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 مقدمه مؤلف

یت ها ی علم فیزیولوژی دفتری از علم خداشناسی است که بیانگر نها بی شک تمامی زیرمجموعه 

سوره الملک می  1و  9ی ها چنانچه خداوند متعال در آیه  ، ظرافت و دقت در خلقت انسان می باشد

( ثُمَّ ارجِع البَصَرَ کرََّتَینِ 9طُورٍ )ما ترََی فِی خَلقِ الرَّحمنِ مِن تفاوُتٍ فاَرجِعِ البَصَرَ هَل ترََی مِن فُ» فرماید: 

پس برگرد  ، در خلقت خداوند رحمان ناسازگاری نمی بینی»  ، ( «1یَنقلَِب إلیَکَ البَصَرُ خاسِئاً و هُوَ حسَِیرٌ )

نظر کن که اگر چنین کنی دیده ات  ها آیا هیچ گونه اختلال و بی نظمی می بینی؟ سپس بار ، و نظر بیفکن

آری این نظم و ساختار زیبا در فیزیولوژی  .  «کار افتاده می شود اما هیچ عیب و نقصی نمی یابی خسته و از

  .  سیستم عصبی به طور کامل به نمایش گذاشته شده است

ی حسی به مغز و ها در انتقال سیگنال  ها عملکرد و سازماندهی عالی نورون  ، ساختار ، در کتاب حاضر

این کتاب درسی با قلم  .  ی عمل کننده مورد بررسی قرار گرفته استها ی حرکتی به اندام ها برگشت پیام 

ساده و تصاویر فراوان به منظور فهم بهتر کلیات نوروفیزیولوژی برای دانشجویان کارشناسی زیست شناسی و 

 .  ستارائه گردیده ا ، ی دانشجویان کارشناسی ارشد فیزیولوژیها تکمیل و یادآوری آموخته 

لازم است از زحمات خانم بهناز برزگرزاده دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیولوژی جانوری که تلاش و 

همچنین از همکاری ارزشمند آقای بهروز  .  دقت وافری در تایپ و اسکن تصاویر داشته اند قدردانی گردد

 .  ابراهیمی در صفحه آرایی و حروف چینی کتاب سپاسگزاری می گردد

ی بعدی مزید ها دات از جانب دانشجویان و صاحب نظران جهت بهبود چاپ ها نتقادات و پیشنارائه ا

 .  امتنان خواهد بود
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عصبیفصل اول : ساختار دستگاه  1

 1عصبیساختمان سیستم  1-1-1
 لولبه طور کلی سیستم عصبی از س .  کننداعمال بدن را کنترل می ، غدد داخلیو  سیستم عصبی ود

-ی عملها و انتقال آن به اندام یدریافت تحریکات حس ها ی خاص تشکیل شده استکه وظیفه آنها

 .  باشدکننده)مثل عضله یا یک غده( می

ی ها هم مربوط کرده و سیگنالبا منشأ خارج یا داخل جسمانی را به یحس تحریکات، سیستم عصبی

هماهنگی لازم جهت یک زندگی آرام و  ، ی عمل کنندهها کند که اندامی هدایت میها خروجی را به گون

ی توانای، تر موجوداتی متکاملها بعلاوه سیستم عصبی گونه.  ای انسان تأمین نمایندرهمراه با آرامش را ب

باشند که این اطلاعات در موقع مناسب با سایر ی پیشین را دارا میها حفظ اطلاعات حسی حاصله از تجربه

-ی وابران میها ی عصبی آمیخته شده و باعث ایجاد یک پیام خروجی مناسب از طریق راه ها سیگنال

  .  (4-4 شکل شوند)

 

 2یمحیط و مرکزی عصبی سیستم 1-1-2

را به دو قسمت اصلی:سیستم عصبی مرکزی)شامل مغز و نخاع(و آن، به منظور بررسی سیستم عصبی

هم مغز و هم .  دنها (تقسیم کردها ی مربوط به آن ها سیستم عصبی محیطی)شامل اعصاب مغزی و عقده 

________________________________________________________________ 
1. Organization of the nervous system 

2. Central and peripheral nervous system 

 ارتباط تحریکات حسی با حافظه، سیستم های تصحیح و هماهنگ کننده و راه های وابران معمول.: 4-4شکل 
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و .  مانندشناورند که بدین وسیله از صدمات محفوظ می1نخاعی -نام مایع مغزینخاع در داخل مایع به

سیستم عصبی مرکزی از .  شوندمحافظت می ها ی جمجمه و ستون مهرهها استخوانهمچنین به وسیله 

 2همراه زوائدشان تشکیل شده که بوسیله بافت مخصوصی به نام نورگلیاتعداد زیادی سلول عصبی به

زوائد .  نامی است که به سلول عصبی به همراه تمام زوائد آن اطلاق می شود 3نورون.  شوندپشتیبانی می

 .  نامندویل سلول عصبی را آکسون یا فیبر عصبی میط

ماده خاکستری حاوی .  تشکیل شده است1سیستم عصبی مرکزی از دو بخش ماده سفید و خاکستری

 .  ندها بوده که بوسیله نوروگلیا احاطه شد ها ی عصبی و قسمت ابتدایی زوائد آنها سلول 

 ، در سیستم عصبی محیطی.  ندها وروگلیا احاطه شدنیز توسط ن ها ماده سفید الیاف عصبی است که آن

 ها ند وظیفه انتقال پیامها دستجات الیاف عصبی یا آکسون تشکیل شد اعصاب نخاعی و مغزی که خود از

 .  (2-4 شکل عصبی به مرکز سیستم عصبی و بالعکس را بر عهده دارند)

________________________________________________________________ 
1. Cerebrospinal fluid 

2. Neuroglia 

3. Neuron 

4. Gray and white matter 
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 1مختارسیستم عصبی خود  1-1-3
عضله  ، ی غیر ارادی مثل قلبها قسمتی از سیستم عصبی است که اندام ، سیستم عصبی اتونومیک

سیستم  .  دو سیستم عصبی مرکزی و محیطی جای دارد دهد و در هرصاف و غدد داخلی بدن را پوشش می

هم الیاف عصبی ، دو قسمت شود که هرسمپاتیک تقسیم میبه دو قسمت سمپاتیک و پارا ، عصبی اتونومیک

 .  آوران و هم الیاف عصبی وابران دارند

.  کندشخص را برای حالات اورژانس و اضطراری مهیا می ، قسمت سمپاتیک سیستم عصبی اتونومیک

کند و فشار خون را بالا عروق خونی محیطی را منقبض می ، بدین معنی که ضربان قلب را افزایش می دهد

قسمت  .  بنددرا نیز می ها کند و اسفکتررمیها ودی دستگاه گوارش را مهمچنین حرکات د .  می برد

ضربان قلب را کاهش  ، هدبدن شحفظ و ذخیره انرژی برای سبب  ، پاراسمپاتیک سیستم عصبی اتونومیک

 ترسفنکو ا بدن شدهفعالیت غدد داخلی سبب افزایش  ، ادهدودی دستگاه گوارش را افزایش د حرکات ، داده

________________________________________________________________ 
1. Autonomic nervous system 

قسمت های مختلف سیستم عصبی محیطی )البته اعصاب کرانیال  .Bتقسیمات اصلی سیستم عصبی مرکزی.  .A: 2-4شکل 
 نشان داده نشده اند(.
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 .  کندبدن را نیز باز میی ها

1ها  انواع نورون 1-1-4
 

از نظر شکل و اندازه کاملا متفاوت هستند اما هرکدام دارای یک جسم سلولی یا  ها اگرچه نورون

یی ها نوریت.  شودباشند که از سطح آن یک یا چند زائده سلولی موسوم به نوریت خارج میمی نپریکاریو

نوریت  .  دندریت نام دارند ، باشندبه سمت جسم سلولی می ها ت آنکه مسئول دریافت اطلاعات و هدای

و  ها دندریت .  آکسون خوانده می شود، نمایدرا از جسم سلولی دور می ها  منفرد و طویلی که ایمپالس

.  ی عصبی قرار دارندها نخاع و یا گانگلیون، در مغز ها نورون .  نامندمی2را اغلب الیاف عصبی ها آکسون

برای  ها روش مناسبی را بر اساس ظاهر نورون ها،  طول و نحوه شاخه شاخه شدن نوریت ، استفاده از تعداد

  .  (9-4 شکل آورد)فراهم می ها دسته بندی آن

 

 

________________________________________________________________ 
1. Varieties of neurons 

2. Nerve fibers 

 : طبقه بندی نورون ها براساس تعداد، طول و نحوه شاخه شاخه شدن نوریت ها.9-4شکل 
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 1ی تک قطبیها  نورون 1-1-4-1

یک نوریت منفرد دارد که پس از خروج از جسم  ها تن ها یی هستند که جسم سلولی آنها نورون

ی ها به سمت ساختمان ها یکی از این شاخه.  شوندشاخه تقسیم می 2سلولی و طی مسافتی کوتاه به 

 .  شودگردد ودیگری وارد سیستم اعصاب مرکزی میمحیطی بدن روانه می

در .  باشندک آکسون را دارا میاز نظر ساختمانی و عملی خصوصیات ی ، ی این نوریت منفردها شاخه

ی محیطی آکسون در ناحیه رسپتوری قرار ها یی که در انتها ی ریز انتها شاخه ها،  ه نورون تاین دس

در گانگلیون ریشه  ، ی یک قطبیها یی از این نورونها نمونه.  شوندنام دندریت خوانده میاغلب به، دارند

 .  شوندخلفی نخاع یافت می

 2ی دو قطبیها  نورون 1-1-4-2
نمونه .  شودیک نوریت منفرد خارج می ، ی آنها یک جسم سلولی نسبتا طویل دارند که از هر انت     

و  )دهلیزی(ستیبولارار ودی حسی گانگلیونها ی دو قطبی شبکیه و سلولها در سلولها،  این گونه نورون

 .  شوندیافت می )حلزونی(کوکلئار

3ی چند قطبیها  نورون 1-1-4-3
 

که درازی ه به استثنای زائد.  گیرندمنشأ می یباشند که از جسم سلولحاوی تعدادی نوریت می     

ی مغزو نخاع از ها بیشتر نورون.  باشندی نورون میها دندریتها،  سایر زوائد این نورون، همان آکسون است

 شوند:بندی ممکن است براساس اندازه هم طبقه ها نورون .  ندها این دست

Iپ ی گلژی تیها  نورون 1-1-4-4
4

 

________________________________________________________________ 
1. Unipolar neurons 

2. Bipolar neurons 

3. Multipolar neurons 

4. Golgi type I neurons 
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ها،  ی این نورونها آکسون.  یک آکسون دراز دارند که ممکن است یک متر یا بیشتر طول داشته باشد 

ل ای پیرامیدها سلول.  دهندی عصبی مغزو نخاع و نیزالیاف اعصاب محیطی را تشکیل میها الیاف دراز راه

 I ی تیپها یی از نورونها ی حرکتی نخاع همگی نمونهها و سلولقشر مخچه  ژنکی پورها سلول ، قشر مغز

 .  (1-4 شکل )باشندگلژی می

 

 IIی گلژی تیپ ها  نورون 1-1-4-5

این .  یابدیا اصلا آکسون ندارند و یا یک آکسون کوتاه دارند که در نزدیکی جسم سلولی خاتمه می

 ی کوتاهی که از نورونها دندریت.  باشندمی Iتیپی گلژیها تر از نورونفراوان ، از حیث تعداد ها نورون

به ، ی فوقها نورون.  بخشندمی ها رونوی شکل به این نها ظاهری ستار ، آیندبیرون می IIتیپی گلژیها

 .  رکننده دارندها د و اغلب  عملی مشونتعداد فراوان در قشر مغز و قشر مخچه یافت می

 

 : انواع مختلف نورون ها.1-4شکل 
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 1نقل آکسونی و حمل 1-1-5

(و 2جلوحمل روبه).  ی آکسونی حمل شوندها به سمت ترمینال ، توانند از جسم سلولیمواد مختلف می

با سرعتی حدود 4جلوحمل سریع روبه .  (3حمل روبه عقبپذیر است)عکس آن هم امکان ، تربه میزانی کم

با  5جلومل آهسته روبهحدرحالیکه  ، گیردصورت می ها و ترانسمیتر ها روز برای پروتئینمیلی متر در  411

 .  باشدمی ها و میکروتوبول ها متعلق به آکسوپلاسم و میکروفیلامنت ، میلی متر در روز 9-4سرعت 

 کننده چگونگی عملکرد جسم سلولی  نورون در پاسخ به تغییرات انتبیان ، عقبحمل روبه

 أبدین وسیله سریع ، ی آکسونیها ی پینوسیتیک ترمینالها مثلا وزیکول.  است ها یی)دیستال( آکسونها

به جسم  ها برای تخریب توسط لیزوزوم ، ی فرسودهها شوند و یا ارگانلبه جسم سلولی برگشت داده می

و با همیاری  ها وسیله میکروتوبولبه ، نقل آکسونیو لازم به تذکر است که حمل.  گردندسلولی بازمی

 .  گیردمیصورت  ها میکروفلامنت

 سیناپس 1-1-6

که  ها یی از نورونها بسته به بخش ها سیناپس.  هستند ها ی اتصال بین نورونها جایگاه ها سیناپس

 .  انواع مختلفی دارند ، گر هستندیدر تماس با یکد

سیناپس و یابد کننده تماس میی با دندریت نورون دریافتپایانه آکسون ، ترین نوع سیناپسدر معمولی

ر متداول تیا به شکلی که کم7پایانه آکسونی ممکن است با جسم سلولی.  را تشکیل دهد6آکسون به دندریت

 .  سیناپس برقرار کند8است با آکسون نورون دریافت کننده

سیناپسی بجای عناصر پیش شوندکهیی دیده میها در برخی نواحی مغز)مثل تالاموس(سیناپس

یا دندریت به  9یی ممکن است سیناپس دندریت به آکسونها چنین سیناپس.  دندریت است ، آکسون

یا با  11جسم سلولی نورون ممکن است با جسم سلولی ، ی دیگرها درحالیکه در عد.  باشند10دندریت

یا  1ی پیاز مانندی به نام دکمهاه ممکن است آکسون به انت.  نورون دیگر سیناپس برقرار کند12دندریت

________________________________________________________________ 
1. Axon transport 

2. Anthrograde transport 

3. Retrograde transport 

4. Fast Anthrograde transport 

5. Slow Anthrograde transport 

6. Axodenritic 

7. Axo-somatic 

8. Axo-axonal 

9. Dendro-axonic 

10. Dendro-denritic 

11. Somato-somatic 

12. Somato-denritic 
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 .  (5-4 شکل ) ختم شود 2کیسه سیناپسی

 .  شودسیناپسی گفته میسیناپسی و پسی پیشها به دو نورونی که در یک سیناپس شرکت دارند نورون

برآمدگی پایانه آکسونی ممکن است به عنوان دکمه پیش سیناپسی یا  ، در سیناپس آکسون به دندریت

کند زائده پس ی از دندریت که پایانه آکسونی را دریافت میها ناحی .  کیسه سیناپسی نامیده شود

 .  (5-4 شکل ) اردنام د 3شوند که شکاف سیناپسیاین دو توسط فضایی از هم جدا می .  سیناپسی نام دارد

 

 ی عصبیها  میانجی 1-1-7

ی ها که درون وزیکول ها نسمیترابا آزاد شدن مواد شیمیایی به نام نوروتر ها انتقال ایمپالس از سیناپس

                                                                                                                                   
1. Bouton 

2. Synaptic bag 

3. Synaptic cleft 

 : انواع مختلف سیناپس های شیمیایی.5-4شکل 
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 .  شوندسیناپسی قرار دارند انجام می

-ی کلسیمی وابسته به ولتاژ باز میها کانال ، رسدکه پتانسیل عمل به پایانه پیش سیناپسی میهنگامی

Caی ها شوند و جریان ورودی یون
این  ی در نتیجه .  شودتغییرات شیمیایی میسری  منجر به یک + 

 .  ریزندشان را به درون شکاف سیناپسی میی ذخیره شدهها ی سیناپسی نوروترانسمیترها وزیکول ، تغییرات

این عمل  .  یابدرسد و با آن پیوند میبه مولکول گیرنده موجود در غشاء پس سیناپسی می ها نسمیترانوروتر

پتاسیم یا کلر تغییر داده و منجر به  ، سدیم ، ی کلسیمها پس سیناپسی را به یونپذیری غشاء نفوذ

 .  گرددری( میها ی مها یپرپولاریزاسیون سیناپسها دپولاریزاسیون )یا 

 ، سروتونین ، هیستامین ، دوپامین ، نورآدرنالین ، عبارتند از استیل کولین ها نسمیترابرخی نوروتر

GABA ، آسپارتات و گلیسین ، گلوتامات  . 

 ها نسمیتراتوزیع و سرنوشت نوروتر ، عمل 1-1-8

شوند و پس از ی عصبی مربوطه آزاد میها از انت ، پس از رسیدن موج عصبی ها همه نوروترانسمیتر

برای مدتی کوتاه  ، ورود به شکاف سیناپسی با افزایش یا کاهش پتانسیل استراحت غشاء پس سیناپسی

( در شکاف ACHEاثرات استیل کولین توسط آنزیم استیل کولین استراز ) .  نمایندنقش خود را ایفا می

ی عصبی ها توسط انت ها با جذب مجدد آن ی کاتکولامینها اثر ترانسمیتر .  گرددسیناپسی محدود می

 .  (6-4 شکل شود)سیناپسی محدود می
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 ی شیمیایی و الکتریکیها  سیناپس 1-1-9
 در برخی جایگاه .  ی شیمیایی نام دارندها سیناپس ، سازندمییی که نوروترانسمیتر آزاد ها سیناپس

 ها در این جایگاه .  یک سلول ممکن است سلول دیگر را بدون آزاد کردن نوروترانسمیتر تحریک کند ها، 

 توانند از سلولی به سلولمی ها یون ها ی مستقیم ارتباطی دارند که از طریق آنها کانال ، ی مجاورها سلول

ی الکتریکی نام ها سیناپس ، ییها چنین سیناپس .  دهنددیگر عبور کنند و وضعیت الکتریکی را تغییر می

 .  دارند

شکاف  ، غشاء پلاسمایی )دو نورون مربوطه( کاملأ به هم نزدیک شده ، در جایگاه سیناپس الکتریکی

ی هر دو ها در بین غشا4نام کانکسین یی بهها درون این شکاف پروتئین .  باشدمی nm حدود  ها بین آن

ی باز کوچکی بین دو عنصر ها یابند که کانالطوری آرایش می ها پروتئین .  گیردطرف سیناپس قرار می

 .  آیدسیناپسی به وجود می

________________________________________________________________ 
1. Connexins 

 .کاتکول آمین هاB.استیل کولین A: : آزاد شدن نوروترانسمیترها. 6-4شکل 
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در  ها این سیناپس .  شوندمهرگان دیده میداران ردهء پایین و بیی الکتریکی در مهرهها سیناپس

ی ها بنابراین در سیناپس .  ندها یی از مغز پستانداران )مثل زیتون پائینی و مخچه( شناسایی شداه جایگاه

در  .  باشندمی 4حامل ها وزیکول یا نوروترانسمیتر وجود نداشته و در عوض این سیناپس ، الکتریکی

 .  جهت جریان دو طرفه است و فاقد تأخیر سیناپسی و خستگی سیناپسی هستند ، ی الکتریکیها سیناپس

( ms    . در حالیکه در سیناپس شیمیایی جریان یک طرفه بوده و خستگی سیناپسی و تأخیر سیناپسی )

 .  هم وجود دارد

 

 ها  تاثیر فعالیت نورونی بر سیناپس 1-1-11
ویژه در اوایل  به ها ی جدید و افزایش اندازه آنها فعالیت نورونی مانند محرکی برای پیدایش سیناپس

 .  زندگی بعد از تولد مؤثر است

-تجربه نشان داده است که حتی در مراحل بعدی زندگی )در برخی شرایط( فعایت اندک سیناپسی می

-صدق میویژه در نواحی مانند هیپوکامپ این امر به .  تواند روی فعالیت متعاقب سیناپس تأثیر داشته باشد

 .  همراه باشد 2شکل پذیری سیناپسی یا پلاستی سیتی کند و ممکن است با

 

 پتانسیل پس سیناپسی تحریکی 1-1-11

یک پایانه پیش B شکل  .  است mv   -در حال استراحت در هر جای جسم نورونی  ءپتانسیل غشا

غشای جسم نورونی ترشح نسمیتر را به داخل شیار بین پایانه و ادهد که یک ماده ترسیناپسی را نشان می

کند و نفوذپذیری غشا را به یون سدیم نسمیتر بر روی گیرنده تحریکی غشا اثر میااین ماده تر .  کندمی

 .  دهدافزایش می

ی سدیم به داخل غشا ها یون ، بخاطر شیب غلظتی بالای سدیم و نگاتیویته الکتریکی داخل نورون

Na یها ورود سریع یون .  شوندرانده می
به داخل سلول باعث خنثی شدن نگاتیویته پتانسیل استراحت +

این  .  یابدافزایش می  -به    -پتانسیل استراحت غشایی از B به این ترتیب در شکل  .  شودغشا می

پتانسیل  ، نورون در حال استراحت یعنی به یک رقم منفی کمتر ءافزایش ولتاژ به بالای سطح پتانسیل غشا

________________________________________________________________ 
1. Gap junction 

2. Synaptic plasticity 
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EPSPتحریکی یا پس سیناپسی 
 .  شودنامیده می 4

شود که آن را می یباعث ایجاد پتانسیل عمل در نورون ، اگر این افزایش پتانسیل به حد کافی بالا باشد

البته تخلیه  .  میلی ولت خواهد شد   +در این حالت پتانسیل پس سیناپسی تحریکی  .  کندتحریک می

 .  افزایش دهدmv   -به  mv   -تواند پتانسیل نورونی را از یک پایانه پیش سیناپسی منفرد هرگز نمی

عدد برای نورون حرکتی   -  مثلأ حدود  ها این مقدار افزایش نیازمند تخلیه هم زمان تعدادی از پایانه

اتفاق  2این وقایع در روندی موسوم به جمع شدن .  باشدطور هم زمان یا با توالی سریع میقدامی نخاع به

 .  افتد که بعدأ شرح داده خواهد شدمی

 

 

 

________________________________________________________________ 
1. Excitatory postsynaptic potential 

2. Summation 

نورون در حالت تحریک شده همراه با افزایش پتانسیل  .B. نورون در حال استراحت، Aسه حالت یک نورون: : 7-4شکل 
نورون در حالت مهار شده همراه با کاهش پتانسیل داخل غشا نورون ناشی از خروج  .Cاخل نورونی ناشی از ورود سدیم و د

 یون های پتانسیم یا ورود یون های کلر یا هر دو.
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 ر نورونیها وقایع الکتریکی در م 1-1-12

 ریها پتانسیل پس سیناپسی م -ری بر غشاء پس سیناپسی ها ی مها اثر سیناپس 1-1-12-1

کنند و باعث ی یونی کلری را باز میها عمدتأ کانال ، ی سدیمیها ری به جای کانالها ی مها سیناپس

تر شدن پتانسیل غشا نسبت به حالت ی منفی کلر باعث منفیها ورود یون .  گردندعبور آسان یون کلر می

 .  (7-4 شکل گردد)طبیعی می

ی مثبت پتاسیم ها ری باعث خروج یونها ی مها ی پتاسیم نیز در سیناپسها از طرفی باز شدن کانال

این افزایش در مقدار نگاتیویته  .  گرددتر شدن پتانسیل غشا نسبت به حالت عادی میو در نتیجه منفی

 ، زیرا در این حالت .  گرددر نورون میها ار باعث ماین ک .  شودیپرپولاریزاسیون نامیده میها  ، داخل سلولی

 .  شودپتانسیل غشا از آستانه تحریک دورتر می

 پتانسیل پس سیناپسی م ، افزایش نگاتیویته از ورای سطح طبیعی پتانسیل استراحت غشایی ، بنابراین

 باعث ورود یون ، پتانسیل غشاری بر ها ی مها اثر فعال شدن سیناپس .  شود( نامیده میIPSP) 4ریها

گردد و در نتیجه باعث کاهش پتانسیل غشا از مقدار ی کلر به داخل سلول یا خروج پتاسیم از سلول میها

 ، تر استمنفی mv  این پتانسیل غشایی که  .  گرددمیmv   -تر به میزان منفیmv   -طبیعی 

IPSP شودنامیده می  . 

به هیج وجه  ، ک یک پایانه پیش سیناپسی منفرد به سطح یک نورونقبلأ خاطر نشان شد که تحری

به حدی است که فقط  ، شودمی ها نسمیتر که توسط هر پایانه رازیرا ماده تر ، شودباعث تحریک نورون نمی

در حالیکه پتانسیل مورد نیاز  .  کندایجاد می mv   -    . یک پتانسیل پس سیناپسی تحریکی حدود 

 .  است mv   -  ن به آستانه تحریک برای رسید

طور هم ی پیش سیناپسی بهها تعدادی از پایانه ، 2با این حال در جریان تحریک یک مجتمع نورونی

اما  ، یابنددر نواحی وسیعی از نورون گسترش می ها با وجودی که این پایانه .  شوندهم تحریک می زمان با

 دلیل این امر به قرار زیر است: .  شوندهم جمع می با ها اثرات آن

پتانسیل داخل جسم نورون به اندازه  ، شودطور هم زمان تخلیه می به ازای هر سیناپس تحریکی که به

وقتی که پتانسیل پس سیناپسی تحریکی به اندازه کافی بالا برود تا به  .  گرددکسری از میلی ولت مثبت می

شکل این اثر در  .  گرددبخودی در ابتدای آکسون ایجاد میدخویک پتانسیل عمل  ، آستانه تحریک برسد

پتانسیل پس سیناپسی پائین  .  دهدشرح داده شده که چندین پتانسیل پس سیناپسی را نشان می 4-8 

________________________________________________________________ 
1. Inhibitory Postsynaptic Potetialiy (IPSPs) 

2. Neural pool 
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سیناپس ایجاد  8پتانسیل میانی در اثر  .  ر سیناپس ایجاد شده استها مان چشکل در اثر تحریک هم ز

 .  سیناپس ایجاد شده است 46شده است و سرانجام پتانسیل بعدی در اثر تحریک 

این اثر ناشی از جمع هم زمان  .  پتانسیل عمل در ابتدای آکسون تولید شده است ، در حالت اخیر

 ، شوددر بخش وسیعی از غشا ایجاد می ها در اثر فعال شدن تعدادی از پایانه ی پس سیناپسی کهها پتانسیل

 .  (8-4 شکل شود )نامیده می 4جمع فضایی

 

 

 جمع زمانی 1-1-13

مدت چند هزارم ه ی غشایی را بها کانال ، نسمیتر آزاد شدهاشود ماده تروقتی که یک پایانه تحریک می

لذا باز  ، کشدهزارم ثانیه طول می 45از آنجاییکه پتانسیل پس سیناپسی تا  .  کندثانیه یا بیشتر باز می

بنابراین  .  سیناپسی به یک سطح بالاتر گرددتواند باعث افزایش پتانسیل پس شدن مجدد همان منفذ می

به همین  .  شودتری ایجاد میتر باشد پتانسیل پس سیناپسی مؤثر بزرگهرچه میزان تحریک پایانه سریع

 ، شوندی پس سیناپسی متوالی که در اثر تخلیه یک پایانه پیش سیناپسی منفرد ایجاد میها ترتیب پتانسیل

ی ها گردند به همان روش جمع شدن پتانسیل پس سیناپسی ناشی از پایانهاگر با سرعت کافی ایجاد 

________________________________________________________________ 
1. Special summation 

پتانسیل های پس سیناپسی تحریکی که نشان می دهد که تخلیه همزمان فقط چند سیناپس پتانسیل جمع شده : 8-4شکل 
کافی برای تولید یک پتانسیل عمل ایجاد نمی کند اما تخلیه همزمان تعداد زیادی سیناپس پتانسیل جمع شده را تا آستانه 

 تحریک بالا برده و یک پتانسیل عمل تولید می کند.
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 .  شودنامیده می 4جمع زمانی ، این جمع شدن.  شوندمی عهم جم پراکنده شده بر سطح نورون با

 

 هدایت الکتروتونیک 1-1-14

ی سدیمی ها حاوی کانال ها زیرا غشای آن .  قادر به انتقال پتانسیل عمل نیستند ها برخی از دندریت

برای ایجاد پتانسیل عمل بالا  ها بنابراین آستانه تحریک آن .  دار وابسته به ولتاژ نسبتأ کمی استدریچه

 .  کنندبا این حال جریان الکتروتونیک را از دندریت به جسم نورونی منتقل می .  باشدمی

و  ها تریکی در مایعات دندریتانتقال الکتروتونیک به معنی انتشار مستقیم جریان توسط هدایت الک

ی از پتانسیل پس سیناپسی تحریکی ها با این حال قسمت عمد .  گرددبدون ایجاد پتانسیل عمل تلقی می

نیز  ها طویل و نازک هستند و غشای نازک آن ها رود زیرا دندریتقبل از رسیدن به جسم نورونی از بین می

 .  کندمی2پذیررا در برابر جریان الکتریکی نشت ها و این امر آن پذیر استی پتاسیم و کلر نفوذها به یون

ی از پتانسیل از طریق نشت از ها نورونی برسد قسمت عمد بنابراین قبل از اینکه پتانسیل تحریکی به جسم

 به سوی ها کاهش در پتانسیل غشا به هنگام انتشار الکتروتونیکی و از دندریت .  روداز بین می ءورای غشا

روشن است که هرچه سیناپس تحریکی به جسم نورونی  .  شودنامیده می9هدایت کاهشی ، جسم نورونی

یی که ها بنابراین سیناپس .  کاهش هدایت از آن نقطه تا جسم نورون کمتر خواهد بود ، تر باشدنزدیک

یی که دورتر از جسم ها ری بیشتری نسبت به آنها نزدیک جسم نورونی قرار دارند از اثرات تحریکی یا م

  .  (3-4 شکل )ند برخوردار هستندها نورونی قرار گرفت

 

 

________________________________________________________________ 
1. Temporal summation 

2. Leaky 

3. Conduction decremental 

تحریک نورون به وسیله ترمینال های سیناپسی که بر روی دندریت ها قرار گرفته اند. به هدایت کاهشی  :3-4شکل 
سمت چپ و مهار تحریک دندریتی در دندریت بالایی توجه کتید. یک اثر پرقدرت  پتانسیل های الکتروتونیک در دو دندریت

 سیناپس های مهاری بر روی قطعه ابتدائی آکسون نیز نشان داده شده است.
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 بافت همراه نخاغ و مغز 1-2

 4انوروگلی 1-2-1

ی غیرقابل تحریک که در مجموع ها ی سیستم عصبی مرکزی به وسیله انواعی از سلولها نورون

هستند اما از  ها معمولأ کوچکتر از نورون نوروگلیا یها گرچه سلول .  شوندپشتیبانی می ، نوروگلی نام دارند

 که نیمی از حجم مغز و نخاع را به خود اختصاص داد طوریبه ، باشندمی ها برابر آن 41تا  5 ، نظر تعداد

 وند که عبارتند از:شر تیپ اصلی تقسیم میها ی نوروگلی به چها سلول .  ندها

 ی اپاندیمها ( سلول1( میکروگلی 9  ها ( الیگودندروسیت2  ها آستروسیت (4

 ها  آستروسیت 1-2-2

 .  ندها ت پخش شدها باشند که در تمام جدارای تنه سلولی کوچک به همراه زوائد منشعبی می

 (41-4 شکل ی و پروتوپلاسمیک )ها باشند: رشتدارای دو تیپ می ها آستروسیت

 2ی رشته ایها  آستروسیت 1-2-2-1

 .  گردنددر بین الیاف عصبی شاخه شاخه می ها وند و زوائد آنرطور عمده در ماده سفید یافت میبه

تنه سلولی و  .  یکنواخت و دارای انشعابات کمی است ، باریک ، بلند ، یها ی رشتها زوائد آستروسیت

 .  ی متعددی که در سرتاسر سیتوپلاسم جریان داردها دارای فیلامان انزوائدش

 9ی پروتوپلاسمیکها  آستروسیت 1-2-2-2

 در بین تنه سلول ها شوند و زوائد آنخاکستری یافت می مادهطور عمده در به ها این نوع آستروسیت

تر ودارای انشعابات ضخیم ، ترکوتاه ، ی پروتوپلاسمیکها زوائد آستروسیت .  گردندمنشعب میی عصبی ها

-ی میها ی رشتها ی کمتری نسبت به آستروسیتها در سیتوپلاسم خود حاوی فیلامان ، بیشتری بوده

 .  باشند

________________________________________________________________ 
1. Neuroglia 

2. Fibrous astrocytes 

3. Protoplasmic astrocytes 
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ارتباط  4داری دیگر از طریق اتصالات شکافها با زوائد آستروسیت ها طور کلی زوائد آستروسیتبه

باور این است که  .  ی کلسیمی با یکدیگر ارتباط دارندها از طریق کانال ها آستروسیت .  کندبرقرار می

ی ها و تنظیم کننده ها چنین ارتباطی در تنظیم فعالیت سیناپسی و متابولیسم نوروترانسمیتر

 .  کنندنقش ایفا می 2(ها )نورومدولاتورعصبی

زوائد آستروسیتی همچنین به تعداد زیاد اطراف  .  مغزی نقش دارند-در حفظ سد خونی ها آستروسیت

 پایانه .  شوندی رانویه یافت میها در محل گره ها و قطعات برهنه آکسون ها ونقطعه ابتدایی بیشتر آکس

ی عصبی و ها از دیگر سلول ، ی آکسونی نیز در اکثر مناطق به وسیله پوششی از جنس زوائد آستروسیتیها

 .  ندها جدا شد ها زوائد آن

________________________________________________________________ 
1. Gap junction 

2. Neuromodulators 

 ونگی قرار گیری تیپ های مختلف سلول های نوروگلی.نمای فرضی چگ :41-4شکل 



 18  فیزیولوژی سیستم عصبی 

48 

 

-و الیاف عصبی تشکیل می ها لولبه همراه زوائدشان یک شبکه حمایت کننده برای س ها آستروسیت

ی ها توانند به صورت عایقمی ها ی تماس سیناپسی در بین نورونها با پوشاندن محل ها این سلول .  دهند

ی نامربوط شوند و احتمالأ سدی را نیز برای جلوگیری از پخش ها پذیری نورونمانع تأثیر ، الکتریکی

 .  سیناپس تشکیل دهندی آزاد شده در محل ها نوروترانسمیتر

-ی عصبی میها ها و گلوتامیک اسید ترشح شده به وسیله انت GABAقادر به جذب  ها آستروسیت

-باز ، با عمل فاگوسیتوز ها آستروسیت .  کنندرا محدود می ها باشند و بدین ترتیب اثر این نوروترانسمیتر

 .  آورندفراهم میی آسیب دیده آکسونی در محل سیناپس را ها ها جذب انت

یا مواد خام  ها ی دور عروقی عبور متابولیتها با ایجاد یک معبر توسط پا ها رود آستروسیتاحتمال می

 .  پذیر سازندرا امکان ها ی خونی به نورونها از مویرگ

  ها  الیگودندروسیت 1-2-3
 .  کمی دارند کروی شکل یا گلابی شکل است و زوائد نسبتأ ها،  ی الیگودندریت جسم سلول

 ها رابطه آن .  سازندغلاف میلین می ، ی عصبی درون مغز و طناب نخاعیها برای رشته ها الیگودندروسیت

ی ها برخلاف سلول .  ی عصبی محیطی استها ی شوان با رشتهها مشابه رابطه سلول ، ی عصبیها با رشته

یک الیگودندروسیت ممکن است چندین آکسون  ، سازندشوان که فقط بر روی یک آکسون غلاف میلین می

با غلاف  ها ترکیب و ساختار غلاف میلینی ساخته شده توسط الیگودندروسیت .  (44-4 شکل را بپوشاند )

این دو در محتوای پروتئین تفاوت  .  متفاوت است ، شودی شوان ساخته میها میلینی که توسط سلول

زندگی  46میلین سازی در طول هفته  .  وشیمیایی قابل تشخیص هستندی ایمنوهیستها داشته و با روش

یعنی تا زمانیکه  ، شود و پس از تولد نیز عملأ تا تکمیل غلاف میلین الیاف عصبی بزرگجنینی آغاز می

 .  یابدکند ادامه میطفل شروع به راه رفتن می
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 میکروگلیا 1-2-4
این .  پهن است و زوائد کوتاهی دارند ها جسم سلولی آن .  ی نوروگلیایی هستندها ترین سلولکوچک

در ماده خاکستری به مراتب  ها تعداد این سلول .  شونددیده می ها اغلب در ارتباط با مویرگ ها سلول

باشند که در دوران بند میی بافت همها بسیار شبیه ماکروفاژ ها این سلول .  بیشتر از ماده سفید است

 سلول ، در بافت عصبی تخریب شده و آسیب دیده ، کنندجرت میها جنینی به سیستم عصبی مرکزی م

 ی جدید در واقع مونوسیتها البته بسیاری از این سلول .  یابندد افزایش میی میکروگلی از نظر تعداها

 .  (41-4 شکل ند )ها جرت کردها یی هستند که از خون مها

 .  رسندغیرفعال به نظر می ، میکروگلی در مغز و نخاع طبیعیی ها ی میکروگلی: سلولها وظیفه سلول

 : : الیگودندروسیتی که زوائدش در امتداد غلاف میلین چهار فیبر عصبی در سیستم عصبی مرکزی قرار گرفته اند.44-4شکل 
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زوائد خود را جمع کرده و به  ها این سلول ، کننده سیستم عصبی مرکزیبی و تخریبها اما در ضایعات الت

یابند و به واسطه خاصیت فاگوسیتوز شدیدی که دارند کنند و در اینجا ازدیاد میجرت میها محل زخم م

هم از  ها در این روند مونوسیت .  گرددی سلولی پر میها و باقیمانده ها وسیله لیپیدان بهسیتوپلاسمش

 .  پیوندندمی ها طریق عروق خونی مجاور به آن

 اپاندیمی ها سلول  1-2-5
 یک لایه منفرد از سلول ها این سلول .  کنندی مغز و نخاع را مفروش میها ی اپاندیم حفرهها سلول

اغلب  ها مژک .  دهند که دارای میکروویلی و مژک استی شکل را تشکیل میها یا استوانی مکعبی ها

توان ی اپاندیمی را میها سلول .  کندنخاعی کمک می-اند و این حرکات به جریان یافتن مایع مغزیمتحرک

 به سه گروه تقسیم کرد:

  4ها  اپاندیموسیت 1-2-5-1

در  ها اگرچه این سلول .  کنندرکزی نخاع را مفروش میی مغز و کانال مها بطن ها اپاندیموسیت 

ی ها آزادانه با فضا ، نخاعی در سیستم بطنی-باشند اما مایع مغزیدار میسطوح مجاور دارای اتصالات شکاف

 .  ارتباط دارد  CNSبین سلولی 

  2ها  سیتتانی 1-2-5-2

 ها این سلول .  کنندمفروش میکف بطن سوم را بر روی برآمدگی میانی هیپوتالاموس  ها تانی سیت 

 ویرگ پای خود را بر روی م ، ی برآمدگی میانی منشعب شدهها ی بلندی دارند که بین سلولها زوائد پای

 .  گذارندخونی می یها

  9تلیال کوروئیدیی اپیها  سلول 1-2-5-3

 ده این سلولعقاکناره و  .  پوشانندی کوروئیدی را میها سطوح شبکه ی اپی تلیال کوروئیدیها سلول 

اتصالات دارای چین خوردگی است و در مجاورت حفره بطنی یا حفره کانال مرکزی نخاع نیز توسط  ها

-مانع از نشت مایع مغزی ، حضور این اتصالات محکم .  ندها به یکدیگر چسبید tight junction 1محکم

 .  شودنخاعی به بافت زیرین می

________________________________________________________________ 
1
. Epandymocytes 

2
. Tanycytes 

3
. Choroidal epithelial cells 

4
. Tight junction 
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 ی اپاندیمیها  وظیفه سلول 1-2-5-4

نخاعی در درون سیستم بطنی  -ی خود به گردش مایع مغزیها وسیله حرکات مژکبه ها اپاندیموسیت

 .  کنندکمک می

نخاعی به سیستم هیپوفیزی پورت  -نیز مواد شیمیایی را از مایع مغزی ها سیترسد تانینظر میبه

هورمون در بخش قدامی غده ممکن است در کنترل تولید  ها کنند و بدین طریق این سلولمنتقل می

نخاعی از  -کوروئیدی هم در تولید و ترشح مایع مغزیتلیالی اپیها سلول.  هیپوفیز نقش داشته باشند

 .  جویندشبکه کوروئید شرکت می

 

 وظایف نوروگلیا 1-2-6
 وظایف نوروگلیا به شرح زیر است:

 .  کنندرا فراهم می ها حمایت مکانیکی نورون( 4

ی ها عنوان عایق عمل کرده و از انتشار ایمپالسبه ها این سلول ، شانهدایتیماهیت غیربا توجه به ( 2

 .  کنندی ناخواسته جلوگیری میها نورونی در جهت

 ها،  با ایفای نقش مهم در حفظ محیط متابولیکی طبیعی مناسب برای نورون ها عقیده بر اینست آن( 9

کنند و در را از محل سیناپسی جذب می ها نوروترانسمیتر ها این سلول .  کندبه عملکرد نورونی کمک می

اما این  ، مغزی نقش دارند -از طرف دیگر در پایداری سد خونی .  بخشندنتیجه عمل سیناپسی را پایان می

 .  مسئله هنوز مورد بحث است

ی نوروگلیا در چنین ها سلول .  مسئول ترمیم نواحی آسیب دیده بافت عصبی هستند ها این سلول( 1

 .  کنندعنوان ماکروفاژ عمل میبه ها ویژه میکروگلیابه ها این سلول .  یابندیی تقسیم میها محل

 .  سازندغلاف میلین می ، CNSی عصبی ها برای رشته ها الیگودندروسیت( 5

  .  ارندنخاعی نقش د -ر تبادل مواد بین مغز و مایع مغزیدی اپاندیمی ها سلول( 6
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ی نورونی ها ی حسی و مدارها فصل دوم: گیرنده  2

 حسی حرکتی

 4ایه ی گیرندها ها انت 2-1-1

ن ها احساسات مختلفی را از ج ، یها حسی ویژ -ی عصبیها ها یا انت ها وسیله گیرندههر فرد به

توان ی حسی را میها گیرنده ، از نقطه نظر عملی .  کندخارج و همچنین از درون بدن خویش دریافت می

 به پنج نوع اصلی تقسیم نمود:

  2ی مکانیکیها  گیرنده 2-1-1-1

 .  دهندبه تغییرات مکانیکی پاسخ میی مکانیکی ها گیرنده 

  3ی حرارتیها  گیرنده 2-1-1-2

توسط سرما و  ها یعنی برخی گیرنده .  دهندبه تغییرات درجه حرارت پاسخ میی حرارتی ها  گیرنده

 .  گردندبرخی دیگر توسط گرما تحریک می

  4ی دردها  گیرنده 2-1-1-3

 .  دهندپاسخ می ، به هر محرکی که آسیبی برای بافت ایجاد کندی درد ها گیرنده 

  5ی الکترومگنتیکها  گیرنده 2-1-1-4

نسبت به تغییرات نور از  ، ی شکل چشمها ی مخروطی و استوانها سلولالکترومگنتیک ی ها گیرنده 

 .  باشندنظر شدت و طول موج حساس می

________________________________________________________________ 
1. Receptor endings 
2. Mechano receptors 
3. Thermo Receptors 
4. Nociceptors 

5. Electro M. Receptors 
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 :  1ی شیمیاییها  گیرنده 2-1-1-5

بویایی و همچنین تغییرات غلظت  ، ی چشاییها به تغییرات شیمیایی در ارتباط با حس ها این گیرنده

O   وCO  دهندخون پاسخ می  . 

 2ها گیرنده  آناتومیکیانواع  2-2

ی واحد کپسول و فاقد کپسول ها ی حسی را از نظر شکل ساختمانی به گیرندهها ها برای راحتی انت

 .  بندی نموددسته

  9ی فاقد کپسولها  گیرنده 2-2-1

 ی عصبی آزادها ها انت 2-2-1-1

 که در بین سلولطوریبه .  ندها طور وسیعی در سراسر بدن گسترش یافتی عصبی آزاد بهها ها انت

ی ها کپسول ها،  تاندون ها،  رباط ، بند شامل درمبافت هم ، قرنیه و لوله گوارش ، تلیال پوستی اپیها

ی عصبی آزاد ها ها الیاف عصبی آوران که از انت .  شوندریشه دندان و همچنین عضلات یافت می ، مفصلی

ی عصبی فاقد میلین ها ها اما خود انت .  فاقد میلین هستنددار یا قطر کمی دارند و میلین ، گیرندمنشأ می

حس درد را  ها ها،  بیشتر این انت .  ی شوان پوشش نیافته استها مانند سلول ها باشند و رأس آنمی

 ، فشار ، ی لمسی خامها ی عصبی آزاد مسئول دریافت حسها ها حال آنکه بقیه انت ، کننددریافت می

 .  (4-2 شکل باشند )رما و گرما میقلقلک و احتمالأ س

 

________________________________________________________________ 
1. Chemo Receptors 

2. Anatomical Types of Receptors 

3. Nonencapsulated R. 

 باشند.انتهاهای عصبی آزاد در پوست. توجه کنید که انتهاهای عصبی در اپیدرم، برهنه می  :4-2شکل 
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 4ی مرکلها  دیسک 2-2-1-2

درم الیاف عصبی وارد اپی .  شوندیافت میی مو ها در فولیکولو ی مرکل در پوست بدون مو ها دیسک

گذاری آن است که علت این نام .  یابندنام سلول مرکل پایان میبه شکل گسترده دیسک مانندی به ، شده

 ها،  این دیسک .  درم قرار داردتلیال تیره رنگ در قسمت عمده اپیاین دیسک به شکل یک سلول اپی

-ته هستند که اطلاعات مربوط به مقدار فشار وارده بر پوست را انتقال میی لمسی با تطابق آهسها گیرنده

 .  (2-2 شکل نمایند )این اطلاعات را منتقل می ، مثلأ در هنگام نگهداری یک قلم در دست .  دهند

 

 

  2ی فولیکول موها  گیرنده 2-2-1-3

به دور  ، بندی آن و در زیر غدد سباسهدر غشا بیرونی بافت هم ، الیاف عصبی اطراف فولیکول مو

در صورتیکه دیگر  .  نندکفولیکول را احاطه می ، بعضی از انشعابات الیاف عصبی .  پیچندفولیکول می

 ی آکسونی برهنه در بین سلولها بسیاری از فیلامان .  روندانشعابات به موازات محور طولی آن پیش می

گردد که این باعث تحریک گیرنده فولیکولی می ، خم کردن مو .  یابندی غلاف خارجی ریشه مو پایان میها

________________________________________________________________ 
1. Mercel’s discs 

2. Hair Follicle Receptors 

. یک دیسک مرکل در انتهای توسعه یافته آکسون و سلول B. با بزرگ نمایی کم. A: دیسک های مرکل در پوست. 2-2شکل 
 لاسمه ای را نشان می دهد.
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 ، مادامیکه مو خمیده باقی بماند .  تطابق سریع تعلق دارد ی مکانیکی باها گیرنده به گروهی از گیرنده

ی عصبی ها با یک انفجار مجدد ایمپالس ، شود ها اما وقتی مو ر ، ی فولیکول مو خاموش هستندها رندهیگ

 .  (9-2 شکل گردند )آغاز می

 

 4داری کپسولها  گیرنده 2-2-2
یک کپسول پوشیده شده وسیله ی عصب بهها تنوع وسیعی در اندازه و شکل دارند و انت ها این گیرنده

 است:

  2ی مایسنرها  جسمک 2-2-2-1

-هر جسمک تخم .  ویژه در کف دست و پا قرار دارندبه ، ی درمی پوستها در پاپیلا ها این جسمک

طور عرضی در امتداد محور ی شوان که بهها مرغی شکل مشتمل بر یک توده مسطح و یکنواخت از سلول

-ی عمقی جسمک میها می از الیاف عصبی واجد میلین وارد انتتعداد ک .  ندها طولی جسمک مرتب شد

________________________________________________________________ 
1. Encapsulated Receptors 

2. Meissner’s Corpuscles 

 : انتهاهای عصبی اطراف فولیکول مو9-2شکل 
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 .  گردندی منشعب میها شود و در بین سلولتر میی واجد وفاقد میلین کوچکها گردند و شاخه

ی مکانیکی با تطابق سریع ها اند و جزء گیرندهی مایسنر نسبت به لمس بسیار حساسها جسمک

وسیله شخص به ، ء نوک تیز در نزدیکی هم بر روی پوست قرار دارندهنگامیکه دو شی.  شوندمحسوب می

 .  (1-2 شکل قادر به تشخیص این دو نقطه هست ) ها این جسمک

 

  4ینیچی پاها  جسمک 2-2-2-2

 ، در لایه درم پوستکه طوریباشند بهی در سراسر بدن منتشر میها طور گستردبه ها این جسمک

جسمک  .  پرده جنب و صفاق به تعداد فراوان وجود دارند ، ی مفصلیها کپسول ها،  رباط ، جلدیبافت زیر

ی ها ینی مشتمل بر یککپسول و یک هسته مرکزی است که این هسته مرکزی در حقیقت یک انتچپا

 .  ی مسطح استها متشکل از سلولکپسول آن شامل تعداد زیادی لایه متحدالمرکز  .  باشدعصبی می

گردد و غلاف میلین و سپس پوشش سلولی شوان دار وارد جسمک مییک فیبر عصبی بزرگ میلین

-ی مسطح احاطه میها ی متشکل از سلولها آکسون برهنه درحالیکه توسط لایه .  دهدخود را از دست می

 .  یابدیافته خاتمه میی گسترش ها صورت یک انتبه ، گردد وارد مرکز هسته شده

-ینی یک گیرنده مکانیکی با تطابق سریع است که خصوصأ نسبت به ارتعاش حساس میچجسمک پا

  .  (5-2 شکل دهند )به فشار نیز پاسخ می ها این گیرنده .  باشد

________________________________________________________________ 
1. Pacinian Corpuscles 

 .: جزئیات ساختمانی کپسول مایسنر در پوست1-2شکل 
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  4ی رافینیها  جسمک 2-2-2-3

-ی عصبی بزرگ فاقد میلین میها هر جسمک شامل چندین انت .  قرار دارند داردر لایه درم پوست مو

این جسمک  .  ندها توسط کپسول سلولی احاطه شداز الیاف کلاژن قرار داشته و ای  باشد که درون دسته

پاسخ  ، گیردی کششی مکانیکی با تطابق آهسته است و زمانیکه پوست تحت کشش قرار میها جزء گیرنده

  .  دهدمی

 ی عصبیها  ی حسی به شکل ایمپالسها  انتقال محرک 2-2-3

ی از انرژی )انرژی ی است که توسط آن فرمی از انرژی )محرک( به فرم دیگرها انتقال مرحل

سبب  ، آیدکه تحریکی بر گیرنده وارد میهنگامی .  شودی عصبی( تبدیل میها الکتروشیمیایی ایمپالس

دهد به آن چون این مرحله در گیرنده روی می .  گرددی عصبی میها تغییر پتانسیل غشای پلاسمایی انت

اگر  .  باشدتانسیل ژنراتور است و پتانسیل عمل نمیاین پتانسیل یک نوع پ .  شوداطلاق می2پتانسیل گیرنده

کند که در طول فیبر عصبی آوران پتانسیل عملی تولید می ، پتانسیل گیرنده به اندازه کافی بزرگ باشد

-)مبدل انرژی( می 9ترانسمیتررا  ها به همین دلیل گیرنده .  رود تا به سیستم عصبی مرکزی برسدپیش می

 .  دهندتبدیل انرژی را انجام مینامند زیرا عمل 

________________________________________________________________ 
1. Raffinis’s Corpuscles 

2. Receptor potential 

3. Transducer 

 : جزئیات ساختمانی جسمک پاچینی در پوست.5-2شکل 
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1ی مفاصلها  گیرنده 2-2-4
 

سه نوع از این  .  ندها ی مفاصل جای گرفتها در رباطو ی حسی در کپسول ها ها ر نوع از انتها چ

این  .  تاندونی شباهت دارند -رافینی و کششی ، ینیچی پاها دارای کپسول هستند و با گیرنده ها ها انت

رم فاقد ها نوع چ .  دهندقرار می CNSرا در مورد موقعیت و حرکات مفاصل در اختیار اطلاعاتی  ها ها انت

بیش از اندازه حساس بوده و در انتقال حس درد نقش  ، رسد نسبت به حرکاتکپسول است و به نظر می

 .  داشته باشد

 ی عضلانیها دوک  2-2-5
 بیشترین تعداد آن ، رار داشتهدر عضلات اسکلتی ق ، ی عضلانیها ی عصبی عضلانی یا دوکها دوک

را که برای  CNSاطلاعات حسی مورد نیاز  ها این دوک .  شوندوتری عضله یافت می نزدیک اتصالات ها

-وسیله کپسولی دوکی شکل از جنس بافت همهر دوک به .  کنندکنترل فعالیت عضله لازم است فراهم می

در حالیکه به  .  قرار دارد 2عدد رشته عضلانی داخل دوکی  41-6درون کپسول  .  بند احاطه شده است

 رشته .  شوداطلاق می9ی خارج دوکیها رشته ، قرار دارند ها ی عضلانی معمولی که در خارج دوکها رشته

دو نوع  .  5یها ی با زنجیر هستها و رشته 1یها ی با کیسه هستها ند: رشتهی داخل دوکی دو نوعها

 .  (6-2 شکل افشان )د: حلقوی مارپیچی و گلی عضلانی وجود دارها در دوکعصب دهی حسی 

  6ی حلقوی مارپیچیها ها انت 2-2-5-1

دار فیبر عصبی میلینطور که همان ، در این حالت .  ی داخل دوکی قرار دارندها در استوای رشته

سپس آکسون که برهنه است به صورت  .  دهدغلاف میلین خود را از دست می ، شودبزرگ وارد کپسول می

 .  پیچدی داخل دوکی میها ی رشتهها ی زنجیرها ی  یا قسمتها حلقوی  به دور کیسه هست

  7افشانی گلها  ها انت 2-2-5-2

تر از فیبر فیبر عصبی که کوچک .  ی قرار دارندها ستی باز زنجیر هها طور عمده بر روی رشتهبه

 .  دهدغلاف میلین خود را از دست می ، وارد کپسول شده ، ی حلقوی مارپیچی استها ها عصبی انت

شبیه قسمت افشان  ها این انت .  یابدطور توسعه یافته پایان میبه ، شاخه شاخه گشته سپس آکسون برهنه

________________________________________________________________ 
1. Joint Receptors 

2. Intrafusal muscle fibers 

3. Extrafusal muscle fibers 
4. Nuclear bag 
5. Nuclear chain 

6. Annulospiral ending 

7. Flower spray endings 
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ی ها ها موجب تحریک انت ، ی داخل دوکیها یا تحت کشش قرار گرفتن رشته طویل شدن .  است ها گل

ی آوران به سمت نخاع ها ی عصبی را توسط نورونها شود و ایمپالسافشان میحلقوی مارپیچی  و گل

 .  کندصادر می

تحریک  .  گرددتوسط الیاف حرکتی ظریف گاما تأمین می ، ی داخل دوکیها عصب دهی حرکتی رشته

 شوند و در نتیجه انتی داخل دوکی منقبض میها ی رشتهها شود که هر دو انتاعصاب حرکتی موجب می

 طور معمول توسط آکسونی خارج دوکی عضلات بهها عصب دهی رشته .  گردندی حسی فعال میها ها

 ، ی عضلانی هستندها عضلات اسکلتی که فاقد دوک ها تن .  (6-2 شکل گیرد )ی بزرگ آلفا انجام میها

  .  باشدعضلات ظریف گوش داخلی می

 

 

 عمل دوک عصبی عضلانی 2-2-6
شوند ی عصبی آوران میها ی عضلانی در تمام اوقات باعث ایجاد ایمپالسها دوک ، در مواقع استراحت

طور فعال عضلانی بهکه عمل هنگامی .  حتی در حالت بیداری هم قابل درک نیست ، که بیشتر این اطلاعات

ی ها گیرند و سرعت عبور ایمپالسی داخل دوکی تحت کشش قرار میها دهد رشتهیا غیر فعال رخ می

به همین ترتیب اگر فعالیت عضلانی متوقف  .  یابدی آوران افزایش میها در نورون ، مغز یاعصبی به نخاع 

می دهد. رشته های با کیسه هسته ای و : : یک دوک عصبی عضلانی که دو نوع رشته داخل دوکی را نمایش 6-2شکل 

 .رشته های با زنجیره هسته ای
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ی عصبی به سوی نخاع یا ها سرعت عبور ایمپالس ، ی داخل دوکی به حال انبساط در آیندها شود و رشته

از وضعیت  CNSعضلانی نقش مهمی در آگاه کردن  -ی عصبیها بنابراین دوک .  مغز کاهش خواهد یافت

 .  کندطور غیر مستقیم در کنترل عضلات ارادی ایفا میفعالیت عضلانی و در نتیجه به

4یرفلکس کشش 2-2-7
 

شامل مواردی به شرح زیر است: کشش یک عضله منجر  ، در یک رفلکس کششی ساده ها وظیفه نورون

 .  گرددافشان میی حلقوی مارپیچی و گلها ها ی عضلانی و تحریک انتها به کشیدگی داخل دوکی دوک

ی حرکتی بزرگ آلفا ها رسند و با نورونی آوران به طناب نخاعی میها ی عصبی توسط نورونها ایمپالس

ی ها سپس ایمپالس ، (7-2 شکل ) دهندسیناپس می ، ه در ماده خاکستری شاخ قدامی نخاع قرار دارندک

باعث انقباض  ، ی عضلانی خارج دوکی را تحریک نمودهها رشته ، عصبی از طریق اعصاب حرکتی وابران

این رفلکس کششی ساده به دو قوس نورونی که شامل یک نورون آوران و یک نورون  .  گردندعضله می

ی ها نورون ، ی عضلانیها ی آوران دوکها قابل توجه است که ایمپالس .  بستگی دارد ، وابران است

  .  (7-2 شکل نام دارد ) 2ر متقابلها این اثر م.  نمایندر میها حرکتی آلفای عضلات آنتاگونیست را م

 

 

 ی داخل دوکی و دوک عصبی عضلانیها  کنترل رشته 2-2-8

ی حرکتی ها ی نزولی به سمت نورونها راه یمراکزی وجود دارند که یکسر ، نخاعیدر مغز و طناب 

________________________________________________________________ 
1. Stretch Reflex 

2. Reciprocal inhibition 

های وتری عصبی می  : یک قوس رفلکسی ساده شامب نورون آورانی است که از دوک های عصبی عضلانی و دوک7-2شکل 
آیند و نیز نورون حرکتی تحتانی وابرانی کخ تنه سلولی آن، یک سلول آلفا در شاخ قدامی نخاع می باشد. توجه نمایید که 

 نورون وابران، در صفحه محرکه انتهایی بر روی رشته عضلانی ختم می شود.
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یی از این ها ی و مخچه مثالها ی قاعدها هسته ، تشکیلات مشبک .  فرستندگاما در طناب نخاعی می

یاف ال .  توانند اثرات زیادی بر روی عمل عضلات ارادی اعمال نمایندکه بدین طریق می .  مراکز هستند

-کششی در نواحی استوایی ایجاد می ، ی داخل دوکی شدهها سبب کوتاه شدن رشته ، حرکتی وابران گاما

امر به نوبه خود  این .  شوندافشان میی حلقوی مارپیچی و گلها ها کنند و در نتیجه باعث تحریک انت

 .  نمایندی خارج دوکی را تحریک میها انقباض رفلکسی رشته

 ی وتری گلژی(ها  تری عصبی )اندامی وها  دوک 2-2-9

 .  (8-2 شکل به عضلات جای دارند) ها در محلی نزدیک اتصال وتر ها در وتر ، ی وتری عصبیها دوک

ی داخل دوکی از ها ی وتری )رشتهها بندی است که دسته کوچکی از رشتههر دوک شامل یک کپسول هم

-ی وتری در این ناحیه فراوانها سلول .  کنداحاطه می ، ندها طور نامنظم قرار گرفتجنس کلاژن( را که به

یک یا تعداد بیشتری از الیاف  .  شوندیی هستند که در نقاط دیگری از وتر یافت میها تر از سلولتر و بزرگ

شاخه  ، سپس غلاف میلین خود را از دست داده .  کنندکپسول آن را سوراخ می ، عصبی حسی میلین دار

که تانسیون در وتری پدید گامیهن .  یابندی چماغی شکل پایان میها ها شود و به صورت انتشاخه می

برخلاف  .  شوندفعال می ها ی وتری مجاور در درون دوکها ی عصبی توسط فشار رشتهها ها انت ، آیدمی

تغییرات  ، ی وتری عصبیها دوک ، اندتغییرات طول عضله حساسی عصبی عضلانی که نسبت به ها دوک

 .  سازندتانسیون عضله را آشکار می

 : یک دوک وتری عصبی.8-2شکل  
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 عمل دوک وتری عصبی 2-2-11

یی ها کند و در نتیجه تعداد ایمپالسعصبی را تحریک می -ی وتریها دوک ، افزایش تانسیون عضله

ی حرکتی ها نورون این الیاف با.  یابدافزایش می ، رسدکه از طریق الیاف عصبی آوران به طناب نخاعی می

برخلاف رفلکس دوک  .  دهندسیناپس می ، بزرگ آلفا که در ماده خاکستری شاخ قدامی نخاع قرار دارند

یعنی رفلکس وتری مانع افزایش  .  کندر میها ری است و انقباض عضله را مها این رفلکس م ، عضلانی

-ان یک مکانیسم محافظتی مهم محسوب میعنو اگرچه این عمل به .  گرددبیش از حد تانسیون عضله می

است که از این طریق بتواند بر فعالیت  CNSفراهم آوردن اطلاعات برای  ، آنلیکن عمل اصلی  ، شود

 .  (3-2 شکل )عضلات ارادی اثر کند

 

 ی عصبی حرکتیها  سیستم 2-3

وظیفه این مراکز این .  حرکتی واقع در سیستم عصبی استانجام هرگونه حرکتی تحت کنترل مراکز 

ی حرکتی به عضلات برسانند تا عضلات با انجام انقباضات ها است که فرامین خود را از طریق نورون

 .  باعث حرکات مورد نظر شوند ، متناسب

  حرکت ناشی از رفلکس 2-3-1

-ولی دارای نخاع سالم باشد سبب میی که فاقد مخ ها ی قورباغها تحریک دردناک در ناحیه یکی از پا

را روی ی از کاغذ صافی را در اسید بخیسانیم و آنها چنانچه قطع .  گردد تا قورباغه پای خود را عقب بکشد

وسیله نزدیکترین پای خود به دور نمودن کاغذ ی بعد حیوان بهها لحظ ، ی قرار دهیمها پشت چنین قورباغ

اتوماتیک و به دلخواه تکرار  ، هدفی باها برای این گونه پاسخ Unzer ، 4774در سال  .  کنداقدام می

بنابراین  .  گرددتخریب نخاع باعث ناپدید شدن تمام رفلکس می .  استفاده نمود "رفلکس"از واژه  ، شونده

 .  باشندمرکزی می -ی عصبیها مبتنی بر ساختار ها،  رفلکس

 مسیر رفلکس کششی معکوس که توسط اندام های تاندونی گلژی ایجاد می شود. :3-2شکل 
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یی ها کات محیطی )یا تحریکات درونی( باعث ایجاد واکنشتحری ، همچنین در حیوان سالم و انسان

انسان پیوسته در  .  ندها ی مناسب به تحریکات شکل گرفتها عنوان پاسخگردند که در جریان تکامل بهمی

 ، ی قرینهها باشد )مثل رفلکسی مادرزادی و یا اکتسابی میها حال انجام تعداد زیادی از اینگونه رفلکس

یی که ها مثل رفلکس .  گیرندبدون آگاهی انجام می ها غالب رفلکس .  پس کشیدن و غیره( ، بلع ، سرفه

ی گردش خون و تنفس برای ها گیرند و یا رفلکسبرای عبور مواد غذایی از سیستم گوارشی صورت می

 .  ایجاد سازش بین انسان و شرایط محیطی

 شده )اتوماتیک( ریزی حرکت برنامه 2-3-2
حتی بعد از قطع جریان تحریک به سوی نخاع )مثلأ از طریق قطع اعصاب ویا  ، ن مخی بدوها سگ

-که قطعأ در چنین حالتی نمی ، وسیله پا بپردازندنخاع( به انجام حرکات ریتمیک مانند خاراندن پشت به

 .  را به رفلکس نسبت داد توان آن

به  .  یابدبه روش عصبی ادامه میباز هم  ، همچنین عمل تنفس پس از قطع کلیه تحریکات خارجی

 "ریزی شدهبرنامه"شوند هدایت می CNSاینگونه اعمال حرکتی که بدون تحریکات خارجی ولی از طریق 

 .  ندگوییا اتوماتیک می

 توان انجام برنامهمی .  همانگونه که قبلأ در قورباغه نخاعی مشاهده گردید ، ی نورونی نخاعها از شبکه 

ی ها کشف فعالیت .  طور اتوماتیک به جریان انداختبه ، با یک تحریک ها متعددی را تنی حرکتی ها

سیستم عصبی که به تحریکات وابستگی ندارند باعث قوت این فرضیه گردید که حرکت عمدتأ از طریق 

راه  ، فستن .  ریزی شده استعمدتأ برنامه CNSعبارتی به .  گیردوسیله رفلکس صورت میبرنامه و نه به

 وسیله برنامهی مادرزادی یا موروثی است که در جریان زندگی بهها یی از برنامهها رفتن یا خاراندن مثال

 .  شوندی اکتسابی زیادی تکمیل میها

اندیشید که  ، رتی ورزشی یا شغلی مانند ژیمیناستیک و یا تایپ کردنها توان به اعمال مدر اینجا می

 .  پذیرندطور اتوماتیک جریان میپس از تمریناتی به

 اعمال حرکتی و حرکات نگهدارنده 2-3-3

ی عضلانی صرف حرکات ها یک جنبه دیگر و مهم اعمال حرکتی این است که که بسیاری از فعالیت

این قسمت از  .  شودبلکه به مصرف نگهداری وضع بدن به صورت قائم در محیط می .  گرددبرنده نمیپیش

از یک  غیر انسان چیزی به ، بدون داشتن این حرکات .  باشدم به حرکات نگهدارنده میاعمال حرکتی موسو

حرکات نگهدارنده به آن  ، بنابراین .  ی افتاده باشدها گوش توده عضلانی نیست که بیچاره و درمانده بر
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 .  شود که از خارج قابل مشاهده نیستنددسته اعمال حرکتی اطلاق می

علت تفکیک  .  حرکتی قابل مشاهده و رؤیت متکی به انجام حرکات نگهدارنده استهرحال اعمال به

مراکز حرکتی مربوط به حرکات نگهدارنده و  ، ی از مواردها این دو بیشتر به این خاطر است که در پار

 .  باشندبرنده از یکدیگر جدا میحرکات پیش

 جایگاه و اعمال مراکز حرکتی 2-3-4

ی ها آن دسته از مراکزی که مسئول کنترل عصبی حرکت و حرکات نگهدارنده هستند در بخش

را در بین مراکز مذکور  4توان یک نظم سلسله مراتبیدر نگاه اول می .  ندها و نخاع پراکندمختلف قشر 

به موازات  .  ستها مشاهده نمود که نتیجه پیشرفت تکاملی اعمال حرکتی در قبال پیچیدگی وظایف آن

 .  ه نمودتک مراکز حرکتی مشاهدتوان پیشرفت آشکاری در جهت تخصص یافتن تکنظام سلسله مراتبی می

 .  (41-2 شکل )در بین این مراکز نوعی همکاری دو جانبه نیز وجود دارد ، به همین سبب هنگام انجام وظایف

 

 

 اعمال حرکتی نخاعی 2-3-5
 تعداد زیادی ارتباطات چند نورونی وجود دارد که فعالیت آنی حسی و حرکتی ها بین سلول ، در نخاع

________________________________________________________________ 
1. Hierarchy 

مقطع عرضی ناحیه سینه ای طناب نخاعی که در آن ترکیب عمومی بخش سوماتیک سیستم عصبی)سمت  :41-2شکل 
 چپ( با بخش اتونومیک)سمت راست( مقایسه شده اند.
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- ی نخاعی است و درها اساس رفلکس ، این ارتباطات .  شودیا باعث آغاز حرکت و یا ممانعت از آن می ها

به دلیل داشتن ارتباط با  ها اند اما اعمال آناز لحاظ آناتومیکی کاملأ مشخص ها واقع اگرچه این رفلکس

ی که از رفلکس شده است که ها دیگر صحت تعریف اولی ، به این سبب .  تواند متغیر باشدالاتر میمراکز ب

به قوت خود باقی نمانده است  ، ندندامی عنوان پاسخی در قبال تحریک حسیدر آن حرکت رفلکسی را به

گفت که رفلکس حرکتی شاید بتوان  .  ی بازدارنده را نیز دربرگیردها زیرا تعریف رفلکس بایستی رفلکس

نخاعی نوعی تغییر فعالیت نورونی در سطح نخاعی است که از ورود تحریکات حسی ناشی گردیده است و 

 .  تواند باعث حرکت و یا مانع از آن شودمی

  سازمان بندی طناب نخاعی برای اعمال حرکتی 2-4

سایر اعمال حرکتی ی نخاعی و ها برای رفلکس 4ماده خاکستری نخاع یک ناحیه جمع کننده

-ی حسی )خلفی( وارد نخاع میها طور کامل از طریق ریشهی حسی تقریبأ بهها سیگنال.  (21است)شکل 

اولأ یک شاخه از عصب .  روندهر سیگنال حسی به سوی دو نقطه جداگانه می ، پس از ورود به نخاع .  شوند

ی موضعی نخاع و سایر اثرات را باعث ها قطعی ها یابد و رفلکسحسی در ماده خاکستری نخاع خاتمه می

به  ، به سطوح بالاتر خود نخاع -را به سطوح بالاتر سیستم عصبی ها سیگنال ، ثانیأ شاخه دیگر .  گرددمی

بند بر این است که نخاع دارای ساختمانی بند ض معمولأ فر .  نمایدساقه مغز و حتی به قشر مغز منتقل می

 .  ی حرکتی و واسطه وجود دارندها ر هر قطعه چندین هزار نورونی است که دها یا قطع

 ی حرکتی قدامیها  نورون 2-4-1
درصد  411-51چندین هزار نورون وجود دارد که  ، در هر قطعه از شاخ قدامی ماده خاکستری نخاع

ی عصبی ها فیبر ، ها این نورون .  شوندی حرکتی قدامی نامیده میها بوده و نورون ها بزرگتر از سایر نورون

ی عضله اسکلتی را عصب ها فیبر ، نخاع را ترک کرده ، ی قدامیها کنند که توسط ریشهاز خود خارح می

 .  (ϒ) گاما و (α) آلفادهستن دو نوع ها نوروناین  .  کننددهی می

 ی آلفاها  نورون 2-4-2
دارند  µm41 حدود قطر متوسطی .  ( هستندAα) Aی عصبی بزرگ نوع ها منشأ فیبر ها،  این نورون

ی حرکتی ها معمولأ تحریک هر یک از این آکسون .  کنندی عضلات اسکلتی را عصب دهی میها که فیبر

 ها تار عضلانی( که به هر یک از این مجموعه 481شوند )متوسط عضلانی می تار 2111-9  موجب تحریک

 5تری به قطر متوسط ی نازکها گاما دارای آکسونی حرکتی ها نورون .  شودیک واحد حرکتی اطلاق می

________________________________________________________________ 
1. Integrative 
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بخشی از دوک  ها این فیبر .  ی داخل دوکی در ارتباطندها با تار ها این آکسون .  باشندمیکرون می

 .  عضلانی هستند

 ی واسطهها  نورون 2-4-3
قدامی و در نواحی  ، ی خلفیها در شاخ ، ی در تمام نواحی ماده خاکستری نخاعها ی واسطها نورون

ی ها برابر نورون 91خیلی زیاد است و حدود  ها تعداد این سلول.  ی بین این دو ناحیه وجود دارندها واسط

پذیر هستند و غالبأ فعالیت خودبخودی العاده تحریککوچک و فوق  ها این سلول .  حرکتی قدامی هستند

دارای  ها این نورون .  یه به صدور ایمپالس بپردازندبار در ثان 4511دهند و قادرند با سرعت نشان می

ی حرکتی قدامی را عصب دهی ها مستقیمأ نورون ها ارتباطات متعددی بین خود هستند و بعضی از آن

 .  کنندمی

 ری سلول رنشاوها سیستم م 2-4-4

ی ها رونتعداد زیادی از نو ، ی حرکتیها در شاخ قدامی طناب نخاعی و در ارتباط نزدیک با نورون

 .  (44-2 شکل ند)ها قرار گرفت ، شوندنامیده می4ی رنشاوها ی کوچک که سلولها واسط

________________________________________________________________ 
1. Renshaw 
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ی جانبی آکسون ها شاخه ، کندجسم حرکتی قدامی را ترک می ، تقریبأ بلافاصله پس از اینکه آکسون

ری هستند که ها ی مها نوبه خود سلول به ها این سلول .  شودی رنشاوی مجاور فرستاده میها به سلول

به این ترتیب تحریک هر نورون  .  کنندمنتقل میی حرکتی مجاور ها ری را به نورونها ی مها سیگنال

 .  شوده نامیده میجعر راها ر کند و این اثر مها ی حرکتی اطراف را مها حرکتی تمایل دارد نورون

ر جانبی ها اهمیت است: نشان داده شده است که سیستم حرکتی از اصل م این اثر به دلیل عمده زیر با

که سیستم حسی از آن درست به همان صورتی .  کندی حرکتی استفاده میها برای متمرکز کردن سیگنال

دهد و در همان زمان به این صورت که به سیگنال اصلی اجازه عبور بدون تضعیف را می .  کنداستفاده می

که  توان نتیجه گرفتطور کلی میبه .  بردی مجاور را از بین میها برای گسترش به نورون ها تمایل سیگنال

 گیرد:ی حرکتی به دو طریق صورت میها ی حسی بر روی نورونها انتقال سیگنال

ی واسطه که در این صورت یک رفلکس سریع و تک سیناپسی خواهیم ها بدون دخالت نورون( 4

 .  داشت

 .  تری خواهد بودرفلکس دارای اشکال پیچیده ، ی واسطه که در این حالها با واسطه نورون( 2

 ها س رفلک انواع 2-4-5

 .  گرددتشریح می "قوس رفلکسی"ی حسی و حرکتی در نخاع غالبأ تحت عنوان ها مسیر عبور سیگنال

باشد که سیگنال حسی را بر روی یک نورون حسی فلکسی یک اندام حسی )گیرنده( میرمبدأ هر قوس 

این سیگنال ممکن است در مرکز از یک یا چند ایستگاه مرکزی سیناپسی بگذرد  .  کندبر( هدایت می)مرکز

توان گفت که در بنابراین می .  برسد 4بر( به یک عضو پاسخ دهندهو از طریق یک نورون حرکتی )محیط

البته  .  یک نورون حرکتی و عضو پاسخ دهنده وجود دارد ، یک نورون حسی ، ترین قوس رفلکسیساده

ی را به خود ها اشکال بسیار پیچید ، ی واسطه در مسیر خودها ی رفلکسی با وارد نمودن نورونها قوس

 .  گیرندمی

ترین نوع رفلکس و بدین ترتیب قوس رفلکسی که وجود دارد مربوط به رفلکس کششی تک ساده

 .  سیناپسی است که قبلأ توضیح داده شده است )دوک عضلانی(

________________________________________________________________ 
1. Effector 

. نورون های متعددی که با نورون های حرکتی تحتانی سیناپس حاصل B. یک قوس رفلکسی تک سیناپسی. A: 44-2شکل 
 ( توجه کنید.Renshowمی کنند. به وجود نورون فیدبکی رنشاو )
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  1کشیدن رفلکس خم کننده یا عقب 2-4-5-1

 با ایجاد انقباض ناگ ، حرارتی و غیره ، ی دردزاها ی شدید حسی از قبیل استیمولوسها استیمولوس

در صورتیکه شدت  .  گرددبور از استیمولوس میزنی عضلات خم کننده باعث دور شدن عضو مها

-وسیعی از بدن می یها باعث عقب کشیدن عضو بلکه قسمت ها این رفلکس نه تن ، استیمولوس زیاد باشد

توان فهمید که در این رفلکس بیش از دو نورون شرکت دارند و به اصطلاح یک به این ترتیب می .  شود

 .  رفلکس چند سیناپسی است

شود بلکه از طریق مشارکت باعث تحریک عضلات خم کننده می ها بعلاوه استیمولوس حسی نه تن

ترین بنابراین در کوتاه .  گرددر عضلات راست کننده نیز میاه ی واسطه در قوس رفلکسی باعث مها نورون

-ی متعدد عصبی میها نورون شرکت دارند که منجر به ایجاد مدار 1یا  9 ، قوس رفلکسی عقب کشیدن

رفلکس  .  اشاره نمود "ر متقابلها رفلکس م"عضلات مخالف موسوم به  رها توان به ماز جمله می .  گردند

 .  شودعقب کشیدن نوعی رفلکس حفاظتی بدن محسوب می

 ر متقابلها رفلکس م 2-4-5-2

ر گروه دیگری از ها ( موجب مها خاطر نشان گردید که تحریک یک گروه از عضلات )مثلأ خم کننده

گردد و به رفلکس ی به صورت رفلکس ایجاد میها چنین پدید .  شود( میها عضلات مخالف )راست کننده

-چنانچه تأمل بنماییم که بیشترین حرکات بدن به صورت حرکات متناوب می .  ر متقابل معروف استها م

توان به می ، متناوبأ فعالیت دارند ، مخالف ت( و در این حرکات عضلاها و پا ها باشد )مثل حرکات دست

 .  (42-2 شکل ر متقابل پی برد )ها اهمیت رفلکس م

________________________________________________________________ 
1. Flexor reflex 
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  ،بری حسی مرکزها ی حسی از طریق فیبرها ر متقابل بدین ترتیب است که: ایمپالسها مسیر نورونی م

شوند و باعث تحریک ی حرکتی شاخ قدامی ماده خاکستری نخاع منتقل میها روی نورونهم مستقیمأ بر

ی ها ری و جلوگیری از فعالیت نورونها طور مستقیم با شرکت یک نورون مگردند و هم بهعضله مذبور می

 .  کنندمی ها روند فعالیت عضلات مخالف را محرکتی که به عضلات مخالف می

 رفلکس راست کننده متقاطع  2-4-5-3

اندام  ، نوع دیگری از رفلکس نخاعی چند سیناپسی است که اندکی پس از ایجاد رفلکس خم کننده

-کند که حاصل این امر دور نمودن تمام بدن از محرک میطرف دیگر بدن شروع به راست شدن می

ی حسی پس از ورود به ها یابیم که سیگنالمیدر مطالعه مدار نورونی این رفلکس در .  (49-2 شکل باشد)

ی واسطه و از طریق رابط خاکستری قدامی نخاع به طرف دیگر بدن منتقل ها داخل نخاع از طریق نورون

ر ها از یک سو و م 4ی حرکتی مربوط به عضلات راست کنندهها باعث تحریک نورون و در آنجا .  شودمی

ی ها رسد که تعداد نوروننظر میبه همین علت به .  گرددعضلات خم کننده همان طرف از سوی دیگر می

 .  ار رفلکس راست کننده متقاطع زیاد باشددشرکت کننده در م

عضلات مخالف  رها معمولأ تحریک یک گروه از عضلات باعث می عصبی که در آن ها به اینگونه مدار

 .  گویندیم 2عصبی شدن متقابل ، گردددر یک طرف یا دو طرف بدن می

 

________________________________________________________________ 
1. Extensor 
2. Reciprocal innervation 

: : جریان نورونی رفلکس عقب کشیدن. محرک دردزا گیرنده درد را در پوست ناحیه پا تحریک می کند و پیام عصبی 42-2شکل 
توسط آوران وارد ماده خاکستری نخاع شده و توسط زنجیره ای از نورون های واسطه نخاعی نورون های حرکتی خم کننده را 

نورون حرکتی  -Eنورون که عضله خم کننده را عصب دهی می کند.  -Fد. نورون های حرکتی بازدارنده را مهار می کنو تحریک 
 ت. )+( نورون حرکتی تحریک شده است.( نورون حرکتی مهار شده اس-که عضله باز کننده را عصب دهی می کند. )
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 ی نخاعیها  سایر رفلکس 2-4-5-4

ی وضعی و حرکتی انسان و ها از رفلکس ی مذکور در طرح و انجام بسیاریها نخاع علاوه بر رفلکس

ی واکنش نگهدارنده مثبت ) کوشش حیوان نخاعی برای ها مانند رفلکس .  حیوانات فعالانه شرکت دارد

ر ها چ ، گام برداشتن ، رفلکس بپاخاستن ، (ها به هنگام وارد نمودن فشار بر کف پا ها روی پاایستادن بر

 .  تعریق و بالاخره رفلکس تخلیه کولون و مثانه ، رفلکس تنظیم کشش دیواره عروقی ، خاراندن ، نعل

 اثرات قطع عرضی نخاع 2-4-6

 ابتدا تمام احساس و رفلکس ، گرددصورت عرضی قطع می نخاع به ، هنگامیکه در اثر تصادفات و غیره

رود )شوک نخاعی( و از بین می ، یی از بدن که در پایین ناحیه قطع شده قرار گرفته استها ی آن قسمتها

ل انشعاب های متعدد الیاف آوران وارد شده به نخاع و وجود نورون های واسطه ای متعدد که با نورون  عم .A :49-2شکل 
 تقابل و رفلکس راست کننده متقاطع.قانون عصب گیری م .Bکننده سیناپس برقرار می کنند. 
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زیرا در  .  این عمل ناشی از قطع اثرات مراکز فوقانی بر ناحیه قطع شده است .  گرددالعاده تضعیف مییا فوق

 این مراکز سلول .  ی نخاعی دائمأ تحت اثرات تسهیلی مراکز فوقانی قرار دارندها سلول ، شرایط طبیعی

-پس از قطع این ارتباط مدتی طول می .  دهندپذیری بهتری قرار میکی نخاعی را در یک وضعیت تحریها

 .  پذیری بیشتری کسب کندتحریک ی نخاعیها کشد تا سلول

ی نخاعی پس از قطع عرضی در حیوانات پست به سرعت و در انسان به ها پذیری سلولافزایش تحریک

ی بین ها ع در تصادفات اکثرأ نواحی سینمحل قطع نخا .  شودکندی ظرف چندین ماه مجددأ برقرار می

T  – T   در چنین حالتی اعمال حرکتی نواحی پایین مکان قطع شده برای همیشه از بین می .  باشدمی-

نه نواحی پایین مکان قطع شده برای همیشه ها آگادر اثر این فلج احساس خود .  گرددرود و فلج ایجاد می

اما  .  (4رفلکسیشوند )بیپدید میهمزمان با آن اعمال حرکتی رفلکسی و اتونومیک ابتدا نا .  روداز بین می

در طی دوره فلج و به دنبال آن  .  گردندی آتی تدریجأ ظاهر میها ی حرکتی از هفته و ماهها رفلکس

 خورد:مرحله به چشم می 1 ، بهبودی

 .  انجامدته به طول میهف 6-1 الف( مرحله فقدان کامل رفلکس که معمولأ

 ب( مرحله ایجاد تدریجی حرکات کوچک رفلکسی انگشتان و شست پا

 ی خم کننده در شست پاها شروع رفلکس ج(

ی راست کننده که البته شروع این ها ی خم کننده همراه با رفلکسها د( وجود انبوهی از رفلکس

بودی تا حدی پیشرفت خواهد نمود که شخص در این مرحله به .  مرحله زودتر از شش ماه نخواهد بود

-البته شرایط بهبودی منوط به پرستاری دقیق می .  بایستد ها زمانی روی پاک بتواند بدون کمک برای اند

 .  خوردبعلاوه اختلافات فردی نیز در جریان بهبودی به چشم می .  باشد

________________________________________________________________ 
1. Areflexia 
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ی حسی پیکری ها فصل سوم : طناب نخاعی و مسیر 3

 از نخاع تا قشر مغز

 1طناب نخاعی 3-1

شود( متصل می 2النخاعی شکل است و از سوراخ ماگنوم )جاییکه به بصلها طناب نخاعی تقریبأ استوان

البته در کودکان طناب  .  یابددر افراد بالغ تا حدود لبه تحتانی اولین مهره کمری امتداد می ، شروع شده ، 

بنابراین طناب نخاعی دو  .  یابدنخاعی درازتر است و در نزدیکی لبه فوقانی سومین مهره کمری پایان می

 .  (4-9 شکل کند)را اشغال می 9یها سوم فوقانی کانال مهر

شود که این احاطه می 6و نرم شامه  5عنکبوتیه ، 1ی سخت شامهها نامبه ، این طناب توسط سه مننژ

هم که در  7مایع مغزی نخاعی ، این سه مننژ بر علاوه .  کننداز نخاع در برابر صدمات حفاظت می ها مننژ

نخاع در ناحیه  .  نمایدگیرد و از آن حفاظت میمیبرطناب نخاعی را در ، جریان دارد 8آراکنوئیدفضای ساب

ی گردنی و ها ی اتساعها نامتحتانی و کمری دارای دو اتساع دوکی شکل به -یها گردنی و ناحیه سین

ی این ها در انت .  41شودیی تبدیل میها انتطناب نخاعی در ابتدا به مخروط  .   3باشداتساع کمری می

 .  چسبدوجود دارد که به سطح خلفی کوکسیکس می 44ترمینالیسنام فیلومشامه بهامتدادی از نرم ، مخروط

 49ی خلفی یا حسیها و ریشه 42ی قدامی یا حرکتیها جفت عصب نخاعی توسط ریشه 94 ، در طول نخاع

 .  (2-9 شکل چسبد )خود به نخاع می

به نوبه خود توسط یک سری فیبر عصبی که در تمام طول قطعه مربوطه نخاعی  ها هر یک از این ریشه
________________________________________________________________ 
1. The spinal cord 

2. Medulla oblongata 

3. Vertebral canal 

4. Dura mater 

5. Arachnoid mater 

6. Pia mater 
7. Cerebrospinal fluid 
8. Subarachnoid space 
9. Cervical and Lumbar enlargements 

10. Conus medullaris 
11. Filum terminalis 
12. Anterior or motor root 
13. Posterior or sensory root 
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ارد که جسم سلولی این د 4عقده ریشه خلفی هر ریشه خلفی یک .  شوندبه نخاع متصل می ، قرار دارند

 .  شودحسی مرکزی و محیطی از این عقده جدا می -الیاف عصبی ، ریشه عصبی در آن قرار داشته

 

 

________________________________________________________________ 
1. Posterior root ganglion 

مقطع عرضی طناب  .Bاعصاب نخاعی و خود اعصاب نخاعی.   نمای خلفی مغز، طناب نخاعی، ریشه های .A :4-9شکل 
نمای خلفی انتهای  . Cنخاعی و مننژها را نشان می دهد. نخاعی در ناحیه سینه ای که ریشه های قدامی و خلفی عصب 

 تحتانی طناب نخاعی و دم اسب که در آن مجاورت این عناصر با مهره های کمری، ساکروم و کوکسیکس نیز دیده می شود.
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 ساختمان طناب نخاعی 3-1-1
ی از جنس ماده ها که نوسط لای 4طناب نخاعی از یک توده مرکزی از جنس ماده خاکستری

 .  تشکیل شده است ، احاطه شده2سفید

 ماده خاکستری 3-1-2
رسد که دارای دو ستون یا شاخ نظر میشکلی به Hماده خاکستری به شکل ستون  ، در مقطع عرضی

 توسط یک رابط مرکزی از جنس ماده خاکستری ها این ستون .  باشدمی9قدامی و دو ستون یا شاخ خلفی

 ماده خاکستری در قطعات سین .  (4-9 شکل شوند )ی هم متصل مبه ، باشدنیز می 1کزیکه حاوی کانال مر

میزان ماده خاکستری در هر قطعه از  .  باشدنیز می 5ی و کمری فوقانی دارای یک شاخ یا ستون جانبیها

________________________________________________________________ 
1. Gray mater 

2. White mater 

3. Anterior and posterior gray column or horn 

4. Central canal 
5. Lateral gray column 

. مقطع عرضی طناب نخاعی در ناحیه کمری که B. نمای جانبی مقطع عرضی طناب نخاعی در ناحیه کمری. A :2-9شکل 
 ریشه های قدامی و خلفی عصب نخاعی را نیز نشان می دهد.
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 بنابراین اندازه آن در اتساع .  گیرندبسته به تعداد عضلاتی دارد که توسط آن قطعه عصب می ، طناب نخاعی

عضلات اندام فوقانی و تحتانی را عصب  ، چراکه این دو ناحیه ، ی گردنی و لومبوساکرال بیشترین استها

 .  (2-9 شکل و  4-9 شکل دهند )می

 ساختمان ماده خاکستری 3-1-2-1

ی ها ماده خاکستری طناب نخاعی از مجموع سلول ، ی سیستم عصبی مرکزیها همانند سایر قسمت

اند و عصبی آن چند قطبی یها سلول .  و عروق خونی تشکیل شده است ها نوروگلی ، عصبی و زوائدشان

 .  دهندتشکیل می ها ی عصبی و زوائد آنها نیز یک شبکه باریک در اطراف سلول ها نوروگلی

 ماده سفید 3-1-3
شکل و  4-9 شکل شود )خارجی و خلفی تقسیم می ، ماده سفید نخاع به سه ستون یا دسته قدامی

 .  بین خط وسط و محل خروج ریشه قدامی عصب نخاعی قرار دارد ، ستون قدامی در هر طرف .  (9-2 

 .  خط وسط و محل ورود ریشه خلفی قرار داردی قدامی و خلفی بین ها ستون خارجی بین ریشه

 ساختمان ماده سفید 3-1-3-1

و عروق  ها نوروگلی ، ماده سفید طناب نخاعی از مجموعه الیاف عصبی ، C.  N.  Sمشابه سایر نقاط 

 .  دار استرنگ سفید آن به علت وجود زیاد الیاف عصبی میلین .  خونی تشکیل شده است

 

 1ی عصبی نخاعیها  ترتیب راه 3-1-4

روی حیوانات و با انجام آزمایشات تجربی بر ، ی عصبی در طناب نخاعیها نحوه قرارگیری و ترتیب راه

مشخص  ، شان تخریب شدهالیاف عصبی نخاع ، هیی که به علت بیماری یا ضربها مطالعه طناب نخاعی انسان

 .  گردیده است

ند ولی در اکثر مناطق ها امل از هم مجزا شدطور کی عصبی بهها این راه ، اگرچه در برخی مناطق نخاع

شوند که ی تقسیم میها نزولی و بین قطع ، ی نخاعی به سه گروه صعودیها راه .  باهم تداخل دارند

  .  (9-9 شکل در ماده سفید نخاع بعدأ شرح داده خواهد شد ) ها موقعیت آن

 

 

________________________________________________________________ 
1. Arrangment of Nerve Fiber Tracts 
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 ی پیکری به دستگاه عصبی مرکزیها  ی حسی برای انتقال سیگنالها مسیر 3-1-5

ی خلفی اعصاب نخاعی وارد طناب ها ری بدن از طریق ریشهکی پیها  تقریبأ تمام اطلاعات سیگنال

ی حسی از طریق یکی از ها سیگنال ، بنابراین محل ورود به طناب نخاعی و سپس به مغز .  شودنخاعی می

 ( : 5-9 شکل  و 1-9 شکل شوند )منتقل می 4دو راه حسی جاگزین

 داخلی 2سکوسنیستون خلفی سیستم لم (4

9سیستم قدامی طرفی (2
 

 

________________________________________________________________ 
1. Alternative 

2. Lemniscus 
3. Anterolateral 

: مقاطعی از بخش توراسیک نخاع که نشان دهنده نمونه هایی از الیاف عصبی ورودی یا خروجی سیستم عصبی 9-9شکل 
 عصبی صعودی و نزولی نیز نشان داده شده اند.مرکزی می باشد. به علاوه، الیاف 
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سیستم لمنیسکوس -ستون خلفی  .  رسندهم می این دو سیستم در سطح تالاموس به طور نسبی به

را از طریق ستون خلفی نخاع و سپس بعد از  ها عمدتأ سیگنال ، همانطوری که از نامش پیداست -داخلی

ه سمت بالا و از طریق ساقه مغز به تالاموس و از راه النخاع و بسیناپس کردن و رفتن به سمت مقابل به بصل

 .  کندمنتقل می 4لمنیسکوس داخلی

ی خلفی ماده خاکستری ها پس از شروع از شاخ ، جانبی -ی سیستم قدامیها از سوی دیگر سیگنال

ر کند و دی سفید طرفی و قدامی طناب نخاعی صعود میها نخاع به سمت مقابل متقاطع و به سمت ستون

________________________________________________________________ 
1. Medial 

-پیشینفید : : مسیرهای حسی پیکری در ستون پشتی ماده سفید نخاع)گل و بورداخ( و در ماده س1-9شکل 
 تالاموسی(.-جانبی)نخاعی
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 .  یابدکلیه سطوح ساقه مغز و در تالاموس خاتمه می

دار قطور تشکیل یافته است که ی عصبی میلینها ستون خلفی از فیبر -سیستم لمنیسکوس داخلی

جانبی  -کند؛ حال آنکه سیستم قدامیمتر بر ثانیه به سوی مغز منتقل می 411-91را با سرعت  ها سیگنال

 11را با سرعت از چند متر در ثانیه تا  ها تری تشکیل یافته است که سیگنالدار کوچکی میلینها از فیبر

 .  کنندمتر در ثانیه منتقل می

و با صحت زمانی و فضایی انتقال یابند عمدتأ از طریق سیستم  اًاطلاعات حسی که باید سریع

ی ویژه دارد که جانبی یک توانای -سیستم قدامی .  شوندستون خلفی منتقل می -لمنیسکوس داخلی

 ، گرما ، ی دردها حس–ی حسی ها انتقال طیف وسیعی از مودالیته سیستم خلفی فاقد آن است: توانایی

ی مکانیکی ها ی گیرندها سیستم خلفی فقط به انواع مجزائی از احساس .  را دارد -سرما و لمس خام

 .  (5-9 شکل محدود است )

  :5-9شکل  
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 ستون خلفی -سیستم لمنیسکوس داخلی 3-1-5-1

 .  که به میزان بالایی از لوکالیزه کردن محرک نیاز دارند یی لمسها حس (4

 .  اختلافات بسیار ظریف شدت نیاز دارندی لمسی که به انتقال ها حس (2

 ی ارتعاشها حس (9

 .  دهندروی پوست تشخیص مییی که حرکت را برها حس (1

 ی موقعیتها حس (5

 جانبی -سیستم قدامی 3-1-5-2

 درد (4

 ی حرارتی )گرما و سرما(ها حس (2

 .  ی فشار و لمس خام که فقط قابلیت و توانایی لوکالیزه کردن بر سطح بدن را دارندها حس (9

 ی خارش و قلقلکها حس (1

 ی جنسیها حس (5

ستون خلفی )آناتومی سیستم لمنیسکوس  -انتقال در سیستم لمنیسکوس 3-1-6

 ستون خلفی( -میانی

ی مکانیکی تخصص عمل یافته پس از ورود به طناب نخاعی از ها دار بزرگ گیرندهی میلینها فیبر

 4تقریبأ بلافاصله برای ایجاد یک شاخه داخلی و یک شاخه خارجی ، ی خلفی عصب نخاعیها طریق ریشه

 .  توسط فیبر ریشه نخاعی سمت راست نشان داده شده است 91شوند که در شکل تقسیم می

گردد و به وسیله مسیر ستون خلفی و در تمام مسیر به میشاخه داخلی به سمت بالا در ستون خلفی بر

سپس چند بار  .  شودارجی وارد شاخ خلفی ماده خاکستری نخاع میشاخه خ .  رودسوی مغز پیش می

ی و قدامی ماده خاکستری نخاع سیناپس ها ی واسطها ی تقریبأ تمام بخشها گردد و بانورونتقسیم می

 دهند:شوند سه کار انجام مییی که تحریک میها نورون .  کندمی

شوند و آورند که مجددأ وارد ستون خلفی میوجود میهی درجه دوم را بها فیبر ها تعداد کمی از آن( 4

 -ی درجه دوم وارد ستون خلفیها و تعداد دیگری از فیبر گردندی عصبی تحریک میها % از تمام فیبر45با 

-سازند که در گردن و بخش تحتانی بصلرا می گردنی(-)نخاعیشوند و مسیر اسپینوسرویکالجانبی می

 .  شودتون خلفی یکی میالنخاع مجددأ با سیستم س

________________________________________________________________ 
1. Lateral 
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 .  آورندوجود می ی موضعی طناب نخاعی را بهها رفلکس ها برخی از نورون( 2

آورند که در ارتباط با عمل وجود میرا به4مخچه ای(-)نخاعیی اسپینوسربلارها برخی دیگر مسیر( 9

 .  باشدمخچه می

 ستون خلفی -مسیر لمنیسکوس داخلی 3-1-7
-بدون تقاطع تا بصل ، شوندی عصبی که وارد ستون خلفی میها توجه کنید که فیبر 5-9 شکل به 

 از اینجا نورون .  آورندسیناپس پدید می 2ی ستون خلفیها کنند و در آنجا با هستهالنخاع طی مسیر می

ی ساقه مغزی ها روند و از طریق مسیرگذرند و به سمت مقابل میه دوم بلافاصله از خط وسط میی درجها

در این مسیر که از ساقه مغزی  .  رودشود تا تالاموس بالا مینامیده می 9دو طرفه که لمنیسکوس داخلی

 این فیبر .  ودشی دیگری از هسته حسی عصب سه قلو ملحق میها لمنیسکوس داخلی به فیبر ، گذردمی

 .  رساننداعمال حسی سر را به انجام می ، دهندی ستون خلفی برای بدن انجام میها مشابه آنچه فیبر ها

ختم 1جانبی قدامی-ی خلفیها ی خلفی به هستهها ی لمنیسکوس داخلی از سونها فیبر ، در تالاموس

 .  یابندداخلی قدامی پایان می -ی خلفیها قلو در هستهی با منشأ هسته سهها حال آنکه فیبر .  شوندمی

ی سیستم قدامی جانبی ختم ها این دو هسته به همراه هسته تالاموسی خلفی که در آنجا بعضی از فیبر

 قاعد -ی قدامیها از مجموعه هسته .  شوندنامیده می "یها قاعد -کمپلکس قدامی"با همدیگر  ، شوندمی

عمدتأ به شکنج خلف مرکزی قشر  7-9 شکل شوند که طبق خارج میی عصبی درجه سوم ها فیبر ، یها

 .  شوندنامیده می "حسی پیکری Iناحیه "روند می ( که44-9 شکل مغزی )

 جانبی -بررسی مسیر انتقال در سیستم قدامی 3-1-8
ی حسی را انتقال ها خلاف سیستم ستون خلفی فقط آن دسته از سیگنالجانبی بر -سیستم قدامی

جات دهد که دارای درجه دقت زیادی از نظر تعیین موضع تحریک نیستند و نیز نیازی به تمییز درمی

 ، قلقلک ، ی تماسی خامها حس ، سرما ، گرما ، از: دردعبارتند ها این حس ، ظریف اختلاف شدت ندارند

 .  ی جنسیها خارش و احساس

  جانبی -تشریح مسیر عصبی قدامی 3-1-9

-ی خلفی منشأ میها در شاخ I ، IV ، V ، VIی ها طور عمده از تیغهجانبی به -ی قدامیها فیبر

________________________________________________________________ 
1. Spinocerebellar 

2. Gracile cuneate 

3. Medial lemnisci 
4. Ventral posterolateral nucleus 
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 .  (6-9 شکل گیرند)

 

بلافاصله از طریق رابط قدامی نخاعی به طرف ستون ماده سفید قدامی و جانبی طرف مقابل  ها این فیبر

ی ها ر ستونسطور نسبتأ منتشر در سراروند و از آنجا به طرف بالا یعنی به طرف ستون ماده سفید بهمی

رسند و جانبی یا اسپینوتالامیک نیز به تالاموس می -ی مسیر قدامیها فیبر .  کنندقدامی جانبی صعود می

تالاموس به قشر حسی پیکری رسند و از ند میها ی ستون خلفی ختم شدها تقریبأ در همان محلی که فیبر

در مورد انتقال در راه قدامی جانبی یا اسپینوتالامیک همان  ، (8-9 شکل  و 7-9 شکل )یابندمغز انتقال می

 شود:اصولی که در انتقال مسیر ستون خلفی وجود دارد برقرار است ولی اختلافاتی نیز مشاهده می

ی انتقال در مسیر قدامی جانبی ها سرعت (4
 

 
 تا 

 

 
 .  سیستم ستون خلفی است 

 .  تعیین موضع فضایی تحریک در این سیستم ضعیف است (2

ی مختلف تحریک به خوبی سیستم ستون خلفی تمییز داده ها در این سیستم قدامی جانبی شدت (9

  .  شودنمی

 

  :6-9شکل 
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 ، شودنوع تشخیص داده می 21تا  41از نظر شدت فقط در  ها انتقالی بیشتر احساس در این سیستم

طور کلی راه اسپینوتالامیک قدامی و به .  نوع است 411سیستم ستون خلفی تا حالیکه این رقم برای در

با این وجود برخی از انواع  .  تری از سیستم ستون خلفی لمنیسکوسی استجانبی سیستم انتقال ابتدائی

 .  شوندیابند و به هیچ وجه در سیستم ستون خلفی منتقل نمیفقط در این سیستم انتقال می ها احساس

 .  ی جنسیها احساس( 5 ، خارش( 1 ، قلقلک( 9 ، درد( 2 ، لمس و فشار خام( 4 از:عبارتند ها این حس

 ستون خلفی از تالاموس به قشر حسی پیکری –: تصویر شدن سیستم لمنیسکوس داخلی 7-9شکل 

 تقسیمات قدامی و جانبی مسیر قدامی جانبی. :8-9شکل 
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ی ذکر شده به تالاموس ها پس از طی مسیر ، فشار و غیره ، گرما ، ی پیکری اعم از سرماها احساس

یکری را بدانیم لازم برای اینکه محل قشر حسی پ .  رسندرسیده و از تالاموس به بخش حسی پیکری می

 شود: .  .  .  و  ها ی مغزی و شیارها ی به ساختمان نیمکرهها است اشار

وسیله باندی  شوند و بهمخ دارای دو نیمکره راست و چپ است که توسط شیار طولی از یکدیگر جدا می

نام یی بهها وسیله چینهر نیمکره به .  اندهم مرتبطدر خط وسط به 4یها موسوم به جسم پین ها از فیبر

نیز اطلاق   1فیژر تر و بزرگتری عمیقها به شیار .  شودمشخص می 9سولوکوس نامیی بهها و شیار 2جیروس

 .  ی متعددی وجود داردها و چین ها ی مخ شیارها هنشان داده شده که در نیمکر 3-9 شکل در  .  شودمی

 

 از: یی که در مخ وجود دارند عبارتندها ترین شیارم مه

شیار  .  کندکه این شیار لوب فرونتال را از لوب پریتال جدا می ، 5شیار رولاندو شیار مرکزی یا( 4

در شکل زیر به شیار مرکزی )سالکوس مرکزی( توجه کنید که  .  شودرولاندو شیار مرکزی نیز نامیده می

ی حسی ها ی حسی از تمام مودالیتهها طور کلی سیگنال به .  طور افقی در عرض مغز کشیده شده استبه

یا به بیان دیگر قشر حسی و پیکری بلافاصله در عقب  ، شونددر قشر مغز در عقب شیار مرکزی ختم می

 .  واقع شده است 11 ، 7 ، 5 ، 1 ، 9 ، 2 ، 4شیار مرکزی و در نواحی برودمن 

________________________________________________________________ 
1. Corpus callosum 

2. Gyrus 
3. Sulcus 

4. Fissure 
5. Rolando 

 نمای سمت راست کورتکس مغزی که در آن لوب ها و شیارهای بزرگ مغز نشان داده شده اند.: 3-9شکل 
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و طبق نقشه خاصی به  4مغز انسان توسط برودمن ، نشان داده شده است 41-9 شکل  همانطور که در

این نقشه مغزی در فیزیولوژی اهمیت زیادی  ، ناحیه مجزا موسوم به نواحی برودمن تقسیم شده است 51

  .  دارد

 

 

شود: ناحیه حسی پیکری به دو بخش تقسیم می ، نشان داده شده است 44-9 شکل همانطور که در 

-اما باید دانست که ناحیه حسی.  (SII)ناحیه  II پیکری( و ناحیه حسیSI)ناحیه  I پیکریناحیه حسی

طور معمول به در اعمال حسی بدن آنقدر اهمیت دارد و آنقدر مهم است که ناحیه حسی پیکری به I پیکری

  .  شودنسبت داده می I ناحیه

 

  SIتصویر شدن بدن در ناحیه  3-1-11

یک  ، برودمن بلافاصله در عقب شیار مرکزی قرار گرفته است 2 ، 4 ، 9در ناحیه  Iناحیه حسی پیکری

ی حسی از مناطق مختلف بدن ها وضع قرار گرفتن فضایی مشخص در این ناحیه برای دریافت سیگنال

ه حسی ی مختلف بدن در مناطق جداگانه ناحیها شکل زیر چگونگی تصویر شدن قسمت .  وجود دارد

________________________________________________________________ 
1. Brodman 

 2و  4قشر مغزی انسان نامیده می شود. به نواحی تخصص یافته « نواحی برودمن»: : نواحی مجزای ساختمانی که 41-9شکل 
 که ناحیه ارتباطی حسی پیکری را تشکیل می دهند، توجه کنید. 7و  5که ناحیه حسی پیکری اولیه را و نواحی  9و 

 . I ،IIدو ناحیه حسی قشری حسی پیکری یعنی نواحی پیکری  :44-9شکل 
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 .  دهدرا نشان می I پیکری

طور انحصاری از نیمه مخالف بدن )به استثنای توجه کنید که هر طرف قشر مغز اطلاعات حسی را به

 دهد پارکه شکل نشان می همانطوری ، کندمقدار کمی اطلاعات حسی از همان طرف صورت( دریافت می

 .  شوندحسی نشان داده میوسیله نواحی بزرگتری از قشر ی از مناطق بدن بهها

 ، صورت و انگشت شست دست قرار دارند ها کنند و بعد از آنبزرگترین ناحیه را اشغال می ها،  لب

ی ها وسعت این نواحی با مقدار گیرنده .  شوددرحالیکه سراسر تنه توسط ناحیه کوچکی نشان داده می

  .  (42-9 شکل حسی موجود در آن قسمت بدن نسبت مستقیم دارد )

 

  IIناحیه حسی پیکری  3-1-11
بسیار کوچکتر بوده و در عقب و قسمت پایین  ، IIیعنی ناحیه حسی پیکریناحیه دوم قشر مغزی 

 .  است Iتر از ناحیهدرجه تصویر شدن دقیق بدن در این ناحیه نامشخص ، قرار گرفته Iپیکریناحیه حسی

ند که انهدام این ناحیه در ها آزمایشات نشان داد ، بسیار کم است IIاطلاعات موجود در ناحیه حسی

درجه تصویر  .  کندیاد گرفتن تبعیض بین اشکال مختلف اشیاء را برای حیوان مشکل می ، انات پستحیو

 .  است Iتر از ناحیه حسی پیکریبسیار نامشخص IIی مختلف بدن در ناحیه حسی پیکریها شدن قسمت

 .  شونددر عقب این ناحیه تصویر می ها در وسط و پا ها دست ، صورت در جلو

 قشر مغز. Iشکل شدن نواحی مختلف بدن در ناحیه حسی پیکری  :42-9شکل 



 57 فصل سوم/ طناب نخاعی و مسیرهای حسی پیکری از نخاع تا قشر مغز 

57 

 

  ی قشر حسی پیکری مخها  لایه 3-1-12

شود و در سطح مغز شروع می Iاست؛ که از لایه ها طور کلی قشر مخ شامل شش لایه مجزا از نورونبه

ی موجود در هر لایه ها نورون .  (45-9 شکل و  41-9 شکل و  49-9 شکل یابد)گسترش می VIتا لایه

  :مثلاً ، دهندی دیگر انجام میها اعمال متفاوت از لایه

 رسیده و آنگاه سیگنال به سوی سطح قشر مخ و همچنین لایه IVی ورودی ابتدا به لایهها سیگنال -

 .  شودی عمقی منتشر میها

-اختصاصی بسیار منتشر را از مراکز پایین مغزی دریافت مییک جریان ورودی غیر IIو  Iی ها لایه -

 .  کندپذیری کلی قشر را کنترل میاین جریان ورودی احتمالأ میزان تحریک ، کنند

ی دورتر سیستم عصبی ها ی خود را به قسمتها آکسون VIو  Vی ها ی موجود در لایهها نورون -

 .  فرستدی خود را به نواحی دورتری میها گتر بوده و آکسونعمومأ بزر Vی لایه ها نورون .  فرستندمی

ی فیدبکی را از قشر مغز به ها روند و سیگنالبه تالاموس می ها تعداد زیادی از آکسون VIاز لایه  -

 .  رسانندتالاموس می

 
 عصبی را در سمت راست نشان می دهد.لایه های قشر مغز که نورون ها را در سمت چپ و الیاف  :49-9شکل 
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 ارتباطهای نورونی در قشر مغز. به حضور الیاف آوران و وابران توجه کنید. :45-9شکل 

لایه های قشر مغز)کورتکس( با رنگ آمیزی به روش های مختلف: گلژی)ساختار کاملی از چند نورون مجزا(،  :41-9شکل 
 وایگرات)تارهای میلینی(.نیسل)جسم سلولی( و 
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ند که در تمامی شش ها ی عمودی مرتب شدها ی قشر حسی از نظر عملی به صورت ستونها نورون

متر داشته و محتوی حدود میلی 5/1تا  99/1یابند و در هر ستون قطری حدود منتشر میلایه قشر مغز 

در خدمت یک نوع مودالیته یا کیفیت  ها هر یک از این ستون ، .  می باشندجسم سلولی نورونی  41111

 مو ی به تحریکها عد ، ی کششی اطراف مفاصلها ی به رسپتورها ترتیب عدینها ب .  حسی ویژه هستند

 .  دهندو غیره جواب می ها

که  IVدر لایه  ، لای هم قرار گرفتندطور مخلوط در لابهی مختلف بهها ی مربوط به مودالیتهها ستون

طور کاملأ مجزا از یکدیگر عمل به ها ی عمودی نورونها ستون ، شوندابتدا در آنجا وارد قشر می ها سیگنال

 .  کنندمی

 فیزیولوژی درد 3-2

آید و درواقع یک مکانیسم دفاعی برای بدن است و هنگامیکه هر بافتی دچار آسیب شود بوجود میدرد 

بعنوان مثال هنگامیکه در  .  شود که شخص از خود واکنش نشان داده و عامل درد را برطرف کندموجب می

یم درد ناشی از ها یمان خوابیده و برای مدت طولانی به همان وضع قرار گرفتها خواب روی یکی از دست

آید )ایسکمیک( که ما را در خواب و ناخودآگاه وادار به حرکت و توقف یا کندی جریان خون بوجود می

 .  کندجابجایی می

 انواع درد 3-2-1
 .  درد آهسته( 2  ، درد سریع(4 درد به دو نوع عمده تقسیم شده است:

حالیکه درد در .  آیدد بوجود میدهم ثانیه بعد از وارد آمدن استیمولوس دردرد سریع در ظرف یک

ی درد ها نام درد سریع به .  یابدشود و شدت آن به آهستگی افزایش میآهسته بعد از یک ثانیه شروع می

رفتن درد حاد در هنگام فرو .  شوددرد حاد یا درد الکتریکی نیز نامیده می ، درد گزشی و سوزشی ، تیز

درد  ، درد مبهم ، آوری درد تهوعها نامدرد آهسته به .  آیدبوجود می سوزن در بدن یا بریدگی توسط چاقو

درد سریع از  ، این نوع درد معمولأ با انهدام بافت همراه است .  شوددار و درد مزمن نیز نامیده میضربان

   .شودمنتقل می Cی ها حالیکه درد آهسته توسط فیبردر ، یابددلتا انتقال می Aی ها طریق فیبر

 ی دردها  گیرنده 3-2-2
سطوح  ها،  جدار شریان ، ضریع ، ی عصبی آزاد هستند و در پوستها ها ی درد معمولأ انتها گیرنده

ی درد را ها سه نوع محرک مختلف رسپتور .  باشندداس و چادرینه حفره جمجمه موجود می ، مفصلی

ی تحریک ها براساس محرک .  میاییشی ، حرارتی ، ی مکانیکیها از محرک کند که عبارتندتحریک می
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 کنند:ی درد را به سه دسته تقسیم میها گیرنده ، کننده

 ) Pain Mechanoreceptors 

 ) Pain Thermoreceptors 

 ) Pain Chemoreceptors 

-استیل ها،  اسید ، ی پتاسیمها یون ، هیستامین ، سرتونین ، کینینبعضی از مواد شیمیایی مثل برادی

 ها پروستاگلاندین .  ی شیمیایی درد را تحریک کنندها ی پرتئولیتیک قادر هستند گیرندهها کولین و آنزیم

باید  .  کنندرا تحریک نمی ها کنند اما خودشان مستقیمأ آنی عصبی درد را تشدید میها ها حساسیت انت

ی یا مکانیکی باعث نیز نظریه چنین است که عوامل حرارت 2و  4ی ها یادآوری نمود که در مورد گیرنده

عنوان مثال در ایسکیمی گردد؛ بهشوند و عوامل حاصل از تخریب بافتی باعث ایجاد درد میتخریب بافت می

تواند عامل بوجود آورنده آید که این اسید لاکتیک خود میعضلانی موادی مانند اسید لاکتیک بوجود می

 .  شودر پوست تزریق کنند موجب درد شدیدی میی آسیب دیده را در زیها درد باشد؛ اگر عصاره بافت

Kهمچنین افزایش غلظت یون  .  باشدکینین میکند برادیی که ایجاد درد میها مهمترین ماد
نیز باعث   +

 .  گرددافزایش شدت درد می

-عصبی سیستم داخل به درد یها  سیگنال انتقال برای مضاعف یها مسیر 3-2-3

 مرکزی
ی عصبی آزاد هستند اما از دو مسیر جداگانه برای انتقال ها ها ی درد انتها رسپتوراگرچه کلیه 

به این معنی که یک مسیر برای درد  ، کنندی درد به داخل سیستم عصبی مرکزی استفاده میها سیگنال

شکل )سوی مغز دو مسیر وجود دارد  به برای انتقال درد .  سوزنی و یک مسیر برای درد مزمن وجود دارد

 راه پالئواسپینوتالامیک( 2و   راه نئواسپینوتالامیک( 4 ( :47-9 شکل و  9-46 

 مغزی. تیز و آهسته مزمن به نخاع و بعد از طریق نخاع به تنه-: انتقال سیگنال های درد حاد46-9شکل  



 61 فصل سوم/ طناب نخاعی و مسیرهای حسی پیکری از نخاع تا قشر مغز 

64 

 

 

 

 

 

 راه نئواسپینوتالامیک 3-2-3-1

 این فیبر .  دهنددرد حرارتی را انتقال میطور عمده درد شیمیایی و دلتا به Aی درد سریع نوع ها فیبر

ی درجه دوم راه نئواسپینوتالامیک را ها شوند و در آنجا نورونشاخ خلفی ظاهر می Iطور عمده در لایهبه ها

کنند که بلافاصله  از طریق رابطه قدامی ی بلندی از خود خارج میها فیبر ها این نورون .  کنندتحریک می

تعداد  .  کنندبه بالا در ستون قدامی جانبی به طرف مغز سیر می اع رفته و در جهت روبه طرف مقابل نخ

از  ها اما قسمت اعظم آن ، شودی راه نئواسپینوتالامیک در نواحی مشبک مغزی ختم میها محدودی از فیبر

 .  ردندگرسند و از تالاموس به قشر مغز منتقل میسراسر تنه مغزی عبور کرده و به تالاموس می

 مسیر پالئواسپینوتالامیک 3-2-3-2

 Cی محیطی درد نوع ها طور عمده در فیبردهد که بهمسیر پالئواسپینوتالامیک دردی را انتقال می

ی ها شاخ IIIو  IIی درد ابتدا وارد مناطق ها در این راه فیبر .  شوندمربوط به درد زجرآور آهسته حمل می

-در اینجا آخرین نورون آکسون درازی از خود خارج می .  روندیم Vسپس به لایه  ، شوندخلفی نخاع می

ی مسیر درد سریع ملحق شده و از طریق رابط قدامی به طرف مقابل نخاع ها طور عمده به فیبرکند که به

وزنی سریع و مسیر درد انتقال سیگنال های درد به مغز تحتانی، تالاموس و کورتکس از طریق مسیر درد س :47-9شکل 
 آهسته سوزشی.
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 .  کندرفته و سپس در همان مسیر قدامی جانبی به سوی مغز صعود می

البته  ورونددر همان طرف به سوی مغز میو اطع نشده متق ها اما باید دانست که معدودی از این فیبر

ی ها ی سریع و آهسته شاخها ی انتقال دهنده دردها همراه فیبر ، شودهمانطور که در شکل دیده می

برای  ها باشد که این فیبری بالا میها وجود دارد که این شاخ جانبی مسئول انتقال درد به قسمت 4جانبی

 .  میکرون را دارند 9-4میکرون دارند و برای انتقال درد آهسته قطری بین  5-9  رانتقال درد سریع قط

 .  یعنی تفکیک درد از همان ابتداء تولید درد تا قسمت بالا وجود دارد

 شوند ی عصبی درد وارد آن میها یی از مغز که فیبرها  محل 3-2-4

حدود 
 

 
شوند و مغزی و مزانسفال ختم میپل  ، النخاعبصل ، ی درد سریع در تشکیلات مشبکها فیبر 

 .  شوندیت به قشر مغز ختم میها هم به تالاموس و در ن ها تعدادی از فیبر

شوند و تعدادی نیز وارد تالاموس و ی درد مزمن در تشکیلات مشبک تنه مغزی ختم میها اکثر فیبر

تحریک این  .  وجود دارددر تشکیلات مشبک مراکز خواب و بیداری  ، شوندهیپوتالاموس و قشر مغز می

 حالت هیجانی و واکنش ، ی درد آهسته باعث حالت بیخوابیها وسیله فیبر ویژه مرکز بیداری به مراکز به

درک درد از بین نخواهد رفت و بر این اساس  ، اگر قشر مغز را منهدم کنیم .  گرددی گریز و چاره میها

هرحال عامل اصلی در درک درد قشر مغز ولی به ، ی داردمعتقدند که تالاموس نیز در درک درد نقش مهم

 .  کنندی داخل تالاموس میها است؛ در حالات بسیار حاد درد اقدام به قطع مسیر درد یا ضایعاتی در هسته

 ی کنترل درد در مغز و نخاعها  سیستم 3-2-5
به میزان فعالیت العاده متغیر است و این امر مربوط وجود واکنش در هر شخص نسبت به درد فوق

سیستم آنالژزی از سه قسمت عمده  .  می باشد 2سیستم کنترل درد موسوم به سیستم ضددرد یا آنالژزی

( 2؛  س در مزانسفال و پل مغزیناحیه خاکستری دور قنات سیلویو( 4 ( :48-9 شکل تشکیل شده است )

  .  عی خلفی نخاها ر درد در شاخها یه مناح( 9؛  9هسته سجافی بزرگ

________________________________________________________________ 
1. Anterolateral pathway 

2. Analgesia 

3. Raphe magnus nucleus or Large raphe nucleus 
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درد چندین ماده  در سیستم ضد .  کنداین سیستم هم درد سوزنی و هم درد سوزشی را بلوکه می

ر پیش ها معتقدند که انکفالین موجب م .  ویژه انکفالین و سرتونین دخالت دارندمیانجی مختلف به

با  انکفالین این کار را احتمالاً .  شودمی Cدلتا و هم نوع  Aی ورودی درد هم از نوع ها سیناپسی فیبر

 .  دهدی عصبی انجام میها نالی کلسیمی در غشای ترمیها بلوکه کردن کانال

این سیستم ضددردی است که در  .  یک سیستم شبه مورفینی نیز در مغز برای تسکین درد وجود دارد

تعدادی از مواد شبه مورفینی  .  کنندعمل می ها ی خلفی نخاع در سطح سیناپسها و شاخ 4هسته سجافی

ی شیمیایی در ها این واسطه .  وانکفالین و دینورفینل ، انکفالینمت ، مغزی عبارتند از: بتااندروفین

 .  هیپوفیز و سایر نقاط سیستم عصبی مرکزی وجود دارد ، هیپوتالاموس

 

________________________________________________________________ 
1. Raphe 

سیستم ضد درد در مغز و طناب نخاعی، مهار سیگنال های ورودی درد در سطح نخاع و وجود نورون های  :48-9شکل 
 است.ترشح کننده انکفالین که سیگنال های درد را هم در نخاع و هم ساقه مغزی مهار  می کنند، نشان داده شده 
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 1درد رجوعی یا انتشاری 3-2-6
 ی از محل بافتها طور قابل ملاحظکند که بهغالبأ شخص دردی را در قسمتی از بدنش احساس می

ی ها شود و به ناحیغالبأ این نوع درد از یکی از احشاء شروع می .  استکند دور یی که درد را تولید میها

باشد مختلف در نخاع می یها مکانیسم درد انتشاری برقراری سیناپس .  شوداز سطح پوست رجوع داده می

 .  (43-9 شکل )

 

  2هیپرآلژزی 3-2-7
 :دو دلیل مطرح در هیپرآلژزی به شرح زیر می باشد .  به معنی حساسیت شدید نسبت به درد است

 ی دردها حساسیت بیش از حد گیرنده (4

 .  شودی حسی که هیپرآلژزی ثانویه نامیده میها سیگنالتسهیل انتقال  (2

 سندروم تالامیک 3-2-8
شوند ی رله کننده درد در تالاموس تسهیل میها هسته ، به علت آسیب رسیدن به قسمتی از تالاموس

 .  گردندو موجب تشدید حساسیت درد می

 بیماری زونا 3-2-9
این عفونت باعث درد شدید در  .  کندمیمرغان شاخ خلفی نخاع را مبتلا گاهی ویروسی شبیه آبله

علت درد شدید احتمالأ  .  کنداین بیماری ایجاد بثوراتی در سطح پوست می .  گردددرماتوم مربوطه می

 .  وسیله عفونت ویروسی استبه خلفی ی نورونی عقده شاخها تحریک سلول

________________________________________________________________ 
1. Referred Pain 
2. Hyperalgesia 

 اجعه.مکانیسم درد ارجاعی و هیپر آلژزی ر :43-9شکل 
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 سردرد 3-2-11
پس آشکار است که قسمت اعظم دردی  .  طور کامل نسبت به درد غیر حساس استخود مغز تقریبأ به

تحت کشش قرار دادن  .  ناشی از وجود آسیب در داخل خود مغز نیست شود احتمالاًکه در سردرد دیده می

توانند باعث درد شدیدی شوند که به صورت سردرد سخت شامه میو چادرینه مغز ، ی وریدیها سینوس

 .  تواند موجب سردرد شودی سخت شامه میهر نوع آسیب به عروق خون .  گردداحساس می

 ای ی داخل جمجمهها سردرد 3-2-11-1

سردرد ناشی از فشار پایین مایع  ، سردرد ناشی از جراحت ، عبارتنداز: سردرد مننژیت ها این سردرد

 .  سردرد ناشی از یبوست ، سردرد ناشی از مصرف الکل ، سردرد میگرن ، مغزی نخاعی

 ای ی خارج جمجمهها سردرد 3-2-11-2

حتی اسردرد ناشی از نار ، ی ناشی از اسپاسم عضلانیها عبارتنداز: سردرد ها عدادی از این سردردت

ی شیمیایی مهم در سطح ها یکی از واسطه .  سردرد ناشی از اختلالات چشم ، تشکیلات بینی و ضمائم آن

احتمالأ جلوگیری از آزاد است و اثر ضددرد مورفین و مواد شبیه مورفینی  Pنخاع و مغز در ایجاد درد ماده 

 .  مغزی است -ی نخاعیها در سیناپس Pشدن ماده 

  1ایه کنترل دریچ 3-2-11
سؤال این است که  .  شودیا مالش سبب تخفیف درد می ها استعمال پماد ، ی مزمنها در مورد درد

 شود؟ی مزمن میها ماساژ دادن چگونه سبب تخفیف درد

ی ها گیرنده ، اما یک نظریه امروز مورد قبول است و آن اینکه: هنگام ماساژ .  متفاوت هستند ها تئوری

 د؛ در نخاع فیبر مربوطرنبپیام را در ستون پشتی طناب نخاعی بالا می ها  مایسنر تحریک شده و این گیرنده

 Pزی ماده شود که این اینترنورون باعث عدم آزادسامیی ها ن سبب تحریک اینترنورو ، به گیرنده مایسنر

 بنابراین انشعابات فیبر تماسی )مایسنر( دریچ .  (21-9 شکل گردد)یت سبب کاهش درد میها شده و در ن

 .  شوددرد میر ها و تحریک اینترنورون باعث م ، ی است برای تحریک اینترنورونها

________________________________________________________________ 
1. Gate control 
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ی ها ی آوران قطوری که از گیرندهها ی چنین است که تارها بنابراین مکانیسم سیستم کنترل دریچ

 .  شونددو شاخه می ، )همانطور که در مسیر گل و بورداخ اشاره شده است( ، شوندمکانیکی وارد نخاع می

ولی شاخه جانبی آن با  ، رودمسیر حسی پیکری را طی کرده به طرف پیاز مغز تیره می ها شاخه میانی آن

نورون واسطه آنکفالینرژیک است و  .  کندآن را تحریک می ، نورون موضعی )نورون واسطه( سیناپس کرده

-جلوگیری می Pر پیش سیناپسی ایجاد کرده از آزادسازی ماده ها م ، بر پایه آکسونی نورون درجه اول درد

 .  کندکند؛ به این ترتیب مسیر درد را متوقف می

 ی حسی پیکری:ها  خلاصه راه 3-2-12

یی است که به ردیف نظم ها ی از نورونها مسیر حسی پیکری همانند مسیر حواس ویژه شامل دست

ی ارشد ها رم یا نورونها درجه چ ، درجه سوم ، درجه دوم ، به ترتیب درجه اول ها این نورون .  ندها یافت

 .  ی حسی مشابه دخالت دارندها ی حسی موازی معمولأ در انتقال پیامها بعلاوه مسیر .  شوندمعرفی می

 ی درجه اولها  نورون 3-2-12-1

دهد؛ از این گیرنده حسی را تشکیل می ، ی این نورونآوران اولیه است و پایانه محیط درجه اول نورون

در  .  کندمنتقل می C.  N.  Sرو این نورون در برابر محرک اختصاصی تحریک شده پیام رمز شده را به 

دار نورون( نورون آوران اولیه در عقده شوکی سر راه معمولأ جسم سلولی )سوما یا بخش هسته ، حس پیکری

 .  ی اعصاب مغزی قرار داردها ریشه پشتی نخاعی و یا در هسته 

 ویری از کنترل دریچه ای در حس درد.تص: 21-9شکل 
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 نورون درجه دوم 3-2-12-2

این نورون  .  جای دارد مغز ی ساقهها یا در ماده خاکستری نخاع و یا در هستهنورون درجه دوم 

ممکن است اطلاعات در سطح نورون  .  کندلاموس منتقل میبه تا ، اطلاعات را از نورون اولیه دریافت کرده

آکسون بالارو نورون نوع دوم از خط  .  ی عصبی موضعی تغییر شکل یابندها دوم با پردازش و فراوری جریان

-آن بالا رفته و به تالاموس می و در تغییر جهت داده به طرف مقابل رفته ، میانی محور عصبی عبور کرده

 .  رسندبه تالاموس سمت مقابل می ، ن رو اطلاعات حسی که از یک سمت بدن منشاء دارنداز ای .  رسد

 نورون درجه سوم 3-2-12-3

پیام را به قشر خاکستری مغز  ، این نورون .  ی تالاموس قرار داردها در یکی از هستهنورون درجه سوم 

 بندی سیناپس وس در اثر جمعکند ولی ممکن است اطلاعات قبل از ارسال به قشر مغز در تالاممنتقل می

 .  تغییر شکل یابند ها

 رمها نورون درجه چ 3-2-12-4

 این نورون .  در نواحی حسی مربوط به هر حس در قشر خاکستری مغز قرار دارندرمها نورون درجه چ

در همان نواحی یا نواحی دیگر قشر خاکستری قرار دارند و موجب  ، شوندی ارشد نامیده میها که نورون ها

 .  (24-9 شکل گردند )ازش اطلاعات میپرد



 68  فیزیولوژی سیستم عصبی 

68 

 

 

 

 

 

-ی حسی پیکری که عمدتأ از طریق ریشه پشتی نخاعی وارد نخاع میها پیام ، با توجه به مطالب فوق

 شوند:گردند در دو مسیر حمل می

 ی(پشتی یا لمنیسکوسمسیر عصبی گل و بورداخ )ستون  3-2-13

ی ارتعاشی ها حس ، ی لمسی که نیاز به تعیین محل دقیق نقطه تحریک دارندها حس ، در این مسیر

ی ها ی وضعی و حسها دهند و برخی حسیی که حرکت اجسام را بر روی پوست تشخیص میها و حس

نظم قرارگیری نورون ها در مسیرهای حسی. نورون های درجه اول، دوم و سوم نشان داده شده اند. توجه کنید  :24-9شکل 

ن به میانی عبور می کند و به طرف مقابل می رود بنابراین اطلاعات حسی یک طرف بد که آکسون نورون درجه دوم از خط

 مغز طرف مقابل منتقل می گردد.
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 .  کندسیر می ، فشار که شدت فشار مورد ارزشیابی دقیق قرار گرفته

ی مکانیکی تخصص یافته پس از اینکه از راه ریشه پشتی ها دار و قطور گیرندهی عصبی میلینها تار

شاخه جانبی در همان سطح  .  گردنددر آنجا به دو شاخه میانی و جانبی تقسیم می ، وارد نخاع گردیدند

 ی فراوانی با نورونها ناپسیابند و در نتیجه سینخاع در ماده خاکستری نخاع پیش رفته انشعابات متعدد می

برقرار  ، دهندی را تشکیل میها مخچ -نخاعی -یی که راه عصبیها ی ماده خاکستری از جمله با نورونها

 .  کندمی

در مجاورت شیار پشتی نخاع قرار  ، آیندی پایینی بدن میها ی نوع اولی که از بخشها مسیر نورون

-ی و بالاتر بدن وارد نخاع میها ی سینها ی نوع اولی که از بخشها و مسیر نورون  ، 4دارد دستجات گل

 .  شوندنامیده می 2تر و دستجات بورداخشوند نسبت به گروه قبلی کناری

 روند و در آنجا با هستهبه موازات یکدیگر و بدون سیناپس تا پیاز مغز تیره پیش می ها این دسته تار

 .  یابند( سیناپس میcuneateی بورداخ یا ها و هسته gracileی گل یا ها ی همنام )هستهها

نام لمنیسکوس روند و به صورت نواری بهی درجه دو از خط میانی گذشته به طرف مقابل میها نورون

ی حسی مربوط به حس پیکری از ها به لمنیسکوس میانی تار .  (28روند )شکل میانی تا تالاموس بالا می

 .  شوندقلو( اضافه میی )عصب سهی اعصاب مغزها هسته

جانبی  -)پسین VPLند در هسته ها ی لمنیسکوس که از ماده سفید پسین نخاع آمدها آن گروه از تار

میانی شکمی( -)پسین VPMند در هسته ها قلوی مغز آمدشکمی( تالاموس و آن گروه که از عصب سه

پیام را عمدتأ به ژیروس )شکنج( پشت مرکزی )در ی درجه سوم ها نورون ها از این هسته .  شوندختم می

( SIناحیه حس پیکری ) ، این ناحیه .  فرستندپشت شیار رولاندو در ناحیه آهیانه( قشر خاکستری مغز می

II (SII )نام ناحیه حسی پیکری  ی کمتری نیز به بخش پایینی و جانبی آهیانه بهها فیبر .  شودنامیده می

 .  روندمی

تالاموسی )اسپینوتالامیک( )یا سیستم پیشین  -عصبی نخاعیمسیر  3-2-14

 جانبی(

یی که درجه دقت زیادی از نظر تعیین محل تحریک ندارند و همچنین ها حس ، در این مسیر عصبی

 این حس .  شوندیی که نیازی به تمییز بین درجات بسیار اندک اختلافات شدت ندارند منتقل میها حس

خارش  ، قلقلک ، ی تماسی غیر دقیق )خام(ها حس ، ی حرارتی )سرما و گرما(ها سح ، شامل حس درد ها

________________________________________________________________ 
1. Gracilis 

2. Conetaus 
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 .  ی جنسی هستندها و احساس

-ختم می I ، IV ، V ، VIی ها پس از ورود به نخاع در شاخ پشتی ماده خاکستری در تیغه ها این تار

در  ها آکسون این نورون .  یابندپس میقرار دارند سینا ها ی درجه دوم که در این تیغهها شوند و با نورون

جانبی تا تالاموس بالا  -رود و در ماده سفید پیشینهمان سطح نخاع تغییر جهت داده به طرف مقابل می

 .  (1-9 شکل گردد )( ختم میVPرفته در هسته شکمی پسین )

که نسبت به سایر  ها ی از تارها دست .  باشندتالاموسی شامل سه دسته متمایز می -دستجات نخاعی

دسته دوم بین دسته  .  دهندحساسیت لمسی را سیر می ، پیشین هستند و قطری متوسط دارن ها دسته

دسته سوم که  .  فاقد میلین است و به سیر حس درد تعلق دارند ها ی آنها تار ، انبی قرار دارندپیشین و ج

ی درجه ها نورون .  دهندباشد حساسیت حرارتی را سیر میکم قطر می ها ی آنها کاملأ جانبی بوده و تار

این تشکیلات  .  کنندمیفرستند و این تشکیلات را فعال دوم این مسیر انشعاباتی به تشکیلات مشبک می

تواند نمی ، یکی از دلایلی که انسانی که درد دارد .  دارندنیز به نوبه خود قشر خاکستری مغز را فعال نگه می

 .  همین است ، بخوابد

ی درجه سوم در این مسیر عصبی نیز همانند مسیر عصبی قلبی پیام را از تالاموس به قشر ها نورون

ی درجه سوم که از تالاموس به قشر ها ی نورونها آکسون .  کنند( منتقل میSIIو  SIحسی )نواحی 

رم قشر ها شوند و در لایه چقشری( نامیده می -کال )تالاموسیتیرکوی تالاموها تار ، رسندخاکستری مخ می

 .  (1-9 شکل گردند )خاکستری ختم می

 ها  دی ماده خاکستری نخاع به تیغهبن تقسیم 3-2-15
ماده خاکستری طناب نخاعی به ده ناحیه یا  ، ند که از نظر ارتباطات نورونیها مطالعات اخیر نشان داد

 .  (6-9 شکل شود )تقسیم می 4تیغه

 درماتوم 3-2-16
ی آوران اولیه طبق قاعده و همانگونه که طی رشد جنینی مشخص گردیده توزیع ها تار ، در افراد بالغ

 .  شودنامیده می 2جنین پستانداران از قطعاتی تشکیل شده و هر قطعه یک سومیت .  (22-9 شکل شوند )می

گیری سومیت سری توسط عصب مغزی عصب .  گرددگیری میهر سومیت توسط قطعه نخاعی مجاور عصب

بنابراین هر عصب  .  شوددرماتوم خوانده می ، آوردت را بوجود میبخشی از سومیت که پوس .  شودمی

ی از پوست که از یک عصب نخاعی و در ها بنابراین ناحی .  نخاعی قاعدتأ یک درماتوم را تحت پوشش دارد

________________________________________________________________ 
1. Lamiae 

2. Somite 
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 .  نامندمی 4دهی شده است را یک درماتومیت از یک قطعه از طناب نخاعی عصبها ن

طور قابل به ، ی مجاورها درماتوم .  ندها به جلو به دور بدن کشیده شدی تنه از عقب ها درماتوم

حداقل سه  ، حسی کاملکه برای ایجاد یک بیطوریبه .  دارند 2ی برروی یکدیگر همپوشانیها ملاحظ

 .  عصب نخاعی مجاور باید قطع شود

 

 

 ای عضلات دهی قطعه عصب 3-2-17
اغلب این عضلات توسط دو یا چند  .  باشندی میها دهی قطععضلات اسکلتی نیز دارای یک عصب

عصب خود را دریافت  ، شوند و در نتیجه از همین تعداد قطعه طناب نخاعیدهی میعصب نخاعی عصب

قطع چندین عصب نخاعی یا ایجاد ضایعه در چنین قطعه از  ، بنابراین لازمه فلج کامل یک عضله .  کنندمی

  .  (29-9 شکل طناب نخاعی است )

 

________________________________________________________________ 
1. Dermatome 

2. Overlap 

 درماتوم در انسان.:  :22-9شکل 
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 راست را نشان می دهد. توزیع اعصاب جلدی در سمت چپ و درماتوم ها در سمتنمای خلفی بدن که  :29-9شکل  
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رم : سازمان دهی و کنترل اعمال حرکتی ها فصل چ 4

 توسط سیستم عصبی

 مغزی تنهاعمال حرکتی  4-1-1
ساقه مغز گسترشی از طناب نخاعی به  ، از یک نظر .  پل و مزانسفال است ، النخاعساقه مغز شامل بصل

ی حسی و حرکتی است که ها گردد؛ زیرا این ناحیه حاوی هستهبالا و به سوی حفره جمجمه محسوب می

ی قدامی و خلفی ها ی که شاخبه همان روش .  دهنداعمال حرکتی و حسی نواحی سر و صورت را انجام می

ساقه مغز ارباب خود  ، دهند؛ اما از نظر دیگرماده خاکستری همین اعمال را از گردن به پایین انجام می

 -کنترل سیستم قلبی( 2 ، کنترل تنفس( 4 دهند:است؛ زیرا چندین عمل کنترلی را به قرار زیر انجام می

کنترل ( 5 ، ی بدنها کنترل بسیاری از حرکات کلیش( 1 ، یها ی رودها کنترل کارکرد معد( 9 ، عروقی

کند و ی برای مراکز عصبی بالاتر عمل میها ساقه مغز بعنوان وسیل .  کنترل حرکات چشم( 6 ، تعادل

فرستد تا اعمال کنترلی خاصی را در سراسر بدن شروع ی دستوری را به داخل تنه مغزی میها سیگنال

 .  کنند یا تغییر دهند

 مشبکشکیلات یا سیستم ت 4-1-2
 .  شرکت دارند سیستم مشبک ی وجود دارند که بخشی از آن در تشکیلها در تنه مغزی مراکز پراکند

در این مراکز هم .  باشدگی این مراکز از ناحیه فوقانی نخاع تا نواحی تحتانی تالاموس میدوسعت پراکن

ی ها آیند و هم سلولشمار میی و قشری بهی حسی وجود دارند که مکان دریافت تحریکات نخاعها سلول

 پذیری این نورونکتحری .  ی حرکتی برخوردارندها شوند که از خاصیت ارسال سیگنالحرکتی یافت می

ی عصبی مبادرت ها به ارسال سیگنال ، ی حرکتی در حدی است که بدون دخالت استیمولوس مشخصها

ی صادره از این سیستم به سوی بالا و ها سیگنال .  ذاتی برخوردارندپذیری بنابراین از تحریک .  ورزندمی

قلبی عروقی و  ، ی از اعمال حرکتی بدن را از قبیل اعمال حرکتی تنفسیها گردند و پارپایین روانه می

 .  کنندهمچنین حرکات بدن در برابر نیروی ثقل را کنترل می

ی دیگر در ها پار ، ندها نواخت در تنه مغزی پراکندطور یکبه مشبکی تشکیلات ها قسمتی از نورون
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 .  ی دهلیزی و هسته قرمزها کنند مانند هستهی مشخصی را در تنه مغزی میها ایجاد هسته ، اثر تراکم

در کنترل حرکات نگهدارنده بدن در برابر نیروی ثقل  مشبکی دیگر ها ویژه هسته دهلیزی توأم با نورونبه

یی به داخل نخاع و از آن طریق به عضلات ها این مراکز به هنگام تحریکات پیام .  ندکفعالانه عمل می

ی که حامل ها ی عصبی عمدها راه .  دارند تا بدن را در برابر نیروی ثقل نگه دارندکننده ارسال میراست

اسپینال و نخاعی )رتیکولو -نخاعی و دهلیزی -یمشبکاز دو راه حرکتی  ی مذبورند عبارتندها پیام

باعث دو اثر یا پدیده  مشبکناگفته نماند که تحریکات مراکز یا نواحی مختلف سیستم  .  وستیبولواسپینال(

کننده کننده و برخی دیگر عضلات خمشود: تحریک برخی از نواحی باعث تحریک عضلات راستمختلف می

 ، مشبکتوان در سیستم به این ترتیب می .  گرددبار باعث اثر مخالف روی عضلات آنتاگونیست می و نیز هر

مسئول حفظ مشبک قابل ذکر است که اگرچه سیستم  .  ر متقابل را مشاهده نمودها همانند نخاع پدیده م

 ، لی حسی اوتریکوها با همکاری نزدیک با اندام ها لیکن این عمل تن ، تعادل بدن در برابر نیروی ثقل است

 .  پذیر استندایره امکاساکول و مجاری نیم

 ی قاعده ایها هسته  4-1-3
-ی حرکتی فرعی هستند که اعمال خودبهها ی نیز همچون مخچه از دیگر سیستمها ی قاعدها ههست

در  .  کنندخودی ندارند بلکه همواره در ارتباط نزدیک با قشر مغز و سیستم حرکتی قشری نخاعی عمل می

کنند و تقریبأ تمام دریافتی خود را از خود قشر مغز دریافت میی ها ی تمام پیامها ی قاعدها ههستحقیقت 

 .  گردانندی خروجی را نیز به خود قشر برمیها پیام

تالاموس و هسته زیر 9ماده سیاه ، 2گلوبوس پالیدوس ، پوتامن ، 4دارشامل هسته دم ها ههستاین 

کره و بخش اعظم مناطق عمقی دو نیم ندها عمدتأ در طرف خارجی تالاموس جایگزین شد ها آن .  هستند

ی ارتباطی اعصاب حسی و حرکتی قشر مغز و طناب نخاعی ها همچنین تمام فیبر .  نمایندمغز را اشغال می

نام این توده فیبر عصبی به .  گذرنددار و پوتامن( میی )هسته دمها ی قاعدها ههستی اصلی ها از بین توده

 .  شودکپسول داخلی مغز نامیده می

________________________________________________________________ 
1. Caudate Nucleus 

2. Globus pallidus 
3. Substantia nigra 
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عملکرد آن با همکاری سیستم قشری  ، ی در کنترل حرکتها ی قاعدها ههستی اصلی ها یکی از نقش

وقتی که آسیب جدی  .  حرکتی است مثل نوشتن حروف الفبای پیچیده فعالیت ها نخاعی برای کنترل طرح

 .  را بوجود آورد ها تواند این طرحسیستم قشری کنترل حرکت نمی ، ی وارد آمده باشدها ی قاعدها ههستبه 

-که انگار برای اولین بار است که شروع به آموزش نوشتن میطوری ؛شودبنابراین نوشتن فرد بسیار خام می

 .  کند

 :4-1شکل 

 :2-1شکل 
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پرتاب  ، ن میخدکوبی ، ی نیاز دارند شامل قیچی کردن کاغذها ی قاعدها ههستیی که به ها یگر طرحد

بعضی از  ، حرکت پارو زدن ، بالپرتاب توپ بیس ، پاس دادن توپ فوتبال ، کردن توپ بسکتبال در حلقه

بنابراین در  .  باشدمیرتی دیگر ها کنترل حرکات چشم و در واقع تمام حرکات م ، ی تولید صوتها جنبه

-ی اطلاق میها ی قاعدها ههست ها یی وجود دارد که به مجموعه آنها هسته ها،  کرهی نیمها سطح پای

 .  شود

 

کننده از داخل آن ی عبورها قرار گرفته است که توسط آکسون 4جسم مخطط ، در ابتدای این مجموعه

ی از ها جریان عصبی از این محل شروع شده و نیز دست .  شوددار و پوتامن تقسیم میبه دو هسته دم

________________________________________________________________ 
1. Corpus striatum 
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به این  .  شوندی دیگر از بخش رتیکولار هسته سیاه روانه هسته تالاموس میها طریق هسته پالیدوم و دست

را  ی قاعده ایها  ارتباطات بین هسته .  د دارندمخ وجو قاعده ایی ها ی بین هستهها ترتیب ارتباط پیچید

ی حلقوی به خوبی مورد بررسی قرار ها کنند و برخی از این مسیرنامگذاری می "ی حلقویها مسیر"معمولأ 

 .  ندها گرفت

پیشانی دریافت  بویژه از نواحی لو اطلاعات مهمی را از نواحی مختلف قشری بهقاعده ای ی ها هسته

مسیر  .  شوداین اطلاعات بین قشر و جسم مخطط از طریق نوروترانسمیتر گلوتامات مبادله می .  دارندمی

بعدی ارسال اطلاعات از جسم مخطط به سوی تالاموس به کمک دو نورون بازدارنده که پشت سرهم قرار 

است؛  (GABAگابا)شود که نوروترانسمیتری ترشح می ها در این مسیر .  کندند ادامه پیدا میها گرفت

 .  کنداین موضوع هم در مورد خروجی پالیدوم و هم خروجی ماده سیاه صدق می

 

ابتدا از  .  پردازیمعضلات اسکلتی میکننده اعمال لبرای توجیه بهتر به بررسی مسیر حلقوی کنتر

این اطلاعات  .  شودحرکتی و حسی پیکری اطلاعاتی وارد این مسیر حلقوی می ، حرکتیطریق نواحی پیش

 .  رسندمی مغز 6 ی حرکتی تالاموس و از آنجا به ناحیهها از طریق پالیدوم و ماده سیاه ابتدا به هسته

 :1-1شکل 

 :5-1شکل 
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مسیر  .  ن و صورت اهمیت داردها تأمین حرکات مربوط به داین مسیر حلقوی بخصوص در جهت 

حتی شواهدی در دست  .  است ها حلقوی مشابه دیگری وجود دارد که مسئول کنترل اعمال حرکتی چشم

ی تالاموس ومجددأ نواحی ها هسته ، ی حلقوی دیگر بین نواحی ارتباطی مخها است که تعدادی مسیر

  . ارتباطی پیشانی وجود دارند

بعد از قشر  ، شویم که در انساناگر توجه نماییم متوجه می ، یها ی قاعدها ههستاز لحاظ جایگاه 

تکامل چندانی  ها در آن مغز که قشر یدهد و در حیواناتمکان دوم را به خود اختصاص می ، تکامل یافته

ی ها ههستادعا نمود که  توانبه همین سبب می .  حتی در درجه اول اهمیت قرار دارد ، دهدنشان نمی

اعمال  ، جنگیدن ، ی در جانوران جایگاه تکوین و طرح بسیاری از اعمال مرکب حیوان نظیر راه رفتنها قاعد

بنابراین در انسان کنترل اعمال حرکتی ارادی به عهده قشر  .  باشدمی .  .  .  غذا خوردن و  ، جنسی

 .  آیدی برمیها ی قاعدها ههستعمال به خوبی از عهده حرکتی است لیکن در جانوران انجام اینگونه ا

 ای ی قاعدهها  ههستی بازدارنده توسط ها  ارسال سیگنال 4-1-4
ی بازدارنده هم به سوی قشر و هم به سوی سیستم ها ی ارسال پیامها ی قاعدها یکی از اعمال هسته 

منجر به  ها  رفتن اثرات بازدارنده آنی و در نتیجه از بین ها ی قاعدها تخریب هسته  .  باشدمی مشبک

 .  گرددافزایش تونوس عضلانی و در نتیجه سختی عضلانی می

 ای ی قاعدهها  پاتوفیزیولوژی هسته 4-1-5
حرکتی علائم اختلال حرکتی شدیدی هم از نوع کم ، یها ی قاعدها در بیماران مبتلا به آسیب هسته 

 ی شناخته شده عبارتند از:ها ترین سندرممهم .  گردندو هم از نوع پرحرکتی ظاهر می4حرکتیو یا بی

  2کره 4-1-5-1

طور مداوم ظاهر ی مختلف عضلانی بهها در این بیماری انقباضات غیرقابل کنترل و تصادفی در گروه

گردد که اینگونه حرکات ظرف چند ثانیه طرح دیگری آغاز می ، پس از شروع یک طرح حرکتی .  گردندمی

 .  نامندمی 9ویتوسی سنتها را غالبأ رقص

یی که قادر ها تعداد نورون .  داننددار و پوتامن میی دمها بیماری کره را ناشی از آسیب گسترده هسته

به این ترتیب ارسال  .  رسندبه هنگام بیماری به حداقل می ها باشند در این هستهمی GABAبه تولید 

گردد و کنترل جسم مخطط برگلوبوس نام برده غیرممکن می یها ی بازدارنده از مبدأ هستهها سیگنال

________________________________________________________________ 
1. Akinesia 

2. Chorea 

3. St. vitus 
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ی بازگشتی از هسته مذبور به سوی ها در نتیجه سیگنال .  شودپالیدوس و همچنین ماده سیاه برداشته می

 .  کندقشر حرکتی نوعی پرحرکتی و علائم بیماری را ایجاد می

 1آتتوز 4-1-5-2

مکان  .  کندطور مداوم بروز مییا چند اندام بهحرکات کرمی شکل )چرخشی( در یک  ، در این بیماری

در این بیماری مدار  .  گلوبوس پالیدوس و یا توأم با جسم مخطط قلمداد شده است ، آسیب در این بیماری

 .  بازگشتی به قشر آسیب دیده است

  2بالیسمهمی 4-1-5-3

این حرکات ممکن  .  دباشی وسیعی از بدن میها بالیسم به معنی حرکات پرتابی غیرارادی قسمتهمی

 ، طرفه بروز کندطور یکبالیسم ممکن است فقط بههمی .  است هرچند ثانیه یا دقیقه یک بار آشکار گردند

در نتیجه  .  تالاموس در طرف مقابل دانسترا تخریب نواحی ساب توان دلیل آنکه در چنین مواقعی می

 .  شوندحرکات به صورت پرتابی ظاهر می رود وانجام حرکات نرم یکنواخت از بین می ، آسیب

  3پارکینسون 4-1-5-4

حرکتی و شود دارای علائم بیی محسوب میها ی قاعدها ترین بیماری هسته پارکینسون که شایع

-ی دیگر بدن جلب توجه میها و قسمت ها برخی از مواقع لب ، حرکات لرزشی انگشتان .  باشدلرزشی می

 .  بخشدکند و یا پایان میصورت است که بیمار به سختی حرکتی را آغاز میحرکتی به این بیان بی .  کند

 .  طور همزمان انجام دهدبیمار قادر نیست دو عمل را به .  گردندگاهی حرکات ارادی کلأ خاموش می

 قدم ، به هنگام راه رفتن ها فقدان حرکت بازو ، تکلم یکنواخت و بدون تأکید ، روحزده و بیصورت ماسک

 .  ی کوتاه با حالت خمیده به طرف جلو از علائم این بیماری استها

 ی دوپامینرژیک در پارکینسونها  کاری نورون کم 4-1-6
ی دوپامینرژیک واقع در ماده سیاه و ارتباط آن با ها برای اولین بار به عدم فعالیت سلول 4343در سال 

شود تا میزان دوپامین در جسم ینی موجب میی دوپامها مرگ سلول .  اشاره شد ، بیماری پارکینسون

بدین سبب بود که در درمان پارکینسون به فکر کاربرد  .  کاهش پیدا کند یمخطط به نحو چشمگیر

طور مستقیم وارد جسم مخطط نمود زیرا دوپامین از سد توان بهالبته دوپامین را نمی .  دوپامین افتادند

ریزی شد که در آن بجای دوپامین از از این لحاظ یک راه انحرافی طرح .  اجازه عبور ندارد ، مغزی -خونی

________________________________________________________________ 
1. Athetosis 

2. Hemiballism 
3. Parkinson 
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معمولاً همراه با  .  مغزی است –این ترکیب قادر به عبور از سد خونی  .  استفاده گردید L-Dopaترکیب 

L-Dopa  یک ماده بازدارنده دکربوکسیلاز که از تبدیلL-Dopa  تجویز  ، کندبه دوپامین جلوگیری می

شود و خود نیز از به دوپامین می L-Dopaمانع تبدیل ترکیب  ، این بازدارنده در خون محیطی .  ددگرمی

 .  شودوارد مغز می L-Dopaدر نتیجه  ، کندسد مغزی عبور نمی

 ی حرکتیها  مکانیسم 4-2

 کلیات 4-2-1
فرستند و ی اسکلتی )مخطط( میها ی حرکتی به ماهیچهها اعمال حرکتی از طریق پیامی که نورون

ی حرکتی ها ی حرکتی در هستهها جسم سلولی نورون .  گیردانجام می ، گردندمی ها موجب انقباض آن

دستگاه عصبی  ها،  آکسون این نورون .  طور عمده در شاخ شکمی ماده خاکستری نخاع قرار دارندمغز و به 

سیناپس شیمیایی 4صفحه پایانیی اسکلتی در محل ها ی ماهیچهها مرکزی را ترک کرده با تار

 .  کنند)کولینرژیک( پیدا می

موجب حرکت و یا موجب حفظ وضعیت  ها ی اسکلتی غالبأ با جابجایی استخوانها انقباض ماهیچه

کنند و با ی دیگر دریافت میها ی حرکتی خود پیام عصبی را از نورونها نورون.  گرددبدن موجود می

-ی حرکتی میها یی که به نورونها پیام .  شوندموجب حرکتی مناسب می ها جامعیت دادن به این پیام

ی حسی را ها ی آورانی است که پیامها شوند یا از طریق نورونی مغزی صادر میها رسند یا از قشر و هسته

-م میدر واقع هر عمل حرکتی براساس طرح و الگویی معین انجا .  سازندبه دستگاه عصبی مرکزی وارد می

 ی قاعدها هسته  ، یی از قشرها ی مختلفی از مغز از جمله بخشها گیرد و این امر مستلزم همکاری بخش

 و مدار ها در این مبحث مسیر .  هسته ی دهلیزی و تشکیلات مشبک است ، ی قرمز هسته ، مخچه ، یها

 .  شودی عمده حرکتی بررسی میها

 2قشر حرکتی 4-2-2

قشر حرکتی شامل دو  .  ریزی و انجام حرکات ارادی عادی داردبرنامهقشر حرکتی نقشی اساسی در 

-( نشان داده میfrontal)  F( و یا motor)  Mبا  9قشر حرکتی اولیه .  باشدمنطقه اولیه و ثانویه می

 .  (6-1 شکل شود)

 

________________________________________________________________ 
1. End plate 

2. Motor cortex 

3. Primary motor cortex 
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 IVاین ناحیه از پنج لایه تشکیل شده است؛ )قشر معمولأ دارای شش لایه است( وتقریبأ فاقد لایه 

دار قشر لایه دانه IVزیرا لایه  ، )به معنی فاقد دانه 4قشر آگرانولار ،  Mهمین جهت قشر منطقه  به .  است

 .  شودداخلی است( نامیده می

ر برودمن قرار دارد و رابطه تشریحی و ها در جلوی شیار مرکزی در لوب پیشانی در ناحیه چ  Mناحیه 

این ناحیه دارای بخش  .  در انجام حرکات عادی اهمیت دارد داشته و ها عملی نسبتأ مستقیمی با ماهیچه

ی مختلفی را که ها نواحی ماهیچ ، الف نشان داده شده است 54سوماتوتوپیک است و همانطور که در شکل 

آستانه تحریک در این ناحیه از بقیه نواحی  .  دهدنشان می ، برداری شدهتوسط پنفیلد و راسموسن نقشه

 .  گردداست و تحریک الکتریکی این منطقه موجب حرکات اختصاصی و تکراری می ترپایین ، قشر

PMCشامل ناحیه پیش حرکتی  2قشر حرکتی ثانویه
باشد که اولی در می 1و ناحیه حرکتی مکمل 9

این دو ناحیه با  .  جلو قشر حرکتی و دومی در بالای ناحیه پیش حرکتی و در شیار طولی قرار گرفته است

ریزی ند که مسئول برنامهها برودمن نواحی مشخص شد 8 ، 7 ، 5در مناطق  .  ارتباط دارند  Mو با یکدیگر 

و بلافاصله در بالای شیار   Mدر جلو  .  ی فضایی می باشندها پلک زدن و تعقیب هدف ها،  حرکت چشم

آسیب این  .  این ناحیه با تکلم در ارتباط است .  شودنامیده می 5ی وجود دارد که بروکاها سیلویوس ناحی

 .  سازدناحیه ادای کلمات را مشکل می

ی حرکتی ها آیند و پیامی لایه پنج قشر حرکتی در طول محور عصبی پایین میها ی نورونها آکسون

________________________________________________________________ 
1. Agranular 
2. Secondary motor cortex 

3. Premotor cortex 
4. Supplementary motor area 
5. Broca 

 رقام نشان دهنده نواحی برودمن است.نواحی قشری)کورتکس( که در برنامه ریزی حرکتی دخالت دارد. ا :6-1شکل 
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بسته به  دهندی حرکتی را تشکیل میها که مسیر ها این تار .  کنندی حرکتی منتقل میها را به نورون

شوند و اینکه از ساختار هرمی پیاز مغز تیره عبور کنند یا خیر به دو مسیر هرمی و خارج هرمی تقسیم می

 .  شوندرو نامیده میی پایینها کلأ تحت عنوان مسیر

 1یا هرمی ی متقاطعها  راه 4-2-3
این مسیر از بیش از یک میلیون تار عصبی تشکیل شده که  .  شوندحرکات ماهرانه ارادی را موجب می

ی هرمی درشتی که ها ی اخیر را آکسون سلولها از تار ٪21است و   Mی آن متعلق به منطقه ها تار 61٪

ی ها تار ٪21 .  دهندتشکیل می ، شوندنامیده می 2ی بتزها در لایه پنج قشر حرکتی قرار دارند و سلول

ی هرمی نیز ها راه .  باشددیگر متعلق به ناحیه پیش حرکتی می ٪21و  SIIو  SIاطق هرمی متعلق به من

 .  (8-1 شکل و  7-1 شکل )شوندبه دو مسیر تقسیم می

 

 

________________________________________________________________ 
1. Crossed 
2. Betz 

نخاع)طرف چپ( مسیر حرکتی قشری نخاعی)هرمی( که نشان می دهد آکسون راه های حرکتی از قشر مغز تا  :7-1شکل 
نورون های منطقه حرکتی)قشر مغز( مستقیماً به نخاع می رسند)بدون سیناپس در ساقه مغز(. )طرف راست( مسیر خارج 

 می کنند.ساقه مغز سیناپس برقرار  هرمی که نشان می دهد آکسون نروون های منطقه حرکتی قشر با هسته هایی در
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 1هرمی متقاطعراه  4-2-3-1

حدود 
 

  
در سطح پایین پیاز مغز تیره تغییر  ، آیندیی که از یک نیمکره مغز به طرف پایین میها از تار 

ند به طرف ها اگر از قشر نیمکره راست مغز منشأ گرفت ، طور مثال)به ، روندطرف داده و به طرف مقابل می

به صورت گروهی و در یک مسیر معین  ها این تار .  آیند(چپ تغییر مسیر داده و در طرف چپ پایین می

آیند و در سطح معینی از نخاع متناسب با تصویری که از پایین می ، که در ماده سفید جانبی نخاع قرار دارد

ی بدن در قشر مغز وجود دارد از ماده سفید نخاع وارد ماده خاکستری نخاع شده و پایانه آکسونی ها ماهیچه

________________________________________________________________ 
1. Crossed 

: الف( مسیر هرمی مستقیم و متقاطع ب( منظره جانبی قشر مغز مراکز حرکتی در شکنج جلوشیار مرکزی نقشه  :8-1شکل 

 ای هرمی را نشان می دهد.بندی شده است. ج( منظره شکمی)سطح پیشین( ساقه مغز که تقاطع تاره
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ی حرکتی که در شاخ ها با جسم سلولی و دندریت نورون 4مستقیم یا با واسطه نورون واسطه طوریا به ها آن

 .  کنندسیناپس برقرار می ، شکمی ماده خاکستری قرار دارند

 راه هرمی مستقیم 4-2-3-2

آیند و همانطور که از ی این مسیر در ماده سفید پیشین نخاع در طرفین شیار پیشین پایین میها تار

یعنی از قشر یک نیمکره به ماده سفید نخاعی همان  ، دهندی همسو را سیر میها پیداست پیامنامشان 

ی مسیر هرمی متقاطع در سطوح معینی از نخاع از ماده ها نیز همانند تار ها این تار .  شوندطرف وارد می

و یا با واسطه نورون ی حرکتی مستقیم ها سفید وارد ماده خاکستری نخاع شده و با جسم سلولی و دندریت

 .  کندواسطه سیناپس برقرار می

  2ی خارج هرمیها  راه 4-2-4

 آیند سر راهاشاره شد در مسیر خود که به طرف نخاع پایین می ها ی مسیر هرمی که قبلأ به آنها تار

 .  کنندسیناپس پیدا می ها ی موجود در هستهها فرستند و با نورونی مختلف مغز میها انشعاباتی به هسته

 .  آیندی مغزی به صورت دستجات مشخص به طرف نخاع پایین میها ی موجود در هستهها آکسون نورون

و پیام حرکتی در  .  شودمسیر خارج هرمی نامیده می ، کنداین مسیر چون از هرم پیاز مغز تیره عبور نمی

بدن برای تأمین یک زمینه محکم و  شود که در وضعیت قرار گرفتنیی منتقل میها این مسیر به ماهیچه

 .  دخالت دارند ، پایدار جهت انجام حرکات

 

________________________________________________________________ 
1. Interneuron 

2. Extra piramidial 

 :3-1شکل 



 85 فصل چهارم/ سازمان دهی و کنترل اعمال حرکتی توسط سیستم عصبی 

85 

 

 

 

 نخاعی )روبرواسپینال( -ته قرمزیدس 4-2-4-1

-رگانه منشأ میها ی چها در مزانسفال در عقب برآمدگی 2هسته قرمز 4ی درشتها این دسته از سلول

 ، سرراه .  رودشود به طرف نخاع میی مربوطه که دسته روبرواسپینال خوانده میها آکسون نورون .  گیرند

ی دست و پا ها ی حرکتی ماهیچهها دسته روبرواسپینال نورون .  شودهنگام عبور از تنه مغزی متقاطع می

 .  کندکند و بنابراین با حرکات این دو اندام همکاری میرا تحریک می

________________________________________________________________ 
1. Magnocellular 
2. Red nucleus 

  :41-1شکل 
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 نخاعی )تکتواسپینال( -دسته بامی 4-2-4-2

گیرند و در همان سطح )مزانسفال( از رگانه منشأ میها ی چها واقع در برآمدگی 4از هسته تکتوم

ی گردن را تحریک ها ی حرکتی ماهیچهها این مسیر نورون .  شوندخطوط میانی عبور کرده متقاطع می

ی حرکتی که در هماهنگ کردن ها رگانه مزانسفال تارها ی چها از دو برآمدگی فوقانی از برآمدگی .  کندمی

 .  شوندخارج می ، حرکات سر و چشم نقش دارند

 نخاعی )رتیکولواسپینال( -مشبکی دسته 4-2-4-3

نخاعی )رتیکولواسپینال(  -مشبکیگیرند و به دو دسته یکی منشأ می 2این گروه از تشکیلات مشبک

ی کمربندی و محوری بدن ها گیرد و محرک ماهیچهمنشأ می 9پیشین که از تشکیلات مشبک پل مغزی

ی تشکیل دهنده این دسته قطور و سرعت ها تار .  کنندضد نیروی ثقل عمل می ها این ماهیچه .  است

عی )رتیکولواسپینال( جانبی که از تشکیلات نخا -دیگری مشبکی .  بالاست ها هدایت ایمپالس در آن

ی ها فیبر .  ی ضد نیروی ثقل استها ر ماهیچهها گیرد و عمل آن ممشبک پیاز مغز تیره منشأ می

نخاعی  -روند در گروه مشبکیی سجافی )رافه( به طرف نخاع میها سروتونرژیکی که از هسته

 .  )رتیکولواسپینال( قرار دارد

 عی )وستیبولواسپینال( :نخا -دسته دهلیزی 4-2-4-4

ی ها ی سازنده این مسیر به قطعات گردنی و سینها آکسون .  گیرندی دهلیزی منشأ میها از هسته

-ی ناحیه فوقانی پشت را کنترل میها ی گردن و ماهیچهها ماهیچه ، رسند و در آنجا به ترتیبنخاع می

نخاعی  -ی دهلیزیها تار .  رسندو کمر میی این گروه به سطوح تنه ها تعداد کمی از تار .  کنند

علائم اطلاعاتی حرکات سر را که از مجاری  ، آیند)وستیبولواسپینال( که در ماده سفید میانی نخاع پایین می

 .  گیرنددر جهت کنترل وضعیت سر و تنه به کار می ، ندها دایره دریافت کردنیم

 نخاعی )الیواسپینال( -سته زیتونید 4-2-4-5

-گیرند و پس از اینکه کمی به طرف نخاع پایین مییتونی نخاعی در پیاز مغز تیره منشأ میاز هسته ز

ی ها ی هرمی درشت بتز پس از خروج از قشر مغز شاخهها ی سلولها آکسون".  روندآیند به مخچه می

 احی مجاور سلولر نوها احتمالأ م ها نقش این شاخه ".  فرستندکوتاه جانبی خود را مجددأ به قشر مغز می

ی قشری نخاعی وارد ها ضمنأ تعدادی از تار .  باشندی بتز فعال میها ی بتز در هنگامی است که سلولها

بنابراین هر بار که  .  شوند که بعدأ به آن اشاره خواهد شدی( میها ی قاعدها دار و پوتامن )هسته هسته دم

________________________________________________________________ 
1. Tectum 
2. Reticular formation 

3. Pons 
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هسته قرمز  ، یها ی قاعدها ی حرکتی مانند هسته ها هستهکند قشر مغز فرمان حرکتی به نخاع ارسال می

 .  کندی دیگر ساقه مغز و همچنین مخچه از این فرمان آگاهی پیدا میها و هسته

 ی قشر حرکتیها  ورودی 4-2-5
قشر بینایی   ، قشر شنوایی  ، (SIIو  SIقشر حرکتی از سایر نواحی قشری از جمله قشر حسی پیکری )

ی ها قشر حرکتی هر نیمکره از نیمکره دیگر نیز تار .  کندیی دریافت میها و همچنین نواحی پیشانی آوران

به نیمکره طرف  ، ی )رابط سفید بین دو نیمکره(ها از طریق جسم پین ها این تار .  کندعصبی دریافت می

 .  رونددیگر می

کند یی دریافت میها جانبی و شکمی پیشین تالاموس تار -ی شکمیها قشر حرکتی همچنین از هسته

 .  کنندی و از مخچه اطلاعات دریافت میها ی قاعدها خود از هسته  ها که این هسته

 در قشر حرکتی ها  تنظیم نورون 4-2-6
ی هرمی تشکیل شده که آکسون ها لایه پنج از سلول .  قشر مغز از شش لایه سلولی تشکیل شده است

یی وجود دارند که نواحی مختلف قشر را به یکدیگر و ها در لایه شش نورون .  کندقشر را ترک می ها آن

ر ها در قشر حرکتی تقریبأ لایه چ .  کوتاه است ها بنابراین آکسون آن .  دهندقشر را به تالاموس ربط می

ی حسی به آن وارد ها ه تاری است کها ر لایها لایه چ ، شود درحالیکه در نواحی حسی کورتکسدیده نمی

 ی عمودی تنظیم شدها به صورت ستون ها سلول ، در قشر حرکتی همانند قشر نواحی حسی .  شوندمی

ی ها نورون .  دارد و از هزاران نورون تشکیل شده است mm 4هر ستون عمودی قطری کمتر از  .  ندها

ی قشر ها ند )به آورانها ی مختلف دریافت کرداه ی عمودی متناسب با اطلاعاتی که توسط آورانها ستون

تواند مانند یک دستگاه تقویت هر ستونی می .  کنندحرکتی در بالا اشاره شد( پاسخ خروجی را تعیین می

تواند یک ماهیچه را تحریک کند و برای انقباض یی نمیها زیرا یک سلول هرمی به تن .  کننده عمل کند

طور سریع پشت سرهم تحریک شوند تا سلول هرمی باید همزمان و یا به 411تا  51یک ماهیچه معمولأ 

گردد تا یک تعداد کافی سلول هرمی تحریک می ، بنابراین با فعال شدن هر ستون .  ماهیچه منقبض گردد

 .  ی یک ماهیچه( را به انقباض آوردها ی ماهیچها ماهیچه )تقریبأ تمام تار

  1مخچه 4-3

گیرد که بیشتر در تنظیم حرکات در تنظیم تعادل حرکت مورد بررسی قرار میمخچه بعنوان ساختاری 

-ی ورودی و خروجی مخچه از سه مسیر که پایک مخچه نامیده میها راه .  و نه در اجرای آن دخالت دارد

________________________________________________________________ 
1. Cerebellum 
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 پایک میانی ، این سه پایک شامل پایک فوقانی .  گیردند انجام میها ی عصبی تشکیل شدها شوند و از تار

شکل سازند)ی دیگر دستگاه عصبی مرکزی مربوط میها و پایک تحتانی است که مخچه را به قسمت

 1-44)  . 

و در  .  دارد( اطلاعات حسی پیچیده دریافت میها ی حسی )اگرنه از همه آنها مخچه از غالب سیستم

 .  و تعیین وضعیت است 4دریافت اطلاعات پروپریوسپتیو ، واقع هدف اصلی و مرکزی

طول ماهیچه و تانسیون ماهیچه را  ، مخصوصأ در ارتباط با وضعیت بدن مخچه اطلاعات دقیق حسی

ی جهت تعدیل ها این اطلاعات در قشر مخچه تکمیل شده و فرمان مخچ .  کندلحظه به لحظه دریافت می

منتقل  ها رو از طریق نخاع به ماهیچهطور عمده در مسیری پایینگردد که بهی صادر میها حرکات ماهیچ

 .  کندنیرو و جهت حرکات را تنظیم می ، ترتیب ، توان گفت مخچه میزانتر میطور اختصاصیبه   .شودمی

 

________________________________________________________________ 
1. Properioceptive 

 سطح پشتی پائینی ج( پایک های مخچه.منظره سطحی مخچه: الف( سطح فوقانی ب(  :44-1شکل 



 89 فصل چهارم/ سازمان دهی و کنترل اعمال حرکتی توسط سیستم عصبی 

83 

 

 ساختار مخچه: 4-3-1

قشر مخچه همانند قشر مغز به رنگ خاکستری  .  هسته تشکیل شده استمخچه از قشر مخچه و چند 

در قشر  .  ی سلولی با قشر مغز تفاوت داردها ولی از حیث ساختار سلولی و تعداد لایه .  خورده استو چین

 .  ندها شود که توسط دو شیار از یکدیگر جدا شددیده می 4پسین و فلوکولوندولر ، مخچه سه لوب پیشین

ی پسین و ها کند و شیار پسین جانبی لوبی پیشین و پسین را از هم جدا میها لوب 2شیار اولیه

تر به تعدادی لوبول ی کوچکها توسط شیار ها هر یک از این لوب .  سازدفلوکولوندولر را از هم جدا می

 .  شوندتقسیم می

 9ای طولی هسته -مناطق قشری

 .  گروهی هسته است که در عمق مخچه قرار داردمخچه دارای قشری سه لایه و 

  4قشر مخچه 4-3-2

 قشر مخچه شامل سه لایه است که از درون به بیرون عبارتنداز:

  5ای لایه دانه 4-3-2-1

 .  به صورت مجتمع قرار دارند ها در این لایه جسم سلولی نورون .  ترین لایه قشر مخچه استعمقی

این  .  گرددتقسیم می Tبه لایه بیرونی رسیده و در آنجا به دو شاخه افقی به شکل  ها آکسون این نورون

 .  دهندرا تشکیل می 6ی موازیها ی به موازات یکدیگر قرار دارند و تارها ی شاخها انشعاب

  7ی پورکینهها  لایه سلول 4-3-2-2

ی پورکنژ ها ی سلولها آکسون .  ی پورکینه قرار دارندها در این لایه جسم سلولی گلابی شکل نورون

 که دارای انشعابات فراوان و شاخ ها رود و دندریت آنس مخچه میها قشر مخچه را ترک کرده و به هسته

 .  (42-1 شکل )ی است در لایه بیرونی قرار داردها

  8لایه مولکولی 4-3-2-3

 ، ی پورکنژ در آن قرار گرفتهها ی موازی و دندریت سلولها ترین لایه قشر هست که تاربیرونی

________________________________________________________________ 
1. Flocculonodular 

2. Primary fissure 
3. Longitudinal corticonuclear zons 

4. Cortex 

5. Granular layer 
6. Parallel fiber 
7. Purkinje cells 
8. Molecular layer 
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 .  در این لایه قرار دارند 2ی سبدیها و سلول 4یها ی ستارها سلول همچنین

 ه توسط تاراین دو سلول ک .  اندی کوتاه و منشعبها ی دارای استطالهها ی سبدی و ستارها سلول

نام ی دیگری بهها سلول .  کنندر میها ی پورکنژ اطراف را مها شوند نواری از سلولی موازی تحریک میها

گردد و آکسون ی موازی تحریک میها ی گلژی در قشر مخچه دیده شده که دندریت آن توسط تارها سلول

 .  کندی را متوقف میها ی دانها ری فیدبکی فعالیت سلولها آن با تأخیر کوتاه با م

 

 

 دار تحریکی است و سایر سلولی قشری مخچه فقط نورون دانهها لازم به ذکر است که در بین سلول

ی ها نورون .  ری هستندها سلول سبدی و سلول گلژی( م ، یها ی ستارها سلول ، )نورون پورکنژ ها

 .  کنندر میها ی عمقی مخچه را مها هسته پورکنژ همانطورکه قبلأ اشاره شد

که قشر  ، ترین بخش قشرو جانبی 9شود: قشر میانی کرمینهقشر مخچه به سه منطقه طولی تقسیم می

در مخچه هر  .  قرار دارد 5بین دو بخش میانی و جانبی منطقه طولی بینابینی .  شودنامیده می 1یها نیمکر

کروی  ، ی شکل )آمبولی فرم(ها لخت ، ژیالعبارتند از: هسته فاستیر هسته وجود دارد که ها طرف چ

 .  یها )گلوبوزال( و دندان

طوریکه ریزی منظمی وجود دارد بهی عمقی نقشهها ی مختلف قشر مخچه با هستهها در ارتباط بخش

________________________________________________________________ 
1. Stellate cells 
2. Basket cells 

3. Vermis 

4. Hemispheric 
5. Paravermal zone 

: سلول گرانولی)دانه  GRC: سلول گلژی؛  GC: سلول سبدی؛  BC: سلول پورکینیه؛  Pcساختار قشر مخچه:  :42-1شکل 

 : سلول ستاره ای. SC: سلول هسته عمقی مخچه؛  CN: تار خزه ای؛  MF: تار جانبی؛  RC:  تار موازی؛  PFدار(؛ 
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ی پورکنژ ها به عبارت دیگر آکسون سلول .  هر هسته مخچه با ناحیه معینی از قشر مخچه ارتباط دارد

این ارتباط به این صورت است  .  شودبه هسته مخصوصی در مخچه وارد می ، نواحی معینی از قشر مخچه

که  2یها ی با هسته دندانها و قشر جانبی نیمکر4ژیالکه: قشر میانی یا منطقه کرمینه با هسته فاستی

و کروی )گلوبوزول( که روی  1ی شکلها با دو هسته لخت 9باشد و قشر بینابینیترین هسته مخچه میجانبی

 .  شوند ارتباط دارند( نامیده می5هم بینابینی )اینترپوزیتوس

طور شود که بهی تقسیم میها هست -قشری -با توجه به مطالب فوق مخچه به سه منطقه طولی

 توان گفت:خلاصه می

 .  ژیال استمنطقه میانی که قشر آن کرمینه و هسته آن فاستی -

 .  بینابینی که قشر آن بینابینی و هسته آن اینترپوزیتوس است )آمبولی فرم و گلوبوزال(منطقه  -

 .  دار استی و هسته آن دندانهها و بالاخره منطقه جانبی که قشر آن نیمکر -

 ی مخچهها  ورودی 4-3-3

انشعاباتی نیز روند و شوند به قشر مخچه میی عصبی واررد مخچه میها اطلاعات حسی که از طریق تار

 شوند دو نوعند:یی که وارد مخچه میها تار .  (59فرستند)شکل ی مخچه میها به هسته

  6ای ی خزهها تار 4-3-3-1

رسد و هر تار با چند سلول دار میی دانهها به سلول ها این تار .  آیندکه از نخاع و ساقه مغز می

ی در مسیر خود به ها ی خزها تار .  دهدمیکند و سیناپسی کروی )گلومرولی( تشکیل سیناپس پیدا می

ی به صورت واگرا و ها ی خزها تار .  رسانندی عمقی مخچه نیز پیام میها ی به هستهها طرف لایه دان

 .  کنندهمگرا عمل می

  7ی بالاروندهها تار 4-3-3-2

هر  .  دهندهمگرا و غیرهمگرایی کمی نشان می ها این تار .  از هسته زیتونی طرف مقابل منشأ دارند

کند و هر سلول پورکنژ فقط از یک تار بالارونده سلول پورکنژ سیناپس پیدا می 42تار بالارونده حداکثر با 

ی پورکنژ  سیناپس ها ی بالارونده با دندریت و جسم سلولی )سوما( سلولها تار .  کندپیام دریافت می

________________________________________________________________ 
1. Fastigial 
2. Dentate 
3. Paravermal or intermediate zone of hemisphere  
4. Emboliform 
5. Interpositus 
6. Mossy fibers 

7. Climbing fibers 
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این ارتباط  .  فرستندی عمقی مخچه میها ستهی جانبی به هها ضمنأ انشعاب .  کنندتحریکی برقرار می

طوریکه هر یک دشارژی که تار بالارونده به سلول شود بهچندگانه مغز به عمل تحریکی قدرتمندی می

 .  اندازدانفجاری از ایمپالس در سلول پورکنژ به راه می ، کندپورکنژ منتقل می

 ینرژیکی آمها تار 4-3-3-3

ی ها ( و آورانLCسرولئوس )ی لوکوسها ( از هستهNAآدرنرژیک )ی نورها شامل آوران ها این تار

ی ها پذیری نورونتحریک ها رسد این آورانبه نظر می .  ی سجافی )رافه( هستندها سروتونرژیک از هسته

 .  کنندقشر مخچه را تنظیم می

 ی نورونی مخچهها مدار 4-3-4

دار( ی تعداد زیادی سلول گرانولی )دانهها هر تار خز .  دهندی واگرایی فراوانی نشان میها ی خزها تار

 ی موازی نواری از سلولها سپس این تار ، گرددکند و در نتیجه تعداد زیادی تار موازی فعال میرا فعال می

 .  کنندی پورکنژ را در منطقه وسیعی از قشر مخچه تحریک میها

 طور قائم جهت یافتی )فولیوم( مخچه بهها ی پورکنژ نسبت به محور طولی چینها دندریت سلول

ی ها ی ردیفی از سلولها متر طول دارد عمود بر دندریتمیلی 2تا  4رو هر تار موازی که از این ، ندها

تا  81،111هر سلول پورکنژ با حدود  .  یابدسلول پورکنژ تماس می 251رود و احتمالأ با پورکنژ پیش می

 .  دارد تار موازی ارتباط 211،111

سلول سبدی و  ، یها ی قشر مخچه )سلول ستارها ی واسطها ی موازی همچنین سه نوع نورونها تار

 ، سلول گلژی .  ندها رکنندها ی مها ی این سه نوع سلول واسطها دندریت .  سازندسلول گلژی( را فعال می

 .  کندی را قطع میها ی خزها دی تاربنابراین راه ورو .  کندر میها نورون گرانولی را از طریق فیدبک م

-عمل می 4خورر پیشها ی پورکنژ هستند و از طریق مها رکننده سلولها ی مها ی سبدی و ستارها سلول

 .  کنند

و جسم سلولی  9تری نزدیکها ی سبدی دندریتها و سلول 2ی دورترها ی دندریتها ی ستارها سلول

ی پورکنژ ها ی باریک از سلولها رشت ، ی موازیها فعال شدن نوار باریکی از تار .  کندر میها پورکنژ را م

ی گرانولی و ها سلول ، ی گلژیها ری توسط سلولها کند و پس از تأخیری کوتاه فیدبک مرا فعال می

 .  کندی موازی نوار باریک مذکور را خاموش میها درواقع ورودی تار

________________________________________________________________ 
1. Feed forward inhibition 

2. Distal 
3. Proximal 
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ی پورکنژ که به طریقی ها ی به طرف نوار سلولها ی سبدی و ستارها خور از طریق سلولر پیشها م

ی نورونی مخچه ها وقایع مدار .  شوندمنظم به موازات یکدیگر و در دو طرف نوار فعال قرار دارند هدایت می

 توان به صورت زیر خلاصه کرد:را می

ی ها ر کاملأ مشخصی از سلولی نواها ی خزها ی گرانولی توسط تارها فعال شدن تعدادی از سلول (4

 .  کندی موازی تحریک میها پورکنژ را از طریق تار

 کنند و نقش این نورونی را تحریک میها ی سبدی و ستارها ی موازی همچنین سلولها این تار (2

 .  ی پورکنژ اطراف استها ی سلولها ر نوارها ی مها ی واسطها

-کننده را خاموش میی قعالها ری ورودیها سلول گلژی از طریق فیدبک م ، بعد از تأخیری کوتاه (9

 رود در ماهیچهی هر منطقه از قشر مخچه تصور میها باتوجه به فعال و غیرفعال شدن دور .  کند

ضمنأ  .  ی آگونیست و آنتاگونیست تناوب عمل و در نتیجه هماهنگی و تنظیم حرکات ایجاد شودها

ریزی شده در قشر مخچه همانند قشر حرکتی مغز هومونکولوس )آدمک( نقشه شود کهیادآور می

 .  (51ی اندام بخصوصی است )شکل ها است و هر ناحیه در ارتباط با ماهیچه

 

 ی مخچهها  خروجی 4-3-5

رود؛ ی مخچه میها ی پورکینه است که به هستهها آکسون نورون ، مخچهی خروجی قشر ها راه

در ضمن دوباره یادآوری  .  (41-1 شکل ی مخچه منشأ دارند)ها ی خروجی مخچه از هستهها بنابراین راه

ی مخچه با ناحیه معینی از قشر مخچه در ارتباط است )قشر کرمینه با هسته ها که هر یک از هستهشود می

  .  ی و قشر بینابینی با هسته اینترپوزیتوس(ها ی با هسته دندانها قشر نیمکر ، فاستی ژیال

ساقه مغز ی معینی از ها ی مخچه قرار دارند به هستهها یی که در هر یک از هستهها آکسون نوورون

 هومونکولوس)آدمک(مخچه. :49-1شکل 
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کنند که در مسیر حرکتی نخاع خارج هرمی و هرمی قرار یی سیناپس پیدا میها رفته و در آنجا با نورون

ی ها بنابراین خروجی .  سازندی حرکتی شاخ پیشین نخاع منتقل میها دارند و فرمان حرکتی را به نورون

  توان به صورت زیر خلاصه کرد:میمخچه را 

 

 ژیالخروجی از هسته فاستی 4-3-5-1

طور عمده به هسته به .  ی پورکینه که در کرمینه مخچه و فولوکولوندولد قرار دارندها آکسون سلول

 .  باشدکرمینه میشوند بنابراین این هسته در ارتباط با قشر ژیال ختم میفاستی

ی دهلیزی و ها ژیال پس از خروج از مخچه به ساقه مغز و در آنجا با هستهی فاستیها آکسون نورون

ی حرکتی خارج هرمی ها کنند و همانطور که در مسیر راهسیناپس پیدا می 4تشکیلات مشبک پلی

نخاعی( و از هسته  -پینال )دهلیزیی دهلیزی مسیر وستیبولواسها )اکستراپیرامیدال( ذکر گردید از هسته

گیرند که هر دو مسیر به نخاعی پلی( منشأ می -تشکیلات پلی مشبکی مسیر پلی رتیکولواسپینال )مشبکی

این دو مسیر در جهت کنترل وضعیت سر و تنه و قرارگیری بدن  .  شوندی حرکتی نخاع ختم میها نورون

 لازم به ذکر است که آکسون تعداد اندکی از سلول .  (41-1 شکل کنند )ی ثقل عمل میها در برابر نیرو

مستقیمأ به  ، ژیال سیناپس پیدا کنندی پورکینه موجود در کرمینه مخچه بدون اینکه در هسته فاستیها

 .  روندغز میهسته دهلیزی ساقه م

________________________________________________________________ 
1. Pontinereticular formation 

 خچه.طرح جریان های خروجی از قشر م :41-1شکل 
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 خروجی از هسته اینترپوزیتوس 4-3-5-2

ی پورکینه که در ناحیه قشر بینابینی مخچه قرار دارند؛ به هسته اینترپوزیتوس ختم ها آکسون سلول

در هسته اینترپوزیتوس قرار دارند؛ پس از خارج  ها یی که جسم سلولی آنها آکسون نورون .  گردندمی

نخاعی(  -روند و از آنجا از طریق مسیر روبراسپینال )قرمزیه مغز میشدن از مخچه به هسته قرمز در ساق

کنند و در نخاع دهی میرا عصب ها ی حرکتی که دستها وارد نخاع شده و در نخاع گردنی روی نورون

بنابراین قشر بینابینی  .  گردندکنند ختم میدهی میرا عصب ها ی حرکتی که پاها کمری روی نورون

 .  نقش دارند ها و پا ها نترل و تنظیم حرکت دستمخچه در ک

 ای خروجی از هسته دندانه 4-3-5-3

 گردند و با نورونی میها ی )جانبی( وارد هسته دندانها ی پورکینه در قشر نیمکرها آکسون سلول

ه ی مذکور پس از خروج از مخچها آکسون نورون .  کنندیی که در این هسته قرار دارند سیناپس پیدا میها

 .  کنندی این هسته سیناپس برقرار میها روند و با نورون( تالاموس میVLجانبی ) -به هسته شکمی

رود و این پیام در مسیر حرکتی تالاموس به قشر حرکتی در قشر مغز می VLی هسته ها آکسون نورون

این خروجی مخچه فعالیت  .  سازدی حرکتی نخاع را فعال میها رسد و نورونهرمی از قشر به نخاع می

 ، کننده قدرتبنابراین مخچه از نظر زمانی و فضایی نقش تنظیم .  کندحرکتی همان طرف بدن را تنظیم می

 .  ی حرکتی را داردها جهت و ترتیب نیرو

 ای ی قاعدهها مروری دیگر بر هسته  4-3-6

یل دستگاه عصبی در جنین هنگام تشک .  ندها شان نامگذاری شدبراساس منشأ جنینی ها این هسته

جرت کرده و در قاعده جانبی دیواره هر ها یی مها ی جانبی به صورت تودهها یی از دیواره بطنها سلول

 .  (46-1 شکل و  45-1 شکل گیرند)نیمکره قرار می
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نامیده ی ها ی قاعدها به صورت سه هسته یا عقده در هر نیمکره قرار دارند و هسته  ها این توده سلول

هستند و فعالیت قشر حرکتی  9و گلوبوس پالیدوس 2پوتامن  ، 4داراین سه هسته شامل هسته دم .  شوندمی

 .  کنندمغز )کورتکس حرکتی( را تنظیم می

________________________________________________________________ 
1. Candate nucleus 

2. Putamen 
3. Globus pallidus 

پیشین  هسته های شکمی VLو  VAبرش حلقه ای که توده های سلولی عقده های قاعده ای را نشان می دهد.  :45-1شکل 

 و شکمی جانبی تالاموس است.

 به عقده های قاعده ای نشان می دهد.برش حلقه ای که تارهای آوران اصلی را  :46-1شکل 
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روند تحت عنوان کپسول داخلی از نخاع میدار که از قشر به طرف ساقه مغز و ی عصبی میلینها تار

کپسول داخلی شامل  .  کننددار و پوتامن عبور کرده و این دو هسته را از یکدیگر جدا میمیان هسته دم

پوتامن و  ، در طرف جانبی Vآیند و در قسمت باز در می Vبخش پیشین و بخش پسین است که به شکل 

شوند که هنگام عبور از این پیشین کپسول داخلی انشعاباتی جدا می از بخش .  گلوبوس پالیدوس قرار دارند

تالاموس  .  شوندنام اجسام مخطط نیز نامیده میهمین جهت بهگیرد و بهمنظره مخطط بخود می ، مجموعه

  .  صبی مرکزی( کپسول داخلی قرار دارددر طرف میانی )نسبت به محور دستگاه ع

 

در  ، طور عمده قشر حرکتی(یی هستند که از نواحی مغزی )بهها ی تارها ی قاعدها ی هسته ها آوران

 تار .  شونددار و پوتامن وارد میی دمها ی تالاموس و یا از ماده سیاه به درون هستهها ی درون تیغها هسته

ماده  .  آیند دوپامینرژیک هستندیی که از ماده سیاه میها گوتاماترژیک و تارآیند یی که از قشر مغز میها

  :47-1شکل 

 :48-1شکل 
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یی تجمع دارند که به علت ها رنگدانه ، در این هسته .  سیاه در دیانسفال و در مجاورت مغز میانی قرار دارد

ند و نامگذاری این نفرین( رنگ تیره داری دوپامین و نوراپیها مریزه شده متابولیتملانین )شکل پلیحضور 

 .  باشدهمین علت میهسته به ماده سیاه به

 

دار ی دوپامنیرژیک به هسته دمها آکسون ، ی بامی مغز میانیها ماده سیاه و نواحی مجاور آن در هسته

 .  فرستندپالیدوس مییی به گلوبوسها پوتامن نیز تاردار و ی دمها فرستند و هستهو پوتامن می

ی ها به هسته ها این تار .  پالیدوس هستندی از منشأ گلوبوسها ی قاعدها ی هسته ها خروجی

 نیز اطلاعات دریافتی را به بخش ها روند و این هستهتالاموس می VAو شکمی پیشین  VLشکمی جانبی 

از طریق این خط سیر و جریانی که در  .  کنندبرودمن( منتقل می 6و  1ی حرکتی قشر مغز )مناطق ها

کنند برای توانند اطلاعاتی را که از منابع متعدد دریافت میمی ها دهد؛ آنی روی میها ی قاعدها هسته 
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 .  استفاده در قشر حرکتی پردازش کنند

قشر حرکتی اطلاعات  6و  1طق ی تالاموس به مناها در جریان پخش مجدد انتقال اطلاعات از هسته

ی مخچه به تالاموس و از آنجا به قشر حرکتی( ها ی )در مسیر هسته دندانها ی مخچها مربوط به وابران

 .  (41-1 شکل شوند )نیز بکار گرفته می

هسته سجافی پشتی و  ، قشر حرکتی مغز ، پوتامن ، داربه صورت فیدبک از هسته دم ماده سیاه

تشکیلات مشبک و هسته  ، ساقه مغز ، یی به تالاموسها آمیگدال اطلاعاتی را دریافت دارد همچنین تار

 .  داردبامی )تکتوم( ارسال می

شود هسته زیر تالاموسی نامیده میی که در زیر تالاموس قرار دارد و ها پالیدوس با هستگلوبوس

پالیدوس در ضمنأ گلوبوس .  یابداین هسته در بخش دمی خود با ماده سیاه امتداد می .  ارتباط متقابل دارد

 ی تعلق دارد و بخشی از آن عقدهها ی قاعدها ی دیگری که آن نیز به هسته ها بخش پیشین با توده هست

شکل و  45-1 شکل شود )نامیده می 4نامماده بی ، یها این توده هست .  دیابآید؛ ادامه میبه حساب می ها

 1-46)  . 

ی قرار دارد که آمیگدال )هسته بادامی دستگاه لیمبیک( در بخش جانبی آن و ها این هسته در محدود

در بیماری آلزایمر که در آن فراموشی در سنین بالا روی  .  .  هیپوتالاموس در بخش میانی آن جای دارد

 .  رودنام تحلیل میدهد هسته بیمی

 .  شودی دیده میها ی قاعدها یی که با اختلالات حرکتی همراهند نقش هسته ها در برخی از بیماری

ی ها و تنه که با نیروی پرتابی و شدید اندام ها دست ، نی چهرهها حرکات غیرارادی و ناگ ، از آن جمله

 2بالیسموسحرکتی همراه است و علت آن نارسایی عروقی در هسته زیر تالاموسی است )این بیماری همی

 .  نام دارد(

شود و پارکینسون است که معمولأ در افراد مسن دیده می ، بیماری دیگر ، همان طور که قبلاً اشاره شد

مشابه حالتی است که حب  ها حرکات آن .  از مشخصات آن لرزش انگشتان دست هنگام استراحت است

ی نظیر بلند شدن از روی صندلی و شروع این بیماران در انجام حرکات .  شمارندو یا اسکناس می 9گردانندمی

ی دوپامینرژیکی است که از ماده ها علت این بیماری تحلیل تار .  راه رفتن و گام برداشتن ناتوان هستند

  .  رسنددار و پوتامن میی دمها سیاه به هسته

________________________________________________________________ 
1. Substantia innominata 

2. Hemiballismus 

3. Pill rolling 
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 فصل پنجم : هیپوتالاموس و سیستم لیمبیک 5

 هیپوتالاموس و ارتباطات آن 5-1
هیپوتالاموس بخشی از دیانسفال است که از ناحیه کیاسمای بینابینی تا کنار خلفی اجسام مامیلاری 

ی جانبی بطن ها کف و بخش تحتانی دیواره ، داشته هیپوتالاموس در زیر تالاموس قرار .  کشیده شده است

 .  دهدسوم را تشکیل می

 ی هیپوتالاموسها  هسته 5-1-1

-این بخش را به دو ناحیه داخلی و خارجی تقسیم می ، ی هیپوتالاموسها برای توصیف بهتر هسته

 .  نمایند

  1ناحیه داخلی 5-1-1-1

 ، preopticی ها ( هسته4ند: ها قرار گرفت ی زیر به ترتیب از جلو به عقبها هسته ، در ناحیه داخلی

( هسته ventro medial ، 5( هسته dorso medial ، 1( هسته para ventricular ، 9( هسته 2

infundibular ، 6 هسته )posterior  . 

  2ناحیه خارجی 5-1-1-2

 ، supra optic( هسته 4ند: ها ی زیر به ترتیب از جلو به عقب قرار گرفتها هسته ، در ناحیه خارجی

 .  lateral tuberal( هسته tuberomammillary ، 1( هسته large lateral ، 9( هسته 2

-جزء هر دو ناحیه داخلی و خارجی محسوب می ، اپتیکهمچون هسته پری ها،  بعضی از این هسته

 .  شوند

 .  ی هیپوتالاموس محدوده مشخصی ندارندها ذکر این نکته ضروری است که بیشتر هسته

 ارتباطات آوران هیپوتالاموس 5-1-2

غشای مخاط  ، الیاف آوران خود را از احشاء ، هیپوتالاموس که در مرکز سیستم لیمبیک قرار دارد

________________________________________________________________ 
1. Medial Zone 

2. Lateral Zone 
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ارتباطات آوران هیپوتالاموس متعدد بوده و بسیار  .  داردقشر مغز و سیستم لیمبیک دریافت می ، بویایی

 شود:اصلی اشاره میی ها به مسیر ها ند که در اینجا تنها پیچید

ی جانبی الیاف آوران لمنیسکال و نیز ها ی احشایی و پیکری که از طریق شاخهها الیاف آوران حس (4

 .  رسندتشکیلات مشبک به هیپوتالاموس می

الیاف کورتیکوهیپوتالامیک که از  .  شوندحمل می 4حس بویایی که توسط دسته میانی مغز پیشین (2

 .  روندطور مستقیم به هیپوتالاموس میبه  ،لوب فرونتال منشأ گرفته

 .  رسندمی 2الیاف هیپوکامپوهیپوتالامیک که از هیپوکامپ و از طریق فورینکس به اجسام پستانی (9

از ارتباطات آوران هیپوتالاموس  ها دلیل وجود همین الیاف است که برخی از از نوروفیزیولوژیستبه

 .  کنندسیستم لیمبیک یاد میبعنوان راه اصلی خروج الیاف وابران 

 .  رسندالیاف آمیگدالوهیپوتالامیک که از آمیگدال به هیپوتالاموس می (1

ی خط میانی تالاموس منشأ ها و هسته 9ی میانی پشتیها الیاف تالاموهیپوتالامیک که از هسته (5

 .  گیرندمی

 .  گیرندالیاف تگمنتال که از مغز میانی سرچشمه می (6

 هیپوتالاموس ارتباطات وابران 5-1-3

-ی اصلی شرح داده میها راه ها ند که در اینجا تنها ارتباطات وابران هیپوتالاموس نیز متعدد و پیچید

 شوند:

در هسته قدامی تالاموسی خاتمه  ، که از اجسام پستانی سرچشمه گرفته 1تالاموسی -راه پستانی  (4

 .  شودمنتهی می 5ادامه این راه از هسته قدامی تالاموسی به جیروس سینگولا .  یابدمی

ی تشکیلات مشبک تگمنتوم ها به سلول ، که از اجسام پستانی منشأ گرفته 6تگمنتال -راه پستانی  (2

 .  گرددمنتهی می

-می عصبی خودمختار تأثیر ی محیطی سیستمها الیاف نزولی به ساقه مغز و نخاع که بر نورون

ی تشکیلات مشبک با ها اکثر محققین بر این باورند که هیپوتالاموس به واسطه نورون .  (4-5 شکل گذارند)

 .  باشددر ارتباط می 41و 3 ، 7 ، 9ی پاراسمپاتیک اعصاب ها ی پاراسمپاتیکی ساقه مغز یعنی هستهها هسته

واقع در شاخ  ، ی سمپاتیکی مبدأها به همین روش الیاف ریتکولواسپینال احتمالأ هیپوتالاموس را به سلول

________________________________________________________________ 
1. Medial forebrain bundle 

2. Mammillary body 

3. Dorsomedial 
4. Mammillothalamic 

5. Cingulate gyrus 

6. Mammillotegmental 
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  Sتا   Sی پاراسمپاتیک ساکرال در قطعات ها و سلول  Tتا   Lطرفی ماده خاکستری نخاع در قطعات 

 .  نمایندمتصل می

 

 

 ارتباطات هیپوتالاموس و هیپوفیز 5-1-4

 نماید:هیپوتالاموس از دو راه زیر با غده هیپوفیز ارتباط برقرار می

 .  رسندی سوپرا اپتیک و پاراونتریکولار به لوب خلفی هیپوفیز میها الیاف عصبی که از هسته (4

ی ها ی برآمدگی میانی و انفاندیبولوم را به شبکهها ی کوتاه و بلند باب که سینوزوئیدها ورید (2

-است که هیپوتالاموس می ها به واسطه همین راه .  نمایندمویرگی لوب قدامی هیپوفیز متصل می

  .  ی غدد اندوکرین بدن القا نمایدها د را بر فعالیتتواند تأثیرات خو

 راه هیپوتالاموهیپوفیزال 5-1-4-1

ی سوپرا اپتیک و پاراونتریکولار ها ی هستهها توسین توسط نورونو اکسیی وازوپرسین ها هورمون

 ها ندر طول آکسو 4ی حامل موسوم به نوروفیزینها به وسیله پروتئین ها این هورمون .  شوندسنتز می

 ی فوق وارد جریان خون مویرگها در اینجا هورمون .  گردندمی ها ی آکسونی رها در ترمینال ، حمل شده

 .  شوندی لوب خلفی هیپوفیز میها

 .  شوندی هسته سوپرا اپتیک سنتز میها وسیله نورونطور عمده بهی وازوپرسین )ضدادرار( بهها هورمون

نقش مهمی هم در افزایش  ، کندعمل می 2کننده عروقاین هورمون علاوه برآنکه به عنوان یک منقبض

 .  نمایدایفا می 9کم شدن حجم ادرار ، کننده کلیه و در نتیجهی دیستال و جمعها جذب آب در توبول

________________________________________________________________ 
1. Neurophysin 

2. Vasoconstrictor 

3. Antiduretic function 

 مغز برای کنترل محیط داخل بدن است.دیاگرامی برای نشان دادن این واقعیت که هیپوتالاموس مرکز اصلی  :4-5شکل 
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سته پاراونتریکولار طور عمده در هبه ، توسینی اصلی لوب خلفی هیپوفیز یعنی اکسیها دیگر هورمون

ی غدد ها تلیال اطراف آلوئولی مایواپیها باعث انقباض عضله صاف رحم و نیز انقباض سلول ، ساخته شده

در حقیقت بعنوان اسمورسپتور  ، هسته سوپرا اپتیک که تولید وازوپرسین را بر عهده دارد .  گرددپستان می

رت که با افزایش فشار اسمزی خون در گردش هسته سوپرا بدین صو .  نماید)گیرنده فشار اسمزی( عمل می

باعث  ، با عمل ضدادراری این هورمون ، وازوپرسین بیشتری تولید کرده ، ی این هستهها نورون ، اپتیک

 .  گرددبدین ترتیب فشار اسمزی خون به حد نرمال بازمی .  شوندافزایش بازجذب کلیه می

 سیستم باب هیپوفیز 5-1-4-2

ی از شریان کاروتید داخلی ها پوفیز در هر طرف از شریان هیپوفیزی فوقانی که شاخسیستم باب هی

ی مویرگی را تشکیل ها شبکه ، شده 4شریان هیپوفیزی فوقانی وارد برجستگی میانی .  گرددآغاز می ، است

 شود که با تقسیم در بین سلولوارد عروق نزولی کوتاه و بلند می ها خون این مویرگ .  (2-5 شکل )دهدمی

در حقیقت در بین  ها بنابراین سینوزوئید .  آورندرا بوجود می ها سینوزوئید ، ی لوب قدامی هیپوفیزها

ی ها به وسیله نورون ها تمام این هورمون .  نمایندشحی لوب قدامی هیپوفیز حمل میی ترها سلول

-ی زیر را تحریک میها تولید و آزاد شدن هورمون ، ی آزادکنندهها هورمون .  شوندهیپوتالاموس تولید می

حرک هورمون م ، (FSHهورمون محرک فولیکولی ) ، (ACTHکلیه )نمایند: هورمون محرک قشر فوق

 .  (GH( و هورمون رشد )TSHهورمون محرک تیروئید ) ، (LHگذاری )تخمک

( و لوتئوتروپیک MSHی محرک ملانوسیت )ها آزاد شدن هورمون ، رکنندهها ی مها هورمون

(LTHرا م ) هورمون  .  کنندر میهاLTH  که به اسامی هورمون لاکتوژنیک و هورمون پرولاکتین هم(

 .  نمایدزرد را برای ترشح پروژسترون و غده پستان را برای تولید شیر تحریک می شود( جسمشناخته می

ر ها آزاد شدن این هورمون را م ، ری هورمون رشد استها ( که هورمون مLTHو  GHسوماتوستاتین )

 .  کندمی

 

 

________________________________________________________________ 
1. Median eminence 
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-رکننده میها ی مها ی آزادکننده و هورمونها ی هیپوتالاموس که مسئول تولید هورمونها نورون

 خود تحت تأثیر دو عامل قرار دارند: ، باشند

 .  الیاف آوران ورودی به هیپوتالاموس (4

باشد برای مثال با عضو هدف که تحت کنترل هیپوفیز میی تولید شده به وسیله ها میزان هورمون (2

( به میزان قابل توجهی TSHتولید فاکتور آزادکننده تیروتوپیک ) ، کاهش سطح تیروکسین خون

 .  یابدافزایش می

 اعمال هیپوتالاموس 5-1-5

 کنترل سیستم خودمختار 5-1-5-1

 ، ی خودمختارها کننده سیستمکننده سیستم عصبی خودمختار و تکمیلکنترل ، هیپوتالاموس

اساسأ  ، هیپوتالاموس .  (9-5 شکل باشد)کننده هومئوستاز بدن مینوروآندوکرین و در نتیجه محافظت

تحریک  .  نمایدتر در ساقه مغز و نخاع عمل میبعنوان یک مرکز عصبی برای کنترل مراکز خودمختار پایین

اپتیک قدامی و ناحیه پری الکتریکی هیپوتالاموس در حیوانات آزمایشگاهی نشان داده است که هیپوتالاموس

 . سیستم باب هیپوفیز.B. راه هیپوتالاموهیپوفیزیال. A :2-5شکل 
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آهسته کردن  ، عبارتند از: کاهش فشار خون ها این پاسخ .  گذارندی پاراسمپاتیکی تأثیر میها بر پاسخ

ترشح بزاق و  ، افزایش اسیدیته شیره معده ، افزایش حرکت لوله گوارش ، انقباض مثانه ، سرعت ضربان قلب

 .  انقباض مردمک

بدین  .  شودی سمپاتیکی میها و خارجی هیپوتالاموس نیز باعث بروز پاسخی خلفی ها تحریک هسته

لوله گوارش متوقف  4انقباضات دودی ، گرددتر میضربان قلب سریع ، یابدترتیب که فشار خون افزایش می

  .  یپرگلیسمی(ها یابد )شود و بالاخره میزان قند خون افزایش میمردمک گشاد می ، گرددمی

 

 کنترل غدد مترشحه داخلی 5-1-5-2

 ، ACTHی ها تولید هورمون ، رکنندهها ی آزادکننده و مها ی هیپوتالاموس با تولید فاکتورها نورون

FSH ، TSH ، GH ، MSH  وLTH مستقیمأ بر روی  ها،  برخی از این هورمون .  کنندرا کنترل می

گذارند که بر ارگان آندوکرین دیگری اثر می ACTHنمایند درحالیکه بقیه همچون ی بدن عمل میها بافت

-ی عمومی بدن تأثیر میها ی بافتها بر فعالیت ، ی مخصوص به خودها این ارگان هم با تولید هورمون

ی منفی و مثبت کنترل ها به وسیله فیدبک ، ذکر این نکته ضروری است که هر یک از این مراحل .  گذارند

 .  شوندمی

  2ترشح نورونی 5-1-5-3

ی سوپرا اپتیک و پاراونتریکولار که قبلأ توضیح داده ها توسین توسط هستهترشح وازوپرسین و اکسی

 .  شده است

 تنظیم درجه حرارت بدن 5-1-5-4

-یی است که باعث از دست رفتن گرمای بدن میها کننده مکانیسمکنترل ، پوتالاموسبخش قدامی هی

و بدین ترتیب درجه  .  گرددمنجر به اتساع عروق پوست و تعریق می ، تحریک تجربی این ناحیه .  شوند

________________________________________________________________ 
1. Peristalitisn 

2. Neurosecration 

 تم عصبی خودمختار و نورواندوکرین.هیپوتالاموس به عنوان مرکز کنترل دو سیس :9-5شکل 
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 برعکس موجب انقباض عروق پوست و م ، تحریک بخش خلفی هیپوتالاموس .  یابدحرارت بدن کاهش می

عضلات اسکلتی بدن تولید گرما  ، گردد و حتی ممکن است باعث لرزش شود که در این حالتر تعریق میاه

 .  نمایدمی

 و تشنگی ها تنظیم اشت 5-1-5-5

گردد و معمولأ می ها باعث شروع عمل غذا خوردن و افزایش اشت ، تحریک ناحیه خارجی هیپوتالاموس

 ، ر کردهها عمل خوردن را م ، تحریک ناحیه داخلی هیپوتالاموس .  نامندمی  4این ناحیه را مرکز گرسنگی

 .  شوداطلاق می 2دهد؛ بدین جهت به این ناحیه مرکز سیریرا کاهش می ها اشت

باعث یک افزایش فوری در میزان  ، ی ناحیه خارجی هیپوتالاموسها تحریک تجربی دیگر بخش

 ، علاوه براین .  شودنامیده می 9ز مرکز تشنگیبدین ترتیب این ناحیه نی .  گرددنوشیدن آب می

نماید که این امر را از طریق ترشح هیپوتالاموس یک کنترل دقیق بر روی اسمولاریته خون اعمال می

 .  رساندکننده کلیه به انجام میی دیستال و جمعها وازوپرسین از لوب خلفی هیپوفیز و اثر آن بر توبول

 احساسات و رفتار 5-1-5-6

-وی می 1سیستم لیمبیک و قشر جلوی پیشانی ، تحت کنترل هیپوتالاموس ، و رفتار هر فرد احساسات

 کننده اطلاعات آورانی است که از سایر بخشجمع ، برخی مؤلفین بر این باورند که هیپوتالاموس .  باشد

تظاهرات فیزیکی ناشی از احساسات مختلف را نیز به مرحله  ، شود و بعلاوهی دستگاه عصبی دریافت میها

 خشکی د ، افزایش فشار خون ، تواند باعث افزایش ضربان قلببنابراین هیپوتالاموس می .  آورداجرا در می

 .  در لوله گوارش گردد تعریق و حتی یک فعالیت پریستالیتیسم ، پریدگی یا پرخونی پوسترنگ ، نها

 ولوژیک بدنکنترل ساعت بی 5-1-5-7

نماید که این بخشی از فعالیت بدن را براساس ساعات مختلف شبانه روز تنظیم می ، هیپوتالاموس

که  ، و خواب و بیداری ها تعداد ائوزینوفیل ، فعالیت قشر غده فوق کلیه ، عبارتنداز: حرارت بدن ها فعالیت

-کننده  مشبک میتم لیمبیک و سیستم فعالسیس ، ی تالاموسها وابسته به فعالیت ها اگرچه این فعالیت

طوریکه ضایعات بخش قدامی هیپوتالاموس در به .  شوندباشند اما به وسیله هیپوتالاموس نیز کنترل می

 .  نمایدسیستم خواب و بیداری اختلال شدیدی ایجاد می

نقش  ، داردافت میلازم به ذکر است که هسته سوپراکیاسماتیک که الیاف آوران خود را از شبکیه دری

________________________________________________________________ 
1. Hunger center 
2. Satiety center 
3. Thirst center 

4. Prefrontal 
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ی مختلف نور در ها این الیاف امواج حاصل از شدت .  کندمهمی در کنترل ساعت بیولوژیک بدن بازی می

 بر فعالیت تعدادی از هسته ، با اثر بخشی بر این هسته ، شبکیه را به هسته سوپراکیاسماتیک حمل نموده

 .  گذارندی هیپوتالاموس تأثیر میها

 یپوتالاموساعمال رفتاری ه 5-1-6

 تحریک اثرات ناشی از 5-1-6-1

تحریک یا وجود ضایعه در هیپوتالاموس اغلب باعث  ، ریز هیپوتالاموسبه غیر از اعمال عصبی و درون

در حیوانات برخی از اثرات رفتاری ناشی از  .  شوداثرات زیادی روی رفتار هیجانی حیوان و انسان می

 تحریک به قرار زیر است:

شود بلکه باعث افزایش سطح باعث تشنگی و خوردن می ها هیپوتالاموس جانبی نه تنتحریک در  (4

 .  گرددگردد و گاهی اوقات نیز به خشم زیاد و ستیز منجر میعمومی فعالیت حیوان می

 .  شودتحریک در هسته بطنی میانی و مناطق اطراف آن عمدتأ باعث اثر مخالف ذکر شده در بالا می (2

 .  حرکتیکاهش خوردن و بی ، مثل احساس سیری

ی دور بطنی که بلافاصله مجاور سومین بطن واقع شده غالبأ به ها تحریک ناحیه باریکی از هسته (9

 .  شودی تنبیه منجر میها ترس و واکنش

ترین بخش هیپوتالاموس باعث ترین و خلفیبویژه قدامی ، تحریک مناطق متعددی از هیپوتالاموس (1

 .  گرددیافزایش میل جنسی م

 اثرات ناشی از ضایعات هیپوتالاموس 5-1-6-2

 مثلأ: ، شوندضایعات هیپوتالاموسی عمومأ باعث اثرات مخالف تحریک آن می

-ضایعه دوطرفه در هیپوتالاموس جانبی باعث کاهش خوردن و آشامیدن تا حد صفر و غالبأ منجر به بی

 .  شودنسبت به کلیه اعمال عادی میتوجهی حیوان این ضایعات منجر به بی.  گرددغذایی کشنده می

شود: نوشیدن و خوردن ضایعه دوطرفه مناطق بطن میانی از هیپوتالاموس باعث اثرات مخالف بالا می

ی ها العاده شدید بر اثر تحریکخشم فوق ، همراه با حملات مکرر ، گریفعالیت شدید و غالبأ وحشی ، زیاد

 ها،  آمیگدال ، ویژهتحریک یا ضایعه در دیگر مناطق دستگاه لیمبیک به .  شودحتی کوچک ایجاد می

  .  گرددمناطق سپتال و مناطق مزانسفال غالبأ به اثرات مشابه هیپوتالاموس منجر می
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 1سیستم لیمبیک 5-1-7

 عبارت لیمبیک به معنای لبه و حاشیه است و قبلأ اصطلاح سیستم لیمبیک به گروهی از ساختمان

امروزه در نتیجه  .  شده که در یک لبه بین قشر مغز و هیپوتالاموس قرار دارنداطلاق میی عصبی ها

ی ها با بسیاری از ساختمان ، یها تحقیقات مشخص شده که سیستم لیمبیک در ورای این منطقه حاشی

مشخص شده  .  کنداعمال و احتمالأ حافظه نقش ایفا می ، رفتار ، عصبی ارتباط دارد و در کنترل احساسات

 ها این ساختار .  ی قشری و زیرقشری دخالت دارندها ساختار ، ترس و لذت ، که در حالاتی نظیر خشم

پاراهیپوکمپی  ، ی سینگولاها ی قشری شامل شکنجها ساختار .  شوندروی هم دستگاه لیمبیک خوانده می

 .  و سوبیکولوم( است 2یها انشکنج دند ، ی و همچنین تشکیلات هیپوکمپی )هیپوکمپها و زیرجسم پین

سپتوم و هیپوکمپ است؛ ولی هیپوتالاموس و برخی از  ، آمیگدال ، ی اصلی دستگاه لیمبیکها ساختار

  .  در این سیستم قرار دارند 9ی مغز میانی و همچنین ناحیه ورای بویاییها هسته

 

 

سه بخش اصلی دستگاه  .  است که در یک سر آن آمیگدال قرار دارد Cدستگاه لیمبیک به شکل حرف 

 ، ی خودمختارها ی عصبی که در دستگاهها گیرند تا بر ساختاربه کار می ، لیمبیک اطلاعات را دریافت کرده

ی دستگاه لیمبیک به ها بسیاری از خروجی .  تأثیر بگذارند ، اندوکرین و اعمال حسی درگیر هستند

ی ها وابران .  توان بخشی از این دستگاه دانستبنابراین هیپوتالاموس را می .  روندهیپوتالاموس می

________________________________________________________________ 
1. Limbic 

2. Denate gyrus 

3. Paraolfactory 

 :1-5شکل 
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که  4رود و در هسته آکوبنستالاموس پشتی میانی در منطقه سپتومی می ، آمیگدال به نواحی هیپوتالاموسی

 .  شودختم می ، دار قرار دارددر کنار هسته دم

کننده اعمال خودمختار همانطورکه قبلأ ذکر شد هیپوتالاموس که جزئی از دستگاه لیمبیک است کنترل

ترین بخش دستگاه لیمبیک قدیمی ، از نظر تکاملی .  ی هیجانی نیز نقش مؤثری داردها است و در رفتار

 .  (2)مدار پاپز ، ی مختلف لیمبیک دخالت داردها ی که در بخشها جریان پیچید .  قشر مغز است

 

نواحی از قشر مغز )تئوکورتکس( که  .  گیری رفتار هیجانی شرکت داردهمراه با هیپوتالاموس در شکل

-تباط میشوند از طریق دستگاه لیمبیک با هیپوتالاموس ارکار گرفته میتر مختلف بهدر انجام اعمال عالی

-در این دستگاه اطلاعات از شکنج سینگولا از طریق هیپوکمپ به اجسام پستانی هیپوتالاموس می .  یابند

ی پیشین ها آید زیرا اطلاعات از هیپوتالاموس از طریق هستهی بسته درمیها این حلقه بصورت حلق .  رود

 .  شودتالاموس به شکنج سینگولا برگردانده می

هیپوتالاموس  خاصی از مغز پیشین که در اعمال خودمختار دخالت دارند و آمیگدال و با شناخت نواحی

  .  آیندحساب مینیز بعنوان بخشی از دستگاه لیمبیک به ها این ساختار ، که با این حلقه ارتباط دارند

 

 

________________________________________________________________ 
1. Accumbens 
2. Pupez circuit 

 :5-5شکل 
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 اعمال دستگاه لیمبیک 5-1-8
بررسی و مطالعه دستگاه لیمبیک از نتایج حاصل از تخریب یا تحریک الکتریکی نواحی مختلف آن 

همراه ی آمیگدال را بهها ی لوب گیجگاهی که حذف هستهها برداشتن دوطرفه ساختار .  صورت گرفته است

 .  شودنامیده می 4گردد که سندرم کلووربوسیی از تغییرات رفتاری میها دارد منجر به مجموع

دهند که اشیایی را که در شوند و تمایل نشان میدر این حال رام می ، جانورانی که قبلأ وحشی بودند

کنند و ضمنأ میل جنسی ن معاینه میها این جانوران درواقع اشیا را با د .  ن بگذارندها دسترس دارند در د

 .  ی آمیگدال استها علت عمده این تغییرات ناشی از آسیب و حذف هسته .  دهندبیش از اندازه نشان می

 .  شودهمچنین تحریک برخی نواحی آمیگدال موجب رفتار پرخاشگرانه می

-تعدیل می ، شودسازد که اگر با تحریک آمیگدال همراه رفتار دفاعی ظاهر می ، تحریک هیپوتالاموس

عمل هیپوتالاموس را در جامعیت بخشیدن  ، ی قشری لیمبیکها این امر مؤید این است که ساختار .  گردد

________________________________________________________________ 
1. Kluver bucy syn. 

 دهد.ارتباط بین هیپوتالاموس و دستگاه لیمبیک را نشان میطرح مدار پاپز که  :6-5شکل 
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ی ها یکی از یافته .  کنندتعدیل می ، ی هیجانیها اندوکرینی و رفتار ، خودمختار ، ی پیکریها به پیام

گردید طریق جراحی بود که موجب میثیرات قشر مغز بهجداسازی هیپوتالاموس از تأ ، اولیه در تأیید این امر

 .  نشان دهد 4جانور خشمی کاذب

دهد که از ی درجه پرخاشگرانه نشان میها پاسخی به منت ، چنین جانوری در برابر تحریکی خفیف

 .  ی پرخاشگرانه و جنسی استها بنابراین اعمال دستگاه لیمبیک تنظیم رفتار ، ی خشم استها ویژگی

عبارت دیگر دستگاه لیمبیک با حالات انگیزشی که برای زندگی و ادامه آن در انسان و جانوران لازم ب

  .  ارتباط دارند ، هستند

________________________________________________________________ 
1. Sham rage 
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بخش مرکزی  ، فصل ششم : دستگاه عصبی اتونوم 6

 فوق کلیه

 کلیه مدولای فوق ، سیستم عصبی خودکار 6-1
سیستم عصبی خودمختار  ، ی احشایی بدن را در کنترل داردها بخشی از سیستم عصبی که عملکرد

 ، تعریق ، تخلیه ادرار از مثانه ، این سیستم به کنترل فشار شریانی حرکت و ترشح گوارشی .  شودنامیده می

کنترل برخی از این اعمال تمامأ و برخی دیگر  .  کندی دیگر کمک میها ی از فعالیتحرارت بدن و بسیار

 .  گیردبطور نسبی توسط سیستم عصبی خودکار صورت می ها تن

تواند عملکرد سرعت و شدتی است که می ، ترین مشخصات سیستم عصبی خودکاریکی از برجسته

ثانیه ضربان قلب را دو برابر  5تا  9برای مثال سیستم مذکور قادر است طی  .  احشا را تحت تأثیر قرار دهد

از سوی دیگر فشار شریانی  .  ثانیه فشار شریانی را دو برابر نماید 45تا  41در  ، حالت طبیعی افزایش داده

د طی چند توانتعریق می .  منجر شود 4ی کاهش یابد که به غشها ثانیه به انداز 5تا  1تواند در طی می

العاده سریع فوق تغییرات فوق .  مثانه نیز ظرف چند ثانیه به صورت غیرارادی تخلیه شود ، ثانیه آغاز شده

گویای احساسات درونی یک شخص  ، ندها گیری شدگراف جستجوگر اندازهواسطه قرار دادن پلیکه به

 .  (و  4-6 شکل هستند)

 

________________________________________________________________ 
1. Fainting  

 : تصویر این مرد، یک مثال کاربردی از اعمال سیستم سمپاتیک را به نمایش درآورده است.4-6شکل 
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 دهی عمومی سیستم عصبی خودکار سازمان 6-1-1

ساقه مغز و هیپوتالاموس فعال  ، وسیله مراکز واقع در طناب نخاعیسیستم عصبی خودکار عمدتأ به

تر یی را به مراکز پایینها تواند پیامیی از قشر مغز خصوصأ قشر لیمبیک میها همچنین بخش .  شودمی

سیستم عصبی خودکار نیز اغلب از  .  انتقال داده و به این ترتیب کنترل خودکار را تحت تأثیر قرار دهد

ی ها ی حسی ورودی به هسته ها موضوع این است که سیگنال .  کندعمل می 4ی احشاییها طریق رفلکس

ی رفلکسی مناسبی را برانگیزاند که مستقیمأ به ها توانند پاسخساقه مغز یا هیپوتالاموس می ، نخاع ، خودکار

ی خودکار وابران از طریق دو ها سیگنال .  یشان را کنترل نمایندها فعالیت ، اعضای احشایی برگشته

مشخصات و  .  یابندبدن انتقال می زیرگروه اصلی موسوم به سیستم عصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک به

جدول ی مختلف بدن در ها اثرات سیستم عصبی خودمختار بر اندام  .  آیددر ذیل می ها ی آنها عملکرد

  .  نشان داده شده است 6-4 

________________________________________________________________ 
1. Visceral reflexes 

سپاتیک رای انجام فعالیت های سیستم پاراچیز بیش از یک وعده غذای کامل و یک صندلی راحت، راه را ب: هیچ : 2-6شکل 

 .هموار نمی سازد
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 الیاف عصبی سمپاتیک اعصاب اسکلتی 6-1-1-1

ی گانگلیونی در جهت خلفی از زنجیره سمپاتیک در تمامی سطوح نخاع از ها برخی از الیاف پس عقد

این الیاف اعصاب سمپاتیک عصب نخاعی  .  روندبه داخل اعصاب نخاعی می 4ی خاکستریها طریق شاخه

عروق  ها آن .  روندی بدن میها هستند که در داخل اعصاب اسکلتی به تمام قسمت Cتمامأ الیاف نوع 

 .  کنندکننده مو را کنترل میغدد عرق و عضلات راست ، خونی

این واقعیت بر  .  الیاف سمپاتیک هستند ، متوسطدرصد از الیاف موجود در عصب اسکلتی  8حدود 

 .  (9-6 شکل اهمیت زیاد آن دلالت دارد )

________________________________________________________________ 
1. Gray rami 

 : : اثرات سیستم عصبی خودمختار بر ارگان های مختلف بدن.4-6جدول 
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 ای اعصاب سمپاتیک انتشار قطعه 6-1-2
الزامأ به همان بخش از بدن  ، گیرندی سمپاتیکی که از قطعات مختلف طناب نخاع نشأت میها مسیر

در عوض الیاف سمپاتیک  .  یابندانتشار می ، روندمی ها ات به آنکه الیاف عصبی سوماتیک که از همان قطع

به   Tو   T  ، T  ، Tاز  ، به داخل گردن  Tاز  ، سررفتهعمومأ از زنجیره سمپاتیک به Tاز قطعه طناب 

این  .  رودمی ها به داخل پا  Lو   T   ، Lبه داخل شکم و از    Tو    T  ، T  ، T  ، Tاز  ، قفسه سینه

 .  تقریبی است و به میزان زیادی همپوشانی بین این اعصاب وجود دارد ها نحوه انتشار تن

واسطه موقعیت محلی است که عضو مورد نظر در  بخشی از انتشار اعصاب سمپاتیک به هر عضو به

یافت الیاف عصبی گردنی را از بخش گردنی رشته سمپاتیک در ، برای مثال قلب .  گیردجنین نشأت می

دهی سمپاتیک را از همچنین اعضای شکمی بیشتر عصب .  گیردکند؛ زیرا قلب در گردن جنین شکل میمی

  .  (1-6 شکل گیرد )زیرا بخش عمده روده اولیه از این منطقه نشأت می .  گیرندی تحتانی میها قطعات سین

اتونومیک سیستم عصبی در چگونگی ارتباطات بخش سوماتیک سیستم عصبی در سمت چپ، در مقایسه با بخش  :9-6شکل 
 سمت راست.
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 کلیه ی عصبی سمپاتیک در مدولای فوقها  طبیعت خاص پایانه 6-1-3
ی شاخ ها تمام مسیر از سلول 4ی بدون سیناپس کردنها الیاف عصبی سمپاتیک پیش عقد

________________________________________________________________ 
1. Synapsing 

: بخش وابران سیستم عصبی خودمختار. الیاف پیش عقده ای پاراسمپاتیکی به رنگ آبی و الیاف پس عقده ای 1-6شکل 
 داده شده اند. در مورد الیاف سمپاتیک نیز همین گونه است.پاراسمپاتیکی به صورت نقطه چین نشان 
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یت به ها احشایی گذشته و در نی سمپاتیک و سپس اعصاب ها از زنجیره ، اینترمدیولترال طناب نخاعی

ی نورونی تعدیل یافته ها روند و در آنجا این اعصاب بطورمستقیم بر روی سلولکلیه میداخل مدولای فوق

ی ها این سلول .  یابندخاتمه می ، کنندنفرین را به داخل جریان خون ترشح مینفرین و نوراپیکه اپی

 .  اشتقاق یافته اند ترشحی از نقطه نظر جنینی از بافت عصبی

 ح فیزیولوژیک سیستم عصبی سمپاتیکتشری 6-1-4

ی سمپاتیکی مجاور ها ی محیطی سیستم عصبی سمپاتیک که شامل یکی از دو زنجیره هسته ها بخش

)سیلیاک و هیپوگاستریک( و  4ورتبرالدو عقده پره .  ستون فقرات است که در دو سمت آن واقع هستند

اعصاب سمپاتیک در طناب نخاعی از  .  ندها به اعصاب داخلی مختلف کشیده شد ها اعصابی که از عقده

و  ها از اینجا نخست به داخل زنجیره سمپاتیک و سپس به بافت ، نشأت گرفته  Tو   Tفاصله قطعات 

 .  (5-6 شکل نمایند )عبور می ، شونداعضایی که توسط اعصاب سمپاتیک تحریک می

 

________________________________________________________________ 
1. Prevertebral 

: سیستم عصبی سمپاتیک. خطوط منقطع نشانگر الیاف پس گانگلیونی در شاخه خاکستری هستند که در خلف به : 5-6شکل 
 ضلات راست کننده مو منتهی می شوند.غدد عرق و عاعصاب نخاعی جهت انتشار به عروق خونی، 
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 ای ی سمپاتیک پیش و پس عقدهها  نورون 6-1-5
شوند: هر مسیر سمپاتیک از اعصاب سمپاتیک از اعصاب حرکتی اسکلتی بصورت زیر افتراق داده می

 عقدپسو یک نورون  4یک نورون پیش عقده ای .  متشکل از دو نورون است ، شوندهنخاع به بافت تحریک

تنه سلولی هر نورون  .  (6-6 شکل یک نورون منفرد دارد) ها درحالیکه مسیر حرکتی اسکلتی تن ، 2یها

نخاع به عصب نخاعی  1الیاف آن از طریق ریشه قدامی ، طناب نخاعی واقع بوده 9گانگلیونی در شاخ اینترمدیولترالپیش

 .  رسدمربوطه می

 

گانگلیونی از عصب الیاف سمپاتیک پیش ، بلافاصله پس از آنکه عصب نخاعی از کانال نخاعی خارج شد

-سپس مسیر الیاف می  . رودی زنجیره سمپاتیک میها به یکی از هسته  5از طریق شاخه سفید ، جدا شده

 تواند به یکی از سه صورت زیر باشد:

________________________________________________________________ 
1. Preganglionic N. 

2. Postganglionic N. 

3. Intermediolateral horn 

4. Anterior root 
5. White ramus 

 : : یک عقده سیستم عصبی خودمختار. آزاد شدن استیل کولین در یک سیناپس اتونومیک.6-6شکل 
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سیناپس  ، شوددر گانگلیونی که واردآن می ، یها عقدی پسها توانند با نوروناین الیاف می (4

  .  (7-6 شکل دهند)

 

ی زنجیره ها در یکی از دیگر هسته  ، توانند در زنجیره به سمت بالا یا پایین رفتهالیاف مذکور می (2

 .  (8-6 شکل سیناپس دهند)

 

 : نحوه عصب گیری قلب و ریه ها از سیستم عصبی خودمختار.7-6شکل 

. نحوه عصب گیری شریان های اندام تحتانی B. نحوه عصب گیری شریان های اندام فوقانی از سیستم سمپاتیک. A: 8-6شکل 
 از سیستم سمپاتیک.



 121 اتونوم، بخش مرکزی فوق کلیهششم/ دستگاه عصبی فصل  

424 

 

سپس از طریق یکی از اعصاب سمپاتیک از  ، تواند از فواصل متفاوتی از زنجیره عبور نمودهمی (9

-سپس نورون پس .  تبرال خاتمه یابدوری پرهها یت در یکی از هسته ها در ن ، زنجیره خارج شده

-ورتبرال نشأت میی پرهها ی زنجیره سمپاتیک یا در یکی از هسته ها ی در یکی از هسته ها عقد

منبعث از هر یک از این دو منشأ به سمت مقاصد خود در اعضای  ، یها عقدالیاف پس .  گیرد

 .  (3-6 شکل روند)مختلف می

 

 

حتی الیاف عصبی ابتدائی را  ها آن ، درواقع .  شوندی محسوب میها عقدی پسها ی نورونها آنالوگ

 .  نمایندرا ترشح می ها دارند و این الیاف هستند که هورمون

 زیولوژیک سیستم عصبی پاراسمپاتیکآناتومی فی 6-1-6
دهد که الیاف پاراسمپاتیک از نشان می ، آمده است 41-6 شکل پاراسمپاتیک که در  ، سیستم عصبی

رم ها اعصاب دوم و سوم خاجی و گاهی اعصاب اول و چ ، Xو  III ، VII ، IXی ها طریق اعصاب جمجم

درصد تمام الیاف عصبی پاراسمپاتیک  75درواقع حدود  .  گویندسیستم عصبی مرکزی را ترک می ، خاجی

 ، به این ترتیب .  روندی و شکمی بدن میها ی( به تمامی نواحی سینها جمجم Xدر اعصاب واگ )عصب 

اغلب عمدتأ به عصب  ، کندکه یک فیزیولوژیست در مورد سیستم عصبی پاراسمپاتیک صحبت میهنگامی

 ک و نیز مسیر الیاف آوران حسی آن.: نحوه عصب گیری رحم از سیستم اوتونومی :3-6شکل 
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نیمه پروگزیمال  ، تمام روده کوچک ، معده ، مری ها،  ریه ، کند که اعصاب پاراسمپاتیک قلبواگ فکر می

 .  نمایندرا تأمین می ها ی فوقانی میزراهها پانکراس و قسمت ، کیسه صفرا ، کولون

-ی مردمک و عضلات مژگانی چشم میها الیاف پاراسمپاتیک موجود در عصب سوم به طرف اسفنکتر

 .  روندالیاف عصب نهم به غده پاروتید می ، بینی و تحت فکی رفته ، الیاف عصب هفتم به غدد اشکی .  روند

و   Sشبکه خاجی را در طرفین نخاع در سطوح  ، تجمع یافته 4الیاف پاراسمپاتیک خاجی در اعصاب لگنی

S  ی تحتانی میزراه پخش ها مثانه و بخش ، رکتوم ، شان را در کولون نزولیالیاف محیطی ، ترک گفته

ی عصبی وارد شده به دستگاه ژنیتال خارجی ها این گروه خاجی پاراسمپاتیک همچنین سیگنال .  کنندمی

 .  نمایندتأمین می ، شوددر آلت تناسلی می erectionرا که موجب 

 

________________________________________________________________ 
1. Pelvic nerves 

 سیستم عصبی پاراسمپاتیک. :41-6شکل 
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 گانگلیونی گانگلیونی و پس ی پاراسمپاتیک پیشها  نورون 6-1-7
اما باید متذکر شد  .  گانگلیونی داردی پیش و پسها نورون ، مانند سمپاتیک ، پاراسمپاتیکسیستم 

گانگلیونی تمام مسیر را تا عضو الیاف پیش ، یها که به استثنای تعداد کمی از اعصاب پاراسمپاتیک جمجم

-الیاف پیش .  واقع هستند گانگلیونی در دیواره عضوی پسها نورون .  پیمایندمورد کنترل بدون انقطاع می

متر متر تا چند سانتیگانگلیونی کوتاه که یک میلیالیاف پس ، سیناپس کرده ها گانگلیونی که با این نورون

 .  گویندرا ترک می ها نورون ، برای انتشار در زمینه عضو ، طول دارند

 گانگلیونی پاراسمپاتیک در خود عضو احشایی کاملأ از نحوه آرایش هسته ی پسها این موقعیت نورون

گانگلیونی در عوض آنکه در خود ی سمپاتیک پسها ی سمپاتیک متفاوت است زیرا اجسام سلولی نورونها

ی مجزای ها ی زنجیره سمپاتیک یا در دیگر هسته ها تقریبأ همیشه در هسته  ، عضو تحریک شده باشند

 .  شکم واقع هستندمختلف در 

 و پاراسمپاتیکخصوصیات پایه عملکرد سمپاتیک  6-1-8

 نفرینکولین یا نوراپیترشح استیل –الیاف کولینرژیک و آدرنرژیک  6-1-8-1

نفرین را کولین یا نوراپیالیاف عصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک یکی از دو ماده واسطه سیناپسی استیل

یی که ها و آن .  شودکولینرژیک گفته می ، کنندکولین ترشح مییی که استیلها به آن .  نمایندترشح می

نفرین این اصطلاح از کلمه آدرنالین که انگلیسی نوراپی .  آدرنرژیک نام دارند ، کنندنفرین ترشح مینوراپی

 .  (44-6 شکل است گرفته شده است)

 انتهاهای عصبی آزاد می شوند.: بخش های وابران سیستم عصبی خودمختار و مواد شیمیایی که به عنوان ترانسمیتر در 44-6شکل 
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پاراسمپاتیک از نوع کولینرژیک  گانگلیونی در هر دو سیستم عصبی سمپاتیک وی پیشها تمام نورون

 ، اثر داده شوند ها کولین بر روی عقدهکولین یا مواد شبه استیلکه استیلبه این ترتیب هنگامی .  هستند

 .  گردندی سمپاتیک و پاراسمپاتیک میها سبب تحریک نورون

از سوی  .  گانگلیونی سیستم پاراسمپاتیک نیز کولینرژیک هستندی پسها تمام یا تقریبأ تمام نورون

البته این موضوع بطور کامل صحیح  .  گانگلیونی سمپاتیک آدرنرژیک هستندی پسها بیشتر نورون ، دیگر

ی از ها کننده مو و عدعضلات راست ، گانگلیونی سمپاتیک که به غدد عرقنیست زیرا الیاف عصبی پس

یی ها ی عصبی انتها یت تمام پایانهها تمام یا در ن ، به این ترتیب .  کولینرژیک هستند ، روندعروق می

نفرین ترشح ی عصبی سمپاتیک نوراپیها بیشتر پایانه ، نموده کولین ترشحاستیل ، سیستم پاراسمپاتیک

به اثرات سمپاتیکی و  ، خود بر روی اعضای مختلف اثر نمودهنوبهبه ها این هورمون .  نمایندمی

-کولین ترانسمیتر پاراسمپاتیکی و نوراپیاستیل ، به این ترتیب .  شوندترتیب( منجر میپاراسمپاتیکی )به

م عصبی سمپاتیک و اختلافات مهم سیست .  شودت عنوان ترانسمیتر سمپاتیکی نامیده مینفرین تح

 .  بیان گردیده است 2-6 جدول پاراسمپاتیک در 

 اختلافات مهم دو سیستم عصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک.مقایسه : 2-6جدول 
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 گانگلیونی ی پسها  ای و برداشتن در پایانه ی ترشح واسطهها  مکانیسم 6-1-9

 گانگلیونی ی عصبی پسها  نفرین در پایانهکولین و نوراپیترشح استیل 6-1-9-1

یی که مربوط به اعصاب ها خصوصأ آن ، گانگلیونیی عصبی خودکار پسها تعدادی از پایانه

لازم به تذکر است که  .  رسندنظر میعضلانی اسکلتی به -مشابه محل اتصال عصبی ، پاراسمپاتیک هستند

با لمس  ها در زمان عبور تن ، برخی از الیاف عصبی پاراسمپاتیک و تقریبأ تمام الیاف عصبی سمپاتیک

این الیاف در بافت پیوندی واقع در  ، در برخی موارد .  دهندعصب می ها کننده به آنی عملها سلول

ی ها از نزدیکی یا روی سلول ها که این رشتهجایی .  یابندی تحریک شونده خاتمه میها مجاورت سلول

ن در ای .  شوندخوانده می 4ها واریکوزیته ، معمولأ بصورت پیازی اتساع یافته ، گذرندکننده میعمل

همچنین در  .  شوندنفرین یافت میکولین یا نوراپیی استیلها ی ترانسمیترها وزیکول ها واریکوزیته

کولین مورد نیاز برای انرژی ساخت استیل ATPکننده ی تأمینها تعداد زیادی از میتوکندری ها واریکوزیته

روند  ، شودیی پخش میها الیاف انتکه یک پتانسیل عمل در طول زمانی .  نفرین وجود داردیا نوراپی

اجازه انتشار به داخل  ها به آن ، ی کلسیم افزایش دادهها نفوذپذیری غشای فیبر را به یون ، دپولاریزاسیون

ی ترشحی ها ی کلسیم با وزیکولها در اینجا یون .  دهدی عصبی را میها ی عصبی یا واریکوزیتهها پایانه

 با غشا و تخلیه محتویات آن ها موجب جوش خوردن آن ، وارد واکنش شده ، دکه مجاور غشا هستن ها آن

 .  شودگردند؛ به این ترتیب ماده ترانسمیتر آزاد میمی ها

 خریب آن پس از ترشح و طول عمل آنت ، کولینسنتز استیل 6-1-11
بیشتر این سنتز در  .  شودیی الیاف عصبی کولینرژیک ساخته میها ی انتها کولین در پایانهاستیل

که به یعنی جایی ها کولین به داخل وزیکولسپس استیل .  دهدرخ می ها در خارج از وزیکول ، آکسوپلاسم

واکنش شیمیایی پایه این سنتز  .  گرددحمل می ، شودشکل بسیار تغلیظ شده تا زمان آزادسازی ذخیره می

 به شرح زیر است:

کولین   استیل
انسفرازترکولیناستیل

 آ-کوکولین + استیل              →

شود, برای چند ثانیه در بافت پایدار کولین به وسیله پایانه عصب کولینرژیک ترشح میکه استیلزمانی

ی ها استراز که به کلاژن و گلیکوآمینوگلایکانکولینسپس قسمت اعظم آن توسط آنزیم استیل ، باقی مانده

این همان مکانیسم  ، به این ترتیب .  شکنداستات و کولین میی موضعی متصل است به یون ها بافت

________________________________________________________________ 
1
. Varicosities 
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کولین تشکیل  .  دهدکولین است که در اتصالات عصبی عضلانی الیاف عصبی اسکلتی رخ میتخریب استیل

کولین در آنجا مجددأ برای ساخت استیل ، یی انتقال یافتهها نوبه خود به داخل پایانه عصبی انتشده به

 .  گیردتفاده قرار میجدید مورد اس

 برداشتن و مدت عمل آن ، نفرینسنتز نوراپی 6-1-11
ی ترمینال الیاف عصبی آدرنرژیک آغاز شده اما در داخل ها ها نفرین در آکسوپلاسم انتساخت نوراپی

 مراحل پایه به شرح زیر هستند: .  گرددکامل می ها وزیکول

تیروزین (4
هیدروکسیلاسیون
←         DOPA 

2) DOPA
دکربوکسیلاسیون
 دوپامین             ←

 ها انتقال دوپامین به داخل وزیکول (9

دوپامین  (1
هیدروکسیلاسیون
 نفریننوراپی             ←

نفرین نفرین به اپی% نوراپی81کلیه است که موجب تغییر شکل قدم دیگر این واکنش در مدولای فوق

 صورت زیر است:شود و بهمی

نفرین نوراپی (4
متیلاسیون
 نفریناپی      ←

 شود:ی عصبی ترمینال به سه طریق از محل برداشته میها ها ترشح توسط انتنفرین بعد از نوراپی

مسئول  -وسیله یک روند انتقال فعالی عصبی آدرنرژیک بهها ها جذب مجدد به داخل انت (4

 .  نفرین مترشحهدرصد نوراپی 51-81برداشتن 

برداشتن قسمت اعظم مسئول  -ی عصبی به مایعات اطراف و سپس به داخل خونها ها انتشار انت (2

 .  نفریننوراپی

ها  اکسیداز است که در انتمنوآمین ها به درجه کمتر )یکی از این آنزیم ها وسیله آنزیمتخریب به (9

ترانسفراز است که بصورت منتشر در تمام متیل-اُ-کولامینی عصبی یافت شده و دیگری کتهها

 (.  وجود دارد ها بافت

برای چند  ها تن ، شودترشح می ها طور مستقیم به داخل بافتفرینی که بهننوراپی ، طور معمولبه

باشد اما باید متذکر شد که می ها ثانیه فعال مانده که نشانگر سریع بودن جذب مجدد و انتشار آن از بافت

 ها،  بافت به برخی ها کلیه تا زمان انتشار آننفرین مترشحه به خون توسط مدولای فوقنفرین و اپینوراپی
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این  .  مانندبصورت فعال باقی می ، شوندترانسفراز تخریب میمتیل-اُ-آمینکولیعنی محلی که توسط کته

نفرین به داخل خون ترشح نفرین و اپیکه نوراپیبه این ترتیب زمانی .  دهدتخریب عمدتأ در کبد رخ می

کاهش یافته بعد از یک تا چند  ها سپس فعالیت آن ، ثانیه بسیار فعال بوده 91تا  41به مدت  ، شوندمی

 .  شوندتر میدقیقه ضعیف

 کننده ی اعضای عملها  گیرنده 6-1-12

ی عصبی خودکار ها ها نفرین در انتنفرین یا اپینوراپی ، کولینی استیلها پس از آنکه ترانسمیتر

ی بسیار ها باید با گیرنده ها کار آنبرای این .  کننده را فعال نمایندتوانند عضو عملمی ، ترشح شدند

در روی سطح خارجی  ها این گیرنده .  کننده ترکیب می شوندی عملها اختصاصی موجود بر روی سلول

به هر طریق به  ، بعنوان یک گروه پروستتیک با مولکول پروتئین ترکیب شده ، غشای سلول قرار داشته

 .  کنندداخل غشای سلولی نفوذ می

-تغییری فضایی در ساختار مولکول پروتئین به ، شودکه این ترانسمیتر به گیرنده متصل میهنگامی

کار بیشتر این .  شودر سلول میها خود سبب تحریک یا منوبهتغییر مولکول پروتئینی به  .  آیدوجود می

 توسط:

 ها پذیری غشای سلول به یک یا تعداد بیشتری یونایجاد تغییری در نفوذ (4

ی دیگر پروتئین گیرنده که به داخل سلول برآمده ها ل یا غیرفعال نمودن آنزیم متصل به انتفعا (2

 .  گیردشده است؛ انجام می

 کننده در اثر تغییر نفوذپذیری غشای آن ر سلول عملها تحریک یا م 6-1-13
 تغییر فضایی در ساختمان پروتئین ، سازدبخش متحد غشای سلول را می ، از آنجاییکه پروتئین گیرنده

ی ها ی یونی را از طریق شکاف دادن خود مولکولها کانال ، ی اعضاها ی گیرنده بسیاری از سلولها

 ، برای مثال .  دهدی مختلف تغییر میها پروتئینی گشوده و به این ترتیب نفوذپذیری غشای سلول را به یون

ی مختلف را به داخل سلول ها امکان جریان متوالی یون ، بأ باز شدهی یونی سدیم یا کلسیم غالها کانال

 .  سازدمهیا می

ی ها در دیگر اوقات کانال .  شوداین موضوع معمولأ به دپولاریزه شدن غشا و تحریک سلول منجر می

معمولأ سلول  این مسئله .  دهندی پتاسیم را به خارج از سلول میها امکان انتشار یون ، پتاسیمی باز شده

سبب منفی  ، ی پتاسیم که از نظر الکتریکی مثبت هستندها کند زیرا از دست دادن رفتن یونر میها را م

محیط یونی تغییر یافته داخل  ها،  همچنین در برخی از سلول .  شودشدن بیش از حد درون سلول می
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ی کلسیم در پیشبرد انقباض عضلات ها از قبیل اثر مستقیم یون ، سلولی موجب یک عمل داخلی در سلول

 .  شودصاف می

 

 ی داخل سلولیها تغییر سطوح آنزیم 

از طریق فعال یا غیرفعال نمودن یک آنزیم )یا دیگر مواد  ها،  ی عملکرد گیرندهها یکی دیگر از روش

رنده به داخل این آنزیم اغلب در محلی که گی .  رسدشیمیایی داخل سلولی( در داخل سلول به انجام می

نفرین با گیرنده مربوطه برای نمونه اتصال اپی .  شودبه پروتئین گیرنده متصل می ، سلول برآمده شده است

افزاید و به این ترتیب بر فعالیت آنزیم آدنیل سیکلاز در درون سلول می ها در سمت خارج بسیاری از سلول

تواند هر یک از اعمال متعدد به سهم خود می cAMP .  شودمونوفسفات حلقوی میموجب تشکیل آدنوزین

 .  کننده وابسته استاثر واقعی آن به ماشین شیمیایی سلول عمل .  و مختلف داخل سلولی را آغاز نماید

ر برخی اعضا یا تحریک ها تواند موجب مبه این ترتیب فهم اینکه چگونه یک ماده ترانسمیتر خودکار می

این موضوع معمولأ توسط طبیعت پروتئین گیرنده در غشای سلول و اثر  .  ستآسان ا ، برخی دیگر شود

احتمال دارد که اثرات بدست آمده  ، در هر عضو .  شوداتصال گیرنده بر روی وضعیت فضایی آن تعیین می

 .  کنند متفاوت باشندکه در اعضای دیگر بروز میییها کاملأ از آن

 

 ی موسکارینی و نیکوتینیها  کولینی: گیرندهی استیلها  دو نوع اصلی گیرنده

 .  شوندی موسکارینی و نیکوتینی نامیده میها سازد که گیرندهکولین دو نوع گیرنده را فعال میاستیل

ی موسکارینی را ها گیرنده ها علت این نامگذاری آن است که موسکارین سمی است از نوعی قارچ که تن

ی نیکوتینی را فعال ها درحالیکه نیکوتین فقط گیرنده  ، ی نیکوتینی اثری نداردها بر گیرنده ، فعال ساخته

 .  استیل کولین هر دو نوع را فعال می سازد ، می کند

ی ها شونده توسط نورونکننده تحریکی عملها در تمام سلول ، ی موسکارینیها تحریک گیرنده

-ی پسها ی سیستم سمپاتیک توسط نورونها نورونگانگلیونی سیستم عصبی پاراسمپاتیک و نیز پس

ی پیش و ها ی بین نورونها ی نیکوتینی در سیناپسها گیرنده .  گیردصورت می ، سیناپسی کولینرژیک

ها  نیز در بسیاری از انت ها شوند )این گیرندهی سمپاتیک و پاراسمپاتیک یافت میها گانگلیونی سیستمپس
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 -برای نمونه در غشای الیاف عضلات اسکلتی در محل اتصال عصبی .  شوندافت میی عصبی غیرخودکار یها

 .  عضلانی(

ی اختصاصی غالبأ در پزشکی جهت ها شناخت نوع گیرنده از اهمیت خاصی برخوردار است زیرا دارو

 .  گرددتحریک یا مسدود نمودن یکی از این دو نوع گیرنده استفاده می

 ی آلفا و بتاها  گیرنده –ی آدنرژیک ها  گیرنده 6-1-14
کننده نفرین را بر روی اعضای عملی مختلفی که عمل نوراپیها در تجربیات پژوهشی بر روی دارو

هستند نشان داده شده است که دو نوع  4ی سمپاتومیمیتیکها کنند و موسوم به داروسمپاتیک تقلید می

 βی ها گیرنده .  ی بتا وجود داردها آلفا و گیرندهی ها تحت عنوان گیرنده ، ی آدرنرژیکها اصلی از گیرنده

بر روی تعدادی از  ها ی معینی تنها زیرا دارو .  شوندتقسیم می 2-و بتا 4-ی بتاها خود به گیرندهنوبهبه

 .  کنندتقسیم می 2-و آلفا 4-ی آلفا را نیز به دو گروه آلفاها همچنین گیرنده .  کنندی بتا اثر میها گیرنده

شوند اثرات کلیه به داخل خون ترشح میوسیله مدولای فوقنفرین که هر دو بهنفرین و اپینوراپی

ی آلفا را تحریک ها نفرین عمدتأ گیرندهنوراپی .  ی آلفا و بتا دارندها متفاوتی در زمینه تحریک گیرنده

نفرین هر دو نوع از سوی دیگر اپی .  ی بتا نیز نقش داردها اما به درجات کمتر در تحریک گیرنده ، نموده

نفرین بر نفرین و اپیبه این ترتیب اثرات نسبی نوراپی .  نمایدطور مساوی تحریک میرا تقریبأ به ها گیرنده

در صورتیکه  .  شودی موجود در اعضا تعیین میها وسیله انواع گیرندهکننده مختلف بهروی اعضای عمل

 توجه داشته باشید که عملکرد .  تری خواهد بودنفرین محرک مناسباپی ، باشند از نوع بتا ها تمامی آن

ی ها همچنین عملکرد .  ری نیز داردها ی اختصاصی آلفا از نوع تحریکی است و در عین حال اثرات مها

 تحریک یا می آلفا و بتا ضرورتأ با ها به این ترتیب گیرنده .  ری هستندها بقیه م ، خاص بتا تحریکی بوده

 .  کننده مورد نظر همراهی دارندی عضو عملها طور ساده با تمایل هورمون به گیرندهر همراه نیستند اما بهها

 ، نفرین بودهنفرین و نوراپینفرین یک هورمون صناعی است که از نظر شیمیایی مشابه اپینوراپیایزوپروپیل

 .  کندی آلفا اثر نمیها ی بتا دارد اما اساسأ بر روی گیرندهها العاده قدرتمندی بر روی گیرندهعملکرد فوق

 ری تحریک سمپاتیک و پاراسمپاتیکها اعمال تحریکی و م 6-1-15

ی احشای مختلف ها بر روی عملکرداثرات تحریکی اعصاب پاراسمپاتیک و سمپاتیک 9-6 جدول در 

توان مجددأ دریافت که تحریک سمپاتیک موجب از این جدول می .  وار آمده استبدن به صورت فهرست

تحریک  ، به همین نحو .  شودری در اعضای دیگر میها اثرات تحریکی در برخی اعضا و اثرات م

________________________________________________________________ 
1. Sympathomimetic 
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وقتی که تحریک سمپاتیک عضو  .  شودمیر در برخی دیگر ها پاراسمپاتیک موجب تحریک در بعضی و م

این موضوع  .  شودر آن میها موجب م ، تحریک پاراسمپاتیک گاهی اوقات ، کندخاصی را تحریک می

 .  کنندعمل می ، صورت متقابل با یکدیگرنشانگر دو سیستم است که گاهی به

در مجموع موردی وجود ندارد  .  شوندصورت غالب توسط یکی از دو سیستم کنترل میبیشتر اعضا به

ر عضو ها که بتوان با استفاده از آن توضیح داد که آیا تحریک سمپاتیک یا پاراسمپاتیک موجب تحریک یا م

ی ها بایست تمام عملکردبه این ترتیب برای فهم عملکرد سمپاتیک و پاراسمپاتیک می .  خاصی شود

فرا  ، گونه که در جدول زیر فهرست شده استنهما ، مجزای این دو سیستم عصبی را بر روی هر عضو

 .  وضوح و با جزئیات بیشتری بررسی شونداست برخی از این اعمال بهلازم  .  گرفت

 

 کلیهعملکرد مدولای فوق 6-1-16
نفرین نفرین و نوراپیمقادیر زیادی اپی کلیه موجب آزادسازیتحریک اعصاب سمپاتیک بر مدولای فوق

ی بدن ها به تمام بافت ، این دو هورمون نیز به سهم خود در خون حمل شده .  شودبه گردش خون می

 ، تواند به میزان چشمگیری تحت شرایط مختلف فیزیولوژیک تغییر کندمی ها اگرچه این نسبت .  رسندمی

ی ها چون هورمون .  نفرین مربوطه است% به نوراپی21نفرین و اپی% ترشح به 81طور متوسط حدود به

تقریبأ از اثرات یکسانی بر روی  .  شوندنفرین در حال گردش به آهستگی برداشته مینفرین و نوراپیاپی

 5به استثنای اثراتی که بیش از  .  مانند اثرات ناشی از تحریک سمپاتیک برخوردار هستند ، اعضای مختلف

 .  کشنددقیقه طول می 41 تا

این ماده سبب افزایش  .  شودنفرین در گردش اساسأ موجب انقباض تمام عروق خونی بدن میاپی

نفرین تقریبأ اپی .  شودمی .  .  .  و  ها ی چشمها گشاد شدن مردمک ، ر مجرای گوارشها م ، فعالیت قلب

  :9-6جدول 
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 یی به شرح زیر دارند:ها اما این اثرات تفاوت شودنفرین منجر میبه همان اثرات ناشی از نوراپی

از اثر بیشتری در تحریک  ، ی بتا داردها نفرین به جهت اثر بیشتری که در تحریک گیرندهاپی ، نخست

کننده بسیار قوی نفرین در مقایسه با اثر تنگدوم اینکه اپی .  نفرین برخوردار استقلب نسبت به نوراپی

که عروق مربوط به از آنجایی .  شودموجب تنگی ضعیف عروق خونی در عضلات مینفرین عروقی نوراپی

اختلاف فوق از اهمیت خاصی برخوردار است زیرا  .  شوندی از عروق بدن را شامل میها عضلات بخش عمد

نفرین درحالیکه اپی ، شودسبب ارتقای فشار شریانی می ، نفرین مقاومت محیطی کامل را افزایش دادهنوراپی

به میزان  ، اما به جهت اثر تحریکی که روی قلب دارد.  دهدفشار شریانی را به درجه کمتری افزایش می

 .  افزایدده قلب میبیشتری بر برون

 .  بر روی متابولیسم بافتی وابسته است ها نفرین به اثرات آننفرین و نوراپیاختلاف سوم میان اعمال اپی

وسیله نفرین مترشحه بهدر واقع اغلب اپی .  نفرین استتر از نوراپیبار قوی 41تا  5ن نفریاثر متابولیکی اپی

بالاتر از حد طبیعی بیفزاید و به این  ٪411تواند بر میزان متابولیسم تمام بدن تا حد کلیه میمدولای فوق

ی ها یزان دیگر فعالیتاین ماده همچنین به م .  دهدپذیری بدن را افزایش میفعالیت و تحریک ، ترتیب

 .  افزایداز قبیل گلیکوژنولیز در کبد و عضله و آزادسازی گلوکز به داخل خون می ، متابولیک

شود که تقریبأ همان اثرات یی میها کلیه موجب آزادسازی هورمونخلاصه اینکه تحریک غده فوق

 2تا  4 ، با این استثنا که این اثرات بسیار طولانی بوده .  تحریک مستقیم سمپاتیک در سراسر بدن را دارند

نفرین در زمینه ترشح است اختلاف مهم حاصل اثرات بتای اپی ها تن .  کشددقیقه بعد از تحریک طول می

ده قلبی نسبت به تحریک مستقیم عصب به میزان بیشتری به میزان متابولیسم و برون ها که عمدتأ تن

 .  افزایدنفرین میوراپیسمپاتیک حاصل از ن

 کلیه در رابطه با عملکرد سیستم عصبی سمپاتیک ارزش مدولای فوق 6-1-17
وسیله فعالیت طور مستقیم بهنفرین تقریبأ همیشه در همان زمانیکه اعضای مختلف بهنفرین و نوراپیاپی

ترتیب اعضا به دو طریق به این  .  شوندمی ها کلیه رشوند توسط مدولای فوقسمپاتیک ژنرالیزه تحریک می

وسیله طور غیرمستقیم بهطور مستقیم توسط اعصاب سمپاتیک و بهشوند: بهزمان تحریک میصورت همبه

توانند در بیشتر موارد هر دو می ، این دو وسیله تحریک یکدیگر را تقویت نموده .  ی مدولاریها هورمون

-ی سمپاتیک مستقیم که به اعضای مختلف بدن میها برای نمونه تخریب مسیر .  جانشین یکدیگر شوند

 ها نفرین نیز به داخل خون در گردش رنفرین و اپیبرند زیرا نوراپیتحریک اعضا را کاملأ از بین نمی ، روند

کلیه معمولأ اثر همچنین از دست رفتن مدولای فوق .  شوندطور غیر مستقیم منجر به تحریک میبه ، شده

تواند تقریبأ تمام وظایف ضروری را ی مستقیم میها تم عصبی سمپاتیک دارد زیرا مسیرکمی بر عمل سیس
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در  .  نمایندفاکتور ایمنی را تأمین می ، به این ترتیب مکانیسم دوگانه تحریک سمپاتیک .  انجام دهد

 .  شوددر اختیار نباشد مکانیسم دیگری جایگزین آن می ها مواقعی که یکی از مکانیسم

-ی بدن که بهها نفرین برای تحریک ساختارنفرین و نوراپیتواناییاپی ، کلیهیت دیگر مدولای فوقاهم

ی ها برای مثال میزان متابولیسم تمام سلول .  است ، شونددهی نمیوسیله الیاف سمپاتیک مستقیم عصب

نسبت کوچکی از این  اه اگرچه تن ، نفرین افزایش یافتهو خصوصأ توسط اپی ها بدن توسط این هورمون

 .  شوندگیری میوسیله الیاف سمپاتیک عصبطور مستقیم بهدر بدن به ها سلول

 رابطه میزان تحریک با درجه اثر سمپاتیک و پاراسمپاتیک 6-1-18
تحریک مورد نیاز برای فرکانس کم ، اختلاف خاص بین سیستم عصبی خودکار و سیستم عصبی مرکزی

یک ایمپالس عصبی در هر ثانیه یا در  ها طورکلی تنبه .  ی خودکار استها کنندهسازی کامل عملفعال

دهد کند و فعال کردن زمانی رخ میهمین حد برای حفظ اثر طبیعی سمپاتیک یا پاراسمپاتیک کفایت می

در حالی که برای فعال شدن کامل سیستم عصبی  .  مرتبه در هر ثانیه تخلیه شوند 21تا  41که الیاف 

 .  باشدایمپالس در هر ثانیه مقایسه می 511تا  51ی نیاز به اسکلت

 تون سمپاتیک یا پاراسمپاتیک 6-1-19

صورت مداوم فعال هستند و میزان فعالیت پایه شناخته شده ی سمپاتیک یا پاراسمپاتیک بهها سیستم

 .  شودبه ترتیب تحت عنوان تون سمپاتیک و تون پاراسمپاتیکشناخته می

دهد تا فعالیت یک است که به یک سیستم منفرد عصبی این امکان را میارزش تون در این 

 صورت طبیعی تقریبأ تمام آرتریولبرای مثال تون سمپاتیک به .  عضوتحریک شده را کاهش یا افزایش دهد

این عروق  ، با افزایش درجه تحریک سمپاتیک .  کندی سیستمیک را حدود نصف قطر ماکزیمم تنگ میها

اگر بخاطر  .  را گشاد کرد ها توان آنمی ، ر تون طبیعیها از سوی دیگر با م .  تر شوندتوانند تنگحتی می

موجب انقباض عروقی شود و هیچگاه  ها توانست تنسیستم سمپاتیک می ، ی سمپاتیک نبودها تون زمین

 .  شدموجب گشادی عروق نمی

حذف منبع  .  ر مجرای گوارش استی پاراسمپاتیک دها تون زمین ، دیگر مثال جالب تون

طولانی روده و  4تواند منجر به آتونیپاراسمپاتیک به طریقه جراحی از بیشتر روده با قطع اعصاب واگ می

به این ترتیب مشخص  .  معده و در نتیجه توقف حرکات جلوبرنده گوارشی و متعاقب آن یبوست شدید گردد

وسیله مغز تواند بهالعاده مورد نیاز است و تون مذکور میفوق صورتشود که تون پاراسمپاتیک روده بهمی

________________________________________________________________ 
1. Atony 
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به این ترتیب  ، تواند افزایش یافتهشود یا میبه این ترتیب سبب کاهش حرکت گوارشی می ، کاهش یافته

 .  افزایش فعالیت گوارشی را به پیش ببرد

-ناشی می  نفرین توسط مدولای کلیه نفرین و نوراپی اپی تون از ترشح پایه 6-1-21

 شود
میکروگرم به ازای هر  2/1کلیه حدود میزان ترشح در حالت استراحت طبیعی توسط مدولای فوق

نفرین میکروگرم به ازای هر کیلوگرم در دقیقه برای نوراپی 15/1نفرین و حدود کیلوگرم در دقیقه برای اپی

عروقی  -ی سمپاتیک به سیستم قلبیها درواقع حتی اگر تمام مسیر .  این مقادیر قابل توجه هستند .  است

به این ترتیب آشکار است که  .  کندبرداشته شوند برای حفظ فشار خون تقریبأ تا مقادیر طبیعی کفایت می

نفرین بعلاوه تون حاصل از تحریک نفرین و نوراپیبیشتر تون کلی سیستم عصبی سمپاتیک از ترشح پایه اپی

 .  آیدمستقیم سمپاتیک حاصل می

 اثر فقدان تون سمپاتیک و پاراسمپاتیک بعد از فاقد عصب کردن 6-1-21
گیری شده تون عضو عصب ، بلافاصله پس از اینکه یک عصب سمپاتیک یا پاراسمپاتیک قطع شد

قطع اعصاب  ، برای نمونه در مورد عروق خونی .  دهدسمپاتیک یا پاراسمپاتیک خود را از دست می

 ، اما باید متذکر شد که طی دقایقی .  شودکثر گشادی عروقی منجر میسمپاتیک تقریبأ بلافاصله به حدا

نهد که این افزایش تون که به در عضلات صاف عروق روبه تزاید می 4تون درونی ها یا هفته ها روز ، ساعات

ی شیمیایی در ها نتیجه تحریک سمپاتیک نیست بلکه تطابق ، شودافزایش نیروی انقباضی عضله منتهی می

 .  الیاف عضله صاف عامل آن است

که تون زمانی .  نمایدتقریبأ مقادیر طبیعی انقباض عروقی را تأمین می ، یتها این تون درونی در ن

 .  دهدکننده رخ میدر بیشتر اعضای عمل ها سمپاتیک یا پاراسمپاتیک از دست برود اساسأ همین رویداد

-عملکرد عضو را تقریبأ به سطح طبیعی پایه می ، د شدهموضوع این است که جبران درونی سریعأ ایجا

 .  کشدطول می ها اما باید متذکر شد که در سیستم پاراسمپاتیک جبران گاهی اوقات برای ماه .  رساند

 461برای مثال از دست رفتن تون پاراسمپاتیک به قلب بعد از واگوتومی قلبی تعداد ضربان قلب را به 

 .  ماندطور نسبی تا شش ماه بعد بالا باقی میاین ضربان به ، یش دادهضربان در دقیقه افزا

 سیستم عصبی سمپاتیک "استرس"یا  "هشدار"پاسخ  6-1-22
شوند که همان تخلیه در یک زمان تخلیه می ، ی بزرگی از سیستم عصبی سمپاتیکها که بخشزمانی

________________________________________________________________ 
1. Intrinsic tone 
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 .  افزایداین مسئله به طرق بسیاری بر توانایی بدن برای تشکیل فعالیت شدید عضلانی می ، 4ی استها تود

 صورت زیر قابل خلاصه شدن است:این مسئله به

 افزایش فشار شریانی (4

افزایش جریان خون به عضلات فعال همزمان با کاهش جریان خون به اعضایی از قبیل مجرای  (2

 .  ع حرکتی مورد نیاز نیستندگوارشی و کلیه که برای فعالیت سری

 افزایش میزان متابولیسم سلولی در سراسر بدن (9

 افزایش غلظت گلوکز خون (1

 افزایش گلیکولیز در کبد و عضلات (5

 افزایش قدرت عضله (6

 افزایش فعالیت مغزی (7

 افزایش میزان انعقاد خون (8

بت به میزان دهد که به فعالیت فیزیکی شدیدتری نسمجموع اثرات فوق به شخص این اجازه را می

 ، سازدکه استرس فیزیکی یا روانی است که معمولأ سیستم سمپاتیک را فعال میاز آنجایی .  متحمل بپردازد

این  .  شود که هدف سیستم سمپاتیک تأمین فعالیت اضافی بدن در حالات استرس استغالبأ گفته می

صأ قویأ در بسیاری از حالات روانی سیستم سمپاتیک خصو .  نام دارد 2پاسخ استرسی سمپاتیک ، موضوع

از  ها سیگنال ، شودبرای مثال در حالت خشم که عمدتأ از تحریک هیپوتالاموس ناشی می .  شودفعال می

موجب  ، به سمت ساقه مغز و سپس طناب نخاعی رفته ، طریق تشکیلات مشبک به پائین حرکت کرده

مورد بحث قرار خواهند  ، ندها ی سمپاتیک که در بالا آمدها تمام رفلکس .  شوندتخلیه شدید سمپاتیک می

 1وگریزاین واکنش همچنین واکنش جنگ  .  سمپاتیک موسوم است 9این موضوع به واکنش هشدار .  گرفت

 .  بجنگد یا فرار کند ، گیرد که تقریبأ فورأ بایستدشود؛ زیرا در این حالت یک حیوان تصمیم مینامیده می

 .  سازدتر میی بعدی حیوان را قویها در هر رخدادی واکنش زنگی سمپاتیک فعالیت

 پلی و مزانسفالی سیستم عصبی خودکار ، النخاعی کنترل بصل 6-1-23
 مغز میانی و همچنین بسیاری از هسته ، پل ، النخاعبسیاری از مناطق ماده مشبک و نوار منزوی بصل

ترشح غددی  ، ضربان قلب ، دکار مختلفی را از قبیل فشار شریانیی خوها ( عملکرد46-5ی خاص )شکل ها

 .  کنندحرکات دودی گوارش و درجه انقباض مثانه را کنترل می ، در مجرای گوارش

________________________________________________________________ 
1. Mass discharge 

2. Stress response 

3. Alarm reaction 

4. Fight & Flight reaction 
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 .  شوندیی هستند که در ساقه مغز کنترل میها ترین فاکتورمهم ، ضربان قلب و تنفس ، فشار شریانی

سازد اما کنترل پایه طبیعی را مانند قبل ممکن می ، درواقع قطع عرضی ساقه مغز در بالای سطح میانی پل

از سوی دیگر قطع  .  کنداز تعدیل آن توسط مراکز عصبی بالاتر و خصوصأ هیپوتالاموس جلوگیری می

وز فشار شریانی به کمتر از شود تا پس از چند ساعت یا چند رالنخاع موجب میعرضی بلافاصله در زیر بصل

النخاع در ارتباط نزدیک با مراکز تنظیمی قلبی مراکز تنظیم تنفس در پل و بصل .  نصف طبیعی تقلیل یابد

اما یکی از  ، رسد که این مسئله یک عملکرد خودکار مغزی باشدنظر نمیاگرچه به .  باشندعروقی می

 .  شودبدن محسوب می  4ی غیرارادیها عملکرد

 وسیله مناطق بالاتر کنترل مراکز خودکار ساقه مغز به 6-1-24
تواند فعالیت تقریبأ تمام مراکز کنترل خودکار ساقه مغز را ی هیپوتالاموسی و حتی مخ میها سیگنال

تواند مراکز کنترل قلبی عروقی برای مثال تحریک مناطق مناسب هیپوتالاموس می .  تحت تأثیر قرار دهد

به  .  موجب افزایش فشار شریانی تا دو برابر حد طبیعی شود ، حد کفایت تحریک نمودهالنخاع را تا بصل

سبب افزایش و کاهش  ، توانند حرارت بدن را کنترل نمودهدیگر مناطق هیپوتالاموسی می ، همین طریق

به درجاتی مراکز خودکار در ساقه مغز  ، به این ترتیب .  ترشح بزاق و فعالیت گوارشی یا تخلیه مثانه شوند

 .  کنندند عمل میها یی که در سطوح بالاتر مغز آغاز شدها برای کنترل فعالیت 2ی رلهها عنوان ایستگاهبه

ساقه مغز و سیستم عصبی  ، مناطق مشبک ، از طریق هیپوتالاموس ، ی رفتاریها بسیاری از پاسخ

توانند عملکرد تمام سیستم عصبی خودکار یا ع مناطق بالاتر مغز میدر واق .  رسندخودکار به انجام می

 9موجب بیماری شدید القای خودکار ، یی از آن که به قدر کافی قوی هستند را تحت تأثیر قرار دادهها بخش

 .  تپش قلب و حتی حملات قلبی گردند ، یبوست ، از قبیل زخم پپتیک
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2. Relay stations 

3. Automatic-induced 
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