحیه از مغز مربوط به چه عملکردی ب شوندمیتوجه به عایم و نشانه های بیمارگونه ای که فرد دارد، متوجه 
 ثانویه و ارتباطی تقسیم بندی کنیم.یادآوری جلسه اول: ما می توانیم کورتکس را به نواحی اولیه، 

 
 نواحی اولیه : 

شروع  ست که پردازش های کورتیکال از آنجا  سمتی از مغز ا به این ناحیه وارد  یعنی اطاعات اولیه مربوط به آن حس از تااموس شودمی 
به آن  تااموس فیبرها VPLاست یعنی از هسته  primary somatosensoryپس و تی متا می گوییم که یک  سمت مغز  شودمی

شروع  شوندمیوارد  شده و پردازش در اینجا  شان برای اولین بار وارد کورتکس  ستند یعنی  . این پردازششوندمیو اطاعات ست پایین ه ها د
 الگو، دما، لبه ها، فشار، ...، ویسگی های اولیه متل: شوندمیبرای کش  کردن ویسگی های اولیه محرک استفاده 

 
 ثانویه: واحین  

های دستتت بااتر داریم متا  پردازشو در این ناحیه  شتتوندمیبعد از پردازش اطاعات در ناحیه اولیه نتیجه این پردازش ها وارد ناحیه ثانویه 
  .وندشمیضافه نیز به آن ا proprioceptiveرا در مورد یک شی داشتیم، عاوه بر آن اطاعات  touchمربوط به  اگر تا اان اطاعات
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سی سیگنال های نواحی اولیه را به مفهوم تبدیل می کنند. در بخش ح سی ثانویه آنالیز مفاهیمی متل این  ,}گایتون: نواحی ثانویه  نواحی ح
تفسیر -3شدت نور جهت خطوط و دیگر جوانب بینایی ,تفسیر رنگ -2تفسیر شکل یا  وام یک شی در دستان فرد -1موارد را آغاز می کنند: 

 تون صدا و توالی تون در سیگنال های شنوایی{مفاهیم 
 ن داده( از مجموع اطاعات ما می توانیم به این پی ببریم که شی ای که لمس می کنیم چه هست )در وا ع  ضاوت نهایی نسبت به آ

 
 نواحی ارتباطی: 

ناحیه  ارتباطی حس  7و  5برودمن ،  مورد لمس باطی می گوییم. متا دراطاعات از نواحی ثانویه به نواحی می روند که به آنها نواحی ارت 
 S2(، یک ناحیه primary somatosensory) S1ستتوماتوستتنستتوری استتت. پس در ارتباط با حس ستتوماتوستتنستتوری یک ناحیه 

(secondary somatosensory و یک ناحیه )برودمن داریم که  7و  5associational area ست برای حس پیکری. در وا  ع ا
سی جمع  7و  5در ناحیه  سی و لم سته و فقط با لمس بگ شوندمیبرودمن تمامی اطاعات حوا شم ب شی و ما می توانیم با چ وییم که یک 

که به آن  گویدچیستتت. اگر آستتیبی به این ناحیه وجود داشتتته باشتتد فرد نمی تواند در ارتباط با شتتکل اشتتیا  ضتتاوت کند و استتم آن ها را ب
stereognosis .می گویند 

 
ین نواحی ا ستتمت هایی از کورتکس اند که در ارتباط با یک حس خاص یا یک نوع عملکرد حرکتی خاص نیستتتند بلکه بین نواحی ارتباطی 

نها هم بر راری آفه حسی و حرکتی  رار گرفته اند، از همه این نواحی ورودی دریافت می کنند و ممکن است به همه آنها خروجی بدهند. وظی
 حرکتی است./ارتباط بین سیستم های حسی و سیستم های حسی
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 محل های  رار گیری این نواحی:

 
 

 اعمال این نواحی:
صات م .1 ضایی این مخت صات ف ست. و تی می گوییم مخت سی ا ضایی بدن و اطراف: نمی توان گفت که این عملکرد کاما ح صات ف ی توانند مخت

یاز به اطاعات حسی  رار دهیم ن ئیهم مورد استفاده  رار بگیرند. متا زمانی که می خواهیم دست خود را دراز کنیم و روی شیبرای حرکات بدن 
 بنابرین مسئله ارتباط بین حسی و حرکتی در این متال صادق است. شودمیداریم که از سیستم بینایی وارد 

 . فهم زبان و هوش2
 . نامیدن اشیا3
 گیزش و هیجانات. رفتار، ان4
. برنامه ریزی حرکات پیچیده و پروراندن 5

 افکار
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  در ادامه به اعمالی که اشاره شد با جزییات بیشتری می پردازیم.
 یک parietal cortexکه درک فضایی نسبت به بدن و محیط اطراف از بین برود.  شودمینکته: آسیب به ناحیه پریتال در سمت راست باعث 

خلفی است(  ای و یک  سمت خلفی دارد که ناحیه ارتباطی است. )آسیب مذکور به ناحیه آهیانه somatosensory سمت  دامی دارد به نام 
مال حرکتی نیز دچار ، هدایت بینایی اعشتتودمی، کنترل حرکتی دچار اختال شتتودمیعائم این آستتیب: آگاهی ما نستتبت به بدن دچار اختال 

  .شودمیاختال 
 

 primaryکه از بدن )پوستتت مفاصتتل استتتخوانها ...( منشتتا می گیرند به کورتکس می رود ستتپس وارد  proprioceptiveنکته: اطاعات 

somatosensory area  سوری در ناحیه شودمیشده و وارد نواحی ارتباطی سن سوماتو  posterior parietal. پس در ناحیه ارتباطی 
شیم انتظار داریم که این درک از بدن دچا شته با سیب این ناحیه دا شکل می گیرد. پس اگر بیماری یا آ سبت به بدن  شد )با درک ما ن ر اختال با

ه سمت چپ بدن ، انتظار داریم که این اختال عمدتا معطوف ب(اینکه کارهای سمت راست بدن را کورتکس چپ انجام می دهد و برعکس توجه به
 باشد.

 
کردن آن را لمس  که دست چپ یا پای چپش سر جایش نیست و برای اطمینان حاصل کندمیاینکه می گوییم بیمار آگاهی ندارد یعنی متا فکر 

شد مکندمی سیع تر و عمیق تر با ست این اختال در درک مقداری و شده ممکن ا سیبی که وارد  شدت آ سته به  ست . گاهی او ات ب تا بیمار د
 می گویند. asomatognosiaکه به این انکار  کندمینکار تواند باور کند دست برای خودش است، آن را ایند اما نمیخودش را میب

 
 خواهدمی تی بیمار تی که آگاهی از بدن دچار اختال باشتتد انتظار داریم که اعمال حرکتی این بخش از بدن هم دچار اختال باشتتد بنابرین وو 

ا روی یک آستین چپش را نپوشد. تشخیص آن در کلینیک یک تست ساده است. متا از بیمار می خواهیم که دستش رلباس بپوشد، ممکن است 
ش کندمییا هدف را گم  حالت دستش مناسب آن شی نیست ،دشی بگذار ستای غلط روی آن می گذارد. )توجه  ود که این فرد یا دستش را در را

ضانی یا اختال سیب به   اختال بینایی یا فلج ع شکلی که دارد آ ستانش را ندارد و تنها م ستفاده از د  posterior parietal cortexدر ا
ده کند، پس و نمی تواند از آنها برای کنترل حرکات دستتت استتتفا شتتوندمیخوب درک ن proprioceptiveکه اطاعات  از آنجایی استتت(

preshaping of movement لت در مجموع هم دچار اختال است که به این حاoptic ataxia  .می گویند 
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و ع داریم که عایم آن ، بنابرین تکندمیبا هم ادغام  proprioceptiveاطاعات بینایی را با  post. parietal cortexبا توجه به اینکه 
هیم که از یک خوافراتر از بدن خودش باشد یعنی عاوه بر درک نادرستی که از بدن خودش دارد درکش از محیط هم نادرست است پس اگر از او ب

 ینکه نتواند آن را ببیند(. خانه نقاشی بکشد سمت چپ خانه را نادیده می گیرد )از میدان چپ بینایی غافل است نه ا
 

 

 
 

صویربرداری هایی که از عملکرد مغز وجود دارد نیز این موضوع را تایید  سمت چپ  کندمیت سالم بخواهیم که به  صورت که اگر از یک فرد  به این 
شان می دهد. حال اگر از میدان بینایی توجه کند و همزمان از  ست هایپراکتیویتی ن سمت را صویر بگیریم می توانیم ببینیم که ناحیه پریتال  مغز ت

هم افزایش فعالیت ز . ولی باشوندمیفرد بخواهیم که به سمت راست میدان بینایی توجه کند، هم سمت راست و هم سمت چپ هر دو باهم فعال 
اما زمانی که  شودمیه سمت چپ توجه کنیم چه به سمت راست، کورتکس پریتال راست حتما فعال سمت راست از چپ بیشتر است، یعنی چه ب

. پس می توان گفت که در شرایط نرمال کورتکس سمت راست عمده شودمیتوجه به سمت راست باشد بخشی از کورتکس پریتال چپ هم فعال 
 ورتکس چپ نقش کمی دارد برای توجه به سمت راست.توجه ما را به سمت چپ و راست میدان بینایی شکل می دهد و ک

 
حال اگر بیماری داشته باشیم که کورتکس سمت راستش آسیب دیده است، می بینیم که فرد مقداری به سمت راست میدان بینایی توجه دارد اما  

سمت چپ میدان س دید توجهش به   ضوع: اگر فردی دچار آ ست. حال برعکس این مو شدید ا شد چون دچار اختال  سمت چپ مغزش با یب در 
در او به وجود نمی آید.   neglect syndromeکورتکس راستتت ستتالم استتت فرد می تواند هم به چپ و هم به راستتت توجه کند. بنابرین 

 )سندروم غفلت(

Constructional apraxia 

Disorders of copying and drawing 
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شیا نقاشی بکشد یعنی می تواند medioventral temporal cortexنکته: اگر  کامل آنها را  آسیب ببیند فرد به خوبی می تواند از روی ا
شی کرده  سید که چه چیزی را نقا ضایی ندارد اما اگر از او بپر شد که که نمی داند یا اح گویدمیببیند و اختالی در درک ف تمال می دهد چیزی با

 می گویند.visual agnosia ین حالت او اسم د یق و اختصاصی اش را نمی داند. به ا
سالم دارد سوماتوسنسوری کورتکس  شی را  حاا این فرد چون  شی)ر دستش بگذارید می تواند نام آن را بگوید داگر همان  ساس حس درک ا ا بر ا

 های دیگر سالم است ولی درک اشیا بر اساس بینایی دچار اختال است(
 

  و ناحیه بروکا ناحیه ورنیکه
سمت خلفی  ستند که ادر وا ع  شوندمی رار دارد. اطاعاتی که وارد این ناحیه  superior temporal gyrusناحیه ورنیکه در   طاعاتی ه

ناحیه نسبت به  هستند. این نشان دهنده آن است که کار این highly processed با به میزان خیلی زیادی پردازش شده اند و به عبارتی 
 دست بااتر است. نواحی دیگر 

نیمکره غالب  افراد{ %95}در عمده افرادکه به نیمکره آن نیمکره غالب می گویند.  شتتتودمینکته: از بین اعمال مغزی گفتار آنقدر مهم حستتتاب 
ست. و تی نوزاد به دنیا می آید ورنیکه سمت چپش از نظر آناتومی بز ست. ورنیکه در این نیمکره خیلی تکامل پیدا کرده ا رگتر همان نیمکره چپ ا

 درصد( 50)تا از سمت راست است.
این استتتت که اطاعات را از  کندمییکی از کارهایی که ناحیه ورنیکه 

به زمان حال می  یا حافظه  تاری  ند گف آورد که این اطاعات می توا
 باشد.  شنیداری
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ن فرد از بین برود بنابری  intellectual function associated with languageآستتیب به این ناحیه ممکن استتت باعث شتتود که 
همچنین نمی تواند  یات ریاضتتتی انجام دهد ودیگر نمی تواند مفاهیم شتتتنیده های خود را درک کند و دیگر توانایی خواندن ندارد، نمی تواند عمل

 مسائل منطقی را حل کند.
شخیص دهد اما  شنود و حتی کلمات مختل  را ت شخص به خوبی ب سیب به ناحیه ورنیکه احتمال دارد  شدن آ می تواند این ن}گایتون: پس از وارد 

ما نمی تواند اکلمات را از روی یک صتتفحه ی چاش شتتده بخواند تواند بر  ابل فهم بیاراید. همچنین ممکن استتت این شتتخص ککلمات را به یک تف
 مفهوم نهفته در آن را درک نماید.{

 
 (body language)لحن و .شودمینکته: جنبه کامی زبان کار نیمکره چپ است ولی جنبه های آهنگین زبان توسط نیمکره راست انجام 

ستفاده (: بر راری ارتباط بین نماد ها و مفاهیlanguageزبان ) سات و ... ا سا . این بر راری ارتباط می تواند شودمیم. عمدتا برای بیان افکار، اح
ینایی یا شنیداری یا می تواند ب نماد( باشد پس gesture and seenگفتاری یا شنیداری باشد یا خواندنی و نوشتاری باشد و یا ایما و اشاره )

 نوشتاری باشد. 
همیم و با جنبه بیانی می جنبه دریافتی و یک جنبه بیانی داریم که با جنبه دریافتی می توانیم زبان دیگران را بف ر فیزیولوژیک در زبان یکظاز ن

 توانیم مفاهیم را به دیگران منتقل کنیم. 
 

 به شکل زیر است: شودمیزمانی که یک کلمه را می شنویم و تکرار می کنیم )متا میز را می شنویم و همان را می گوییم( مدار مغزی که درگیر 
و ما معنی کلمه را درک می کنیم و  شودمی، بعد اطاعات آن کلمه وارد ناحیه ورنیکه شودمیناحیه شنوایی مغز که می شنویم وارد  ای اول کلمه

 .شودمیوارد بروکا  )دسته ی  وسی شکل( بعد اطاعات از طریق دسته کمانی

 
ست.  ضات زبان، لب  س ناحیه بروکا یک برنامه حرکتی پیچیده برای منقبض کردنپنقش ناحیه بروکا در زبان در وا ع جنبه های حرکتی زبان ا ع

سازد شود. این طرح حرک )ایجاد طرح های حرکات ماهرانه(ها، صورت، حنجره و عضات تنفسی را می  ساخته تا یک جمله یا کلمه بیان  تی و تی 
 . کندمیو این ناحیه است که عضات را منقبض  شودمید ناحیه موتورکورتکس اولیه شد وار

 
می  angular gyrus )نه شتتتنیداری( اطاعات به شتتتوندمیزمانی که یک کلمه را می خوانیم و تکرار می کنیم اطاعات از ناحیه بینایی وارد 

 ی است.روند و بعد این ناحیه اطاعات را به ناحیه ورنیکه می دهد و ما کلمه را درک می کنیم و از اینجا به بعد متل مدار  بل
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شت )آفازیا(. آفازی ) صحبت کردن خواهد دا شد اختال در  شده با سیب در ناحیه ورنیکه یا بروکا  ست که ح( Aphasiaاگر فردی دچار آ التی ا

سیبفرد به خاط ست که فرد به خاطر آ صحبت کند. برعکس این حالت آن ا سیبی که در کورتکس ارتباطی خودش دارد نمی تواند  به مخچه  ر آ
ام شوند بنابرین در آسیب نرم و روان انج شودمیو باعث  کندمیناتوانی در صحبت داشته باشد. مخچه کارش این است که حرکات بدن را هماهنگ 

دن و بریده بریده )اختال در صتتتحبت کر شتتتودمیتال در حرکت اندام ها حرکات پیچیده زبان و لب ها هم دچار اختال به مخچه عاوه بر اخ
رل عضتتات از نظر عضتتانی و کنت استتت ولی در فردی که آفازی دارد ر آن اختال در توانایی حرکت فرد( که دdysarthria –صتتحبت کردن 

 دش ندارد و عضات لب و زبان  خود را می تواند به راحتی تکان دهد.لی ندارد و هیچ فلجی در صورت خومشک
 
سیب ببیند می گوییم آفازی بروکا دارد  شی از زبان که  )آفازی حرکتی( اگر در فردی ناحیه بروکا آ ربوط به حرکات پیچیده مو انتظار داریم که بخ

 حرف زدن است دچار آسیب باشد. 
ست که چند کلمه په کردمیاگر از این بیمار بپرسیم که  بل از آمدن به بیمارستان چه کار  و بین کلمات مکث  گویدمیاسخ بیمار به این صورت ا

 lack ofو با  شودمیدن به سختی انجام ز( و حرف non-fluent، صحبت روان نیست )شوندمیهای طوانی دارد پس کلمات بریده بریده ادا 

melody .ی این فرد در صحبت ها  همراه است. اگر به فرد جمله ای بگوییم و از او بخواهیم آن جمله تکرار کند نمی تواند این کار را انجام دهد
 هیچ فعلی وجود ندارد، به عبارتی زبان هیچ جنبه گرامری ندارد: 

disordered grammar, disordered syntax (ترتیب کلمات)  
 

 .شودمیرباره آفازی بروکا این است که در آن جنبه سازمانی و ساختاری زبان دچار اختال و آسیب نکته کلیدی د
ست درباره ی آن چه  شخص  ادر ا صوتی خو خواهدمی}گایتون:در آفازی بروکا  ستم  سی صمیم بگیرد اما نمی تواند  د را وادار کند که به بگوید ت

 جای اصوات نامفهوم کلماتی را بیان کند{
 ی که ناحیه ورنیکه مغزش آسیب دیده )یعنی آفازی ورنیکه دارد(:فرد

کامی و مشکل در  که لوب تمپورال دچار خونریزی است و بیمار عائم MRIند مطرح شود: تصویر آفازی ورنیکه به این صورت می توا در امتحان
 صحبت کردن دارد. 

 
 باید به دنبال آفازی بروکا بگردیم.  اشته باشدولی اگر آسیب در لوب فرونتال باشد و بیمار عائم کامی د
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باید  کندمیسواات ترکیبی با آناتومی به این صورت می تواند بیاید که: شریانی در سر دچار پارگی شده است و بر اساس ناحیه ای که خون رسانی 
 نیم حدس بزنیم که ناحیه ای که دچار آسیب شده است بروکا است یا ورنیکه.ابتو
 

سازد. اگر از فردی که آفازی ورنیکه ورنیکه ست. بنابرین محتوای زبان را ورنیکه می  دارد بپرسیم که  بل از  وظیفه اش درک زبان و انتخاب کلمه ا
ف د ت کنیم متوجه می ولی اگر به محتوای این پاراگرا کندمیخیلی راحت برای ما یک پاراگراف صتتتحبت  هکردمیچه کار  آمدن به بیمارستتتتان

خوب و ترتیب کلمات  که اصا جواب سوال ما را نداده است، یعنی فرد یکسری کلمات را کنار هم ردی  کرده )خیلی روان و با آهنگ و گرامرشویم 
م وجود داشته هخوب است، ممکن است گاهی مشکل در انتخاب کلمات  Syntaxعالی( همه چیز را گفته جز اینکه به سوال ما جواب داده باشد. 

 و ما هم منظور فرد را متوجه نمی شویم. شودمیمفهوم ما را متوجه ن باشد. فرد
 

  عبارت کلیدی درباره آفازی ورنیکه این است کهcontent  .یا محتوا مشکل دارد 
 اینقدر ساده نباشد.تشخیص در این دو متال دو سر طی  بیان شده اند و ممکن است در بیمارستان 

 
 نتظار داریم که فرداات را می خوانیم و درک می کنیم و تکرار می کنیم نقش دارد. در آسیب شکنج زاویه ای شکنج زاویه ای در مسیری که ما کلم

 )خوانش پریشی یا کوریِ کلمات(می گوییم. alexia یا  dyslexiaنتواند متن را بخواند، به این حالت 
 .شکنج زاویه ای بافاصله پشت ناحیه ی ورنیکه  رار دارد 

 
 Alexia  صورت گاهی بهpure alexia ست یعنی فرد فقط نمی توا یعنی  داریم alexia with agraphiaند بخواند گاهی او ات هم ا

سد. اگر به فردی که  سد اما اگر از او دارد متنی را بگوییم که بنو pure alexia فرد عاوه بر اینکه نمی تواند بخواند نمی تواند بنوی سد می نوی ی
 بخواهیم همان متنی را نوشته است بخواند نمی تواند این کار را انجام دهد. 

 .کندمیبه عنوان واسطه عمل  angular gyrusهر و ت  رار باشد که یک تبدیل بین گفتار و نوشتار انجام بگیرد 
 

هم عائم آفازی  که دارد global aphasiaمی گوییم اگر فرد آسیب گسترده تری داشته باشد که هم ناحیه بروکا و هم ورنیکه را درگیر کند 
 ورنیکه و هم عائم آفازی بروکا دارد.

تر لوب گیجگاهی  به داخل نواحی پایین به پایین(2),به ناحیه ی شتتکنج زاویه ای(عقب گرد 1}گایتون: هنگامی که ضتتایعه در ناحیه ی ورنیکه )
سترش و امتداد یابد3و) سیلویوس  گ شیار  شده ,(به طور فو انی به داخل لبه فو انی  و بنابراین گفته  شخص دچار پوچی درک زبانی یا ارتباطی 

 {که آفازی عمومی دارد. شودمی
پ مغز وا ع شده و شکنج زاویه ای در نیمکره چ arcuate fasciculus( متل نواحی بروکا و ورنیکه، languageهمه این مدار های زبان )  

  اند.
 

 می گوییم.   lateralizationبه این مسئله ولی جنبه هایی از زبان کار نیمکره راست است.  آ ای بروکا: ما با نیمکره چپمان حرف می زنیم. 
شده اند؟چگونه می توا سمت چپ وا ع  شده ) نیم بگوییم که ورنیکه و بروکا در  شکافته  ضیح split brainابتدا درباره افرادی که مغز  ( دارند تو

سشودمیداده  شده و به  شروع می  صرعی که از یک نیمکره  شته اند )متل  شته برای بیمارانی که بیماری اعاج دا مت دیگر می رفته و : در گذ
و چپ  طع می شده و  رین ارتباط بین  شر راستبند. بناکردمیع را  ط corpus callosumجنرالیزه می شده( یکی از درمان ها این بوده که 

 در سمت چپ وا ع شده. languageو این افراد مغز شکافته داشتند. این افراد می توانند اثبات کنند که مدار 
 

اطاعاتی که از ستتمت چپ  هایش را حرکت ندهد، در این حالت اگر از یک فرد نرمال بخواهیم که به یک نقطه مرکزی خیره بشتتود و دیگر چشتتم
ست میدان بینایی وارد  شوندمیمیدان بینایی وارد مغز  سمت را ست می روند و اطاعاتی که  سمت را به کورتکس چپ می  شوندمیبه کورتکس 

سمت چپ میدان بینایی  رار دهیم اطاعات  شیئی را در  ست( اگر  شم های فرد روی یک نقطه مرکزی ثابت ا شی وارد روند )تا زمانی که چ این 
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ست  شیشودمینیمکره را سم این  ست از طریق  ء. و تی که از فرد می خواهیم که به ما بگوید که ا سمت را ست این اطاعات از   corpusچی

callosum  به سمت چپ می روند و توسط مدار language  گویدمیمورد استفاده  رار می گیرند و فرد اسم شی را به ما. 
 

 
 

انجام دهیم و تی که استتم شتتی را بخواهیم نمی تواند پاستتخ دهد. یعنی اطاعات اول وارد نیمکره  split brainرا روی فرد اگر همین آزمایش 
ست  ست اطاعات نمی توانند به چپ بروند پس مدار  corpus callosumولی چون  شوندمیرا شده ا نمی تواند از آنها  language طع 

ستفاده کند. حاا اگر همین شی را به سمت  ستا ستفاده کند و  شودمیمیدان دید ببریم اطاعات اول وارد نیمکره چپ  را و فرد می تواند از آنها ا
توانیم بر استتاس اطاعات که نواحی بروکا و ورنیکه در نیمکره چپ وا ع شتتده اند. این کار را می  کندمیاستتم شتتی را بگوید. این آزمایش ثابت 

 ست. سوماتوسنسوری هم انجام بدهیم متا یک شی را در دست چپ فرد  رار بدهیم و فرد باید با استفاده از اطاعات تماس به ما بگوید آن شی چی
 

عات وارد  مت راستتتتت نیمکره ی اطا و اگر  شتتتودمیستتت
corpus callosum  طع شتتده باشتتد و ارتباطی بین دو 

باشتتتد ا چپ برود و نیمکره ن به نیمکره  ند  عات نمی توا طا
 شخص نمی تواند بگوید که آن جسم چیست.

در افراد ناشتتنوایی که با زبان ایما و اشتتاره حرف می زنند هم 
نیمکره ای که مربوط به زبان است نیمکره سمت چپ است. و 

سیب  شان آ شکات زبان و آفازی اگرنیمکره چپ ببیند دچار م
 .شوندمی
 

د بیمار هر دفعه به یک ستتتمت اشتتتاره فر رو به رو در شتتتکل
و  کندمیو متل این استتتت که  وائد زبان را رعایت ن کندمی

 آفازی دارد.
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ستفاده  ست که برای پرورش افکار ا شود فرد نمآ. بنابرین اگر این ناحیه دچار شودمیناحیه ای دیگر از مغز پری فرونتال کورتکس ا  ندی تواسیب ب
سیر منطقی در جریان فک سئیک  ساند( این م شروع کند و به یک هدف بر له در اعمال فرد ر را دنبال کند )یعنی نمی تواند فکرش را از یک جایی 

سد. کار دیگر این ناحیه  سری مراحل پیش برود و به یک هدف بر  working memory هم تاثیر می گذارد یعنی فرد نمی تواند از طریق یک
سید ست )حافظه کاری کوتاه مدت برای ر ستفاده اا شماره تلفن برای چند ثانیه(. با ا  ،ز این ناحیه مغزن به هدف کوتاه مدت متل حفظ کردن یک 

 می توانیم برنامه ریزی و پیش بینی داشته باشیم.ما 
 

 .Inferior temporal cortexناحیه ارتباطی مغز در زیر مغز  رار گرفته در یک 
صرفا چهره )این که این چه face recognitionناحیه  سایی  شنا سایی کرد.  شنا شنا را  سیله آن می توان چهره های آ سان که به و ره یک ان

ناحیه در طی مسیر  و می رسند به این شوندمیکه اطاعات پردازش  occipital cortexاست( کار این ناحیه نیست و عقب تر است یعنی از 
ورت آسیب صاین ناحیه تشخیص چهره های آشنا صورت می گیرد )این چهره برای چه کسی است؟( در تشخیص چهره هم اتفاق می افتد. ولی در 

شنا( این افراد prosopagnosiaبه این ناحیه اختالی رخ می دهد به نام  شخیص چهره های آ شواهد دیگر امی توانند بر  )ناتوانی در ت ساس 
 انند صرفا با چهره این کار را انجام دهند. متا صدا و لباس و غیره افراد را بشناسند و نمی تو

 

  
 

حل یادگیری یعنی به دست آوردن اطاعات جدید که رفتارمان را تغییر بدهد. حافظه یعنی این اطاعات جدید در مغزمان ذخیره شوند. کجا؟ در م
هر و ت در مغز حافظه ای شکل می گیرد سیناپس هایی که در پردازش آن اطاعات درگیرند تسهیل شده اند یعنی راحت تر سیناپس ها. بنابرین 

 (memory trace توانند سیگنال را انتقال بدهند )رگه ی حافظه یا ردپای حافظه یامی 
 

. و تی آن چهره را برای بار شودمیکه این چهره تشخیص داده  شوندمیو تی فردی را برای اولین بار می بینیم توالی خاصی از سیناپس ها درگیر 
به ولی این بار راحت تر ستتیگنال را منتقل می کنند. تعداد دفعات که زیاد شتتود  شتتوندمیدوم می بینیم همان ستتیناپس ها با همان توالی درگیر 

 به یاد بیاوریم. جایی می رسد که برای مجسم کردن آن چهره دیگر نیازی به دیدن آن نیست و با فکر کردن به آن چهره می توانیم آن را 
 

ناحیه ی تشتخیص صتورت در ستمت تحتانی گایتون: 
های لوبشکمی  -لوب پس سری و سطوح میانیمیانی 

 گیجگاهی  رار دارد
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 حافظه می تواند بلند مدت یا کوتاه مدت باشد. حافظه بلند مدت دو گونه است:
 اخباری: یعنی می توان درباره اش حرف زد  .1
 ن درباره اش حرف زد.)غیربیانی(: یعنی نمیتوایراخباری غ .2

 
چه سه ساله با حرف بداریم یعنی می توانیم درباره حقایق و اتفا ات صحبت کنیم ولی نمی توانیم به یک  eventو  factدر حافظه اخباری ما 

شد و باید با تمرین یاد بگیرد، با آزمون و خطا یا این که  صحبت کردن نمی توانزدن یاد بدهیم که کفش هایش را بپو شنا یاد داد  با  سی  به ک
 )حافظه غیراخباری(. 

 
 

ساخت شد. این تغییرات تغییرات  سیناپس ها هم ماندگار با سال ها یادمان بماند باید تغییر در  اری اند )متل تغییر مقدار اگر بخواهیم چیزی را برای 
 .ای دندریتینوروترنسمیتر و وزیکول های حامل آن( یا تغییر در تعداد خاره

 
شود  سهیل ب سیناپس برای مدتی ت ست یک تغییر عملکردی رخ بدهد که آن  }مدار متا تحریک مکرر یک نورون –در حافظه کوتاه مدت ممکن ا

( و ما تجمع شودمی)کلسیم باعث رها شدن نوروترنسمیتر از پایانه  شودمیباعث ورود یون کلسیم به پایانه پیش سیناپسی  نورون های انعکاسی{
: یعنی تبدیل حافظه کوتاه مدت به شودمیکلسیم را در پایانه پیش سیناپسی خواهیم داشت و رهایش نوروترنسمیتر بیشتر که باعث تتبیت حافظه 
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که با تغییرات شیمیایی در پایانه ی پیش سیناپسی یا در غشای نورون پس سیناپسی همراه است  و بعد از آن حافظه ی بلند  بینابینی بلند مدت
 که نیازمند تکرار و تمرین است، این کار را هیپوکمپ انجام می دهد. مدت که با ایجاد تغییرات ساختاری همراه است

 
( amnesiaفراموشی ) و فرد دچار شودمید اکوتاه مدت به بلند مدت اختال ایجحافظه در تبدیل  بنابرین اگر آسیب در هیپوکمپ داشته باشیم 

طوانی مدت ذخیره کند  ، ولی فراموشی مربوط به بعد از آسیب است یعنی از زمان آسیب به بعد فرد نمی تواند اطاعات جدید را به صورتشودمی
وشتتی  هقرایی یا )فرام( اگر فرد دچار اختال در تااموس بشتتود دچار فراموشتتی رو به عقبanterogradeیا  )فراموشتتی پیش گرا یا رو به جلو

retrograde) ضا.شودمی، یعنی اطاعات مربوط به  بل از آسیب دچار مشکل شودمی یعات هیپوکمپ دارند }گایتون: در بعضی از افرادی که 
    هقرایی رخ می دهد.{عاوه بر فراموشی جلورونده درجه ای از فراموشی 
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سمت همان طور که می صبی به دو ق ستم ع سی سیم  CNS و PNSدانید،  ضور دارد و  PNS. شودمیتق ستون فقرات ح در بیرون از جمجمه و 

 باشد.جفت عصب از نخاع )اعصاب نخاعی( می 31جفت عصب از ساقه مغزی )اعصاب کرانیال( و  12شامل 

ک است و از و سوماتی نیز شامل دو جزء دسته حسی )آوران( و حرکتی )وابران( است. از طرفی، اعصاب حسی شامل دو دسته احشایی PNSخود 

سوماتیک )حرکات ارادی( و اتونوم )حرکات غیر ارادی سته  صاب حرکتی نیز از دو د صاطرف دیگر، اع ضلات  ف، قلبی و غدد ؛ کنترل ناخودآگاه ع

( تشکیل entericای )سمپاتیک و روده. ناگفته نماند که خود سیستم اتونوم نیز از دو گروه اعصاب سمپاتیک و پاراشودمی( تشکیل ریز و ...درون

 شده است.

 ستراحت یا گوارش کمک سمپاتیک در فرآیند ا صبی رودهسمپاتیک در فرآیند جنگیدن یا پرواز کردن و پارا ستم ع سی ست.  ای دهنده ا

(enteric نیز کنترل )gut .را بر عهده دارد 

 وظیفه ه ه ریشه شکمی اعصاب نخاعی( هستند کاعصاب سوماتیک که از اعصاب محیطی وابران هستند، منشعب شده از نخاع )به وسیل

صب سکلتی را دارند. ناحیهع ضلات ا سیناپس میدهی تحریکی به ع سکلتی  ضله ا سوماتیک حرکتی با ع صبی  سلول ع دهد، ای که یک 

skeletal neuromascular junction  شودمینامیده( استیل کولین .Achانتقال )هاست.ی شیمیایی این سیناپسدهنده 

 ر این جلسه قصد داریم سیستم اتونوم و اجزای آن را بررسی کنیم.د

Autonomic Nervous System (ANS) 
ه کنترل فشار بخشی از سیستم عصبی است که وظیفه کنترل قسمت اعظم اعمال احشایی بدن را بر عهده دارد. این سیستم وظایفی مانند کمک ب

دیگر فقط به طور  ثانه، تعریق، دمای بدن و بسرریار از اعمال دیگر )برخی به طور کامل و برخیشررریانی، حرکات و ترشررحات لوله گوارش، تخلیه م

 ( را بر عهده دارد.شوندمیکنترل  – ANS –نسبی به وسیله سیستم عصبی خودمختار 

 گزوکرین و برخی ی ترشحات ا: انقباض و شل شدن عضلات صاف؛ کلیهشوندمیهای اصلی که توسط سیستم عصبی اتونوم تنظیم روند

 ی اسکلتی(ترشحات اندوکرین؛ ضربان قلب؛ متابولیسم انرژی )خاصه در کبد و عضله

 کنندمیرا تامین « عضله قلبی، عضله صاف و غدد اگزوکرین»ری گیری تحریکی و مهاهای محیطی سیستم اتونوم، عصبوابران. 

 ل آن در تغییر دادن اعمال احشایی است؛ مانند:یکی از بارزترین مشخصات سیستم عصبی خودمختار، سرعت و شدت عم 

 هثانی 15تا  10ثانیه و دو برابر شدن فشار شریانی ظرف  5تا  3دو برابر شدن سرعت ضربان قلب ظرف  -1

 ثانیه تا جایی که موجب غش شود 15تا  10اهش فشار شریانی ظرف ک -2

 ترس )عرق سرد( روع تعریق ظرف چند ثانیه در پاسخ به افزایش حرارت و یاش -3

 ظرف چند ثانیه تخلیه غیر ارادی مثانه -4

 :شوندمیبه دو نوع تقسیم  ANSالیاف عصبی در 

 پیش( گانگلیونیPreganglionic – همیشه میلین :)دار؛ نوروترانسمیتر آن همیشه استیل کولین است.نورون شماره یک 

 پس( گانگلیونیPostganglionic –  همیشه :)نفرین است.لین یا نوراپیبدون میلین؛ نوروترانسمیتر آن استیل کونورون شماره دو 

 سازمان عمومی سیستم عصبی خودمختار

  :به طور عمده به وسیله مراکز واقع در نخاع، تنه مغزی و هیپوتالاموسفعال شدن سیستم 

 :تربه مراکز پایینهایی ژه قشر لیمبیک؛ با ارسال ایمپالسهایی از قشر مغز و به ویبه وسیله قسمت کنترل 

 صبی خودمختار:تاثیر رفلکس ستم ع سی شایی بر  های های احشررایی به عقدههای حسرری از یکی از اندامورود سرریگنال های اح

 رفلکسی ناخودآگاه، به طور مستقیم، به آن اندام احشایی و کنترل فعالیت آن خودمختار، نخاع، تنه مغزی یا هیپوتالاموس و انتقال پاسخ

  ی سمپاتیک و پاراسمپاتیکاز طریق دو شاخه عمده های مختلف بدن:بر خودمختار به اندامهای محیطسیگنالانتقال 

 رسیم:م خودمختار و سوماتیک داشته باشیم، به این نتیجه میای میان سیستبه طور کلی، اگر بخواهیم مقایسه
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Autonomic Somatic 
 تیهای حسی و حرکنورون های حسیفقط نورون

 حرکات ارادی )قشر مغزی( حرکات غیر ارادی )لیمبیک و هیپوتالاموس(

 یک نورون در مسیر )یک نورون حرکتی( دو نورون در مسیر )دو نورون حرکتی(

 گانگلیونی: استیل کولینپیش

 نفرین )به جز غدد عرق(گانگلیونی/سمپاتیک : نوراپیپس

 (Adrenalجز  پاراسمپاتیک: استیل کولین )بهگانگلیونی/پس

 فقط استیل کولین

 عضله اسکلتی عضلات صاف و قلبی، غدد

 های پوستیگیرنده های شیمیاییگیرنده

Baroreceptors, Mechanoreceptors Propriceptors, Special Senses 
 د خودآگاه باشدتوانمی اخودآگاهن

 دارهای میلینسریع، نورون دار کمهای میلینآرام، نورون

 حرکات ارادی کات غیر ارادیحر

 تحریک عضلات اسکلتی تحریک یا مهار غدد و عضلات قلبی، صاف، اسکلتی

 effectorتغیر از سلول ای با فواصل مهای چند شاخهپایانه

 نانومتر( 1000تا  80)

 muscle endplageک به های عصبی منظم و نزدیپایانه

 نانومتر( 15)

 اندمتراکم endplateدر  Achهای گیرنده اندجمع نیافتهت chemosensitiveها در یک ناحیه گیرنده

 ligand gated ionهای کانال effectorول در سل G-proteinسیگنال جفت شده با 

Modulatory One to one relay 
 

دار کسون آن میلینآ ، قطر زیادی دارد،.این نورونشودمیبه عضله اسکلتی کشیده  CNSدر سیستم سوماتیک حرکتی، یک نورون حرکتی آلفا از 

این فرآیند منجر کنترل سررریع و دقیق ماهی ه اسررکلتی  .کندمیهدایت  متر بر ثانیه( و با فرکانس بالا 50تا  15) اسررت و جریان را به سرررعت

ست که در سیستم اتونوم، دو نورون پیششودمی شان، جریان را با که به سبب ویژگی گانگلیونی دخیل هستندگانگلیونی و پس. این در حالی ا های

 تر است.تر و غیر دقیق؛ در نتیجه، کنترل اهداف آرامکندمیهرتز( هدایت  20متر بر ثانیه( و فرکانس پایین )در حدود  0.5سرعت پایین )

 سیستم عصبی سمپاتیک
 اجزای این سیستم عبارتند از: 

  :هستهنخاعی intermediolatral 1اعی )که از سگمان نخT  8یاC 

 کشیده شده است( 3Lتا سگمان نخاعی 

  :گانگلیون هایزنجیرهبخش محیطی یک،  پات یک سرررم پات های سرررم

(Pre/Para-vertebralشبکه ،) های سمپاتیک، اعصاب سمپاتیک

 های مشعب شدهو شاخه

های خاکستری ای در رابطعقدهی فیبرهای پسدهندهها نشانچین، خط1در شکل 

ستند که دوب شده و در برخی رگه صاب نخاعی  های خونی، غدد عرق و اره وارد اع

)این اعصرراب، اسررتثناکال کولینرژیک  شرروندمیی مو توزیع کنندهعضررلات راسررت

 هستند(.

 

 دهد؛ به ویژه:های محیطی سیستم عصبی سمپاتیک را نشان می، سازمان عمومی قسمت2شکل 

 ای که با اعصاب نخاعی در کنار ستون فقرات اتصال دارند؛رههای سمپاتیک کنار مهیکی از دو زنجیره عقده 

 دو عقده جلوی ستون فقرات )سلیاک و هیپوگاستریک(؛ 

 روند.های درونی میها به انداماعصابی که از عقده 

 1 شکل
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سمپاتیک  صاب  سینهاع صاب نخاعی از بین قطعه اول  ( تا قطعه 1Tای )در نخاع همراه با اع

ها و و سرررپس به بافت جا ابتدا به زنجیره سرررمپاتیکته و از آن( منشرررر گرف2Lدوم کمری )

 .شوندمیروند که توسط اعصاب سمپاتیک تحریک هایی میاندام

 زنجیره سمپاتیک

های بین گانگلیونی است و در هر دو طرف و شاخه Paravertebralهای شامل گانگلیون

شیده coccyxستون فقرات حضور دارد. از قاعده جمجمه تا  شامل پنج بخش شودمی ک  .

جفت  12تا  10ای )های فوقانی، میانی و تحتانی گردنی(، سررینه: گردنی )گانگلیونشررودمی

تا  4جفت گانگلیون سمپاتیک کمری(، خاجی ) 4تا  3ای(، کمری )گانگلیون سمپاتیک سینه

 ای(.عدد گانگلیون دنبال ه 1ای )جفت گانگلیون سمپاتیک خاجی( و دنبال ه 5

 های سمپاتیک دو نوع هستند:کل، گانگلیوندر 

- Paravertebral که شرح آن در پاراگراف بالا آمده است() 

- Prevertebralگانگلیون مل  ، Celiac ،Aorticorenalهای : شررررا

Superior Mesentric  وInferior Mesentric 

 مکن است:رسد، مای میگانگلیونی به گانگلیون زنجیرههنگامی که آکسون نورون پیش

 گانگلیونی ختم شود،. به نورون پس1

 های بالایی یا پایینی برود؛صعود یا نزول کند و به گانگلیوندر زنجیره، . 2

 Splanchnicو با نام عصررب  عبور کند (Paravertebralای ). از گانگلیون زنجیره3

 برود. Prevertebralو به گانگلیون  از زنجیره منشعب شود

 گانگلیونی،پیش الیاف. گیردمی منشررر L2 تا T1 نخاعی هایسررگمان از سررمپاتیک زنجیره

 بیشررتری هایگانگلیون زنجیره، این. دهندمی تشررکیل را نخاع خاکسررتری ماده طرفی شررا 

 .دارد پارسمپاتیک بخش به نسبت

  ای سمپاتیکعقدهای و پسعقدههای پیشنورون
Postganglionic Fibers Preganglionic Fibers 
 5Tتا  1T ایسر، گردن، اندام فوقانی و احشای سینه

 12Tتا  5T احشای شکمی

 3Lتا  1L احشای لگنی و اندام تحتانی

سمپاتیک از  سیر  ست که هر م سکلتی این ا صاب حرکتی ا سمپاتیک با اع صاب  تفاوت اع

ای دهعقای و یک نورون پسنخاع به بافت مورد تحریک از دو نورون، یک نورون پیش عقده

تشکیل شده، برخلاف مسیر حرکتی عضلات اسکلتی که فقط از یک نورون واحد تشکیل 

 شده است. 

جانبی نخاع قرار دارد و فیبر آن  –ای ای در شا  واسطهعقدهجسم سلولی هر نورون پیش

. بلافاصررله پس از آن که شررودمیاز طریق ریشرره قدامی نخاع وارد عصررب نخاعی مربوطه 

ای سررمپاتیک از عصررب جدا شررده و از عقده، فیبرهای پیشکندمیترک عصررب نخاعی را 

گاه مسیر . آنکنندمیزنجیره سمپاتیک سیر  هایطریق رابط سفید به داخل یکی از عقده

 (:3د یکی از سه مسیر زیر باشد )شکل توانمیفیبرها 

 

 

 2 شکل

 3 شکل
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  سیناپس دهد؛شودمیای که وارد آن ای در همان عقدهعقدههای پسد با نورونتوانمیفیبر ، 

  های دیگر زنجیر سیناپس دهد؛د در زنجیره سمپاتیک به طرف بالا یا پایین سیر کرده و در یکی از عقدهتوانمیفیبر 

  سمپاتیک که از زنجیر خارج توانمیفیبر سپس در داخل یکی از اعصاب  صل متغیری در داخل زنجیر و  سیر کرده و شوندمید برای فوا  ،

 ک عقده سمپاتیک محیطی سیناپس دهد.سرانجام در ی

 ماهیت ویژه انتهاهای عصبی سمپاتیک در مغز فوق کلیوی

سمپاتیک از نورونعقدهفیبرهای پیش شا ای  سطههای  سمپاتیک و ج-ایهای وا سیناپس از زنجیره  سیر خود بدون دادن  انبی نخاع در تمامی م

س سرانجام به ق سپلانکنیک عبور کرده و  سند و در آنمت مغزی غدد فوق کلیوی میسپس از اعصاب ا سلولر ستقیما روی  های نورونی تغییر جا م

اند های ترشحی از نظر جنینی از بافت عصبی مشتق شده. این سلولشوندمی، ختم کنندمیح نفرین به داخل خون ترشنفرین و نوراپییافته که اپی

شان نورون ستنداقای بوده و در وعقدههای پسو در حقیقت خود صبی تکامل نیافته و ابتدایی ه ستند که  ع، حتی دارای فیبرهای ع و این فیبرها ه

 .کنندمینفرین را ترشح نفرین و نوراپیهای مغز فوق کلیوی اپیهورمون

 سیستم عصبی پاراسمپاتیک
 این سیستم شامل دو بخش است:

  کرانیال: از اعصاب کرانیالIII ،VII ،IX  وX 

 (شودمیومین اعصاب ساکرال نخاعی )بعضی اوقات اولین و چهارمین هم شامل ساکرال: دومین و س 

سینالیاف پیش ستم معمولا در محل خود ارگان،  سی این  cholinergic-acetylcholine likeهای فعالیت. دهندمیاپس گانگلیونی این 

 نقش دارد. relaxationن استراحت و سیستم در ترمیم و ساخت ذخایر بدن، حذف مواد زاکد، گوارش و جذب غذا و هم نی

 تشریح فیزیولوژیک سیستم عصبی پاراسمپاتیک
شکل  سمپاتیک در  صبی پارا ستم ع ست. 4سی شده ا شان داده  ستم، الیاف  ن سی در این 

 گانگلیونی، کوتاه هستند.گانگلیونی، بلند و الیاف پسپیش

صاب جمجمه سمپاتیک از طریق اع صبی Xو  III ،VII ،IXای فیبرهای پارا ستم ع سی  ،

یک دیگر نیز از طریق دومین و . همکنندمیمرکزی را ترک  پاراسرررمپات چنین، فیبرهای 

ترین بخش سومین اعصاب نخاعی خاجی و گاهی اولین و چهارمین اعصاب خاجی، از پایین

سمپاتیک در اعصاب واگ  75. حدود شوندمینخاع خارج  درصد کلیه فیبرهای عصبی پارا

صب جمجمه سمتXی ا)ع سینه( قرار دارند و به تمامی ق شکمی بدن میهای  روند؛ ای و 

برد، منظورش بیشتر دو بنابراین، هنگامی که فیزیولوژیست از سیستم پاراسمپاتیک نام می

ها، مری، معده، سراسر عصب واگ است. اعصاب واگ فیبرهای پاراسمپاتیک را به قلب، ریه

های ها، و قسرررمتکبد، کیسررره صرررفرا، لوزالمعده، کلیهروده باریک، نیمه ابتدایی کولون، 

 رسانند.ها( میها )میزنایفوقانی حالب

صب واگ ارگان صبدر مجموع، ع شکم را ع سینه و اکثر  شایی  . این کندمیدهی های اح

عصب در تحریک گوارش و کاهش ضربان قلب و فشار خون نقش دارد. اجسام سلولی الیاف 

 النخاع قرار دارد.در هسته حرکتی پشتی، در بصلگانگلیونی این عصب پری

ای به اسرررفنکترها یا عضرررلات فیبرهای پاراسرررمپاتیک موجود در عصرررب سررروم جمجمه

روند. فیبرهای پاراسررمپاتیک عصررب هفتم کننده مردم و عضررلات مژگانی چشررم میتنگ

پاروتید ای به غده ای به غدد اشکی، بینی و زیرفکی، و فیبرهای عصب نهم جمجمهجمجمه

شی می سمپاتیک، ارگانیا بناگو ستم پارا سی سمت کرانیال  سر،روند. به طور کلی، ق  های 

 4 شکل
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شکم را عصب سینه و  صاف، کندمیدهی گردن،  صاب کرانیال حاول الیاف 12جفت از  4. با این او ستند و پیش جفت اع سمپاتیک ه گانگلیونی پارا

 .انددر ساقه مغزی، قرار گرفتههای اعصاب کرانیال، در هسته هاآناجسام سلولی 

سومین قطعه نخا سطح دومین و  شبکه خاجی در هر طرف نخاع در  صاب لگنی قرار دارند که از  سمپاتیک خاجی در اع ع خاجی عبور فیبرهای پارا

سمنورون. کنندمی سگمانهای این الیاف از هسته پارا ساکرال که در  شر م 4S تا 2Sهای نخاعی پاتیک  رها در کولون فیب اینگیرند. یقرار دارد، من

های عصبی را نیز به . این فیبرهای پاراسمپاتیک گروه خاجی، سیگنالشوندمیها( توزیع ها )میزنایهای تحتانی حالبنزولی، رکتوم، مثانه و قسمت

شدن آلاندام ست  ستاده و موجب را سلی خارجی فر سلی میهای تنا س گردند.ت تنا سی ساکرال  سمت  سمپاتیک، ناحیه در مجموع، ق تم عصبی پارا

 در ماده خاکستری نخاع، قرار دارد. visceral motorهای الیاف آن، در ناحیه و هسته کندمیدهی لگن و ابدومن پایینی را عصب

 اند و عبارتند از:های انتهایی هستند که در نزدیکی یا در دیواره اندام احشایی قرار گرفتههای سیستم پاراسمپاتیک، همان گانگلیونگانگلیون

 های گانگلیونPara-organ گانگلیون :Ciliary ،Pterygopalatine ،Submandibular و Otic 

 های گانگلیونIntramural 

 
 5 شکل

که شامل اثراتی مانند  شودمیو سبب القای استراحت در بدن  کندمی( اثر خود را اعمال Achسیستم پاراسمپاتیک با آزاد کردن استیل کولین )

 کاهش ضربان قلب، گشاد شدن عروق خونی و افزایش فعالیت دستگاه گوارش است.

 ای پاراسمپاتیکعقدهای و پسعقدههای پیشنورون
های سرریسررتم پاراسررمپاتیک مانند سرریسررتم سررمپاتیک دارای نورون

ستثنای ای به اعقدهای است؛ اما فیبرهای پیشعقدهای و پسعقدهپیش

سمپاتیک جمجمه صب پارا سیر به چند ع ای، بدون انقطاع در تمامی م

ای عقدههای پس. نورونکنندمیاندامی که باید کنترل شرررود، سررریر 

ته ندام قرار گرف یک در دیواره ا پات پاراسرررم ند. فیبرهای سررریسرررتم  ا

و سرررپس فیبرهای  دهندمیها سررریناپس ای با این نورونعقدهپیش

یعقدهپس به طول جزیی از یک میلیای بسررر تا چندین ار کوتاه  متر 

های آن اندام عصررب ها خارج شررده و به بافتمتر از این نورونسررانتی

ای پاراسرررمپاتیک در عقدههای پس. محل قرار گرفتن نوروندهندمی

های سرررمپاتیک کاملال خود اندام احشرررایی با طرز قرار گرفتن عقده

ای سررمپاتیک عقدههای پسونمتفاوت اسررت؛ زیرا جسررم سررلولی نور

های های زنجیره سررمپاتیک یا در سررایر عقدهتقریبا همیشرره در عقده

 اند؛ نه در خود اندام تحریک شده.مختلف مجزا در شکم قرار گرفته
 6 شکل
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 های سمپاتیک و پاراسمپاتیکهای آناتومیک میان بخشتفاوت

  هر کدام از نقاط مختلفی ازCNS  شعب صبیشوندمیمن ستم ع سی شعابات  ؛  صب Thoracolumbarسمپاتیک ان ستم ع سی ی و 

 دارند. Craniosacralپاراسمپاتیک انشعابات 

 گانگلیونی در سیستم عصبی سمپاتیک بلند است؛ اما در سیستم عصبی پاراسمپاتیک طول این الیاف کوتاه است.الیاف پس 

 های ؛ در حالی که آکسررون نورونکنندمیدهی صرربهای زیادی را عهای سررمپاتیک بسرریار منشررعب هسررتند و ارگانآکسررون نورون

 های کمی دارند و تاثیر محلی و محدود دارند.پاراسمپاتیک انشعاب

 
 7 شکل

  نفرینترشح استیل کولین یا نوراپی

 ندکنمینفرین ترشح (، استیل کولین یا نوراپیفیبرهای عصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک )به طور عمده. 

o ( کولینرژیکCholinergic فیبرهایی که استیل کولین ترشح :)کنندمی. 

o ( آدرنرژیکAdrenergicفیبرهایی که نوراپی :) نفرین است(که نام دیگر اپی )مشتق شده از آدرنالین کنندمینفرین ترشح 

 ای )هم سمپاتیک و هم پاراسمپاتیک( کولینرژیک هستند.عقدههای پیشکلیه نورون 

 ای سیستم پاراسمپاتیک کولینرژیک هستند.عقدههای پسیا تقریبا تمام نورون تمام 

 ای سررمپاتیک آدرنرژیک هسررتند؛ به اسررتثنای عقدههای پسقسررمت اعظم نورون

شته سمپاتیکی پسر صبی  ستای که به غدد ععقدههای ع ضلات را کننده مو و رق، ع

 (.کنندمیروند و استیل کولین ترشح های خونی میمعدودی از رگ

  در مجموع، انتهاهای عصرربی پاراسررمپاتیک همگی اسررتیل کولین و قسررمت اعظم

سمپاتیک نوراپی سیستم  ؛ گر چه معدودی نیز کنندمینفرین ترشح انتهاهای عصبی 

های مختلف های به نوبه خود روی انداموناین هورم. کنندمیاسررتیل کولین ترشررح 

نابراین، اسرررتیل کولینشررروندمیعمل کرده و موجب اثرات مربوطه  یانجی » ،؛ ب م

 .شودمینامیده « میانجی سمپاتیکی» ،نفرینو نوراپی« پاراسمپاتیکی

 سطه، دوپامین توسط نورونناگفته نماند که علاوه بر این توسط  GnRHای و های وا

 .شودمیگانگلیونی تولید های پیشنبعضی نورو

 ستعمال، در عقده صورت ا ستیل کولین در  شبیه ا ستیل کولین یا موارد  سمپاتیک، هر دو را عقدههای پسها، نورونا سمپاتیک و پارا ای 

 ترین نوروترانسمیتر در سیستم عصبی محیطی است.استیل کولین متداول .کنندمیتحریک 

 

 8 شکل
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 های گانگلیونی:گانگلیونی در سیناپسهای پسهسته نورونهای سریع و آمقایسه پاسخ 

 گیرنده دهندهانتقال مدت زمان تانسیلپ

Fast EPSP 30 ms Acetylcholine Nicotinic choinergic 
Slow IPSP 2 s Dopamine 2D 
Slow EPSP 30 s Acetylcholine cholinergic 2M 

Late slow EPSP 4 min GnRH GnRH 
 اما بعضی نیز کنندمیگانگلیونی استیل کولین ترشح های پاراسمپاتیکی پسثر قریب به اتفاق نوروناگر چه اک ،GABA  کنندمیترشح. 

  دو نوع هستند: استیل کولینرسپتورهای 

o های رسپتورهای موسکارینی: بر روی سطح سلولeffector  قرار دارند و توسطfungus muscarine  شوندمیفعال. 

o  سپتورهای سیناپس بین نورون پیشر سمپاتیک و گانگلیونی و پسنیکوتینی: در  سمپاتیک و پارا ستم  سی گانگلیونی در هر دو 

 هستند. 2Nو  1Nنوع  این رسپتورها شامل دو های ماهی ه اسکلتی، وجود دارد.هم نین بر روی سلول

 رسپتور های استیل کولین در محل پایانه پسا عقده ای از جنس رسپتور های مو( سکارینی هستندM1  تاM5) .ارین که از ماده موسک

د رسپتور نیکوتینی را توانمی)علت نامگذاری( و نیکوتین سیگار هم  شودمیموجب باز شدن این گیرنده ها  ،شودمیقارچ خاصی استخراج 

 .باز کند

 :رسپتورهای آدرنرژیک نیز دو نوع هستند 

o  شوندمینفرین تحریک نوراپی هم نفرین واپیهم سط که تو 2و آلفا  1رسپتورهای آلفا: شامل آلفا. 

o  شودمینفرین تحریک توسط اپی عمدتا که 2و بتا  1رسپتورهای بتا: شامل بتا. 

 ترانسمیترهای همراه در سیستم عصبی اتونوم
ستیل کولین ترشح  VIPهای توأم، از میان میانجی های سمپاتیک توسط پایانهز نی Neuropeptide Yو  ATPچنین، . همشودمیهمراه با ا

ولینرژیک است که در حافظه و یادگیری و توانایی جنسی کغیر آدرنرژیک و یک نوروترانسمیتر غیر  NOگاز  .شودمینفرین ترشح اپیهمراه با نورو 

 .نقش دارد (شودمی  Penis)باعث شل شدن عضلات صاف اطراف عروق خونی در  در آقایان

LPT  ی مدتیا پتانسیل طولان 

ها در نورون منجر به قطار کوچکی از پتانسررریل عمل ،سررریناپسرررییک تحریک واحد در نورون پیش ،که در حافظه نقش دارد ،در هیپوکامپ

 . واسطه انتقال در اینجا، گلوتامات است که دارای دو نوع رسپتور است:شودمیسیناپسی پس

 رسررتپور ،واقع در .اسررت کلسرریمی کانال دیگر بخشرری و سرردیمی کانال ها آن بخش یک ؛هسررتند کانالنوتروپیک:  یو NMDA ،انالک 

 .هستند سدیمی های کانال که دارد  non-NMDA رسپتور نوع دو و است کلسیمی

  وتروپیکبمتا 

سیپس نورون محل در سپتورهای هم سیناپ سپتورهای هم و داریم سدیمی ر شغال تحت که، NMDA ر ستند منیزیم ا  انالک که صورتی در و ه

ضایی شکل ییرتغ اثر بر) شودمی گیرنده این از منیزیم شدن جدا باعث ،بیاید داخل به سدیم و شوند باز گلوتامات اثر بر سدیمی های  امکان و( ف

 نورون منافذ از NO .کندمی پیدا افزایش  NO سرراخت سررنتاز، NO شرردن فعال و کلسرریم ورود با. کنندمی فراهم را داخل به کلسرریم ورود

در  .(شودمی LTP ایجاد باعث که چرخه یک ایجاد) شودمی گلوتامات دوباره ترشح باعث و رسدمی سیناپسییشپ نورون به و عبور اپسیسینپس

 می باشد.  Retrogradeنوعی میانجی  NOحقیقت 

 اراکه شد.« کندل»ای، نخستین بار توسط توضیح این فرآیند چرخه

 ایعقدهوسیله انتهاهای عصبی پسنفرین به ترشح استیل کولین و نوراپی

 در اسررکلتی عضررلات عصرربی انتهاهای با ،(پاراسررمپاتیک اعصرراب انتهاهای ویژه به) ایعقدهسپ خودمختار عصرربی انتهاهای از معدودی انتهاهای

 فیبرهای تمام تقریبا و پاراسررمپاتیک عصرربی فیبرهای از بعضرری. دارند معدودی هایمشررابهت ،(کوچکتر بسرریار اما) عضررلانی – عصرربی سرریناپس

 بافت در ،موارد از ایپاره در و کنندمی حاصرررل تماس ،دهندمی عصرررب آن با که اندامی کنندهعمل های سرررلول با فقط ،عبور مگاهن سرررمپاتیک
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 ،گذرندمی کنندهلعم هایسلول نزدیکی از یا رو از هافیلامان این که محلی در. شوندمی ختم ،تحریک مورد هایسلول مجاورت در واقع همبندی

سوم ،شکلی پیازی هایبرآمدگی دارای معمولا ستند «واریکوزیته» به مو ستواریکوزیته این در .ه ستیل هایوزیکول که ها  نفریننوراپی و کولین ا

 سررنتز برای انرژی امینت جهت نیاز مورد فسررفات تری آدنوزین تامین برای میتوکندری زیادی تعداد هم نین هاواریکوزیته این در. شرروندمی یافت

 غشای نفوذپذیری دپولاریزاسیون روند ،یابد می انتشار انتهایی فیبرهای در عمل پتانسیل یک که هنگامی. دارد وجود نفریننوراپی و کولین استیل

 باعث کلسیم هاییون. شودمی صبیع هایواریکوزیته با عصبی انتهاهای داخل به هایون این انتشار موجب و کندمی زیاد کلسیم هاییون به را فیبر

 .شوندمی میانجی ماده ترشح و خارج به هاواریکوزیته یا هاترمینال محتویات تخلیه

 سنتز استیل کولین، انهدام آن بعد از ترشح و مدت عمل آن

. واکنش شیمیایی پایه شودمیظ شده انبار ها بسیار تغلیهای عصبی کولینرژیک ساخته و در وزیکولهای فیبرها و واریکوزیتهاستیل کولین در انتها

 به قرار زیر است:

Acetyl-CoA + Choline 

Choline
acetyltransrerase
→              Acetylcholine 

شد، برای چند ثانیه در بافت باقی می ماند و  شح  صبی کولینرژیک به داخل یک بافت تر سط یک انتهای ع ستیل کولین تو ی این مدت، طوقتی ا

ها ن و گلیکوزآمینوگلیکانده به کلاژه عصبی خود را انجام می دهد و به وسیله آنزیم استیل کولین استراز به حالت چسبیدهندسیگنالمیانجی عمل 

ستات و کولین تجزیه می گردد. این ضعی قرار دارد و به یون ا سم  ،در بافت همبندی مو ستیل سیگنال انتقالهمان مکانی  بعدى انهدام و ینکول ا

 مجددا خود نوبه به شده، تشکیل کولین .شودمی انجام اسکلتى عضلات عصبى عضلانی فیبرهاى عصبى اتصال محلهاى در که است لینکو استیل

 .قرار می گیرد ستفادها مورد جدید استیل کولین سنتز براى بارها جا آن در و ) به روش هم انتقالی با سدیم (شده حمل عصبى داخل انتهاهاى به

 نفرین، انهدام آن بعد از ترشح و مدت عمل آنسنتز نوراپی

سوپلاسم در نوراپینفرین سنتز صبى انتهاهاى آک صبى فیبرهاى ع شحى وزیکولهاى در داخل اما شودمی شروع آدرنرژیک ع  می گردد. کمیلت تر

 زیر هستند: قرار به سنتز این پایه مراحل

 
 :می کند تبدیل نفریناپی زیر به ترتیب به را نفرین نوراپی درصد 80 دحدو و رفته فراتر مرحله یک واکنش این کلیوى فوق مغز در

 
 :شودمی حذف ترشح محل از راه سه به عصبى انتهاهاى از ترشح از پس نفرین نوراپی

صبى انتهاهاى خود داخل به مجدد جذب . 1 سیلهه ب آدرنرژیک ع سئ که فعال انتقال روند یک و صد 80تا  50 کردن خارج ولم  در

 است؛ نفریناپینور

شار . 2 صبى انتهاهاى از خارج به انت سئ که خون، داخل به سپس و اطراف بدنى مایعات داخل به و ع  اعظم سمتقکردن  خارج ولم

 ؛است نفریننوراپی باقیمانده

و  شرودمیصربی یافت ای عهاسرت که در انتها "نوآمین اکسریدازمو"انهدام به وسریله آنزیم ها به میزان ناچیز )یکی از این آنزیم ها،  . 3

 .(ها وجود دارد است که به طور منتشر در تمام بافت COMT -"متیل ترانسفراز Oکاتکول "دیگری 

 ستقیما که نفرینىنوراپی عادى حال در شح بافت یک داخل به م  یعنی می ماند؛ قىبا فعال تحال به چند ثانیه براى فقط ،شودمی تر

 .است سریع ،فتبا از خارج به انتشار و مجدد جذب

 توسط  انهدام و هابافت از یکى داخل به زمان ورود تا خون، داخل به کلیوى فوق غدد مغزى قسمت از مترشحه نفریناپی و نفرینراپینو

 مانند. می باقى فعال تحال به کبد( در عمده طور )به "متیل ترانسفراز Oکاتکول "

 فعالیت سپس و مانندمی باقى فعال طور بسیار به ثانیه 30 تا 10 براى خون داخل به ترشح از پس اپی نفرین هم و نوراپی نفرین هم 

 رود.می بین از دقیقه چندین تا یک طى آنها



 

 

 

PAGE 10 OF 16 

 

 های افکتوررسپتورهای اندام

 افکتور هاىوللس روى اختصاصى بسیار رسپتورهاى نخست به ،خودمختار عصبى انتهاهاى در شده ترشح نفریناپی یا نفریننوراپی استیل کولین،

 یک صورت به و هداشت قرار سلول غشاى خارجى سطح روى ،رسپتور. کندمی تحریک را (Effector) یا افکتور کننده عمل اندام شده، متصل

 چسبدمی سپتورر به میانجى که هنگامىکند. می نفوذ سلول غشاى عرض سراسر در که شودمی متصل پروتئینى مولکول به یک پروستتیک گروه

 آورد.می وجود به پروتئین مولکول ساختار در فضایى شکل تغییر یک امر این

 کند:می یا مهار تحریک زیر روش دو از یکى به غالبا را سلول ،خود نوبه به ،یافته تغییر پروتئین مولکول 

 یون؛ چند یا یک به سلول غشاى نفوذپذیرى در تغییرى ایجاد با .1

 دارد. برآمدگى ولسل داخل طرف به محلى که در گیرنده پروتئین دیگر انتهاى به چسبیده آنزیم یک ردنک غیرفعال یا کردن فعال . با2

 را یونى هاىکانال غالبا ،گیرنده ساختار پروتئین در فضایى شکل تغییر یک است، سلول غشاى از ثابتى جزء گیرنده پروتئین وندر روش اول، چ

تغییر  را مختلف هاىیون به سررلول غشرراى نفوذپذیرى ،ترتیب این به و بنددمی یا کندباز می دارند ارقر پروتئین هاىمولکول خود داخل در که

سیم یون یا سدیم یون هاىکانال مثلادهد؛ می  غشاى معمولال که شوندمی سلول داخل مربوطه به هاىیون سریع ورود موجب و شوندمی باز کل

 ک می کنند.تحری را سلول و کرده دپولاریزه را سلول

سیمى هاىکانال گاهی سیم هاىیون به و شوندمی باز پتا سلول خارج به تا دهندمی اجازه پتا شار از   مهار را سلول معمولال امر ینا و یابند انت

ست از زیرا ؛کندمی سیم الکتروپوزیتیو هاىیون رفتن د ضى در .شودمی سلول داخل در هیپرنگاتیویته پیدایش موجب پتا  محیط ها،لولس از بع

 صاف. عضله ضانقبا پیشبرد در کلسیم یونهاى مستقیم اثر قبیل از ؛شودمیسلولى  داخل عمل یک موجب سلولى داخل یافته تغییر یونى

 منزیآ در این روش،سلول است. داخل درسلولی(  داخل شیمیایى مواد سایر یا)آنزیم  یک کردن غیرفعال یا کردن فعال ،رسپتورها عمل دیگر روش

سبد؛ مثال: دارد برآمدگى سلول داخل به که محلى در گیرنده پروتئین به غالبا سبیدن می چ سپتور به نفریننوراپی چ  خارجى سطح وىر آن ر

سیارى شکیل موجب امر این و داده افزایش را سلول داخل در سیکلاز آدنیل فعالیت آنزیم ،هاسلول از ب سف آدنوزین مونو ت . شودمی حلقوى اتف

سفات مونو زینآدنو ستگى ،ثرا این دقیق نوع که کند شروع را سلولى داخل مختلف از اعمال یکى دتوانمی خود نوبه به حلقوى ف شین به ب  ما

 دارد.  افکتور شیمیایى سلول

 توسط معمولا موضوع این شود؟ هااندام سایر تحریک در و هااندام از بعضى در مهار موجب دتوانمی خودمختار میانجى ماده یک چگونه 

 در هر حاصله اثرات. شودمی تعیین آن فضایى شکل روى رسپتور به میانجى چسبیدن اثر سلول و غشاى در پروتئینى گیرنده ماهیت

 باشند. متفاوت دیگر هاىاندام در حاصله اثرات با کاملا است ممکن اندام

 رسپتورهای آلفا و بتا –رسپتورهای آدرنرژیک 

 بندىتقسیمو  شوندمی تقسیم بتا یک، بتا دو و بتا سهرسپتورهاى  به بتا رسپتورهاىبتا.  رسپتور و آلفا رسپتوردرنرژیک: آ رسپتور عمده نوع دو

 باشد.می "آلفا یک و آلفا دو"رسپتورهاى  صورت به آلفا رسپتورهاى

 نوع دیگر از برخى و ریکىتح نیز رسپتورهاى بتا اعمال از عده اى .هستند مهارى نوع از برخى دیگر و تحریکى نوع از رسپتورهاى آلفا اعمال از برخى

افکتور  اندام یک در ا رسپتورهاب ترکیب براى تمایل هورمون با صرفا بلکه ؛ارتباط ندارند مهار یا تحریک الزاما با بتا و آلفا رسپتورهاىهستند.  مهارى

 .دارند ارتباط معین

 و آلفا رسپتورهاى تحریک نظر از نسبتا متفاوتى اثرات ،شوندمی ترشح خون داخل به کلیوى فوق مغز وسیلهه ب دو هر که نفریناپی و نفریننوراپی

 دو هر نفریناپیکند. یم تحریک کمترى حدود نیز تا را بتا هاىگیرنده اما ؛کندمی تحریک را آلفا هاىگیرنده عمده طور به نفریننوراپیدارند.  بتا

 موجود رسپتورهاى نوع طتوس مختلف افکتور هاىاندام روى نفریناپی و نفریننوراپی نسبى اثراتمی کند.  تحریک برابر اتقریب طور به را گیرنده نوع

 .بود خواهد مؤثرتر کنندهتحریک نفریناپی باشند بتا نوع از رسپتورها تمام اگر. شودمی تعیین هادر اندام

روى قوی  العادهوقف عمل یک که است نفرینایزوپروپیل نوراپی ،است نفریننوراپی و فرینناپی شبیه شیمیایى نظر از که سنتتیک هورمون کی

 .ندارد آلفا رسپتورهاى روى ترثیرى هی گونه عملال اما ؛دارد بتا رسپتورهاى



 

 

 

PAGE 11 OF 16 

 

 

 رسپتور بتا رسپتور آلفا 

 گشادشدن رگ ها )بتا دو( تنگ شدن رگ ها مهم() رگ های خونی

 تند شدن ضربان قلب )بتا یک( - مهم() ضربان قلب

 افزایش قدرت میوکارد )بتا یک( - مهم() قدرت میوکارد

گشادشدن مردمک )با انقباض  مهم() مردمک چشم

 عضلات شعاعی عنبیه(

- 

 شل شدن عضله رحم )بتا دو( - عضله رحم

 شل شدن روده )بتا دو( شل شدن روده روده ها

 - های روده ایانقباض اسفنگتر  اسفنگتر های روده ای

)دقت شود که  عضلات راست کننده مو

طبق فرموده استاد این الیاف کولینرژیک 

 هستند(

انقباض عضلات راست کننده 

 مو

- 

 گشاد شدن نایژه ها )بتا دو( - مهم() نایژه ها

 - انقباض اسفنگتر مثانه اسفنگتر مثانه

 شل شدن دیواره مثانه )بتا دو( - دیواره مثانه

مهار آزاد شدن میانجی )آلفا  مهم() ر آزادسازی میانجی عصبیتاثیر ب

 دو(

- 

 تولید کالری )بتا دو( - تاثیر بر تولید کالری

 ترموژنز )بتا سه( - تاثیر بر حرارت

 گلیکوژنولیز )بتا دو( - تاثیر بر گلیکوژن

 تجزیه چربی ها )بتا یک( - تاثیر بر چربی ها

 

 رسپتورهای استیل کولینی

 فعال را موسکارینى رسپتورهاى فقط -سمى سم قارچهاى-موسکارین نیکوتینی ) رسپتورهاى و موسکارینى استیل کولین: رسپتورهاى رهایرسپتو

 را فعال رسپتور نوع دو هر استیل کولینمی کند.  فعال را نیکوتینى رسپتورهاى فقط نیکوتین فعال نمی کند؛ را نیکوتینى رسپتورهاى ولى ؛می کند

 سیستم یا پاراسمپاتیک عصبى سیستم پس عقده اى کولینرژیک نورون هاى بوسیله که افکتورى سلولهاى تمام در موسکارینى سپتورهاى(. رکندمی

 .گرددمی یافت شوندمی تحریک سمپاتیک

 9 لشک
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 و سمپاتیک سیستم دو هر اىعقدهپس هاىو نورون اىعقدهپیش هاىنورون بین هاىسیناپس در خودمختار هاىعقده نیکوتینى رسپتورهاى

 هاى اتصالمحل در اسکلتى عضلات در مثلال خودمختار غیر عصبى انتهاهاى از بسیارى در رسپتورها هم نین این) شوندمی یافت پاراسمپاتیک

 .گیرندمی قرار فادهاست مورد نوع رسپتور دو این از یکى کردن مسدود یا تحریک براى اختصاصى داروهاى پزشکى، دردارند(.  وجود عضلانى عصبى

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اعمال تحریکی و مهاری سمپاتیک و پاراسمپاتیک

سمپاتیک تحریک. شودمی دیگر در برخى مهارى اثرات و هااندام از برخى در تحریکى اثرات بروز موجب سمپاتیک تحریک  بروز موجب نیز پارا

 ،شررودمی اندام یک در تحریکى اثرات بروز موجب سررمپاتیک تحریک وقتی گاهی .شررودمیدیگر  برخى در مهار و هااندام از برخى در تحریک

 از یکى بوسیله هااندام بیشتر اگرچه کنند؛می عمل هم معکوس طور به گاهى سیستم دو این یعنی کند؛می مهار را اندام آن پاراسمپاتیک تحریک

 .شوندمی کنترل سیستم دو این

سمپاتیک یا سمپاتیک تحریک اثر بینیپیش برای عمومى قاعده هیچ گونه  اعمال درک براىندارد.  وجود اندام یک کارکرد مهار یا تحریک بر پارا

 دانست. را اندام هر روى عصبى سیستم دو این جداگانه اعمال پاراسمپاتیک باید و سمپاتیک

 اهیم داشت.هم در امتحان پایان ترم سوال خو نوروترانسمیتر هاحث باستاد فرمودند که از م

 10 شکل

 11 شکل
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