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؛ طبق این نوشته، اطبا  نوشته بشر درمورد علم اعصاب است  دست  ترینقدیمی   کنید کهرا مشاهده می  پاپیروس ادوین اتمیتدر این تصویر  

داشته   ناتومی مغزآبلز، میگرن و بحث  صرع، استروك، کزاز، فلج    انندبیماري هاي نورولوژي ماز  برخی    زیادي درمورد  مصر باستان اطلاعاتدر  

 ) 1-1شکل (هزار سال قبل بازگردد.   تواند به چندبنابراین سابقه دانش بشر از سیستم عصبی می اند. 

   :شودبخش تشکیل می دوسیستم عصبی از 

1-  Nervous SystemCentral  1و    مغز، نخاع به نام  درون کانال نخاعی  ،  مرکزي که شامل عناصر داخل جمجمه  یا سیستم عصبی

ها براي کنترل  به عبارتی فرامین و عملکرد  یا دستوردهنده ي سیستم عصبی هستند؛   Commandهاي  ها، بخشاین بخش   . باشدمیمخچه  

 ) 1-2شکل (  آید.می  CNSاز  ي دیگرهاارگان

2-  Peripheral Nervous System  2   عصبی سیستم  یا 

  هاي عصبی اي که اطراف نخاع و ساقه مغز محیطی که شامل رشته

گسترش پیدا کرده   که بخشی از سیستم عصبی مرکزي هستند)(

جفت عصب نخاعی    33تا    31و  زوج عصب مغزي    12باشد.  ، میاست

را   ساختاري  مجموع  عصبی می  ایجاددر  سیستم  نام  به  که  کنند 

میمحیطی   عصبی شناخته  سیستم  از  را  عصبی  فرامین  که  شود 

مسئول کنترل تمام    CNS  . رسانندکزي به ارگان هاي هدف میمر

گوارش  ها دستگاه تنفس،  ادراريشامل  عضلات    تناسلی،   ،  و  غدد 

 ) 1-2شکل ( .است خطط و صاف م

ساختار دیگري به نام سیستم عصبی     PNSو      CNSعلاوه بر    ▲

این  .  باشدمی  که شامل سمپاتیک و پاراسمپاتیک  وجود دارد  اتونوم

 درباره آن   اًاخیر  سیستم عصبی دیگري که   .ما هستندي  ارادهخارج از    باشند و ما می  بدن  درون  ها و احشايها مسئول کنترل ارگانبخش

 
1 CNS 2 PNS 

Histology of nervous system -1 

 )1-1(شکل  

 )1-2شکل (
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عهده  رسیستم را باین  گوارش قرار گرفته و کنترل    که عمدتا در دیواره لولهباشد  می ENS   3بحث می شود، سیستم عصبی روده اي یا    بیشتر

   گیرد.می

Types of cell in the CNS 
سیستم عصبی مثل  ، بینیدزیر می شکل همان طور که در پردازیم.میسیستم عصبی از نظر سلولی و ساختار هاي بافتی  به بررسیدر ادامه 

  Functionو  شودمییا بافت تشکیل     Stractureاین  آنهاشود که در نهایت با همکاري  سلول تشکیل میتعدادي  هر بافت دیگري از  

 .  شودمیبرایش تعریف 

 مرکزي   عصبیسیستم    نورون به عنوان سلول اصلی .  نورون و گلیا تشکیل می شودبه نام  از دو دسته سلول    مرکزي  عصبیسیستم  بافت  

یا حمایتی به نام گلیا     supportive، سلول هايدسته دیگر سلول ها.  هندد و پارانشیم اصلی بافت عصبی را تشکیل می  شدهمحسوب  

مرکزي ما    عصبیباشند که در سیستم  داراي انواع مختلفی میو    بوده  خدمت نورون  آید که دری چسب میبه معن  Glue  زگلیا اهستند. (

 ) 1-3شکل  ()نیز تعدادي سلول گلیا وجود دارد PNSشوند و همچنین در  دیده می 

Neuron 
یا سوما یا جسم   نکاریوپري . نورون ها داراي  سلول اصلی سیستم عصبی است. فعالیت سیستم عصبی مرکزي وابسته به نورون استنورون  

تعدادي انشعاب کوتاه به   خود  کنار ساختار جسم سلولیدر  هااین سلول.  است  دیگرکه محل قرارگیري هسته و ارگانل هاي    هستندسلولی  

تواند  طویل دیگري به نام آکسون دارند که گاهی طولش می  زائده  چنینباشند. هممی   کم  هاآن   زیاد و طول  شاننام دندریت دارند که تعداد

هاي بدن ما  ي سلول سازد چراکه جسم سلولی آن تقریباً مشابه همهمتمایز میها  لسلو  سایراین زوائد نورون ها را از    رسد.به یک متر می

 ): 1-4کل ش( شوند هاي مختلفی تقسیم میها به دستهنورون ،قرارگیري این زوائد  بر پایه است.

  یک   هایی که عمدتا شامل تعداد زیادي دندریت و نورون  : 4چندقطبی   هاي نورون  -1

و چون این دندریت ها و آکسون از قطب هاي متعدد از جسم سلولی    باشندمیآکسون  

     شود.گفته می پولار یا چند قطبی ها مولتیشوند به آنخارج می

جسم سلولی زوائد از دو قطب    ها در این نورونمشخصاً  : 5نورون هاي دو قطبی   -2

یا دو سر آکسون  و    تواند یک سر دندریت و یک سر آکسوند که مینشوخارج می

   باشد. 

 
3 Enteric Nervous System 4 Multipolar 5 Bipolar   

 )1-4شکل(

 )1-3(شکل 
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به صورت یک زائده  معمولا    این زوائد  شوند.زوائد از یک قطب جسم سلولی خارج می  هادر این نوع از نورون  : 6ي تک قطبی هانورون  -3

 د. و دندریت ندار است که تماما آکسونبوده  راستادست و یکیک

 

 پیرامیدالهاي  به صورتها در بافت عصبی  اشکال مختلف نورون  ▲

و    ، دوقطبی  (موجود در مخچه)  پورکینژهرمی شکل)،    جسم سلولی(

 ) 1-5شکل ( باشد.میتک قطبی 

  

 یداخلی جسم سلول  ساختار
که معمولا از هر قطبش باشد میدو قطبی از نوع هسته در مرکز قرار گرفته و نورون . کنید مشاهده می را میکروگراف از تعدادي نورون  کی 

   )1-7شکل (یک زائده خارج می شود. 

 
6 unipolar      

 )1-5(شکل 

 )1-7شکل (

 )شودي آن مشاهده میهسته جسم سلولی و ساختاردر این تصویر  :1-6 (شکل
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 ها در سیستم عصبی جایگاه نورون
توانند نقش  و میگیرند  ) قرار میعمدتا درحواس ویژه یعنی چشم، گوش، بینی و ...  ( هاي حسی  هاي دو قطبی معمولا در ارگاننورون  ▲

و در ارتباط با بینایی    شونددر چشم در رتینا یا شبکیه دیده میرا دارند،    نقش گیرنده بویاییگیرنده را ایفا کنند مثلا نورون دوقطبی در بینی  

درك چشایی در زبان   يگیرنده  هايچنین به عنوان نورونهم  باشند.می  و در گوش در حلزون گوش در ارتباط با شنوایی و تعادل   هستند

 حضور دارند.  

قطبی عمدتا در سیستم عصبی مرکزي و  هاي چند  نورون  ▲

قطبی  نورون تک  محیطی عمدتاً  هاي  عصبی  سیستم  در 

 هستند.  

بر حسب طول زوائدشان به دو    هانورون  ،برطبق تعریف دیگري

 گلژي  در؛  تقسیم می شوند   2  تایپگلژي  و    1گلژي تایپ  دسته  

اي (حتی تا یک    طولانی   بسیارمعمولا زوائد فواصل  یک    تایپ

تایپ دو  هاي گلژي  نورونکه در  درحالی ،  کنندمی   طی متر) را  

به و محدود  ندارند  بیشتر طول  میکرومتر  زوائد چند    معمولا 

در آن قرار گرفته است.   جسم سلولی  اي است کهمحدوده  همان

   )1-8شکل (

 

 نظر گرفتنبدون درنورون هستند و    يتعداد. در این بین  لیارد سلول عصبی وجود داردیم  100تم عصبی مرکزي ما چیزي حدود  سدر سی  ▲

 شوند. به دو دسته حقیقی و اینترنورون تقسیم می  و باشند میکلی  تقسیم بنديیک   دارايشکل و طول زوائدشان 

متر کروند از چند میمی تواکه  معمولا اکسون طویلی دارند  گیرند و  قرار میکه در مغز و نخاع    هستندهایی  نورون  :نورون هاي حقیقی  -1 

    باشند.در سیستم عصبی مرکزي ما می  1 اي گلژي تایپ  ههاي حقیقی همان نورونباشد؛ پس نورون داشتهمتر طول چند  تا 

در فواصل کمتري شان زوائد به دلیل موقعیت قرارگیریشان در سیستم عصبی مرکزي، معمولا  : هاي حد واسطها یا نوروناینترنورون  - 2

 ي حقیقی هااز نورون ها  تعداد اینترنورون   . معمولاًشباهت دارند  2گلژي تایپ  هاي  و از نظر خصوصیات تا حدودي به نورونگسترش دارد  

 دهند.   را تشکیل میمخچه و   هاي مغز، نخاعدرصد نورون  99بیشتر است و بیش از 

رکنژ ، در مخچه نورون هاي پولمثلا در مغز نورون هاي پیرامیدا ؛هستندناخته شده و اسم گذاري شده  نورون هاي حقیقی معمولا کاملا ش 

در قشر مغز،    2ستند. دسته دیگر یا نورون هاي تایپ  ه  1  ها همه نورون حقیقی یا تایپ   دارد که این   لفا وجودآو در نخاع نورون هاي حرکتی  

 مخچه و نخاع به وفور دیده می شوند.

ارگان تجمع  محل  سلولی  شبکه  لجسم  مثل  ندوپلاسمی  آها 

جسم    ... است و  هستک و  خشن، گلژي، میتوکندري، هسته و

ها خواهد  انلگنورون مانند هر سلول دیگري داراي این ار  سلولی

پروتئیسلول  هانورون.  بود تولید  نظر  از  که  به  هایی هستند  ن 

ارگانل   باشند؛ میشدت غنی   از  هاي داخل  یعنی مقدار زیادي 

خدمت در  معمولا  ساخت    سلول  پروتئین  هستند.  پروتئین 

  بیشتر) (  هاي روي آنو ریبوزوم  ندوپلاسمی خشنآتوسط شبکه  

ریبوزوم آزادیا  شود  (کمتر)  هاي  می  ها  ریبوزوم  . ساخته 

پلی پتید    mRNAآن از یک رشته هستند که در  ساختارهایی 

پردازش  سپسو    شده  ساخته از  تبدیل می  ،  پس  پروتئین  به 

   )1-9شکل ( شود.

 )1-8(شکل 

 )1-9(شکل 



 7  

 

 

جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

که  دهد  . این رنگ آمیزي اجازه می باشدمینام کاشفش    ها انجام می شود که برگرفته ازرنگ آمیزي خاصی به نام نیسل براي نورون  ▲

 ها میزان ریبوزوم  به صورت مستقیم  پس رنگ آمیزي نیسل.  بنفش درآیندرنگ  به  ریبوزوم ها  

در جسم سلولی یک    پروتئینسنتز  مستقیم میزان  غیربه صورت  و    اندوپلاسمیک خشن  و شبکه 

میزي معمولا رنگ بنفش می  آ  در این رنگ  خلاف هستهبر  دهد. هستک همرا نشان می  نورون

نشان   که  زیادگیرد  شباهت  ریبوزوم    دهنده  به  کهباشد.  میهستک  ،  دانیم  می   همانطور 

ها را   rRNAپس درواقع نیسل  .آیندهستند که از هستک میها  rRNAزیرواحدهاي ریبوزوم 

ریبوزوم   رنگ می کند و چون هستک رنگ  ند،ستهrRNA داراي    هاو  این  رنگ  آ  در  میزي 

 د.  نگیرمی

که تولید    شوددیده می  درون جسم سلولی نورون  در این تصویر تعداد زیادي توده بنفش  ◙

 )1-10شکل  (پروتئین را نشان می دهد. 

 

 7کروماتولایز 

، هاي نورولوژیک، سکتهبیماري  همانندبینند.  ساختار هاي تولید پروتئین آسیب می  در اکثر مواقع در صورت رخ دادن آسیب در بافت عصبی،

هاي تولید ساختار  توان دریافت کهمی  رنگ آمیزي نیسل   با بررسی.  شودها  در نورونتوانند باعث کم شدن تولید پروتئین    و ... که می  تروما

از بین رفت اند وپروتئین  بنابراییا غیرفعال شد  ه  اند؛  تر    نه  نوعیکروماتولایز  فرایند  این    شود.میرنگ بنفش ضعیف  فرایند    نام دارد که 

 ) 1-11شکل () لایزیس به معنی از بین رفتن است کروم به معنی رنگ و( پاتولوژیک است.

 

 8 هامیسفولدینگ پروتئین 
پروتئین   در اکثر مواقع، پس از تشکیلو    تنوعی هستندهاي معملکرد، داراي  دنشوها ساخته میهایی که در نورونپروتئین  ی ازوسیع  طیف

روي ساختار بر  یا چرخش کوچکی  فولدینگ  اوقات.  گرددمی ها  آن فعالیت صحیح    موجب  که  شودمی  اعمال   پروتئینی  ها،  این   گاهی  بر 

 به دلیل ،اندیر طبیعی داشتههاي ابنرمال که فولدینگ یا پروسسینگ غ این پروتئین؛ شوداعمال نمی یها چرخش و پیچش درستنپروتئی

 
7 chromatolysis 8 protein misfolding 

 )1-10(شکل 

 دهد.  ب) کروماتولایز در بیماري هانگتینتونالف) مغز نرمال را نشان می): 1-11(شکل 

 

 ب)   الف 
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در سلول ذخیره    ییهاعملکرد در قالب اینکلوژن یا توده عدم وجود  

و   است  معمولهاي غیرتجمع پروتئیننشان دهنده  وند که  شمی

رامی سلول  بین  نهایتدر  تواند  بعضی  از  هاي  بیماري  از  ببرد. 

معمولا عصبی  مخرب  و  جزء    دژنراتیو  شان  پاتولوژي یک 

ها  (یعنی پیچش نامناسب پروتئین  .ها استمیسفولدینگ پروتئین 

انواعی    پارکینسون و آلزایمر  ها شود)تواند منجربه این بیماريمی

بیماري این  هستنداز  پروتئین   .ها  دو  معمولا  پارکینسون  در 

alphasynuclein    و ubihquitin  دچار اختلال فولدینگ می

انباشت میشوند و داخ اینکلوژن  د.  نشول جسم سلولی در قالب 

و    کندمی  جسم سلولی را اشغال  داخل  این توده به مرور فضاي 

هاي غیرمعمول با  ها هم بشود.  این تجمعات پروتئینتواند با بزرگتر شدن باعث مرگ نورونشود و حتی میها میمزاحم فعالیت دیگر ارگانل 

دچار   ، که معمولا در سیستم عصبی مرکزي وجود دارد  amyloidدر بیماري آلزایمر پروتئین    شود.میخته  شنانیز    lewy body  عنوان  

هاي  ها پلاكکه به آن)  1-12شکل  ایجاد کند (  را  پلاك هایی  کند و   تواند رسوبشود که میمی  خودش  تغییراتی در فولدینگ و ساختار

 شوند.  ها میسیستم عصبی مرکزي منجر به مرگ نوروننهایت در  ها درپلاكاین  شود.گفته میآمیلوییدي 

 

بیماري   منجر به  alphasynucleinو     ubihquitinهايآلزایمر، اختلال در پروتئین  منجر به بیماريبنابراین اختلال در عملکرد آمیلویید  

هاي  بیماري  هايلوژيپاتوو فیزیو  هااتیولوژي  . پس یکی ازشودمیبیماري هانتیگتون    منجر بهپارکینسون و اختلال در پروتئین هانتینگتین  

   شود.ها به وضوح دیده میبیماري این است که معمولا در ییا درگیري پروتئین  proteopathyدژنراتیو و مخرب، 

  

 زوائد نورون 

 ان و طولش  تعدادشان زیاد نیست  ها معمولاً یک عدد هستند و ، آکسونیکی از این زوائد آکسون است که از یک سر جسم سلولی خارج شده 

که   کند ایجاد می 9آکسونی تپه   از جسم سلولی برجستگی اي به نام  در محل خروج  . آکسوناستمتغیر  تا چند متر    کرومتربین چند می

  یشود که در اصل پروتئیندیده می  یساختارهاي منقطع  آن. بلافاصله بعد از شروع آکسون در اطراف  آکسون خواهد بودي شروع  معمولا نقطه

که یک دست نیست بلکه منقطع   کنندمی  ایجاد  روي آکسون  یغلاف یا پوشش  این ساختارها   .شودو در مجموع به آن میلین گفته می  بوده

گفته  10سگمنت اولیه فاصله بین تپه آکسونی و اولین قطعه میلینبه  . وجود داردي رانویه ه نام گرهاست و بین هر قطعه یک گپ یا فاصله ب

ها یا پایانه  و به ترمینالشود  آکسون در انتها معمولا منشعب می  سیگنال الکتریکی ایجاد شده در طول آکسون است.  شود که تولید کنندهمی

 ) 1-13شکل ( د.نده افتادن فرایند سیناپس را می ي اتفاق اجازهشود که هایی ختم می

 

 
9 axon hillock 10 initial segment 

 )1-13(شکل  

 )1-12(شکل  

Dexter
Highlight
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

اولین قطعه    ، جسم سلولی  ، کسونیآ  ، تپهمقابل در تصویر    ◙

هاي یونی زیادي  کانال .  و سگمنت اولیه دیده می شود  نیمیل

ها (در  کانال  در آنتغییرات یونی    شود کهدر اینجا مشاهده می

اي به   منجر به ایجاد سیگنال الکتریکی  آکسون)عرض غشاي  

این موج در طول آکسون حرکت   .شودنام دپولاریزاسیون می

  ، در محلکند و براي اینکه تا به انتها برسد و تضعیف نشودمی

  ها فقط این کانال  بلکه  وجود ندارد؛کانال یونی    میلین  اتقطع

تریکی تولید پس سیگنال الک  .دنشوي رانویه دیده میهادر گره

ي یونی را  هاتواند کانال که می  ی داردقدرت و شدت  ده چنانش

تقویت می  ها در گرهسیگنال . همچنین ها باز کنددر این گره

می و  و    بر  تواند شود  بگذارد  اثر  بعدي  کانال  همین به  روي 

کند  صورت پیدا  آکسو  .ادامه  در  پیام  هدایت  نوع  ن  پس  از 

گره رانویه در این میان و اگر   وجود دارد را طی کندکه میلین    اي  فاصلهسیگنال مجبور است    .دیگر می رود   ي به گرهاجهشی است و از گره  

کند قبل از تضعیف شدن به میمیلین دار آکسون عبور    اما هربار که سیگنال از قطعه   شودسیگنال به مرور تضعیف می  وجود نداشته باشد،

 ) 1-14شکل ( شود.تقویت میسد و دوباره ررانویه می گره

 

 ساختار اکسون 

  شود، خته میسون شناآککه به عنوان    ي ساختار لوله مانند

هایی به نام میکروتوبول هایی که در اصل از پروتئیناز رشته

اند، ایجاد   می  شده  پروتئینمیکروتوبول  شوند. تشکیل  -ها 

یک سري پروتئین   ی گرد و کروي هستند که به واسطههای

 به هم متصل می شوند.  (تائو) چسبنده 

به وجود  12هاها از میکروتوبولآکسون نورونن  درو 11ساختار

رشته آید.می این  میکروتوبول پروتئین  هااجزاء  کروي  هاي 

دارند   را  این  قابلیت  که  شتا  هستند  جدا  و طول    وندازهم 

به آکسون   کم کنند. این قابلیترا    یمیکروتوبولرشته هاي  

ن  دبه واسطه اضافه کر  کند تا در صورت بریده شدنکمک می

بتواندپروتئین میکروتوبول  کروي  کند  هاي  رشد  .  مجددا 

 ) 1-15شکل (

 

 

 Axonal transport 

از ( 14دارند که رو به جلو ها قابلیت این را  این پروتئین  اند.موجود    آکسون  يهابر روي میکروتوبول 13ترابري  هايی به نام پروتئینهایپروتئین

   عناصري را جابه جا کنند. ) ز انتهاي آکسون به سمت جسم سلولیا( 15به عقبو رو) مت انتهاي آکسونجسم سلولی به س

Kinesin ▲  پروتئین مسئول انتقال رو به جلو وdynein  1- 16شکل ) و ( 1-15شکل ( باشد.پروتئین مسئول انتقال رو به عقب می( 

 
11 Structure 
12 microtubules 

13 transport 
14 anterograde 

15 retrograde 

 )1-14(شکل  

 )1-15(شکل 
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

 

   (neurofibrillary tangle) 16بیماري آلزایمر 

پروتئین  هامیکروتوبول ترابريو  اهمیت  داراي  هاي  و  هستند    ارتباط  اي  ویژه  نمونه  بالینی  یک  در  که  را  ارتباط  این  آلزایمر  از  بیماري 

alzheimer’s disease  پایه آکسون از   ،د نها ساختار آن را حفظ می کند که اگر از هم فرو بپاشهاي درون آکسونمیکروتوبول  بینیم.می

هاي کروي میکروتوبولی وتئینهاي میکروتوبولی از پررشته  )شود.ده مییزایمر دلنمونه آن در بیماري آ(  شود.و آکسون جمع می  رودبین می

هاي  هاي دیگري به نام پروتئینهاي کروي توسط پروتئیني ترابري می دهند. پروتئیناهتشکیل شده اند که اجازه حرکت را به پروتئین

هاي فسفر به ولیعنی مولک؛ شوندهاي چسبنده دچار فسفریلاسیون بیش از حد میبه هم متصل شده اند. در آلزایمر این پروتئین 17هچسبند

هاي کروي ه پروتئینجدر نتیشوند و  می جدا  از هم  ها  این پروتئین  کنند. در نتیجهمی  مختل  آنها را  فعالیت  و  متصل شده  هااین پروتئین

 ) 1-17شکل ( د.نشومی تخریبآکسون  یهاي میکروتوبولرشتهاین ترتیب در نهایت شوند. به میکروتوبول از هم جدا می

 

 (retrograde transportation)  ١٨هاري کزاز و 

در برخی مواقع به ضرر نورون جابه جا می شوند.    ،هاي میکروتوبولی هستندهاي ترابري که مسئول انتقال عناصري در طول رشتهپروتئین

  برخی مواقع عوامل پاتوژن مانند ویروس هاري یا باکتري کزاز از راه زخم وارد بدن  . 19ها ها و برخی پاتوژنبراي مثال جابه جایی ویروس

که در همه جاي بدن قرار دارند حرکت کرده و به جسم سلولی آنها    )داینئین(هاي رو به عقب  و پروتئین  هاو از طریق آکسون نورونشود  می

   ند.زها میآن تخریب  دست بهو   رسدمی ،که در نخاع قرار دارد

 
16 Alzheimer’s disease 17 Tau proteins 18 Tetanus & Rabies 19 pathogen 

 )1-16(شکل  

 )1-17(شکل  

 ھای ترابری ساختار آکسون و پروتئین

 و در آلزایمر ئاختلال پروتئین تا
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

  رساند. یدر نخاع است م  که  خود را به آرامی  به جسم سلولی نورون  نورون  از طریق آکسون  ،بیماري کزاز که در خاك استعامل  براي مثال  

 ) 1-18شکل (

 

Dendrites and dendritic spine 
ها ها نیز همانند آکسونشوند. دندریتزیاد تري در اطراف جسم سلولی دیده می دمعمولا انشعابات کوتاه تري هستند و به تعدا 20ها دندریت

  21دندریتی  هايیا مهره  به نام خار  اي  ها ساختارهاي برجستهها به شدت منشعب بوده و بر روي آنباشند. دندریتحاوي میکروتوبول می

ایجاد شوند.   22ها دهند سیناپسشود که اجازه میدیده می

بیشتر شوند  ینرابناب این خارها  بیشتر سیناپس  ، هر چه  ها 

توانمندي نورون نیز  ،ها بیشتر باشندبوده و هر چه سیناپس

بود خواهد  توانمندي بیشتر  این  سیناپسی   .   23پلاستیسیته 

به  نقش آن  مانند حافطه  اي  که در نواحی  شود  نامیده می

و سیناپس  . شودمی  مشاهده وضوح   این خارها  تمرین  ها  با 

حافظه فرد را در دراز مدت تقویت تواند  مید تر شده و  زیا

 ) 1-19شکل(کند. 

 

 

Synapse 
 شوند. تم عصبی دیده نمیسکه معمولا در جاي دیگري غیر از سی استیک رویداد فیزیولوژیک و  باشدسیناپس به معناي چنگ زدن می

 : ها دو دسته شایع دارندسیناپس

هاي یونی صورت می گیرد. این نوع سیناپس ها عمدتا در  سیناپس انتقال پیام بین دو سلول به واسطه کانال : در این نوع  الکتریکی  - 1

 )  الف)( 1-20شکل ( شوند. جانوران پست تر دیده می

 )  (ب)  1-20شکل  . (باشدمی 24ی هاي شیمیایشوند. اساس آن آزادسازي واسطه: به وفور در مهره داران و پستانداران  یافت میشیمیایی  - 2

 

گیرنده خود  روي  و بر    ودهاي الکتریکی معمولا سریع تر هستند اما در سیناپس شیمیایی نیاز است تا واسطه شیمیایی رها شسیناپس  ▲

   پس نسبت به سیناپس هاي الکتریکی کند تر هستند.  ،بنشیند و ایجاد یک سیگنال در سلول بعدي کند 

 
20 dendrite 
21 dendritic spine 

22 synapse  23 synaptic plasticity 24 neurotransmitter 

 )1-18(شکل 

 )1-19(شکل
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

 

 

 

 ) 1-21شکل (بخش تشکیل می شود:   3  ساختار سیناپس از

هاي شیمیایی  فاکتورکتریکی منتج به آزادسازي یک سري  لمعمولا انتهاي یک آکسون است که سیگنال ا:    25سلول پیش سیناپسی  - 1

 شود.  می

 .معمولا دندریت نورون بعدي خواهد بود   :  26سلول پس سیناپسی   - 2

 27یشکاف سیناپس  - 3

انتقال پیام در دو سلول پیش و پس سیناپسی از  :  نکته  *

  ، اما در فاصله بین این دو   باشدمیطریق انتقال الکتریکی  

می  انتقال  را  پیام  شیمیایی  هاي  از  دهند واسطه  بعد  و   ،

اینکه در نورون پس سیناپسی سیگنال الکتریکی را ایجاد 

آنزیم  کردند توسط  نهایت  جمع در  محیط  از  آوري  هایی 

   د.نشومی
 

Types of neurotransmitters 

 . )1-22شکل (  مهاريیا   تحریکی: هاي شیمیایی دونوع هستندمعمولا واسطه
 

 شود. س سیناپسی میپ واسطه تحریکی با آزادسازي خود و اتصال به گیرنده مربوطه باعث باز شدن کانال و ایجاد فعالیت در نورون    ▲

 ) مخصوصا گلوتامات(.  باشندبه شدت تحریکی می که 29نکولی و استیل 28مانند گلوتامات 
  

با اتصال به گیرنده خود  ▲ شوند. گاما آمینو میفعالیت آن   30منتج به خاموش  در نورون پس سیناپسی   دسته بعدي مهاري بوده که 

 واسطه مهاري است. نیز نوعی    32گلایسین همچنین .ترین واسطه مهاري استمعروف 31بوتیریک اسید 
  

 د.به گیرنده بستگی دار اثرش که 33مانند دوپامین  . ها می توانند هم مهاري و هم تحریکی باشندبرخی از واسطه ▲

 
25 pre synaptic 
26 post synaptic 
27 synaptic cleft 

28 glutamate    
29 acetylcholine 
30 shutdown 

31 GABA 
32 glycine 
33 dopamine 

 ب)  الف)  ) 1-20(شکل  

 )1-21(شکل   
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

 

 

 

 هاي شیمیایی هاي واسطهآزادسازي وزیکول
  

گره  قویت شدن در تپس از  شد و  تولید   initial segmentوقتی پیام در

انتهاي آکسون رسید به  رانویه  باز شدن کانال هاي کلسیمی   ،هاي  باعث 

هاي  شده و کلسیم وارد انتهاي آکسون می شود. در انتهاي آکسون وزیکول

به این   محتویات خود  د که براي رهاسازي نحاوي واسطه شیمیایی قرار دار

 ) 1-23شکل (دارند.  ها نیازکلسیم
 

 

 

 

   انواع سیناپس هاي شیمیایی

ترین   :34آکسودنریتیک   - 1 آکسونی  نوع  شایع  پایانه  بین  و  بوده    سیناپس 

 نورون پس سیناپسی.   تپیش سیناپسی و دندری نورون

پیش سیناپسی و جسم سلولی   :35آکسوسوماتیک   - 2 نورون  آکسون  بین 

 نورون پس سیناپسی.  

آکسون  :36آکسوآکسونیک   - 3 و پس سیناپسیبین  پیش  نورون    . هاي دو 

 )1-24شکل(

 

 
34 Axodendritic 35 Axosomatic 36 Axoaxonic 

 )1-22شکل ( 

 )1-23شکل (

 )1-24شکل ( 
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

Neuromuscular junction 
ها سیناپس آکسون اعصاب با عضلات مخطط است در برخی مواقع در سیناپس سلول پس سیناپسی غیر نورونی است. معروف ترین آن

 .  )1-25شکل ( شودگفته می 37عضله  - عصب سکه به آن سیناپ 

و   شده   استیل کولین آزاد می شود. این واسطه به گیرنده خود بر سطح عضله متصل   هاي عصب عضله واسطه عصبیِسیناپس معمولا در  

ها سیگنال الکتریکی در خود به وجود پس عضلات نیز می توانند همانند نورون  . یکی در طول عضله می شوندرباعث ایحاد جریان الکت

 گسترش دهند.  آن را د و نآور

. همچنین )1-26شکل( شوند رها می 38از غشاي نورون پیش سیناپسی به نام ناحیه فعال  ی هایطقهنحاوي استیل کولین از م هايوزیکول

انواع مختلفی   ها داراي. این پروتئینکنندرا ممکن می  امر  وجود دارند که این  یهای پروتئین  ،ها به غشا متصل شوندبراي اینکه این وزیکول

  active zoneهاي سرگردان انتهاي آکسون را بهتوانند وزیکولمی  و   ) 1-27شکل  (شودگفته می 39هاي لنگربه آنها پروتئین  و   هستند

   هدایت کنند.

 

Botulism 

هاي  سیناپستوانند بر این  می 40ها مانند بوتولیسمبرخی بیماري

اثر بگذارند توانند  سم بوتولیسم می  .در این بیماريعصب عضله 

پروتئین این  کند  فعالیت  مختل  را  لنگري  نتیحه و  هاي  در 

ازوزیکول رهاسازي  و  فعال  ناحیه  به  اتصال  توانایی  را   ها  غشا 

در  عصب عضله    گاه نخواهند داشت. این اتفاق مخصوصا در پیوست

قرار  که عضلات تنفسی مانند بین دنده اي و دیافراگم اي نواحی 

شده و    این عضلات  منجر به مختل شدن فعالیتتوانند  می  دارند

شکل (و منجر به ایست تنفسی و مرگ شود.  نموده  را فلج    آنها

27-1( 

 

 

 

 

 
37 neuromuscular 
38 active zone 

39 anchoring 40 botulism 

 )1-25(شکل   )1-26(شکل  

 )1-27(شکل 
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

Myasthenia gravis 
باشد. در  میاست که نوعی بیماري خود ایمنی   41گراویس میاستنیبیماري دیگر  

-میهاي تولیدي بدن به گیرنده هاي استیل کولین متصل  يدآنتی با  این بیماري

اما   ،که در نتیجه واسطه شیمیایی وجود دارد  کندمی  را اشغال  هاآنشود و جایگاه  

.  آیدپدید میگیرنده مناسبی براي اتصال آن وجود ندارد. بنابراین ضعف عضلانی  

ر به افتادگی  دهد که منج میاستنیا گراویس خود را در پلک ها به خوبی نشان می

آن  ها میکپل به  پلک گقته می   ptosisشود که  افتادگی  گاهی  حتی  .  شود یا 

ضعف در عضلات حنجره، عضلات موثر بر تکلم و بلعیدن غذا و همچنین اختلال 

 ) 1-28شکل ( شود.حرکت نیز مشاهده می

 

Neurons are the quintessential post-mitotic cell 
سلولنورون تنها  وها  که  هستند  بدن  در قهاي  جنینی  دوران  در  تی 

آخر عمر   تا   شوند و دیگر تقسیم نمی  ه اند، سیستم عصبی به وجود آمد

چون   ها به  انداره عمر فرد است.بنابراین عمر نورون  مانند. با فرد باقی می

برسد    اگر به نورون آسیبیبنابر دلایلی نورون ها قادر به تقسیم نیستند و  

-در بیماري  ، دیگر سلولی وجود ندارد که جاي آن را بگیرد به همین دلیل

 ) 1-29شکل ( کرد. توانهاي عصبی براي بیمار کاري نمی

 

 

 

Oligodendrocyte 
 کنند.  را تنظیم می  ها فعالیت آن  هستند کههاي حمایتی و درخدمت نورون ها لسلو ،هاي گلیال سلول ▲

  د باشد که به تعداسلول گلیا می  نوعی   )به معنا سلول است  cyteبه معناي انشعاب و    dendroبه معناي کم    oligo(42اولیگودندروسیت 

ها براي آن   CNSهاي  آکسون نورون  و با اتصال به   ها مسئول ساخت میلین هستندشود. این سلولدیده می   CNSتنسبتا زیادي در باف

ها  آکسون این نورون  او ارتباط نزدیکی ب  بسازدتواند همزمان براي آکسون چند نورون میلین  یک اولیگودندروسیت می  .کنندایجاد می  میلین

 )  1-30شکل ( برقرار کند.

 
41 myasthenia gravis 42 oligodendrocyte 

 ) 1-28شکل ( 

 )1-29(شکل 
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

تباط آنها  به ار آنها نوعی بقاي پس به شود.سلول  آپوپتوز یا مرگ منجر بهممکن است  ،ها از آکسون نورونالیگودندروسایتشدن جدا ▲

 ها وابسته است.  کسون این نورونآ اب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schwann cells 
ها توسط سلول هایی به نام شوآن ساخته می شوند.  میلین آکسون  ،در سیستم عصبی محیطی

   )1-31شکل (   )گلیاي محیطی( هاي گلیا هستند.نوعی از سلول 43هاي شوآنسلول 
 

  دهند. ها ساخت میلین را انجام میالیگودندروسایت  ،باشند   CNS  ها درونزمانی که آکسون▲ 

توسط   ،تا زمانی که آکسون درون نخاع باشد فرض کنید عصبی از یک سگمان نخاعی خارج شود.

از نخاع خارج شد  شود.ها میلین دار می الیگودندروسایت هاي شوآن توسط سلول  ،اما زمانی که 

آکسون    ،در سیستم عصبی محیطی  ) 1-32شکل  (  شود.ار میمیلین د به دور  سلول شوآن  هر 

میلین می می قطعه  و یک  به    ،اما در سیستم عصبی مرکزي  ؛سازدپیچید  الیگودندروسایت  یک 

 تواند همزمان براي چندین نورون میلین بسازد.  واسطه انشعاباتی که دارد می

 

 
43 Schwann 

 )1-30(شکل  

 )1-31(شکل  

 )1-32(شکل  
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

 44بارهسندروم گلین  

  شود.ها در دستگاه عصبی محیطی تخریب میمیلین آکسون  ،در این بیماري

علیه    فرد  که بدن   هستندهایی   علت این بیماري آنتی بادي  ،از نظر پاتولوژي

هایی که دستگاه گوارش  باکتري  همچنین،  سازد.می  يهاي خودسلولمیلین  

یجاد این  اممکن است در  نیز    )C.jejuniمانند باکتري  (کنند  را آلوده می

 ) 1-34شکل (و  )1- 33شکل بیماري دخیل باشند. (

 

 

 

 

 

 

 

 

C.jejuni ▲  را درگیر می افراد  باکتریایی است که روده بعضی  سیستم ایمنی براي مقابله با این عفونت آنتی بادي   کند.نوعی عفونت 

بنابراین آنتی بادي هم باکتري را از بین   ، عصاب محیطی ممکن است در نزدیکی محل عفونت باشندااما از آنجایی که بعضی از    سازد. می

، Guillain-Barre’اد مبتلا به سندرم  در افر  شود.بنابراین هدایت جریان الکتریکی در عصب کم می  عصاب محیطی را.اهم میلین   برد و می

 مثل عصب  ،کنند حتی اعصابی که به بخش تنفسی عصب رسانی می .کنند دچار اختلال می شوند اعصابی که به عضلات عصب رسانی می 

ی  و مشکلات  ودش  تنفسی  اختلال  ودچار ضعف  فرد  ممکن است  در این شرایط،    .ياي براي عضلات بین دنده  اعصاب بین دنده  و ا  فرنیک

 باشد. می حمایت تنفسی  مندنیازبرایش به وجود بیاید که 

 
44 Guillain-Barre’ 

Syndrome 

 )1-33(شکل 

 )1-34(شکل  
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

Multiple sclerosis45        

خود نوعی بیماري  این بیماري    برد.از بین می)  نخاع و مخچه  هاي عصبی مغز،رشته(که میلین را در سیستم عصبی مرکزي    اي است  بیماري

و   است  پیشرونده  آن  ایمنی  میلیندر  علیه  ایمنی  بادي می سیستم  آنتی  تولید  به  فرد شروع  بادي  کند.هاي  آنتی  توانند حتی  ها میاین 

 ) 1-35شکل ( دهد. نخاع و مخچه رخ   به مرور تخریب میلین در مغز، و  از بین ببرندنیز هاي الیگودندروسایت را سلول

دهنده پیشروي ها نشانشوند. این پلاكهاي ام اس نامیده میشوند که پلاك هاي سفید رنگی مشاهده میلکه د  راافمغز این    MRIدر تصاویر  

 ) 1-36شکل ( .هاي اسکار در مغز فرد هستندتبیماري ام اس و باف

از    ▲ الیگودندروسایتا تنها عصبی    است. 46مغزي یا عصب بینایی   2عصب زوج    ، شودساخته می  ها عصاب محیطی که میلین آن توسط 

شود که به آن عصب ملتهب می( هاي آن تخریب شوند.  بنابراین ممکن است این عصب در طی بیماري ام اس تحت تاثیر قرار گرفته و میلین

Optic neuritis  در ام اس   عصاب محیطیابقیه    دوبینی و یا تاري دید بشوند.  بیماران ام اس ممکن است دچار ضعف بینایی، )  گویندمی

 )1-37شکل ( .بینندآسیب خاصی نمی

 

 

 
45 MS  46 optic  nerve 

 ) 1-35(شکل   ) 1-36(شکل  

 )1-37(شکل  
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

Oligodendroglima 
توانند تقسیم  می  هاپس برخلاف نورون  ؛نواع گلیا هستنداسلول هاي الیگودندروسایت از  

ها منجر به سرطانی شدن این سلولشدن بیش از حد ممکن است تقسیم  د. در نتیجهشون

 )1-38شکل(شود. این تومور در مخچه افراد دیده می یجاد تومور شود.او 

 

 

 

Neuroma or schwannoma 
 plantarدر عصب    schwannomaدر شکل    کنند. یجاد تومور یا سرطان میاهاي شوآن بیش از حد تقسیم شده و  در این بیماري سلول

   )1-39شکل( شود.مغزي در گوش دیده می 8و در عصب زوج 

 

 

 ) 1-38شکل( 

 )1-39(شکل

 )1-38(شکل
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

Astrocyte 
گلیا 47هاآستروسایت مغز،  ي نوعی سلول  که در    متنوع هستند 

ي شکل  اها ستارهسلولاین    شوند.مخچه و نخاع به وفور دیده می

به عنوان    همچنین  .دارند  )1-40شکل(  یانشعابات کوتاهبوده و  

nurse  یعنی اکسیژن (   شوند.یا سلول پرستار نورون شناخته می

رشد و تمیز نگه داشتن محیط نورون ها را انجام    ، تغذیه  رسانی، 

   )دهندمی

 ) 1-41شکل( وجود دارد: Astrocyteنوع سلول  دو

1-protoplasmic astrocyte   که در ماده خاکستري قرار

  دارد.

2- fibrous astrocyte در ماده سفید قرار دارد.   که 

ین انشعابات معمولا به  نام دارند. ا 49پاهاي دور عروقی   ، 48پاهاي انتهایی شود که  ها دیده می  astrocyteمعمولا انشعاباتی در اطراف   ▲

انشعابات  از طریق شود و مواد غذایی از طریق این پاها از عروق گرفته می  ها هستند. astrocyteباشند و جزء زوائد عروق مرزي متصل می

   ها قادر به این عمل نیستند.خود نورونسند؛ این در حالی است که رمی آنها  ، بهباشدها متصل می که به نورون يدیگر

محیط   ،در عین حال و    باشد که در حال رساندن مواد غذایی به نورون می  شده استداده  نشان    Protoplasmic astrocyte  ،در شکل

 ) 1- 42(شکلدارد. اطراف نورون را نیز تمیز نگه می

 شود.در شکل دیده می  شهسته کوچک  ودر ماده سفید قرار دارد و انشعابات آن    Fibrous astrocyteشکل بعدي نشان می دهد که  
   )1-43شکل(

 

 

 
47 astrocyte 48 End feet 49 Perivascular foot 

 ) 1-40شکل( .

 )1- 41(شکل

 )1- 43(شکل )1- 42(شکل
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

Astrocyte▲   کنند که باعث ها همچنین یک سري فاکتورهاي رشد به نام فاکتورهاي نوروتروفیک یا فاکتورهاي رشد عصبی ترشح می

می نورون  بقاي  و  ( شورشد  مثل  د.  اگر   )1-44شکل(  )BNDF , GDNF , NGF ,VEGF-8 , IGfs ,PDGFفاکتورهایی  نتیجه  در 

astrocyte  شود.می) آپوپتوز( هاو موجب مرگ نورونآید مین ییها نباشند سطح فاکتورهاي رشد پا   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رت مجاو  درها در اطراف سیناپس حضور دارند و پاهاي انتهایی خود را   astrocyteها است.ها در سیناپس astrocyteعملکرد دیگر  ▲

 )1- 45شکل( . ها گلوتامات باشدهایی که نوروترنسمیتر آزاد شده از آنبه خصوص در سیناپسگسترانند؛ می آن

ب نوروترنسمیترهاي  از  فراوان   جزء تحریکی است و    ه شدتگلوتامات یکی 

گلوتامات نوعی    ،عین حالدر  باشد.ترین نوروترنسمیترهاي موجود در مغز می

  ،شودنضافی آن از فضاي سیناپسی تخلیه  ا اشد و اگر مقادیر  ب سم عصبی می

باشد.می داشته  سمی  اثرات  آنزیم  تواند  گفتیم  که  قبلا  دارند  وجود  هایی 

 . کنندتخلیه می ضافی نوروترنسمیترها را از فضاي سیناپسی امقادیر 

 

گلوتامات  آ تواند  می  خود  انتهایی  پاهاي  با  فضاي  استروسایت  از  را  ضافی 

ضافی  ااین گلوتامات  )Glutamate uptake( وري بکند آسیناپسی جمع 

شود تا در موارد به جریان خون رفته و یا دوباره به نورون وارد می  سپس

بگیرد.  قرار  استفاده  مورد  گلوتامسیناپس  بعدي  به  50رژیک اتهاي  بیشتر 

Astrocyte .ها وابسته هستند 

 

Glutamate Excitotoxicity  
ضافی در اگلوتامات    ؛ پس در نتیجه،را انجام دهند   Glutamate uptakeتوانند  بینند و نمی سیب میآستروسایت ها  آدر این بیماري  

 کند.  سیناپسی آسیب وارد میشود و به سلول هاي پس سیناپسی و پیش شود و بازجذب نمیمحیط آزاد می

که این سمیت را کاهش دهد و   شودی داروهایی استفاده ماز  ،هایی مثل سکته مغزي که ناشی از سمیت گلوتامات استبراي درمان بیماري

گلوتامات هستند    رهاي، ترنسپورتترنسپورترها  این  باشد.ها به وسیله ترنسپورترها میستروسایتآجذب گلوتامات در    اثر گلوتامات را کم کند.

 ) 1- 46شکل( برند.بها  ستروسایتآو به درون   دهند این است که گلوتامات را از فضاي بین سیناپسی انتقال شانو عملکرد

 

 
50 Glutamatergic synapses  

 )1- 45(شکل

 )1- 44(شکل
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(Astrogliosis) Gliosis 
به طور   )1-47شکل(  دارد.اشاره  ها  ستروسایتآاین بیماري به تکثیر بیش از حد  

 .  باشد می گلیا  به معنی   gliبه معنی تکثیر شدن و   sisپسوند ، کلی

ها بیش از حد تکثیر می ستروسایتآاکنون سوال این است که چرا   ▲

 شوند؟

هاي عصبی از بین  تعدادي از سلول  ،در هنگام وقوع یک آسیب مغزي مثل سکته

-جاي خالی سلولها در آن منطقه تکثیر شده و  تستروسایآ  ،در این حالت  روند.می

در بعضی موارد   کنند. میایجاد  کنند و یک بافت اسکار  هاي عصبی مرده را پر می 

اینکه   بقیه مناطق سرایت نکندآنیز براي    ،سیب رخ داده در یک منطقه مغز به 

-سیب دیده اجازه انتشار ضایعه را نمیآهاي گلیا با تکثیر خود در منطقه  سلول

پاتولوژیک است و نشان دهنده وقوع آسیب مغزي یک روند     astrogliosisدهند.

  باشد.ها می و مرگ نورون

 

Astrocytoma 
به   ،به طور کلی دهند.هاي گلیا را در مغز تشکیل میباشند چرا که بیش ترین تعداد سلولها منشا عمده تومورهاي مغزي میستروسایتآ

 )1- 48شکل( .شودگفته می gliomaهاي گلیا، تومورهاي ناشی از سلول

 

 )1- 47(شکل

 ) 1- 48(شکل 

 )1- 46(شکل
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Microglia 
 49شکل(  دارد  و منشعببیضی شکل    ،که هسته کوچک  است  نوعی سلول گلیا

-1(.micro    به معناي کوچک وglia    این سلول در  باشد.  می   به معناي گلیا

به حساب هاي مقیم مغز  جزء سلول  ولی   شودسیستم عصبی مرکزي یافت می

 جنینی   دورهدر   است. مدهآو از جاهاي دیگر به سیستم عصبی مرکزي   آیدنمی

هاي از سیستم سلول  ،حال تشکیل استو زمانی که سیستم عصبی مرکزي در

هاي میکروگلیا در مغز استخوان اولیه از طریق عروق اولیه به سلول  مونوسیت

  ها، لنفوسیت   عبارتست از:یستم سلول هاي مونوسیت  س(  مغز وارد می شوند.

سلول،  هامونوسیت  کلی  طور  به  و  ها  خونماکروفاژ    از  نوعی  )ساز  هاي 

در ابتدا وارد بافت عصبی مغزي اولیه  که    میکروگلیاها ماکروفاژهاي مغز هستند

توانند مرده خواري انجام دهند  ها میاین سلول  شوند.و در آنجا ساکن می  شده

 و مغز را از عوامل پاتولوژیک حفظ کنند.  

 

 فعال.   فاز -2  استراحت فاز -1 دارند: 51فاز میکروگلیاها دو  ▲

حالت   شکل  سلولی  جسم  ، resting microgliaدر  تعداد    بوده  بیضوي  و 

  جسم سلولی گرد  ،Activated microgliaدر حالت    .ي داردانشعابات زیاد

 ماده به حمله است. در این حالت، سلول آ  .دارد  يو تعداد انشعابات کمتر  بوده

می زا حمله  بیماري  یا  پاتوژن  عامل  یک  که  از   ،کندزمانی  میکروگلیا  سلول 

 ) 1- 50 شکل( ود.شحالت استراحتی به حالت فعال تبدیل می

 

 

 

 

 52مغزي   - سد خونی
در حالی   کند. از آنها عبور نمی  ،دوشتزریق میسیستم گردش خون  هایی که بهدر مطالعات اولیه مربوط به عروق مغز مشخص شد که رنگ

و فرضیه وجود سد  دارند  پایین تري فوذ پذیري نپس نتیجه گرفتند که عروق مغزي  کردند. ها نفوذ می این رنگ ،هاي دیگرکه در اکثر بافت

اندوتلیوم دیواره عروق مغزي به وسیله اتصالات محکمی  به نام  معمولا سلول  )1- 51  شکل(  خونی مغزي را مطرح کردند.  tightهاي 

junction  دهند مواد غذایی به راحتی از عروق مغز عبور به هم متصل هستند و اجازه نمی

به این عروق    )ها  د فیتان(  شانها به وسیله پاهایستروسایتآدر سیستم عصبی مرکزي    کنند.

کنند. معمولا این پاها به تقویت سد  میها فراهم  مواد غذایی را براي نورون  هستند و  متصل

هاي بین اندوتلیوم عروق مغزي می شوند تا پوشش  کنند و وارد شکافخونی مغزي کمک می

  ند. کندر نتیجه از ورود عوامل پاتوژن به مغز جلوگیري می  )1-  52  شکل(  یجاد کنند. اکامل تري  

ممکن است داروها نتوانند از عروق  د؛  البته ممکن است سد خونی مغزي یک ضرر هم داشته باش

عبور داروها از این اندوتلیوم و    ،هاي عصبیيهاي درمان بیماریکی از چالش  مغزي عبور کنند.

 ي سیستم عصبی مرکزي است.  برادر اختیار قرار دادن آنها 

 
51 mode 52 Blood Brain-Barrier  

 )1- 49(شکل

 ) 1- 50(شکل       

موقعیت و عملکرد اولیگودتدروسیت، آستروسیت 

 و میکروگلیا
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

Gray matter and white matter  
 )1- 53شکل(  کنیم:  دو رنگ را مشاهده می ، یجاد کنیمااگر در مغز و نخاع برش 

Gray Matter:    در مغز در اطراف و در نخاع در   ها و .... است.الیگودنروسیت  ها،محل قرار گیري جسم سلولی نورون  که  خاکستريماده

 مرکز قرار گرفته است. 

White Matter:  ها  رنگ سفید آن ناشی از تجمع میلینو   آیند ها پایین میهاي عصبی است که از نورونماده سفید که محل تجمع رشته

 اده سفید در مرکز و در نخاع در اطراف قرار دارد. مغز م . دراست

 . در مخچه نیز آرایش رشته هاي عصبی مانند مغز است ▲
 

 

 )1- 51(شکل
 )1- 52(شکل 

 )1- 53(شکل  
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

کم بوده و به رنگ ها  رشتهتراکم    ،استشده  مثلا در حاشیه مخچه که ماده خاکستري مستقر    . هاستتراکم سلول   محل 53ماده خاکستري

قشر  (  ،بنابراین این پوسته  شود.نیز خوانده می 55مخچهو قشر     54زقشر مغ  ،پوسته موجود در سطح مغز و مخچه  شود.خاکستري دیده می

باشد  یم 56ماده سفید   آن،  و در مرکز  تشکیل شده است  ها نورونها یا میلیاردساختار نازکی از ماده خاکستري است که از میلیون  )cortexیا  

هاي  ستروسیتآهاي پروتوپلاسمیک در ماده خاکستري و  ستروسیتآ  )1-  55شکل(  ،  ) 1- 54شکل(    .ایجاد شده استکه از رشته هاي عصبی  

وظیفه ساخت   ، هاي گلیالسلولنوع  زیرا این  .  ها در ماده سفید قرار داردبیشترین تعداد اولیگودندروسیت  فیبروز در ماده سفید قرار دارند.

   باشد.ماده سفید می در بیشتر آن میلین را برعهده دارند که تراکم 

 

 
53 gray matter 54 cerebral cortex 55 cerebellar cotex 56 white matter 

 )1- 54(شکل 

 )1- 55(شکل



 26  

 

 

جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

Spinal cord gray matter 
  57مانند دارد که یک بخش پهن قدامی به نام شاخ قدامی    Hماده خاکستري نخاع آرایشی

هاي شاخ قدامی از نوع حرکتی  سلول  دارد. 58خلفیو یک بخش کشیده خلفی به نام شاخ  

قرار دارد    ماده سفید در نخاع در اطراف   د.نباششاخ خلفی از نوع حسی می  هاي سلولو  

 ) 1- 56 شکل(ها تشکیل شده است. هاي نورونکه از رشته

 

 

 

 

 

 

Cerebral cortex 
به   بوده و به زحمت  نازك  را در خود جاي    100رسد که چیزي حدود  میلی متر می  5قشر مغز  عمده    .داده استمیلیارد سلول عصبی 

  ،ها ونردلیل نامگذاري این نو  باشند. می  59هرمی  هاينورون  ، شوندهاي اصلی قشر مغز در نظر گرفته میهاي قشر مغز که به عنوان نوروننورون

ماده خاکستري   از  آنها  آکسونکه معمولا    هستندهاي واقعی  نورون  ،هااین نورون  .باشد میهرم    یهکه شکلی شب  آنهاست  شکل جسم سلولی

 )1- 57شکل( د.ند به نواحی دور دست برونتواند و می نشووارد ماده سفید می

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cerebral cortex layers 

نورون   هاي  ،هرمی    هايدرکنار  شکل   نورون  اي  دارند   60دانه  نورون  هستند.   interneuronهک  قرار  این  بر  دارهعلاوه  دانه    ،اي 

interneuron   مانند دیگر  افقی نورون  هاي  دار 62اي ستاره  و  fusiform،  golgi  ،61هاي  وجود  اصلی  ولید  ننیز  همان   ،نورون 

 )1- 58شکل( است.  pyramidalنورون

 

 
57 anterior horn 
58 dorsal horn 

59 pyramidal 
60 granular 

61 horizontal 
62 stellate 

 )1- 56شکل(  

 )1- 57(شکل 
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cerebellar cortex 
  روند.به شمار مینورون حقیقی درشت    نوعیکه    هستند  63پورکیژهاي  نوع نورون قرار دارد که معروف ترین آنها نورون  5درقشر مخچه حداقل  

هایی  در حالی که نورونهستند؛  نورون حقیقی    ها، این نورون.  تا فواصل دور دست می رود  ، به سمت ماده سفید مخچه می آیدکه    هاآکسون آن

 )1- 59شکل ( . باشندمی  interneuronاي ستاره، سبدي ،granularمانند

 

 

 
63 purkinje 

 )1- 58(شکل

 )1- 59(شکل 
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

Ependymal cells and choroid plexus 
رفته که گقرار 64هایی به نام اپاندیم ها سلولدر دیواره این بطن)  کاملا توپر نیست  مغز   ساختارموجود است. (درون مغز حفراتی به نام بطن  

هایشان به سمت داخل و مژك   اند   ها در حاشیه بطن واقع شدهاین سلول  ) 1- 60شکل(  . باشنداي مژك دار  اپیتلیوم استوانهاز نوع  توانند  می

ها سدي را ایجاد  این سلول  در ارتباط است.   CSFها بااین سلول  ژكبنابراین م  ؛دنشوپر می 65ی مغزي نخاع   یعها توسط مااین بطن  بطن است.

برخی عناصر   تخلیه یا  CSFها را به  هاي نورونتوانند متابولیتمی  همچنین  د. دهبا عمق بافت مغز را نمی  CSFکنند که معمولا اجازه تماسمی

 ها انتقال دهند.  به سمت نورون CSFرا از 

سازند.  می  شبکه مشمی  یا 66و ساختار خوشه مانندي به نام شبکه کورویید  اند  هاي اپاندیم به درون بطن توسعه پیدا کردهبرخی از این سلول

ز نخاع هاي شبکه کورویید به وجود می آید. در مرکتوسط سلول CSF و پر کردن بطن می باشد. بنابراین CSF این ساختار مسئول تولید

 )1- 61شکل( هاي اپاندیم قرار دارند. کانالی به نام کانال مرکزي یا کانال اپاندیم وجود داردکه در حاشیه آن سلول

هاي  اپاندیموما نوعی تومور مشتق از اپاندیم است که در بطن  گویند.می 67توانند دچار تومور شوند که به آن اپاندیموما هاي اپاندیم میسلول

 ) 1- 62شکل( نظرگرفته شود. تواند تومور خطرناکی درمی  وآید مغز یا کانال مرکزي نخاع به وجود می

 

 
64 ependymal cells 65 (CSF) (cerebrospinal 

fluid ) 

66 choroid plexus 67 ependymoma 

 )1- 62(شکل  )1-61(شکل 

 )1- 60(شکل                       
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

 dorsal root ganglionو   68سیستم عصبی محیطی 

 . ریشه قدامی   کی و  یک ریشه خلفی  شود:می تشکیلریشه  2هر عصب نخاعی از 

هاي  ي حسی و شاخ قدامی حاوي نورونهاي نورونوشاخ خلفی حا  شود.ختم می   ی ریشه خلفی به شاخ خلفی و ریشه قدامی به شاخ قدام  ▲

 جسم آن در درون شاخ قدامی قرار دارد.  ،اگر جزء حرکتی عصب نخاعی رادنبال کنیم باشد. می حرکتی

 دارند.   70نیک جزء وابرا و 69ن آورا جزءک بنابراین اعصاب نخاعی ی

یعنی یک سر آکسون   ؛هاي تک قطبی استقرار داردکه محل تجمع نورون 71خلفی  ریشه   سر راه ریشه خلفی عصب توده اي به نام گانگلیون

   )1- 63شکل( شود. وارد شاخ خلفی می آنو سر دیگر  شودمی  به گیرنده حسیتبدیل  و  شده ها به محیط وارد آن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dorsal root ganglion (DRG) 
 گانگلیون نام دارد.   CNS ها در خارجتجمع جسم سلولی نورون ▲

 هاي تک قطبی آکسون بوده ودندریت ندارند.  نوروندو سر  ▲

اي کوچک هو سلول  هستندهاي تک قطبی  نورونهاي درشتی وجود دارند که در واقع همان  نورون  ،درون ساختار میکروسکوپی گانگلیون

نوعی    ،ايهاي ستارهبنابراین سلول  نام دارند. ايهاي ستاره سلول  که  باشندها می هاي درون این گانگلیونستروسیتآها  چسبیده به این نورون

فیبروز یا پروتوپلاسمیک   ز نوعستروسیت ها اآاین    CNSدر  در صورتی که  (  ) 1-64شکل(  . شوندها هستند که در محیط دیده میتروسیتآساز  

 .نیستند خود ها به تنهایی قادر به تامین مواذ غذایی زیرا نورون هستند هامسئول تغذیه نورون  ،ايهاي ستارهاین سلول) باشدمی

 
68 Peripheral nervous 

system 

 

69 afferent 
70 efferent 

71 DRG 

 )1- 63(شکل

 )1- 64(شکل
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

Peripheral nervous system 
اندونوریوم به   شود.پوشیده می 72فت همبند به نام اندونوریوم اب   نوعیفیبر عصبی کوچکترین جزء یک عصب محیطی است که معمولا توسط  

یک   ،از اجتماع چندین رشته آکسونی  پوشاند. هاي کلاژن بوده که دور آکسون را میرشتهجنس  از    وشود  هاي شوآن ترشح میواسطه سلول

  نوعیتوسط  نیز  فاسیکل    .آیدبه وجود می 73ل دسته یا یک فاسیک

پرینوری نام  به  همبند  می 74م وبافت  درنهایت    شود.پوشیده 

توسط بافت    و   گیرند می   چندین فاسیکل در درون یک عصب قرار

 65شکل(  د. نشوپوشیده می 75همبند ضخیمی به نام اپی نوریوم

  . پوشاندضخیم است که عصب را می  ياپی نوریوم ساختار  )1-

و به  شوند  میاز درون آن وارد عصب  با عبور  غروق خونی نیز  

 کنند.  میا خون رسانی هفاسیکل

 

  76مننژها  

سخت شامه دقیقا مانند یک گونی مغز را فرا    باشد. می  77ه شام   سخت  ،ترین لایهرجیاخ  مخچه و نخاع هستند.   ، اطراف مغز  هايمننژها پرده 

بخش  از دو لایه تشکیل می شود:و ساختار محکم بوده  این در نخاع نیز سخت شامه مانند یا آستین نخاع را در برگرفته است. است. گرفته

 .  بخش داخلی یا مننژیال و  خارجی یا پریوستال 

 قرار دارد.  78  عنکبوتیهدر زیر سخت شامه پرده اي به نام  ▲

   ) 1- 66شکل( . شودمتصل میو نخاع  قرار دارد که به بافت مغز  79نرم شامه به نام  دیگريدر زیر عنکبوتیه لایه ▲

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
72 endoneurium 
73 fascicle 

74 perineurium 
75 epineurium 

76 meninges  
77 dura mater 

78 arachnoid 
79 pia mater 

 ) 1- 66(شکل

 )الف 
 ب) 

 Epidural venous plexus د)  ج) 

 )1- 65(شکل
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

Meningioma 
 67شکل( . ندکنبه آهستگی رشد کرده و به بافت عصبی فشار وارد می تومورها . این نام دارد 80که مننژیوما شوندمیمننژها نیز دچار تومور 

-1( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nerve regeneration 
که در این  رسدجسم سلولی نورون میهاي دائینین و کاینزین به  ینئاخبار این آسیب دیدگی توسط پروت  ، وقتی آکسون نورونی آسیب ببیند

کند و ساختارهاي تولید یدا میپ ثانویه تغییر    acentric  موقعیتاولیه به  زي  کمر  تیعنی از موقعی  ؛دهد حالت تغییر موقعیت هسته رخ می

 )1- 68شکل( .شوندناپدید یا کم می Nissl امجساو کننده پروتئین 

 
80 meningioma 

 )1- 67(شکل 

 )1- 68(شکل
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

Wallerian degeneration & traumatic degeneration 
 )1- 69شکل( رخ می دهد:  degeneration  دو نوع، وقتی آکسونی قطع شود

1- degeneration  سمت دیستال که به آن Wallerian degeneration شود.گفته می 

2- degeneration که به آن  به سمت جسم سلولی نورونtraumatic degeneration شود. گفته می 

کنند و دو  میایجاد   لوله اي در محل قطع شدگی شوند و میهاي شوآن موجود در محیط تکثیر سلول ، اتفاق در محیط رخ دهداگر این  ▲

 کنند.  سر آکسون را به هم نزدیک می 

  آنها یمی  اما قدرت ترم  ، کندمی  ترمیمتا جایی که ممکن است میلین را   ها اولیگودندروسیت،  رخ دهد CNS اگر این اتفاق در جسم سفید  ▲

 نیست.   هانبه اندازه شوآ

هاي تخریب شده  نمیلی  ،همچنین ماکروفاژها در محل تخریب آکسون

کسون در آ  regenerationامکان ،خورند و با پاکسازي محلرا می

ماکروفاژي وجود ندارد  CNS اما در  .کنندرا فراهم می عصب محیطی  

میکروگلیاها هستند که قدرت کمتري هاي ایمنی این مناطق  و سلول

ماکروفاژ به  میلین  .دارند   هانسبت  مانده  باقی  تخریب بنابراین  هاي 

  آکسون در  regeneration برايو خود    ودشمیپاکسازي ن  ،شده

CNS  یجاد می کنند.  مشکل ا 

 

Wallerian degeneration and muscular atrophy 
)  معناي رشد است به  ه  ک  trophyبه معناي نبود( 81ضله فلج و دچار آتروفی ع   ،ازبین رفتن ارتباط عصبی عضلانیورت قطع عصب و  صدر  

ساخته در جسم سلولی    کهرشد    هايیک سري فاکتور  ، کندآزاد میاستیل کولین  عصب علاوه بر این که در سیناپس عصبی عضلانی    .شودمی

نیز   را  است  رها میشده  سیناپس  م   آنها عضله    که  کند در محل  دریافت  داده    کند. یرا  پاسخ  نیز  عضله  سیناپسیو  همچنین  فضاي    در 

به جسم سلولی کمک  و    روندو از طریق آکسون به جسم سلولی می  شوندمی  توسط عصب دریافتنیز  این فاکتورها    کند.می  آزاد  فاکتورهایی

 )1- 70شکل( شوند. از فاکتورهاي رشد محروم می هر دو سلول ،بنابراین اگر عصب قطع شود کند تا رشد کند.می

 

 
81 atrophy 

 )1- 69(شکل

 )1- 70(شکل
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

Epineurial suture 

  کنند با این عمل،دو جزء به یکدیگر استفاده می 82زدن   بخیه  جهتضخیم  م  از اپی نوریو  ،شوددر اتاق عمل نیز وقتی اعصاب محیطی قطع می

 . )1- 71شکل(شوند regenerate می کنند تانزدیک تا حد امکان به هم  فاسیکل ها را
 

  کنند. در منطقه قطع شدگی تزریق می regenerationجهت بهتر صورت گرفتن  سلول هاي شوآن را بیشتر مواقع،خیلی  ▲

 
 

 ھا ، طبقھ بندی نورون ١- ١ جدول

 
82 suture 

 طبقھ بندی مورفولوژیک  ھا نحوه قرارگیری نوریت موقعیت

یک نوریت که به فاصله کوتاهی از جسم  ي ریشه خلفیعقده 

 شود سلولی، منشعب می

 تک قطبی 

سلولی  هاي دهلیزي  شبکیه، حلزون حسی، و عقده جسم  انتهاي  هر  از  نوریت  یک 

 شودجدا می

 دوقطبی 

نوارهاي عصبی در مغز و نخاع، اعصاب محیطی و  

 سلول هاي حرکتی نخاعی 

 چند قطبی  چند دندریت و یک آکسون بلند 

محیطی  نوارهاي عصبی در مغز و نخاع ، اعصاب  

 ، و سلول هاي حرکتی نخاعی 

 Iگلژي نوع   یک آکسون بلند

ها،  اکسون کوتاهی که به همراه دندریت قشر مخ و مخچه 

 شبیه به یک ستاره است 

 II   گلژي نوع

 )1- 71(شکل
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

 جمع بندي نکات بالینی 

 بیماري  وقایع مرتبط و پیامد 

که معمولا در سیستم عصبی مرکزي وجود دارد، دچار تغییراتی در   amyloidدر بیماري آلزایمر پروتئین 

-تواند رسوب کند و پلاك هایی را ایجاد کند / در آلزایمر پروتئینشود که میفولدینگ و ساختار خودش می

 هافسفر به این پروتئینهاي  شوند؛ یعنی مولکولهاي چسبنده تائو دچار فسفریلاسیون بیش از حد می

را مختل می آنها  فعالیت  و  پروتئینمتصل شده  این  نتیجه  در  از هم جدا میکنند.  نتیجه  ها  در  و  شوند 

هاي میکروتوبولی آکسون شوند به این ترتیب در نهایت رشتههاي کروي میکروتوبول از هم جدا میپروتئین

 شوند تخریب می

 )Alzheimer(آلزایمر

اختلال فولدینگ می شوند و    دچارubiquitin و    alphasynucleinن معمولا دو پروتئین  در پارکینسو

شوند. این توده به مرور فضاي داخل جسم سلولی را اشغال  داخل جسم سلولی در قالب اینکلوژن انباشت می

 کند می

 پارکینسون 

 هانتیگتون شوداختلال در پروتئین هانتینگتین منجر به بیماري هانتیگتون می 

ها و  شود و از طریق آکسون نورون از راه زخم وارد بدن می  (Tetanus)عوامل پاتوژن مانند باکتري کزاز  

سلولی آنها که  هاي رو به عقب (داینئین) که در همه جاي بدن قرار دارند حرکت کرده و به جسم  پروتئین

هاي مهاري زند. / تخریب یا متوقف کردن اینترنورون ها میرسد و دست به تخریب آندر نخاع قرار دارد می

 هاي حرکتی آلفا در شاخ قدامی نخاع  نورون 

 (Tetanus)کزاز 

ها و  شود و از طریق آکسون نورون از راه زخم وارد بدن می  (Rabies)عوامل پاتوژن مانند ویروس هاري  

هاي رو به عقب (داینئین) که در همه جاي بدن قرار دارند حرکت کرده و به جسم سلولی آنها که  پروتئین

 زند ها میرسد و دست به تخریب آندر نخاع قرار دارد می

 (Rabies)هاري 

-نتیحه وزیکولهاي لنگري را مختل کند و در  توانند فعالیت این پروتئیندر این بیماري سم بوتولیسم می

ها توانایی اتصال به ناحیه فعال و رهاسازي از غشا را نخواهند داشت. این اتفاق مخصوصا در پیوستگاه  

توانند منجر به  عصب عضله در نواحی اي که عضلات تنفسی مانند بین دنده اي و دیافراگم قرار دارند می

 ر به ایست تنفسی و مرگ شود.  مختل شدن فعالیت این عضلات شده و آنها را فلج نموده و منج

 

 (Botulism)بوتولیسم 

هاي تولیدي بدن به گیرنده هاي استیل کولین باشد. در این بیماري آنتی بادينوعی بیماري خود ایمنی می

کند که در نتیجه واسطه شیمیایی وجود دارد، اما گیرنده مناسبی  شود و جایگاه آنها را اشغال میمتصل می

آید. میاستنیا گراویس خود را در پلک ها به  اتصال آن وجود ندارد. بنابراین ضعف عضلانی پدید میبراي  

شود. یا افتادگی پلک گقته می    ptosisشود که به آن  ها میدهد که منجر به افتادگی پلکخوبی نشان می

ختلال حرکت نیز حتی گاهی ضعف در عضلات حنجره، عضلات موثر بر تکلم و بلعیدن غذا و همچنین ا

 شودمشاهده می

Myasthenia gravis 

شود. از نظر پاتولوژي، علت این ها در دستگاه عصبی محیطی تخریب میدر این بیماري، میلین آکسون

هایی که سازد. همچنین، باکتريهاي خودي میهایی  هستند که بدن فرد علیه سلولبیماري آنتی بادي

نیز ممکن است در ایجاد این بیماري دخیل   )C.jejuniکنند (مانند باکتري  دستگاه گوارش را آلوده می

کند. سیستم ایمنی  نوعی عفونت باکتریایی است که روده بعضی افراد را درگیر می  C.jejuni  /  باشند  

سازد. اما از آنجایی که بعضی از اعصاب محیطی ممکن است در براي مقابله با این عفونت آنتی بادي می

برد و هم میلین اعصاب محیطی  ی محل عفونت باشند، بنابراین آنتی بادي هم باکتري را از بین مینزدیک

  شودرا. بنابراین هدایت جریان الکتریکی در عصب کم می

Guillain-Barre’ 

Syndrome 
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هاي عصبی مغز، نخاع و مخچه) از بین بیماري اي است که میلین را در سیستم عصبی مرکزي (رشته

هاي فرد برد. این بیماري نوعی بیماري خود ایمنی پیشرونده است و در آن سیستم ایمنی علیه میلینمی

هاي الیگودندروسایت را نیز از توانند حتی سلولها می کند. این آنتی باديشروع به تولید آنتی بادي می

 /       بین ببرند و به مرور تخریب میلین در مغز، نخاع و مخچه رخ دهد

الیگودندروسایت از اعصاب محیطی که میلین آن توسط   2شود، عصب زوج  ها ساخته میتنها عصبی 

) است. بنابراین ممکن است این عصب در طی بیماري ام اس تحت تاثیر opticمغزي یا عصب بینایی (

یند.)  گومی  Optic neuritisشود که به آن  هاي آن تخریب شوند. (عصب ملتهب میقرار گرفته و میلین

بیماران ام اس ممکن است دچار ضعف بینایی، دوبینی و یا تاري دید بشوند. بقیه اعصاب محیطی در ام 

   بینند.اس آسیب خاصی نمی

 

(MS) Multiple 

sclerosis 

توانند تقسیم شوند. در نتیجه  ها میسلول هاي الیگودندروسایت از انواع گلیا هستند؛ پس برخلاف نورون

ها منجر به سرطانی شدن و ایجاد تومور شود. این تومور تقسیم شدن بیش از حد این سلولممکن است  

 شود.  در مخچه افراد دیده می

 

Oligodendroglioma 

بیماري سلول این  یا سرطان میدر  تومور  ایجاد  و  تقسیم شده  از حد  بیش  در شکل هاي شوآن  کنند. 

schwannoma  در عصبplantar  شود.مغزي در گوش دیده می 8و در عصب زوج   
 

Neuroma or 

schwannoma 

را انجام دهند؛ پس    Glutamate uptakeتوانند  بینند و نمی در این بیماري آستروسایت ها آسیب می

شود و به سلول هاي پس سیناپسی و  شود و بازجذب نمیدر نتیجه، گلوتامات اضافی در محیط آزاد می

 کند.  پیش سیناپسی آسیب وارد می

 

Glutamate 

Excitotoxicity 

به معنی تکثیر شدن    Sisها اشاره دارد. به طور کلی، پسونداین بیماري به تکثیر بیش از حد آستروسایت

 باشد.  به معنی گلیا می gliو 

روند. در این حالت،  هاي عصبی از بین میدر هنگام وقوع یک آسیب مغزي مثل سکته، تعدادي از سلول

کنند و یک بافت  هاي عصبی مرده را پر می ها در آن منطقه تکثیر شده و جاي خالی سلولآستروسایت

کنند. در بعضی موارد نیز براي اینکه آسیب رخ داده در یک منطقه مغز به بقیه مناطق اسکار ایجاد می

سلول نکند،  ضایسرایت  انتشار  اجازه  دیده  آسیب  منطقه  در  خود  تکثیر  با  گلیا  نمیهاي  را  -عه 

  باشد.ها مییک روند پاتولوژیک است و نشان دهنده وقوع آسیب مغزي و مرگ نورون   astrogliosisدهند.

 

(astrogliosis) Gliosis 

هاي گلیا را در مغز باشند چرا که بیش ترین تعداد سلولها منشا عمده تومورهاي مغزي میآستروسایت

 شود گفته می gliomaهاي گلیا، تومورهاي ناشی از سلولدهند. به طور کلی، به  تشکیل می

Astrocytoma 

نام دارد. این تومورها به آهستگی رشد     (meningioma)شوند که مننژیومامننژها نیز دچار تومور می

 کنند کرده و به بافت عصبی فشار وارد می

Meningioma 

 رخ می دهد:   degenerationوقتی آکسونی قطع شود، دو نوع  

degeneration -1 سمت دیستال که به آن Wallerian degeneration شود.گفته می 

degeneration -2    به سمت جسم سلولی نورون که به آنtraumatic degeneration    گفته

 شود. می

Wallerian degeneration 

& traumatic 

degeneration 
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 مربوط به کدام ارگانل نورونی است؟ ) Nissl body( اجسام نیسل  -1

 لیزوزوم  )الف

 ب) ریبوزوم 

 ج)  شبکه اندوپلاسمی صاف 

 دستگاه گلژي د) 
 
 همه موارد زیر درست می باشد بجز؟  -2

 .کسون استآدر ) Retrograde transport( الف) داینئین یک پروتئین در انتقال رو به عقب

 .در آکسون است) Anterograde transport( ب) کینزین یک پروتئین در انتقال رو به جلو

 .آلزایمر منجر به ایجاد کلافه هاي نوروفیبریلاري می شودج) تجمع ساختار هاي میکروتوبولی در بیماري 

 . کند  د) عامل بیماري هاري از طریق انتقال رو به جلو عمل می

 
 کدامیک از سلول هاي زیر مسئول فعالیت ایمنی در مغز می باشد؟  -3 

 الف) اولیگودندروسیت 

 ب) میکروگلیا 

 ج) استروسیت 

 د) اپاندیم 

 

 وظایف سلول هاي استروسیتی در مغز می باشد بجز؛ همه موارد زیر جزو  -4

 الف) تغذیه نورون

 ب) فرایندهاي التهابی 

شوند و لوله اي در محل موجود در محیط تکثیر میهاي شوآن  اگر این اتفاق در محیط رخ دهد، سلول

  کنند. کنند و دو سر آکسون را به هم نزدیک می قطع شدگی ایجاد می 

ها تا جایی که ممکن است میلین را اولیگودندروسیت،  رخ دهد CNS اما اگر این اتفاق در جسم سفید

 ها نیست.  کند، اما قدرت ترمیمی آنها به اندازه شوآنترمیم می 

به (  (atrophy) در صورت قطع عصب و ازبین رفتن ارتباط عصبی عضلانی، عضله فلج و دچار آتروفی 

شود. عصب علاوه بر این که در سیناپس عصبی عضلانی  که به معناي رشد است) می trophy معناي نبود

ه است را نیز در ساخته شدکند، یک سري فاکتورهاي رشد که در جسم سلولی  استیل کولین آزاد می

کند. همچنین عضله نیز پاسخ داده و در فضاي که عضله آنها را دریافت می  کند  محل سیناپس رها می 

شوند و از طریق آکسون به کند. این فاکتورها نیز توسط عصب دریافت میسیناپسی فاکتورهایی آزاد می 

نابراین اگر عصب قطع شود، هر دو  کند تا رشد کند. بروند و  به جسم سلولی کمک میجسم سلولی می

  شوند. سلول از فاکتورهاي رشد محروم می

 نمونه سوالات  -1
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 ج) سد خونی مغزي

 د) تولید مایع مغزي نخاعی 

 
 کدامیک از سلول هاي گلیال زیر نقش ماکروفاژ دارد؟   -5

 Oligodendrocyteالف) 

 Astrocyteب) 

 Microgliaج) 

 Capsularد) 

 
 دیده نمی شود؟  Axon Hilockکدامیک از ارگانل هاي زیر در    -6

 Microtubuleالف) 

  Mitochondrialب)

  Microfilamentج)

  Ribisomeد)

 
 هاي زیرحفاظی براي عقده هاي عصبی ایجاد می کنند؟  کدامیک از سلول -7

  Astrocyteالف)

 Stellateب) 

     Microgliaج) 

  granularد)

 
 داخل سلولی نورون ها هستند؟   )Scavengers(کدامیک از ارگانل هاي زیر پاك کننده هاي  -8

  Smooth Reticulum Endoplasmic)الف

 rough Reticulum Endoplasmicب) 

  Ribosomesج)

 Lisosomesد) 

 
 شوند؟  نورون هاي دو قطبی در کدامیک از عناصر زیر دیده می  -9

 Geniculate Ganglionالف) 

 Olfactory Bulbب) 

 Caudate Nucleusج) 

 Spinal Ganglionد) 

 

 کدامیک از ارگانل هاي زیر در داخل دندریت ها بیشتر از جسم سلولی نورون ها می باشد؟  -10

  Free Ribosomeالف)

  Mitochondriaب)

 Neurofilament ج)

 Golgi Apparatus د)

 
 را دارند؟  Gliosisکدامیک از سلولهاي زیر توانایی ایجاد  -11

 Stellateالف) 
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 Astrocyteب) 

 Glioblastج) 

  Microgliaد)

 
 شوند بجز؟ تمام ارگانل هاي زیر در آکسوپلاسم دیده می -12

 Mitochondriaالف) 

  Microtubuleب)

 Reticulum Endoplasmicج) 

 Nissl Bodyد) 

 

 کدامیک از ارگانل هاي داخل سیتوپلاسم نورون ها سنتز پروتئین ها را انجام می دهد؟  -13

 Golgi apparatusالف) 

 Smooth Endoplasmic Reticulumب) 

 Mitochondriaج) 

 Ribosomeد) 

 
 ن هاي زیر شبیه است؟از نظر عملکردي به کدامیک از نورو Fusiformنورون هاي  -14

 purkinjeالف) 

 Granularب) 

 Pyramidalج) 

 microgliaد) 

 

 شوند؟  نورون هاي دو قطبی در کدامیک از عقده هاي زیر دیده می  -15

   Trigeminalالف)

 Geniculateب) 

 Dorsal Rootج) 

  Vestibularد)

 

 (اکسوپلاسم) دیده می شوند بجز؟تمام ارگان هاي زیر در سیتوپلاسم اکسون  -16

  Mitocondriaالف) 

  Neurofibrilب)

  Golgi complexج)

 Microtobuleد) 

 
 کدامیک از نورون ها زیاد دیده می شود؟  )Agranular Cortex )Cerebral cortexدر  -17

 Satelliteالف) 

 Pyramidalب) 

 Granularج) 

 Horizontalد) 
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 شود؟ در کدام قسمت نورون دیده نمی) Nissl Bodiesاجسام نیسل ( -18

 الف) ابتداي دندریت

 ب) تپه آکسونی

 ج) نزدیک غشاي هسته

 د) نزدیک غشا سیتوپلاسمی

 

 باشد؟ در سیستم عصبی مرکزي نمی 1هاي گلژي تایپ هاي زیر جزو نورون کدام یک از نورون -19

 Granular  د)            Alpha motorج)          Purkinje    ب)             Pyramidalالف) 

 

 اشد؟ بهاي زیر نادرست میمیک از گزینهکدا -20

 .شودي سفید مغز دیده میهاي پروتئوپلاسمیک در مادهالف) آستروسیت 

 . باشندها میب) آستروسیت ها مسئول تغذیه نورون 

 . هستندج) آستروسیت ها قادر به ترشح فاکتور هاي رشد عصبی 

 . شوند د) آستروسیت ها در اطراف سیناپس هاي گلوتاماتی دیده می

 

 باشد؟ هاي زیر میکروماتولیز در ارتباط با آسیب به کدامیک از ساختار -21

 الف) لیزوزوم         ب) میتوکندري            ج) دستگاه گلژي           د) شبکه آندوپلاسمیک خشن

 

 باشد؟ در سیستم عصبی مرکزي نمی 2هاي گلژي تیپ زیر جزء نورون هاي کدامیک از نورون -22

 Horizontalالف) 

 Martinottiب) 

 Granularج) 

 Pyramidal  د)

 

 تواند سبب تخریب میلین در اعصاب محیطی شود؟هاي زیر میکدامیک از بیماري -23

 Multiple sclerosisالف) 

 Myasthenia gravisب) 

 Giillain barreج) 

 Alzheimerد) 

 

 هاي زیر نادرست است؟ کدامیک از گزینه -24

 . باشدالف) پروتئین داینئین مسئول انتقال رو به عقب در آکسون می

 . باشدمسئول شروع تولید پتانسیل عمل در آکسون می )initial segmentي اولیه (ب) قطعه

 . داشته باشدتواند نقش ج) انتقال رو به جلو در بیماري کزاز می

 . باشدها به یکدیگر میمسئول اتصال میکروتوبول )tauد) پروتئین تائو (

 

 سوالات علوم پایه  

 
 هاي زیر منشاء مزانشیمی دارد؟کدام یک از سلول-25 

 Microgliaالف) 
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 Oligodendrocyteب) 

 Fibrillar astrocyteج) 

 Ependymal cellد) 

 

 کند؟ هاي مغزي را مفروش میسطح بطنهاي زیر کدام یک از سلول -26

 الف) آسنروسیت        ب) اپاندیم         ج) میکروگلی         د) شوآن 

 
 کاریون نورون می شود؟  هاي سیتوپلاسمی موجب ایجاد اجسام نیسل در پريتجمع کدام یک از اندامک  -27

 الف) پراکسی زوم

 ب) ریبوزوم 

 ج) دستگاه گلژي

 د) شبکه آندوپلاسمیک صاف 

 

 هاي عصبی مشاهده نمی شود؟  کدام یک از ساختارهاي زیر در زوائد دندریت سلول -28

 الف) گلژي

 وپلاسمیک زبري اندب) شبکه 

 ج) میتوکندري

 د) ریبوزوم

 
 پی نورون می شود، این انتقال چه درانتقال سم کزاز از پایانه آکسونی نورونها سبب آسیب جسم سلولی و تحریکات پی  -29

 نامیده می شود و کدام پروتئین در آن نقش دارد؟  

 داینین -الف) رتروگراد

 کینزین -ب) رتروگراد

 داینین -ج) آنتروگراد

 کینزین -د) آنتروگراد

 

 اپی تلیوم بویایی، جزء کدام یک از نورون هاي زیر است؟  هاينورون -30

 الف) چند قطبی 

 ب) دوقطبی 

 ج) بدون اکسون

 د) یک قطبی کاذب 

 

 کدام نوع نورون در گانگلیون پشتی نخاع قرار دارد؟  -31

 ) Multipolarالف) چند قطبی (

 )  Bipolar(ب) دو قطبی 

 ) Pseudounipolarقطبی کاذب (ج) یک  

 ) Anaxonic( د) بدون آکسون

 
 لاتتر من مربوط به کدام سلول بافت عصبی است؟    -بریدگی (شکاف) اشمیت   -32

 الف) میکروگلی 



 41  

 

 

جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

 ب) آستروسیت 

 ج) قمري

 د) شوآن 

 
 شأ این تومور کدام من  است.) GFAP(اي گلبال آزمایش پاتولوژي یک تومور مغزي حاکی از بیان پروتئین اسیدي رشته  -33

 سلول زیر است؟ 

  Microgliaالف)

  Oligodendrocyteب)

  Neuronج)

 Astrocyteد) 

 
 مغزي شرکت می کند؟    -کدام سلول در تشکیل سد خونی  -34

 د) میکروگلیا                  ج) آستروسیت            الف) شوان              ب) الیگودندروسیت

  
 هاي مغزي کدام است؟  سلول پوشاننده بطن  -35

 الف) آستروسیت 

 ب) آپاندیم 

 ج) الیگودندروسیت

 د) میکروگلیا 

 
 نورون هاي هرمی در اندازه هاي متفاوت در کدام ساختار زیر دیده می شود؟    -36

 الف) نخاع

 ب) قشر مخچه 

 ج) قشر مخ 

 د) گانگلیون

 
 خارجی ترین لایه در قشر مخچه کدام است؟ -37

 ) Granular(الف) دانه دار 

 ) Purkinje(کینژ ب) پور

 ) Polymorph(پلی مورف ج) 

 )  Molecularد) مولکولار (

 
 نخاعی صورت می پذیرد؟  -در کدام یک از ساختارهاي زیر، کار جذب مایع مغزي -38

 الف) پرزهاي عنکبوتیه

 ب) فضاي زیر عنکبوتیه

 ي کوروئید ج) شبکه 

 د) عروق نرم شامه

 
 هاي اقماري در کدام بخش سیستم عصبی دیده می شود؟  سلول -39

 الف) مخ

 ب) عصب
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جلسه اول  –  علوم تشریح اعصاب  

 ج) مخچه 

 د) گانگلیون عصبی 

 
 هاي عصبی را احاطه می کند، چه نامیده می شود؟  بافتی که یک دسته از رشته  -40

 الف) هایپرنوریوم

 وریوم نب) پری

 وریوم نج) اپی

 د) اندونوریوم 

 

 کلید
 

 3: گ  36سوال  1: گ  29سوال  4: گ  22سوال  4: گ  15سوال  4گ  : 8سوال  2: گ   1سوال 

 4: گ  37سوال  2: گ  30سوال   3: گ  23سوال  3: گ  16سوال  2: گ  9سوال  4: گ  2سوال 

 1: گ  38سوال  3: گ  31سوال  3: گ  24سوال  2: گ  17سوال  3: گ  10سوال  2: گ  3سوال 

 4: گ  39سوال  4: گ  32سوال  1: گ  25سوال  2: گ  18سوال  2: گ  11سوال  4: گ  4سوال 

 2: گ  40سوال  4: گ  33سوال  2: گ  26سوال  4: گ  19سوال  4: گ  12سوال  3: گ  5سوال 

 3: گ  34سوال  2: گ  27سوال  1: گ  20سوال  4: گ  13سوال  4: گ  6سوال 

 2: گ  35سوال  1: گ  28سوال  4: گ  21سوال  2: گ  14سوال  1: گ  7سوال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 43  

 

 

جلسه دوم  –  علوم تشریح اعصاب  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 علوم تشریح اعصاب
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جلسه دوم  –  علوم تشریح اعصاب  

 

 

  

 

نان سانتی متر در ز  43سانتی متر در مردان و    45مانند به طول تقریبی  اي  ساختار لوله  طناب نخاعی   : 1مورد طناب نخاعی تعریف کلی در  

 یابد.  میادامه  L2و   L1 هايبین مهره دیسک آغاز شده و تا 2گردنی  اولبالاتر از مهره  کمیاین طناب  باشد.می

اعصاب نخاعی دیده    به طرفین نخاع نگاه کنیم،   زمانی که   گسترش پیدا نکرده است.  کانال نخاعی بنابراین طناب نخاعی در تمام طول    ⸎

به    شوند می را تشکیل  3و بخشی از سیستم عصبی محیطی شده    نخاع خارج  ینطرف  از  این اعصاب   . شوندمی  جفت تقسیم  33تا    31که 

 . دهندمی

بر  که در کانال نخاعی قرار دارد. اما   شودمیشکل مشاهده اي ، نخاع به صورت یک سطح صاف لوله(در نماي ظاهري) ظاهريمیدر آناتو ⸎

که یک   شودمیاز نخاع اطلاق    قطعهنخاعی به یک    سگمان  نخاعی تقسیم بندي کنیم. 4سگمانرا به چند  آن    توانیممیاعصاب نخاعی  اساس  

 نخاعی داریم.   سگمان 31، باشندمی جفت 31که  تعداد اعصاب نخاعی،بنابراین به  .شودمی خارججفت عصب نخاعی از طرفین آن 

تمام  نخاع  که  وضعیتشودمی  جایی  یک  و    (شکل)   ،  مخروطی 

پیدا   این  شودمینامیده   5انتهایی مخروط    که   کند میتیزمانندي   .

باشد. در  می    L2و  L1و معادل مهره    ه نخاع بود  انتهایی  حدنقطه  

نیز ادامه کانال نخاعی را      S2 و  L2،L3 ،L4 ،L5 ، S1  هايمهره

از حدود   ، کانال نخاعی. وجود ندارد ها آنشاهد هستیم اما نخاع در 

و سپس    شده  کشیده  7تا حدود مهره دوم ساکرال 6مهره اول گردنی 

تا    )L2  و  L1(حدود    فاصله بین اتمام نخاعپس در    .شودمیبسته  

نخاعی   کانال  نخاعی،  )S2  سگمانحدود  (بسته شدن  فاقد    کانال 

بود  یطناب نخاع    هاي رشته در همین فاصله،    .)2-1شکل  (خواهد 

یده  نام  8دم اسبی   هايکه رشته  دارندوجود    مربوط به اعصاب نخاعی

به معنی اسب    equinaدر لغت به معنی دم و  cauda(  شوندمی

 . باشد)می

 

یک جفت عصب نخاعی خارج   سگمانتقسیم بندي کنیم که از هر    سگمانتوانیم به تعدادي بند یا  میهمان طور که گفته شد، نخاع را  ▲

به عبارتی    . تر قرارگرفته باشد)بالاتر یا پایینکمی  (ممکن است    گیردمین قرار    در راستاي مهره مربوط به خود  سگمان هر   ضرورتاً. اما  شودمی

  .هم در راستاي همان مهره قرار گرفته باشد  سگمان خود  اما ضرورتی وجود ندارد که    شودمیاز مهره مربوطه خارج    سگمان عصب نخاعی هر  

   مهره حدود  در    C6نخاعی    سگماناما خود    شودمیخارج    C7و  C6  ايمهرهاز سوراخ بین     C6 سگمان  براي مثال: عصب نخاعی مربوط به

C5  سگمان یاو    دارد قرار T10 مهره حدود در T7 ها قرار نگرفته مهره   يدر راستا  ضرورتاً  هاسگمان  که  دهدمی نشان این  .گرفته است  قرار

 ) 2-3شکل ( و ) 2-2شکل(. اند

 بین در نخاع چون حال این  با  د.نباشمی  هامهره  يهم راستا  شوندمیخارج    هاسگمان  ینا  که ازی  اعصاب نخاع   طور که گفته شدهمان  اما

قرار  روي هم    شودمیتمام    که نخاع  یی بالاتر از جا  الیژی، ساکرال و کوکسيکمر  انتهایی  يهاسگمان لذا  شود می تمام L2 و L1 هايمهره

 ین ب  را در فاصله  يریمس  د یهم نام خود خارج شوند با  ايمهرهسوراخ بین    د ازنبتوان  نکهیا  يبرا  ها سگماننخاعی این    اعصاب  اما   . رندیگمی

  دهند می  یلتشک  را  یدم اسب  هاياعصاب همان رشته   نیا  کنند تا به مهره مربوطه برسند.  یط   یاتمام نخاع و بسته شدن کانال نخاع   نقطه

 
1 spinal cord 
2 Atlas 

3 PNS (Peripheral nervous 

system) 
4 segment 

5 conus medullaris  
6 C1 
7 S2    

8 cauda  equina  

Spinal cord -1 

 )2-1(شکل 
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جلسه دوم  –  علوم تشریح اعصاب  

را در اي  بایست فاصلهمیمربوطه    ايمهرهعصبی براي خروج از سوراخ بین    هاياند و رشته خیلی بالاتر قرار گرفته  ها سگمان(به بیان دیگر،  

  طول کانال نخاعی طی کنند).

 

 
هاي نخاع برجستگی   

 ین ا  دارد که  یخود دو برجستگ  یرنخاع در طول مس

 قسمت خواهند  آن  ها متناسب با عملکردیبرجستگ

  يهاسگمان  ها در محدودهاز این برجستگی  یکی  بود.

ري و تا  کم  يهاسگمانمنطقه    در  یگريد  گردنی و 

باشد. به برجستگی  میساکرال    يهاسگمانحدودي  

گردنی به    Cervical enlargment  محدوده  و 

  Lumbar enlargmentبرجستگی ناحیه کمري  

                      conus به  یکنزد یارلومبار بس  یبرجستگگویند.  می

medullaris    باشد مینخاع    انتهایی  هاي قسمتیا  

نخاع معمولا مقداري برجستگی   انتهایی هاي(قسمت

برجستگی لومبار گفته   ها آندارد که در مجموع به  

 )2-4شکل ( )شودمی

  گردنی و کمري  يها سگمان محل    چرا نخاع دراما    ⸎

از دلایلش    ؟دارد  یبرجستگ   تواند این باشد مییکی 

گردنی و کمري خارج   يهاسگمان از  که    یاعصابکه،  

د که ندار  قرار 11ساکرال و   10ي شبکه کمر  یینو در پا  9ییشبکه بازومعروف هستند. در بالا    یاربس  ی، در ارتباط با دو شبکه عصبشوندمی

به   یازن  لذاقرار دارند    هااندامعضلات در    یشترب  با توجه به اینکه  و   را برعهده دارند  (فوقانی و تحتانی)   ها اندام  ی دهعصبوظیفه    ها شبکه   ینا

دو منطقه   ینحجم نخاع در ا  یشباعث افزا  یو فوقان   ی به اندام تحتان  یرشته عصب  یشتربه فرستادن تعداد ب یازدارند و ن  يتر  یعوس یدهعصب

  .شده است

 
9 brachial plexus 10 lumbar plexus 11 sacral plexus 

 )2-4(شکل 

 ) 2-3(شکل 

 

 ) 2-2(شکل 
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جلسه دوم  –  علوم تشریح اعصاب  

   یژیالو ساکرال و کوکس  يکمر  انتهایی  يهاسگمان. اعصاب  رسدمیبه اتمام    L2و  L1  هايمهره  حدود  در  نخاعگفته شد    که  طور  همان⸎

در    هاییاین اعصاب به صورت مجموعه رشته   .کنند  ی ط  پایین در کانال نخاعیسمت  را به    یريمس  یدمربوطه با  هايبه مهره   یدنرس  يبرا

نامیده   12انتهاییکه رشته    رددار  قرا  ، یک رشته در وسط یدم اسب  هايرشته   یاندر م  گویند.میدم اسبی    هايرشته  هاآنکه به    آیندمی

جلوتر   انتهاییرشته    یل(در مورد تشک  ) 2-5شکل  (  . گیردمی  قرار  یدم اسب  هايرشته  يو لابه لا  یستن  ی رشته معمولا عصب  ینا  .شودمی

 )شودمیبحث 

 مننژ 

مسئولیت حفاظت از ،  )سیستم عصبی مرکزي  هاي(ساختار  دراطراف مغز، نخاع و مخچه  از جنس بافت همبند که  ايپرده  هايمننژ: ساختار

 این عناصر را برعهده دارند. 

 :شوند میمننژ در سه لایه تعریف   هايپرده  ⸎

 

   : 13شامه سخت  ) الف

 رسیدن براي جمجمه استخوان از  بخشی بریدن راحی(ج   craniotomyجمجمه وقتی  .)2-6شکل  (  دارد نام  شامه سخت لایه ترینیبیرون

 .است گرفته بر در را مغز و بوده مشهود  کاملا چسبیده، جمجمه استخوان پریوست به که شامه ، سختشودمی   )مغز به

   .گیردمی بر در را نخاعی طناب برگرفته، در را بازو دور که آستینی نیز وجود دارد و سخت شامه همانند  نخاع براي وضعیت همین

 

 
12 filum terminalis 13 dura mater 

 )2-5(شکل 
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جلسه دوم  –  علوم تشریح اعصاب  

   : 14یه عنکبوتب) 

نام   15ايهسخت شام  یرفضا، ز  ینا  .شودمیجدا  آن  از    ی نازک  يو به واسطه فضا  است که در زیر سخت شامه قرار گرفته  ینازک   یارپرده بس

داشته  اگر ساختار سخت شامه را بر  در واقع  دارد.برعهده    را  (در عمق)  یهاز عنکبوت(که بیرونی تر است)    سخت شامه  يجدا ساز  یفهوظ  وداشته  

(که نخاع را در   بوده  یشکل  يایله به صورت ساختار م  یزدر نخاع ن  .گیردمی  مغز را در بر  یهبه نام عنکبوت  یگرد  ياساختار پرده  یک  ،شود

) 2-6شکل ( .شوندمیاز هم جدا  subdural يتوسط فضا یهشامه و عنکبوت  همانند مغز، سخت و  )گیردمیبر

 

  :16شامه نرمج) 

 به لایه  این  .چسبدمینخاع و مخچه)    ی (شامل مغز، عصب بافت  به مستقیم صورت به  که باشد می شامه نرم دارد قرارق  عم در  که ايپرده

کننده    یهکه عروق تغذبوده   وسیع و  بالفعل فضایی   فضا، این .  شودمی جدا عنکبوتیه پرده از subarachnoid فضاي نام به فضایی واسطه

 )2- 6شکل  (  .شودمی  یدهفضا د  ین درون ا  ی نخاع  يمغز  یعما  ینهمچن در آن قرار دارد.  ی،عصببافت  

Epidural space 
کانال    در و  گرفته)  قرار  بیرون  در  (که  شامه  سخت  بین  نخاع 

فاصله معمولا  در  نخاعی  را  نخاع  دور  تا  دور  که  دارد  وجود  اي 

گفته  17ايفوق سخت شامه  يفضا   برگرفته است که به این فضا، 

کانال    هاي در واقع سخت شامه به حاشیه  .  )2-7شکل  (  شودمی

دارد)    ايمهره قرار  آن  در  نخاع  آن  نمی(که  از  قدري  و  چسبد 

(فضاي فوق سخت شامه اي)   در مغز همچین فضایی   فاصله دارد.

جمجمه   داخلی  سطح  به  کاملا  شامه  سخت  و  ندارد  وجود 

مشاهد  چسبدمی قابل  نخاعی  کانال  در  است) (فقط  این    ه  .در 

(که دور تا دور سخت شامه و نخاع    ايفضاي فوق سخت شامه

  نظر که   یندورال از ایاپ   یدي ور  هاي. شبکه) 2-8شکل  (  دورال قرار داردیاپ  یديبه نام شبکه ور  ی غن  یديشبکه ور  یکقرار گرفته است)  

  ینه عناصر داخل قفسه س  خون وریدي  یحت  یا مانند پروستات در مردان و مثانه در مردان و زنان    داخل لگن  عناصر  وریدي  توانند خونمی

 
14 Arachnoid   15 subdural 16 Pia mater 17 Epidural space 

 )2-6(شکل 

 ) 2-7(شکل 
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جلسه دوم  –  علوم تشریح اعصاب  

رشد ها  یهر  یحت  یاکه در پروستات، مثانه    هایی تومور  گاهی  یلدل  ینبه هم  .ند، بسیار مهم هستندکن  یافتدر  يتا حدود  یزها را نمثل شش

  یاپروستات    که تومور مثانه،  ی کسان  بنابراین در  ) 2-9شکل  (  کنند.   یردرگ  یزشبکه به نخاع رفته و نخاع را ن  ینا  یقطر  از  توانندمی،  کنندمی

  یدتواند مفمی  نشود،  یدهکش  ی تا تومور به درون کانال نخاع   داده شودانجام    مینظر که چه اقدا  یناز ا  ینخاع  کانال  یتورینگمان  دارند،  یهر

نخاع  اي  از ساختار نرم شامه سیاري از اوقات  ب.  شودمی شناخته نیز 18باتسون  وریدي شبکه نام  به گاهی  دورال، اپی وریديشبکه    واقع شود.

که از نرم  اي  دندانه  هايرباط   .دارند نام  19ايدندانه  هاي رباطکه    آیدمیبه وجود    هایی ساختار  يسر  یکبه بافت نخاع متصل است    یقاکه دق

.پس از نرم شامه شروع  و به سخت شامه ختم    را سوراخ و به سخت شامه متصل شوند  یهتوانند عنکبوتمیاند  وجود آمدهشامه نخاع به  

 . )2-10شکل (  نخاع نقش دارند يدر نگهدار  ی ، به نوع شودمیشوند و گفته می

 

 
18 batson venous plexus      19 Denticulate ligament  

 )2-8شکل  )2-9(شکل 

Denticulate ligament 

 )2-10شکل (
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با به پایان رسیدن   ؟افتدمیپوشاننده نخاع    هاي . اما چه اتفاقی براي پردهرسدمیاول و دوم کمري به پایان    هاينخاع در حدود مهره ▲

 یت وضع  ینهم  یزن  یهعنکبوت  . شودمیبسته    یین از پا  S1  ،S2حدود مهره   و در  ید آمی  یینپا  یدر طول کانال نخاع  کماکان سخت شامهنخاع،  

  در واقع منظور بسته شدن عنکبوتیه و سخت شامه   شودمیبسته    S2کانال نخاعی در حدود مهره    شودمیبنابراین زمانی که گفته    را دارد.

جمع شده    ،رسدمی    اتمام    به   یکه طناب نخاع    ییجا  در  L1  ،L2  مهره حدودده است،  یچسب  که به نخاع     نرم شامه  اما   باشد.می(از پایین)  

 . گیردمیقرار  cauda equina هاياست، در کنار رشته filum terminalis همان  که رشته نازك  یک صورت به  و

 Filum terminalisو از اتمام نخاع، جمع شدهبعد   که  استاي  شامه  نرم  عبارتی به  و  نداشته عصبی ماهیت  اسبی دم هايرشته  خلاف بر 

 استخوان  تا و  کرده  سوراخ را   عنکبوتیه و شامه سخت  ،رسد مینخاعی    کانال شدن  بسته محل  به که  S2  ر حدودد .است آمده پایین به

 و  نخاعی  کانال درون ،که ) internal ( داخلی بخش دو  filum terminalisبنابراین .چسبدمی آن به و یابدمی  امتداد 20اي دنبالچه

 رباط ،انتهایی  رشته خارجی بخش به گاهی  که دارد  ،ستاfilum  terminalis externum   نام به و نخاعی  کانال خارج در که  خارجی

 کوکسیکس به نیز پایین در و چسبیده نخاع بهدر بالا   که استاي شامه نرم ، filum terminalisبنابراین .شودمی گفته نیز 21کوکسیژیال

 ) 2-11شکل ( .کندمی جلوگیري نخاعی  کانال در نخاع خوردن تکان از صورت این به و یابدمی اتصال

                                                                                                 
 :شامه نرم جنس از نخاع داري نگه در نقش داراي عناصر ▲

 

 :Denticulate ligament -1   يهاآندند هايرباط 

 :filum terminalis -2  انتهایی  رشته

 
20 coccyx 21 coccygeal ligament 

 )2-11شکل (
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عقب به   و  جلو در  نخاع  باشد. می طرفی و  خلفی ، میقدا وح سط داراي که است شکل ايلوله ساختار یک  عرضی  مقطع  در نخاعی  طناب  ▲

   .) کنندمی(قرینه چپ و راست را در نخاع ایجاد  شودمی یمبه دو بخش چپ و راست تقس یخلف  یانیو م میقدا  یانیم یارش یلهوس

  یاخروج  هايمحل ی طرف هاي یارش ینکه ا وجود دارند قرار  یزن  ی،طرف ی و خلف ی طرفمیقدا  یعنی ی طرف هاي یارش ، یانیم هاي یاروه بر شلاع 

 باشند. می ی اعصاب نخاع  هاي یشه ورود ر

 اجسام نخاع و اطراف در عصبی هايرشته  یعنی   .شوندمی دیده مرکز در خاکستري ماده  و اطراف در نخاع سفید ماده ، عرضی مقطع در

 )2-12شکل ( .هستند مستقر نخاع مرکز در گلیاها  انواع وها نورون  سلولی

 

 نخاع:  يماده خاکستر
(که تا قسمت عقبی نخاع امتداد    کشیده خلفی شاخ یک همچنین .حضور دارد ناحیه این در 22می قدا شاخ نام به  میقدا پهن قسمت یک

    ventralاما  شود می کشیده   نخاع خلف تا  کاملا  dorsal hornمعمولا   .است مشهود  خاکستري ماده در  نیز 23شاخ خلفی   نام  به دارد)

horn  یابدنمی امتداد نخاع قدام  تا  کامل صورت  به . 

 یا  آپاندیم کانال نام، به سوراخی نیز  این رابطمرکز   در . شوندمیل  متص هم  به  خاکستري، از ماده رابط یک توسط خاکستريدو نیمه ماده   

 یک جنینی زمان در نخاع  یعنی .است مشاهده  قابل   باشد،می جنینی از دوران یادگاري و  شودمی دیده  نخاع سرتاسر در که 24مرکزي کانال 

 .ماند می باقی  زمان همان از که مرکزي جز کانال به. است شده پر میآرا به که بوده  خالی تو ه کاملالول
 

ع تجم محل  خلفی شاخ و  آلفا حرکتی هاينورون  سلولی جسم تجمع محل میقدا شاخ .هستند سلولی هايجسم تجمع محلها  شاخ ▲

 است.  آلفا حرکتی درشت هاينورون تجمع محل میقدا شاخ  و خلفی شاخ در حسی هاينورون. باشدمی حسی  هاينورون  جسم سلولی

 

:نخاع سفید ماده

 .کرد تقسیم 25 طناب سه به  را سفید ماده توانمی . است عصبی هايرشته  تجمع  محل

uniculusF پشت در دیگر  بخش ، 26قدامی  سفید ماده را نخاعمیقدا  شاخ جلوي در سفید ماده از بخشی باشد.  می بزرگ طناب معناي به 

 . نامندمی 28جانبی سفید ماده را میقدا و خلفی شاخ بین بخش و 27خلفی سفید ماده را)  خلفی شاخ دو بین( نخاع خلفی شاخ

 

 و ترنزدیکخلفی   شاخ به  که  تر خارجی بخش یک.  شودمی تقسیم  قسمت دو به شیار  یک  توسط نیمه  هر  در خلفی بخش سفید ماده  ⸎

  fasiculus را  تر خارجی و بخش fasiculus gracilis را ترداخلی بخش.  است ترنزدیک خلفی میانی شیار به که ترداخلی بخش یک

cuneatus  د.نامنمی Fasiculus ) مانند نیز funiculus   ا اماست  طناب معنیبه funiculus  و  ربیشت هايرشته  با قطورتر و طناببه  

fasiculus   اصطلاح شودمیاطلاق     کمتر  هايبه طناب نازکتر و با رشته .

باشد که به طنابی  می  lemniscusدیگري که بعدها با آن آشنا خواهیم شد  

. پس هر سه اصطلاح به شودمیبسیار کمتر گفته   هايبسیار نازك و با رشته 

. )باشندمیمعنی طناب 

 وجود نخاعطول     تمام در  cuneatus و  gracilis کننده جدا  سپتوم  ⸎

مشاهده   قابل گردنی  يهاسگمانتا    بالا به T6 يهاسگمان  در  معمولا .ندارد

این   پایین به  T6 ) مهره  نه،  سگمان کنید دقت T6 (يهاسگمان  در اما  .است

و   ندارد  وجود   خوانده gracilis   نام  به و سره یک خلفی طناب سپتوم 

 هر بالا به T6 سگمان  از،   نخاع خلفی بخش  سفید ماده در پس  .شودمی

 .داشت خواهد بخش یک سفیدماده  نیمه هر پایین به  T6 و بخش دو نیمه،

 
22 ventral horn/ anterior 

horn 
23 dorsal horn/posterior 

horn 

24 central canal 
25 funiculus 
26 anterior funiculus 

27 posterior funiculus 
28 lateral funiculus 

 )2-12شکل (



 51  

 

 

جلسه دوم  –  علوم تشریح اعصاب  

 اعصاب نخاعی 
 که میقدا یک ریشه و  خلفی شاخ به که خلفی ریشه یک :که به طرفین نخاع متصل هستند است شده درست ریشه دو از نخاعی  عصب هر

 است. ترنزدیک میقدا شاخ به

 خاکستري ماده درها  نورون  این  سلولی جسم .هستند واقعی هاينورون  که دارند قرار آلفا حرکتی درشت هاي نورون نخاع  میقدا شاخ در  ⸎

آکسون   نخاع،   می ریشه قدا واقع  در  .سازندمی را نخاعی عصبمیقدا ریشه ،میطناب قدا  سفید ماده از شان با عبورهایآکسون و  قرار دارد  نخاع

 شاخ در شان سلولی جسم و رفته عضلات بهها  آکسون این  باشد. می  میشان در ماده خاکستري شاخ قداکه جسم سلولی  است   یهای نورون 

 شاخ به را حسی اطلاعات که دارد هم حسی جزء نخاعی عصب هر.  هستند بدن هايسلول  بزرگترینها  نورون بنابراین  .دارد قرار نخاع  میقدا

 .کنندمیهستند و اطلاعات حسی را دریافت   29پذیرنده   هاينورونکه  اند  حسی قرار گرفته  هاي نوروندر شاخ خلفی    .بردمی نخاع  خلفی

 نام به برجستگی خلفی ریشه راه سر (خلفی) است.   (قدامی) و یک ریشه حسی  بنابراین یک عصب نخاعی ترکیبی از یک ریشه حرکتی

 )2-13شکل ( و   )2-12شکل ( است قطبی تک هاينورون تجمع براي محلی که گرفته قرار 30یخلف ریشه گانگلیون

  

 را31نخاعی  عصب و  رسیده هم به  میقدا و خلفی ریشه دو  ⸎

 و 32آوران   حسی بخش یک از نخاعی عصب  بنابراین  .سازندمی

                                                                                                                                       .است شده  تشکیل 33وابران حرکتی بخش یک

 

. 

 

 است متر میلی  چند  حد  در بسیار کم بوده و    نخاعی  عصبطول  

 دو  به ايمهره بین   سوراخ از شدن خارجز  ا پس بلافاصله و

  :شودمی تقسیم 34خه شا

ramus  هايهشاخ  .  است  ترضخیم  کمیش و بوده ترنازك پشتی 

و در    روند می بدن  جلوي بهمی  شک هايهشاخ . کنندمیبدن رفته و حس بخش پشتی بدن و حرکت عضلات پشت را فراهم    پشت به  پشتی

 اطلاعات حسی و هم اطلاعات حرکتی وجود دارد.داخل هر شاخه معمولا هم   .کنندمیعصبی شرکت  هايتشکیل شبکه 

 ینخاع عصب  ،خارج شوند ايمهرهبین   سوراخ ازها  ramus قبل از اینکه     یعنی  .شودمی تعریف شدن دوشاخه  از قبل نخاعی عصب بنابراین

 ) 2-14شکل ( .گیردمی نام ramus سوراخ،  از آمدن بیرون از پس که شودمیتعریف  ايمهرهبین  سوراخ کوتاه داخل فاصله در

 

 

 
29 receptive 
30 dorsal root ganglion 

31 spinal nerve 
32 afferent 

33 efferent 
34 ramus    

 

 )2-13شکل (

Dorsal ramus 

Ventral ramus 

Spinal nerve Dorsal Root 

Ventral Root 
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 سیستم عصبی خود مختار 
 داخلی  احشاءا و هاندام کنترلکه وظیفه  پاراسمپاتیک؛  و  سمپاتیک :دارد  بخش  دو  ) 2-15شکل ( ارادي غیر یا 35خودمختار عصبی سیستم

د ، بر عهده  هستن  ما نظارت و توانایی   ل،کنتر از  خارجغدد و ... را که   ،صاف عضلات تناسلی، ادراري ،گوارشی ،تنفسیسیستم   قلب، مانند بدن

 .گیردمی، فعالیت این موارد را در دست کند میکه از محیط دریافت  هایی این سیستم بر اساس متغیر دارند.

 صرف به نیاز  که جا هر کل در و فرار  ورزش، ،تحرك استرس، عصبانیت، مانند  کندمی آماده  اورژانسی و  بحرانی شرایط در را بدن  سمپاتیک،

 یا و شود تر  باز دید  میدان تا  کند می گشاد  را مردمک  سمپاتیک،  کندمی فرار یک عامل محرك ازکه فرد   شرایطی در  مثلا. باشد انرژي

 متوقف  را گوارش دستگاه  فعالیت سمپاتیک همزمان مچنینه  .یابد افزایش به عضلات درگیر  رسانی خون تادهد  میرا افزایش    قلب ضربان

 .کندمی

 به نیاز زیرا  .شودمی ترتنگ مردمک  خوردن غذا یا  استراحت هنگام در  مثلا  یعنی . است relaxation درجهت و برعکس  پاراسمپاتیک اما

 عملکرد از مثال بهترین. کندمی فعالیت به شروع گوارش سیستم همزمان و شده آرام قلب ضربان  نیست، يتروسیع دید میدان

 .است غالب بدن در پاراسمپاتیک تون ،ت. در زمان خواباس  خواب هنگام  در پاراسمپاتیک

  ANS  یا اول نورون :  است  نورونه دو سیستم یک central یا دوم نورون و مرکزي عصبی سیستم در peripheral محیط و درگانگلیون 

 محیطی است).  هايمرکزي و هم شامل بخش هاي(پس این سیستم هم شامل بخش دارد قرار

  جزء central ، زءو ج 37سیناپسی  پیش 36گانگلیونی پره جزءperipheral     یا  38 گانگلیونی پست را گانگلیون قرار دارد)(که داخل 

 .نامندمی 39سیناپسی  پس

 سیستم سمپاتیک 
 و   میقدا هايشاخ بر علاوه L2 تا T1 ي هاسگمان در  د.دار قرارتوراکولومبار)    يهاسگمان( L2 تا T1 يها سگمان در سمپاتیک اول نورون

   .شودمی یدهنام lateral horn  کهدارد   وجود نیز در ماده خاکستري نخاع  جانبی شاخ یک خلفی

 .کمري سگمان ۲ در واي سینه سگمان 12 در  یعنی .شودمی مشاهده  L2 تا T1 يهاسگمان در جانبی  شاخ ⸎

 نورون  . باشد) میسمپاتیک    مرکزي(در واقع شاخ جانبی محل جزء    است سمپاتیک)  preganglionic(  ل او نورون تجمع محل جانبی  شاخ

  اول دسته  :دنگیرمی قرار دسته دو  درها  گانگلیون سمپاتیک  سیستم در معمولا ت و در داخل گانگلیون قرار گرفته است.اس محیطی  دوم

در هر طرف    که شوندمی  نامیده 40ايمهره مجاور هايگانگلیون واند  فته گر قرار هامهره  ستون طرفین در بلافاصله که هستند  هاییگانگلیون

 
35 autonomic nervous 

system / ANS 
36 preganglionic 

37 presynaptic 
38 post ganglionic 

39 post synaptic 
40 paravertebral 

 )2-15(شکل 
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 استخوان حدود در و    وسط خط در عدد 1 و ساکرال ناحیه در  عدد 5 کمر، ناحیه در عدد 5 سینه، در عدد 12 گردن، در عدد 3 به صورت

 .کندمی ایجاد را مانندي U ساختار و  شده تکرار نیز هامهرهمقابل  سمت در ترتیب همین.  دندار حضور خاجی

 قرار هامهره جسم  جلوي درها  گانگلیون  این  .دارند قرار نیز prevertebral هايگانگلیون  paravertebral هايگانگلیون این کنار در  ⸎

خاص    اسم کدام هر prevertebral هاي گانگلیون  .باشند می سینه قفسه در نیز تعدادي و  شکم داخل در هاآناز    زیادي بخش که دارند

 سمپاتیک زنجیره ، paravertebral هايگانگلیون اما.  مزانتریک تحتانی و ...    مزانتریک فوقانی،  مانند گانگلیون سلیاك،  ددارن خود را

 ) 2-16شکل ( شوندمی نامیده

 

ارتباط    نخاعی باعصا با دارد، قرار فقرات ستون طرفین در که سمپاتیکی زنجیره  ؟دهندمینورون اول و دوم چگونه با یکدیگر سیناپس    ⸎

 شود مینامیده  gray ramus  است و   که به ساختار جسم مهره نزدیک تر  ترداخلی رشته  :شودمی برقرار رشته  دو  طریق ازاین ارتباط    دارد.

به اعصاب   )gray and white ramus(  توسط دو رشته پس زنجیره سمپاتیک    .شودمیگفته  white ramus   که  ترخارجی  رشتهو  

 قراردارد )L2تا  T1يهاسگمان (  خاکستري ماده جانبی  شاخ در که اول نورون .شودمیوصل    ،شوندمیخارج    ايمهرهنخاعی که از سوراخ بین  

 اطلاعات زیرا شود خارج تواندنمی نخاع  خلفی ریشه از طریق  آکسون  این  .دهد سیناپس محیطی گانگلیون با و شده خارج طریقی از باید

 ریشه بنابراین   .دشو هدایت خارج به نخاع   می قدا ریشه از که است این گزینه بهترین بنابراین  .گردندمیع باز  نخا به در این مسیر  حسی

 اوتونوم اطلاعات  تعدادي حاوي   ، )شوندمیحرکتی آلفا منتقل    هاينورون(که توسط    حرکتی ارادي اطلاعات  بر علاوه  نخاعی  اعصابمیقدا

 به white ramus طریق از قدامی،  راموس از ادامه  در  و  نخاعی عصب از عبور و نخاع از شدن خارج از  پس  اوتونوم عصب    .هستند نیز

باشند به همین میه  میلینها  چون این آکسون  که است preganglionic نورون  آکسون تماما   white ramus   بنابراین  .رودمی گانگلیون

 gray ramus به نوبت ادامه در  ،شودمی سیناپس  گانگلیونی  پس  هاينورون با  آکسون این وقتی   .شودمی) خوانده  white(  دلیل به این نام

 )2-16شکل (
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 از یا سمپاتیک اطلاعات سپس رفته نخاعی عصب به  ابتدا آکسون این که  صورت این به  .کند خارج گانگلیون از را اطلاعات این که رسدمی

 ) 2-17شکل ( .رودمی جلو به میقدا  ramus طریق از یا  پشت به خلفی ramus طریق

 باشد.  می یلینو بدون م گانگلیونی  پس  تماما gray ramus هاينورون آکسون ⸎

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 با شودمی وارد یونگانگل به که لترال شاخه لیونیگانگ پره  نورون آکسون مواقع خیلی ؟چیست prevertebral هايگانگلیون  کار  ⸎

 آکسون کماکان آکسون این  ).شودمی(از زنجیره خارج  شودمی خارج گانگلیون از کامل  طور به  و دهد،نمی سیناپس  گانگلیون داخل نورون

 کند می حمل خود با را اطلاعات 41احشایی اعصاب صورت به ،شودمی  خارج گانگلیون اززمانی که   وباشد  می  preganglionicنورون

 پیدا paravertebral گانگلیون در  را خود مطلوب نوروناند  نتوانسته  که بوده گانگلیونیپره هاينورون  آکسون هنوز الیاف این بنابراین

   inferior, superior mesenteric هاي گانگلیون   با   ، شوند می خارج  paravertebral گانگلیون  از الیاف  این وقتی    .کنند

mesenteric    و celiac واقع  . دهند می  سیناپس  شکم در که  هستند سمپاتیک يزنجیره براي جایگزینی احشایی هايگانگلیوندر 

 .کنند برقرار سیناپسها گانگلیون این داخل هاينورون با و  رسیده شکم به اطلاعات این دهند می اجازه و مستقرند
 نورون نیز آنجا   ،رسندمی احشایی هايگانگلیون به وقتی  سمپاتیک يزنجیره از عبور از پس گانگلیونی پره هاينورون این اکثر مواقع   در  ⸎

 پیدا جاییدر    را خود مقصد درنهایت  .دهندمی ادامه سیناپسی پیش نورون عنوان به خود مسیر به و کنندمین پیدا را خود نظر مورد

 قسمت جنس   .دارد مرکزي بخش یک و  قشري  بخش  یک کلیه فوق غده  .است medulla بخش یا کلیه فوق  غده مرکز آنجا  که کنند می

 )2-18شکل ( است سمپاتیک زنجیره هايگانگلیون یا celiac گانگلیون در  دوم نورون جنس مانند  مرکزي

 .باشندمی آکسون فاقد  احشایی،  و سمپاتیک زنجیره هايگانگلیون  هاينورون برخلاف که است ی هاینورون  حاوي کلیه فوق غده  مدولاي اما

 
41 splanchnic nerves 

Gray ramus 

White ramus 

Sympathetic ganglion 

Lateral horn 

 ) 2-17شکل (

anterior ramus 

posterior ramus 
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جلسه دوم  –  علوم تشریح اعصاب  

 

 درحالیکه. است کولین استیل  )گانگلیونی پس(  دوم  نورون و  )گانگلیونی پیش (اول نورون بین نوروترانسمیتر سمپاتیک اعصاب  در ⸎

 ) 2-19شکل (  باشدمی )نورآدرنالین( 42نفریننوراپی هدف گانرا و دوم نورون بین نوروترانسمیتر

 

 که شود می آزاد کولین استیل دوم نورون و  )اول نورون(  گانگلونی  پیش نورون بین و است صورت همین به نیز آدرنال غده  مدولاي  ⸎

 داخل  خونی عروق  فراوان حضور دلیل به نهایت در  .کندمی آزاد مدولا خود داخل را نفرین نوراپی  ،است)  آکسون بدون (چون  دوم نورون

 .رودمی بدن سرتاسر بهازاین طریق  و شده خون وارد نفرین نوراپی مدولا،

 

اثر   هدف يهاناارگ بر موضعی صورت بهآزاد شود ،  گانگلیون طریق ازاگر  الف):  سمپاتیک سیستم از  شده آزاد نفرین اپی بنابراین  ⸎

(علت عدم وجود آکسون در  گذاردمی اثر بدن کل بر سیستماتیک صورت به ترشح شود، آدرنال غده  مدولاي طریق ازاگر  ب)گذارد، می

 . )2-20شکل ( ( بخش مدولاي غده فوق کلیه) هاينورون 

 
42 norepinephrine 

 )2-18(شکل 

 )2-19شکل (
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 سیستم پاراسمپاتیک 

 گرفته قرار   S4 تا S2 ساکرال يهاسگمان جانبی هايشاخ داخل یا و مغزي  ساقه داخل یا اول نورون یعنی.   دارد دوگانه منشا سیستم این

 L2 تا T1 يهاسگمان مانند آنچنان که  تفاوت این البته با. جانبی هستیم شاخشاهد حضور  نیز S4 تا S2 ساکرال يهاسگمان  در . است

 اما. است هاییگانگلیون شامل نیز تمسیس این شد، گفته سمپاتیک سیستم مورد در که چیزي همان مانند .هستند کوچکتر و نبوده واضح

ندارد)اي  (زنجیره باشندنمی واضح و تیپیک آنچنان سمپاتیک سیستم مانند  پاراسمپاتیک هايگانگلیون  هايگانگلیون این. وجود 

 .کندمی خارجها آن  از را اطلاعات  دوم، نورون و هستند  احشادیواره  به نزدیک پاراسمپاتیک

 دارند  حضور هاییهسته  جا آن در که  دارد قرار 43مغز میانی   و مغزي  پل  النخاع، بصل یعنی  مغز ساقه در هاییبخش  ،گردن سرو مناطق در

 .است  واگ عصبها  آن  ترین  معروف که  شوندمی آغاز مغزي اعصاب  ها،  هسته این از.   دنباشمی پاراسمپاتیک هاينورون  تجمع  محل که

داخل   احشا  به پاراسمپاتیک اطلاعات آن از است و پاراسمپاتیک هاينورونحاوي   که شودمی خارج النخاع بصل  ازاي  منطقه  از واگ عصب

 تنها واگ عصب یعنی  .بگیرد بر در را بدن  کل بتواند   که نیست حدي به واگ  عصب توانایی  اما   .شوندمی فرستاده  قفسه سینه و شکم

 باقی و تحتانی هاياندام اما است، بزرگ روده سوم دو و کوچک روده معده، طحال، مانند شکم از هاییبخش و ، ریهقلب دهیعصب  مسئول

 تامین ساکرال پاراسمپاتیک  اعصاب توسط پروستات  و مثانه مانند لگن در موجود  عناصر انضمامه  ب بزرگ روده سومیک   جمله  از احشا

 اول  هاينورون پس.  است ساکرال دیگري و کرانیال منشایا   مغزي ساقه از منشا یک که  دارد منشا دو پاراسمپاتیک بنابراین  .شوندمی

      )2-21شکل ( دارند توراکولومبار منشا سمپاتیک اول هاينورون  درحالیکه کرانیوساکرال منشا پاراسمپاتیک

 

  هدف، ارگان نورون دوم و  یناپسیس  يدر فضا یکسمپات شود اما برخلافمیآزاد  ینکول یلنورون اول ودوم است ینب یک،همانند سمپات ⸎

 )2-22شکل  ( . شودمیرها  یترهمچنان به عنوان نوروترانسم ینکول یلاست

 
43 midbrain 

 )2-20شکل (



 57  

 

 

جلسه دوم  –  علوم تشریح اعصاب  

 

 :استثناء

آن هم   و د نندار اعصاب را یناز ا یکی بدن ما  هاي از ساختار ي اما تعداد فعال هستند.ها در ارگان یکو پاراسمپات  یکسمپات هايتمام ساختار

  یافتدر  یکسمپات  وابران  نداشته و فقط  یکغددسباسه به انضمام عضله راست کننده مو، معمولا پاراسمپات  ، غدد عرق    د. نباشمیغدد عرق  

ا  یکسمپات   ینکه. نکته جالب اکنندمی پ   ینوارده به  آزاد   ینکول  یلاست  استثنائاً   گانگلیونی و پس  یونیگانگلیشساختارها در هر دو بخش 

 . کند می
 

 ماده خاکستري نخاع هايهسته 
 خلفی شاخ قاعده تا و آغازخلفی  شاخ سر از لامیناها این .شودمی بندي تقسیم  44 هتیغ تعداي به است، شکل  Hکه نخاع خاکستري ماده

 لامیناي قدامی، و خلفی شاخ  بین هفتلامیناي  خلفی، شاخ در) خلفی شاخ قاعده (شش تا) خلفی شاخ سریک ( لامیناي  .یابندمی امتداد

 .دندار قرار نخاع مرکزي کانال اطراف در ده لامیناي و میقدا  شاخ سر در نه لامیناي قدامی،  شاخ قاعده در هشت

 وقتی که طوري به   .آورندمی  وجود به در زیر میکروسکوپ   رااي  ورقه ساختار که استاي  گونه بهها  لامینا این در موجود سلولی آرایش

 به  یهای نورون دو لامیناي در  .دنرومی دو لامیناي به سپس  شده، یک لامیناي  و خلفی شاخ وارد ابتدا شوندمی  نخاع وارد حسی  اطلاعات

 
44 lamina 

 )2-22(شکل  )2-21(شکل 
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جلسه دوم  –  علوم تشریح اعصاب  

 یا حقیقی هسته  راها  آن  کل  در که  دارند  قرار یهاینورون  مجموع در  چهارم  و  سوم لامیناي در.  شوندمی مشاهده 45ژلاتینی  ماده نام

Nucleus proprius نامیممی. 

  تا T1 يهاسگمان در هفت لامیناي .قرار گرفته است خلفی شاخ قاعده در شش لامیناي .ندارد وجود پنج لامیناي با ارتباط در خاصی نکته

L2  و S2 تا S4 يهاسگمان(که در شاخ جانبی    شوندمی شناخته جانبی شاخ  نام به  که  دارد برجستگی یک  T1  تاL2   اول    هاي نورون

جانبی   شاخ  در  و  دارند)  هاينورون  S4  تا  S2  يهاسگمانسمپاتیک  حضور  پاراسمپاتیک    را  هفت  لامیناي جانبی شاخ گاهی.اول 

intermediolateral nucleus  تجمع محلگرفته و   قرار  می قدا شاخ سر در نه لامیناي .ندارد خاصی نکته هشت لامیناي   .نامندمی 

 .دن رومی مخطط عضلات  به وخارج شده میاز شاخ قدا آکسونشان ،دارند قرار میقدا شاخ در کهها  نورون  این   .است آلفا حرکتی هاينورون 

 

 فرنیک  هسته نام به  را نه لامیناي  گردن،  در یعنی  C3 ،C4   ،C5ي هاسگمان  در  مثلا  .است معروف هاسگمان  برخی  در  نه لامیناي

 این در که نام دارد 46ف آنو هسته نه، لامیناي   S2،S3 ،S4 يهاسگمان در یا  .شودمی خارج هاسگمان  این از فرنیک عصب که شناسندمی

 ) 2-24شکل ( رودمی لگن کف هايساختار  به 47پودندال اعصاب صورت به  و گرفته  قرار نخاع میقدا شاخ در و سگمان  سه

 

 نخاعی  هايراه
 از یا و روندمی  بالادست  مراکز و بالا سمت به یا  مسیرها این که دارند حضور هایی مسیر  دارد، قرار نخاع اطراف در که نخاع سفید ماده در

 .نزولی هايراه و صعودي هايراه :کنیممی مشاهده سفید ماده در راه دسته دو بنابراین .آیندمی پایین به بالادست مراکز

 شناخت این مسیرها در آسیب شناسی نخاع و تشخیص ضایعات نخاعی کمک کننده خواهد بود.   ⸎

 بدن سطح به هرچه ها  گیرنده  .کندمی منتقل را حسی نوع یک یا مدالیته گیرنده هر  .پردازیممی بدن هاي گیرنده توضیح به همه از اول

تري براي تحریک و تولید پیام عصبی  باشد، نیاز به محرك قويتر  عمقیهر چه گیرنده    .کنندمی پیدا بیشتري حساسیت  باشند ترنزدیک

 دارد.

 در    گوییم گیرنده،می وقتی بنابراین  .هستند  حساساي  مدالیته  به و نداشته میلین که هستند انتهایی الیاف یا  آکسون معمولا هاگیرنده  ⸎

 از  بخش یک یعنی  .باشندمی پوشش بدون  هاگیرنده از برخی  .کنیممی اشاره (که تخصصی شده)  آکسون میلین بدون قسمت به واقع

 
45 gelatinosa substantia 46 nucleus onuf 47 pudendal 

 هاي گردنی)، مقطع عرضی نخاع در سگمان2-23(شکل 

 اي، کمري و ساکرالسینه

هسته ها(راست) و لامیناهاي(چپ) ماده خاکستري     )2-24(شکل 

 نخاع
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 پوشش با یا  و بدون اینکه به بستهها  گیرنده بنابراین  .باشدمی همبند بافت جنس از پوششی فاقد است، میلین بدون درحالیکه آکسون

 .کندمی پیدا تغییر حساسیتشان باشند، 

 ) 2-25شکل (: ها  گیرنده مختلف انواع  ⸎

دما و    هايمحركبه    ها  گیرندهاین    و به اپیدرم پوست بسیار نزدیک هستند.   بوده  یعصب  هايیانهپا  ینتر  یسطح  برهنه  ی عصب  یانه پا  - 1

 . دندهمیدرد پاسخ 

 . باشند می لمس گیرنده حس وجود دارد. همبند بافت نوع از پوششی آکسون، اطراف در و بودهتر عمقی مقداري مرکل هايدیسک  - 2

 .هستند همبند بافت توسط شده پوشیده هاییگیرنده مایسنر نیز هايجسمک -3

 غنی  پوشش راآکسون   حساس قسمت اطراف  ها  گیرنده این در که رافینیو   پاچینی هايگیرنده مانند اند    ترعمقی بسیارها  گیرنده برخی  -4

 .است نیاز کشش و ارتعاش ، فشار مانند تر قوي هايمدالیته  هاآن  تحریک لذا براي. کند می احاطه همبند بافت از تري

 هستند.  یلینتکه آکسون بدون م یک ها گیرنده یناست که تمام ا یننکته مدنظر ا ▲
 

 

 ) 2-26شکل ( :دندار مختلفی انواعند برمی نخاع به و آوري جمع ها گیرنده از را اطلاعات این که هایی آکسون  ⸎

  الیاف ازاي دسته  Aα الیاف نام به Ia ندا ارتباط در عضلات کشش میزان با  و آوردهها تاندون و عضلات اعماق  هايگیرنده ازرا ها ، پیام.   

  الیاف از دیگراي  دسته Aα الیاف ، Ib     که در عمق تاندون قرار دارند    هاییرا از گیرندهها  و پیام  داشته قرارها  تاندون عمقهستند که در

 . کنندمیبه نخاع منتقل  ،شوندمی نامیده گلژي -یتاندون  اندامو 

 نوع الیاف دیگر،  الیاف Aβ الیاف نوع یا II هاي (براي مثال با گیرنده باشند می لمس و فشار هايمدالیته با ارتباط در الیاف این که هستند 

 .رافینی یا پاچینی در ارتباط اند)

 نوع  الیاف، دیگر تایپ Aδالیاف نوع یا III   منتقل  را حرارت و درد هايمدالیته  نوعی به و بوده برهنه هايگیرنده با درارتباط کههستند 

 .کنندمی

 نوع الیاف دیگر، دسته C الیاف یا IV نداارتباط در درد هايگیرنده از برخی با نیز الیاف این که هستند. 

 )2-25(شکل 
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 انتقال را  درد دو صورت به الیاف، گویا.هستند میلین فاقد C الیاف و میلین داراي  Aδ الیاف ؟دارد وجودAδ و C الیافن  بی تفاوتی چه  ▲

 )آهسته و سریع درد (دهدمی انتقال ترسریع  را اطلاعات است میلین داراي که نوعی طبیعتا . میلین بدون و میلین با:  دهندمی

 

 این   .است ارتباط در بلند ساختاريبا   سمت یک از سلولیشان جسم که هستندها  نورون  از انواعی 48  بکاذ قطبی تک هاينورون ◙

 وارد خلفی  ریشه طریق از دیگر سر از و گیرنده (که در محیط قرار گرفته)  سر یک از که آکسون)(تک    باشدمی واحد آکسون یک ،ساختار

 پس  .است کاذب قطبی تک  نورون سلولیجسم   حضور محل گانگلیون این  .دارد وجود گانگلیون یک خلفی ریشه راه سر بر  .شودمی نخاع

 شاخ طریق از دیگرش سر و گانگلیون در اشسلولی جسم است که نورونی آکسون سر یک کل در شناسیم،می گیرنده نام اب ما که چیزي

 )2-27شکل  ( .شودمی نخاع وارد خلفی

 
48 pseudo unipolar cell 

 )2-26(شکل 

 )2-27(شکل 
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 : نخاع  صعودي مسیرهاي
 

 (حس لمس خفیف) انتریور اسپاینوتالامیک -1
مایسنر   مانند  خود، به مخصوص  هاي گیرنده برخی از که است حسی خفیف لمس .کند می  منتقل را 49 فخفی  لمس حس که است مسیري

 حسی هاينورون  و شدهخلفی   شاخ وارد نخاع در  .شودمی منتقل نخاع به  (آکسون نورون اول)  هاگیرنده از  اطلاعات این . شودمیایجاد  

 ماده در اطلاعات زمانی که این  .شوندمی دست به دست گویا اطلاعات  .کنندمی دریافت را اطلاعات این (نورون دوم)  خلفی شاخ داخل

 دریافت حسی نورون توسط خاکستري

 را اطلاعات نخاع داخل حسی نورون شد،

نیمه  قدامی سفید ماده به  (طناب قدامی) 

مقابل)  دیگر  دهدمی انتقال  نخاع (سمت 

 هم مقابل سمت  براي  قضیه  همین که(

 آن از پس  ) 2-28شکل  (  )است صادق 

(بنابراین    روند می بالا  به مستقیم اطلاعات

از طریق  از بدن،  اطلاعات حسی هر سمت 

مسیرهاي صعودي سمت مقابل به طرف مغز  

اینرودمی  تا روندمی مغز به اطلاعات ). 

عامل   و  شوند درك که  شود  متوجه  فرد 

 در بنابراین  .تحریک گیرنده چه بوده است

 ما بدن از  سمتی درنورونی   که صورتی

 را اطلاعات طویلش آکسون د،وش تحریک

 به اطلاعات این سپس  ،بردمی نخاع به

 ساقه نهایت در  تا رفته بالا و مقابل سمت

 عمق در ساختاري به و گذرانده را مغز

 .شوند وارد تالاموس نام به مغز هاينیمکره

 

 

 پس .باشد می  - شوندمی شناخته هم تالاموسی هايهسته  نام به که -هایی کلنی قالب در  ها، نورون  از توده یک تالاموس ؟چیست تالاموس 

 تالاموسی هايهسته  با بیشتربعدا  . (اندآورده  وجود به را آن گلیا و نورونها  میلیون  که  است خاکستري ماده جنس ازاي  توده تالاموس

جهت   هاي(هسته  VPL یا ventral posterolateral هسته  ها، هسته  این  از  یکی  )شد خواهیم آشنا اساس  بر  را    هاي تالاموسی 

 مکان  در(  آنجا در تا رودمی مغزاي  آهیانه لوب به سپس و شده وارد آن به حسی اطلاعات دارد که نام)  کنندمیآناتومیکی شان نام گذاري  

 مقابل سمت از دقیق غیر لمس اطلاعات دریافت مسئول نیمکره مغز   هر بنابراین  .شود پردازش )شد بحث خواهد جلوتر که مشخصی

 .است

 کند می(که یک سر این نورون به عنوان گیرنده در پوست عمل    گانگلیون داخل  اول  نورون   :است نورونه چهار مدار یک  خفیف حس  مسیر  

 هدایت مقابل سمت  به و متقاطع را اطلاعات که ع استنخا داخل دوم نورون  ) ، کندمیو سر دیگر آن اطلاعات حسی را به نخاع منتقل  

 )2-29شکل( .دارد حضوراي آهیانه لوب در  چهارم نورون و VPL هسته در تالاموس داخل سوم  نورون  ، بردمیکرده و به سمت تالاموس 

 این از اندکی  نهایتا که شوندمی فیلتر آن در تالاموس به وارده حسی اطلاعات غالب یعنی  .است حسی اطلاعات 50 لهر ایستگاه تالاموس 

 .رود می مغز به  تالاموس از اطلاعات

 

 

 
49 Light touch 50 relay 

 )2-28(شکل 
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 (حس درد و حرارت)  لترال اسپاینوتالامیک -2
(این مسیرها    است آمده لترال واژه مسیر نام این دربرد.  میحسی در بدن است که اطلاعات را به سمت مغز    هايیکی از مهم ترین مسیر

انتریوراسپاینوتالامیک به این دلیل نام گذاري  شوندمیغالبا بر اساس موقعیتشان نام گذاري   به عنوان مثال مسیر  که در طناب    شودمی. 

 )2- 30شکل  (  شوندمی جا جابه سفید ماده خارجی بخش طریق از اطلاعات اسپاینوتالامیک،ن در مسیر لترال بنابرای  .نخاع قرار دارد)  میقدا

 که طور همان و  )2-31شکل  ( شده دریافت برهنه هايگیرنده طریق از که کندمی منتقل را حرارت و درد حسی هايمدالیته  مسیر این

 .(درد آهسته) میلین بدون الیاف توسط و(درد سریع)  دار میلین الیاف توسط : کنندمی هدایت را اطلاعات این صورت دو به شد، اشاره

قرار  ژلاتینی  ماده م شاخ خلفی نخاع،دو لامیناي داخل. دارد قرار دو لامیناي و خلفی شاخ داخل دوم نورون و گانگلیون داخل اول نورون

 را  حسی اطلاعاتها  نورون  این آکسون).  کنندمیاست که اطلاعات درد و حرارت را در شاخ خلفی نخاع دریافت    یهای نورون(و حاوي   دارد

مسیر   این پس  .روندمی بالا به این اطلاعات  سپس برد.می  مقابل جانبی  سفید ماده بهو    کندمیدریافت   خلفی نخاع شاخ یک سمت در از

 به نیز  آنجا از و قبلی، رفته مسیر به مربوط  هسته  همان یعنی ، VPLبه اطلاعات این .است متقاطع انتریوراسپاینوتالامیک مسیر همانند نیز

 )2-32شکل ( .دنرومیاي آهیانه قشر

 )2-29(شکل 

 )2-30(شکل  )2-31(شکل 
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 دریافت مسئول  شکنج  این که دارد وجود 53مرکزيپس شکنج یا 52سوماتوسنسوري  قشر نام به اي)آهیانه لوب در( مغز در 51شکنجی  ⸎

 ) 2-33شکل (  .است حرارت و درد و دقیق غیر لمس از اعم VPL هسته از شده خارج اطلاعات یعنی حسی اطلاعات

نیست،   خصمش کاملا  که دلایلی به بنا اما. شوندمی درك آن در و رفته مغز به  ، شوندمی دریافت بدن سطح دراي  منطقه  از که اطلاعاتی

 در تحریک این بزنید سوزن خود انگشت به  اگر یعنی  .دهدمی ارجاعاند  آمده آن از اطلاعات این کهاي  نقطه همان به را اطلاعات این مغز

 کرده اصابت نقطه همان به اطلاعات این بلکه شودمین احساس درد  ،رودمی آن به درد اطلاعات که مغزي ناحیه در اما ، شودمی  درك مغز

 .گیردمی صورت درد احساس نقطه همان در و شدهداده  ارجاع سوزن، با

(یعنی هر نقطه از این  دارد وجود  انسان بدن از نقشه یک است، حرارت  و  درد دقیق، غیر  لمس اطلاعات به مربوط که مغزي جایروس در ⸎

  _ تصویر  صورت به کنیم، سازي شبیه و برداشته جایروس این روي از  را آدم این   اگر  .)کندمیجایروس حس یک نقطه از بدن را دریافت  

 بیشتري حساسیت دلیلی هر به تصویر داخل بزرگتر نواحی که صورت این ، بهکند می بیان را مطلبی نامتوازن آدم  این .آیدمی در _ 34-2

 ناحیه همان خود در بیشتري هايگیرنده همچنین و مغز در بزرگتري ناحیه  ،صورت و سر  دست، در مناطقی در مثال براي. دارند

 .است شده داده اختصاص

 
51 gyrus 52 somatosensory cortex 53 postcentral 

 )2-32(شکل 

 )2-33شکل (
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 یا کولترال  هايمسیر  ،طول مسیر در بلکه کندمین طی بالا تا را  ییممستق کاملا مسیر ،لترال اسپاینوتالامیک یا حرارت  و درد مسیر  ▲

 این که دارد  وجود 54مشبک  تشکیلات نام به (نورونی)  سلولی  هايستون   يمغز ساقه در مثلا  .فرستدمی اطراف به را آکسونی انشعابات

 اگر و دارد قرار reticular formation در هوشیاري کنترل مسئول به عبارتی،  .هستند هوشیاري نماد و مظهر ،يمغز ساقه در تشکیلات

   .شودمی کما و بهم خوردن هوشیاري  سبب،  ببینند آسیبها نورون  این و مغز ساقه

 

 که دلیل  اینبه    ؟چرا. شوندمی فرستاده reticular formation ساختار  به لترال اسپینوتالامیک مسیر هاينورون  از انشعاباتی▲ 

 فردي براي مثال .کنندمی هوشیارتر را ما دردناك هايمحرك  دلیل است که همین به .کنند یکسان با هوشیاري را حرارت و درد هايجنبه 

 از ناگهان است ممکن کنیم وارد او به دردناکیمحرك   یک اگر است، مغلوب نحوي به reticular formation فعالیت و خوابیده که

 .)2-35شکل ( برسد نرمال حد به اشهوشیاري  سطح و پریده خواب 

 

 L2 تا  T1 يهاسگمان جانبی شاخ به را کولترال مسیر تعدادي )،بالا به( خود راه سر بر همچنین لترال اسپاینوتالامیک مسیر  ▲

 سمپاتیکبه   حرارت و درد مسیر ازها  کولترال  این  .داردسمپاتیک حضور   سیستم اول نورون ها، در شاخ جانبی این سگمان  . فرستدمی

 و بایستیم آینه  جلوي در اگر مثلا.کند گريواسطه  بدن براي سمپاتیک تون با افزایش دردناك هايمحرك از بسیاري تاشود  میفرستاده  

 بگیریم، نیشگون دردناکی  نحو به را خود پوست

 .شودمی  گشادتر چشم مردمک شد خواهیم متوجه 

 تبدیل سمپاتیک خروجی به را درد واقع در یعنی

 که است این دهنده نشان موضوع این  .کنیممی

 دنرسمی ما به احشاء از که هاییدرد  مواقع از بسیاري

(مثلا فرد در    دندهمی قرار تاثیر تحت را ما هوشیاري

 ارتباطات درد بنابراین. شود) میاثر درد شدید بیهوش  

 ایجاد عصبی سسیتم مختلف  هايقسمت با را زیادي

 تضمین را ما بقاي که است حسی زیرا کندمی

 .کندمی

 

 

 
54 reticular formation 

 )2-34شکل (

 تالاموس

شکیلات رتیکولارت  

 )2-35شکل (
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 شاخصی توسط بالینیبخش   در هوشیاري میزان ◙

نام  عدد معمولا  .شودمی داده نشان CSG55  به 

نرمال هوشیاري  هوشیاريسطح   و است  15  فرد 

وخیم    وضعیت فرد که است حالتی  5 از تر پایین

برگشت  و برده سر به عمیق  کماي در داشته،

 از یکی  .)2-36شکل  (  بود نخواهد ساده  پذیري

 هايمحرك  به پاسخ GCS گیري اندازه هايراه

 فرد به دردناك محرکی مثال براياست.   دردناك

 چشمش فرد آیا که  کنندمی مشاهده و کرده وارد

 هايرفلکسیا   چشم  بازکردن.  نه یا کندمی باز را

 هوشیاري از نمادي کشیدن، پاپس  مانند حرکتی

 .است فرد

 

 

 )2-37شکل ( .آهسته نوع یک و سریع نوع یک :دارد وجود درد انتقال نوع دو شد گفته که همانطور

 پیام تا کنندمی تلاش عوامل این ي همه  و دارد وجود مسیر در طول عصبی  هايساختار با انتقال مسیرارتباط   کمترین  سریع، نوع در▲

 برقرار  مرکزي عصبی سیستم دیگر ساختارهاي با  را ارتباطاتی مسیر طول  در  د،نندار میلین که دیگر دسته  .برسد به تالاموس سریعتر

 را موضوع این  ،است ارتباط در  نواحی این با اسپاینوتالامیکلترال  مسیر که )النخاع بصل در( عروقی -قلبییمی  تنظ مراکز مثلا  .کنندمی

 .شوندمی قلب ضربان افزایش موجب دردناك هاي محرك  چرا که کندمی توجیه

 هایینوروترانسمیتر  سازي آزاد با ارتباط در نواحی، این که است  ارتباط  در مغز ساقه از بخشی با درد پیام انتقال آهسته  مسیر همچنین ▲

 .است مغزي قنات اطراف خاکستري ماده ،دهدمیرا انجام   کار این کهاي  هستند. منطقه  مخدري شبه مواد یا 56  اوپیوییدها ي خانواده از

 که است  مغزمیانی داخلاي  منطقه  مغزي قنات

ماده اطراف  ماده این  .دارد قرار  خاکستري آن 

 که شناسندمی PAG نام به را خاکستري

 مخدري شبه (نوروترانسمیتر)  مواد آن هاينورون 

 مسیر دوم نورون ازطریق  مواد این  .کنندمی آزاد

 شاخ به نهایت  در و بازگشته پایین به  درد انتقال

 . کنندمی کنترل را درد و درآنجا دنرسمی خلفی

 در عاطفی نواحی به درد، اطلاعات این  از بخشی

مرکز  که 57می بادا هسته مانند روندمی نیز مغز

 عاطفی هايرویداد از  برخی و ترس و خشم کنترل

 باعث دردناك هايمحرك دلیل همین به  .است

 .شوندمی حالت چهره در تغییر
 

Analgesic drugs 
را   ها  نورون  از یکی ،)نورونه چهار مسیر همان  (  درد حس انتقالی هايمسیر  حین در که کنندمی عمل صورت  این به 58درد  ضد روندهاي

 .هستند 59ها اپیوم  مواد این از گروهیکنند.   تعدیل را درد  مسیرها،  بخش این از یکی در توانندمی که دارند وجود موادي.  کنندمی  خاموش

 
55 Glasgow coma scale 
56 opioids 

57 amygdala 
58 analgesic 

59 opium 

 )2-36شکل (

 درد آهسته 

 

 )2-37شکل ( درد سریع 
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به گیاه از که هستند موادي اوپیویید همان یا اوپیوم  که باشدمی هاییآلکالویید حاوي خشخاش شیره  .آیندمی دست خشخاش 

 و گذاشته تعدیلی تاثیر ،درد مسیر  هاينورون  از یکی بر تواندمی خشخاش  شیره از حاصل مورفین  مصرف  .است مورفین هاآن  ترینمعروف

 ) 2-38شکل ( شودمی تولید (مصنوعی) سنتتیکصورت  به مورفین امروزه.  شود درد کاهش اعثب

 60مسیر ستون خلفی 

 که همانطور و شوندمی منتقل مسیرها این توسط که ندا  ترعمقی هایی حس  نقطه، دو تمییز و لوکالیزاسیون فشار،  ارتعاش،  مانند هایی حس

                                                          .دنرومی بالا نخاع خلفی سمت  از است مشخص اسمشان از

سلولی   اول نورون دارد)(که جسم  قرار  گانگلیون   عمقی هايگیرنده دیگر و رافینی پاچینی، مانند هاییگیرنده از محیط، در اش داخل 

  61نخاع  خلفی  طناب یعنی  نخاع یخلف سفید  ماده وارد خلفی نخاع، مستقیم شاخ از سمت  ، اطلاعات این  . کند می دریافت  را حسی اطلاعات

 پایین به T6 سگمان از  همان طور که گفته شد،  .شودمی

 به T6 سگمان  از  اما است دست یک نخاع خلفی بخش

  و  gracilis بخش دو به سپتوم یک توسط  بخش این بالا

cuneatus  سگمان از اینکه تردرست  .شودمی تقسیم 

T6   بخش یک شامل خلفی بخش  پایین به gracilis 

پیام  است،  به حسی هاينورون  سوي  از وارده هايلذا 

 به T6 سگمان  از اما .شودمیبخش  این وارد نخاع، خلف

 gracilis کماکان  ،شودمی اضافه cuneatus که بالا

 را،به  پایین به T6 يهاسگمان به ورودي هايپیام

 به T6 يهاسگمان هايپیام اما  .بردمی بالادست مناطق

  .شوندمی منتقل بالا به cuneatus طریق از تنها  بالا، 

 به و ندارد تقاطعی قبلی مسیر  دو برخلاف اطلاعات  این

 .برسد النخاع بصل به تا رودمی بالا به مستقیم طور

 ،شودمی طناب خلفی وارد که اول آکسون نورون یعنی(

 قبلی  هايمسیر  برخلافو    رودمی بالا به مستقیم طور به

 .) 2-39شکل ()نداریم تقاطع
 

 
60 dorsal column 61 posterior funiculus  

 )2-38(شکل  

  IAF: Internal arcuate fiber)2-39شکل (

Dorsal 

Ventral 

G C 

Medulla 

Cervical 

Thoracic 

Lumbar 

Sacral 

Gracile N. 
Cuneatus N. 

Medial lemeniscus IAF* 

G 
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 که وجود دارد cuneatus و   gracilis  هاينام  به تکمه دو نیمه هر در  و النخاع بصل پشت در  برسد، النخاع  بصل به اطلاعات این وقتی

gracilis و  ترنزدیک وسط خط به cuneatus  هايها، هستهدر درون این تکمه  . است  ترخارجی gracilis وcuneatus .قرار گرفته است  

 متقاطع  رسید، النخاع بصل داخل  هايهسته  به اطلاعات وقتی نهایت در  .دارد قرارها  هسته   این در  dorsal column مسیر دوم نورون 

 هاينورون  آکسون تقاطع بخش به. رود می النخاع بصل دیگر نیمه  به cuneatus یا gracilis هسته  یک  از اطلاعات بنابراین  .شودمی

 این تقاطع از بعد  .گویند می 62داخلی قوسی  الیاف ،النخاع بصل  دیگر  نیمه به وسط خط از  گذر  حین  در   gracilisو   cuneatusهايهسته 

 مقصد (یعنی  رودمی  VPLبه  و  تالاموس به  اطلاعات  این مغز ساقه از  عبور  از پس  .کنندمی ایجاد را  63طناب داخلی و  رفته  بالا به  الیاف

شکل (   .شودمی منتقلاي  آهیانه لوب  post central جایروسبه   تالاموس از خروجی اطلاعات این سپس  .قبلی) مسیر دو همان تالاموسی

40-2( 

sensory ataxia 
 بدن نیمه همان در حسی  اطلاعات دادن دست از به منجر  شود، اطلاعات ارسال قطع باعث کهطوري  به  سمت، هر خلفی ستون به آسیب

 جریان در خلفی  ستون  مسیر اگر  .دن رومی  بالا به سفید مادهدر   تقاطع بدون ،شوندمی خلفی ستون  وارد اطلاعات این  وقتی چون  .شودمی

 .شودمی مواجه مشکل با احساسات  از نوع این و دقیق لمس  به مربوط اطلاعات ببیند، آسیب متابولیک یا  و degenerative هايبیماري

 یعنی آتاکسی  .دارد نام 64آتاکسی وضعیت این  .دهدمی قرار تاثیر تحت راوي   رفتن راه که آیدمی وجود به وضعیتی فرد در صورت  این در

 خلفی ستون  که  درصورتی  .است دچار آتاکسی رویداد نوع  یک  به  میخورد تلوتلو  رفتن  راه  حین   در که فردي  .حرکت در هماهنگی عدم

 تنظیم را رفتن راه  ،کندمی دریافت که ...و فشار دقیق، لمس احساس از استفاده با مغز  .دهدمی روي 65حسی آتاکسی ، ببیند آسیب

 به  ازآنجا  و نخاع  به طریق این از اطلاعاتشانو شده تحریک ...و لمس ، فشار حس دهیممی قرار  زمین  را روي خود پاي وقتی یعنی  .کندمی

 آگاه سفتی زمین از و دهیممی قرار  سفت زمین  روي  را  خود پاي وقتی مثلا  .است ارتباط در حرکتی مغز قشر با که رودمی مغز حسی قشر

 و برسد مغز  به استنیاز   که  حسی اطلاعات این از بخشی  ببیند، آسیب خلفی ستون که صورتی در  .زنیممی قدم راحت  خیال با  هستیم،

 به  .آیدمی وجود به نرم یا لغزان  سطح روي رفتن راه همانند احساسی فرد در  نتیجه در و شده مختل  شود، استفاده آن از حرکت موقع

 آتاکسی سنسوري در افراد  .  کند اطمینان حاصل   سطح از سفتی  تا  بکوبد زمین به محکم را خود پاي که کندمی سعی صشخ جهت همین

.ندارند ،روند می راه آن روي که  سطحی از کافی اطمینان

 
62 internal arcuate fiber 63 medial lemniscus 64 ataxia 65 sensory ataxia 

 )2-40شکل (
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 اطلاعات که است پا کف هايگیرنده دلیل به  آن از بخشی  ⸎

  مانند  هاییبیماري.  کنند ارسال مغز به توانندنمی را دریافتی

 هايبیماري بعضی و ها  ویتامین برخی و تیامین کمبود  سفلیس،

 افراداین    .شوند خلفی ستون به آسیب باعث دنتوانمی متابولیک

 همه که دارند احتیاج و هستند بینایی هايمحرك نیازمند  بسیار

 این درآتاکسی   وضعیت  شود، بسته چشمشان اگر  .ببینند را چیز

 .)2-41شکل ( شودمی تشدید افراد
 

 

 

 

 

 

 

 

 66سیرینگومیلیا 
در نخاع معنا    ییفضا،  نخاع که درمجموع    يبه معنا  myeliaفضا و    ي به معنا  syringe:  یدآمیاز دو بخش به وجود    سیرینگومیلیاواژه  

 . شودمی

 

از نخاع    زیاديکه بخش    )شودمی(گشاد  کند میاست،شروع به دژنره شدن    جنینیاز دوران    یادگارينخاع که    مرکزياوقات سوراخ    خیلی

کند که   یبساختار نخاع شروع به تخر  شودمیباعث    ینا  ین.بنابرا .)2-42شکل  (گیردمیدر وسط آن قرار    مایعی و    ،خالی  تخریبدرون آن  

و لترال   یورانتر  هايیر صورت مس  ینا  در.  کندمین  یردرگ  یلیرا خ  یاما قسمت خلف  است.  ینطرف  يبه سمت جلو و تاحدودها  یب تخر  ینا

  یه ناح ،کند می  یرکه قدام نخاع را درگ  یزمان  ینهمچن .شودمینحساس درد و حرارت را درست متوجه  شده و فرد ا  یردرگ  اینوتالامیکاسپ

و در   )2-43شکل ( شده یردرگ یزت هستند نلابه عض  حرکتی) هاينورون ( یکتحر یامارسال کننده پ  هاينورون ينخاع که حاو میشاخ قدا

 
66 syringomyelia 

 )2-41شکل (

 )2-43(شکل  )2-42(شکل 
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آتروفلاعض  یجهنت و  نکته   شوند.می  ی ت مخطط دچار ضعف 

و    فوقانی  يهاسگماندر    سیرینگومیلیا  اینکه  دیگر گردن 

از  شایع   توراسیک  فوقانی  اگر    دیگر  جاهايتر  و  است. 

  هاياندام  لاشوند معمواین اختلال    دچار    گردنی  يهاسگمان

 . شوندمیگرفتار  فوقانی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تریجمینوتالامیک 
عصب قرار است که   یک .شوندمی  آوريجمع    مغزياعصاب    طریقاز    حسی صورتاطلاعات    ینبنابرا در صورت قرار ندارند.  نخاعیاعصاب  

فشار، حرارت و...   ،  دقیق  یف،حس لمس خف  ین ندارد ا  ی است که فرق  ین ا میمنظور از حس عمو کند.  یافت را در  یهناح  ینا می حس عمو

 . باشد

و    این شاخه  سه  توسط  ها  شاخه  اینعصب 

حس    هايگیرندهتوسط   خود   میعمومتنوع 

عصب  عصب،  ینا .کنند می  دریافت را صورت  

از:  اند  است که سه شاخه آن عبارت  یژمینالتر

و   لاییفک با یا  ماگزیلاري  ی،چشم  یا  یکافتالم

پا   یا   یبولارماند  به  یینفک  تریژمینال  (عصب 

کل  میتواند حس عمومیواسطه این سه شاخه 

 لمس دقیق، صورت اعم از حس درد و حرارت،

را    ... و  کند)فشار  از ها  پیام  این  . دریافت  پس 

تالا  اینتوسط    دریافت به  منتقل عصب  موس 

راه  شوندمی سر  بر   گانکلیون عصب    این. 

 ریشه   گانگلیونقرار دارد که مشابه    تریژمینال

است.  خلفی  ي حاو  یونگانگل   ینا نخاع 

 سر،  یکباشد که از  می  ی تک قطب  هاينورون 

از طر  یعات حسلااط   یبولار،اعصاب ماند  یقرا 

افتالم  یلاريماگز  یژمینال تر  یونبه گانگل  یکو 

فرستد.  می  يبه ساقه مغز   یگر و از سر د  یتهدا

 . روندمیعات به مغز لااط یزاز آنجا ن
 

 

که براي است  اي  (هسته  د نرومی VPM 67تر  عمقی هسته به عوض در بلکه شوندمین فرستاده VPL هسته به اطلاعات این تالاموس در▲

شکل (   .شودمی وارد مرکزي پس جایروس به نخاعی قبلی مسیر سه مانند نهایت  در  .صورت اختصاصی شده است)  میدریافت حس عمو

45-2( 

 
67 ventral postreomedial   

 کنیدشود را مشاهده میاي که به رنگ سفید دیده می، حفره  MRI)، اینجا هم در 2-44شکل (

 )2-45شکل (
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 هاي عمقی تاندونی و عضلانی گیرنده 
 وجود دارد:  ها گیرنده ایناز  دوتیپقرار دارد.  عضلاتدر عمق تاندون و   ها گیرندهاز  دیگراي دسته 

 باشند. می تلادر عمق عض غضلانی که  عصبی  يهادوك -1

 ها قرار دارند. ق تاندوناعماکه در   گلژي  تاندونی يهااندام -2

 دانیم نمیرا    هاآن  ماهیت  دقیقاهستند    تلاعضچون در عمق  و    اند.یافته  صتخص  هاو تاندون  تلاعضکشش    میزاناحساس    براي  هاگیرنده  این

 باشند. می  هاو تاندون تلاعضدر ارتباط با کشش به نحوي است که  این دانیممیکه  چیزيو تنها 

 

عات لااط  ین که ا  یمخچه زمان   روند. می 68به مخچه مستقیم    نداشته و   يدر کل به مغز کار   آیند می  لا به با  تلا عضعات که از اعماق  اطلا   این  ⸎

 .شودمی تنظیمکشش عضله  میزان هاآني که به واسطه کندمیتبدیل  هایی در نهایت این اطلاعات را به خروجی  کرد، رادریافت

 

اعمال    که بعداً  هاییخروجیما باخبر است تا با    يهات و تاندونلاکشش عضمیزان  مخچه ما در هر لحظه از    داریمکه قرار    حالتیدر هر  ⸎

ممکن   دیر اقدام کندمخچه  یا    ات به مخچه نرسد ولاع اط  ایناگر    نشود.  غافلگیرعضله  را تنظیم کند و  ت  لا کشش عضبتواند میزان    کند می

 با مخچه در ارتباط هستند.  یرهامس ینا ینبنابرا راه رفتن سقوط کند. حین، و فرد ودنش تنظیمت فرد لاکشش عض میزانتون و است 

 

  تاندونی   عمقی   ي هاگیرندهعات  لااطچون    ⸎

و    اندند، پس ناخودآگاهابا مخچه در ارتباط   یلانوعض

درك    ،رسدمیکه به مغز  میپیا. چون  شوندمیندرك  

که به خارج از مغز برسد    چیزي  و   مثل درد،   شودمی

 . شودمیندرك 
 

آن در نظر   يبه مخچه) برا ی(منته یرنوع مس 3 ⸎

  )2-46 شکل( گرفته شده است:

 ر انتریوراسپینوسربلا -1

 ر پوستریوراسپینوسربلا -2

 رلاکونئوسرب -3

 

 

 یوراسپینوسربلارانتر -1

که از آنجا شروع   یاز اعصاب  )تنهاز    بخشیو    یمربوط به اندام تحتان  ضلاتع (  ها ت و تاندونلامربوط به اعماق عض  اطلاعات  یرمس  ینا  در

  ی عصب  يهاعضله چهار سر را از دوك  لاعات از اط  بخشی ،  رودمیمثال در عصب فمورال که به عضله چهار سر  براي    . یدآمی  به بالا   ،شودمی

و ساکرال   يکمر  يهاسگماندر    ینآورد. بنابرامی  يکمر  ي هاسگمانو به    کند میمنتقل    و به بالا   گیردمی  ي گلژ  ی تاندون  ي هاناو ارگ  ی لانعض

 یون داخل گانگل  یرمس   یناست. نورون اول ا  ر لاینوسرباسپ  یوربه نام انتر  یريدر قالب مس  هات و تاندونلاعض  یعمق  يهادهنیرگ  طلاعاتعمدتا ا

آن   ی در نخاع و در شاخ خلف دانیمنمی آورد. میعات را به نخاع  لااط یگرو سر د  کند میشرکت  یدوک   یرندهسر آن در ساختار گ یک بوده که 

  . رودمیعات متقاطع شده و به سمت مقابل  لا. سپس اطیمآگاه هست  ینورون دوم در شاخ خلف  ینوجود دارد و تنها از وجود ا  یچه نورون  یقادق

 یافت عات سمت مقابل را درلااطمغز    يیمکره. هر نرودمی  لاابه سمت ب  مقابل نخاع،  یمهن 69یطرف  یدعات متقاطع شده، در ماده سفلاطا

 اسپینوسربلار   یورعات انترلااط  ین. بنابرا  کند می  یافت در  یتعات همان سمت را در نها لااطو در هر سمت،    یستن  ینگونهاما مخچه ا  .کند می

با  یکهزمان رس  لابه  از  قبل  ن  یدنبرسد،  همان  به  و  شده  متقاطع  دوباره  مخچه  نتمیباز    یقبل  یمهبه  در  تقاطع   یرمس  ینا  یجهگردد.  دو 

 )تقاطع دارد! لاچرا اص دانیم نمی( دارد.

 
68 cerebellum 69 lateral funiculus 

 )2-46 (شکل
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 ینوسربلاراسپ یورپوستر -2

 ه هست   یا  یهسته پشت  یا  یکتوراس  يهستهبه آن    ی که گاه  یمدار 70كلاربه نام ک   يا، هسته6  یناي ملادر    یبانخاع، تقر  ی شاخ خلف  يدر قاعده

است. اعصاب   ینهدر ارتباط با اعصاب س  یشترو ب  شودمی  یدهد  T12)تا    (T1اي  ینهس  ینخاع  يهاسگمانهسته در    ین. اگویندیدورسال هم م

بر    لاوه. ع کنندمی  یدهمنطقه عصب  ینت الاعضبه  و هم    کنندمی  یافترا در  ینهکه هم حس پوست ساي  دنده  ینعصب ب  12  یعنی  ینهس

ات  لاعاط  ین. اشودمی  یافتاعصاب در  ین توسط هم  ،يگلژ-ی تاندون  يهایرندهت و گلاعض  یعمق  يهایرندهگ  یلهت به وسلاآن، حس اعماق عض

  یر در ادامه مس اطلاعات ینك و آکسون نورون دوم قرار دارد. الارهسته ک )7 گاها یا( 6 ینايملادر  یدر شاخ خلف ،شودمیسپس وارد نخاع 

متقاطع   یرمس  ینا  ین. بنابرارساندیو خود را به مخچه م   رودمی  لابا  یمهمان سمت نخاع شده و در همان راستا مستق 71یوارد طناب طرف

از همان سمت  یستن اط  یو  از عضلا که    یور پوستر  یرنخاع هم مس  ی. پس در طناب طرفرودمی به سمت مخچه    شودمیت گرفته  لاعات 

است اما    )یو خلف  میقدا(  یورو پوستر  یور انتر  یشانهااسم  ینکه. با وجود ااسپینوسربلار  یورجلوتر از آن، انترمیو هم ک  یمرا دار  اسپینوسربلار

 قرار دارند.   یطرف  يهاهر دو در طناب

 

 ر لاکونئوسرب -3

  ها دست  عمقی. حس  شودمیگرفته    اسپینوسربلار  یورو پوستر  یورانتر  یرهايو تنه توسط مس  یمربوط به اندام تحتان  یگفته شد که حس عمق

. در رودمی  لاو با  شودمینخاع    مناطق گرفته و وارد  ایناعصاب    طریقاز    ها دست  عمقی عات حس  لا. اطشودمیگرفته    دیگري  مسیرتوسط  

 cuneatus  يهابه هسته   یکهسته نزد  ینا  )2-47  شکل(  ،شودمی  accessory cuneate nucleus  به ناماي  بصل النخاع وارد هسته 

  یافترا در یت اندام فوقانلاعض یهسته حس عمق ینا )!یریدنگ اشتباه یگربا همد(هستند.  یقاست که مربوط به حس لمس دق gracilisو 

 )در همان سمت( شودمیر وارد مخچه لابه نام کونئوسرب یريمس یقاز طر یتعات در نهالاو اط کند می

FRIEDREICH’S ATAXIA 
 .)2-48شکل(شودمینخاع  طرفی سفیدو ماده  خلفیاز ستون  هاییبخش تخریبسبب  توارثی بیماريسندروم و  این ▲

نخاع هستند و  ی  طرف  سفیددر ماده    مسیرها  این.  داریمرا    اسپینوسربلار  پوستریورو    انتریور  ايمخچه   مسیرنخاع دو    طرفی  سفیددر ماده  

  یعنی.  دهدمیرخ    سفیدماده    در  عصبی  الیاف   degeneration  بیماري،  این. در  بگیرندقرار   damage نوع  این  تاثیرممکن است تحت  

است که   ارثی   بیماري  یک نام دارد و   Friedreich’s ataxia بیماري  اینرفته است.    بین و عقب نخاع کاملا از    فیطرقسمت    سفید ماده  

  کند می  درگیر  سینهرا در    دیگري  نواحیو    یابد میتوسعه    سینه  به مرور در  همچنین.  بردمی  بیننخاع را از    طرفی و    خلفیقسمت    سفیدماده  

 
70 nucleus of Clarke 71 lateral funiculus 

 )2-47 (شکل
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و فرد    کندمی  درگیررا    اسپینوسربلارهاي  مسیر  زیرا  گویندمیهم    اسپینوسربلار  اتاکسی   بیماري،   این . به  آوردمیاوقات فرد را از پا در    خیلی و  

 .نیستندو هماهنگ  coordinate پاهایشو  هاو دست شودمیموقع راه رفتن با مشکل مواجه 

 

 

راه رفتن   ینندارد، ممکن است ح coordination که  يو هماهنگ هستند. فرد coordinate هاو پا  هادست  رویم،یکه ما راه م  ی زمان▲

.  گوییممی ataxia حالت  ین ا  بهبه سقوط داشته باشد.    یلفرد تما   یحت  یا سمت بروند و    یکهماهنگ نباشد و هر کدام به    یشو پاها  هادست

  ) که راجع به آن صحبت شده است.  یاتاکس  يسنسور(است.    یمربوط به ستون خلف  بوده که  یک مدل حسیمدل است؛    ینچند  یاتاکس

که    اسپینوسربلار   یورو پوستر  یورانتر  یرهايمس  یرادارد، ز  ینبه سقوط به طرف  یل تمافرد  دارد که در آن،    اسپینوسربلارمدل    یک  ینهمچن

خبر   ی ب   یت تنه و اندام تحتان لاعض  یتمخچه از وضع  یجه. در نتروندیم   یناز ب  ،و تنه هستند  یاندام تحتان  یحس عمق  یافتمربوط به در

 .به سقوط دارد یلهنگام راه رفتن تما فرد کند، پس  یمت را تنظلاتون عض تواندیشده و نم

 

Spinotectal tract 
وجود  یريمس ینکه همچ یم دانیم  یول  . یگرد یزچ یا لمس  گرما،  !است  یمنتقل دهنده چه حس یقا که دق  دانیمنمی  لااص یرمس ینمورد ا در

وسپس به   شودمینخاع    یگرد  یمهن  می قدا   یدبه سمت ماده سف  ینورون دوم به صورت متقاطع از شاخ خلف  یوندارد. نورون اول در گانگل

به    میجس  یقتمثال و براي    و حرکات سر و گردن است.  ییشنوا  یناییعات بطلاا 73منطقه وحدت   يتا حدود  یبا تقر  کتومت  .رود می 72تکتوم 

 ) 2-49شکل( .دهیم میسرمان را حرکت داده و نسبت به آن واکنش نشان  شودمی یکما نزد  چشمان
 

 
72 tectum 73 integration 

 )2-48(شکل
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spino-olivary tract 

هسته کوچک در بصل النخاع    یک  ینکهدر کنترل مخچه دارد. با امیدر بصل النخاع است که کارکرد مهاي  منطقه  74 عبصل النخا  یتونز  یا  الیو

 یست ن  رسدرباره آن در دست  یقیدق  اطلاعاتکه    کندمی  یافت در  بدناز    را  هایییامپ   یتون. زشودمیباشد، موتور و استارتر مخچه محسوب  می

به ماده  و متقاطع شده خلفی  و نورون دوم در شاخ قرار دارد   یونلگنورون اول در گاندر هر صورت ،  .آیندمیکه از کجا  دانیم نمیو ما دقیقاً 

  الابه ب   سپسنخاع رفته    می قدا  یدسف

ال  ،کند میصعود   و  یووارد  در   شده 

به مخچه   یواز ال  نهایت این اطلاعات

 ) 2-49شکل( .رودمی

 یرمس  ینا  شودمی  گفته▲

 يها یر مس  يبرا  یگزینیجا

به   یرمس  ینسربرال است که اینواسپ

ت لا و عض  ها از اعماق تاندون  ينحو

درلااط را  و    یافت عات  این کرده 

وارداطلاعات   و    شودمی  یوال  ابتدا 

توانند از طریق بعداً این اطلاعات می

صورت  به  الیووسربلار  مسیر 

 . شوندمیغیرمستقیم به مخچه وارد 

 

 ي)صعودی(حس  یرهايمرور مس 

سف  -1 ماده  غ   يبرا  اسپینوتالامیک  یورانترمسیر    ی، قدام   ید در  دارد.    یردقیقلمس  سف  -2  )متقاطع(قرار  ماده  لترال   مسیر  ی، طرف  ید در 

قرار دارد که مربوط به حس  cuneatusو   gracilis يهاهسته  یدر ستون خلف -3 )متقاطع(درد و حرارت قرار دارد.  يبرا اسپینوتالامیک

دق لوکال  یق،لمس  و  ارتعاش  همان  یزاسیون  فشار،  هستنددر  سف  -4.  سمت  ماده  انتر  یطرف   یددر  پوستر   لارینوسرباسپ  یورنخاع،   یور و 

مربوط به    اطلاعات یور،و انتر ینهعات مربوط به سلااط یور،پوسترمسیر  )در همان سمت( قرار دارد که مقصدشان مخچه است. لارینوسرباسپ

  .در نخاع قرار دارد یزن spinotectal و spino-olivary یردو مس- 5 .کند میتنه را جمع  ی تحتان یمهو ن ی اندام تحتان

 

 نخاع   ینزول يهایر مس

از مراکز   هایر مس  ینا  اطراف نخاع مستقر هستند.  یددر ماده سف  یزن  یرهامس  ینا  .یمکنمیصحبت    ینزول  يهایر بخش در مورد مس  ینا  در

 .دارند یآمده و عملکرد حرکت یینبه پاي مغزي و یا قشر مغز) (مانند ساقهدست بالا

دو نوع   باشد. می یحرکت هاي نورون  يتر و حاو کوتاه  تر،پهن يماده خاکستر میقدا  شاخحسی است و  هاينورون دانیم شاخ خلفی حاوي می

است    یندو نورون ا  ینا  ینتفاوت ب  باشد.می 76گاما   ینورون حرکت  یگريدو   75آلفا   ینورون حرکت  یکیقرار دارد    میدر شاخ قدا  ینورون حرکت

 . کنندمی یت عصب ده لارفته و به عض یرونبه ب میقدا یشهو آکسون آن که از ر ترکه نورون آلفا بزرگ

 

  کند.می  یده عصب  يگلژ-ی تاندون  يهاو اندام  لانیعض  یعصب  يهاخارج شده و به دوكاز شاخ قدامی  یزآکسون نورون گاما ن   یکهدرحال  ⸎

عضله داخل دوك  .  قرار داردنیز  عضله    يها مقدارهایی هستند که در داخل آن ساختار  يگلژ-تاندونی  يهاو اندام  لانی عض  یعصب  ي هادوك

ها عصب توسط گاما موتور نورون   ینلاو دوك عض   يگلژ  يهایرندهگ  ینت داخل الاآن است. عض  یکو تحر  یرنده مسئول کش آمدن گ  ینلاعض

  )2-50شکل( شود.می  یده

 
74 olivary body 75 alpha motor neuron 76 gamma motor nruron 

 )2-49(شکل 
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که    ی آلفا موتور نورون به کل توده عضله در حال  ینبنابرا  ▲

  ي هایرندهو گ  ین لات داخل دوك عضلاگاما موتور نورون به عض

ا  .کندمی  یعصب ده  يگلژ  -ی تاندون   یرنده که گ  یلدل  ینبه 

  میقدا  شاخ  در  هانورون   ٪70  شود.  یکبتواند کش آمده و تحر

و   نورون  موتور  آلفا  موتور   کمتر  یا و    دیگر  ٪30نخاع  گاما 

 هستند.   هانورون 

 

 

 

 : یمدار ینورون حرکت  یپدو ت يمرکز  یعصب یستمدر نخاع است. در س یکنترل حرکت  ة، نشان دهند زیر یاگرامد ◙
 
  لاً معمو  ینخاع  سگمانهر    می شاخ قدا  یعنیهستند که در نخاع قرار گرفته اند؛    یهای نورون همان آلفا موتور   77ی تحتان  ینورون حرکت  -1

 . شناسیمیم ی تحتان یآلفا موتور نورون است که ما به نام نورون حرکت  یاديتعداد ز يحاو

قشر مغز  در  لاًمعمو 78ی فوقان   یحرکت  هاي نورون  -2

ا 79یشانی قرار دارند و عمدتا هم در قشر پ    ین اند. 

طرنورون  از    هاينورون  ی،نزول  یرهايمس  یقها 

را که در نخاع قرار دارند، کنترل   یتحتان  یحرکت

اگر ارتباط مغز با نخاع قطع شود،    ینبنابرا  ، کنندمی

ا نورون حرکت  ینکهبا  فرد    ی ول  یمدار  ی تحتان   یما 

شروع حرکت،   ینددر واقع فرآ  حرکت کند.  یتواندنم

و   خواستن  از    یِچاشن  یا  triggerفعلِ  حرکت 

در  یفوقان  یحرکت  هاينورون  که  قالب    است 

  ی تحتان  یآمده و به نورون حرکت  ی نزول  یرهايمس

نهاشودمیختم   در  حرکت  یت .  نورون   ی آکسون 

  ی در قالب بخش حرکت  )آلفا موتور نورون(  یتحتان

  ین،. بنابراشودمیت ختم  لابه عض  یطی اعصاب مح

نورون   ینبر ا  لاوهنخاع ع   میدر شاخ قدا  ی تحتان  ینورون حرکت  -2در کورتکس  یفوقان   ینورون حرکت  -1  است:  یقوس دو نورون  یک  ینا

  یفوقان  یحرکت  هاينورون  ینوجود دارد که مانند هم  یگريد  descending  یرهايمس  يسر  یک  آید،یکه از قشر مغز م   ی فوقان  یحرکت

  و   شودمیهاي نزولی شروع  مسیر  هم  ینهاا  از  .آیند میبصل النخاع،    یا  يپل مغز  یعنی،  80يمغز  ۀو از ساق  یستندهستند، منتها از قشر مخ ن

است که   ینهستند اما تفاوتشان در ا  یتحتان  یکنترل نورون حرکت  يبرا  ینزول  یر. هر دو مسکنندمیرا کنترل    یتحتان  یحرکت  هاينورون 

دارند؛   ی رفلکس  یتعمدتا ماه  آیند میمغز   ۀکه از ساق  ی نزول  یرهاي مس  یاست ول و اختیاري    ياراد  یرمس  یک  ید آمیاول که از قشر مخ   یرمس

آکسون نورون   یتانها  )2-51شکل(  گویندیم  Extrapyramidalدوم    یرو به مس  Pyramidalاول    یر. به مسگیردمیناآگاهانه صورت    یعنی

صه همانطور که در لا. به طور خیدت آشنا شدلاو عض  یاسکلت  یستمکه با بحث آن در درس س  رودمی  یاسکلت  ۀعضل  یکبه    یتحتان  یحرکت

  نخاعیاعصاب    میقدا  ریشۀکه آکسون آن در قالب    داریم نخاع  میقدادر شاخ    تحتانی  حرکتینورون    یکما    بینید، میصفحه بعد    تصاویر

است؛   نزولی  مسیرهايتحت کنترل    لاًمعمو   تحتانی   حرکتینورون    این.  شودمیعضله ختم    یکبه    نخاعیعصب    یکمده و همراه  آ  بیرون

 سگمان در هر  میوارد شاخ قدا یتا نها  یافال ین. ا)یرامیدالاکستراپ ( يمغز  ۀاز ساق یا  )یرامیدالپ (قشر مغز است   یا  ها آنکه منشا   هاییمسیر 

 رسندیم) حد واسط  هاينورون( هاینترنورونبه ا  یا  کنندمیآلفا موتور نورون را کنترل    یک   یمامستق  یا  ینزول   یافو سپس ال  شوند می  ی نخاع 

به    ی تحتان  ی قطع شوند، نورون حرکت  ی نزول  یاف ال  ین . اگر اکنندمیبرقرار    یناپس س  یتحتان   ی حرکت  هاينورونبا    ینها ا  لا و حا  )2-52شکل(

 
77 lower motor neurons or 

LMN 

78 upper motor neurons or 

UMN 

79 frontal 80 brain stem 

 )2-51شکل(

 )2-50(شکل
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ها عملکرد نورون   ینگفت که ا  توانیم هاینترنورون . در مورد اشودمی  یپالس  یا نخواهد بود و فرد دچار فلج   یحرکت  یچقادر به انجام ه  تنهایی

  ی شتاب و سرعت نورون حرکت   ي،و مانند ترمز  ستنده  يمهار  هاينورونینتر و غالبا هم از نوع ا  کنندمیرا کنترل    یحرکت  ینورون تحتان

 . کنند میرا کنترل  یتحتان

 

Corticospinal tract 
 است. یرامیدال)پ  یرمس( کورتکس مخ  یفوقان   یحرکت هاينورون مربوط به  یرهمان مس یرمس ینا

 
  ةاز قشر مغز است. بخش عمد  یهاینوروندر نخاع است و منشأ آن    یتحتان   یحرکت  هاينورون  ةکنترل کنند  یرمس  ینمهمتر  یر،مس  ینا

  یشپ  یۀناح -1: شودمیعات مشاهده لااط ینقرار گرفتند؛ در دو منطقه ا یشانیهستند که در لوب پ  ی هاینورون آکسون  یر،مس ینعات الااط

در   premotor  یا  یهثانو  یحرکت  یۀناح  -2شده و    ضقرمز مشخبا رنگ    2-53در شکل   )یشانیب پ ومهم در ل  یاربس  ۀمنطق  یک( 81يمرکز

پس    یروس دارد شامل جا  يکمتر  يهاکه آکسون  یگري بخش د،    شده  خصمش  Supplementary Motor areaبا نام    2-53شکل  

آه 82ي مرکز لوب  شکل (باشد  یم   یانهدر    در 

. همانطور که  )شده   صمشخ  ی با رنگ آب  53-2

ا  لاًقب شد،  مس  یروسجا  ینگفته   یرهاي در 

و در درك حس درد، حرارت،   يصعود نخاع 

  یک  ي هانقش دارد. آکسون   یزو... ن  یقلمس دق

آمده    یینبخش به پا  ین ا  هاي نورون از    ديتعدا

تشک در    corticospinal  ینزول  یرمس  یلو 

ا(  کند میشرکت   به  بخش    ینکه 

somatosensory cortex گویندیهم م .(  

د آکسون   یگريتعداد  ناز  بخش  یزها    يهااز 

  یگاه ( 83یفوقان   آهیانۀ  به نام   یانهآه  یگر لوبد

  )گویندیهم م  posterior parietalبه آن  

    )2-53شکل( . آیندمی

 
81 precentral gyrus 82 postcentral gyrus  83 superiorparietal 

 )2-52(شکل

 )2-53(شکل
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از لوب   premotorو    precentral یۀکه ناح یآمده، در حال   ايآهیانهاز قشر    somatosensoryو    superior parietal  یجهدر نت  ⸎

حالت   یشترب  ياانهیآه  ي هارا دارند و بخش  corticospinal  یرعات مربوط به مسطلا ا  ۀغلب  یا   dominancy  یشترینهستند و ب  یشانی پ 

 . داشته و کمتر هستند یکمک

 

  یت . در نهاکنندمی  یجادمغز را ا  یدسف  ة از ماد   یشروع شده و بخش  لاذکر شده در با  هاينورون از اکسون    یکواسپاینالاطلاعات کورت  درابتدا  ⸎

متقارب   هاآن  یاف مغز ال  ة در قاعد  باشد،یهاست و مانند بادبزن م یمکره مغز در عمق ن  یدسف  ةاز ماد  یکه بخش 84ی به عنوان کپسول تاج شعاع

  یاف ال   لاً. معموآورند یم  یینعات را به سمت پالاواط  آیند میدر    )قرمز رنگ شکل  یۀناح(  )2-54شکل(یو به شکل کپسول داخل  شوندمی

.  دزانو دار   یکو  قدامی  يبازو  یک  ی،خلف   يبازو  یک،   85یکپسول داخل  کنندمی عبور    یکپسول داخل  یخلف  ياز بازو corticospinal  یرمس

  یاف ال ینا لاکه معمو شود می يمغز ۀوارد ساقcorticospinal  یاف کپسول قرار دارد. سپس ال ین مغز در ا ید سف یاف قسمت ال ین فشرده تر

سطح   از پوشانند (یعنییآن را م  يجلو  یاف ال  يو تعداد  شوندتر میعمقیکمیلاً  معمو  یافال  ینا  يقرار دارند. در پل مغز  یانی در قدام مغز م

 pyramid  یکواسپاینال،کورت  یافال  ینبه ا  یکه گاه   گیرندیدر جلو قرار م  لاًو در بصل النخاع کام  )گیردمیقرار  تر  عمقیکمی  يپل مغزقدامی

 ) 2-55شکل( .شودمیگفته  یزبصل النخاع ن يهاهرم  یا

 
84 corona radiata 85 internal capsule 

 )2-54(شکل

 )2-55(شکل
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جلو  هاییستون   ◙ در  د  يکه  النخاع    همان  ،شوند می  یده بصل 

pyramid     یک هستند. در هر ستون بصل النخاع حدود    ها هرم  یاها 

از   ی عصب  یبرهايف  ینوجود دارد که هر کدام از ا  یعصب  یبرف  یلیونم

و دو سوم آن  یانهآن از آهیاف سوم ال  یککه  آیدیم يمغز کرةیمن یک

پ  لوب  ا  )2-56شکل(.  یباشدم  یشانیاز  مس  ینکهعلت    یر به 

  هایییرامیدپ   ینهم  ، شودمیهم گفته    یرامیدالپ   یرمس  یکواسپینال،کورت

 . کنندمیاع ایجاد بصل النخ يجلو است که در

 

     

 

و به سمت   شوندمیدر هر سمت متقاطع    هاهرمداخل    یاف درصد ال  90تا    80نخاع،  ل الگردن و بص  ی نخاع   سگمان  یناول  یوستگاهپ   در  ⸎

  گیرند،یقرار م  یجانب  یتدر موقع  ،آیندمی  یینبه سمت پا  یوقت  یافال  ینو ا  شودمی    corticospinal   تقاطع  یجادو باعث ا  روندیمقابل م 

  80  یاکه دو سوم   ییاز آنجا lateral corticospinal یافال  ها آنو بعد از تقاطع، به    گیرند ینخاع قرار م  طرفی قسمت    ید سف  ةدر ماد   یعنی

  مانده یباق  یاف درصد ال  20  یال  15  یا   10و حدود    شودمی( گفته    است  یشترب  ها آن  dominancy  دهند،یم   یلتشک  را  یاف درصد کل ال  90تا  

 ) 2-57شکل( .گیرندینخاع قرار م قدامی ید سف ةو در ماد آیندمی یینم به سمت پای، مستقanterior corticospinal  به نام

 

 )2-56(شکل

 )2-57(شکل
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  میجدا و وارد شاخ قدا و نخاع از دسته  سگمانبه  سگمانخارج شده و   هاآناز  یافال يتعداد آیندمی یینهمانطور که به سمت پا یافال این

تحتان  شوندمی نورون  با    یناپسس  یحرکت  یو 

اطلاعات    یبخش  . کنندمی  برقرار از 

corticospinal   پا سمت  به    آیندمی  یینکه 

 یاف ال  ینبه ا  ؛ شودمی  تمام  يمغز  ۀدر همان ساق

-85شکل(  گویندیم 86یازي پ   يقشر

  یا  ياهسته  يقشر  هاآنبه    یم درقد(  )2

corticonuclear  اطلاعات    ینا   )گفتندیم

هستهاي  هسته   يقشر کنترل    يهامسئول 

  يمغز  ۀاند؛ در واقع ساقيمغز  ۀدر ساق  یحرکت

قدامی شاخ  نو  یکنخاع    مانند  موتور   رون نوع 

ول  یتحتان قالب    یافال  ینا  یشآرا  یدارد  در 

مغز است   ۀساق  یبه نام هسته حرکت  هاییتوده

در قالب    ،شوندمیکه از آن خارج    هاییو آکسون 

مغز ز  ياعصاب  اعصاب  مثل    یا  یزبان  یرمانند 

  ۀ و... آمده و به عضلات منطق   يعصب اکسسور

Craniofacial   انگار    . پسکنندمی  ی دهعصب

 :  یمدار  ی تحتان یحرکت رونما دو مدل نو

 موجود در نخاع  یتحتان ینورون حرکت )الف

. پس قشر دو  یردصورت گ  يکنترل قشر  یدبایز  ها نهسته   ینا  يرو  بنابراین  . يمغز  ۀها در ساقموجود در هسته  ی تحتان  ینورون حرکت)  ب

 : فرستدیکنترل م يبرا یافال یپت

 نخاع موجود در شاخ قدامی  یتحتان یحرکت هاينورون  يبرا یکواسپاینالکورت -1

 ي مغز ۀدر ساق یحرکت  هاي نورون   يبرا یکوبولبارکورت -2

 ینواح  یناگر ا  پس   ، شودمیفعل خواستن و فرمان انجام آن در قشر مغز انجام    ، دهیممیانجام    ی عملکرد حرکت  يکه ما برا  ياهر اراده  ▲

   )دارد ی حرکت یکه نورون تحتان ینبا ا(  شودمیبدن فلج  ینند،بب یبآس

و به    شودمیمتقاطع  اي  ینهس  يهاسگمانو در قسمت    آیدیم   یینبه پا  ايینه تا قسمت س  یمامستق anterior corticospinal یرمس  ▲

لترال دوباره شروع به کنترل    ي،کمر  يها سگماندر   یول   دهدیانجام نم   يلترال کار  اي،ینهس  ۀقطع  12. در  رسدمی  ینهس  ی حرکت  هاينورون 

 .کندمی حرکتی  هاينورون کردن 

که لترال در    یدر ابتدا بدون تقاطع است در حال   یورانتر  یر: مسشودمی  یمتقس  یورانتر  یکلترال و    یکبه    یکواسپاینالکورت  یرمس  پس   ▲

متقاطع   ابتدا  در  شودمیهمان  موجود  اعصاب  به  اگر  کمر  یگردن  يها سگمان.  کن  يو  توجه  ساکرال  م  یم،و  مس  شویمیمتوجه    یر که 

 ین ا  یراز  ،گیردمیها را بر عهده  و ساکرال دارد، کنترل اندام  يو کمر  یگردن   يهاسگمان  يکه رو  یکنترل  سطۀلترال به وا  یکواسپاینالکورت

که  یکواسپاینالکورت یور. اما انترکنندمی یجادساکرال را ا ۀ، و در بخش ساکرال شبککمري  در کمر شبکه   یی،بازو ۀدر گردن شبک هاسگمان

. گیردمیبر عهده   (T1-T12) ینه س  سگمان  12را در    یحرکت  هاينورون ادامه ندارد و متقاطع است، کنترل    یشترباي  ینهس  سگمانتا    12در  

  ینه س  ۀکه در منطق   یکواسپاینالکورت  یور. پس انترکنندمیو عضلات تنه را کنترل    شودمیخارج    يادنده  یناعصاب ب  اي،ینهس  يهاسگمان از  

گفت که لترال  توانیدر ارتباط با کنترل دست و پا است. م یکواسپایناللترال کورت هک ی است، در ارتباط با کنترل عضلات تنه است، در حال

 . کندمیما را کنترل ی جانب  يهااندام یعنیلترال بدن  يساختارها است،  چون لترال یکواسپاینالکورت

خط   يساختارها  بنابراین  است،  ترنزدیکبوده و به خط وسط بدن    ترداخلیکه معموال نسبت به لترال    یورکورتیکواسپاینالانتر  یکهحالدر    ▲

 لومبار و ساکرال   ،یکالسرو  يهاسگمانکه با    هایی یناپسلترال به واسطه س  یکواسپاینالکورت  ي هایرمس  .کندمیتنه را کنترل    یعنیوسط بدن  

 
86 corticobulbar 

 )2-58(شکل
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از    را بر عهده دارند.  ی وتحتان  یفوقان   يهاکنترل اندام  ،کنند می  یجادا  هاسگمان  ینخارج شده از ا  ی حرکت  هاينورونو  

  ینا  . کندمی  ی دهتنه عصب  عضلات به    شودمیخارج    یکتوراس  ي هاسگمانکه از    یکواسپاینالکورت  یورانتر  یگر طرف د

 . شوند میهم اي دنده ینشامل اعصاب ب عضلات

 

 

 ینسکی علامت باب - یکواسپاینالکورت یربه مس یبآس
نام تست   یتوسط تست  یکواسپاینالکورت  یربه مس  یبآس به 

فرد   یکصورت که اگر در    ین. به اشودمی  یبررس 87ینسکیباب

حاش با  ی خارج  یهنرمال  را  کوچک  انگشت  سمت  به    یکپا 

تحر جمع    انگشتان  یم،کن  یکپنس  پا  کف  به  و  جمع  پا 

فرد 88شود می در  ا  ياما  است،    یدهد  یبآس  یرمس  ین که 

(نورون   مغز  یا  یدهد  یبآس  یلینخاع به هر دل  یقسمت طرف(

فوقانی) ا  حرکتی  شروع  محل  دچار   ینفرام  ینکه  است 

  انگشتان  یم، انجام ده  یش پا  يکار را رو  ینهم)  شود  یزيخونر

پا   پشت  سمت  به  و  باز   89روند میپا 

 یتوضع  يبرا  .)2-59شکل(

Babinski positive  یمشخص  یلدل 

 وجود ندارد.

 
 

  ینسکی هفته اول پس از تولد باب  ماه نوزادان در    ینهمچن  ▲

هستند. ا  مثبت  مس  یلدل  ینبه  در   یکواسپاینالکورت  یرکه 

  کامل چند ماه پس از تولد  در  نشده و    یلینهم  کامل نوزادان  

  یابد ادامه    6  یا  4تا ماه    یتوضع  یناما اگر ا  .شودمی  یلینهم

 .   )2-60شکل( است یکپاتولوژ  یدادرو یک الاًاحتم

 
 
 
 
 

سمت دچار   یک  یکواسپاینالتنها کورت  طرفه،  یککه در نوع    یمعن  یندو طرفه باشد.به ا  یا طرفه و    یکتواند  می  ینالاسپایکوکورت  یبآس▲

 .شودمیمشاهده  یده در هر دو پا د یمدر نوع دوطرفه عال یکه.درحالشودمی  یدهپا د  یکدر  ینسکیتست باب م لائشده و ع  یبآس
 
 

Circumduction gait 
که در   )شروع شده از قشر فرونتال ینالاسپ یکوبه کورت یبآس( است یرکومداکشنس یکواسپاینال،کورت یرل در مسلااز اخت ی ناش یبآس یگرد

.  دهدمیچرخش به سمت داخل انجام  یکآورده و   بالاخود را  يپا رفته،  یونفلکس  یتدست فرد به وضع  راه رفتن، ینحالت و در ح ینا

 ) 2-61شکل( )یرکومداکشنس(

 
87 Babiski 88 Plantar flexion 89 dorsi flexion 

 )2-59(شکل

 )2-60(شکل

مسیر کورتیکواسپاینال از  

 مغز تا نخاع
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scissor_ like gait 
 یکواسپاینال کورت یتوضع یندر ا .کندمیقطع  یچیرا مانند ق یگرفرد همد  يباشد که پاهامیوار یچیحرکت ق یا scissor_ like یگرنوع د

 باشد. میوار یچیشود حرکت ق یدهدو پا د یريسمت است و اگر درگ یکدر  یريدرگ یرکومداکشناست اما س یردو سمت درگ

 

 اکستراپیرامیدال:  يهایر مس
به اندازه    یستمس  ین اما عملکرد ا  گیردمیمنشا    ي که از ساقه مغز  کند میرا کنترل  )  یتحتان  یژه به و(  عضلاتاز ساقه مغز شروع و عمل  

 : یمپردازمی ها آناست که در ادامه به  هایی خود شامل قسمت یرمس  ینباشد. امین یکواسپاینالکورت

 

 )ینخاع  یزيدهل(ینالاسپا یبولووست یر مس
 

هسته   يتعداد مغز   يهااز  پل    يساقه  در  عمدتا  که 

ساقه    يمغز سمت  هر  در  دارد،  قرار  النخاع  بصل  و 

سلول 4 يمغز پل    که  شودمی  یده د  یتراکم  در  دوتا 

  هاهسته  ین در بصل النخاع بوده و ا  یگر د  يو دوتا  يمغز

 ر لایبووست(  . شوندمی  یده نام  وستیبولار  ي هاهسته 

  يهااز هسته  یکی.  )یو خارج  داخلی   تحتانی،   ی،فوقان

به   هاییآکسون  است، یخارج يهاکه هسته  وستیبولار

  یبولو به نام وست  یريو مس   شودمیفرستاده    یینسمت پا

هسته با چه   یناما ا  . ) 2-62شکل(سازندمیرا    ینالاسپا

  ین آوران به ا  اطلاعاتدر ارتباط است؟ عمده    يساختار

س  وستیبولارهسته     یعنیگوش    ی تعادل  یستماز 

ارتباط دو    یزتعادل در مخچه ن  یهسته خود با نواح  ین ا  .شودمیارسال   890و به واسطه عصب زوج  اي  یرهدا   یم ن  يو مجار  ساکول  یکول،اوتر

 
 وستیبولوکوکلئار 90

 )2-61(شکل

 )2-62(شکل
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  اطلاعات  هاآن  يهستند که ورود  یسلول  يهاتوده  هاهسته  ینپس ا  .کندمی  یافتآن در  را به مخچه فرستاده و از  ی اطلاعات  یعنیطرفه دارد  

 به سمت نخاع یرمس ین. اشودمی ینالاسپایبولووست یربه مس یلآن تبد ی دو طرفه با مخچه دارد و خروج ی از گوش است و ارتباطات یخروج

سه   عضلاتاکستنسور مانند    عضلات.  کنندمیرا کنترل    ها آنو  دهد  سیناپس می  اکستنسور  عضلاتکننده عصب    ینتام  هاينورونبا    آمده، 

مانند گلوتئوس   یعضلات  یندست و انگشتان را برعهده داشته و همچن  مفصل آرنج و مچ   یوناکستانس  یبسر بازو و خلف ساعد که به ترت

که اعصاب   ییها سگمان  )2-62شکل(   مفصل ران و زانو را برعهده دارند.  یوناکستانس  یبو چهار سر ران که در پشت ران به ترت  یموسماگز

  ي عصب فمورال برا   - یموسگلتئوس ماگز یچهماه يعصب گلتئوس برا  -سه سر  یچهماه يبرا یالعصب راد(اکستانسور  عضلات به  یمنته

 . یرند گمیقرار  یبولواسپاینالوست یرمس یرتحت تاث شوندمیاز آن خارج  )عضله چهار سر ران

 
ا  ▲ مدت    يدهد شما برامیشما را هل    یو کس  یدا  یستادهااي  در لبه   یدفرض کن  ؟اکستنسور را کنترل کند  عضلات  یدبا  یرمس  ینچرا 

  رویمیکه راه م  ی زمان  یا   .یدتا سقوط نکن گردید یبه عقب بر م  یديبا رفلکس شد بلافاصلهشده سپس   یلمتما  یروجهت اعمال ن در ی، کوتاه

 posture  یا  یسیتهتون  یک. در واقع ما  یمقرار دار 91یستادهما هم چنان در حالت ا  یول   بکشد،  و جلو  ییندارد که مارا به سمت پا  یلجاذبه تما

در    .شودمیاز عملکرد سر و گوش ما آغاز    یزهمه چ  ؟ افتدمیاتفاق    ینچگونه ا  . یدآمیبه وجود    ی عضلاتتوسط    یستهتون  ین که ا  یمقامت دار

از طر  یافتدر گوش در  یتوسط مراکز تعادل  اطلاعات  ینا  که سر ما قرار دارد،  یهر حالت   يهابه هسته   یبولوکوکلئاززوج هشتم وست  یقو 

باعث انقباض    به نخاع،   وستیبولاراز هسته    اطلاعات  ین ا  یکه خروج  )با مرکز تعادل مخچهارتباط دو طرفه    علاوهبه  (  شودمیمنتقل    رلایبووست

در جهت کنترل   مسیري  یبولواسپاینال،وست  یرمس  ینبنابرا  کند.  یريمثال از خم شدن زانو وافتادن ما جلوگ  ياکستنسور شده و برا  عضلات

 در گوش ومخچه در ارتباط است. یتعادل یستمبا س یراز ست.ا تعادل ما
  

 یکولواسپاینال رت یر مس
 
شده است که در ساقه    یلسلول تشک  ها یلیون از م 92مشبک  تلایصحبت شد. تشک  یرمس  یندرد در مورد ا  یردر مبحث مس  یاندک   یناز ا  یشپ 

مغز    و يمرکز  یستمس  یتکه درآن فعال  یحالت  یعنی  یاريهستند. هوش  یاريو مسئول کنترل هوشاند  قرار گرفته   یستون  یشمغز به شکل آرا

  مشبک رخ دهد.   تلاتشکیبه    آسیب  طریق تواند از  میاز کما    نوعی.  یدآمیبه وجود    یاريهوش  یهما بر پا  يمغز  یتو فعال  شودمیما آغاز  

  .شوندمی  یدهکش  یزگردن ن  ینخاع  ییابتدا  سگمان  ینتا چند  یحت  در بصل النخاع قرار داشته و  و  ي، درپل مغز یانیمشبک در مغزم  تشکیلات

که  اند  نورون به وجود آمده  ها یلیونو بصل النخاع از م  يمشبک پل مغز  تشکیلات  روند.میبه شمار    یدهکش   ی سلول  يهاساختار  ی به عبارت

  یکولواسپاینال رت  ي هایراز مس  یکی .  یندگومی  ینالاسپایکولورت  ي هایر مس  ، هایرمس  ین دهد که به امیانتقال    یینرا به پا   یردو مس  شان هاینورون 

 ي پل مغز رتیکولار تشکیلاتاز  93رتیداخل یرنخاع است. مس ی طرف یددر ماده سف یگري و د ) تر ی داخل( یقدام  ید در نخاع به سمت ماده سف

خارج النخاع    تشکیلاتاز   94تریو  رت  یريمس  ینبنابرا  .آیدمیبصل  لترال  نام  النخاع   یکولواسپاینالرت(  یکولواسپاینالبه   مدیال و  )  یبصل 

 )2-63شکل( نخاع حضور دارد. سفید در ماده  )مغزيپل   اسپاینال رتیکولو( رتیکولواسپاینال

رونورون   ینا  ▲  هاي نورون  يها 

قدا تمام  میشاخ  در    هاسگماننخاع 

پ  مییچیدهاثرات  مساي   یر گذارند. 

از   ی خروج  یالمد  یکولواسپاینالرت

اثرات   می شاخ قدا  هاينورون  يپل رو

شروع  می  یکیتحر مسبب  و  گذارد 

 یر مس  کهیدرحال  باشد. میحرکت  

النخاع  مهار  ی،بصل  رو  ياثر   ي را 

قدا  هاينورون  و  میشاخ  گذاشته 

 مسئول مهار حرکت است.

 

 
91 stand 92 reticular formation 93 medial 94 lateral 

 )2-63(شکل
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که حدود    non REM  یا   یقدر هنگام خواب و در فاز عم REM  96  خواب   یگريو د 95یقفاز خواب عم    : دارددو فاز در خواب وجود    ⸎

فاز    ینبلافاصله که ا تون غالب بدن است. یکحد خود قرار دارد و تون پاراسمپات ینمغز در کمتر  یتکشد، فعالطول می یقهدق 90تا  80،70

 قرار داشته و به ما  یداريخواب و ب  ینمغز ما در حالت ب  REMدر فاز   .شودمیآغاز    REMبه نام فاز  اي  یقهدق  15تا    5  فاز ید،رس  یانبه پا 

راحت  کندمیکمک   به  ضمن   .یمشو  یدارب  یتا 

صورت   یدند یارو  REMدر مرحله خواب    ینکها

که    REMاي  یقهدق 10تا   5 در مرحله .گیردمی

می  یارو می دهد،رخ  و  فرد  شده  بلند  تواند 

 ي برا  ینبنابرا نقش کند.  یفايخود را ا  يهایارو

تمام عضلات بدن    یدبا  اتفاق رخ ندهد،  ینا  ینکها

شود را  ینا  (atonia)  .فلج  لترال    یرمس کار 

(رت بصل   یکولواسپاینالرتیکولواسپاینال 

می  ی)  النخاع  اانجام  به  که   یندهد  صورت 

قدامی  هاينورون  عضلات  شاخ  و  مهار  را  نخاع 

عضلا  یرغ  تنفساز  ا  .شوندمیفلج    یت    یندر 

خواب فلج  حالت  در  فرد  نمی  یدهحالت  تواند  و 

یم،  کنمشاهده می  ی مواقع  ی در برخ  شود.  یدارب

  یروند گردنشان به سمتکه به خواب می  افرادي

عضلات    يهایآتون   ها،کج شدن  ینا  .شودمیخم  

 REMگردن است که فرد در آن زمان به خواب  

گردنش   عضلات  فلج  موجب  که    . شودمیرفته 

که    ی مثال( مهار شدن عضلات   یرمس  توسطاز 

 )  یبصل النخاع  یکولواسپاینالرت

 
  ید در ماده سف   یرمس  ین. ارود می  یینبه سمت پا  یممتقاطع نشده و مستق  شودمیآغاز    وستیبولار  يهاکه از هسته   یبولواسپاینالیوست  یرمس▲

.    دنقرار دارطرفی    ید در ماده سف  ی بصل النخاع   ینالاسپا  یکولوو رت  می قدا  ید در ماده سف  یکولواسپاینالرت  یرمس ی. نوع پل شودمی  یده د  میقدا

در هر سمت   یپل   يهااز هستهکه    ینالیاسپایبولووست  يهایرمس  کهیدرحال  هستند.   یمهم متقاطع و هم مستق  ینالاسپا  یکولورت  ي هایر مس

 )2-64شکل(  .یستندمتقاطع ن  ،شوندمیشروع 
 

 مسیر تکتواسپاینال 

  یاطلاعاتبوده که در پشت آن قرار دارد و همان طور که گفته شد   یانیاز مغز م یتکتوم بخش .گیردمیاز تکتوم منشا اي از منطقه  یرمس این

  یبولواسپاینال وست  یربه مس  یکنخاع و نزد  می قدا  یددر ماده سف  ینالتکتواسپا  یرمس  هاينورون  .کند می  یافتدر  یزن  یپوست  يهایرندهرا از گ

 ین ا  اطلاعات  ین. بنابرارودمی  یینمقابل رفته و سپس به پا  یمهبه ن  شروع شده،  یانیمغز م  یمهتکتال و تکتوم هر ن  يهااز هسته   .دارندقرار  

   )2-65شکل ( . کنندمین یداامتداد پ  یشترعمدتا تا نخاع گردن ب  ینالتکتواسپا یرمس متقاطع هستند. یزن یرمس

 

آن سرمان    یدنبه محض د  شودمیبه سمت چشمان ما پرتاب    میمثال جسبراي    است.  یناییو ب  ییشنوا  اطلاعات  تکتوم منطقه وحدت  ▲

به شاخ    نیزتکتوم    خروجی  اطلاعات  . شودمی  اینتگرهاز چشم به تکتوم رفته و    اطلاعات  صورت که،  اینبه    . یمکنمیسمت خم    یکرا به  

 جا کنیم. تا ما بتوانیم سر خود را جابه  منقبض شودگردن  عضلات رفته تا  گردنینخاع میقدا

 
95 non REM (non rapid 

eye movement) 

96 rapid eye movement 

 )2-64(شکل
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 مسیر روبرواسپاینال 
 

اما برخالف   است. یانیهسته قرمز مانند هسته تکتال در مغزم

قرار    یانینبوده و بلکه در داخل مغز م  یانیدر پشت مغزمآن  

 متقاطع است.  ینالتکتواسپا  یرهمانند مس  یزن  یرمس  ینا  دارد.

متقاطع شده تا در نخاع به صورت   یانی در مغز م  ی به عبارت

در    وارد نخاع شود،  یرمس  ین ا  یوقت  .یاید ب  یینبه پا  یممستق

- 65شکل(  .گیردمیقرار    یکواسپایناللترالکورت  یرمس  یکینزد

با    مسیرها   این  )2 ارتباط  هستند.  عضلاتدر    فلکسور 

فلکسور هستند   عضلاتکنترل کننده    یرمس  ینا  هاينورون 

  .زانو و عضله دوسر بازو ینگمثل عضله همستر

 

 

 
 

 :  هااي از مسیر خلاصه

 :   شامل  یرامیدالپ  ي هایرمس                                                             شامل:  یرامیدال اکستراپ يها یرمس  

 یبولواسپاینال وست 

 ینالتکتو اسپا 

 ینالروبرو اسپا 

 یکولواسپاینال رت 

 

Decorticate and decerebrate posture 
نخاع   ارتباط کورتکس و  ها وضعیت  ایندر    .یستبا مغز برقرار ن  ی ارتباط  بالااز ساقه مغز به    یعنی  مورد ارتباط نخاع با مغز قطع است. هر دودر  

با کورتکس مغز    ی ارتباط  ریگد  یراز  است  قطع   یکواسپاینالکورت  يهایر مس  یعنی   اما هنوز ارتباط ساقه مغز با نخاع برقرار است.  وجود ندارد، 

 ي تعداد رودمینخاع میکه به شاخ قدا  یکواسپاینالکورت  يهایربر مس  علاوهاز قشر مغز    کماکان برقرار است.  یرامیدالاما اکستروپ   وجود ندارد.

  یگربه عبارت د  . کندمیرا مهار    هاآنرفته و    آغاز شود،  یرامیدالاکستروپ   يهایر مس  از ساقه مغز که قرار است از آن،  ینورون از قشر به نواح

  يهایرمس  یتتواند فعالمیکورتکس    ینبنابرا  .ید خود راکاهش ده  یتفعال است شما فعال  یکواسپاینالکه کورت  یزمان  تا  ید،گومی  ها آن به  

   )2-66شکل( کنند.  یتلبتوانند فعا یکواسپاینالکورت  يهایررا مغلوب و تحت کنترل قرار دهد تا تنها مس ینالاکسترواسپا

 

فرد را در   باشد،  یاندست در جر  یینبا نقاط پا  یانیحال ارتباط مغز م  ینرفته و در ع   ینبا مغز از ب  یانیمغز م  یاگر ارتباط سطح فوقان  ▲

منشا آن است در ارتباط با    )قرمز(که هسته روبر  ینال روبرو اسپا  یرمس  . ینیمبمیقرار دارند    یوندر فلکس  هاکه دست  ی کما و در حال  یتوضع

 یین با مناطق پا یانیمغز م  ی حال ارتباط بخش فوقان  ینو در ع   بین بروداز   یانیمغز و مغز م  یناگر ارتباط ب  ینبنابرا باشد.میفلکسور    عضلات

باشد، برقرار  روبر   دست  دمیهسته  بر  نت  یرامیدالاکستروپ   ي هایرمس  یگرتواند  در  و  کرده  فلکس  یجهغلبه  حالت  در    یباق  یونفرد 

  (decorticate).ماندمی

 

 (decerebrate).قرار خواهند داشت.  یدشد یوندر اکستانس عضلاتفرد در حالت کما و   یمرا از دست ده بالابه  ياگر ارتباط پل مغز ▲

 )2-65(شکل

 ی قدام ینالاسپا یکوکورت 

 یجانب ینالاسپا کورتیکو 

 کو

ر

ت

ي

 کو

ا

س

پا 

ي

نا 

 ل
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و مغز برقرار نباشد   یانی مغز م  ین که ارتباط ب ی در حال ▲

هنوز ارتباط   یزن  وستیبولار  يهابر هسته روبر هسته  علاوه 

م رقابت  در  که  بر   ینا  یاندارند  روبر  هسته  هسته،  دو 

به علت    يدر حالت عاد . کند میغلبه    وستیبولار  يهاهسته 

اتفاقات    ینساقه مغز ا  يمهار کورتکس مغز بر رو   يهارشته 

 نخواهد افتاد. 

 

 
 

 

 
 

Brown-sequard syndrome     
س▲ براون  سندرم  قطع   (یکوارددر    نیمه   یکسندرم 

نخاع قطع    یمهن  یکدر شکستن مهره که تنها    لاًمث :)نخاع

 ) 2-67شکل( .شودمی

 

  یینی پا   یهحس درد و حرارت در ناح   درد و حرارت:)  1

لترال   یرمس  یعنی   .رودمیدر طرف مقابل از دست    یعهضا

قطع    کند میاحساسات را منتقل    ینکه ا  یکملاتاینواسپ

 دانیم که این مسیر متقاطع است.و ما می شودمی

 
 همان سمت حواس در    ینا  و ارتعاش و...:   یقلمس دق)  2

همان طور    یراز  .شودمیمختل    (سطح زیر ضایعه)  یعهضا

نخاع بدون تقاطع    یکه گفته شد اعصاب در ستون خلف

 . شودمیو در بصل النخاع متقاطع  رود می بالا به 
 
  دهد میرخ    یعه: که در همان سمت ضایفلج حرکت)  3

  . تر از محل تقاطع رخ دهد)(در صورتی که ضایعه پایین

  یا در ساقه مغز  (تر از محل تقاطع  بالا  یبآس  یناما اگر ا

  یفلج حرکت  یعهمقابل ضا  یمهباشد در ن)  قشر مغز  یحت

 دهد. میرخ 

 

Deep tendon reflex   

در   یون اکستانس  یک  بلافاصلهوارد شود  اي  ، ضربه)متر  یسانت   4-3حدود  (   قرار دارد  یبیات  یتهتا توبروس  لاراس پات  ینر که بلااگر به تاندون پات

  يهایرندهضربه توسط گ  ینا  یم کنمیوارد  اي  که به زانو ضربه  ی زمان ؟یدآمیرفلکس به وجود    یناما چگونه ا .استکه مختصر    دهدمیزانو رخ  

 ین از ا  یاما برخ  کنندمی  یجادرا ا  اسپینوسربلار  یرمس  ها نورون  ینا  همان طور قبال گفته شد،   .شودمی  یافتر درلاتاندون پات  يگلژ-ی تاندون

  یناپسس  سگماندر همان    یتحتان  یبا نورون حرکت  یموارد نشده و مستق  اسپینوسربلار  یربه مس  شودمیکه وارد نخاع    یزمان   یتاندون   اطلاعات

 . شوند می یل و همان عصب تبد سگماندر همان  یحرکت اطلاعاتشده و به  یافت از اعماق تاندون را در یحس اطلاعات ینبنابرا  .شوندمی

 )2-66(شکل

)2-67(شکل  
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را  اطلاعاتو   دهدمی یناپسهمان عصب فمورال س یبا نورون حرکت و شده یتهدا ینخاع  سگمانعصب فمورال به  یقاز طر یحس اطلاعات

در    ینورون حرکت   يحال تعداد  یندر ع   .کنندمیآن را منقبض    روند، میکه به عضله چهارسر ران    یحرکت  هاينورون  .   برندمی  عضلاتبه  

تا  میساکرال    سگماننخاع به    يدر طول ماده خاکستر  یدهن رسآبه    اطلاعاتکه    سگمانهمان   پشت ران که    ینگهمستر  عضلاتروند 

  یبه عبارت  )مهار متقابل( را مهار کنند  شودمیدهی  ) عصبدارد عمدتا منشا ساکرال (که یاتیکزانو بوده و توسط عصب س یونمسئول فلکس

 ) 2-68شکل( .  ردیگیتر قرار مبالا  یحرکت هاينورون ساکرال عمدتا تحت اثر  ینورون حرکت

  یناپسس  ینترنورونا  یکو ابتدا با    کنندمی  یافترا از تاندون در  اطلاعاتبرسند    یبه نورون حرکت  ینکهقبل از ا  ی،حس  اطلاعاتاوقات    یلیخ▲

 وابسته است.   یتحتان   یحرکت  هاينورون به    یتدر نها   یز. اما همه چکند میمنتقل    یاطلاعات را به نورون حرکت  اینترنورون  ین سپس ا  دهندمی

 است L4  سگمانمت  لاس یبررس يرفلکس برا ینا
 

مربوط به عصب ماسکولوکوتانئوس و    یگررفلکس د   ▲

بازو می ا  باشد. عضله دو سر  عضله در حفره    ینتاندون 

ضربه به آن وارد شود به   یکقرار دارد که اگر    یتالکوب

ترت به    یبهمان  شده  .  رودمی  ی گردن  سگمانگفته 

  یال منشا عصب راد  يها سگمانبه    یزن  یهمزمان اطلاعات 

تا انقباض عضله سه سر بازو را    کندمیو آن را مهار    رفته

کنند. برا  ینا مهار   سلامت   یبررس  يرفلکس 

 . باشد می C6و C5  يهاسگمان

 

و عضله سه سر   یالمربوط به عصب راد  یگررفلکس د  ▲

ضربه آرنج  در  اگر  که  به اي  است  منجر  شود  وارد 

 ي رفلکس برا  ینا  مفصل آرنج خواهد شد.  یوناکستانس

 است.C7  سگمان سلامت یبررس

 

  .شودمیوارد    یلخلف ساق پا که ضربه به تاندون آش  عضلات  و  یبیالمربوط به عصب ت  یگريرفلکس د  ینهمچن  ▲

برا  ینا قابل مشاهده    QRهاي ذکر شده در  ي رفلکسهمه است.  S1  سگمان  سلامت   یبررس  يرفلکس  کد مقابل 
 هستند.

 

  ینخاع   سگمان به    یدنبلکه پس از رس  روند، میدست ن  به مراکز بالا  هاآنعات مربوط به  لاکه اط  شوندمی  یجاد جهت ا  ینبه ا  هارفلکس  ینا

ها  ، رفلکسشده باشد    یبیعصب مربوطه دچار آس  یا   سگمانپس اگر    . شوندمیرفلکس    یجاد باز گشته و منجر به ا  ی در قالب عصب حرکت

 ها چک کنیم. ي این رفلکستوانیم به وسیلهنخاعی را می سگمانبنابراین سلامت   شوندمیخوش تغییراتی دست

 . یدآمینقصان به وجود   هارفلکس ینا یجادا

 

 97یکسلآرف

  یعنیگردد. می مهارت فرد باز یزانبه م  يتا حد  یآرفلکس نام دارد. یآرفلکس یتوضع ینا نشود. یده د یرفلکس ممکن است در اعمال ضربه، 

   کند. یردرگ را آن ی،کرده و با چکش رفلکس یداپ  فرد تا چه حد ماهر است که تاندون را

که در   یریم گبه کار می 98یک را به نام مانور جندراس  ی رفلکس، روش  یتبالا بردن حساس  يبرا  یا که فرد چندان ماهر نباشد و    یدر زمان   ▲

کرده    یجاد اي که اگره یندستان خود و ا یرویی نیک کند با می ی حلقه و مشت کرده و سع 2-69شکلانگشتان خود را مطابق  مانور فرد ینا

خیلی اوقات رفلکس دیده   .یابد می یشافزا یتاندون  يهارفلکس یتحساس یستن صکه چندان مشخ یلیحالت به دال یندر ا است را باز کند.

 
97 areflexia 98 jendrassik maneuver 

 )2-68شکل(
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ترین حالت آن این است که آن عصب آسیب دیده براي مثال عصب فمورال (در رابطه با چهار سر) بخش حسی حرکتی آن شود که سادهنمی

 ي آن رفلکس با مشکل مواجه شود. درگیر شده است و یا ممکن است یک در گیري درون نخاع رخ داده باشد که به واسطه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عضلات است که   یتمیکانقباضات ر  clonusاست.   clonusآن    ینکه معروف تر  شودمی  یا 99رفلکس   یشفرد دچار افزا  یگرد  یتوضعدر  ▲

 ؟ دهددر چه زمان رخ می پررفلکسیاهای دهد.رفلکس پشت سر هم انجام می ینفرد چند یهاول یکتحر یکبعد از 

موجب تواند  می  یجهدر نت  یابد  یشافزا  یتشانحساس  یو به عبارت  اشندب  اضافی اطلاعات    تاثیرتحت    یتحتان  یحرکت  هاينورونکه    یدر زمان

  یبولو وست  یرهايمس یرامیدال (  اکستراپ   یرهايمهار کننده مس  کورتکس،؟    رودمیاما این حساسیت چرا و چگونه بالا    رفلکس شود.  یشافزا

 ین ا  يداشته باشد مشخصا توانمند UMN) در یعهضا( کورتکسی ي ضایعهن اگر فرد اکنو است.یکولواسپاینال) و رت ینالروبرو اسپا ینال،اسپ

با از دست رفتن کنترل کورتکس  decorticate).   و  decerebrate  مشابه(  رودمیبین  از    یرامیدالاکستراپ   يهایر مهار مس  يساختار برا

  LMN) در نتیجه  شودمی(اثرشان تشدید    کنندمیتمرکز    LMN  اکستراپیرامیدال بر رويهاي  یرامیدال، فعالیت مسیر اکستراپ   يهایربر مس

  ی،ضربه رفلکس  یکبا    یدهند به عبارت از حد معمول واکنش نشان می  یشها عضلات برفلکس  یانو در جر  شودمیاز حد    یشب  یتدچار حساس

 باشد. (UMN)  ی موتور فوقان  یعهضا علائم از  یتواندکه م یدآبه وجود می یتمیکر يهارفلکس

 

 100یک رفلکس کرماستر
هاي حسی حرکتی خیلی  قوس  بوده و  یرفلکس سطح  یکنوع رفلکس    ینا

به اسکروتوم توسط  یککشاله ران نزد یه. پوست ناحشوندمی  یکتحرتر ساده

 . شودمی  یعصب ده یلیواینگوینالو ا یتوفمورالاعصاب ژن ي هاشاخه 
 

سپس    رودمی  L1  لاًمث  ینخاع   سگمانو به    شودمی   يجمع آور  یحس  اطلاعات

شده    هایضهوارد ب  یتوفمورالعصب ژن  یدر قالب بخش حرکت  یحرکت  اطلاعات

کرماستر عضله  به  ب و  اسپرمات  یضهکه  طناب  عصب  یکو  فراگرفته    یدهرا 

 یضه ب  يست تا بتواند دمابالابه سمت    یضهب  یدنعضله مسئول کش  ینا  .کند می

به نخاع   یحس  اطلاعاتکشاله ران  یهناح یعصب حس  یکبا تحر شود. یمتنط

به عضله کرماستر آمده    یتوفمورالعصب ژن  ی حرکت  طلاعات   ارفته و به صورت  

 ) 2-70شکل(.شودمیدر همان سمت  یضهو باعث جمع شدن ب

 
99 hyperreflexia 100 Cremasteric reflex 

 )2-69(شکل

 )2-70(شکل
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Upper motor neuron (UMN) syndrome vs Lower motor syndrome (LMN) 
 فرد است .  يسفت شدن دست و پا  يبه معنا یکفلج اسپاست  دهد.میرخ 101یک فلج اسپاست UMN یعاتدر ضا ▲

 

:Types of paralysis 
 

:UMN  بر    یچیدهها از کنترل کورتکس باعث اثرات بیر مس  ینکه گفته شد خارج شدن ا  یزيبر اساس چLMN  یت حساس   یشمانند افزا 

از حد فعال    یشباعث ب  LMNبر    یراتتاث  ینا  ینهمچن  . شودمیگفته شد    decerebrate  و  decorticateکه در    یراتی ها و تاثنورون   ینا

  کنندمیمهار    یرامیدال رااکستراپ   يها یراست مس  یتکه قشر مغز ما در حال فعال  ی زمان  خواهد شد.  یکمنجر فلج اسپاست  شدن عضلات و 

و    شودمیغالب    ی تحتان  ي هااندام  یژهبر عضلات به و  هاي اکستراپیرامیدالمسیر  یتاع فعالمغز و نخ  ینو قطع ارتباط ب   یعهدر اثر ضا  یول

   .شودمی هاآناز حد عضلات و فلج  یش ب یتسبب فعال

 
:LMN  .اگر  یعنی  فلج به صورت فلج شل است  LMN  71شکل(  .شودمی عضله دچار فلج شل  یم ارتباطشان با عضلات را قطع کن  یا  یررا درگ-

2( 

Atrophy ) کوچک شدن عضله( : 

:UMN وجود ندارد.  اصلا یا  یبه صورت جزئ 

:LMN 2-71شکل( وجود دارد. ید شد یآتروف ( 

 

فرستاده تا    هاآن   يبرا  یزن  یمواد ترشح  ،بر کنترل عضله  علاوه  رودمیو به عضله    یدآمی  یرونکه از نخاع ب  یحرکتتحتانی  نورون    یراز ؟چرا

  کندمی  ینعضله تام  يرشد که عصب برا  يعضله از ساختارها  یند،ب  یبآن آسی  جسم سلول  یا پس اگر عصب قطع    عضله بتواند رشد کند.

 . شودمیمحروم و عضله کوچک 
 

:Deep tendon reflex (DTR) 
:UMN داده شد یحتوض(. شودمی ها رفلکس ینا یشمنجر به افزا ( 

:LMN  به عضله وارد   یاطلاعات وارد شود در کل    یبیبه نخاع آس  یاقطع    یعصب حرکت  یوقت  یعنیباشند  می  یبغا  یباتقر  ها رفلکس  ینا

 ) 2-71شکل( .یم داشته باش یکه رفلکس شودمین
 

:Pathological reflex 
:UMN همان طور که گفته شد مثبت است.  ینسکیتست باب) positive babinski ( 
:LMN 2-71شکل( . یمندار ینسکیتست باب صلاًمورد ا یندر ا ( 

 
101 spastic paresis 

 )2-71(شکل
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 ي مهم چند واژه  یبررس

Monoplegia  پا یک  یادست  یک(فلج تک اندام(   

:Paraplegia فلج دو اندام 

:Hemiplegia  فلج نصف بدن 

:Quadriplegia  خطرناك که  یتوضع(فلج هر چهار اندام

 ) 2-72شکل( ).شوندمیهر چهار اندام دو دست و پا فلج 

 

 ) مربوط به نخاع يهایب آس( یلوپاتیم

تواند نصف  میباشد    بالا به    C5  سگماناز    ها یباگر آس  ▲

اتفاق    یمهن  یکاگر در    (  هر چهار اندام را فلج کند.   یا بدن  

ن  یفتدب اگر در دو  و  بدن  فلج    یمهنصف  بدن  تمام  رخ دهد 

شبکه  یراز  )شودمی فلج    یکالسرو  ي هاتمام  و......  لومبار  و 

 . شوندمی

 

رخ دهد نصف    یمهن  یکدر    بالابه    C5  يهایب آس  یناگر ا  ▲

سمت باشد فلج   و اگر در دو شودمیفلج    یمهبدن در همان ن

 . ینیمبمیرا در دو طرف 
 

آس  ▲   ی رخ دهد مشکل  T1  یرز  ي هاسگماندر    ها یباگر 

اندام  یفوقان  يهااندام  يبرا فلج  شاهد  و    ی تحتان  يهانبوده 

 ) 2-73شکل( monoplegia) یا   (Paraplegia. یمهست

 
 

Total cord transaction 
 102یدر فاز اول با شوك نخاع   شود میقطع    یا که نخاع له    ی زمان

است. ن(  همراه  ب  کامل یا  یمهچه  از  ا) رودمی  یننخاع    یندر 

شد فلج  با  فرد  است.  یدمرحله  حس  یباتقر روبرو  و    هاتمام 

سمپات  ینهمچن .رودمی  ینب از  هارفلکس پارا   یکاعصاب  و 

 یر درگ  یزن  هاآن  یعتادارند که طبدر آن حضور    یزن  یکسمپات

گوارش و مخصوصا   یداخل  يها ناارگ  یريد دچار درگشده و فر

  یشوك نخاع  یا  یهکه  شوك اول ی زمان .شودمی یتناسل يادرار

 LMNفرد دچار سندرم  ،   بعد ازگذشت چند هفته از بین رفت

آتروف   یاتفاقاتو    .شودمی از  می  و... شل  فلج  ی،اعم    دهد.رخ 

 )2-74شکل(

 

 یعه به محل ضا   یا گل  یا   یتاستروس  يهاسلول  یعه، است که در صورت ضا  ین مهم است ا  ی از نظر بافت شاس  ی نخاع   یعات که در ضا  یزيچ  ◙

 .ید آمیبه وجود   103مانند اي  حفره  يساختار  یتدر نها   نکند.   یدابه اطراف گسترش پ   یعهتا محل ضا   کرده   را محاصره  یعهآمده و اطراف محل ضا

  ینا  کنند،  یدا بتوانند هم را پ   ینکها  يبرا  که از هم جدا شده اند،   هایی است که آکسون   ینحفره ا  ینا  ي بد  دارد.  هایی يو بد  هایحفره خوب  ینا

 
102 spinal shock 103 cavity form 

 )2-73شکل(

 )2-74شکل(

 )2-72(شکل
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در    .شودمیبه اطراف    یبآس  یاست که مانع نفوذ مواد التهاب  ینحفره ا  ی خوب  .شودمی  یکدیگرکردن دو سر آکسون توسط    یداحفره مانع پ 

است   یداديرو  ینالتهاب اول  ینبنابرا  آورد. مینخاع به وجود    یمترم  يبرا  ی حفره مانع  ینجمع شده و هم  و عفونت   یعحفره ما   ین در ا  یتنها

 )2- 75شکل( التهاب را کنترل کند. ید پزشک با و  شودمی یده اول د يها در روز ی نخاع  یبآس ی که در پ 

 104کزاز

ن از  شناسظکزاز  بافت  توض  ی ر  اول  جلسه  داده   یحدر 

شدن    یده صورت است که در زمان بر  ینبه ا  شده است. 

  ی و برنده عامل آلودگ  یزاز بدن توسط جسم ت  یبخش

بدن    يباکتر  یککه   وارد  عامل    ینا .شودمیاست 

که در تمام بدن    ی آکسون  يهایانهپا  طریق   از  یآلودگ

به  105حرکت رو به عقب تواند به شکل  میما قرار دارند 

برود. می .)2-76شکل(  نخاع  نخاع  نورون در  بر  تواند 

چگونه بگذارد.  یرتاث  یحرکت پشت    ؟ اما  در  نخاع  در 

LMN    ،ترمز    ی هاینورون و  مهارکننده  که  دارند  قرار 

LMN  ،ا  هستند نوروترانسم نورون  ینکه  از    ي هایتر ها 

 یجه در نت  ) 2-77شکل(  دارد.را برمی  LMNپشت    يهاترمز و مهار کننده  ینو عفونت کزاز ا  يباکتر  .کنندمیاستفاده    GABAو    لایسینگ

LMN    يتواند به حدانقباضات می  ینا  یحت،  شودمیو دچار اسپاسم    یکاز حد تحر  یشعضله ب  عضله پرداخته،  یکاز اندازه به تحر  یشب  

 
104 TETANUS  105 Retrograde 

 )2-75شکل(

 )2-76شکل(
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صورت   عضلاتشدن  یدهصورت منجر به کش عضلاتا انقباضات در ی . )2-78شکل(  کند  یباشد که قامت فرد را کمان

با انقباضات    ی ل تنفسلاسبب اخت  تواندیم  ینهم چن   .)2-79شکل(  شودمی 106یطانی مانند خنده ش  یتیوضع  یجادو ا

 .   شود یتنفس عضلات

 
.                                                                                                                 

 
106 risus sardonicus 

)2-77(شکل  

 )2-79(شکل )2-78(شکل



 91  

 

 

جلسه دوم  –  علوم تشریح اعصاب  

ALS  107  
بوده و   یکایی که برگرفته از نام ورزشکار آمر شودمیشناخته  Lou Gehrig یماري با نام ب ی که گاه مرگبار و کشنده است. یودژنرات یماريب

  بوده است.  مبتلا  یماريب  ینبه ا  یزن  یزیک،برجسته ف  دانشمند   ینگ،وکهایون و جان خود را از دست داده است. است  مبتلا  یماريب  ینبه ا  يو

 )2-80شکل(

 

 

دچار   یبه آتروف  یبآس  ینا  یرتحت تاث  یزعضلات ن  .شودمیو نخاع    يدر ساقه مغز  LMNدر مغز    UMN  یبمنجر به تخر  یودژنرات  یماريباین  

از    یکوچک شده که ناش   يمغز مقدار  یماريب  ینا  یانکه در جر  یدکنمشاهده می  یزمغز ن  یردر تصو  )2-83شکل(و    )2-81شکل(  .شوندمی

 )2-82شکل( در ساقه قشر مغز است. یحرکت هاينورون  یبتخر

 
107 Amyotrophic lateral 

sclerosis 

 )2-80(شکل

 

 )2-81(شکل )2-82(شکل 
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و هرکجا که سوخت و    ند اخطرناك  یارکه بس  آیند میآزاد به وجود    يهایکالراد  ، ATP  به   یل و تبد  ها مصرف گلوکز در نورون   یاندر جر ▲

  یستمس  یندر ا  در بدن ما وجود دارد.  یدانیاکس  یآنت  یستمس  ینخواهند بود. بنابرا  یشترآزاد ب  يهایکلراد  ینباشد ا  یشترساز در سلول ب

برداشته و    ییزایب آزاد را از چرخه آس  یکالدو راد  یم آنز  ین ا باشد.می SOD1108 یمآنز  ها آن  ینتروجود دارد که معروف  یمختلف  يهایمآنز

 . شودمی ها یمآنز ینا یتتقو سبب یون،و گلوتات SOD1مانند   ییهانایداکس یآنت . کندمی یل خطر تبد یب یستمس یکبه 

حذف    يالزم برا  ،کارکرد هایی شده و محصول ن   ییردستخوش تغ  یمآنز  ینژن ا  لاًاحتما  یعنی  .شودمی  ییردچار تغ  SOD1  یمآنز  ALSدر    ▲

 ) 2-84شکل( .برندمیاز بین را  ها آنجمع شده و   هادر نورون  هایکال راد ینا یجهدر نت آزاد را نخواهد داشت. یکالراد

 
108 superoxide dismutase 1 

 )2-83(شکل

 

 )2-84(شکل
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Spinal cord tumor 
می  يهاومور ت باشندنخاع  نخاع  داخل  نخاع  یا  intramedullary)  یتوضع  (  توانند  وضع extramedullary)   یتوضع(  خارج   یت در 

 . شوندمی  یدهنام extraduralو  intradural )یببه ترت(خارج آن  یا باشند  epidural يداخل فضا ینکهبسته به ا ياکسترامدولار

  )2-85شکل(

Cervical spondylosis 
  هاي ریشه شدن و فشار بر یک و نزد ها شدن مهره یک منجر به نزد یبتخر ین.که اشودمی  یبدر گردن تخر ايمهره  ینب یسک د یتوضع ینا

 در ناحیه گردن  ی به کانال نخاع   کنندمیرشد    ها در مهره109یت به نام استئوف  ینواح  ین در ا  یمواقع زوائد استخوان  یلی در خ  .شودمی  عصبی

 ) 2-86شکل(  آورد. میهجوم برده و به آن فشار 

 
109 osteophyte 

 )2-85(شکل

 )2-86شکل(
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Polio virus infection 
  شده است.   ی پا دچار آتروف  یناست که ا  یگرد  ياز پا  لاغرتر  فرد  ياز پاها  یکی  یرتصو  یندهد. با توجه به ارا نشان می  يکنده کار  یرز  یرتصو

  يهاسگمان از  اي  یمه در ن  یعنی  است.  LMNسندرم    ینوع   یتوضع  ین. ا کندمیحرکت استفاده    يبرا  یفرد فلج بوده و از چوب دست   ینا

 یر درگ  LMN  یین،به پا  یکتوراس  ي هانخاع

  .شودمی  ی اندام تحتان  یکو منجر به فلج  

فلج    ،شودمیحالت    ین که منجر به ا  ی عامل 

 یروسیست و  یلیت،م  یوپول  است. 110اطفال 

تواند وارد بدن شده و  می  یلی که به هر دل

در    یعیوس  یفط را  اثرات    یجاد ا  CNSاز 

 ینه قر  یرمنجر به فلج غ  یواز پول  ی نوع   کند. 

  یا   یکتوان  که می  شودمی  یدراندام تحتان

کند.   هر فلج  را  اندام  نورونو  دو    یروس، 

را   قدامی   در شاخ    LMN  یتحتان  یحرکت

را  یبتخر آن  بلافاصله    بردمی   ینازب  و  و 

 )2-87شکل( .  شودمیعضله هم فلج  

تحتان ▲ ا  یاندام    یماريب  ین مستعد 

  هستند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اي هاي نخاع با ستون مهرهمجاورت سگمان، 2-1جدول 

 سگمان نخاع  ها مهره

 را اضافه کنید  1عدد    هاي گردنیمهره

 را اضافه کنید  2عدد  هاي فوقانی سینهمهره

 عدد سه را اضافه کنیم  )  7-9تحتانی سینه ( هاي مهره

 L1-2هاي سگمان سینه   10مهر

  L3-4هايسگمان سینه  11مهره 

  L5 هايسگمان سینه  12مهره 

 اي خاجی و دنبالچه هايسگمان اولین مهره کمر

 
110 polio myelitis 

 )2-87شکل(

External anatomy of 

spinal cird 
internal anatomy of 

spinal cord 
spinal cord gray 

matter 
spinal cord white 

matter 
corticospinal tract 

 برای درک بھتر و مرور مطالب   ⸎
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 مقایسه جزئیات ساختمانی مناطق مختلف نخاع  ، 2-2جدول 

 هاي حسی خودآگاه مسیر،   2-3جدول 

 

 

 ماده خاکستري  ماده سفید  شکل    منطقه

 ستون خاکستري خارجی ستون خاکستري خلفی   ستون خاکستري قدامی 

دسته کونئاتوس و دسته  بیضی گردنی 

 گراسیلیس وجود دارند

سلول داخلی  براي  گروه  ها 

گردن،   گروه    عضلات 

  هسته  براي  ها سلول   مرکزي

هسته   )  C1-5(شوکی و 

گروه    )  C3-5فرنیک(  ،

براي  ها  سلول  خارجی 

 عضلات اندام فوقانی 

ادامه   در  ژلاتینی  ماده 

Sp.N.     پنجم عصب 

وجود  C2 مغزي در سطح

 nucleusدارد،  

proprius     ، وجود دارد

 ستون کلارك وجود ندارد

 وجود ندارد.

کونئاتوس( گرد اي سینه    T1-6دسته 

و   گراسیلیس )  دسته 

 وجود دارند

داخلی   براي  سلولگروه  ها 

 عضلات تنه

 nucleusماده ژلاتینی ،  

proprius     ستون  ،

آوران  هسته  و  کلارك 

 احشایی وجود دارند 

الیاف  مبدا   ، دارد  وجود 

 اي سمپاتیکی پیش عقده

تا   کمري  گرد 

 بیضی

وجود  کونئاتوس  دسته 

گراسیلیس  دسته  ندارد، 

 وجود دارد

سلول داخلی  براي  گروه  ها 

اندام   گروه  عضلات  تحتانی، 

ها براي عصب  مرکزي سلول 

 خاجی  -کمري 

         nucleusماده ژلاتینی ،  

proprius    ستون  ،

در هسته     L1-4کلارك  و 

 آوران احشایی وجود دارند 

مبدا الیاف ،    ) L1-3وجود دارد(

 اي سمپاتیکی پیش عقده

دسته  گرد خاجی  ، کم  مقدار 

کونئاتوس وجود ندارند ،  

وجود  دسته   گراسیلیس 

 دارد

براي   ها  سلول  داخلی  گروه 

 اندام تحتانی و عضلات پرینه

 nucleusماده ژلاتینی و 

proprius   وجود دارد 

سلول گروه   ، ندارد  هاي  وجود 

براي خروجی    S2-4موجود در  

 پاراسمپاتیک

مرتبه  گیرنده حس نورون 

 اول 

مرتبه  نورون 

 دوم

مرتبه  نورون 

 سوم

 انتها مسیرها 

ریشه  پایانه عصبی آزاد درد و حرارت  عقده 

 خلفی

خلفی ماده ژلاتینی   -هسته 

خارجی شکمی 

 تالاموس

تالاموسی خارجی،    -نخاعی 

 لمنیسک نخاعی

خلف  شکنج 

 مرکزي

لمس خفیف و 

 فشار

ریشه  پایانه عصبی آزاد عقده 

 خلفی

خلفی ماده ژلاتینی   -هسته 

خارجی شکمی 

 تالاموس

شکمی،    -نخاعی  تالاموسی 

 لمنیسک نخاعی

خلف  شکنج 

 مرکزي

  ، دقیق  لمس 

  ، ارتعاش  حس 

عضلانی   حس 

 مفصلی خودآگاه 

اجسام   مایسنر،  اجسام 

  هاي دوك   ،   پاچینی

  هاي   اندام  ،   عضلانی 

 تاندونی 

ریشه  عقده 

 خلفی

هاي  هسته 

و  گراسیلیس 

 کونئاتوس

خلفی  -هسته 

خارجی شکمی 

 تالاموس

و  گراسیلیس  هاي  دسته 

 کونئاتوس، لمنیسک داخلی 

خلف  شکنج 

 مرکزي
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 نخاعمسیرهاي نزولی ، 2-4جدول  

 ها به ارسال شاخه انتها محل تقاطع مبدا  عملکرد  مسیر 

قشري هاي    -نوار 

 نخاعی 

حرکات ارادي سریع 

ویژه   به   ، ظریف  و 

 دیستال   درانتهاي

 ها اندام

حرکتی  قشر  

،  4اولیه (ناحیه  (

حرکتی   قشر 

)  6ثانویه(ناحیه  

آهیانه   ،لوب 

،  2،  1اي(ناحیه  

3( 

ها  اکثر الیاف در محل تقاطع هرم

روند و به شکل  به طرف مقابل می

قشرينوا  خارجی    -هاي  نخاعی 

می به  نزول  الیاف  برخی  کنند 

نوا قشريشکل  نخاعی   -هاي 

می نخاع  ادامه  سطح  در  و  یابند 

 .نندکتقاطع می

یا  نورون  رابط  هاي 

حرکتی  نورون  هاي 

 آلفا

هاي   هسته   ، مخ  قشر 

قرمز،   هسته   ، اي  قاعده 

زیتونی،   هاي  هسته 

 تشکیلات مشبک 

  - نوارهاي مشبکی   

 نخاعی 

تسهیل   یا  مهار 

ارادي،  حرکات 

الیاف   هیپوتالاموس 

و  سمپاتیک 

را  پاراسمپاتیک 

 کند کنترل می

تشکیلات 

 مشبک 

در سطوح الیاف   مختلف    برخی 

 کنند می تقاطع

حرکتی  نورون  هاي 

 آلفا و گاما 

هاي متعدد در حین شاخه 

 نزول

رفلکسی   نخاعی  - نوار بامی حرکات 

با   مرتبط  بدن 

 بینایی  

کولیکولوس 

 فوقانی 

حرکتی  نورون  به فاصله کوتاهی بعد از مبدا  هاي 

 آلفا و گاما 

 ؟

قرمزي     -نوار 

  نخاعی

عضلات   فعالیت 

فلکسور را تسهیل و 

عضلات   فعالیت 

مهار  را  اکستانسور 

 کند می

حرکتی  نورون  فوري  هسته قرمز هاي 

 آلفا و گاما 

 ؟

دهلیزي     - نوار 

 نخاعی 

عضلات   فعالیت 

را   اکستانسور 

فعالیت   و  تسهیل 

را  فلکسور  عضلات 

 کند مهار می

هاي  هسته 

 دهلیزي

حرکتی  نورون  بدون تقاطع  هاي 

 آلفا و گاما 

 ؟

زیتونی   -نوار 

 نخاعی 

هاي  هسته  ؟

 زیتونی تحتانی 

هاي  نورون  ؟ کنند در ساقه مغز تقاطع می

 حرکتی آلفا و گاما 

  ͺ 

خودکار   الیاف 

 نزولی

فعالیت   تنظیم 

و  سمپاتیک 

 پاراسمپاتیک

   ، هیپوتالاموس   ، مخ  قشر 

تشکیلات    ، آمیگدال  مجموعه 

 مشبک 

سمپاتیک  خروجی 

 و پاراسمپاتیک

  ͺ 
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 جمع بندي نکات بالینی 

 

 

 وقایع مرتبط و پیامد  بیماري / اختلال

sensory ataxia 

 

 در حسی اطلاعات دادن دست از به شود،منجر اطلاعات ارسال قطع باعث طوریکه به سمت، هر خلفی ستون به  آسیب

  بالا  به سفید مادهدر   تقاطع بدون ،شوندمی خلفی ستون وارد اطلاعات این وقتی چون.شودمی بدن نیمه همان

 به  مربوط اطلاعات ببیند، آسیب متابولیک ویا degenerative هايبیماري  جریان در خلفی ستون  مسیر اگر.دنرومی

 راه که آیدمی وجود به  وضعیتی فرد در  صورت این در.شودمی مواجه مشکل با احساسات  از نوع این و دقیق لمس

 در هماهنگی عدم یعنی آتاکسی.دارد نام (ataxia) آتاکسی وضعیت این.دهدمی قرار  تاثیر  تحت  را وي   رفتن

 خلفی ستون  که درصورتی.است دچار  آتاکسی رویداد نوع یک به  میخورد  تلوتلو  رفتن راه حین   در که  فردي.حرکت

 دهد می روي  (sensory ataxia) حسی آتاکسی ، ببیند آسیب

 به آسیب  باعث دنتوانمی متابولیک هايبیماري  بعضی وها  ویتامین  برخی و  تیامین سفلیس،کمبود  مانند  هاییبیماري

 اگر .ببینند را  چیز  همه  که  دارند احتیاج  و هستند بینایی هايمحرك  بسیارنیازمند افراد این  .شوند خلفی  ستون 

 شودمی تشدید افراد  این درآتاکسی  شود،وضعیت بسته چشمشان 

Syringomyelia که    )شودمی(گشاد  کند میاست،شروع به دژنره شدن    جنینیاز دوران    یادگارينخاع که    مرکزياوقات سوراخ    خیلی

ساختار   شودمیباعث    ینا  ین.بنابرا گیردمیدر وسط آن قرار    مایعیو    ،خالی  تخریباز نخاع درون آن    زیاديبخش  

  یر درگ  یلی را خ  یاست.اما قسمت خلف  ینطرف  يبه سمت جلو و تاحدودها  یب تخر  ینکند که ا  یبنخاع شروع به تخر

شده و فرد احساس درد و حرارت را درست    یردرگ  اینوتالامیکو لترال اسپ  یورانتر  هاي یر صورت مس  ینا  در.  کندمین

ارسال    هاي نورون   ي نخاع که حاومیشاخ قدا  یهناح ،کند می  یرکه قدام نخاع را درگ  ی زمان  ینهمچن .شودمینمتوجه  

ت مخطط دچار ضعف و  لاعض  یجهو در نت شده،  یردرگ  یزت هستند نلابه عض  حرکتی)  هاينورونیک(تحر  یامکننده پ 

  جاهاي تر از    شایع  توراسیک  فوقانی گردن و    فوقانی   ي هاسگماندر    سیرینگومیلیا  اینکه  دیگرنکته   . شوندمی  یآتروف

 . شوندمیگرفتار   فوقانی هاي اندام لا شوند معمواین اختلال  دچار   گردنی  يهاسگماناست. و اگر  دیگر

Friedreich’s ataxia 

 

و عقب نخاع    طرفیقسمت    سفیدماده    یعنی .  میدهد رخ    سفیدماده    در  عصبی  الیاف   degeneration  بیماري،  ایندر  

.  بردمی  بیننخاع را از    طرفی و    خلفیقسمت    سفیداست که ماده    ارثی  بیماري  یک  بیماري  اینرفته است.    بینکاملا از  

اوقات فرد را از پا در    خیلی و    کند می  درگیر  سینهرا در    دیگري  نواحیو    یابد میتوسعه    سینه  به مرور در  همچنین

و فرد موقع    کندمی  درگیررا    اسپینوسربلار  هايمسیر   زیرا  گویندمیهم    اتاکسی اسپینوسربلار  بیماري،  این. به  آوردمی

 coordination که  يفرد  .نیستندو هماهنگ   coordinate پاهایشو  ها  و دست  شودمیراه رفتن با مشکل مواجه  

  یل فرد تما  یحت  یا سمت بروند و    یکهماهنگ نباشد و هر کدام به    یشو پاهاها  راه رفتن دست  ینندارد، ممکن است ح

بوده که مربوط به    ی ک مدل حسیمدل است؛    ینچند  ی. اتاکسگوییممی ataxia حالت  ینا  بهبه سقوط داشته باشد.  

  یرهايمس  یرادارد، ز  ینبه سقوط به طرف  یل تمافرد  دارد که در آن،    ینوسربلارمدل اسپ  یک  یناست. همچن  یستون خلف

 یجه . در نتروندیم  یناز ب  ،و تنه هستند  یاندام تحتان  یعمق  حس  یافتکه مربوط به در  ینوسربلاراسپ  یورو پوستر  یورانتر

هنگام راه    فردکند، پس    یمت را تنظلاتون عض  تواندیخبر شده و نم  ی ب  ی ت تنه و اندام تحتانلاعض  یتمخچه از وضع

 .به سقوط دارد یلرفتن تما

  یرمس به یبسآ

علامت    -یکواسپاینال کورت

 ینسکیباب

 

صورت که    ین. به اشودمی  یبررس  Babinski    ینسکیبه نام تست باب  یتوسط تست  یکواسپاینالکورت  یربه مس  یبآس

پا جمع و به   یم، انگشتانکن  یکپنس تحر  یک پا به سمت انگشت کوچک را با  یخارج  یهفرد نرمال حاش  یکاگر در  

نخاع به هر    یقسمت طرف(است،    یدهد  یبآس  یرمس   ینکه ا  ياما در فرد  (Plantar flexion)شودمیکف پا جمع  

کار را  ینهم) شود یزياست دچار خونر ینفرام ینکه محل شروع ا  (نورون حرکتی فوقانی) مغز  یا یدهد یبآس یلیدل

پا    یم، انگشتانانجام ده  یش پا  يرو  Babinski  یتوضع  يبرا  (dorsiflexion) .  روند میپا باز و به سمت پشت 

positive د.وجود ندار یمشخص یلدل 

 یکواسپاینال تنها کورت  طرفه،   یککه در نوع    ی معن  ین به ا دو طرفه باشد.  یا طرفه و    یکتواند  می  ینالاسپایکو کورت  یبآس

در هر    علائم در نوع دوطرفه    یکهدرحال .شودمی  یده پا د  یک در    ینسکیتست باب  لائمشده و ع   یبسمت دچار آس  یک

 . شودمیمشاهده  یده دو پا د 
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Circumduction 
gait   

 

راه   ینحالت و در ح  یندر ا  است  یرکومداکشنس  یکواسپاینال، کورت  یرل در مسلااز اخت  یناش   هايیب آس  یکی دیگر از

 دهد میچرخش به سمت داخل انجام  یکآورده و  لا خود را با يپا رفته، یونفلکس یتدست فرد به وضع رفتن،

scissor_ like gait 
 

ق  یا    scissor_ like  در پاها  یچیحرکت  همد  يوار  ق  یگر فرد  مانند  ا  .کندمیقطع    یچیرا   یت وضع  یندر 

شود   یدهدو پا د یريسمت است و اگر درگ یکدر  یريدرگ یرکومداکشناست اما س یردو سمت درگ یکواسپاینالکورت

 باشد. میوار یچیحرکت ق

Decorticate یاندست در جر  یینبا نقاط پا  یانی حال ارتباط مغز م  ینرفته و در ع   ین با مغز از ب  یانیمغز م  ی اگر ارتباط سطح فوقان  

که هسته   ینالروبرواسپا  یرمس  .ینیمبیقرار دارند م  یوندر فلکسها  که دست  ی کما و در حال  یتفرد را در وضع  باشد، 

  بین برود از    یانی مغز و مغز م  یناگر ارتباط ب  ینبنابرا  باشد. میت فلکسور  لامنشا آن است در ارتباط با عض  )قرمز (روبر

  هايیرمس  یگرتواند بر دمی،هسته روبر    دست برقرار باشد  یینبا مناطق پا   یانیمغز م  یحال ارتباط بخش فوقان   ینو در ع 

 ماند می ی باق یونالت فلکسفرد در ح یجهغلبه کرده و در نت یرامیدالاکستروپ 

Decerebrate پل مغز ارتباط  ب  ياگر  از دست دهالا  به  و عض  یمرا  اکستانسلافرد در حالت کما  در  غالب  یون  ت  فعالیت  دلیل  (به 

 قرار خواهند داشت  یدشد )یبولاروست  هايهسته 

Brown-sequard 
syndrome 

 یکوارد)سندرم براون س(

 

 ): نخاع نیمه یکسندرم قطع یکوارد (سندرم براون س 

  ینو لترال اسپ  یرمس  یعنی   .رود میدر طرف مقابل از دست    یعهضا   یینیپا  یهحس درد و حرارت در ناح   درد و حرارت:1) 

 دانیم که این مسیر متقاطع است. و ما می شودمیقطع  کندمیاحساسات را منتقل  ینکه ا یکمتالا

همان طور   یراز  .شودمیمختل    یعه (سطح زیر ضایعه)حواس در همان سمت ضا  ینا  و ارتعاش و...:   یقلمس دق2) 

 .شودمیو در بصل النخاع متقاطع  رود می  لانخاع بدون تقاطع به با یکه گفته شد اعصاب در ستون خلف 

اما    . تر از محل تقاطع رخ دهد )(در صورتی که ضایعه پایین  دهدمیرخ    یعه: که در همان سمت ضا  ی حرکت  فلج  3) 

 دهد یرخ م  یفلج حرکت  یعهمقابل ضا  یمهباشد در ن)  قشر مغز  ی حت  یا در ساقه مغز  (ر از محل تقاطع  لاتبا  یبآس  یناگر ا

 )Areflexia( یکسلآرف

 

به    يتا حد  یآرفلکس  نام دارد.  (Areflexia)  یآرفلکس  یتوضع  ینا  نشود.  یدهد  یرفلکس  ممکن است در اعمال ضربه،

  یر درگ  را  ی، آنکرده و با چکش رفلکس  یداپ   فرد تا چه حد ماهر است که تاندون را  یعنیگردد.  یم مهارت فرد باز  یزانم

 .کند

عصب فمورال (در رابطه با چهار  رفلکس این است که آن عصب آسیب دیده براي مثال   نشدنترین حالت دیده  ساده 

ي حرکتی آن درگیر شده است و یا ممکن است یک درگیري درون نخاع رخ داده باشد که به واسطه  - سر) بخش حسی

 آن رفلکس با مشکل مواجه شود
فاصله  لا وارد شود باي  ، ضربه)متر  ی سانت  3-4حدود  (   قرار دارد  یبیات  یتهتا توبروس  لا راس پات  ینر که بلااگر به تاندون پات L4   سگماناختلال در    

 .شودمیاما در این اختلال این این رفلکس مختل  .که مختصر است دهدیدر زانو رخ م یوناکستانس یک

  يهاسگماناختلال در 

C5 وC6 

در آن نقش    C6و    C5ي  هاسگمانکه    باشد میمربوط به عصب ماسکولوکوتانئوس و عضله دو سر بازو    یگررفلکس د

گفته شده به  که  یبضربه به آن وارد شود به همان ترت یکقرار دارد که اگر  یتالعضله در حفره کوب  ینتاندون ا .دارند

تا انقباض    کندمیو آن را مهار    رفته  یالب رادمنشا عص  ي هاسگمانبه    یزن  ی عاتلا. همزمان اطرود می  ی گردن  سگمان

 . شودمیپس در این اختلال ، این رفلکس دچار مشکل  عضله سه سر بازو را مهار کنند 

اگر در آرنج    در حقیقت در این رفلکس  شود میمختل    و عضله سه سر  یالرفلکس مربوط به عصب راددر این اختلال   C7  سگماناختلال در  

 مفصل آرنج خواهد شد یونوارد شود منجر به اکستانس ياضربه 

 . شودمی) مختل شودمیوارد  یلکه ضربه به تاندون آش(ت خلف ساق پا لاعض  و یبیالرفلکس مربوط به عصب ت S1 سگماناختلال در 

Hyperreflexia 
 

 

  ین فرد چند  یهاول   یکتحر  یکت است که بعد از  لاعض  یتمیکانقباضات ر  clonus  ،استclonus آن    ینمعروف تر 

تحت    ی تحتان  یحرکت  هاينورونکه    ی در زمان  دهد؟ یدر چه زمان رخ م  پرفلکسیاهایدهد.میرفلکس پشت سر هم انجام  

اما    رفلکس شود.  یشموجب افزاتواند  می  یجهدر نت  یابد   یشافزا  یتشانحساس  یو به عبارت  اشندب   اضافی    اتلاع اط  تاثیر

بالا   چگونه  و  چرا  حساسیت  مس  کورتکس،؟    رودمیاین  کننده  (  اکستراپ   یرهايمهار    یبولو وست  یرهايمسیرامیدال 
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داشته باشد  UMN) در  یعهضا(  کورتکسی  يضایعهاکنون اگر فرد    است.یکولواسپاینال)  و رت  ینال روبرو اسپا  ینال،اسپ

برا  ینا  يتوانمند  مشخصاً م  يساختار    decerebrate  مشابه(  رودمیبین  از    یرامیدالاکستراپ   يهایر سمهار 

هاي اکستراپیرامیدال  یرامیدال، فعالیت مسیراکستراپ   ي هایربا از دست رفتن کنترل کورتکس بر مسdecorticate).   و

و در    شودمیاز حد    یشب  یتدچار حساس  LMN) در نتیجه  شودمی( اثرشان تشدید    شوندمیمتمرکز    LMN  بر روي

بلاها عضرفلکس  یانجر م  یش ت  نشان  واکنش  عبارتیاز حد معمول  به  رفلکس  یکبا    ی دهند    ي هارفلکس  ی،ضربه 

 باشد. (UMN)  یموتور فوقان یعهضا علائماز  تواندیکه م  یدآیبه وجود م یتمیکر

Upper  motor 
neuron (UMN)  

syndrome 

  یش مانند افزا  LMNبر    پیچیده ها از کنترل کورتکس باعث اثرات  یرمس  ین که گفته شد خارج شدن ا  یزيبر اساس چ  -1

 یرات تاث  ینا  ینهمچن  .شودمیگفته شد    decerebrate  و    decorticateکه در    یراتیها و تاثنورون   ینا  یتحساس

  یتکه قشر مغز ما در حال فعال  ی زمان   خواهد شد.   یکمنجر فلج اسپاست  ت و لااز حد فعال شدن عض  یش باعث ب  LMNبر  

هاي  مسیر  یتمغز و نخاع فعال  ین و قطع ارتباط ب  یعهدر اثر ضا   یول   کنند میمهار    یرامیدال رااکستراپ   يهایراست مس

  ها آنت و فلج  لا از حد عض  یش ب  یتو سبب فعال  شودمیغالب    یتحتان  هاياندام  یژهت به ولابر عض  اکستراپیرامیدال

 شودمی

 وجود ندارد. لاًاص یا  یبه صورت جزئآتروفی عضلات  -2

 شودمی  Deep tendon reflex (DTR) یشمنجر به افزا -3

 همان طور که گفته شد مثبت است ینسکیتست باب -4

Lower motor 
syndrome (LMN) 

عضله دچار فلج شل    یم  ت را قطع کنلاارتباطشان با عض یا  یررا درگ LMN اگر  یعنی فلج به صورت فلج شل است.  -1

(flaccid paralysis)   شودمی . 

 وجود دارد ید عضلانیشد ی آتروف -2

3-  Deep tendon reflex (DTR)    وارد   یبیبه نخاع آس  یا قطع    یعصب حرکت  ی وقت  یعنی  د باشیم  یب غا  یبا تقر

 .یمداشته باش  ی که رفلکس شودمیبه عضله وارد ن  یعاتلاشود در کل اط

 . یم ندار ینسکیتست باب صلاًمورد ا یندر ا -4

Monoplegia   
 

 )پا  یک یا دست   یک(فلج تک اندام 

Paraplegia  اندام دو فلج 

Hemiplegia فلج نصف بدن 

Quadriplegia فلج هر چهار اندام 

  هايیبآس( یلوپاتی م

 ) مربوط به نخاع

اتفاق    یمهن  یکاگر در  (  هر چهار اندام را فلج کند.  یاتواند نصف بدن  میباشد    لابه با  C5  سگماناز  ها  یب اگر آس  ⸎

و لومبار و...... فلج    یکالهاي سروتمام شبکه   یراز)  شودمیرخ دهد تمام بدن فلج    یمه نصف بدن و اگر در دو ن  یفتدب

 . شوندمی

 

سمت باشد    و اگر در دو  شود میفلج   یمهرخ دهد نصف بدن در همان ن  یمهن یکدر   لا به با C5هاي  یبآس  ین اگر ا  ⸎

 . ینیمبیفلج را در دو طرف م 
 

  یهاي تحتاننبوده و شاهد فلج اندام  ی هاي فوقاناندام  يبرا  ی رخ دهد مشکل  T1  یرز   ي هاسگمانها در  یباگر آس  ⸎

 monoplegia) یا (Paraplegia. یمهست

Total cord 
transaction 

 

نخاع    یا کامل   یمهچه ن(  همراه است.  (spinal shock)  ی در فاز اول با شوك نخاع   شودمیقطع    یاکه نخاع له    ی زمان

 ین همچن  .رودمی  ینها ازبها و رفلکستمام حس  یباتقر  رو است.هروب  ید مرحله فرد با فلج شد  یندر ا)  رودمی  یناز ب

  يهاآن ارگ  یريشده و فرد دچار درگ  یردرگ  یزن  هاآن  یعتاًدر آن حضور دارند که طب  یزن  یکو پاراسمپات  یکاعصاب سمپات
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ی بعد ازگذشت چند هفته از شوك نخاع  یا یهکه  شوك اول  یزمان .شودمی یتناسل  -  يادرار گوارش و مخصوصاً یداخل

   دهد.رخ می و...  (flaccid)شل ی، فلجف اعم از آترو یاتفاقاتو  .شودمی LMNفرد دچار سندرم ،   بین رفت

 یا   یتستروسآ  يهایعه، سلولاست که در صورت ضا  ینمهم است ا  ی از نظر بافت شاس  ینخاع   یعاتکه در ضا  یزيچ  ⸎

  یت در نها نکند.  یدابه اطراف گسترش پ  یعهتا محل ضا کرده  را محاصره یعهآمده و اطراف محل ضا یعهبه محل ضا   یاگل

  ینحفره ا  ینا  يبد   دارد.   هایی يها و بدیحفره خوب  ین ا  . یدآیبه وجود م   (cavity form)مانند    ياحفره  يساختار

کردن دو سر    یداحفره مانع پ   ینا  کنند،   یدا بتوانند هم را پ   ینکها  يبرا  اند،که از هم جدا شده  هاییاست که آکسون 

در    یتدر نها .شودمیبه اطراف  یبآس یاست که مانع نفوذ مواد التهاب ینحفره ا یخوب .شودمی یکدیگرآکسون توسط 

اول  ینبنابرا  آورد.ینخاع به وجود م   یمترم  يبرا  ی حفره مانع  ینو عفونت جمع شده و هم  یعحفره ما   ینا   ین التهاب 

 ند. التهاب را کنترل ک یدپزشک با  و  شودمی یدهاول د هايدر روز ی نخاع  یبآس ی است که در پ  یداديرو

  TETANUS 
 
 

از   یشدن بخش  یدهصورت است که در زمان بر  ینبه ا   . داده شده است  یحدر جلسه اول توض  یر بافت شناسظ زاز از نک

  هاي یانهپا  طریق   از  ی عامل آلودگ  ینا .شودمیاست وارد بدن    يباکتر  یککه    یو برنده عامل آلودگ  یزبدن توسط جسم ت

در نخاع      به نخاع برود.   (retrograde)حرکت رو به عقب  تواند به شکل  میکه در تمام بدن ما قرار دارند    یآکسون

قرار دارند که مهارکننده و    یهاینورون ،    LMNدر نخاع در پشت    .اما چگونه؟  بگذارد  یرتاث  یتواند بر نورون حرکتیم

و عفونت    يباکتر  . کنندمیاستفاده    GABAو    لایسینگ   يهایتر ها از نوروترانسمنورون   ین که ا  هستند،  LMNترمز نورون  

  عضله پرداخته، یکاز اندازه به تحر یشب  LMN یجهدر نت  دارد.یم را بر LMNپشت   يهاترمز و مهار کننده ینکزاز ا

  ی باشد که قامت فرد را کمان   ي تواند به حدمیانقباضات    ین ا  یحت،  شودمیو دچار اسپاسم    یکاز حد تحر  یش عضله ب

 risus sardonicusمانند    یتی وضع  یجادت صورت و الاشدن عض  یده ت صورت منجر به کشلاا انقباضات در عضی.  کند

 .   شود یت تنفسلابا انقباضات عض یل تنفسلاسبب اخت تواندیم ینهم چن  .شودمی) یطانیخنده ش(

Amyotrophic 
lateral sclerosis 

(ALS)  
 

است.  یودژنرات  یماريب و کشنده  ب  یکه گاه   مرگبار  نام  نام   شودمیشناخته    Lou Gehrig  یماريبا  از  برگرفته  که 

برجسته    ینگ، دانشمندهاوک  یونو جان خود را از دست داد. است  لا شد مبت  یماريب  ینبه ا  يبوده و و  یکایی ورزشکار آمر

 بوده است.  لامبت یماريب ینبه ا یزن یزیک،ف

  ینا  یرتحت تاث  یزت نلاعض  . شودمیو نخاع    يدر ساقه مغز  LMNدر مغز    UMN  یبمنجر به تخر  یودژنرات  یماريباین  

  یحرکت  هاينورون   یباز تخر  یکوچک شده که ناش  يمغز مقدار  یماريب  ینا  یاندر جر  .شوندمیدچار    یبه آتروف  یبآس

 در ساقه قشر مغز است. 

،  هایی شده و محصول ن   ییردستخوش تغ  یمآنز  ینژن الا  احتما  یعنی.  شودمی  ییردچار تغ  SOD1  یمآنز  ALSدر   ⸎

از بین  را  ها  ها جمع شده و آنها در نورونیکالراد  ین ا  یجهدر نت  آزاد را نخواهد داشت.  یکالحذف راد  يبرا  لازم  کارکرد

 . برند می

Spinal cord tumor باشندمینخاع    هايومور ت نخاع  داخل  نخاع  یا  intramedullary)یت  وضع(  توانند       یتوضع(  خارج 

(extramedullary  ي داخل فضا  ینکهبسته به ا  يرلااکسترامدو  یتدر وضع  epidural    خارج آن    یا باشند)یببه ترت(  

intradural  وextradural شوند می یدهنام 

 

Cervical spondylosis 
 

شدن    یکها و نزدشدن مهره  یک منجر به نزد  یبتخر  ین .که اشودمی  یبدر گردن تخر  يامهره  ینب  یسکد  یتوضع  ینا

  (osteophyte) یتبه نام استئوف ینواح یندر ا یمواقع زوائد استخوان یلیدر خ .شودمی عصبی  هاي ریشه  و فشار بر

 ورد. آیهجوم برده و به آن فشار م  ی در ناحیه گردنبه کانال نخاع  کنندمیها رشد در مهره

Polio virus infection 
 

  کند.   یجادا  CNSاز اثرات را در    یعیوس  یفتواند وارد بدن شده و طیم  یلیکه به هر دل  یروسی استو  یلیت،م  یوپول

  یروس، نورونو  هردو اندام را فلج کند.   یا یکتوان میکه  شود می ی دراندام تحتان ینهقر  یرمنجر به فلج غ  یواز پول ینوع 

 .  شودمیو بلافاصله عضله هم فلج  بردیم ینازب و آن را یبرا تخرمیقدا در شاخ   LMN یتحتان یحرکت

 هستند. یماريب ینمستعد ا یندام تحتانا ⸎
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 بجز؟  ، باشندمیمتقاطع  یرز یرهايهمه مس -1

  ینالاسپ یکوکورت )الف 

 ر  لاسربینواسپ یورپوستر )ب

  ینوتالامیکلترال اسپ )ج

  ینوتالامیکاسپ یورانتر )د

 

 بجز:  ،باشد میدرست  یرهمه موارد ز -2

 نخاع قرار دارد.  S2-S4 يهاسگماندر  یکنورون پاراسمپات یناول یجسم سلول )الف

 نخاع قرار دارد. T1-L2  يهاسگمان یدر شاخ طرف  یکنورون سمپات یناول یجسم سلول )ب

 است.  یکعقده سمپات یشآکسون نورون پ  ي حاو  (White communicant branch)یدشاخه رابط سف) ج

 . شوندمینخاع خارج  ی شاخ خلف یقاز طر یکعقده سمپات یشمربوط با نورون پ   یافال )د

 

 بجز:  ،در ارتباط است یربا همه عناصر ز ینوتالامیکلترال اسپ یرمس -3

 نخاع   یشاخ خلف )الف

 یکولار رت یلاتتشک) ب

  ياطراف قنات مغز يماده خاکستر) ج

 موسلاتا  VPMهسته  )د

 

 بجز: ، باشندیم  یقحس لمس دق یراز مس یبخش یرتمام عناصر ز -4

 یلیس هسته گراس )الف

 هسته کونئاتوس )ب

 موس لا تا VPLهسته  )ج

  یسکنمیلترال ل )د

 

 باشند؟ یم یحصح یراز عبارات ز یککدام -5

 .  نخاع است یبه ستون خلف یبمربرط به آس  (Sensory Ataxia) یحس یآتاکس )الف

 باشد.  یم یکتوراس يها سگماناز  یعات عمقلار مربوط به انتقال اطلاکونئوسرب یرمس )ب

 .  شودمیوارد مخچه  ی تحتان هایی مخچ یکپا یقر از طرلاسرب ینواسپیور انتر یرمس )ج

 متقاطع است. یرمس یکر لاسرب ینواسپیورپوستر یرمس )د

 

 بجز ؟   ،باشد یدرست م  (Cortico spinal)ی نخاع  cortico یردر مورد مس یرهمه موارد ز  -6

 است.   هایی ت اطراف ستون مهرلامربوط به کنترل عضمیقدا  ینخاع  يقشر یرمس )الف

 است.  ینخاع  يقشر یرمربوط به عملکرد مس  بینسکیمت بالاع  )ب

 . شودمیمتقاطع  ايسینه يهاسگماندر  میقدا ی نخاع  يقشر یرمس )ج

   .شودمیبصل النخاع متقاطع  ی در قسمت فوقان ی نخاع  يقشر یرمس )د

 

 باشد؟  یمتقاطع م  یرغ  یرز  یعصب هاي یر از مس یککدام -7

 Rubrospinal tract )الف

 نمونه سوالات  -2
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 spinal tract) ب

 Tectospinal tract )ج

  Latcral Corticospinal tractد)

 

 بجز؟   ،شودمی  یده د  یرز لائمتمام ع  Anterior Cord Syndrom یاندر جر -8

 مربوطه.  سگماندر  یتحتان یفلج دو طرفه نورون حرکت )الف

 مربوطه.  سگمان یینرفتن دوطرفه حس حرارت در پا یناز ب )ب

   مربوطه سگمان ییندونقطه در پا یصرفتن دو طرفه حس تشخ یناز ب )ج

 مربوطه   سگمان یینرفتن دو طرفه حس درد در پا یناز ب )د

 

 نخاع قرار دارد؟  يماده خاکسترمیدر ستون قدا یرز يهااز هسته یککدام -9

 Phrenic Nucleus )الف

 Nucleus Dorsalis )ب

 Clark Nucleus )ج

 Thoracic Nucleus )د

 

   یند؟بیم یبکدام حس آس یرمس  یرینگومیلیس یماريدر ب -10

 دو نقطه  یصتشخ )الف

  یتوضع )ب

   حرارت )ج

 ارتعاش   )د

 

 است؟ ) سمت از بدن یکدر ( Ipsilateral  یرز هاي از ساختار  یکارتباط نخاع با کدام -11

 Inferior Olivary Nucleus )الف

 Vestibular Nucleus )ب

 Red Nucleus )ج

 Thalamus )د

 

 نخاع است؟  میقدا یدرابط سف یرز هاياز رشته یککداممحل تقاطع  -12

 Anterior Corticospinal )الف

 Vestbulospinal )ب

 Tectospinal )ج

 Olivospinal )د

 ؟شودمینخاع سرویکال دارد کدام علامت زیر دیده  Syringomyeliaدر بیماري که  -13

 الف) اختلال حس حرارت در اندام تحتانی یک طرف 

 هاي تحتانی هر دو طرفاختلال حس تشخیص دو نقطه در اندامب) 

 هاي فوقانی یک طرف ج) اختلال حس تشخیص موقعیت در اندام

 هاي تحتانی هر دو طرف د) اختلال حس درد در اندام
 

   ؟شودمی  یدهد ینخاع  يهاسگماندر کدام  یکهسته عصب فرن- 14*

 C2- C6 )الف
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 C3 - C7 )ب

 C1-C5 )ج

 C4 -T1 )د

 

 باشد؟ می Neuroaxisچپ  یمهمربوط به ن یرز هاياز رشته  یک راست نخاع کدام یمهدر ن -15

 Vestibulospinal )الف

 Rubrospinal )ب

     Fasciculus Gracilisج) 

 Posterior Spinocerebellar )د
 

 ؟  شودمی  یدهد ی نخاع  يهاسگماندر کدام  ییهسته آوران احشا -16*

 L4- T1 )الف

 C8 -T11 )ب

      C8 -L1) ج

 T1- L5 )د

 

 باشد؟ هاي زیر نادرست میکدامیک ازگزینه -17

 باشد نخاعی می T1-L2ي هاسگمانگانگلیونی سمپاتیک در هاي پیشالف) منشا نورون

 شود میگانگلیونی سمپاتیک از طریق رشته سفید وارد اعصاب نخاعی ب) الیاف پس

 باشدگانگلیونی سمپاتیک میپس هاينورونج) مدولاي ادرنال حاوي 

 باشد کولین میگانگلیونی سمپاتیک، استیل گانگلیونی و پسد) نوروترانسمیتر در فضاي سیناپسی میان آکسون نورون پیش

 

 ؟ کندمی) کدامیک ازعلائم زیر را ایجاد نUMN ورون حرکتی فوقانی (آسیب به ن -18

 Spastic paresisالف) 

 Severe atrophy ب)

 Positive Babinski signج) 

 increase deep tendon reflexد) 
 

 ؟شودمیمربوط به فعال شدن کدام مسیر زیر  Decerebrateعلامت  -19

 Rubro-spinalالف) 

 Vestibulo-spinalب) 

 Cortico-spinalج) 

 Tecto-spinalد) 

 

 ؟شودمیي نخاع، کدامیک از اختلالات زیر دیده ن در آسیب به یک نیمه -20

 الف) از بین رفتن حس لمس دقیق در همان سمت

 ب) از بین رفتن حس درد و حرارت در سمت مقابل  

 ج) ضعف و فلج عضلانی در سمت مقابل 

 لمس غیردقیق در سمت مقابل د) از بین رفتن 

  



 104  

 

 

جلسه دوم  –  علوم تشریح اعصاب  

 باشد؟ منشا کدامیک از مسیرهاي زیر می  )nucleus clarkeهسته کلارك ( -21

 Posterior spinocerebellarالف) 

 Anterior spinocerebellarب) 

 Lateral spinothalamicج) 

 Spino-olivaryد) 

 

 ؟شودمیدر آسیب به یک نیمه نخاع، کدامیک از اختلالات زیر دیده ن -22

 نیمه مقابل بدن الف) از بین رفتن حس لمس دقیق در

 ب) ضعف و فلج عضلانی در همان سمت

 ج) از بین رفتن لمس غیر دقیق در سمت مقابل  

 د) از بین رفتن حس درد و حرارت در نیمه مقابل بدن

 

 ؟ شودمیهاي عصبی زیر در طناب طرفی نخاع (لترال فانیکولوس) دیده کدامیک از راه -23

 Anterior corticospinalالف) 

 Vestibulospinalب) 

 Tectospinalج) 

 Rubrospinalد) 

 

 باشد؟ کدامیک از مسیرهاي زیر در نخاع مسئول کاهش تونوس عضلات در طی خواب می -24

 Vestibulospinalالف) 

 Posterior spinocerebellarب) 

 Tecto-spinalج) 

 Reticulospinalد) 

 

  پایه  علوم  سوالات

 جایگاه نورون دوم حس ارتعاش کجا است؟ -25

 الف) گانگلیون ریشه خلفی نخاع 

 ب) گردن شاخ خلفی ماده خاکستري نخاع

 ج) سر شاخ خلفی ماده خاکستري نخاع 

 النخاعبصلد) 

 

 جسم سلولی اولین نورون حسی راه نخاعی در کدامیک از مراکز زیر قرار دارد؟  -26

 الف) شاخ خلفی نخاع 

 ي شوکی (گانگلیون اسپینال)هب) عقد

 نخاع میج) شاخ قدا

 د) هسته گراسیلیس و کونئاتوس 
 

 به جز: ، کنندمیهاي گراسیلیس و کونئاتوس سیناپس هاي زیر در هستهي راههمه -27

 الف) لمس دقیق
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 ) درد و حرارت ب

 ج) ارتعاش

 د) حس عمقی خودآگاه 

 

 هاي قوسی داخلی کدام هسته است؟النخاع مبدا رشتهدر بصل -28

 Arcuateالف) 

 Olivaryب) 

 Accessory Cuneateج) 

  Gracilis د)

 

 ؟شودمیي سفید نخاع انجام  انتقال حس لمس ظریف (منظور همان دقیق است) درکدام ستون ماده -29

 الف) ستون قدامی

 ستون طرفی میب) بخش قدا

 ج) بخش خلفی ستون طرفی  

 د) ستون خلفی

 

 باشد، به جز:هاي زیر مربوط به شاخ خلفی نخاع میتمام هسته -30

 Phrenicالف) 

 clarkب) 

 Properج) 

 Substantia gelatinosa د) 

 

 شده است؟   یانب یبه درست ینهفرد بالغ در کدام گز  یکنخاع در  یحد تحتان  -31

 هاآن ینب ايمهره ینب یسکد  یاو  L1 یبا کنار فوقان T12یکنار تحتان )الف

 هاآن ینب يمهرها  ینب یسکد یاو  L2 یکنار فوقان   یا  L1 ی کنار تحتان )ب

   هاآن ینب ايمهره  ینب یسکد یاو  L3 یکنار فوقان  یاL2  یکنار تحتان  )ج

   هاآن ین ب يمهرها ینب یسکد یا و  L5 ی کنار فوقان یا  L3 یکنار تحتان )د
 

   یچسبد؟در نخاع به کدام مهره م ینال ترم یلومف ی تحتان يانتها -32

 کمر   يمهره  یناول )الف

 ساکرال   ي مهره  یندوم )ب

   یکسکوکس يمهره  یناول )ج

 ساکرال  يمهره  ینسوم )د
 

 در کجا قرار دارد؟   یکآناتوم یتاز نظر موقع Lumbar cistern يقنات کمر -33

 L1- S2 )الف

   L1- Coccygusy) ب

 S2- Coccygus) ج

 اول کمر   ينخاع و در مجاورت مهره  يدر انتها )د
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  )T8(اي ینههشتم س  يمهره  یشکستگ یوگرافیشده و در راد ايمهرهستون  يساله دچار ضربه  22 یبه دنبال تصادف خودرو جوان -34

 دارد؟  یباحتمال آس یرز ینخاع  سگمانشده است. کدام  یده د

 T11 )الف

 T8 )ب

 L4 )ج

 L5 )د

 

 هستند؟    یشاخ طرف يدارا ینخاع يهاسگماناز  یککدام -35

 ی نخاع  يهاسگمان يهمه  )الف

 C8تا  C1 )ب

 L2تا  T1 )ج

 S4تا  S2 )د

 

 قرار دارد؟  یراز مراکز ز یکدر کدام یراه نخاع ینورون حس  یناول یجسم سلول -36

 نخاع  یشاخ خلف )الف

 ینال)اسپ  یونگانگل(  یشوک يعقده  )ب

 نخاع میشاخ قدا )ج

 و کونئاتوس یلیسگراس يهسته )د

 

 ؟  کندمی یدانخاع در نخاع تقاطع پ  یطناب خارج  یعصب  یرهاياز مس یککدام -37

 Lateral corticospinal tract )الف

 spinothalamic tract )ب

 Posterior spinocerebellar tract )ج

 Rubrospinal tract )د

 

 بجز؟   یابند میدر نخاع تقاطع  یرز یعصب ي هاراه يهمه  -38

  ینالاسپا یکوکورت یورانتر )الف

 اسپاینو تالامیک لترال  )ب

 اسپینوسربلار  یورانتر )ج

  ینالاسپا یکولترال کورت )د

 

 قرار دارد؟  )Arterior funiculus( نخاع میدر طناب قدا یرز یکدام راه عصب -39

 Anterior spinccerebellar )الف

 Vestibulospinal )ب

 Gracilis) ج

 Rubrospinal) د

 

 ؟  کندمیتقاطع   یهدر کدام ناح Lateral corticospinal  یراه عصب  -40

 نخاع   )الف

   بصل النخاع )ب

   یانیمغز م )ج
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 يپل مغز )د
 

 در سرتاسر نخاع وجود دارد؟   یرز هاياز هسته یککدام -41

 رك  لاک )الف

  یوسپروپر )ب

   یکفرن )ج

   ياکسسور )د
 

 نخاع قرار دارد؟میدر شاخ قدا یرز هاياز هسته یککدام -42

 proper )الف

 phrenic )ب

 clarck )ج

    intermediolateralis) د

 

 ؟ کندمی یرمس ی نخاع ط یدر طناب طرف یکدام راه عصب -43

  درد و حرارت )الف

   یقلمس دق )ب

 شارتعا )ج

 خود آگاه   یدرك عمق )د
 

 است؟  یرز هاياز حس یکحامل کدام lateral spinothalamic یرمس -44

 Pain) الف

 Vibration )ب

 Position )ج

 Discriminative touch )د

 

 کلید

 

 

 

 

 

 

 

 

 قرار دارند.    C5تا   C3 ي  هاسگماني عصب فرنیک در : در جزوه و اسنل دیدیم که هسته14سوال *

 ترین گزینه را انتخاب کردیم. و در این سوال نزدیک باشد می  L3تا   T1از  ییهسته آوران احشاطبق اسنل : 16سوال *

3  :  گ :8سوال     2 :  گ :1سوال 3:  گ  15سوال  1:  گ  22سوال  4:  گ  29سوال  2:  گ  36سوال  1:  گ  43سوال   

4:  گ :  2سوال 1  :  گ :9سوال   1:  گ  16سوال  4:  گ  23سوال  1:  گ  30سوال  2:  گ  37سوال  1:  گ  44سوال   

4:  گ :  3سوال 3  گ   :10سوال  2:  گ  17سوال  4:  گ  24سوال  2:  گ  31سوال  4:  گ  38سوال   

2گ     :11سوال   4  :  گ :4سوال 2:  گ  18سوال  4:  گ  25سوال  3:  گ  32سوال  2:  گ  39سوال   

1  :  گ :5سوال 1گ     :12سوال  2:  گ  19سوال  2:  گ  26سوال  1:  گ  33سوال  2:  گ  40سوال   

4  :  گ :6سوال 4گ    :  13سوال  3:  گ  20سوال  2:  گ  27سوال  1:  گ  34سوال  2:  گ  41سوال   

2  :  گ :7سوال ؟گ     :14سوال  1:  گ  21سوال  4:  گ  28سوال  3:  گ  35سوال  2:  گ  42سوال   
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  یشناس  ین. از نظر جنباشدیدر جمجمه م  اي  کرهنیم  يو ساختارها  ینخاع در درون کانال نخاع   ینب است که ما  CNSاز    یساقه مغز بخش

brain stem  در    گیرد،یدر جمجمه قرار م  اي  کرهنیم  يهامانند ساختار  یپس به عبارت  آیدی) به وجود مي(مغز  یبالادست  ياز ساختارها

 قرار گرفته است .    یدارد و درون کانال نخاع  یی مجزا یدایشپ  یکنخاع  یکهحال

 Brain stem ▲ :3-1شکل (از سه بخش تشکیل شده است ( 

 ترین)پایین(شود.نامیده می  النخاع یا پیاز مغزيلبصکه به نخاع پیوسته و  1بخش دمی  -1

 .    نام داردپل مغزي  آن  ینتربزرگبخش میانی و  -2

نامیده    ،ی آن نیز هستنینکه اسم ج 3مزانسفالون  و یا گاهی  2مغز میانی   ،  brain stemمتري انتهاي  میلی  20تا    18بخش بالایی و    -3

 شود.  می

بدون مرز مشخصی    mid brainهم    طورهمان  . باشدگمان نخاع گردنی میدر پایین بدون مرز مشخصی در امتداد اولین س   النخاعبصل  ▲

 شود.  هایی دیده میمرز brain stemهاي بین بخشکه درحالی .در بالا قرار دارد ايکرهنیمدر امتداد ساختارهاي دیانسفالون و 

مرکز کنترل ،  این تشکیلات.  وجود دارد  به آن اشاره شده است،  قبلاًکه    4تشکیلات مشبک ساختار نورونی به نام    brain stemدر    ▲

 شود.  می  و کماجر به در هم شدن هوشیاري بنابراین آسیب به این قسمت من هوشیاري هستند.

▲Brain stem   یتواند سبب مشکلات قلبمی  مغز  ساقۀپس آسیب به    و تنفسی است 5همچنین حاوي مراکز کنترل سیستم قلبی عروقی  

 روقی شود. ع  -

Brain stem▲    همچنین محل خروج ده جفت از دوازده جفت اعصاب مغزي بوده که این اعصاب از طرفینbrain stem   شوند.خارج می  

 دهند.  را تشکیل می PNS 6  این اعصاب به همراه اعصاب نخاعی،

الگوي ماده سفید و خاکستري  brain stem در ▲

نخاع در  شده  کاملاً مشاهده  می  ،  یعنی    . کندتغییر 

گفته شد در نخاع ماده خاکستري   قبلاًکه    طورهمان

حرف   یا  پروانه  یک  صورت  حاوي    Hبه  و  بوده 

در    .است)  حسی(  یو خلف  ) حرکتی(  هاي قدامیشاخ

در ماده خاکستري نخاع  هایی هم شاخ جانبی قسمت

این    brain stemاما در    ) L3تا    T1از  (  شد دیده می

خ به  ماده  هستهاکستري  قالب  در  جدا  هاي  صورت 

brain stem  در    ابرایننب  . آیدمی  درbrain stem  

هایی از ماده  اي از ماده سفید داریم که کولونیزمینه 

  . گیرند آن قرار میهایی در  هسته  قالبخاکستري در  

هسته  بخواهیم  ماده    brain stemهاي  اگر  با  را 

هیم به این صورت است که  خاکستري نخاع مطابقت د

حرکتی  هسته  شاخ    brain stemهاي  به  شبیه 

و  هسته  ،قدامی  خلفی  شاخ  به  شبیه  حسی  هاي 

در  هسته  اتونوم  به  ز  نی   brain stemهاي  شبیه 

هستندشاخ نخاع  جانبی  در    .هاي  نخاع   brain stemالبته  ه  ،مانند  و  ندارد  وجود  به  مربوط    brain stem  ومناتوهاي  ستهسمپاتیک 

 باشند.  پاراسمپاتیک می

 

 
1 caudal 
2 mid brain 

3 mesencephalon 
4 reticular formation 

5 cardiovascular 
6 peripheral nerves system 

 -1 Brain stem(part 1)    

 )3-1(شکل 
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شیار پلی  النخاع به وسیله شیاري به نام  قرار دارد اما بصلگردنی  النخاع بدون مرز مشخصی در امتداد نخاع  بصل  ، که گفته شد   طورهمان

هاي علاوه بر نام   mid brainشود.جدا می  midbrainاز    8شیار پلی پایکی در بالا نیز پل مغزي توسط    . شوداز پل جدا می 7یالنخاعبصل

 ) 3-2شکل (. شودمغزي نیز نامیده می  9پایک اشاره شده 

 

 

 
 بصل النخاع 10

ها را به دو قسمت چپ و راست تقسیم و آن  امتداد شیار میانی قدامی نخاع قرار دارند که در    النخاع شیار میانی قدامی قرار دارددر قدام بصل

نام داشته و در جلسه  11هرم یا پیرامید بینیم که  هایی را میر طرفین این شیار ستون و برجستگی د  .کند و مطلب خاص دیگري نداردمی

 منشأ کره مغز  میلیون فیبر عصبی قرار دارد که هر کدام از هر نیم  1ها نزدیک به  م از این هرمدر هر کدا  .قبل در مورد آن مطالبی گفته شد

و قبل از شروع شدن نخاع گردنی  نخاع  الترین قسمت بصلپایین  همچنین در  . باشندالیاف مسیر کورتیکواسپاینال می  ، این الیاف  . رندیگیم

 شوند.  الیاف درون این پیرامیدها متقاطع می

عصب    مغزي یا  12زوج  عصب  که در مجموع یک عصب به نام  است  چه  ریشه   12الی    10ها محل خروج  در سمت خارج پیرامید  کمی

برجستگی    ،  12پشت اعصاب ریشه    خارج و یا به عبارتیدر واقع در    ،اگر کمی دیگر به سمت خارج حرکت کنیم  ،کنندرا ایجاد می 12زیرزبانی

در پشت الیو از    .النخاع نام داردبصل  این برجستگی زیتون  .شودمی  ترواضحتر رویم این برجستگی  النخاع بالاهر چه در بصلقرار دارد که  

 به این ترتیب مرتب شده است: عصب مغزي 3پایین به بالا 

النخاع به الیو بصل  )3-3شکل  (  .15حلقی  -   ییا عصب زبان   9  و عصب زوج 14واگ   عصب  ای  10  عصب زوج ،13اکسسوري   ای  11عصب زوج  

 .   قرار دارند  9 و 11 ، 10و در عقب سه عصب زوج  12 گیرد که در جلو عصب زوجصورتی قرار می

 
7 ponto medullary sulcus 
8 ponto peduncular sulcus 
9 peduncle 

10 Medulla oblongata 
11 pyramid 
12 hypoglossal nerve 

13 accessory nerve 
14 vagus nerve 
15 glossopharyngeal 

 ، خروج اعصاب مغزي از مغزمیانی)3-2(شکل 
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بطن ختاري به نام  النخاع و مخچه سابه واسطه حضور مخچه بین پشت بصل   داشته وقرار   16مخچه یا سربلوم النخاع  پشتی بصلدر نماي    ◙

 )3- 4شکل (.  شودایجاد می چهارم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النخاع  سطوح بصل 

النخاع و اولین سگمان نخاعی  مدولاري بوده و مرز بین بصلکه گذرگاه اسپینو  النخاعمت بصلقس  ترینیینپا  :سطح تقاطع پیرامیدال )  1

 ) 3-5شکل (باشد. می

و    gracilisهاي  النخاع به هستهمسیر ستون خلفی نخاع در بصل  طور که در جلسه پیش بیان شد،همان  سطح تقاطع لمنیسکال:)  2

cuneatus  3-5شکل ( کند. باشند. این مسیر در این برش تقاطع درست میالنخاع میرسد که در پشت بصلمی ( 

 
16 cerebellum 

 )3-3(شکل 

 )3-4(شکل 
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 ) 3-5شکل ( سطح زیتونی) 3

 

 ) 3-5شکل ( پیوستگاه پونتومدولاري  )4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سطح تقاطع پیرامیدال  

 ) 3-6شکل ( .  شوندیرامیدال در این ناحیه متقاطع میالیاف پ ، با توجه به شکل

  پوستریور و  هااین مسیر  .شودالنخاع دیده میلنخاعی به سمت مغز در این مقطع در قسمت طرفی بص 17بسیاري از اطلاعات صعودي   ▲

اگر به جایگاه این سه مسیر در نخاع هم نگاه کنیم این سه در ماده سفید جانبی نخاع   .انتریور اسپینوسربلار و لترال اسپینوتالامیک هستند

 .   قرار دارند

.  شوندیمنیز دیده    midbrainه تا بالاترین نقطه  سلولی داریم ک  يها، ستونو متمایل به عقب  النخاعبصل  طرفی  همچنین در قسمت  ▲

 . باشندیمسلولی همیشه موقعیت جانبی و متمایل به عقب دارند که در ارتباط با دریافت اطلاعات عصب تریژمینال  يهاستون این 

 
17 ascending 

 )3-5(شکل 

 )3-6(شکل 
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  سطح تقاطع لمنیسکال 

 قبلاًوجود دارند که  fasciculus cuneatusو  fasciculus gracilisهاي ع و در پشت آن دو برجستگی به نامالنخادر این سطح از بصل 

 ) 3-7شکل (باشند.هایی به همین نام میامتداد آنها در نخاع ستون .به آن اشاره شده است

و...(  ستون خلفی نخاع که هدایت اطلاعات حس عمقی ارتعاش لمس دقیق  این    را  )مانند  به  این   .رسدمی  یبرجستگبرعهده دارد  درون 

ها قرار  که نورون دوم مربوط به حس عمقی در ستون خلفی در این هسته  گیردقرار می  cuneatusو    gracilisهاي  ها هسته برجستگی

ها قرار داشته و محل تقاطع را این تقاطع در پشت پیرامید  .شوددر این سطح متقاطع می  cuneatusو    gracilisاطلاعات حسی    .دارند

(به    . روندبه بالا می  مستقیم  این الیاف پس از تقاطع در قالب الیاف مدیال لمنیسک  . که تقاطع لمنیسکال هم نام دارد 18الیاف قوسی داخلی 

 سربرال و لترال اسپینو تالامیک در این سطح قرار دارند.   اسپینو پوستریورهاي انتریور و  هاي طرفی نخاع به نامر همچنان مسی  ها)کرهنیم

 هاي حسی تریژمینال هستند.  که هسته  شوندمیبا توجه به تصویر دو هسته در بخش خلفی طرفی مشاهده   ◙

 دهند.  مییا زیرزبانی را تشکیل   12هاي عصب زوج چه هکه ریش شوندمیالنخاع دیده  هاي طرفی بصلهاي سلولی در قسمتستون  ◙

 

 

 

 

 

 

 

 

 مغز  ساقۀحرکتی  هاي حسی وهسته 

 ) 3-8شکل (به رنگ آبی و حرکتی به رنگ قرمز نمایش داده شده است.  brain stemهاي حسی در در تصویر هسته 

 : هاي حسیهسته ▲
  

در دو یا سه سگمان اول گردن در ماده    باً یتقراست که    brain stemهسته حسی در    نیدرازتر  : )5عصب زوج (  هسته تري ژمینال )  1

 . کندانبی خود را در ساقه مغزي حفظ میشده و همچنان موقعیت ج  mid brainپل مغزي و سپس    ،النخاعوارد بصل  ،شده  سفید طرفی آغاز
  

النخاع و  ها در بصلها چهار عدد بوده که دوتاي آناین هسته  . مطالبی گفته شده است قبلاًها در مورد این هسته   :وستیبولار  ي هاهسته)  2

، شکل 3-8شکل  (  .   شوند تحتانی و داخلی تقسیم می  ، خارجی  ، ي فوقانیها به چهارهستهاین هسته  . دوتاي دیگر در پل مغزي قرار دارند

 شود.وستیبولواسپاینال خارج میا مسیر هاین هسته  زا )سمت راست
 

 (nucleus solitaries) هسته منزوي) 3

هسته عصب فاسیال و هسته حرکتی عصب   ،گلوسهسته عصب هایپو  ،ها شامل هسته آمبیگوساین هسته   :هاي حرکتیهسته  ▲

 .   تري ژمینال هستند

 
18 internal arcuate fiber 

 )3-7(شکل 
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 سطح زیتونی  

(در   ها مدیال لمنیسکدر پشت پیرامید  .ها قابل مشاهده هستنددر این نما پیرامید  .رودالنخاع به شمار میبهترین نماي بصل  باًیتقراین نما  

 ) 3-9شکل (هستند. در پشت پیرامید تر حاصل تقاطع اعصاب کونئاتوس و گراسیلیسقرارداشته که در سطح پایین طرفین خط وسط)

ها به  آن در قالب این مسیر بوده که اطلاعاتی از mid brainدر  يامنطقه تکتوم  .قرار دارد  مسیر تکتواسپاینالپشت مدیال لمنیسک  ◙

  . کننداخ قدامی نخاع گردنی را کنترل میهاي حرکتی شدنی بیشتر امتداد نداشته و نورون هاي گرها تا سگماناین مسیر  .کنند پایین نزول می

در جریان    ، فرستدهاي سرویکال میواسطه اطلاعات خروجی که به سگمانو به    کند و اینتگره می  تکتوم اطلاعات چشم و گوش را دریافت

 دهد.  لب حرکت سریع گردن واکنش نشان میدر قا ،هایی مانند نزدیک شدن محرك به صورترویداد

 قرار دارد.   19از مسیر تکتواسپاینال نوار طولی داخلی  ترعقب ◙

م 20ی تحتان  تونیز  يهاشده که هسته  ده ی د  ییهاساختار  دیرامیپ   ن طرفی  در  ◙ آن دو هسته زشودیگفته  کنار  در  نام    يگرید  یتونی.  به 

است) دارند.    ترکی(که به خط وسط نزد  الی دو قسمت دورسال ومد  ی تحتان  تونیز  ی فرع   يهاقرار دارند. هسته  ی فرع   ی تحتان  تونیز  ي هاهسته 

 ل یدل  نیکه دهانه آن به سمت داخل و تحدب آن به سمت خارج است به هم  باشدیمچاله شده م  سهیک  ا ی   یگون  کیمانند    زین  یهسته اصل

 .مینیحاصل از آن را بب یبرجستگ میتوانیالنخاع مبصل رونیدر ب

همیشه   که  شوندمیدیده    brain stemدر تمام مقاطع    ،هاي سلولی پراکندهبوده که به صورت ستون  21هاي مشبکساختارساختار بعدي    ◙

 تر است.مقداري خلفی هاآنموقعیت 

 
19 medial longitudinal 

fasciculus  (MLF) 

20 inferior olivary nucleus 21 reticular formation 

)3-8(شکل   
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تر  که برجستگی داخلی  هایپوگلوس یا مثلث زیر زبانی  22تریگونهاي  نیمه دو برجستگی به نام  النخاع در هرهمچنین در پشت بصل  ◙ 

.    اندهاي زیر خود به وجود آمدهها به دلیل هسته این برجستگی  .دارند  وجود  ،بوده  تریگون واگ یا مثلث واگ که برجستگی خارجیو  

 . )شوندمنجر به برجسته شدن این نواحی مییعنی هایپوگلوس زیر برجستگی هایپوگلوس و هسته واگ زیر برجستگی واگ (

  .    باشدر دارد که در ارتباط با چشایی میقرا  23هسته منزوي یا سولیتارياي به نام هسته ،با کمی حرکت به سمت خارج  ▲

  24اعصاب مغزي 

  ، روندچشم به مغز می  از بینی و  ماًیمستق  که به ترتیب  (عصب بینایی)  2 و زوج(عصب بویایی)    1جفت بوده که غیر از زوج    12اعصاب مغزي  

النخاع هد بود یعنی چهار زوج عصب در بصلخوا  دو  ،چهار  ،ترکیب این اعصاب نیز چهار  .گیرند می  منشأ   brain stemعصب دیگر از    10

  12  و  11  و  10  و  9چهار زوج عصب آخر یعنی    ،النخاعچهار زوج عصب بصل  معمولاً  .قرار دارند   mid brainدرچهار زوج در پل و دو زوج  

 ) 3-10شکل(باشد. می 4و  mid brain  3زوج  ، دو 8و  7و  6و  5زوج پل  ، چهار

 brainرا اعصاب     brain stemگرفته از    منشأ یم اعصاب  ستتوانمی  اعصاب مغزي براي چه به وجود آمده و چرا عصب مغزي نام دارند؟  ▲

stem  به این دلیل که  ولی    !!!!بنامیمbrain stem   نام دیگري که براي این اعصاب  ،هاي مغزي به وجود آمدهاز ساختارهاي مغزي و حباب

 هايچون ساختار  .ه کرانیوفاسیال استیبه ناح  یده عصب  مغزي   فلسفه پیدایش اعصاب  .است cranial اند اعصاب مغزي یا  ر گرفتهظدر ن

   .رسدنخاعی به این ناحیه نمی اعصاب

 
22 trigon 23 nucleus of tractus 

solitarius 

24 Cranial nerve 

 )3-9(شکل 
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 مغزي   اجزاء اعصاب

 اتونوم نیز در آن قرار دارد. جزء حرکتی و ، هاي حسیمختلط هستند که مدالیته  ،اعصاب مغزي نیز مانند اعصاب نخاعی  ▲
  

انند  تواند یک حس خاص میک عصب مغزي می  مثلاً  . داشته باشد 26یا اختصاصی 25ی یا حرکتی عموم  یاجزاء حستواند  عصب مغزي می -١

ها  یکه یک عصب مغزي طیف وسیعی از حسحالدر  .شودنامیده می  specialکند که    ی دهعصبهاي خاصی  منتقل و یا به بخشچشایی را  

 رود.به شمار می general کند کهمی ی دهعصباي از عضلات یا به مجموعه  کند ومی را منتقل
  

یا   -٢ احشایی  اجزاء  مغزي  اعصاب  یا   27ویسرال   همچنین  بدنی  یا  مخطط    کهیدرصورتیعنی    .دارند 28سوماتیک و  عضلات  و  پوست  به 

قلب    ،لوله گوارشهایی در  به گیرندهاما اگر    .گیردو درك مغزي براي این اطلاعات صورت می   است  هایشان بدنیگیرنده  ،کنند  یرسانعصب

 .   شونداوتونوم بوده و ویسرال محسوب می سیستمجزئی از که   ، عضلاتشان در ارتباط باشندبا و یا  کنند  یده عصباحشا) ( و... 

اطلاعات حرکتی را از مغز  بوده و   30آورند و یا وابرانبوده و اطلاعات را به طرف مغز می 29دیگر اعصاب مغزي، یا آوران   يبندمیتقسدر    -3

 کنند.  خارج می

 )3-11شکل  (  اجزاء اعصاب مغزي  ▲

General somatic afferent (GSA) اطلاعات مربوط به پوست یا عضله  ،منظور از سوماتیک .معناي آوران سوماتیک عمومی است: به

در اعصابی دیده     GSA. کندمی  بنابراین این جزء به مانند ریشه خلفی یک عصب نخاعی عمل  .مخطط و منظور از عمومی چندین حس است

عصب تریژمینال حس عمومی منطقه   . ها عصب تریژمینال استکنند که سر دسته اینآوري میکه حس عمومی را از یک منطقه جمع   شودمی

نیز حس عمومی سوماتیک   )عصب واگ(  10  و زوج  )گلوسوفارنژیال(  9  زوج،    ) فاسیال(   7اعصاب زوج    .کند آوري میجمع   صورت را  سر و

 . نندکو صورت را دریافت می اطق سرنم

 
25 general 
26 special 

27 visceral 
28 somatic 

29 afferent 
30 efferent 

)3-10(شکل   
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General visceral afferent (GVA)است تبدیل شده  ویسرال  به  سوماتیک  که  بوده  این  در  قبل  جزء  با  جزء  این  تفاوت  یعنی    . : 

هاي حسی دانیم که چه مدالیتهدر این مورد نمی  . کندآوري میبدن جمع  ) ...معده، روده، عروق، کبد، کیسه صفرا و  (  احساساتی را از احشاء

 .   شامل این اجزاء هستند )واگ ( 10و عصب  )گلوسوفارنژیال(  9اعصاب  .شودخارج میاز احشاء 

Special somatic afferent (SSA) باشد یعنی سوماتیک بوده و گیرندشان در ارتباط با احشا نیستهاي سوماتیک خاص می: آوران. 

بسیار   از چشم)   عصب بینایی(   2  از گوش)  کوکلئارعصب وستیبولو(   8در این مورد اعصاب زوج    . باشندهمچنین در ارتباط با یک حس می

 معروف هستند.  

Special visceral afferent (SVA)  آیا امکان پذیر است   .گیردقرار می  سوماتیک: تفاوت این جزء با قبلی این است که احشایی در جاي

قضیه اینجا روشن   . شودحسی خارج می  يهاتهیمدالاحشا چه  دانیم که از  ما نمی  ، ه اشاره شدک  طورهمان  احشا یک حس را خارج کرد؟  که از

 کند.  نمی يآورجمعاز خود احشاء  ماًیمستقاطلاعات را  اما  باشد احشا مرتبط میکه با  رودیم شود که این جزء به ارگانی می

از این جهت که وقتی    .است  کند که در ارتباط با احشاءگیرنده حسی را دریافت میاین    . نوعی گیرنده سوماتیک در زبان وجود دارد  : مثال  ▲

  ، بنابراین با اینکه گیرنده چشایی)  احساس گرسنگی، ترشح بزاق و....( شودهاي احشاء آغاز میبلافاصله واکنش ، اي در زبان احساس شودمزه

اخیر به   يبندمیتقسدر    (عصب بویایی)  1همچنین علاوه بر چشایی عصب زوج    .هاي احشایی را دربر داردگیرنده سوماتیک است اما واکنش

SVA گویا بویایی هم در ارتباط با احشا است .منتقل شده است.     

General somatic efferent (GSE):  این (  که به عضلات زبان  )هایپوگلوس(   12عصب زوج    .مشابه ریشه قدامی عصب نخاعی است

 .   کند حاوي این اجزاء استمی  یدهعصب عضله سوماتیک و ارادي است)

General visceral efferent (GVE)  :ه که در دیواره احشا بود  مخطط  ر یغ ناي یک جزء حرکتی براي عضلات غیرسوماتیک و  به مع

 . شناسیمرا به عنوان جز پاراسمپاتیک هم می GVE ....  گوارش و  لولۀ وارةیدغدد و  وارةیدعضلات صاف موجود در  مثلاًاند  قرار گرفته 

Special visceral efferent (SVE):   در جزء  این 

باشد که جزء حرکتی براي عضلات  بندي جدید میتقسیم

از احشاء است ندارند و    .خاصی  احشا جزء خاص عضلانی 

با  يبندمیتقساین   ندارد  ارتباطی هم  این    در  .احشا  واقع 

با کمان  راًیاخبندي که  تقسیم ارتباط  در  هاي  اضافه شده 

است حلقیکمان.  حلقی  از    هاي  انواعی  جنینی  زمان  در 

حلق،ساختار عضلات  مانند  و    ،حنجره  ها  جونده  عضلات 

هاي  عضلات کمان  ،که به این عضلاتچهره  عضلات بیانی  

می می  ،گویندحلقی  وجود  این  .آورندبه  به  که    اعصابی 

 .   روند حاوي این جزء هستندعضلات می

در ساقه مغز هم    ؛ کنندمی یده عصباست که به عضلات    آلفا   هاي حرکتیقدامی حاوي نورونشد در نخاع شاخ گفته   قبلاًکه   طورهمان  ▲

  ساقۀ درون    هاي حرکتیو چه هسته  نخاعچه شاخ قدامی    . شودهاي حرکتی مشاهده میاما به جاي شاخ قدامی هسته  همین ترتیب قرار دارد 

 باشند. همگی تحت کنترل قشر حرکتی مغز می مغزي
  

این مسیر    .نام دارد  )کورتیکو نوکلئار سابق(کورتیکو بولبار    ،آید هاي حرکتی ساقه مغزي میبراي هسته  (حرکتی)  مسیري که از قشر مغزي  ◙

البته مسیر  .آید هاي حرکتی شاخ قدامی نخاع میشد که مسیرهاي کورتیکو اسپاینال براي نورونهمان ناحیه از قشر مغزي آغاز می  از قاًیدق

 )3-12شکل  (شود.ساقه مغز تمام می رود اما کورتیکو بولبار درسپاینال متقاطع شده و به نخاع میکو اکورتی

 منتقل شد. SVA  به 1،  در تقسیم بندي جدید عصب زوج )3-11(شکل 
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ز کورتکس آغاز و به ساقه مغزي  مسیر کورتیکو بولبار وقتی ا

ساقه مغزي که هسته حرکتی  در هر قسمت که از    ، رسدمی

را تحت کنترل خود در میپیدا می آن  همچنین   .آوردکند 

هاي  ولبار از هر نیمه که به سمت هستهعصب مسیر کورتیکو ب

می پایین  مغز  ساقه  نیز    ، آیدحرکتی  دیگر  نیمه  هسته  به 

ي ما  هاي حرکتی ساقه مغزهستهیعنی    کندمی  یرسانعصب

درحالیکه مسیر کورتیکو   . دهی دو طرفه دارندعصب  معمولاً

آمده پایین  به  شده   ، اسپاینال  مقابل    متقاطع  سمت  به  و 

بدن قشر مغز آسیبی ببیند    بنابراین اگر در سمتی از  . رودمی

کورتیکواسپینال    واسطۀبه   مسیر  به  سمت  بدن  آسیب  در 

هاي حرکتی ساقه  اما اتفاقی براي هسته  .شودابل فلج میمق

اي از قشر مغز آسیب دیده باشد  زیرا اگر نیمه  .افتد مغز نمی

ندیده هسته حرکتی    سمت دیگر آسیبی  را   مۀینکه  مقابل 

زیرا این عضلات   افتد؟ براي چه این اتفاق می . کند کنترل می

)  مانند عضلات حنجره و حلقکند (می  نیتضمرا  بقاي ما  هم  

بنابراین در ضایعات     UMNو هم در زیبایی ما نقش دارند 

   . افتدخیلی اوقات براي اعصاب مغزي اتفاقی نمی

است که هسته حرکتی اما یک هسته از این قاعده مستثن  ▲

 . دهی کورتکس دو طرفه نداردکه عصب باشد عصب فاسیال می

 

31هایپوگلوسال  یا  12عصب زوج 
 

و به یک عصب تبدیل   شوندمیچه از طرفین پیرامید خارج شه ری 12 یال  10النخاع قرار دارد که ظاهري عصب در طرفین پیرامید بصل مبدأ

 )3-13شکل  (کند. می ی دهعصبشده و به عضلات زبان  هایپوگلوس خارج از فورامن بعداًاین عصب  .شوندمی

 است.   )وابران سوماتیک عمومی( GSEاین عصب از نوع  ▲

 
31 Hypoglossal nerve  

 )3-12(شکل 

)3-13(شکل   
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  کند کهالنخاع برجستگی ایجاد میطرفین خط وسط بوده که در پشت بصلستون سلولی قرار دارد که در    در عقب،النخاع  در داخل بصل  ◙

برجستگی این  زیرزبانی(  تریگون هایپوگلوس  به  می  ) مثلث  آن ستون سلولی  شود  گفته  داردکه در عمق  از اي  این ستون مجموعه  ، قرار 

و خود را به زبان  ه تا از طرفین پیرامید خارج شودالنخاع را طی کردبه جلو عرض بصلها از عقب آکسون آن  که باشد یم  حرکتی ي هانورون 

 ) 3-14شکل (.برساند

هایپوگلویس همان    هر نیمه زبان توسط عصب  معمولاً  ▲

سمت   .شودمی  یدهعصب سمت   هر  در  عصب  این  فلج 

  که   یو زمان   شودزبان در همان نیمه می  منجر به آتروفی 

خواهیم بررسی کنیم آیا فرد دچار آسیب در این عصب  می

در    .خواهیم که زبان خود را بیرون بیاورداز او می  ،است

 ،زبان همواره به سمت نیمه ضایعه  ،صورت آسیب به عصب

عضلات   32انحراف  آتروفی  هم  سمت  همان  در  و  داشته 

 ) 3-15شکل (. زبان وجود دارد

 
 

 یا اکسسوري 11عصب زوج 

یک ریشه از نخاع گردنی و یک ریشه از   .نقطه قرار دارد که از دو ریشه تشکیل شده است  نیترنییپادر    النخاعبصل این عصب در طرفین  

 ) 3-16شکل (شوند.نامیده می 34و ریشه مغزي   33ریشه نخاعی  یا ریشه پایینیالنخاع که به ترتیب بصلطرفین 
 

 است.) وابران سوماتیک عمومی( GSEو  )هاي حلقی همان عضلات کمان(یا وابران احشایی خاص   SVEاین عصب شامل دو جزء ▲

 
32 deviation 33 spinal 34 cranial 

 )3-14(شکل 

 

 )3-15(شکل 
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عصب    ◙ میاین  تشکیل  مغزي  و  نخاعی  بخش  دو    . شوداز 

قدامی   شاخ  از  نخاعی  منشأ    5بخش  گردن  نخاعی  سگمان 

 . گیردمی

مغز هستهبخش  از  بصلي  در  که    منشأ النخاع  هایی  گرفته 

جزء نخاعی و  (  این اعصاب  .نام دارد  35نوکلئوس آمبیگوس

می  گردنی) هم  به  جمجمه  را  در  اکسسوري  عصب  و  رسند 

که مسئول ارتباط داخل (  عصب از فورامن ژوگولار   .سازند می

هاي خود  شهبه ری  مجدداًعبور کرده و  )  جمجمه با بیرون است

می مغزي    . شودتقسیم  حنجره  ریشه  و  حلق  عضلات  به 

و    ریشه نخاعی به دو عضله سر  کهیدرحال  .کند می  یدهعصب

 )3-17شکل  (.   کندمی ی دهعصبگردن 

حدود    ◙ گردن  5در  نخاع  اول  لابه  ، سگمان  ریشه  از  لاي 

  5یعنی شاخ قدامی نخاع در    .هاي شاخ قدامی استن نورون آکسو  یقاًدق این ریشه هم    . شودیک ریشه دیگر هم خارج می  ، قدامی و خلفی

ایجاد    accessoryهم ریشه قدامی اعصاب عضلات منطقه گردن را و هم یک ریشه جدا براي ریشه نخاعی عصب    ،سگمان اول نخاع گردن

سپس    .کنند سند و یک عصب را ایجاد میربه هم می  هایشهردر نهایت این    .ریشه حرکتی داریم  2  ،سگمان  5بنابراین انگار در این    ،کند یم

جمجمه  در درون  .شودو وارد جمجمه می  )باشدیم  foramen   یناکانال نخاعی در راستاي  ( کند  عبور می 36سوراخ مگنوم این عصب از  

نورون  از  تعداد  آمبیگوس  یک  م  )قرار داشت  النخاعبصل که در  (هاي هسته  بیرون  به  را  و بخش مغزي عصب یآکسون خودشان  فرستند 

accessory کنند. را ایجاد می 
  

شوند و با هم عصب اکسسوري  رسند و با هم ادغام میدر جمجمه به هم می  accessoryعصب    تر)یینپا( و نخاعی  )  بالاتر(دو ریشه مغزي    ⸎

نخاعی    جزءشوند. پس از خروج از جمجمه، دوباره به دو رد شده و از جمجمه خارج می  jugular foramenسپس از  دهند، را تشکیل می

 
35 nucleus ambiguous 36 magnum foramen 

 ) 3-16شکل (

 

 )3-16(شکل 

 )3-17(شکل 
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، یعنی همان عصب واگ قرار گرفته است. 10، عصب زوج  11. بالاتر از عصب زوج  شوندیتقسیم م   )آمده است  ambiguousکه از  (و مغزي  

النخاع قرار دارند. قسمت مغزي این اند که در طرفین بصلسه عصب  11و    10،  9قرار دارد. یعنی اعصاب زوج   37  9بالاتر از آن هم عصب زوج  

شکل (  .  شودآن وارد حلق و حنجره می  recurrentچسبد و همراه با واگ و شاخه  یعنی عصب واگ می  )10(به عصب بالاتر    )11(  عصب

ها چون یک ریشه جدا نیست و نتمغزي است، م  11و حنجره به واسطه عصب زوج    عضلات حلق  یدهبنابراین بخش زیادي از عصب  )18-3

 دانیم. می 10مرتبط به زوج  حلق و حنجره را عضلات  به یدهچسبد، گاها عصبمی 10به زوج 

را هم داریم و به عبارتی بخش زیادي از عضلات حلق و    11ما اطلاعات مربوط به بخش مغزي زوج    ،یا واگ  10دانیم در زوج  درحالیکه می

ه چون توجه داشته باشید ک  .شوندنسبت داده می  10به زوج  ،هستند 10سوار بر زوج شوند ولی چون می  ی دهعصب  11حنجره توسط زوج 

  . )اضافه شده است  یراًاخ  بنديیمقستاین  (.    گویندمی  SVEاین جز از عصب را    ،آیدهاي حلقی به وجود میعضلات حنجره و حلق از کمان 

وارد جمجمه شده است و دوباره از جمجمه    ،بالا رفته  ، سگمان اول نخاع گردن جدا شده  5که از شاخ قدامی    accessoryجزء نخاعی عصب  

دامی یک عصب نخاعی  رفتاري مشابه ریشه ق  یقاًدق  ،خارج شده

       : رودناحیه گردن میبه دو تا از عضلات  دارد و    ،رود که به عضله می

 38اي ذوزنقه  عضله  -1

   sternocleidomastoid  عضله -2

است که    accessory    ،GSE  (جزء نخاعی)   این بخش از عصب 

  ) قدامی نخاع  ریشهمشابه  (.    کندمی  یده عصبعضلات مخطط را  

 accessoryپس توجه داشته باشید که آنچه در گردن از عصب 

  ي این عصب یک جزء مغز  .شود بخش نخاعی عصب استدیده می

 . ه سوار بر عصب واگ به حلق و حنجره رفته استکهم داشته 

 

  

Accessory nerve palsy 

در   Accessoryعصب    هايیب آس معمولاً 

(ر حنجره  و  حلق  به  مربوط   يمغز  یشهقسمت 

و    یطیبخش مح  یريو درگ  یستن  یع عصب) شا

پروسه   گردن،  به  وارده  ضربات  اثر  در  نخاعی 

عصب   ینبه ا  یب است. آس  تریعها و.... شاجراحی 

و     trapeziusعضلات    Palsyتواند منجر به  می

Sternocleidomastoid   . شود 

Trapezius  نقش  elevation   آوردن    بالا   ای

دارد عهده  بر  را  نخاعی    .شانه  شاخه  اگر  پس 

شود  accessory  عصب همان    ،فلج  در  شانه 

  -   افتادگی (   depressionدچار    سمت آسیب

آمدن و  می  )elevation  مخالف  -  پایین  شود 

عضله   مشاهده    trapeziusآتروفی  نیز  را 

بخش    یدگ یدب یآس)  3-19شکل  (  .خواهیم کرد

با    Accessoryعصب    يمغز مجاورت  علت  به 

 . است كبسیار خطرنا  یا واگ 10عصب زوج 

 
37 glossopharyngeal 38 trapezius 

Cranial root 

spinal root 

Vagus nerve 

Foramen jugulare 

 )3-18(شکل 

 )3-19(شکل 
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حیات   دکننده یتهده  کشود  تواند منجر به فلج عضلات حلق و حنجره  یاین حالت م  .بینندیآسیب م  زمانهمعصب    دو   یزیرا گوی  ⸎

 است. 

 39واگ عصب یا 10 زوج عصب

عصب از    یطیف این  داخل  اطلاعات 

شلوغ یم عصب  مجموع  در  و    ی باشد 

عصب  .است این  به    یده عصب  ، هدف 

است بدن  جزء   ی یعن   ؛احشاء 

است  کپاراسمپاتی داخلش  اتونوم    . یا 

طرفین   يظاهر  مبدأ در  عصب 

در پایین آن و   11زوج    .النخاع استبصل

(بین زوج    .   در بالایش قرار دارد  9زوج  

 )  3-20شکل ( قرار دارد)  9و  11

ش در  ل  کدر  واگ  عصب  موقعیت  زیر 

و    پیرامید  ،  12زوج    ،النخاعطرفین بصل

است مشاهده  قابل  پشت   .زیتون  در 

  ، 11پایین به بالا زوج    زیتون به ترتیب از

ل  کدر این ش  10زوج    .قرار دارد  9و    10

 ) 3-21شکل . ( شودیمبه رنگ سبز دیده  

 

هسته آمبیگوس یک ستون    .ها نوکلئوس آمبیگوس استاز این هسته یکی    )3-22شکل  (  ؟شودیمخارج    ییهاهسته عصب واگ از چه  ▲

بصل نورون سلولی در  بوده که حاوي  استالنخاع  نورون   .هاي حرکتی  آمبیگوس حداقل در سه عصب مغزي دیده میآکسون    . شوندهاي 

در زوج   . شودهم آکسون آمبیگوس مشاهده می  9و    10هاي  در زوج  .است  11عصب زوج    ، یکی از اعصاب خارج شده  ،که دیدیم  طورهمان

و حنجره رفته در اصل آکسون که به عضلات حلق   40بخش راجعه بنابراین    .رودحلق و حنجره می  ها خارج و به عضلات، این آکسون   11

 
39 Vagus nerve 40 recurrent 

 )3-20شکل (

)3-21(شکل   
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همان جزء عصب رسان به عضلات بوده که    )SVE)special visceral efferent   جزءاین    .شوند هایی است که از آمبیگوس آغاز مینورون 

 . باشدهاي حلقی میکمان

 
 ) 3-22(شکل 

از یک هسته در پشت بصل  9  این هسته مانند هسته عصب زوج  . شودخارج می  ،در کنار هسته هایپوگلوس  ،النخاعجزء دوم عصب واگ 

 است   (پاراسمپاتیک)  هاي اتونومهسته دورسال داراي نورون   . دهد هسته دورسال یا هسته پشتی را تشکیل می  ، تریگون واگ تریگونی به نام  

هاي این هسته  نورون)  است نه سمپاتیک  پاراسمپاتیک  ،گیردمی  منشأاگر از این به بعد عصبی اتونومی را مشاهده کردید که از ساقه مغز  (

این   .کند می  ی رسانعصباي از عضلات احشا  یا وابران احشایی عمومی که به مجموعه GVE 42بوده که جزء   41سیناپسی هاي پیش  نورون 

  ، طحال  ، کبد  ،معده  ،ریه  ،از این نظر مهم است که به قلب   GVEجزء  .رودآکسون از هسته به بیرون آمده و به گانگلیون در دیواره احشا می

یک سوم انتهایی روده بزرگ و اجزاء داخل لگن مانند  اما  .کند دهی میابتدایی روده بزرگ را عصب دو سومتمام روده کوچک و  ،کیسه صفرا

  S3 ,S2هايیعنی سگمان. آید  بلکه در این ناحیه پاراسمپاتیک نخاع به کمک می. شود دهی نمیمثانه و پروستات توسط عصب واگ عصب

اي که عصب واگ به آن ها دسترسی هاي پاراسمپاتیک هستند، پاراسمپاتیک، عصب نواحیبی خود ، حاوي نورونهاي جانکه در شاخه S4و

 . کند ندارد را تامین می

 . رندیگیم  منشأ   عصب واگ و اعصاب ساکرالبنابراین اعصاب پاراسمپاتیک در بدن ما از دو بخش 

   اجزاءGVE   هاي هسته آمبیگوس درصد آکسون   15آمبیگوس که    هستۀهاي  شامل تعدادي از آکسون   ،دورسال  هستۀعصب واگ علاوه بر

یعنی یک جزء غالب از هسته دورسال و دیگري از هسته   ؛بنابراین دو پاراسمپاتیک در واگ وجود دارد  . شوددهند نیز میرا تشکیل می

 . گیردمی منشأ آمبیگوس 

 چیست؟ جزء  دو  این  ساختار  تفاوت  از  یکی  هستهقلب  آکسون  توسط  که  است  سینه  قفسه  عصبهاي  دورسال  نمیهاي  شود دهی 

 .  شود می ینتأمهاي خروجی از هسته آمبیگوس پاراسمپاتیک این احشاء توسط آکسون 

.  کندمی  يآورجمع  گلوتیاپ عصب واگ اطلاعات مربوط به چشایی را از مناطقی در حلق و    . دیگر عصب واگ جزء چشایی است  جزء  ⸎

در ارتباط با    ، به این دلیل که حس چشایی  ، که توضیح داده شد  طورهمان)  توان یافت(گیرنده حس چشایی علاوه بر زبان در حلق نیز می

دو    ،هایش در حلق و جنجره قرار دارد بر سر راه الیافش این جزء که گیرنده  . رودآوران احشایی خاص به شمار می SVA  43جزء    ،احشا است

 .شودگانگلیون تحتانی و دیگري فوقانی نامیده می هاآنگانگلیون قرار گرفته که یکی از 
 

 ی قطبتکهاي  (هر دو گانگلیون حاوي نورون  . دو گانگلیون بر سر راه عصب واگ قرار دارد    ،شوددیده می)  3-22که در شکل (  طورهمان  ◙

در ارتباط با گانگلیون فوقانی انتهاي محیطی   .متصل است  گلوتیاپ و منطقه    هاي چشایی در حلقگانگلیون تحتانی از یک سر به گیرندهاست.)  

 .  شودهاي حس عمومی تبدیل میبه گیرنده ،هاي جزء مربوط به این گانگلیونآکسون نورون 

 
41 preganglionic 42 general visceral efferent 43 special visceral afferent 
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و از سمت دیگر با    گلوتیاپ اي چشایی حلق و  از یک سر به گیرنده  44گانگلیون نودوس  گانگلیون تحتانی یا   یقطب  تکهاي  نورون  ▲

 ) 3- 24شکل (. ارتباط دارند  45اي به نام هسته منزوي یا سولیتاري هسته 

 

) GSA  ,  general somatic afferent(شود  هاي حس عمومی تبدیل میاز یک سمت به گیرنده  46گانگلیون فوقانی یا ژوگولار  ▲

 .  شودختم می 5هسته حسی زوج  به سر دیگر این نورون . کنددهی میمجراي خارجی گوش عصباین گیرنده به 

 

هاي  توسط شاخه ،نقاطی در صورت .کندحس عمومی صورت را دریافت می 5عصب زوج ؟ رودیم  5چرا این عصب به هسته حسی زوج  ▲

حواس ... .  یک سوم عقب زبان و   ،هایی در حلققسمت  ،مانند مجراي خارجی گوش  .شوددهی نمیبه صورت مستقیم عصب  5خود عصب زوج  

به این دلیل این گانگلیون ژوگولار نام دارد    . شودتحویل داده می  5این نواحی توسط برخی از اعصاب مغزي دریافت و به هسته حسی زوج  

 . کند ز حفره ژوگولار در جمجه عبور میکه ا

بخش   . شونداز طریق آن به مغز وارد می  ها یحسشوند و  پاراسمپاتیک و حرکتی از آن خارج می  ،بنابراین عصب واگ اجزاي متفاوتی دارد

شود و به  گرفته می  10حس چشایی توسط عصب زوج    .است  گلوتیاپارتباطی با زبان ندارد و مرتبط با حلق و    10چشایی عصب زوج  

 )3-23شکل (روند. به هسته منزوي می  ی قطب تکهاي  رود و سپس توسط همان نورون گانگلیون تحتانی می

تالاموس    فقط  گانه  5از حواس    نکته:  ⸎ بویایی وارد  . شودنمیحس 

 .شودیمVPM  47   هستهاي در تالاموس به نام  حس چشایی وارد هسته

گیرد عصب ترجمینال میاین هسته حس عمومی سر و صورت را توسط  

 VPMسپس این حس چشایی از هسته    ، گیردو حس چشایی را هم می

پریتال   درپوشبه نام    frontalو    parietal  يهالوب از    یی هابخشبه  

فرونتال  می 48و  صورت   شوند وارد  آنها  در  چشایی  حس  درك  و 

 ) 3-23شکل (.گیردمی

(مزه غذاها  دهد  درك حس چشایی رخ می  parietal operculumدر  

به    .)فهمیمرا می از اطلاعات چشایی  نیز   amygdalaهسته  بخشی 

مربوط به (این بخش مرکز کنترل برخی احساسات است    .شودوارد می

لیمبیک است با چشیدن مزهسیستم  این مزه    ،هاي خاص) و  عملکرد 

تواند  پس این هسته می  .تواند باعث شود حالت چهره ما نیز تغییر کندمی

 .    در چهره تبدیل کند emotionاطلاعات چشایی را به 

 

 ینتأمهم    7و    9وج  توجه شود که حس چشایی توسط اعصاب ز  ⸎

حس چشایی این   ، با زبان سر و کار دارند  یماًمستقها  شود که اینمی

 شود .  منتقل می اعصاب نیز به قسمت فوقانی هسته منزوي

 

 
44 nodose 
45 solitary 

46 jugular 
47 ventral posteromedial 

nucleus 

48 parietal operculum &     
frontal operculum   

 )3-23(شکل 

 )3-24(شکل 
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Vagal nerve palsy 
هستند  يهایدگ یدب یآس خطرناك  واگ  چ  . عصب  واگ  عصب  از  ون بخشی 

درگیري   ،تواند منجر به آسیب به احشامی  ،کندمی  نیتأمپاراسمپاتیک احشا را  

شاخه راجعه عصب واگ به عضلات حلق و حنجره عصب   .احشا و مرگ فرد شود

اینها عضلات تارهاي صوتی هستند و اگر شاخه راجعه در هر سمت آسیب    ؛دهدیم

  آفونی و این آتروفی به دهد تروفی عضلات صوتی در همان سمت رخ میآ ،ببیند

(آفونی به معناي لالی و این که صداي فرد به    )3-25شکل(  .شودیم در فرد منجر  

تواند مشکلاتی را در بلع و  عصب واگ می  درستی تشکیل نشود) پس آسیب به

 وجود بیاورد.    بهتکلم 
 

   هسته سولیتاري

   50دهانی یا فوقانی و یک بخش تحتانی  النخاع است که یک بخش مغز یک هسته دراز در بصل  در ساقه 49هسته منزوي  :قسمت فوقانیف)  ال

  .قسمت فوقانی هسته سولیتاري اطلاعات را به بالا آورده تا وارد تالاموس شوند  .د نشومی  این هسته  اطلاعات چشایی وارد قسمت فوقانی  .دارد

   )3-26شکل(

انتقال حواسی از احشا به مراکز  به معناي .یا آوران احشا است GVAگفته شد جزء  قبلاً یکی از اجزائی که  :قسمت تحتانی یا کاودال ب)

حس    ، ) به علاوهGVE(  کند می  ینتأمعصب پاراسمپاتیک احشا را    ،عصب واگ  .که ماهیت این حواس را ندانسته و مبهم هستند  بالادست

 ) 3-26شکل( .دهندا به بخش تحتانی هسته سولیتاري انتقال میاین حس ر . کنددریافت می GVAاحشا را در غالب 

 چون در مغز   ، گیردتی که یک قسمت درد میهاي سوماتیک وقدر حس  . دردهاي احشایی برخلاف دردهاي سوماتیک مبهم هستند  :نکته

دانیم درد سمت راست مربوط به آپاندیس  نمی  مثلاً  .نیستند  طورینااما حواس احشایی    ، موضع آن درد مشخص است کاملاً  ، شوددرك می

تحتانی هسته    جا منتقل به قسمتها را به شکل یکتش هم این است که عصب واگ این حسعل  ،است یا کولون یا بخشی از روده کوچک

ه نوعی دو بخش  بنابراین ب  .درك درستی از آن وجود ندارد و مبهم هستند  ،رسندبه مغز نمی  غالباًین احساسات چون  کند و امنزوي می

   . دهندبالا و پایین هسته سولیتاري دو کار متضاد انجام می

 ) بخش فوقانی هسته منزوي در ارتباط با چشاییSVA () است و بخش تحتانی آن در ارتباط با حس احشایی عمومیGVAاست ( 

 
49 nucleus solitarius 50 caudal 

)3-25(شکل   

 )3-26(شکل
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Vagal stimulation 

در سمت    مخصوصاًآن    واگ این است که تحریکاربرد بالینی عصب  ک

تشنجی  تواند منتج به توقف در حملات  می  هاي خاصچپ با الکترود

دلیل واضحی براي این کاربرد عصب واگ تا به حال یافت نشده   .شود

 ) 3-27شکل ( . است

 

 

 

 

 

 

 

 51  9عصب زوج 

  9عصب زوج  .قرار دارد 10النخاع و در بالاي عصب زوج این عصب در طرفین بصل .حاوي اجزاء متعددي است ١٠این عصب مانند زوج 

 .  شوندوگولار از جمجمه خارج میژ  سوراخاز طریق  11 و 10این عصب به همراه زوج  .تحتانی دارد دو گانگلیون فوقانی و 10مانند زوج 

 ) 3-29شکل (و  )3-28شکل (

  
از هسته  : اجزاء حرکتی از آن هایی که آکسونیکی  این عصب  هاي 

می استخارج  آمبیگوس  نوکلئوس  هسته    . ) 3-30کلش(  شود 

  : دخالت دارندالنخاع در تشکیل سه عصب بصلهاي این هسته آکسون 

هاي آکسون  . )9،10،11(زوج    واگ و گلوسوفارنژیال  ،اکسسوري  عصب

ت حلق و حنجره اختصاص پیدا  دهی به عضلاعصب راي  این هسته ب

البته   . هاي حلقی رسان عضلات کمانیا عصب  SVEیعنی جزء    . اندکرده

هسته   گل  آمبیگوسآکسون  عضله در  یک  به  تنها  وسوفارنژیال 

مابقی عضلات   و  است  استایلوفارنژیوسعضله  کند که  دهی میعصب

 . شوند دهی میعصب  11و  10 يهازوج توسط 

 

 
51 glossopharyngeal 

)3-29(شکل   

 )3-27شکل (            

 )3-28(شکل 
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هاي دورسال یا واگ دیده  النخاع هستهالنخاع زده شود در پشت بصلبرش عرضی در بصل  10در سطح عصب زوج    که گفتیم وقتی   طورهمان

براي  دیگري    یکپاراسمپاتهسته    بزنیم  برش عرضی  )در راستاي هسته دورسال  و   9در سطح عصب  (در یک سطح بالاتر    وقتی  اما  .شودمی

هاي هسته گانگلیونی بوده که جایگزین نورونهاي پیش  این هسته حاوي نورون  .شودنامیده می  52تحتانی   هسته بزاقی قرار دارد که    9زوج  

 GVE  ، 9این جزء زوج    . رودسر و صورت به نام غده پاروتید میالنخاع به یکی از غدد بزاقی  از بصل  شدنخارج این عصب پس از    اند. شدهواگ  

                  .است

  عقب رفته و حس چشایی یک سوم    )3-30کلش(قرار است به هسته سولیتاري    جزئی بوده که  ،  9زوج    اولین جزء حسی عصب  :اجزاء حسی

 . باشد می 10مشابه گانگلیون تحتانی عصب زوج  قاً یدقبر سر راه این عصب نیز گانگلیون تحتانی قرار دارد که  . دنکمی نیتأمزبان را 
  

هسته دورسال واگ مربوط به  .است که جایگزین هسته دورسال واگ شده است preganglionicهاي هسته بزاقی تحتانی حاوي نورون ◙

برسد و    غده پاروتیدیعنی  ،هاش به بیرون و به یکی از غدد بزاقی منطقه سر و صورتولی هسته بزاقی تحتانی قرار است آکسون  ،احشا بود

به    3-30کلشاجزاي حسی عصب در    .یعنی پاراسمپاتیک  ؛است  GVEجزء    ،این جزء  .گویندبه آن هسته بزاقی تحتانی می  ، به همین علت

 نشان داده شده است .   آبیرنگ 

سر راه   .دهد انتقال می  trigeminalاطلاعات را به هسته حسی عصب    ،کند   ینتأمهاي عمومی را  بخش دیگر عصب که قرار است حس  ⸎

بنابراین الگوي گانگلیون فوقانی و تحتانی    . دارد  ی قطب  تکهاي  این عصب هم یک گانگلیون به اسم گانگلیون فوقانی وجود دارد که نورون 

یعنی گانگلیون تحتانی براي حس چشایی و گانگلیون   ؛مشابه گانگلیون فوقانی و تحتانی عصب واگ است  یقاًدق ،  glossopharyngealعصب  

شیپور استاش و البته یک سوم   ،لوزه کامی   ،هایی از صندوق صماخحس عمومی بخش  عموماً  ٩عصب زوج    .ی براي حس عمومی استفوقان

 . کندعقب زبان را دریافت می

 
 ) 3-30(شکل 

یکی گیرنده حس عمومی است که مربوط به درد و فشار   :زبان به یک سوم عقب و دو سوم جلو تقسیم شده و داراي دو نوع گیرنده است

  ، شوندیمدهی  عصب   7سوم جلوي زبان توسط عصب مغزي زوج  هاي حس چشایی زبان، در دو  گیرنده.  و دیگري گیرنده چشایی استاست  

شود) حس می نیتأم 10حس حلق توسط عصب زوج  ،گفته شد ترشیپ (  ،شوندتأمین می 9توسط زوج  معمولاًکه در یک سوم عقب درحالی

  . شودمی  ن یتأم 53  5توسط عصب زوج    ، اما حس عمومی دو سوم قدام زبان  ، شودمی  نیتأم  9عمومی یک سوم عقب زبان هم توسط عصب زوج  

و حس    7حس چشایی توسط عصب زوج    ، و در دو سوم قدام  9بنابراین هر دو حس چشایی و عمومی یک سوم عقب توسط عصب زوج  

 . شودتأمین می 5عمومی توسط عصب زوج 

 
52 inferior salivatory 53 trigeminal 
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 : بنابراین  ⸎

   9زوج  :یک سوم خلفی،   7زوج  :دو سوم قدامی :حس چشایی

   9زوج  : یک سوم خلفی،  5زوج  : دو سوم قدامی :حس عمومی

مسئول گرفتن حس    5شود، چرا که عصب زوج  می  5یک گانگلیون به نام گانگلیون فوقانی دارد که وارد هسته حسی زوج    9عصب زوج    ⸎

 5پس هر چند حس عمومی دو سوم قدام زبان را عصب زوج    .باشد و زبان هم مربوط به این مناطق استمی  منطقه سر و صورتعمومی  

حس عمومی   9البته زوج    . دهدمی  5دوباره تغییر هسته به زوج    9عصب زوج    بعداً، به هر حال    9گیرد و یک سوم عقب را عصب زوج  می

 )3-31_ الف شکل(.دهد یعصب نمبه این مناطق   5چون عصب زوج  ،گیردخارجی گوش و لوزه کاري را هم می مجراي ، صندوق صماخ

 

پاراسمپاتیک بزاق را    inferior salivatoryخواهیم بررسی کنیم که هسته  حال می   9گفته شد که عصب زوج    کند؟می  نیتأمچگونه 

این   .پاراسمپاتیک داخل آن قرار دارد  preganglionic) یک هسته بزاقی تحتانی دارد که نورون اول یا  glossopharyngeal(عصب  

رسد که این شاخه به نظر می  .شوداز عصب جدا می 54صماخی   شاخهدر ادامه یک شاخه به نام    . آیدنورون در طول تنه عصب بیرون می

tympanic    ،ًآکسون نورون پاراسمپاتیک از    تماماinferior salivatory nucleus  هاي آن در طول عصب از یک باشد که آکسون می

پتروزال    عصببه نام    ، در قالب یک عصب  ،در آخر  .کننددر صندوق صماخ یک شبکه ایجاد می  ، شوند و در قالب بخش صماخیبخش خارج می

نورون   . دانیم که در سیستم اتونوم همیشه دو نوع نورون داریماما می  . شودمنطقه سر و صورت میدر    56گانگلیون اوتیک وارد    55کوچک 

آکسون نورون دوم از گانگلیون    ، ) سیناپس شد postganglionicوقتی آکسون نورون اول با نورون دوم ( .دوم در گانگلیون اوتیک قرار دارد

 )3-31_ ب شکل(اقی پاروتید برسد. کند تا در نهایت به غده بزاوتیک ادامه پیدا می
 

 در ناحیه سر و صورت و در هر سمت سه تا غده واقع شده است : 

 .  58زیرفکی  -3 57زیرزبانی  - 2باشد) غده می نیتربزرگ(که  پاروتید یا بناگوشی -1

 گیرد .  و هسته بزاقی تحتانی صورت می 9عملکرد پاروتید توسط عصب زوج  ⸎

  و نورون   inferior salivatory nucleusآن در    preganglionicپس به طور خلاصه، این مسیر یک قوس دو نورونه است که نورون  

postganglionic آن در گانگلیون اوتیک قرار دارد. 

پس تحت کنترل اجزاء اوتونوم   نداردترشح بزاق تحت کنترل اختیاري قرار    ؟غدد بزاقی به چه معناستپاراسمپاتیک و سمپاتیک در    ⸎

را بر عهده دارد اما سمپاتیک )  یعنی با آب بیشتر(پاراسمپاتیک بزاق با حجم بیشتر    .جزء اوتونوم توانایی کنترل ترشح بزاق را دارند  هر دو  .است

 
54 tympanic    
55 lesser petrosal nerve 

56 otic ganglion 
57 sublingual 

58 submandibular    

 ) 3-31(شکل  
 ب) الف)
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به همین دلیل اگر تون سمپاتیک در بدن غالب باشد دهان حالت خشکی   .پروتئین چسبنده بیشتر را بر عهده داردترشح بزاق با آب کمتر و 

 . گیردبه خود می

همچنین ▲ و  برده  احشا  عضلات  به  را  اطلاعاتی  واگ  عصب 

به قسمت  و  کرده  آوري  احشا جمع  از  را  عمومی  اطلاعات حس 

همچنین جزئی را  ٩اعصاب زوج . برد تحتانی هسته سولیتاري می

غضروف  .  داراست برجستگی  موازات  به  مشترك  کاروتید  شریان 

تر به نام  یک شاخه سطحی  :تیروئید به دو شاخه تبدیل می شود  

دقیقا در    کاروتید درونی تر به نام  و دیگري عمقی  رونییکاروتید ب

شریان مقداري پهن    ،شدن شریان کاروتید مشتركمحل دو شاخه  

سپس   محل    .شودمی  دوشاخهو  این  سینوس  را    یشدگپهنبه 

  کلاف چسبیده به سینوس نیز ساختاري به نام  . نامندمی کاروتید

 .هم وجود دارد کاروتید

توسط    ◙ کاروتید  کلاف  و  زوج    هايیانهپاسینوس    9عصب 

میعصب محل    . شونددهی  زوج    دوشاخهدر  از  الیافی    9شدگی 

پایان   شریان  اندوتلیوم  سطح  در  و  کرده  سوراخ  را  شریان  دیواره 

هاي عصبی در دیواره رگ قرار داشته و نسبت به  این پایانه  . یابدمی

کلاف کاروتید  هاي  گیرنده  .است  بنابراین سینوس کاروتید یک گیرنده فشار یا بارورسپتور  .)3-32شکل  (  دهندانقباض و انبساط رگ پاسخ می

بهگیرنده که  شیمیایی خون حساس  هایی هستند  و  (  ،ندامواد  اکسیژن  میزان  دارنداین گیرنده)  اکسیديدکربنیعنی  نام    . ها کمورسپتور 

ین اطلاعات را سولیتاري اروند که پس از آن هسته  به قسمت تحتانی هسته سولیتاري می  9طول زوج    اطلاعات کمورسپتور و بارورسپتور در

   .کند به خروجی تبدیل می

قسمت تحتانی هسته سولیتاري   .است  ضربان قلبهاي کاهش فشارخون کاهش  بالاست و یکی از راه  فشارخوناي  فرض کنید فردي دار  ⸎

آمبیگوس   دانید که می  طورهمان  . با هسته آمبیگوس در ارتباط است

حنجره   و  حلق  عضلات  به    .استبراي  نورون   15اکنون  درصد 

این    .گردیم که توضیح داده شدپاراسمپاتیک داخل آمبیگوس باز می

شوند و پاراسمپاتیک قلب وارد می  قلبالیاف در طول عصب واگ به  

نه (گیرد می منشأ گرفته از آمبیگوس  منشأ هاي درصد نورون  15از 

بنابراین پاراسمپاتیک    . )گرفته از هسته دورسال واگ  منشأ از الیاف  

و از طریق واگ به   )3-33شکل (داخل هسته آمبیگوس فعال شده  

 .  قلب رفته تا ضربان قلب کاهش پیدا کند

ه با دریافت اطلاعات  کاز آن جهت اهمیت دارد    یسکقوس رفل  ▲

در داخل سینوس (  كاروتید مشترکدر شریان    فشارخونافزایش  

روارک بلافاصله  در    .گذاردیم  ری تأثقلب    يوتید)  سولیتاري  هسته 

   .شودالنخاع دید نمیهاي پایینی بصلقسمت

 کهي طوربه ، دارد ی همچنین نقش چشای  -2د . نقش دار فشارخونس مربوط به تنظیم کرفلدر  - 1 :   9هاي عصب زوج خلاصه عملکرد▲

) سپس  استرد اختصاص داده شده  کاین عمل  يعصب برا  یند (گانگلیون تحتانکیسوم عقب زبان را دریافت م  کی  ییعصب حس چشا

 .   شودیانجام م parietal operculumو  تالاموس VPM، هسته solitaryهسته  ی به ترتیب در قسمت فوقان یاطلاعات چشای  كدر

)3-23شکل (  

 )3-33شکل (



 130  

 

 

جلسه سوم  –  علوم تشریح اعصاب  

 زیر پل مغزي   النخاعبصل سطح فوقانی 

قسمت  بصلدر  طرفی  نام  هاي  به  ساختارهایی  النخاع 

مخچه پایک تحتانی هاي  می  59اي  که  دیده  شود 

در جلو و عقب    . کنندرا به مخچه متصل می  النخاعبصل

پایک کوکلئارهستهها  این  می  هاي  این    ،شوند مشاهده 

 .  ها در ارتباط با شنوایی هستند هسته 

زوج    ⸎ حسی  ژمینال  5هسته  تري  کنار    یا  در  هم 

هر چه بالاتر برویم   .اي قرار داردهاي تحتانی مخچه پایک

قسمت هسته  خود این  به  را  مغز  ساقه  طرفی  هاي 

   .  دهداختصاص می

النخاع  بصلهاي وستیبولار هم به تعداد دو عدد در هسته 

دارد قرار  مغزي  پل  در  عدد  دو  عدد  ،و  به  دو    مربوط 

پشت  بصل تصویر در  به  توجه  با  قرار    النخاعبصلالنخاع 

وستیبولار در پشت   يهااین هسته  .) 3-34شکل  (دارند  

 )  شودیمنند. (در جلسات بعدي به طور مفصل توضیح داده کیایجاد م یبرجستگ النخاعبصل

 

 یا سندرم والنبرگ  النخاعبصل سندرم جانبی 

این سندرم یک سندرم عروقی بوده که در نتیجه انسداد  

از می  کننده یهتغذعروق    یکی  اتفاق  چه    .افتد مخچه 

شریانی که    النخاع است؟ارتباطی بین این عروق و بصل

می مخچه  شاخهبه  قسمترود  به  هم  طرفی  هایی  هاي 

لت به آن سندرم  به همین ع   ،کندالنخاع ارسال میبصل

 . گویندلترال مدولاري می
 

انسداد   توسط  سندرم  مخچه این  تحتانی  شریان  اي 

اي تحتانی خلفی  شریان مخچه  .گیردصورت می 60خلفی

صور  PICAیا   آسیب  در  موجب  انسداد  طرفین ت  به 

 ) 3-35شکل ( .شودالنخاع میبصل

 

  5دهد هسته حسی زوج  ز علایمی که رخ مییکی ا  ▲

بصل طرفین  در  میکه  آسیب  دارد  قرار    . بیندالنخاع 

درنتیجه به این علت که حس عمومی صورت را در هر 

دریافت حس عمومی صورت در    ،   کند  يآورجمعطرف  

قرار دارد  تحتانی که در طرفین    يامخچهدرگیري پایک    .شوددر همان سمت بی حس میفته و صورت  از بین ر  ، همان سمت آسیب

 .یعنی فرد در حین راه رفتن تعادل ندارد . شودمنجر به آتاکسی فرد می
  

 
59 inferior cerebellar 

peduncle 

60 posterior inferior 

cerebellar artery 

)3-43شکل (  

)3-35کل ش(  
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تصویر   به  باتوجهدر سندرم هورنر    .است  سندرم هورنرشود  یب دیگر که در این سندرم دیده میآس  ⸎

است شده  تنگ  فرد  چشم  مردمک  سمت  یک  است(  در  نرمال  دیگر  که  .  )طرف  طرفی  در  یعنی 

سندرم هورنر یک سندرم   )3-36شکل ( .مردمک چشم هم تنگ شده است ، النخاع درگیر شدهبصل

پس    .پاتیک استسماما در ساقه مغز سیستم اوتونوم فاقد جزء    .مرتبط با درگیري سمپاتیک است 

در  )  L2 تا T1هاي جانبی سگمان هاي شاخ( سمپاتیک در نخاع قرار دارد افتد؟ چگونه این اتفاق می

بنابراین  .تحت کنترل سمپاتیک مادر است که در هیپوتالاموس قرار دارد L2تا   T1هاي جانبی شاخ

ها را کنترل رفته تا آن L2 تا T1نام هیپوتالامواسپاینال به شاخ جانبی   هایی از هیپوتالاموس به مسیر 

ها که در روند و در صورت آسیب به این مسیرالنخاع به نخاع میاین مسیرها از طرفین بصل  .کند

سمپاتیک    .شودهاي جانبی قطع میارتباط این مسیر هم با شاخ  ،شودمشاهده می  )3-37شکل  (

مردمک را در   ،پاراسمپاتیک غالب شده و این جزء  ،دچار اختلال شده و در صورت نبود سمپاتیک

چشم را    کاگر پاراسمپاتی  ؛تواند بیفتدیم  کپاراسمپاتی  يهمین اتفاق برا  .داردوضعیت تنگ نگه می

ر سندرم بنابراین علت هورنر د  .داردیچشم آن طرف را گشاد نگه م  کمردم  کسمپاتی  ،نیمکقطع  

است   این  قسمت ک والنبرگ  الیاف   یا  descendingمحل    ،النخاعبصل  یطرف  يهاه  نزول 

   بیند .آسیب می ،است L2تا   T1 يهاسگمان يهایپوتالامواسپاینال که برا

 

 (inferior alternating hemiplegia)   مدیال مدولاري سندرم

  .النخاع استن سندرم آسیب متمایل به داخل بصلدر ای

است که ناشی    یکی از رویدادهاي این سندرم همی پلژیا 

پیرامید  به  آسیب  میبصل  هاياز  آن   .باشدالنخاع  به 

م  medial medullaryسندرم   زیرا    . گویندینیز 

       )3-38 شکل(  . باشدیآسیب متمایل به خط وسط م

آسیب این  پیرامید   بنابراین  قبل  به   تقاطع  از  که 

می رخ  اسپاینال  کورتیکو  به    ؛ دهدمسیرهاي  منجر 

النخاع آسیب در بصل   مقابلدرگیري این مسیر در طرف  

 .   شودمی

ه مسیر لمنیسک در قسمت میانی  همچنین این آسیب ب

مسیر    ،مسیر لمنیسک  . شودالنخاع هم کشیده میبصل

ا پس  خلفی  ستون  اطلاعات  سطح  انتقال  در  تقاطع  ز 

در صورت آسیب به   .النخاع استتقاطع لمنیسک بصل

سمت هر  در  مسیر  در    ،این  خلفی  ستون  نیمه  حس 

اگر    معمولاًه  کدهد  یاین نشان م   . روداز دست می  مقابل

آسیب مربوط به    ،هر سمت بعد از تقاطع آسیب ببیند

این   ياولین علامت این بیمار  .سمت مقابل خواهد بود

آمدند و  یه پایین م کسپاینال قرار داشتند واکورتیکها الیاف ه گفتیم در پیرامیدک طورهمان . اندسمت از بین رفته ک پیرامیدها در ی هکاست 

الیاف آن بعد از تقاطع به   چون(سمت درگیر شود    کبنابراین اگر پیرامید ی  .ردند کینترل مکت سمت دیگر بدن را  کو حرشدند  یمتقاطع م

گیر امل درکمین دلیل نصف بدن به طور  شود و به هدیگر از بالا تا پایین درگیر می  ورتیکواسپاینال در سمتکالیاف    . )روند یر مسمت دیگ

 ) Hemiplegia(است.

 
 
 

 )3-36(شکل 

 )3-37(شکل 

)3-38(شکل   
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 سطح  حفره داخلی  هاهسته نوارهاي حرکتی  نوارهاي حسی 

نوار نخاعی عصب پنجم مغزي، نوار 

  یاي خلفی، نوار نخاع خچهم  - ی نخاع 

 -  ی الاموسی خارجی، نوار نخاع ت -

 اي قدامی خچه م

تقاطع نوارهاي  

خاعی،  ن - يقشر

 ها هرم

هسته گراسیلیس، هسته 

کونئاتوس، هسته نخاعی عصب  

 هسته شوکیپنجم مغزي،  

 ها هرمتقاطع  کانال مرکزي

هاي داخلی، دسته تقاطع لمینسک 

گراسیلیس، دسته کونئاتوس، نوار 

نخاعی عصب پنجم مغزي، نوار 

  یاي خلفی، نوار نخاع خچهم  - ی نخاع 

 -  ی الاموسی خارجی، نوار نخاع ت -

 اي قدامی خچه م

هسته گراسیلیس، هسته  ها هرم

کونئاتوس، هسته نخاعی عصب  

پنجم مغزي، هسته شوکی،  

 هسته هیپوگلوسال 

تقاطع لمینسک  کانال مرکزي

 هاي داخلی 

  -  یدسته طولی داخلی، نوار بام 

خاعی، لمینسک داخلی، نوار نخاعی  ن

  -  ی عصب پنجم مغزي، نوار نخاع 

  -  یالاموسی خارجی، نوار نخاعت

 اي قدامی خچه م

هسته زیتونی تحتانی، هسته  ها هرم

هسته ،  مغزينخاعی عصب پنجم 

لقی،  ح -  ی دهلیزي، هسته زبان

هسته واگ، هسته هیپوگلوسال،  

هسته آمبیگوس، هسته نوار 

 منزوي

، پایک  هاتون یز بطن چهارم

اي هاي مخچه

 تحتانی 

تغییر عمده در   ----

الگوي ماده سفید و  

خاکستري دیده  

 شودینم

هسته دهلیزي خارجی،  

 حلزونی  يهاهسته 

 زیر پلدقیقاً در  بطن چهارم

 جزء  عملکرد حروف اختصاري 

 
GSA 

SSA 

GVA 

SVA 

 حسی

 حس عمومی 

 شنوایی، تعادل، بینایی 

 احشا 

 بویایی، چشایی 

 الیاف آوران 

 آوران سوماتیک عمومی

 آوران سوماتیک اختصاصی

 آوران احشایی عمومی 

 آوران احشایی اختصاصی

 
GSE 

GVE 

SVE 

 

 عضلات مخطط سوماتیک

 الیاف پاراسمپاتیک)( غدد و عضلات صاف 

 عضلات مخطط قوس برانشیال

 الیاف وابران

 وابران سوماتیک عمومی

 عمومی وابران احشایی 

 وابران احشایی اختصاصی

 ( اسنل ) مقایسه ساختمان داخلی بصل النخاع در سطوح مختلف ، -3-1جدول

( اسنل )  ، حروف اختصاري مورد استفاده براي اجزاء کارکردي هر یک از اعصاب مغزي 3-2جدول  
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 شماره نام  اجزاء  عملکرد سوراخ در جمجمه 

 صفحه ي هاسوراخ 

 غربالی اتموئید

 I بویایی  )SVA( حسی بوییدن

 II بینایی  )SSA( حسی دیدن کانال بینی 

شکاف کاسه چشم  

 فوقانی 

گردش چشم به طرف بالا،  ،  بالابردن پلک فوقانی

 ؛ انقباض مردمک، تطابقو داخلپایین 

 III اکولوموتور  )GSE,GVE( حرکتی

شکاف کاسه چشم  

 فوقانی 

 IV تروکلئار )GSE( حرکتی کمک به گردش چشم به طرف پایین و خارج

 

شکاف کاسه چشم  

 فوقانی 

 

 سوراخ گرد

 

 

 

 سوراخ بیضی

 
،  ، بینیهاپلککاسه سر،  ،  پوست پیشانی،  قرنیه

بینی، حفره    يهانوسیسغشاء مخاطی   اطراف 

 بینی

بر روي ماگزیلا  هاي فک  دندان،  پوست صورت 

،  سینوس ماگزیلاري،  غشاء مخاطی بینی،  فوقانی 

 کام 

 
قدامی   بطن  میلوهیویید،  ماضغه،  عضلات 

 دوبطنی، کشنده کام، کشنده پرده صماخ

پوست گونه، پوست روي فک تحتانی و نیمه سر،  

گیجگاهداندن مفصل  تحتانی،  فک    -   ی هاي 

 کی؛ غشاء مخاطی دهان و بخش قدامی زبان ف

 

 )GSA( حسی

 

 

 )GSA( حسی

 

 

 )SVE( حرکتی

 

 )GSA( حسی

 قلوسه 

 افتالمیک  شاخه

 

 

 ماگزیلاري شاخه

 

 

 ماندیبولار شاخه

V 

شکاف کاسه چشمی 

 فوقانی 

 VI ابدوسنت )GSE( حرکتی عضلات راست خارجی چشم

گوش داخلی، مجراي 

کانال صورتی، سوراخ 

 استیلوماستوئید 

 
 

 مجراي گوش داخلی 

عضلات صوت و کاسه سر، عضله رکابی، بطن  

 خلفی عضله دوبطنی، عضله استیلوهیوئید

قدامی زبان، کف دهان و   دو سومحس چشایی 

 کام 

فکی، غده اشکی و   و تحتغده بزاقی زیرزبانی 

 غدد کام و بینی

 

 )SVE( حرکتی

 

 

 

 )SVA( حسی

 

محرك ترشح 

 )GVE( پاراسمپاتیک

 VII صورتی 

 ( اسنل ) ، اعصاب مغزي3-3جدول
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 مجراي گوش داخلی 

 

 

دایره،  از اوتریکول و ساکول و مجاري نیم

 موقعیت و حرکت سر

 نیدنش -  یاندام کورت

 

 )SSA( حسی

 

 )SSA( حسی

 حلزونی  - يدهلیز

 دهلیزي

 

 حلزونی

VIII 

 مک به بلعک -س عضله استیلوفارنژیو سوراخ وداجی

 بزاقی پاروتید غده 

 

خلفی زبان و   سومکیحس عمومی و چشایی 

گیرنده فشار)؛ جسم  ( حلق؛ سینوس کاروتید

 گیرنده شیمیایی) (  کاروتید

 )SVE( حرکتی

محرك ترشح 

 )GVE( پاراسمپاتیک

 ,GVA,GSA( حسی

SVA( 

 IX لقی ح -  یزبان

قلب و عروق بزرگ قفسه سینه؛ حنجره، ناي،   سوراخ وداجی

ریه؛ دستگاه گوارش از حلق تا خم  برونش و 

 لوزالمعده و کلیه ، طحالی کولون؛ کبد 

 همگام با الیاف حرکتی 

 )SVE,GVE( حرکتی

 

 

 ) GVA,GSA,SVAحسی(

 X واگ

  سوراخ وداجی

  (به جز کشنده کام نرم)، حلق عضلات کام نرم

به جز ( به جز استیلوفارنژیوس) و حنجره(

 کریکوتیروئید)

 ياذوزنقه عضلات استرنوکلیدوماستوئید و  

 

 

 )SVE( حرکتی

 

 

 )SVE( حرکتی

 شوکی

 ریشه مغزي 

 

 

 ریشه نخاعی 

XI 

به جز پالاتوگلوسوس) که شکل  ( عضلات زبان مجراي زیرزبانی 

 کند یمو حرکت آن را کنترل 

 XII زیرزبانی )GSE( حرکتی
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 نکات بالینی  يبندجمع
 

 

و پیامد  مرتبط وقایع  بیماري   

به آن  قبلاً که  (reticular formation)تشکیلات مشبک  ساختار نورونی به نام  brain stemدر  Brain stemآسیب 

بنابراین آسیب به این قسمت  مرکز کنترل هوشیاري هستند. وجود دارد این تشکیلات، اشاره شده است،

می وکما  هوشیاري  شدن  هم  در  به  که    و  شودمنجر  آنجایی  عروقی  از  قلبی  سیستم  کنترل  مراکز 

(cardiovascular)  تنفسی به    Brain stemدر    و  آسیب  دارند پس  تواند سبب مغز می  ساقۀ قرار 

 ها مشکلات بسیار دیگري نیز به دنبال دارد روقی و تنفسی شود، علاوه بر اینع   -  یمشکلات قلب

در یک (آسیب قشر مغزي 

 ) سمت

بدن در سمت مقابل آسیب به مسیر کورتیکواسپینال    واسطۀبهبدن قشر مغز آسیبی ببیند    اگر در سمتی از

اي از قشر مغز آسیب زیرا اگر نیمه   افتد. حرکتی ساقه مغز نمی  يهاهستهاما اتفاقی براي    شود.فلج می

 خواهد کرد  مقابل را کنترل  مۀینهسته حرکتی   ،دیده باشد سمت دیگر که آسیبی ندیده

می  ▲ فاسیال  عصب  حرکتی  هسته  که  مستثناست  قاعده  این  از  هسته  یک  عصب  باشداما  دهی  که 

 کورتکس دو طرفه ندارد

فلج این عصب در هر    .شودمی  یدهعصبهر نیمه زبان توسط عصب هایپوگلویس همان سمت    معمولاً آسیب عصب هایپوگلوس   

خواهیم بررسی کنیم آیا فرد دچار می  که  یو زمان  شودنیمه میسمت منجر به آتروفی زبان در همان  

زبان   ،در صورت آسیب به عصب  .خواهیم که زبان خود را بیرون بیاورداز او می  ،آسیب در این عصب است

داشته و در همان سمت هم آتروفی عضلات زبان   (deviation)  انحراف  ،همواره به سمت نیمه ضایعه

 .وجود دارد

Accessory nerve palsy 
 

 عیمغزي عصب ) شا  شهیمعمولا در قسمت مربوط به حلق و حنجره (ر  Accessoryعصب    هايب یآس

تر   عیها و .... شا و نخاعی در اثر ضربات وارده به گردن، پروسه جراحی   طییبخش مح  ريیو درگ  ستین

 Sternocleidomastoid  و    trapeziusعضلات   Palsyتواند منجر به  عصب می نیبه ا  بیاست. آس

 . ودش

 

Vagal nerve palsy 
 

 ن یتأمعصب واگ خطرناك هستند. بخشی از عصب واگ چون پاراسمپاتیک احشا را    يهایدگ یدب یآس

درگیري احشا و مرگ فرد شود. شاخه راجعه عصب واگ به   ،تواند منجر به آسیب به احشاکند، میمی

ها عضلات تارهاي صوتی هستند و اگر شاخه راجعه در هر دهد؛ اینعضلات حلق و حنجره عصب می

در فرد   آفونیدهد و این آتروفی به  سمت آسیب ببیند، آتروفی عضلات صوتی در همان سمت رخ می

ین که صداي فرد به درستی تشکیل نشود) پس آسیب به عصب شود. (آفونی به معناي لالی و امنجر می

 مشکلاتی را در بلع و تکلم به وجود بیاورد.   تواند یمواگ 
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یا   النخاعبصلسندرم جانبی 

 سندرم والنبرگ 

 

افتد.  مخچه اتفاق می  کننده هیتغذاین سندرم یک سندرم عروقی بوده که در نتیجه انسداد یکی از عروق  

کند. به همین النخاع ارسال میهاي طرفی بصلهایی هم به قسمتشاخه  رودیمشریانی که به مخچه  

 . گویند علت به آن سندرم لترال مدولاري می

انسداد   توسط  سندرم  خلفی  يا مخچهشریان  این   posterior inferior cerebellar(  تحتانی 

arteryتحتانی خلفی یا    يامخچهگیرد. شریان  ) صورت میPICA  جب آسیب به  در صورت انسداد مو

 شود.  النخاع میطرفین بصل

بیند.  النخاع قرار دارد آسیب میکه در طرفین بصل  5دهد هسته حسی زوج  یکی از علایمی که رخ می

کند، دریافت حس عمومی  می  يآورجمعدرنتیجه به این علت که حس عمومی صورت را در هر طرف  

شود. درگیري پایک ن سمت بی حس میاز بین رفته و صورت در هما،  صورت در همان سمت آسیب

تعادل   رفتنراهشود. یعنی فرد در حین  اي تحتانی که در طرفین قرار دارد منجر به آتاکسی فرد میمخچه 

 ندارد.  

است. در سندرم هورنر در یک سمت مردمک   سندرم هورنر  شودیمآسیب دیگر که در این سندرم دیده  

النخاع درگیر شده، مردمک شود (طرف دیگر نرمال است). یعنی در طرفی که بصلچشم فرد تنگ می

چشم هم تنگ شده است. سندرم هورنر یک سندرم مرتبط با درگیري سمپاتیک است. اما در ساقه مغز 

سمپاتیک در نخاع قرار دارد  ؟افتدیم اتفاق پس چگونه این  سیستم اوتونوم فاقد جزء سمپاتیک است 

تحت کنترل سمپاتیک مادر است   L2تا    T1هاي جانبی  ) در شاخL2  تا T1هاي  جانبی سگمان  ي هاشاخ(

بنابراین مسیر  دارد.  قرار  به شاخ که در هیپوتالاموس  نام هیپوتالامواسپاینال  به   از هیپوتالاموس  هایی 

روند و در النخاع به نخاع میها از طرفین بصلها را کنترل کند. این مسیر رفته تا آن  L2تا   T1جانبی  

در نتیجه سمپاتیک   شودیم جانبی قطع    ي هاشاخها ارتباط این مسیر هم با  صورت آسیب به این مسیر

ضعیت دچار اختلال شده و در صورت نبود سمپاتیک، پاراسمپاتیک غالب شده و این جزء، مردمک را در و

 دارد تنگ نگه می

 

 سندرم مدیال مدولاري 
(inferior alternating 

hemiplegia) 

باشد. به آن سندرم یکی از رویدادهاي این سندرم همی پلژیا است که ناشی از آسیب به پیرامیدها می

medial medullary    باشد. بنابراین این آسیب که ی. زیرا آسیب متمایل به خط وسط مندیگویمنیز

ابل آسیب در دهد منجر به درگیري این مسیر در طرف مققبل تقاطع مسیرهاي کورتیکواسپاینال رخ می

میبصل بصلالنخاع  میانی  در قسمت  لمنیسک  مسیر  به  آسیب  این  همچنین  کشیده  شود.  هم  النخاع 

لمنیسک می تقاطع  تقاطع در سطح  از  اطلاعات ستون خلفی پس  انتقال  لمنیسک، مسیر  شود. مسیر 

ل از دست النخاع است. در صورت آسیب به این مسیر در هر سمت، حس ستون خلفی در نیمه مقاببصل

اگر هر سمت بعد از تقاطع آسیب ببیند، آسیب مربوط به سمت   معمولاًه  کدهد  یرود. این نشان ممی

 مقابل خواهد بود.  
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 شود؟  مغزي زیر دیده نمی اعصاباز  کیدامک در  Special visceral efferent (SVE)جزء  -1

 Glossopharyngeal  )الف

   Facial  )ب

 Accessory ج) 

 Hypogloss) د

 

 شود؟ هاي زیر دیده میدر سندرم مدیال مدولاري، آسیب کدامیک از ساختار-2

 هسته آمبیگوس  )الف

 پیرامید  )ب

    یتحتان یتونیهسته ز )ج

 هسته دورسال واگ    )د

  

 باشد؟  مغزي زیر می اعصابد توسط کدامیک از یپاروت  یترشح غده بزاق - 3

 Glossopharyngeal) الف

 Facial )ب

 Vagus  )ج 

    Hypoglossد) 
 

 بینند به جز؟  تمام عناصر زیر صدمه می lateral medullary syndromeدر جریان  -4

 Ambiguus nucleus ) الف

 Inferior cerebellar peduncle)  ب

 lateral Corticospinal Tract  )ج

 Medial lemniscus  )د

 

 ؟  باشدنمی (شیار پونتومدولاري) النخاعبصلظاهري کدامیک از اعصاب مغزي از شیار بین پل و  مبدأ - 5

 Vestibulocochlear  )الف

 Glossopharyngeal  )ب

   Facial  )ج

   Abducent  )د
 

 ؟  باشدنمی(glossopharyngeal nerve) هاي زیر در ارتباط با عصب زبانی حلقی  کدامیک از هسته  -  6

  Ambigus) الف

  Spinal nucleus trigeminal  )ب

 Superior salivatroy  )ج

 Solitary ) د
  

 نمونه سوالات  -2
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 ؟  باشدهاي تالاموسی درگیر در دریافت اطلاعات چشایی میکدامیک از هسته  - 7

   Ventral anterior  )الف

   Ventral posterior lateral  )ب

  Ventral posterior medial)  ج

 Lateral geniculate body  )د
 

 شود؟ حس چشایی در کدامیک از اعصاب مغزي زیر منتقل نمی - 8

   Glossopharyngeal ) الف

   Hypoglossal) ب

   Facial  )ج

   Vagus  )د

 

 شود؟زیر دیده میدر کدامیک از اعصاب مغزي  GVAجزء  - 9

 Accessoryالف) 

 Hypoglossب) 

 Facialج) 

  Glossopharyngealد)
  

 پایه  علوم  سؤالات
 

 : جزبهمسئول حس همه موارد زیر است،  )جمینالتري( قلوسههسته حسی  -10

 چشایی دو سوم قدامی زبان الف) 

 در کل سر و صورت  حرارتدرد و ب) 

 صورت تشخیص دو نقطه در کل سر و ج) 

 در کل سر و صورت  ی درک یرغ عمقی د) 

 

 هاي زیر است؟ عصب پتروزال کوچک در ارتباط با کدامیک از گانگلیون -11

 اوتیک الف) 

 پتریگوپالاتین ب) 

 مژگانی ج) 

 مندیبولا سابد) 
 

 شود؟  یلوفارنژیوس توسط کدامیک از موارد زیر انجام میااست عضلۀرسانی عصب -12

 هشتمالف) 

 یازدهم ب) 

 نهم ج) 

 پنجم د) 
 

 :جزبهگیرد صورت می 7هاي پاراسمپاتیک زوج هاي زیر توسط رشته ترشح تمامی قسمت -13

 غدد مخاطی کام الف) 

 پاروتید  غدة ب) 
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 غدد مخاط بینی ج) 

 مندیبولارساب غدةد) 

 

 : جزبهدهد هاي زیر عصب میعصب واگ به تمام قسمت -14

 Pharynx الف) 

 Larynx ب) 

 Hard palate ج) 

 External acoustic meatusد) 
 

 هاي زیر نقش دارد؟  ر ترشح غده پاروتید کدامیک از گانگلیوند -15

 Ptrygopalatine الف) 

 Otic ب) 

 Submandibularج) 

 Cilliaryد) 

 

 کنند؟  شاخه دریافت می 9 از عصب زوج اختصاصاًکدامیک از عضلات حلق  -16

 استیلوفارنژنوس الف) 

 سالپینگوفارنژنوس ب) 

 فارنژنوستوپالاج) 

 گلوسوفارنژنوسد) 

 

 تیمپانی حاوي کدام الیاف است؟   (صماغی) عصب کوردا -17

 عقدهاي سمپاتیک پیشالف) 

 پس عقدهاي سمپاتیک ب) 

 پیش عقدهاي پاراسمپاتیکج) 

 پس عقدهاي پاراسمپاتیک د) 
 

 از نظر عملکردي وابسته به کدام عصب است؟   (Otic ganglion) عقده اوتیک -18

 عصب فاسیال الف) 

 عصب گلوسوفارنژیوسب) 

 عصب واگ ج) 

 ولاربعصب ماندید) 

 

 کند؟  کدامیک از اعصاب مغزي ذیل از نخاع هم ریشه دریافت می -19

 12زوج الف) 

 11زوج ب) 

 9زوج ج) 

 8زوج د) 
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 گانگیون اوتیک از طریق کدام عصب، است؟  اي وارد شونده به  الیاف پیش عقده -20

 Lesser petrosal الف) 

 Pterygoid canalب) 

 Deep petrosal ج) 

 greater petrosal د) 

 

 شود؟  حس چشایی و حس عمومی یک سوم خلفی زبان از کدام گزینه ذیل تأمین می -21

 گلوسوفارنژیال  -ل گلوسوفارنژیاالف) 

 لینگوال  -ل لینگواب) 

 کورداتیمپانیک  -ل لینگواج) 

 لینگوال -ک کورداتیمپانید) 

 

 شود؟ حس کدام ناحیه دهان توسط عصب گلوسوفارنژیال منتقل می -22

 کامی  لوزةالف) 

 نوك زبان ب) 

 زبان یرزج) 

 زبان کوچکد) 

 

 گیرد؟هاي زیر منشأ میبخش پاراسمپاتیک عصب زبانی حلقی (گلوسوفارنژیال) از کدامیک از هسته  -23

   Superior salivatoryالف)  

 Solitary ب) 

 Dorsal ج) 

 Inferior salivatory د) 

 

 : جزبهشوند،  مشاهده می midbrainهمه مسیرهاي زیر در  -24

 Medial lemniscus الف) 

 Lateral Lemniscusب) 

 Vestibulospinal ج) 

 Corticospinal د) 

 

 ؟  چشایی استهاي زیر مربوط به کدامیک از هسته -25

 hypoglossal الف) 

 trigeminal ب) 

 solitary ج) 

 gracilis د) 

 

 النخاعکه در بصل  Special Visceral Efferentهاي وابران احشایی خاص هسته حاوي نورون   -26

 قرار گرفته چه نام دارد؟  

 Solitary الف) 
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 Inf. Salivatory ب) 

 Ambiguus ج) 

 Hypoglossal د) 

 

 النخاع صحیح است؟ کدام گزینه در مورد بصل -27

 . کندالنخاع راه قشري نخاعی عبور میاز زیتون بصلالف) 

 . النخاع قرار داردبالاي بصل یۀناحتقاطع پیرامیدي در ب) 

 النخاع تقاطعهاي گراسیلیس و کونئاتوس در بصلهاي عصبی شروع شده از هستهرشته ج) 

 . کنندمی

 . کندگردنی یک شیار آن را از نخاع جدا می C1 مهرةدر امتداد  د) 

 

 شود؟  به علت کدامیک از موارد زیر ایجاد می (Olive) برآمدگی زیتون -28

   (Inferior Olivary nucleus) زیتون تحتانی هستۀالف) 

 (Superior Olivary nucleus)  زیتونی فوقانی هستۀب) 

   (Dorsal Olivary nucleus)   زیتونی پشتی هستۀج) 
 (Medial)  زیتونی داخلی هستۀد) 

 

 ؟  النخاع، پل مغزي و مغز میانی کشیده شده استهاي اعصاب کرانیال در بصلکدامیک از هسته -29

 تاریوس یسولالف) 

 آمبیگوس ب) 

 حسی عصب تریژمینال هستۀج) 

 حرکتی عصب فاسیال  هستۀد) 

 

 

 کلید

 

 

 

 3: گ 26سوال 1: گ 21سوال 1: گ 16سوال 1: گ 11سوال 3: گ  6سوال  4: گ  1سوال 

 3: گ 27سوال 1: گ 22سوال 3: گ 17سوال 3: گ 12سوال 3: گ  7سوال  2: گ  2سوال 

 1: گ 28سوال 4: گ 23سوال 2: گ 18سوال 2: گ 13سوال 2: گ 8سوال  1: گ  3سوال 

 3: گ 29سوال 3: گ 24سوال 2: گ 19سوال 3: گ 14سوال 4: گ  9سوال  4: گ  4سوال 

     3: گ 25سوال 1: گ 20سوال 2: گ 15سوال 1: گ 10سوال 2: گ  5سوال 
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 1پل مغزي 

ترین قسمت بزرگ  پونزیا    مغزي پل

brain stem    بین که  است 

midbrain  نخاع در لادر بالا و بصل

گرفته   قرار  تاست  پایین  سط وو 

 . شودمیشیارهایی از این دو جدا  

پل، شریانی    میانی در قسمت قدامی و  

نام     2بازیلاریا  اي  شریان قاعدهبه 

اي به  این شریان در ناحیهقرار دارد.  

، از روي پل مغزي ناودان بازیلارنام  

 ) 4-1شکل ( کند. عبور می

 

 
 

 

 

. این شیار از این نظر اهمیت شودمیالنخاع جدا  از بصل  النخاعی پلی بصل  یا  شیار پونتومدولاري ي به نام  ر مغزي در پایین توسط شیاپل ◙

زوج ،  (ابدوسنس) 6زوج اعصاب  دارد که مبدا ظاهري سه جفت از اعصاب مغزي است. این اعصاب از خط وسط به خارج به ترتیب شامل  

 )4-2شکل (باشند. می (وستیبولوکوکلئار)  8زوج  و  (فاسیال)  7

 

 
1 Pones 2 basilar 

-1 Brain stem (part 2) 

 )4-1(شکل 

 )4-2(شکل 
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 ) 4-3شکل ( .ترین سطح (قسمت کاودال) و بالاترین سطح (روسترال)پایین  :شوندمقاطع پل در دو سطح بررسی می▲

 .شودمیدر وسط پل تغییرات قابل توجهی در آناتومی ساختاري دیده ن 

 

 3مقطع پل در قسمت تحتانی یا کالیکولوس صورتی 
 

رو به  ساختاري همانند تصویر    در اثر برش در منطقه کاودال پل، 

   .شودمیمشاهده رو 

توان به دو بخش تقسیم کرد که هم در سطح کاودال  مغزي را میپل

 د:  نو هم در روسترال قرار دار

  4بازال بخش قدامی به نام بخش   

   که به معناي بام و    5تگمنتوم  یاتگمنتال  بخش خلفی به نام

 سقف است. 

ها هسته ، محل تجمع میلیون مغز  بخش بازال در پل در هر نیمه

نام   به  پلیهستهکوچک  هسته  .است  هاي  از این  تراکمی  ها 

به وفور در    ،که در قالب ساختارهاي دانه ارزنی  هستند هایی نورون 

 شوند. هر نیمه پل دیده می

این هستهآکسون  پل می  از هر سمت  هاهاي  نیمه مقابل  رود.  به 

   آید، بهوجود می در قدام پل (بازال پل) بهکه بنابراین تقاطعی 

 

طور که  همان  . شودمیتشکیل  پلی  هاي  هاي هستهواسطه آکسون 

شد بصل  ،گفته  قدام  مسیرهاي در  آن  داخل  و  پیرامید  النخاع 

  کنندمیاین مسیرها نیز از پل عبور    .کورتیکواسپاینال قرار دارد

متر  کاملا در قدام پل قرار ندارند و چند میلی  ،حین عبوردر  که  

- 4شکل (در تصویراین مسیرها  .شوندعقب متمایل میسمت به 

 د.  نشومشاهده می )4

نورون  هستهآکسون  جلوي  هاي  در  پلی  مسیر هاي 

 سازند. تر میقرار دارد و این مسیر را عمقی کورتیکواسپینال 

 

 
3 colliculus facialis 4 basal 5 tegmentum area   

سطح فوقانی 

پل

سطح کولیکولوس 

 صورتی

 )4-3(شکل 
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یا سقفی، عناصري  تدر بخش    ▲ گمنتال 

هسته امانند  گرع هاي  قرار  مغزي  ته فصاب 

به نام    هاییتراکم نورون  ، است. در این مقطع

بصل همانند  مشبک  النخاع ساختارهاي 

 وجود دارد. 

قسمت در  هسته  تگمنتوم دو  تحتانی   هاي 

دارد قدامی  وجود  یکی  دیگري  که  و  تر 

 ترخلفی  هسته   )4-4شکل  (  .تر استخلفی

ي ) و هسته6، هسته عصب ابدوسنس (زوج  

(زوج  تر  قدامی فاسیال  عصب  هسته   ،7  (

در آکسون  باشد. می هسته  دو  این  هاي 

بصل پلی  شیار  از  جدا  نهایت  النخاعی 

به سمت   اها مستقیماین آکسون   ؛ شوندمی

نمی هسته  آیند.جلو  زوج  الیاف  ،  7هاي 

و   )4-5شکل ( را دور زده 6هاي زوج هسته 

به   اي را دقیقا در پشت پل مغزيبرجستگی

د  نآوربه وجود می 6ورتی برجستگی صنام  

   د.نشوخارج می 7و در نهایت از شیار پونتومدولاري  اند را دور زده 6که زوج  باشد می 7زوج هاي هسته  که تماما ناشی از آکسون

   د. نشودر این سطح نیز مشاهده می 5هاي حسی زوج هسته ▲

بالا  سمت  به    او در نهایت مستقیم  کندمی  ایجاد  یالخاع تقاطع در بصلاست و  ع  نخامسیر مدیال لمنیسک که مربوط به ستون خلفی    ▲

  .شودمیدیده  نیز در این سطح   ،رودمی

 
6 colliculus facilalis 7 Pontomedullary fissure 

 )4-5(شکل 

صورتی مقطع پل در قسمت کولیکولوس  

 )4-4(شکل 
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 مقطع پل در قسمت فوقانی

هاي پلی و  د؛ بخش بازال و مسیرهاي کورتیکواسپاینال، هستهنکپل در این مقطع الگوي مشابه مقطع تحتانی را در بعضی نقاط دنبال می

 ) 4-6شکل  ( د. نشوهمچنین مدیال لمنیسک در این سطح مشاهده می  و  هاآنهاي آکسون 

 :  شودمیمغزي دیده  تر پلدو هسته در قسمت فوقانی

النخاع گردنی آغاز و پس از عبور از بصل  اول  از دو سه سگمان  این هسته  که درازترین هسته داخل ساقه مغز است.  5هسته حسی زوج  الف)  

 . شودمیدیده  midbrainهاي طرفی  کاملا در قسمت ، و پل

مغزي و سطح فوقانی آن دیده  بوده و تنها در پل  5مربوط به زوج  مجددا  ، هسته دیگري وجود دارد که  5ب) در کنار هسته حسی زوج  

 . باشدمی ژمینال) (عصب تري  5هسته حرکتی زوج   هسته،  این .شودمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  8یا ابدوسنس  6عصب زوج 

عصب به یکی از عضلات چشم به نام  این  مغزي قرار دارد.  آن در نیمه کاودال پل  شیار پونتومدولاري است. هسته  این عصبمبدا ظاهري  

 است.  EGS10این عصب داراي جزء  ،کند. بنابراینمی  دهیعصب  چشم 9راست خارجی عضله 

دهند.  میبرد و شش عضله دیگر چشم را حرکت چشم در احاطه هفت عضله است که از این هفت عضله، یک عضله پلک فوقانی را بالا می 

 .  شودمی دهیعصبدهد، عضله راست خارجی است که توسط ابدوسنس ارج حرکت مییکی از این عضلات که چشم را به خ

در قالب عصب به بیرون آمده تا    ها آن  که آکسون   اي استهاي حرکتیحاوي نورون  بزي قرار دارد. این عصغمپل  عقب این عصب در  هسته  

و از شیار تحتانی پل    شودمیدور زده    7وج  زتوسط الیاف هسته حرکتی  این عصب  هسته   رسانی کند.ه راست خارجی چشم عصبلبه عض

 ) 4-7شکل ( شودمیخارج 

 

 
8 abducens nerve 
9 rectus lateralis 

10 general somatic 
efferent 

 مقطع پل در قسمت فوقانی

 )4-6(شکل 
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Abducens palsy 
آنتاگونیست عضله راست خارجی، عضله 

 3وج  زاست که توسط   11راست داخلی

مغزي   عصباعصاب  دهی  (اکولوموتور) 

ابدوسنسشدن  فلج    .شودمی   ، عصب 

عضله راست خارجی شدن منجر به فلج 

نتیجه  ؛ شودمیچشم   راست    ،در  عضله 

داخل  سمت  به  را  چشم  کره  داخلی، 

12gaze lateral کشد. این حالت  می

paralysis  نمی فرد  که  دارد  واند  تنام 

در نیمه آسیب دیده به سمت خارج نگاه  

   )4-8شکل ( کند.

 

 

 13یا فاسیال   7 عصب زوج

 .شودمیخارج    8و    6شیار پونتومدولاري و از میان زوج  درون  این عصب از    )4-9شکل  (  ،متفاوتی دارد. با توجه به تصویر  ياین عصب اجزا

   :آید در ابتدا به صورت دو عصب به نظر می

 سازد. را می بخش حرکتی و استتر و قطورتر نزدیک 6تر که به زوج جزء داخلی 

 
11 rectus medialis 12 به معناي نگریستن است gaze 13  facial nerve 

Abducens 

Palsy 

Lower Motor  

Neuron 

Syndrome 

 )4-8(شکل 

Abducens 

N.(GSE)

 )4-7(شکل 
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

   گفته  هم   15ویسبرگ  عصببه آن  عصب نام دارد که   14واسطهبخش    و  تر استنزدیک   8و به زوج  بوده  تر  که نازك   ترخارجیجزء

 . شودمی

 
 

 :داخلی و  ریشه  بوده  قطورتر  ریشه  ه ب این 

  کنیم،ر آن را دنبال  گتر است. ادوسنس نزدیکبا

در یک  ی  یهانورون  تماما آکسون یابیم که  در می

ي است که این آکسون هسته مغزي  در پل  هسته

  ايبرجستگی  ،و در پشت پل   زند را دور می  6زوج  

نام   ا  یصورت  یکولوسکول برجستگیبه    یجادرا 

حرکتی، از پل   یشهدر قالب ر یتو در نها کند یم

می هسته،  خارج  این  موتور شود.  نام   16هسته 

 ) 4-10شکل دارد. (

      

 
14  intermediate 15 nerve of  wisberg   16 facial motor nucleus 

 )4-10(شکل 

Facial N.(GSA,SVA,GVE, SVE) 

 )4-9(شکل 
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

 . شودمینامیده  ١٧زانوي داخلی عصب ، کنند میزنند و قوس ایجاد  میدور  را 6عصب زوج   ،هاي حرکتیآکسون  در آن اي کهیهناح 

یعنی    .شودمیدر محیط به پنج شاخه تبدیل    7عصب زوج    ریشه حرکتی

بر روي صورت    کنیم وباز    )4-11شکل  (  ،اگر دستمان را مطابق تصویر

- 1هاي حرکتی  شاخهبه ترتیب از بالا به پایین،  انگشتانمان    ،یمدهقرار  

 21مندیبولار- 4، دهانییا  20باکال -3، 19زایگوماتیک -2، 18مپورالت

نشان   22سرویکال -5و   شاخه  دهند. میرا  عصباین  عضلات ها،  دهی 

هاي مینور و ماژور،  ( مثل عضلات باکسیناتور، زایگوماتیک  بیانی چهره

را بر عهده دارند که حالات عاطفی را در چهره ما به   حلقوي چشم و ...)

ي حلقی  هاآنجنینی از کم  دوره در    ،این عضلات چهره   . آورندوجود می

یا    SVE، جزء  ( جزء حرکتی)ین بخش عصببنابراین ا  ؛ آیندبه وجود می

 رود. به شمار میآن وابران احشایی خاص 
 

 

   ریشهintermediate   ( خارجی )  قرار دارد    23فوقانی هسته بزاقی    : در کنار هسته حرکتی عصب فاسیال، هسته دیگري به نام

النخاعی  از شیار پلی بصل  ايپس از اینکه در قالب ریشه واسطه  ،هانورونگانگلیونی پاراسمپاتیک است. آکسون این  هاي پرهکه حاوي نورون 

دهی  عصب  لینگوالسابو    ماندیبولارساببه دو غده بزاقی باقی مانده (به غیر از غده بزاقی پاروتید) به صورت اعصال  ،شوندرج میاخ

 . کنندمیرسانی عصب نیز غدد اشکیها به  کند. این آکسونمی

  

 :اجزاء این ریشه 

به  را اطلاعاتش  ، هاآندر این ریشه دو جزء حسی قرار دارد که یکی از  : )4-10شکل (عصب فاسیال  اي اجزاء حسی ریشه واسطه)  1

مغزي قرار ندارد. این اطلاعات حسی از طریق شیار  النخاع بوده و در پلاین هسته منزوي در بصل  فرستد.هسته سولیتاري یا منزوي می

چشایی قدام زبان   3/2  اطلاعات  که مسئول دریافت  شودمیو به هسته منزوي وارد    رودمی، به پایین  شودمیالنخاعی وارد پل  بصل  پلی

  هاينورون   ،دارد که داخل آن  قرار 24زانویی گانگلیون ء حسی، گانگلیونی به نام  جز  اینآید. بر سر راه  به حساب می  SVAاست و جزء  

 شوند.قدام زبان و از سمت دیگر به هسته سولیتاري وارد می 3/2که از یک سمت به  دارندحضور  یبتک قط

هاي حسی در مجراي خارجی  که از یک سر به گیرنده  باشدنیز می  ي تک قطبیهاگانگلیون زانویی حاوي نوع دیگري از نورون   همچنین 

 رود. به شمار می GSAاین جزء حسی، جزء  ،بنابراین .کنند می 5اطلاعات را وارد هسته حسی زوج   ، سمت دیگرو از ند امتصلگوش 

بر سر راه اجزاء حسی خود هستند که حس عمومی نواحی گوش و    هایینیز داراي گانگلیون  10و    9عصب    ،طور که گفته شدهمان 

مسئول دریافت اطلاعات حسی عمومی صورت   5عصب زوج    .برند می  5به هسته زوج  این اطلاعات را  و    کنندمیصندوق صماخ را دریافت  

مانند نشده باقی می  دهیعصبماخ، قسمت عقب زبان و لوزه کامی  صدوق  مناطقی مانند مجراي خارجی گوش، صن  ،است. اما در نهایت

 . رسندمی 5به هسته زوج در نهایت اطلاعات  این  شوند. میدهی  عصب  7و   10، 9که توسط اعصاب زوج 

صب واحد را ایجاد  رسند و یک ع متر در نهایت در یک نقطه به هم میدو ریشه بلافاصله بعد از اینکه بیرون آمدند، بعد از چند سانتی 

 . روندمینا به ارگان هدف  زجمدو ریشه عصب فاسیال به صورت پس   کنندمی

هاي حرکتی در شاخ براي مغز دقیقا حکم نورون  هاي حرکتی در هرجاي ساقه مغز( مثل آمبیگوس، هایپوگلوس، ابدوسنت و...)هسته  

هاي حرکتی است. مغز مسئول کنترل این هسته حرکتی  شوند و قشر  محسوب می   LMNها به نحوي  قدامی نخاع را دارند. پس این هسته

 شوند. هاي ساقه مغز، کنترل میمسیرهاي کورتیکوبولبار هسته ي  به واسطه هاي قدامی نخاع و  به واسطه مسیرهاي کورتیکواسپاینال، شاخ

رود، هسته حرکتی سمت تی همان سمت میکه به هسته حرک، علاوه بر اینشودمیمسیر کورتیکوبولبار از قشر هر سمتی که شروع   

مانند یک ستون سلولی به طول  7قضیه به نحو دیگري است؛ هسته حرکتی زوج   7کند. اما در ارتباط با زوج دهی میمقابل را نیز عصب

 
17 internal genu 
18 temporal 

19  zygomatic 
20  buccul 

21 mandibular 
22 cervical 

23 superior salivatory 
24 geniculate 

 )4-11(شکل 
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

مه تحتانی آن، عضلات هاي نیهاي نیمه فوقانی این هسته، به عضلات نیمه فوقانی و آکسون نورون نورون  متر است. آکسون میلی  5تا    4

هاي  هاي سرویکال، باکال و مندیبولار عصب فاسیال به نیمه تحتانی و شاخهشاخه ؛ یعنیکنندمیدهی  نیمه تحتانی صورت را عصب

نیمه فوقانی می زایگوماتیک به عضلات  را همانند هسته تمپورال و  نیمه فوقانی هسته  هاي دیگر ساقه مغز روند. مسیر کورتیکوبولبار، 

که نیمه تحتانی  رود. در حالیکند؛ یعنی کورتیکوبولبار هر سمت به نیمه فوقانی هسته همان سمت و سمت مقابل میدهی میعصب

 ) 4-12شکل ( . شودمیدهی هر نیمه، تنها توسط کورتیکوبولبار نیمه مقابل عصب 7هسته حرکتی عصب زوج 

 

 

 

 

می  ◙ رخ  حرکتی  قشر  در  آسیبی  که  زمانی  دهد،  بنابراین، 

نمی اختلال  دچار  صورت  فوقانی  نیمه  عضلات  شوند.  احتمالا 

مسیر  بر  علاوه  فاسیال  حرکتی  هسته  فوقانی  نیمه  چون 

اي از کورتیکوبولبار طرف مقابل  کورتیکوبولبار همان طرف، شاخه

طرف مقابل  که نیمه تحتانی هسته  کند. در حالیهم دریافت می

درگیر   دیده،  آسیب  تحتانی    شود میقشر  نیمه  در  عضلات  و 

شوند.  بیند و  دچار اشکال میصورت در طرف مقابل آسیب می

هاي حرکتی فوقانی و  هاي وارده به نورونبه همین دلیل آسیب 

می مغزي،  سکته  مانند  حرکتی  شدن  قشر  کج  به  منجر  تواند 

 ) 4-13شکل (صورت در قسمت تحتانی شود

    . 

 

 

Motor nucleus 
of facial 

Right cortex Left cortex 

 )4-12(شکل 

 )4-13(شکل 
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

واسطهج  )2 ریشه  پاراسمپاتیک   اي زء 

از   ،ايبه واسطه شاخه  این جزء  عصب فاسیال: 

   25کورداتیمپانی   و   شودمیعصب فاسیال جدا  

دو    .شودمینامیده   که  محلی  در  یعنی 

و   ریشه هم    intermediateداخلی  به 

رسند، در مجموع از عصب فاسیال (در اصل می

ریشه   شاخه intermediateاز  نام  )  به  اي 

جدا   کورداتیمپانی  حاوي    شودمیعصب  که 

 اطلاعات پاراسمپاتیک است. 

اي به نام هسته بزاقی فوقانی  عصب از هسته این  

می طول  و   گیردمنشا  عصب به    شمسیر  در 

برسد. می  لینگوال فک  زیر  به  تا  این    چسبد 

،  چسبدمیلینگوال    به عصب  عصب پس از این

فک   زیر  آن  ايشاخهدر  کوردا از  عصب   )

و وارد گانگلیونی در زیر    شودمیجدا    تیمپانی)

  شود می  مندیبولارگانگلیون سابفک به نام  

نورون  یا  دوم  نورون  حاوي  هاي  که 

از  است.    پاراسمپاتیک  گانگلیونیپس تعدادي 

در نهایت وارد    ،هاي این گانگلیوننورون   آکسون

بزاقی  ساب  غده غده  وارد  تعدادي  و  مندیبولار 

میساب و  )4-14شکل(  د.نشولینگوال 

 )4-15شکل(

 
 

کو  ◙ عصب  تعدادي  رهمچنین  داتیمپانی 

کند. یعنی بخش  اطلاعات حسی نیز حمل می

عصب  همراه  کورداتیمپانی  عصب  از  دیگري 

یابد( این بخش فاقد  لینگوال به جلو امتداد می

مسئول  لینگوال  عصب   . است)  پاراسمپاتیک 

عمومی   و   3/2تامین حس  است  زبان  قدامی 

کورداتیمپانی   از  مقداري  گفتیم  که  همانطور 

لینگو میعصب  همراهی  را  به  ال  تا   3/2کند 

قدامی زبان بیاید و حس چشایی این بخش را  

دهد.  دریافت کند و به هسته منزوي انتقال می

 ) 4-15شکل (

 

 

 

 
25 chorda tympani 

صب لینگوآلع  

 گانگلیون ساب مندیبولار

 عصب کورداتیمپانی

 غده ساب مندیبولار

یی)هاي چشا(آوران کوردا تیمپانی  

 گانگلیون زانوئی

 عصب اینترمدیت

هسته 

بزاقی 

ینکورداتیمپا عصب  

 عصب لینگوال

 مندیبولار(سمپاتیک + پاراسمپاتیک)گانگلیون ساب 

 

 غده ساب مندیبولار و ساب لینگوآل

کپاراسمپاتی  

هاي چشائیآوران  

 )4-14(شکل 

 سمپاتیک

 )گانگلیون فوقانی گردن(

لینگوآلعصب   

 گانگلیون

 مندیبولار ساب

 شریان فاسیال

 )4-15(شکل 



 152  

 

 

جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

از طریق  عصب واحد فاسیال را می  ، رسندوقتی دو ریشه عصبی به هم می  ◙ وارد پتروس  26داخلیگوش  سوراخ  سازند که این عصب 

مستقیم   و   شودمیتا وقتی که به قاعده پتروس برسد. عصب در آنجا خم  کند  می . عصب درون پتروس مسیري افقی را طی  شودمی  ی گیجگاه

، از فورامن استایلوماستویید خارج آیدمیبه پایین  

می  شودمی پخش  صورت  ناحیه  در  در  گرددو   .

زانوي شکند، زانویی به نام  اي که عصب میناحیه

اي که  گیرد. (در ناحیهشکل میخارجی عصب  

را دور    6هسته زوج    ، جزء حرکتی عصب فاسیال

را   ، زندمی صورتی  کالیکولوس  و  داخلی  زانوي 

می ز.کند ایجاد  در  نورون  )  نوع  دو  خارجی  انوي 

نورون   داردوجود   معمولا  قطبی  که  تک  هاي 

حس    :هستند اطلاعات  دریافت  مسئول  یکی 

عمومی مجراي خارجی گوش و نوع دیگر مسئول 

چشایی   حس  است.  یقدام   3/2دریافت    زبان 

 ) 4-16شکل(

 
 

 

 

بخشدرحالی  بخش  که  از  اتونوم  ی 

گانگلیون  به  فاسیال  عصب  (پاراسمپاتیک) 

در قالب    آن  رود، بخش دیگر مندیبولار میساب

گانگلیونی    به 27بزرگ پتروزال      عصبی به نام

نام   به  گانگلیون پتیریگوپالاتین در صورت 

گانگلیون حاوي   رود.می  نوپالاتین)(اسف این 

آکسون  است.  پاراسمپاتیک  دوم  نورون 

سمت  هاينورون  به  پتریگوپالاتین  گانگلیون 

که در چشم قرار دارد. رود  می 28کیغده اش

همچنین مقداري الیاف هم به غدد ترشحی در  

بینی   را    رود میمخاط  بینی  مخاط  ترشح  تا 

دو  شامل  برعهده بگیرند. بنابراین عصب فاسیال  

کوچکشاخه  نام  ي  (به  کورداتیمپانی  در  هاي 

  ساب لینگوال   مندیبولار وغدد ساب  دهیعصب

دارد (نقش  بزرگ  پتروزال  و  غدد  ترشح  ) 

بینی  مخاط  و  دارد  لاکریمال  عهده  بر  )  را 

اطلاعات    شودمی خروج  مسئول  که 

هستند.  و    ) 4-16شکل (  پاراسمپاتیک 

 )4-17شکل(

 

 
26 internal acoustic 
meatus 

27  greater petrosal 
28  lacrimal gland 

 )4-16(شکل 

 گانگلیون پتریگوپالاتین
 عصب مجراي پتریگوئید

 (عصب ویدین)

پتروزال عصب 

 بزرگ

 (پاراسمپاتیک)

شریان  سمپاتیک

 کاروتید داخلی

 هسته بزاقی فوقانی

 عصب اینترمدیت

 گانگلیون زانوئی

 سمپاتیک

 عصب مجراي پتریگوئید

 گانگلیون پتریگوپالاتین

+ 
 گعصب پتروزال بزر

 غدد اشکی

 )4-17(شکل 
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در نهایت وارد گانگلیون پتریگوپالاتین   و   شودمیتبدیل  عصب مجراي پتریگویید (عصب ویدین)  عصب پتروزال بزرگ در ادامه به   

 . شودمی

 باشد. ي بزاقی فوقانی میکورداتیمپانی و پتروزال بزرگ) از هستهاین نکته را بدانیم که منشا هر دو اتونوم( 

است، ي کورداتیمپانی مسئول دریافت حس چشایی دو سوم قدامی  ي شاخهبه واسطه   7همانطور که قبلا گفته شد عصب زوج    ◙ زبان 

رسند و در محل اتصال دو ریشه یک گانگلیون به نام  ی عصب به هم میحرکتو    Intermediateيبینیم ریشه همانطور که در شکل می

مسئول دریافت حس چشایی دو سوم هاي این گانگلیون در طول عصب کورداتیمپانی  گانگلیون زانویی قرار دارد که یک تعدادي از نورون 

ي هسته   به 29سولیتاریوتالامیکشوند و در قالب مسیر  النخاع) میي سولیتاري(در بصلد و حس چشایی در نهایت وارد هستهقدام زبان هستن

VPM 4-18شکل ( رود تا درك شود.تالاموس و از آنجا به نواحی قشري می(       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

FACIAL PALSY (BELL’S PALSY) 
فاسیال نیمه  همان  عضلات    ، در صورت آسیب به بخش محیطی عصب 

نیمهشودمیضایعه فلج   به  از آسیب  با فلج ناشی  این فلج  تفاوت  هاي  . 

زوج   عصب  حرکتی  هسته  تحتانی  و  فوق    چیست؟  7فوقانی  دوم  نوع 

یا  هسته  آسیب    ؛است  centralاي  مغز  قشر  هسته  بیند  مییعنی  و 

محیطی به    ی . فلج نوع اول، بل نام دارد که فلجشودمیمغزي درگیر  پل

 دهد.  ونت و تروما رخ میفر اثر ع رود. این نوع فلج عمدتا د شمار می

در صورتی که دچار آنوریسم   کنندمیرسانی  یی که به عصب خونهاناشری

یا یک گشاد شدگی شود، آنوریسم عروق به عصب فشار وارد کرده و منجر  

 .شودمیعصب   اختلال در فعالیتبه 

بیمار می از  پزشک  بیماري،  این  علائم  بررسی  خواهد که چشمان براي 

(عضله حلقوي چشم مسئول انسداد کره چشم در زمان    .خود را ببندد

 در سمت ضایعه، چشم   ، بندد) زمانی که فرد چشم خود را می.خواب است

 

 
29 solitariothalamic 
pathway 

 

 

VII 

IX 

X 

Parietal 

operculum 

Amygdala 

Thalamus 

(VPM) 

Parabrachial N. 

Nucleus solitary 

 )4-18(شکل 

Right facial 

paralysis 

Facial Palsy  (Bell’s Palsy) 

 )4-19ل (شک
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خواهد که عمل دمیدن ) یا اینکه پزشک از فرد می.کنیدمشاهده می  پالسی نیمه راست صورت را  4-19شکل  (در    .شودمیبه خوبی بسته ن

 دهد. اي که فلج عضلات رخ داده، عمل دمیدن رخ نمی) در نیمه.گیرد(این عمل توسط عضله باکسیناتور یا شیپوري انجام می ؛را انجام دهد 

 

  vestibulocochlear 
.  شودمیاین عصب نیز از شیار پونتومدولاري خارج  

شامل دو بخش وستیبولار و کوکلئار   8عصب زوج  

خارج ؛  است داخلی  گوش  ساختارهاي  از  یعنی 

   .شودمی

گوش داخلی داراي دو بخش است: حلزون که   ▲

که   رو بخش وستیبولاباشد  میدر ارتباط با شنوایی  

 )4-20شکل (  در ارتباط با تعادل است.

 

 

 

 

 

cochlear compartment   
حلزون درون  نام    ،در  به  کورتی ساختاري  دیده   30ارگان 

قرار    31مویی   هايسلول  هایی به نام  که در آن سلول  شودمی

رسپتورهاي  این سلول   .دندار این  ها  زیر  شنوایی هستند. در 

 این    سلولیکه جسم  شودمیهایی دیده  آکسون نورون  ،ها سلول 

 

نام    هانورون  به  گانگلیونی  مارپیچی درون  قرار  32گانگلیون 

است.   گانگلیون،در  گرفته  دوقطبی نورون  این  دیده  33هاي 

هاي دوقطبی علاوه بر گوش، در چشم و بینی نیز  . نورونشودمی

آکسون   یک سمت  از  دارند.  ختم    ها آن حضور  مویی  سلول  به 

دریافت می  گردد می را  اطلاعات  دیگر  و   کند و  آکسون   ، از سر 

- 21شکل(  د.دهرا تشکیل می  8بخش کوکلئار عصب زوج   هاآن 

النخاع  در نهایت بخش کوکلئار از طریق شیار بین پل و بصل )4

 . شودمیي مغزي وارد ساقه

 

 
30 organ of Corti 31  hair cell 32 spiral 33 bipolar 

 )4-20(شکل 

 ) 4-21(شکل 

 ) 4-21(شکل 
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بصلدر    ▲ فوقانی  ع   ، النخاعنیمه  و  در  قب 

و یک هسته جلوتر    تر، یک هسته عقبطرفین

استقرار   کوکلئار هستهکه    گرفته  هاي 

ها  شوند. درون این هستهنامیده می  (حلزونی)

هایی قرار دارند که اولین مرحله دریافت  نورون 

 گیرد. صورت می هاآناطلاعات شنوایی در 

کوکلهسته  ▲ فوقانی  ئهاي  نیمه  در  ار 

و تا حدودي هم به سمت  قرار دارند  النخاع  بصل

 )4-22شکل  ( .شده اند پل مغزي کشیده 

سلول  از  شنوایی  آغاز  آکسون  مویی  هاي 

نورون شودمی به  را  خود  اطلاعات  هاي  ، 

و از طرف    دهدمیدوقطبی گانگلیون اسپایرال  

بصل به  گانگلیون،  این  النخاع میدیگر  و  رود 

النخاع هاي کوکلئار بصلبه هسته را  اطلاعات  

سپس،می هستهاین    برد.  از  هاي  اطلاعات 

به کوکلئار به هسته دیگري د ر تگمنتوم پل 

د که نشووارد می 34هسته زیتون فوقانی نام  

پل تحتانی  نیمه  دارد.در  قرار  شکل (  مغزي 

23-4( 

النخاع را در بصلهسته زیتون تحتانی   

اشتباه  پل  در  فوقانی  زیتون  هسته  با 

 نگیرید!!  

 

اطلاعات شنوایی   از  ي هستهوارد  که  بخشی 

کوکلئار  هايهستهاز  ،  شودمیزیتون فوقانی  

همان   فوقانی  زیتون  وارد  نیمه  هر  قدامی 

اطلاعات    .شودمیسمت   از  بخشی  همچنین 

زیتون  به  فوقانی  زیتون  هسته  هر  شنوایی 

که به  شوند) (متقاطع می رود میفوقانی دیگر 

محل تقاطع این اطلاعات بین دو هسته زیتون 

ذوزنقهفوقانی   در  می  35اي جسم  گویند. 

در سمت شوند  میمتقاطع    ی که تنهایت اطلاعا

 .  کنندمیایجاد  لترال لمینسک (لمینسک جانبی)ساختاري به نام  ) 4-23شکل (مقابل

 .!!  کنندمیاشتباه نگیرید که دو اطلاعات متفاوت را منتقل  لترال لمینسکرا با  مدیال لمینسک  

آکسون زیتون  اطلاعاتِ  آکسون زیتون فوقانی همان سمت و بخش اندکی هم    ) اطلاعاتِ%90لترال لمینسک در واقع شامل بخش اعظم (

 بخشی به   ،midbrainشوند. در عقب می midbrainو وارد  روندمیبالا  به سمتمغزي ) است. این اطلاعات از پل%10فوقانی نیمه دیگر (

 

 
34  superior olivary 35 trapezoid 

 )4-22(شکل 

(ھستھ بصل النخاع 
 ھای

 کوکلئار قدامی و خلفی)

(ھستھ ھای پل مغزی   

 زیتون فوقانی)

مید برین 
(کولیکولوس 

 تحتانی)

تالاموس 
 (ھستھ زانوئی

 داخلی)

(لوب قشر شنوایی 
 گیجگاھی)

 لترال لمنیسکوس

 )4-23(شکل 
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اي  ها وارد هستهآکسون این نورون  .کنندمیا در هر طرف دریافت  هاي آن اطلاعات لترال لمینسک رنام کالیکولوس تحتانی قرار دارد که نورون 

. این هسته محل دریافت اطلاعات شنوایی از کالیکولوس شودمی 37یا اجسام زانویی داخلی  36یداخلهسته زانویی  در تالاموس به نام  

بنابراین قشر   ؛گیرددر نهایت درك این اطلاعات در لوب گیجگاهی صورت می  .تحتانی و انتقال این اطلاعات به قشر گیجگاهی مغز است

گیجگاهی هر سمت دریافت کننده اطلاعات شنوایی همان سمت و کمی هم از سمت مقابل است. همچنین انقطاع مسیر شنوایی در یک 

 شود. ) (کري مطلقجر به ناشنوایی  نتواند مولی آسیب دوطرفه می ،شودمین مطلقسمت منجر به ناشنوایی 

 

  38بخش وستیبولار 

بخش،  نیم   مجاري  و 40ساکول ،   39اوتریکول   این 

را در    شودمی  نامیده 42وستیبول که مجموعا    41ره یدا

گیرد. هر کدام از این ساختارها نسبت به حرکت بر می

به طوري که حرکت سر به سمت شوند؛  میسر، فعال  

حرکت سر به طرفین و    و  عقب توسط اوتریکول  جلو و

دایره    تحرک نیم  مجاري  آمپول  توسط  سر  گردشی 

 . شودمیدریافت 

هاي مویی در این ساختار اطلاعاتشان را به یک سلول 

گانگلیون نزدیک به ساختار وستیبول گوش داخلی به  

وستیبولارنام    Scarpa’s(  اسکارپا  یا  گانگلیون 

ganglionپس  وستیبول سینا  هاي موییبا سلول  از یک سمت  هاآن هاي دوقطبی است که آکسون  برند. گانگلیون وستیبولار حاوي نورون ) می

شکل (  .شودمیوارد شیار پونتومدولاري  در نهایت  این عصب  .  دهد را تشکیل می  8و از طرف دیگر گانگلیون، عصب وستیبولار زوج    انجام داده 

 ) 4-25شکل (و  )24-4

 
36 medial geniculate     
nucleus (MGN) 

37 medial geniculate body  
(MGB) 
38 vestibular compartment 

39 utricle 
40 saccule 
41 semicircular canal 

وستیبول به معناي فضا، سینوس    42

 و حفره است 

Ganglion of 

vestibular(scarpa) 
 )4-24(شکل 

 )4-25(شکل 
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هسته  مجموعه  وارد  وستیبولار  بخش  در اطلاعات  اي 

 43هاي وستیبولارهستهالنخاع به نام  مغزي و بصلپل

وستیبولار شودمی هسته  چهار  داراي  مجموعه  این   .

هسته  که  است  خارجی)  و  داخلی  تحتانی،  هاي  (فوقانی، 

هاي تحتانی و داخلی  مغزي و هسته فوقانی و خارجی در پل

 ) 4-26شکل ( ر دارند.النخاع قرادر بصل

  رود. میهاي وستیبولار  گانگلیون اسکارپا به هسته  تاطلاعا

هسته وستیبولوسربلار   به    ها  این  مسیرهاي  و   44واسطه 

ارت 45سربلووستیبولار هستند.  بدر  مخچه  با  طرفه  دو  اط 

هاي وستیبولار عمیقا  دهد که هستهاین موضوع نشان می 

عمیقا  عملکرد  تاثیر  تحت نیز  مخچه  همچنین  و  مخچه 

 هاي وستیبولار قرار دارد. هسته عملکرد تاثیرتحت

هسته  از  یکی  از  نهایت  ي  (هسته   وستیبولار  هايدر 

هر  در  از هسته وستیبولار خارجی    وکه مسیري بدون تقاطع است    شودمیمسیري به نام مسیر وستیبولواسپاینال آغاز    ،)خارجیوستیبولار  

هایی را در شاخ قدامی این و نورون   رودمییی از نخاع  هاآن آید. در نهایت به سگمو در ماده سفید قدامی نخاع پایین می  شودمیسمت آغاز  

عضلات اکستنسور  (  کند.  دهی میمثل گلوتئوس ماگزیموس را عصب  ي عضلات اکستنسور،  هاآن آکسون  کند که  کنترل می  هاآن سگم

در فاصله بین بلند کردن تا پایین   ،کنیمدر هنگامی که پاي خود را بلند می  ،در هنگام راه رفتن  ،براي مثال  ؛مسئول حفظ تعادل هستند

این   ).تا به ما کمک کند که سقوط نکنیم  گیردمین قرا  ش س به شدت در وضعیت اکستنگاه ، گلوتئوس ماگزیموآوردن پا در جلوي پاي تکیه

  ،(اعم از اختلال در سیستم تعادلی در گوش  . هرگونه اختلالی در این مدارشویممیو ما متوجه آن ن  دهد می رویداد در کسري از ثانیه روي  

 . شودمیمنجر به برهم خوردن تعادل و گاهی آتاکسی    هاي وستیبولار، در مخچه یا در مسیر وستیبولواسپاینالدر عصب وستیبولار، در هسته 

 
 

  8لار عصب زوج  وهاي وستیبمعمولا آکسون هسته   ◙

هاي اعصاب مغزي  به اطراف رفته و با برخی از هسته

برقرار   ارتباط  هم  هستهکنندمیدیگر  مثلا  هاي  ؛ 

وستیبولار با اعصاب مغزي مربوط به عضلات چشم در  

یکی از اعصابی که در ارتباط با عضلات  هستند.    ارتباط

ابدوسن  است،چشم   است6(زوج  تعصب  همچنین   .) 

منشا   midbrainعصاب اوکولوموتور و تروکلئار که از  ا

نیزمی دارند   ، گیرند  تاثیر  چشم  کره  حرکت  و    در 

هاي وستیبولار نیز تحت تاثیر هسته   هاآنهاي  هسته 

  ، آید که از گوش می اياطلاعات تعادلی  ، . بنابرایناست

برود  شودمیهاي وستیبولار  وارد هسته   . تا به مخچه 

با   ارتباط  صرف  اطلاعات  این  از    هاي هستهبخشی 

   )4-27شکل ( .شودمیحرکتی چشم 

 

 

 

 
43 vestibular nuclei 44 vestibulocerebellar 45 cerebellovestibular 

 )4-26(شکل 

 )4-27(شکل 
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زمانی که سر خود را به ارتباطاتی دارد.  ت چشم  احرک  باتعادل  

چشمانمان به سمت مخالف حرکت    ،دهیمیک سمت حرکت می

بتوانیم    .کند می که  است  این  براي  چشم  مخالف  حرکت  این 

که سرمان را به یک طرف  میدان بینایی سمت مقابل را در حالی

به این،    )4-28شکل  (  .دهیم، همچنان حفظ کنیمحرکت می

   گوییم.می 46وستیبولواوکولار   سرفلک

 

 

تاثیر قرار را تحت   آسیب به سیستم وستیبولار تنها تعادل ⸎

تحت  ؛ دهد نمی هم  را  بینایی  میبلکه  قرار  از تاثیر  یکی  دهد. 

   47نیستاگموسمشکلات ناشی از آسیب به سیستم وستیبولار،  

است. نیستاگموس حرکت پاندولی و نوسانی چشم است. این  

نوسانی   حرکات  و  احساس    شودمیباعث  ارتعاشات  فرد  که 

این وضعیت   کند.  dizzinessسرگیجه یا  

یا هسته   8به صورت آسیب به گوش، زوج  

 )4-29شکل ( .شودمیوستیبولار ایجاد 

 

 
 

 

 

  48ايتومور زاویه پلی مخچه 

خارج    8و    7،  6اعصاب زوج    ،النخاعدر شیار بین پل و بصل

و    . شوندمی پل  پشت  در  که  جایی   ) شیار  این  عقبی  حد 

را داریم)  بصل پلی مخچهالنخاع، مخچه  زاویه    نامند اي میرا 

زوج   عصب  و   8که  است  مخچه  نزدیک  شیار  این  در  هم 

   بسیار شایع هستند. 8تومورهاي عصب زوج 

شوآنوما را  محیطی  اعصاب  نوروما  49 تومور  که  می 50یا  نامند 

می نشان  نام  دو  که  این  سلولیدهد  محیطی    چه  عصب  در 

تنتوامی شود؛  د  میلینسلول(ومورال  سازنده  اعصاب    هاي  در 

  ).هستند هاي شوآنسلول محیطی

تنهشوآنوماهای در  که  زوج    يی  می  8عصب    شوند ظاهر 

فشار وارد کنند و اختلالات   8به مخچه و خود عصب  توانند  می

 ) 4-30شکل ( آورند.وایی را در فرد به وجود میتعادل و شن
 

 

 

 
46 vestibule-ocular reflex 
47  nystagmus 

48 cerebellopontine angle 
tumor 

49 schwannoma 
50 neuroma 

 ) 4-28(شکل 

Nystagmus 

 ) 4-29(شکل 

 )4-30(شکل 

nystagmus 
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  51ژمینال یا تري  5عصب زوج 
 باشد و شامل دو ریشه است:هاي میانی آن میمغزي و قسمتژمینال قطورترین عصب مغزي است که مبدا ظاهري آن در پلعصب تري

 تر ریشه حرکتی نازكو  ریشه حسی قطورتر 

 ) 4-31شکل ( قرار دارد. 52ژمینال یا عقده گاسر گانگلیون تريیک گانگلیون به نام   ،بر سر راه ریشه حسی عصب ▲

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 : )4-32شکل ( کنددر محیط ایجاد می سه شاخه، ریشه قطور حسی عصب تري ژمینال ⸎

 شاخهV1   53افتالمیک یا شاخه 

  شاخهV2 54ماگزیلاري   یا شاخه  

   شاخهV3    شاخه ح 55ندیبولار ام یا  واس که 

مربوط به نواحی چشم، فک فوقانی، فک تحتانی  

عمومی  حواس  دریافت    و  را  صورت  و  سر 

 . کنندمی

عصب   ⸎ مسئول  تنها  عصب  به  این  دهی حسی 

مناطق سر و صورت نیست؛ بلکه انشعاباتی از هر 

شدهسه   جمجمه  وارد  آن  مننژ    شاخه  به  و 

هاي  و مسئول تامین حس لایه  کنندمی  دهی عصب

می حس  )4-32شکل  (باشند مننژ  عصب  این   .

 کند. ها را نیز فراهم میعمومی سینوس 

 

 

 
51 trigeminal nerve 52 Gasserian ganglion or 

Gasser’s ganglion 

53 ophthalmic 
54 maxillary 

55 mandibular 

Trigeminal N. 

(GSA,SVE) 

 ) 4-31(شکل 

) 4-31(شکل   

)4-32(شکل    
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 (سه انشعاب افتالمیک،وجود دارد  ژمینال)(نام دیگر گانگلیون تري  گانگلیون گاسر گانگلیونی به نام  ،  بر سر این ریشه : ریشه حسی

،    هاي ریشه خلفی نخاع)(همانند گانگلیون  در داخل این گانگلیون  . )4-33شکل  (شوند)ماگزیلاري و ماندیبولار از این گانگلیون شروع می

کاذب هاي  نورون  قطبی  تک   .دارند  قرار 56حسی 

در قالب همان    در یک سمت،    هانورون آکسون این  

  ماگزیلاري و ماندیبولار)   (افتالمیک،  سه ریشه حسی

گیرنده عمومیبه  حواس  درد، هاي  حس   (گیرنده 

تبدیل    در مناطق سر و صورت  حرارت و ...)  ارتعاش،

ها در قالب  ،آکسون این نورون دیگر  سمتو از    شوندمی

وارد    يبه ساقه مغز  ریشه حسی عصب تري ژمینال

یک هسته ،  در داخل ساقه مغز در هر سمت    .شوندمی

(که دراز ترین هسته در کل ساقه مغزي    حسی دراز

وجود   باشد)است و متعلق به عصب تري ژمینال می

از   سگمان اول گردنی در طناب    سه  الی  دودارد که 

پل    آغاز شده و سپس وارد بصل النخاع،   نخاع   طرفی

 ) 4-34 شکل (و  )4-33شکل (شودمیمغز میانی مغزي و 

بخشی از  الف)  : )4-33شکل (کنندمیبه دلیل اینکه هسته حسی عصب تري ژمینال بسیار بلند است، لذا آن را به بخش هایی تقسیم بندي  

بخشی که   ب)  هسته ، 57نخاعی بخش    ؛ي گردنی نخاع، بصل النخاع و نیمه هاي تحتانی پل مغزي استها آن داخل سگمکه  این هسته را  

  59مغز میانی نام دیگر  (  کمزانسفالیبخش  ی را که داخل مغز میانی قرار دارد  بخش  ج)  و 58اصلی یا    پلیبخش  ،  داخل پل مغزي قرار دارد  
  .نامندهسته می .)، مزانسفالون است

باشد که در ارتباط با دریافت حس سوماتوسنسوري از نواحی سر و صورت است. این اطلاعات از دست میاین هسته، یک ستون سلولی یک 

سوري دارد سنهسته حسی عصب تري ژمینال، نوعی آرایش در دریافت اطلاعات سوماتو  شوند.  طریق ریشه قطور حسی وارد این هسته می

صلی هسته  بخش ا  است درحالیکه  )  حواس سطحی تر(  ه به طور عمده دریافت کننده اطلاعات درد و حرارتهست  نخاعی   به طوري که بخش

هاي محیطی عصب شاخه   بنابراین اطلاعات حس عمومی که توسط؛  است  (مثل لمس دقیق، فشار و ارتعاش)  تردر ارتباط با حواس عمقی 

 .  شوندمیدر ساقه مغز تفکیک  ،  شودمیدریافت  )ندیبولارماگزیلاري و م اعصاب افتالمیک، تري ژمینال (یعنی

 
56 pseudo unipolar   57 spinal 58 main or primary 59 Midbrain 

 )4-33(شکل 

 )4-34(شکل 
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 است.  GSAجزء  ریشه حسی عصب  تري ژمینال، ⸎

این اطلاعات   تا   شودمیتالاموس    وارد 60تریژمینوتالامیک مسیري به نام  ي، از هسته حسی هر سمت  بعد از ورود اطلاعات حسی به ساقه مغز

نهایتا   بروندحسی  درك  به قشر مغز  پذیرد)(و  از هسته حسی همان سمت  شروع   .صورت  تریژمینوتالامیک  فیبرهاي مسیر  اعظم  بخش 

 VPM. هسته  شودمیتالاموس وارد   VPM 62   این مسیر به هسته 61آیندشوند و بخشی از فیبرهاي عصبی نیز از هسته سمت مقابل میمی

.  پس از تالاموس ،اطلاعات  کند میاست که اطلاعات هسته سولیتاري را دریافت  صورت    و  حس چشایی و لامسه سربا    مرتبط    يهستههمان  

 .  درومیو جایروس پس مرکزي  ياانهبه قشر آهی

مسیر تریژمینوتالامیک یک مسیر دوطرفه و با غلبه همان سمت است یعنی به عنوان مثال در مسیر طرف راست، عمده الیاف از هسته   ⸎

شکل (پیوندد. در شکل  حسی سمت راست(همان سمت) وجود دارند و قسمتی از الیاف هر سمت نیز متقاطع شده و به مسیر سمت مقابل می

 نشدن تصویر ، بخش زیادي از الیاف سمت مقابل رسم شده است. به خاطر شلوغ ) 33-4

شکل (  که همان هسته حرکتی عصب تري ژمینال است  قرار دارد 63ماستریا  جونده  اي به نام هسته  در پل مغزي هسته   :  ریشه حرکتی

 این اعصاب  سازد.می  ریشه حرکتی عصب تري ژمینال را،    هانورون این    هاي آکسون حرکتی است که  هاي  نورون هسته ماستر حاوي    .)35-4

 .  شوندمییعنی عضلاتی که باعث حرکت فک تحتانی ؛ کنندمی دهی عصببه عضلات جونده  

ریشه حرکتی علاوه بر    شوند.محسوب می SVEجزء    بنابراین اعصاب حرکتی تري ژمینال،   عضلات جونده جزء عضلات کمان حلقی هستند. 

باشد که از بخش مزانسفالیک هسته تري ژمینال وارد این ریشه حاوي اعصاب حسی هم می  ،روندمیاعصاب حرکتی که به عضلات جونده  

که حواس عمقی این هستند  گلژي  -تاندونی اجسام  عضلانی و  - عصبی   هاي همانند دیگر عضلات حاوي دوك  نیز  عضلات جونده   شوند. می

 .  شوندمیوارد مخچه  .این اطلاعات پس از ورود به هسته مزانسفالیک از طریق مسیر تریژمینوسربلارکنندمیعضلات را جمع آوري 

 
60 trigeminothalamic 61 قسمتی از فیبرهاي هر سمت

متقاطع شده و به مسیر طرف مقابل  

پیوندد می  

 62 ventro-postero-median 
 63 masseter 

  

 )4-35(شکل 
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هسته   یکو وارد بخش  مزانسفال  کنند می  یافتعضلات جونده را در  یجونده (که اطلاعات حس عمق  یشهر  یحسهاي  نوروناز    یانشعاب 

هاي  نورون  ینکه در نخاع و ب  یهمان اتفاق  یعنی،  دهندمی  یناپسجونده) س  یشه(ر  یحرکتهاي  نورون ) با  شوندمی  ینالژم  يعصب تر  یحس

  ی رفلکس یزشکل در مورد عضلات جونده ن ین. بد)4-33شکل ( افتدیدر م یشاخ قدام  یحرکتهاي نورونو  يگلژ-ی تاندون اجسام یحس

(چون هسته مزانسفالیک در   مغز میانی داخل    ی قوس رفلکس  ینکه ا  ید آیرفلکس عضلات جونده به وجود م   یا   jaw jerkبه نام رفلکس  

به وجود می  ،  شودمیاز عضلات جونده وارد   یکی که به تاندون    يبا ضربه ا  ی قوس رفلکس  ین (ا  گیردمیشکل    مغز میانی واقع شده است)

 ). گیردمیمورد استفاده قرار  ینعضلات در بال ینا یحعملکرد صح یینتع يو برا آید

 

 64ژمینال  نورآلژیاي تري

شاخه سه  تواند   حسی  درگیري  می  ژمینال  تري  عصب 

نورآلژیاي تري به دردي در ناحیه صورت به نام    جرمن

حالت شود.  tic douloureuxیا    ژمینال این    ، در 

افتالمیک و گاهی    عصبحسی عصب به ویژه    هاي شاخه 

در طول مسیر به دلایل مختلفی مانند: تروما،    ماگزیلاري

 ) 4-36شکل ( .شوندمیدرگیر عفونت و ... 

 

 65فلکس قرنیه ر

که نزدیک شدن جسمی به    دهدمیاین رفلکس زمانی رخ  

  . )4-37شکل  (شودمی  منجر به بسته شدن چشم،  چشم  

ي این  دهی حسی بسیار غنی دارد که همهعصب،  قرنیه  

تري ژمینال منشعب    افتالمیکیا    V1اعصاب از شاخه  

توسط  ؛  شوندمی چشم  شدن  بسته  حلقوي اما  عضله 

اوکولی  توسط    گیردمیصورت    66اوربیکولاریس  که 

زوج   فاسیال  7عصب  این  ؛  شودمی  دهیعصب  یا  اما 

   ؟گیردمیارتباط چگونه صورت 

 

هاي قرنیه  زمانی که گیرنده، 7با زوج    ارتباط زوج ◄

زمانی که قرنیه در واقع   ، اتفاق می افتد.شوندتحریک می

از    اطلاعات   ،شودمی  توسط یک جسم خارجی تحریک

در     فاسیال  عصب ین هسته با هسته حرکتی. ا )بخش اسپاینال(   روندمیبه هسته حسی تري ژمینال  هاي حسی افتالمیکنورون طریق 

و بدین    کندمی دهی عصب  (عضله اوربیکولاریس اوکولی)چشم حلقويبه عضله   )حرکتی فاسیال(هسته هسته  .اینپل مغزي در ارتباط است

).   4-38شکل (م در برابر ورود اجسام خارجی استگیرد که مسئول حفاظت از چششکل یک مدار رفلکسی شکل می  

 

 
64 trigeminal neuralgia       65 corneal reflex  66 orbicularis oculi 

 )4-36(شکل 

 )4-37(شکل 
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 67هاي پلی هسته 

-در طول مسیرهاي قشري  اطلاعات .اینکنندمیدریافت    تند که اطلاعاتشان را از قشر مغزیی هسهانورون حاوي   ) 4-40شکل  (  ها هستهاین  

شوند و به این مسیرها از اکثر نواحی قشر مغز شروع می.روندمیپلی همان نیمه    هايهستهقشر مغز به  از هر نیمه   68لی یا  کورتیکوپونتین پ 

    70ا مسیر پریتوپونتینپلی می برد و ی  هايهستهکه اطلاعات را از لوب فرونتال به  69براي مثال: مسیر فرونتوپونتین روند میپلی  هاي هسته 

  .کنندمی  یافت لوب فرونتال در  واقع در   ی از قشر حرکت  یزاطلاعات را ن  ینمده اع کند.  پلی منتقل می  هايهسته که اطلاعات را از لوب پریتال به  

(هر نیم کره مخچه اطلاعات به مخچه  ها آکسون و در نهایت این  به نیمه مقابل رفته    ، در پل مغزيپلی  هايهستههاي  نورون بعد از آن آکسون  

. این روندمی  )شودمیپلی میسر    هايهسته یک ارتباط مستقیم نیست بلکه از طریق    کند و این ارتباط،کورتکس سمت مقابل را دریافت می

منتهی  مسیر مخچه  به  مغزي  پل  از  گذر  با  و  شده  شروع  قشر  از  که  اي-پلی- قشري   مسیر،  )شودمی(مسیري   یا   مخچه 

 )4-39شکل ( نام دارد 71کورتیکوپونتوسربرال

 
67 pontine nuclei :  در مورد 

  3ها، در ابتداي جلسه این هسته

 بیشتر توضیح داده شده است 

68  corticopontine tract 
69  frontopontine tract   
70  parietopontine tract 
71  corticopontocerebellar 

)4-38(شکل   

 )4-39(شکل 
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دستوري  آنکه    از  این مسیر بسیار مهم است زیرا مخچه قبل 

ابتدا اطلاعات  صادر کند و عملکرد حرکتی را به وجود بیاورد،  

و با توجه به اینکه   . کندمیو فیدبک هایی را از مغز دریافت  

لذا  قشر حرکتی در لوب فرونتال واقع   بیشتر گردیده است 

پلی سپس به مخچه    هايهستهاطلاعات که از قشر مغز به  

 ) 4-40شکل ( . گیرندمیاز لوب فرونتال مغز منشا   رود،می

 

 

 

Locked in syndrome 
خونریزي در است.    72سندرم قفل شدگی  ها آنکه معروف ترین    شودمی  لی از مواقع منتج به آسیب هایی در پل مغزي در خی  اهخونریزي 

(مثلا بر معمولا آسیب به پل مغزي در صورتی که گسترده باشد  اما چگونه؟؛  شودمیمنجر    73فلج چهار اندام به  ،  پل مغزي در این سندرم

هم عبور    يزیرا این مسیر از ساقه مغز؛  را از بین ببرد  مسیر کورتیکواسپاینال در دوسمتمی تواند    خون ریزي، ایسکمی،سکته مغزي و ...)،اثر  

ها  حرکت چشم،  تنها کاري که فرد قادر به انجام است    .شودمیر چهار اندام فرد فلج  در نتیجه در اثر از بین رفتن کورتیکواسپاینال ه؛  کند می

عمدتا افرادي که   شوند. می  دهیعصب  ، گیرندمیمنشا  مغز میانی  توسط اعصاب سوم و چهارم که از    ،چرا؟ زیرا غالب عضلات چشم.باشدمی

 ) 4-41شکل (ممکن است نگه داري و عمرشان خیلی طولانی نباشد  ،شوند میدچار این سندرم 

 
72 locked in 73 tetraplegia or 

quadriplegia 

 )4-40(شکل 

 )4-41(شکل 
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    74اي هاي مخچه پدانکل 

اتصال   اما  دارد  قرار  مغزي  ساقه  پشت  در  دقیقا  مخچه 

مغزي ساقه  به  مخچه  پدانکل  ،فیزیکی  واسطه  هاي  به 

صورت  مخچه    هاي پدانکل . )4-42شکل  (گیردمیاي 

  ي که دقیقا در پشت ساقه مغز  هستند  سه جفت  اي  مخچه

   قرار دارند:

جفت دیگر پل    ، )superior( مغزمیانی  ها آن از  یک جفت

  )inferior(و جفت بعدي بصل النخاع)  middle(مغزي

 .   کنندمیرا به مخچه متصل 

  ایجاد ي لوزي شکل در پشت ساقه مغز  ساختارا،  ه این پایک

  روي  مخچه بر   سپس   شوند،میکمی برجسته  و    کنند می

این  .گیردمیقرار    ها آن  و    ، هاپایکبرجستگی  بین مخچه 

فضایی به نام    هاآن و بین    شودمیپس مخچه مستقیما به پشت ساقه مغزي متصل ن.کندمیایجاد    را  فضایی به نام بطن چهارم  ،يساقه مغز

 بطن چهارم وجود دارد.

. توجه کنید که مغزمیانی در تشکیل کف بطن  آورندمیرا مخچه و کف آن را پشت پل مغزي و بصل النخاع به وجود    مسقف بطن چهار

لوزي است که     یک  همانند  ،مخچه اي ایجاد شده است  هايپدانکلکف بطن چهارم که در پشت ساقه مغزي به واسطه  چهارم نقشی ندارد.  

 :  )4-43شکل  (شودمیبه دو مثلث تقسیم 

 قرار دارد. مثلث فوقانی که راس آن به بالاست و در پشت پل مغزي 

   قرار دارد.در پشت بصل النخاع و  راس آن به سمت پایین استکه مثلث تحتانی 

 هاي 75تریگون تحت عنوان  دو برجستگی  ،  شودمیاولین چیزي که مشاهده  ،  به طرفین حرکت کنیمز خط وسط  ااگر    مثلث تحتانی:

زبانی زیر  یا مثلث  نیز    هایپوگلوس  خارج  و کمی  پایین  در  و  قرار    هايهسته است  واگ  وجود گرفتهدورسال  به  را  واگ  مثلث  که  اند 

بررآورندمی قبل،بحث  جلسه  جزوه  به  شود  سی (مراجعه 

خارج تر از همه ي ها).  بصل النخاع در سطح زیتون مقطع  

  دارد   نیز ناحیه اي به نام ناحیه وستیبولار قرار  ها هستهاین  

  .گیرندمیوستیبولار قرار    هايهستهکه در آن دو عدد از  

شامل    هايهسته  تحتانی  مثلث    هايهسته:  وستیبولار 

 ) 4-43شکل ( .شندبامیوستیبولار داخلی و تحتانی 

در همین   می نامند. 76اوبکس   راس مثلث تحتانی را  ▲

نام  ناحیه،  نقطه به  که    77ناحیه پوستریما اي  دارد  قرار 

است. گویا داروهاي ضد تهوع و    مرکز تهوع و استفراغ

 ) 4-43شکل (کنندمیاستفراغ بر همین ناحیه اثر 

 

 
74 cerebellar peduncles 75  trigon 76 obex 77 area of postrema 

SCP 

 

MCP 

 ICP 

 

 )4-43(شکل 

 ) 4-42(شکل 
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

  هايهسته  دیگر وستیبولار یعنی  يهسته قرار دارد. همچنین دو    کولیکولوس صورتی  شیار میانی،  فاصله در هر سمتبلا  مثلث فوقانی: 

شده و ساختاري   مغز میانی . راس مثلث فوقانی نیز در قالب تونلی وارد  شوندمیدیده    در این قسمت  فوقانی و خارجی پل مغزي هم   وستیبولار

 از این مجرا، بطن سوم و چهارم با هم ارتباط دارند.  . دهدمیتشکیل را  78به نام قنات مغزي

در جایی که بصل النخاع آغاز    و   شودمیمتمایل  ي گردنی به آرامی به عقب  هاناکانال مرکزي نخاع که در وسط قرار دارد،در ناحیه سگم  ◙

  مغز میانی و به    داده  . سپس به مسیر خود درقالب قنات مغزي ادامهشودمیو به بطن چهارم تبدیل    کردهباز    سر  ،،این کانال به پشتگرددمی  

 )4-44شکل (دکه مایع مغزي نخاعی در آن جریان دار شودمیوارد 

 79میانی مغز

  کوچکترین بخش  میلی متر طول دارد،   20  تا  18 که تقریبا  )نام جنینی آن(  مغز میانی یا مزانسفالون ،     Midbrainساختار ظاهري:  

مغزي   این  باشدمیساقه  ساختاردر    بخش.  دیانسفالونامتداد  قرار(هاي  مغزي  ساقه  بالاي  در  که  هایی  تالاموس  قسمت  مانند  و    )دارند 

 .  کندمی، مغز میانی را از پل مغزي جدا   80شیار پلی پایکی یا پونتوپدونکولار. شیاري به نام گیردمیقرار هاي نیم کره اي مغز ساختار

 

و بصل مغزي  پل  ،  midbrainدر خط وسط  ، شیار میانی قدامی تحت عنوان  شیاري نیز .است mid brain یا پایک نام دیگر  81پدانکل 

مغزي یا   3مبدا ظاهري عصب زوج    ،پایکی   بینشیار    .شودمینیز نامیده   82پایکی  بین شیار  ،این شیار در مغز میانی .  شودمیالنخاع دیده  

 .  ) 4-45شکل (شودمیاست که عصب اکولوموتور از درون این شیار خارج  83عصب اوکولوموتور 

خلفی نماي  مشاهده    مغزمیانی   در  پایین  در  برجستگی  یک جفت  و  بالا  در  برجستگی  برجستگی.  شودمییک جفت  از  ها این   عبارتند 

   :)4-45شکل،الف (

 
78 cerebral or sylvius 
aqueduct 

79 mid brain 
80 pontopeduncular 

81 peduncle 
82 interpeduncular 

83 oculomotor nerve 

 )4-44(شکل 
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

  84کالیکولوس فوقانی 

 85کالیکولوس تحتانی 

صفحه اي که .  شودمینیز دیده   86مغزي یا عصب تروکلئار  4مبدا ظاهري عصب زوج    ،نماي خلفیهاي تحتانی در  همچنین در زیر برجستگی

که توسط مسیرهاي تکتواسپاینال   شوند یا بام نامیده می 87برجستگی، تکتوماین چهار برجستگی بر روي آن قرار دارند به انضمام این چهار  

 و اسپاینوتکتال با نخاع در ارتباط هستند.

 ساختار داخلی: 

 : ) 4-46شکل (به بخش هاي زیر تقسیم کرد  ،را می توان از جلو به عقبساختار داخلی مغز میانی 

 1  .یا   88ساق مغز   ،باشد میکه قدام آن    مغز میانی  ترین بخشیی  جلوcerebral peduncle    این بخش تماما حاوي    .شودمینامیده

 .  کنندمیاز آن عبور ي نزولی)، هامسیر(ترنواحی پایینا حرکت به سمت ب ها تعدادي از مسیر  کهالیاف و ماده سفید است 

 2  . ،که این    وجود دارد 89 جسم سیاهدر عمق سربرال پدانکل، نواري به رنگ قهوه اي تیره به نام    کمی که به سمت عمق حرکت کنیم

 .  : سیاه) nigra : جسم/  substantia( شودمیهاي حاوي رنگدانه ملانین به این رنگ دیده جسم به دلیل داشتن نورون 

 3  .  این بخش حاوي   می رسیم.  ،نام دارد  مغز میانی  )سقف(تگمنتوم  که    مغزمیانیپس از عبور از جسم سیاه به بخش اعظمی از عمق

 و تشکیلات مشبک است.   ياعصاب مغز هايهستهراه هاي عصبی و  

 4  .(از سرتاسر طول مغز میانی)، مغزمیانی  رسانتی مت  2  کل  در واقع از  می رسیم.   مغز میانی   به سوراخی در خلف،  با عبور از تگمنتوم  

دورتا دور   است.  که بخشی از سیستم ارتباط دهنده سیستم بطنی  (از خلف آن)  کندمیقنات سیلویوس  یا   قنات مغزي سوراخی به نام  

ماده خاکستري اطراف قنات  این که کند میاحاطه ) عصبیو بقیه سلول هاي   ها جسم سلولی نورون(شامل: این قنات را ماده خاکستري 

 نام دارد.                              PAGیا به اختصار  periaqueductal gray matter، مغزي

 5 . اند)ی و تحتانی بر روي آن قرار گرفته(که برآمدگی هاي فوقان  قرار دارد ناحیه تکتومدر پشت این قنات نیز  . 

 
84 superior colliculus 
85 inferior colliculus 

86 trochlear nerve 
87 tectum 

88 crus cerebri 
89 substantia nigra 

 ) 4-45(شکل 

 ب)  الف) 
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

   : گفت  توان  بنابراین می  ⸎

ناحیه تکتوم به واسطه قنات مغزي از تگمنتوم و تگمنتوم به واسطه  

به عبارتی تکتوم بالاتر    .شودمیجسم سیاه از سربرال پدانکل جدا  

   .از تگمنتوم قرار دارد

 

 

 

 ي  مغزساق 

 )Descending tracts(  محل عبور تعدادي از الیاف ،بخشاین  

بر پل مغزي چیرگی   این الیاف  )4-47شکل  (  باشدمیاز قشر مغز  

از مغزمیانی و   باید   ،روند می پل مغزيکه از قشر مغز به   هایی مسیر .(منظور این است که مقصد اکثر این الیاف نزولی، پل مغزي است) دارند

؛ بدین کنندمیعبور  ساق مغزياز  بخش هاي خاصی از بر اساس لوب مغزي، این الیاف منشا گرفته از کورتکس، از ساق سربرال عبور کنند.

 : صورت که 

 است.  90ن که به خط وسط نزدیک تر است، محل عبور الیاف فرونتوپونتی )یک چهارم داخلی(ساق  تر بخش داخلی . 1

 محل نزول الیاف کورتیکواسپاینال و کورتیکو بولبار است. ،   )دو چهارم میانی(ساق  بخش میانی . 2

که لوب  92تمپروپونتین،  پلی  هايهسته به    اي را  اهیانه  لوب  که 91محل نزول الیاف پریتوپونتین )،  یک چهارم خارجیساق( بخش خارجی    .3

پس غالب قشر مغز، باشد.  می،  کنندمیپلی مرتبط    هاي هستهکه لوب اکسی پیتال را به   93و اکسیپیتوپونتین پلی    هايهستهتمپورال را به  

   گرداند. را به قشر باز می هاآنفرستد.مخچه پس از پردازش این اطلاعات، دوباره پلی به مخچه می  هايهسته اطلاعاتی را از طریق 

 
90 fronto-pontine 91 parieto-pontine 92 temporo-pontine 93 occipito-pontine 

 )4-46(شکل 

 )4-47(شکل 
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

      94اي فوقانی پایک مخچه 

 :   )4-48شکل (شودمیمتصل   يیی به ساقه مغزهاپایکمخچه به واسطه جفت 

 از طریق جفت پایک فوقانی (SCP)  مغز میانی به 

  از طریق جفت پایک میانی)MCPمغزيپل   ) به 

  از طریق جفت پایک تحتانی  )ICP (  به بصل النخاع 

فراهم   نیزرا  ي و دیگر نواحی مغزي مخچه به ساقه مغز هامسیر  ،شوندمیبه ساقه مغزي  مخچهاینکه باعث اتصال علاوه بر   هاپایکین ا 

   . کنندمی

 

 .  )4-48شکل (رودبه نیمه دیگر مخچه میمغز میانی اي فوقانی  به صورت متقاطع است؛ یعنی پایک یک نیمه پایک مخچه 

 .بلارئوسر نکوو    انتریور  ، پوستریور  :لار)اسپینوسرب(  برنده اطلاعات را از نخاع به مخچه میوجود دارد ک  هاییمسیر،  شد همان طور که گفته  

بصل   تا  هستند،)  لاربکونئوسر(   فوقانی   و اندام    )سربلار  یورپوستر(  مسئول دریافت حس عمقی عضلات تنه  که  پوستریور سربلار و کونئوسربلار

اما انتریور سربلار که مسئول جمع آوري حس عمقی عضلات اندام  ؛  شوندمیوارد مخچه  )  ICP(  النخاع آمده و از طریق پایک مخچه تحتانی

مخچه اي که از  - (یعنی تنها مسیر نخاعیشودمیوارد مخچه  )  SCP(  بالا آمده و از طریق پایک مخچه اي فوقانیمغز میانی  تا    تحتانی است،

به این دلیل که پایک فوقانی متقاطع است ، اطلاعات    .، همین مسیر انتریورسربلار است)شودمییک مخچه اي فوقانی وارد مخچه  طریق پا

ابتدا    ،کند می  اطلاعات را جمع آورياندام تحتانی    زمانی که ازاما این مسیر  ؛  روندمیبه مخچه سمت مقابل    لار ،مسیر انتریور اسپینوسرب

(که از  و به مخچه همان سمت  شودمیمجددا متقاطع  شد،و وقتی وارد پایک فوقانی  رود میبه نیمه مقابل نخاع و   داخل نخاع متقاطع شده

 باز می گردد.   آن شروع شده)

سربلارهامسیر بنابراین    ▲ اسپینو  داشته  ي  تقاطع  سربلار)  چه  اسپینو  انتریور  چه   باشند(مانند  باشند  تقاطع  و  پوستریور  نداشته  (مانند 

 .  روندمیدر نهایت به مخچه همان نیمه  اسپینوسربلار و کونئوسربلار)

 
94 superior cerebellar 
peduncle 

 )4-48(شکل 

Anterior spinocerebellar 

tract 
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

 مغز میانی     برش هاي

 شوند: بررسی می سطوح کالیکولوس تحتانی و فوقانی  دو  درمغزمیانی   مقاطع عرضی

   :  ) 4-49شکل ( تحتانی يهابرجستگیسطح بررسی مقطع عرضی مغز میانی در . 1

مغز میانی مراجعه    ساختار داخلی(به مبحث  اشاره شد     هاآنبه    عمومی مغز میانی است که قبلا  هايساختارداراي    ،همانند سطوح دیگر

در عقب و در پشت است.    فوقانی ي مخچه اي  هاپایکتقاطع الیاف    ،شودمیواضح ترین چیزي که در تگمنتوم دیده    ،. دراین سطحکنید)

د که الیافشان در نهایت از نی وجود دارهایهسته  ،. در این سطح و در جلوي قنات مغزيشوندمیي تحتانی دیده  هابرجستگی،  قنات مغزي

آن در هر نیمه قبل    هاين وآکسیا قرقره اي است که    هسته عصب تروکلئار  این هسته،  .شوندمیو از زیر کالیکولوس تحتانی خارج    مغز میانی 

در واقع عصب هسته نیمه مقابل    ،یعنی چیزي که به صورت عصب تروکلئار در هر نیمه مشاهده می کنیم؛  شوندمیمتقاطع  شدن،  خارج  از  

  است.

   )trochlear nerve( یا تروکلئار 4عصب زوج  

چون این .کره چشم را به سمت پایین می برد  این عضله  است. 95ی فوقانیکی از عضلات چشم به نام عضله مایل    حرکتی   عصب این عصب،

 .  باشد می  GSEبنابراین یک جزء،  کندمی  دهیعصبعصب  به یک عضله مخطط 

از پشت ساقه مغزي خارج    این عصب، هسته عصب در سطح کالیکولوس تحتانی در    .شودمیعصبی متقاطع بوده و تنها عصبی است که 

 .    )4- 50شکل (شودمیتگمنتوم دیده 

 دارد).(مبدا ظاهري باقی اعصاب در جلوي ساقه مغزي قرار شودمیتنها عصب مغزي است که از پشت ساقه مغزي خارج  

 
95 superior oblique 

  ) 4-49(شکل 
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

 

 

 

 

 

 

 

 

 4فلج عصب زوج 

مغزي(تروکلئار) است. این عصب  4مربوط به فلج عصب زوج   4-51شکل 

. عضله مایل فوقانی  باشدمیبه عضله مایل فوقانی چشم    دهیعصبمسئول  

پایین    سبب   سمت  به  چشم  عضله،   شودمیحرکت  این  آنتاگونیست  و 

اوکولوموتور   عصب  از  که  هستند  فوقانی  راست  و  تحتانی  مایل  عضلات 

.در صورت فلج  دهند میشده و چشم را به سمت بالا حرکت    دهیعصب

شدن عصب تروکلئار و به دنبال آن فلج عضله مایل فوقانی، کره چشم قادر  

پایین نخواهد بود و در نتیجه عصب ا وکولوموتور به به حرکت به سمت 

واسطه دو عضله مایل تحتانی و راست فوقانی، کره چشم را به سمت بالا  

کشند(این بخش با اینکه مربوط به نکات بالینی مبحث بینایی است، می

 اما به دلیل تداخل مطلب با مباحث آناتومی اعصاب به آن اشاره شد).  

 )4-52شکل ( فوقانی   يهابرجستگیسطح بررسی مقطع عرضی مغز میانی در   .2

،  شودمیاما واضح ترین ساختاري که در این سطح و در تگمنتوم دیده  ؛  عمومی مغز میانی مشهود است  هاي ساختاردر این سطح کماکان  

) را 3عصب زوج (توان هسته عصب اوکولوموتورنام دارند. همچنین در این سطح می   96مز هسته قر   یی به رنگ صورتی بوده کههابرجستگی

جاي خود را به ، مخچه فوقانی تقاطع الیاف مسیر پایک  به سمت سطح فوقانی،  مغز میانی بنابراین با عبور از سطح تحتانی ؛ هم مشاهده کرد

ي فوقانی قرار هابرجستگیدر تکتوم هم  .  دهندمیعصب اوکولوموتور    هايهسته جاي خود را به    ،قرمز  و هسته عصب تروکلئار  هايهسته 

 دارند.

 
96 red nucleus 

  

  ) 4-50(شکل 

 )4-51(شکل 
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

   PAGماده خاکستري اطراف قنات مغزي یا  

PAG  ها  این پپتید .)4-52شکل الف،  (  کنندمییی است که پپتید هاي شبه مخدري ترشح  هانورونقرار دارد و حاوي    مغز میانی   در تمام طول

آنالجزیکاند    داینورفین  اندورفین،   انکفالین، :   شامل یا  دردي  اثرات ضد  توانند  می  ترشح  در صورت  جا 97که  بنابراین ؛  بگذارند  يبر 

  لامیناي دو   می رسند.   بسیار بلندي دارند که در طول ساقه مغزي پایین آمده و در نهایت به شاخ خلفی نخاع  هايآکسون  PAGهاي  نورون 

آکسون این   .رود این ناحیه آغاز و به بالا میو مسیر اسپینوتالامیک لترال از    است   substantia gelatinosaحاوي    (در محل شاخ خلفی)

هاي  پتید و به واسطه پ کرده  سیناپس    اسپینوتالامیک لترال که حامل حس درد و حرارت هستند، هاي  نورون) با  PAGهاي  (نورون  هانورون 

(بنابراین سیگنالینگ حس درد را از بین برده و یا از شدت آن کم    شوندمیمهار  (در همان مرحله شروع مسیر)    هاشبه مخدري این نورون 

 دارد.   PAGارتباطاتی نیز با  اسپینوتالامیک لترال بر سر راه خود به سمت تالاموس،همچنین مسیر  . )کنندمی

 98هسته قرمز  

از آن    ی هستندهایهستههمان    روبر،  هايهستهقرمز یا    هايهسته  الف،  (شودمی  اسپاینال آغاز وروبرمتقاطع  مسیر  که  این   .) 4-52شکل 

عضلات فلکسور    با  شاخ قدامی نخاع که در ارتباط  هاي  نورونو در نهایت با    روندمیسمت پایین  به  ز شده و  قرمز آغا  هايهستهاز    هامسیر 

هاي شاخ قدامی نیمه  نورون  (هسته هر نیمه،  روندمیابتدا متقاطع شده و سپس به پایین    ، هاهسته. الیاف این  دهندمیسیناپس    ،هستند

قرمز عمیقا تحت تاثیر اطلاعات مخچه هستند و مسیر  هايهسته ، از قشر مغز و مخچه است.هاهستهي این  ها ناآور  .کند)مقابل را کنترل می

بصل   (دربا هسته زیتون تحتانی  هاهسته این    ، به طور غیر مستقیم تحت کنترل مخچه است.شودمیشروع    هاهستهروبرو اسپاینالی که از این  

 .  اند در ارتباط ) نیزالنخاع

 ) colliculuses(  کالیکولوس هاي مغز میانی

همان برجستگی است که بر سر راه مسیر شنوایی   ، لایه هایی از جنس ماده خاکستري و حاوي نورون اند. کالیکولوس تحتانی، ها لیکولوس اک

منتج به انقطاع مسیر از گوش به مغز و در نهایت ناشنوایی کامل    ،آسیب دو طرفه کالیکولوس  .گیردمیقرار    )وستیبولوکوکلئار(  8عصب زوج

فوقانیکالیکولوس   .شودمی بینایی    مرتبطهاي  نورونحاوي    ، هاي  هاي  رفلکس  و  بینایی  از.  باشد میبا  میانی  بالاتر  نام  منطقه،  مغز  به  اي 

 
97 analgesic 98 red nucleus or ruber 

nucleus 

 )4-52(شکل 
 ب) الف) 
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  ،. تالاموسشوندمیو در بالاي آن تالاموس ها دیده    مغز میانی  در نماي خلفی.  باشدمیمنطقه مربوط به نیمکره هاي مغزي    و  دیانسفالون

 : )4-52شکل ب، ( که دو هسته در عقب دارند هستندتوده هایی در نیمکره هاي مغز  

  99داخلییک هسته زانویی 

  100هسته زانویی خارجییک  

  هايیعنی مسیر؛  س تحتانی مغزمیانی در ارتباط استبا کالیکولو  بازوي تحتانیاز طریق بازویی به نام    ،تالاموس  )میانی(هسته داخلی    ▲

سپس از طریق بازوي تحتانی به هسته داخلی تالاموس ؛  توقفی در برجستگی تحتانی دارند   رسند، می  اطلاعات شنوایی وقتی به مغز میانی

اطلاعات بینایی    . کندمیدریافت   101نیز تمام اطلاعات خود را از عصب بینایی  خارجیهسته زانویی  .  روندمیرفته و از آنجا به قشر شنوایی مغز  

 .  رودمیبه قشر پس سري   آنجارسیده و از  خارجیبه این هسته زانویی 

 زانویی فوقانی و تحتانی در هر نیمه می توان منجر به نابینایی و یا ناشنوایی کامل شود.   هايهستهبنابراین تخریب  ▲

اما بخشی از اطلاعات  ؛  فرستدمیفت و به قشر لوب پس سري  را از عصب بینایی که از چشم ها آمده، دریا  اطلاعات  زانویی خارجی، هسته    ▲

از این هسته  وارد کالیکولوس فوقانی    طریق   بینایی  بینایی به صورت    شودمی(حتی گفته  شودمیبازوي فوقانی  از اطلاعات  این بخش  که 

فوقانی   هاي  کالیکولوس  وارد  بینایی  عصب  از  زانویی    .)شودمیمستقیم  از هسته  که  اطلاعات کمی  فوقانی    خارجیاین  کالیکولوس  وارد 

 د.  نهاي بینایی تاثیرگذار باشتواند در کنترل برخی رفلکس ما میا ؛ در بینایی نقشی ندارد ، شوندمی

   . دهدمیبرخی رفلکس هاي بینایی را از دست  ،بلکه فرد شودمیمنتج به نابینایی ن ، هابنابراین تخریب این کالیکولوس

  

   )اکولوموتور( 3عصب زوج 

از شیار بین پایکی و از باشد. ، میاست یککه جزء پاراسمپات  GVEاطراف چشم و جزء مخطط براي عضلات GSEداراي دو جزء این عصب  

 ) 4-53شکل (رساندمیمسیري را طی کرده و خود را به چشم و   شودمیخارج مغز میانی جلوي 

 
99 medial geniculate 100 lateral geniculate 101 optic nerve 

 )4-53(شکل    
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از درون   ،و در جلوي قنات مغزي قرار دارد. الیاف عصب اکولوموتور  )سطح کالیکولوس فوقانی(در بالاترین سطح مغز میانی  ،هسته عصب  ◙

   )4-54شکل ( .شوند میقرمز رد شده و در نهایت از شیار بین پایکی از مغز میانی خارج   هايهسته 

حرکتی شد  :)GSE(جزء  داده  توضیح  که  طور  چشم ،  همان 

 ،اکولوموتورپنج عضله توسط عصب  داراي هفت عضله است که  

نام به  از عضلات  زوج    ،راست خارجی  یکی  یا    6توسط عصب 

توسط عصب زوج    ،عضله دیگر که مایل فوقانی استو    تابدوسن

 ) 4-55شکل (.  شوندمی  دهیعصب یا تروکلئار 4

  هر نیمه، یک   مجاور به هسته حرکتی  :)GVE(جزء پاراسمپاتیک

قرار  هسته نیز  که    پاراسمپاتیک  ادینگر   هايهستهدارد 

دارند.  102  وستفال  پیش  هاي  نورونحاوي  ،  هاهسته این    نام 

.آکسون   هستند  پاراسمپاتیک  هسته هاي  نورون گانگلیونی 

وستفال بیرون    ،ادینگر  به  عصب  حرکتی  جزء  .  آیندمیهمراه 

است:   اطلاعات  دسته  دو  حاوي  اکولوموتور  عصب  بنابراین 

حرکتی( اطلاعات  )  GSEاطلاعات  و  چشم  عضله  پنج  براي 

 ) 4-55شکل ( .) از هسته ادینگر وستفالGVEپاراسمپاتیک(

 

وارد یک گانگیون به نام    ، از تنه عصب جدا شده ووارد کاسه چشم شده و در جایی  ، این اطلاعات پاراسمپاتیک همراه اطلاعات حرکتی▲

از    ،گانگلیون سیلیاري  . شوندمی 103گانگلیون سیلیاري است.  هايگانگلیونیکی دیگر  ادینگر   هايهسته  هايآکسون   ناحیه سر وصورت 

پس گانگلیونی از طریق اعصاب کوتاهی به نام  هاي  نورون پس گانگلیونی سیناپس شده و سپس  هاي  نورون درون این گانگلیون با    ،وستفال

یکی از .  کنندمیتامین    پاراسمپاتیک چشم را،  پس از ورود به چشم  ، اعصاب مژگانی کوتاه  . شوندمیوارد چشم    104اعصاب مژگانی کوتاه 

 . )4-56شکل ( تنگ کردن مردمک چشم است، کارهاي واضح پاراسمپاتیک چشم

 
102 Edinger-Westphal 
nucleus 

103 ciliary ganglion 
104 short ciliary 

  

)4-54(شکل   

 ) 4-55(شکل 
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 8الی    1بین    ،تغییر قطر مردمک  .می نامند  106میدریاسیس و گشاد شدن مردمک چشم را    105میوسیستنگ شدن مردمک چشم را    ▲

 میلی متر است.   8میلی متر و در گشادترین حالت  1مردمک در تنگ ترین حالت  قطر  یعنی؛ میلی متر است

 

بر  ▲ شد هاي  نورونعلاوه  گفته  که  از   ،پاراسمپاتیکی  اي  دسته 

این  هاي  نورون  آکسون  و  وارد چشم شده  نیز  نیز   هانورون سمپاتیک 

مژگانی   گانگلیون  با  ؛  شوندمیوارد  کاري  گانگلیونی  هاي  نورونالبته 

به ه،  ورود سمپاتیک به ارگان هدف از طریق یک مسیر جداگان  ندارند. 

به   همواره  و  نیست  صورت  هايگانگلیون صرفه  و  سر  الیاف  ،  نواحی 

به اندام هدف    ،که به واسطه نورون دومشان  شودمیسمپاتیک هم وارد  

از سمپاتیک اطراف    ،شودمیسمپاتیکی که وارد این گانگلیون    . ندرومی

 )4-57شکل (گیردمیشریان کاروتید داخلی منشا  

 سمپاتیک درون جمجمه  

 ؟  شوندمیسمپاتیک مناطق سر و صورت چگونه وارد این ناحیه 

، به زنجیره L2تا     T1ي  هاآناز شاخ جانبی سگم  ،نورون اول سمپاتیک

اولین گانگلیون  .  شودمیسمپاتیک رفته و در آنجا با نورون دوم سیناپس  

فوقانی   گانگلیون  یا  هاي نورونحاوي    ،107گردن زنجیره سمپاتیک 

است که   براي  دومی  دور برسند،  به داخل جمجمه  آنکه  آکسونشان  به 

پیچهاآن شری می  پیچک  مانند  داخلی  کاروتید  و  ورتبرال  و  ني  وارد د 

 ،شریان کاروتید داخلی در داخل جمجمه:  مثال  براي  شوند.جمجمه می

نام   به  اي  چشمیشاخه  آن   شریان  به  و  شده  چشم  وارد  که  دارد 

مقداري سمپاتیک همراه خود به چشم   ،این شریان  . کندمیخونرسانی  

 ) 4-58شکل (رساندمی

 
105  miosis 
106 myderiasis  

107 superior cervical 
ganglion 

 )4-56(شکل 

 )4-57(شکل 

 )4-58(شکل 
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   3 فلج عصب زوج 

به   ،دو عضله راست خارجی و راست داخلی که آنتاگونیست هم هستندچرا؟  .شودمیمنجر به حرکت رو به خارج چشم ها  3فلج عصب زوج 

را    (اکولوموتور)  3  و راست داخلی عصب زوج   ت)ابدوسن(6  راست خارجی عصب زوج   . ترتیب چشم را به سمت خارج و داخل می چرخانند

به سمت  تواند چشم نمی  ،آسیب ببیند 3زوج  گرکند.ادریافت می

 ، به واسطه عضله راست خارجی  6  بنابراین زوج  و  دحرکت کنداخل  

  در سیستم هاي در حال تعادل  (چشم را به سمت خارج می کشاند 

زوج   عصب  دو  شود   6و    3مانند  تعادل ضعیف  یک طرف    ،اگر 

چنین اگر به تصاویر  هم).  کندبه نفع طرف مقابل تغییر میسیستم  

اندازه قطر مردمک ها هم یکسان نیست؛ یعنی  ،  فوق دقت کنید

مردمک چشم سمت راست کمی گشاد تر از مردمک چشم چپ 

 الیاف پاراسمپاتیک )  اکولوموتور(  3دلیل این است که زوج    است.

بنابراین آسیب به ؛  شودمیمردمک  که باعث تنگ شدن    نیز دارد

درگیري   به  منجر  عصب  بر     این  سمپاتیک  غلبه  و  الیاف  این 

دیده،  آسیب  عصب  که  اي  نیمه  در  شکل (شودمی  پاراسمپاتیک 

59-4(. 

 108دوبینی

در چشم است.    یک تصویر نمادین از مکانیسم دوبینی   4-60شکل  

در دوبینی به دلیل تشکیل چندین تصویر از یک شیء در چشم،  

به فلج عضلات چشم  یابد.علت دوبینی  بینایی کاهش می  وضوح 

.بنابراین در صورت فلج شدن هر کدام از اعصاب زوج شودمیمربوط  

، به دلیل انحراف چشم به یک سمت، دوبینی رخ خواهد    6و    4،  3

ضایعه قادر به دیدن تصویر واضحی از داد و فرد در چشم سمت  

اشیاء نخواهد بود.دوبینی یک عارضه مربوط به عضلات چشم است 

اما تصویر دیده شده    باشدمیکه طی آن فرد قادر به دیدن اشیا  

ري و نابینایی  داراي وضوح بالایی نیست. دوبینی، کوري نیست! کو

تواند ناشی از آسیب شبکیه و عصب بینایی باشد که فرد بخشی  می

و ربطی به دوبینی    دهدمییا تمام میدان بینایی اش را از دست  

 ندارد.

   109برجستگی فوقانی

(اجتماع اجسام هاي ماده خاکستريي از لایهحاوي تعداد  ،برجستگی فوقانی بالاترین قسمت آن است.  در  و مغزمیانیبرجستگی در پشت  این  

 . آورند میرا به وجود  هابرجستگیکه بر هم انباشت شده و این  است ) هانورون سلولی 

رسد،   می  فوقانی  کالیکولوس  به  که  اطلاعاتی  از    عمده  یکی  طریق  نام    هايهستهاز  به   lateral(زانویی خارجی    يهستهتالاموس 

geniculate body( و چون این هسته مستقیما با عصب بینایی در ارتباط است، اطلاعات از چشم ها به هسته زانویی خارجی وارد  است 

 

 
108 Diplopia 109 superior colliculus 

  
 )4-59(شکل 

 )4-60(شکل 
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نیز مقداري  و  فوقانی    بازوياز    شده  کالیکولوس  به  تالاموس  کند.  رودمیفوقانی  تنظیم  را  رفلکس هاي چشم  برجستگی  این  از   تا  یکی 

از فرد می خواهیم ابتدا به   : است. به این صورت که براي مثال  یا حرکات پرشی چشم 110ساکادرفلکس    ، معروفترین رفلکس ها در چشم

فرض کنید در اتوبوس نشسته و   :مثال دیگر اینکه  نگاه کند.   ،بدون حرکت سر  ،هدفی در یک سمت و سپس به هدفی دیگر در سمت دیگر

وید. در این براي بازه اي آن را دنبال و سپس به سراغ درخت بعدي می ر، به هر درخت که نگاهتان می افتد   به درختان بیرون نگاه می کنید.

 ) شودمی(که توسط برجستگی فوقانی تنظیم  اهداف را دنبال کنیم. در واقع این رفلکس  ،تا بدون حرکت سر  کندمیساکاد به ما کمک    ،حالت

است که در این   111حرکات تعقیبی نشان دهنده قابلیت چشم ها در جهش از هدفی به هدف دیگر بدون حرکت سر است.رفلکس دیگر نیز  

 پیوسته  چشم ها این هدف را به صورت  در محدوده بیناییتان،   ، اگر در مقابل دیدگانتان هدفی مانند خودکار را حرکت دهید  :حالت براي مثال

ي فوقانی به هابرجستگیکه    دهندمیاین رفلکس ها نشان  و این حرکت منقطع نیست.    کنندمیدنبال  

این   هاي هستهحرکتی اعصاب کنترل کننده عضلات چشم ارتباطاتی دارند و با تاثیر بر  هايهستهنوعی با 

صورت  به    ها برجستگیشوند(این  اعصاب باعث به وجود آمدن چنین رفلکس ها و حرکاتی در چشم می

و در عمل دیدن   کنندمیمستقل الیافی به چشم نمی فرستند و صرفا در رفلکس هاي بینایی ایفاي نقش  

 نقشی ندارند). 

(هر چشم به صورت مستقل به سمت خاصی  کنندمیچشمان ما به صورت با هم یا کنژوگه حرکت   

    . کند)حرکت نمی

 ناحیه پیش بامی 112  

یعنی عصب ؛  کنندمیاطلاعاتی را از اعصاب بینایی دریافت    ،این هستههاي  نوروناست.    مغز میانی   نزدیک به کالیکولوس فوقانی در  ،این ناحیه

کالیکولوس    .رودمی  کالیکولوس فوقانیو    منطقه پریتکتالبه    ،بخشی از اطلاعات بینایی  اینکه به هسته زانویی خارجی برسد،  قبل از  ،بینایی

  قوسی را در سیستم بینایی ایجاد   با استفاده از این اطلاعات،  ناحیه پریتکتال  .کند میاین اطلاعات را دریافت و رفلکس ساکاد را ایجاد    ،فوقانی 

ت  کند می رفلکس  نهایت  در  نگ که 

وجود می به  را  مردمک  ؛  آوردشدن 

می   چشم  به  نور  که  زمانی  یعنی 

به   خورد، و  شده  تنگ  مردمک 

 دکار مردمک سمت مقابل صورت خو

تابیده    به  نورياینکه    با  ،نیز آن 

بنابراین   .  شودمیتنگ    ،نشده

بررسی   را  رفلکس  این  پزشک 

تا در صورت آسیب به ساقه   کند می

پریتکتال ناحیه  این موضوع   ، مغز و 

شود متوجه  روش؛  را  این  با    ، پس 

از  رفلکسی  قوس  سلامت  پزشک 

بررسی   را  پریتکتال  ناحیه  تا  چشم 

ساقه   .کند می آسیب  صورت  در 

مغزي در اثر خون ریزي، تروما و ...  

از  فرد  رفلکس در  این  است  ممکن 

 . )4-61شکل (بین برود

 
110 saccade reflex 111 pursuit 112 pretectal area 

 )4-61(شکل 

normal and abnormal eye 
movements 
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 113 سیاهجسم 

دو   ،در این ناحیه . )4-62شکل  (کندکه یک نوار به رنگ قهوه اي تیره را ایجاد می است داراي رنگدانه ملانینهاي نورونحاوي  ،جسم سیاه

 : )4-63شکل (شودمینوع نورون دیده  

این بخش جسم هاي  نورون  نام دارد.  بخش مشبک یا    pars reticulataفاقد رنگدانه ملانین بوده و  و  در جلو قرار دارد  که    یک نوع  ▲

  .کنندمیآزاد  GABAیعنی نوروترانسمیتر ، هستند GABAergic ،سیاه

  dopaminergic  هانورون این    بخش خلفی تر آن بوده که حاوي ملانین هستند.هاي  نورون  جسم سیاه،هاي  نورون حالیکه غالب  در  ▲

را ایجاد  آن     pars compactaبخش فشرده    دوپامینرژیک جسم سیاه،هاي  نورون .  کنندمینوروترانسمیتر دوپامین ترشح    هستند یعنی

ایجاد   VTA  114   به نام    مغز میانیاي را در وسط  ناحیه  و  آیند میکمی به سمت خط وسط  ،  هاي دوپامینرژیکنورونبخشی از  .  کنندمی

 .  )4-63شکل  (کنندمی

 از نظر عملکرد متفاوت هستند. ، و دیگر قسمت هاي این بخش VTAداخل  (بخش خلفی جسم سیاه)   بخش فشردههاي نورون  

 

نورون   ◙   pars compactaهاي  آکسون 

سیاه بالا    ،جسم  سمت  عمق    .روندمیبه  در 

عقده ی به نام  هایساختار،  نیمکره هاي مغزي

که مراکز نقشه یا   دارندقرار    هاي قاعده اي

plan  هستند؛ تعیین    حرکتی  تعداد  یعنی 

حرکت،  در  درگیر  انجام    مفاصل  چگونگی 

اینکه   حرکت، و  حرکت  گرفتن  انجام  دقیق 

نروند.  خطا  و  بوده  قبلی  نقشه  با    حرکات 

دوپامینی   به  حرکتی  هاي  عقده  عملکرد 

توسط   که  دارد   pars  هاي آکسونبستگی 

compacta    ترشح سیاه    . شودمیجسم 

 ) 4-64شکل (

 
113 substantia nigra 114 ventral tegmental 

area    

 )4-63(شکل  )4-62(شکل 

 )4-64(شکل 
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   پارکینسون 

ماهیت  بیماري به نام پارکینسون یا بیماري رعشه وجود دارد که  

بخش  هاي  نورون داشته و    neurodegenerativeتخریبی یا 

شکل به تدریج می میرند. همان طور که در    ،متراکم جسم سیاه

سم سیاه در حال ناپدید  بخش هاي قهوه اي ج  : می بینید  65-4

هستند از  ؛  شدن  دوپامین  ترشح  نتیجه  بخش    هايآکسون در 

در نهایت منجر به از دست رفتن    و  مختل شده  ، متراکم جسم سیاه

دچار رعشه یا   ،افراد مبتلا به این عارضه  .شودمینقشه حرکتی  

tremor    این  شودمیشده و عملکرد هاي حرکتی شان مختل .

 بیماري علت مشخصی ندارد.  

 

  115ناحیه ونترال تگمنتال 

آزمایشی در گذشته به این صورت انجام گرفته است که در آن به   

این    و  کنندمی  وصلالکترود  ،  موشی  VTA  ناحیه   دیگر  سر 

هرگاه که موش پدال را فشار    .شود میالکترود به یک پدال وصل  

یی را ایجاد  هاآنجری  موش،  VTAالکترود هاي متصل به    ، دهدمی

  ، هانورون تحریک این    .کنندمیاین قسمت را فعال  هاي  نورون و  

که موش اکثر اوقات پدال را فشار داده و به  شودمیمنجر به این 

موش   ،گاهی نیز از فرط فشردن پدال  نحوي از آن لذت می برد.

نتیجه گرفته شد که موش  .)4-66شکل  (میردمی انجام    با  ،این 

به کشف    ،در نهایت این اطلاعات.  این کار لذت بدست می آورد

در انسان منتج   117مدار جایزهیا   116مدار لذت بزرگتري به نام  

 شد.  

هسته اي به نام هسته  به  لوب قدامی مغز رفته و در آنجابه قشر ، pars compactaهاي نورونبرخلاف دیگر  ،VTAهاي نورون آکسون ▲

accumbens حتی مناطق جلوتر به نام  وprefrontal cortex  مدار لذت یا  تحت عنوان  مداري ،.این مسیر)4-67شکل (شوندمیختم

pleasure    بنابراین همه ي لذت هایی که در    . کندمیرا ایجاد

از    ، طول روز تجربه می کنیم آزاد شدن دوپامین  پایه    ، VTAبر 

   prefrontalسپس بخش    ،accumbensانتقال آن به هسته  

است. مغز  فرونتال  مدار،    لوب  این  در  در  تواند  می  دوپامین 

یعنی فرد در تصور خود    ؛تظار و تصور هم ترشح شودي انهاآن زم

یا براي مثال  ،انتظار رویدادي خوشایند  از چیزي  برد.    : لذت می 

دوپامین آزاد شده می تواند انگیزه    ،فردي که در انتظار غذا است

 اي  در  فرد ایجاد کند تا صبر کرده و به غذا برسد. 

 

 
115 VTA  116 pleasure 117 reward 

 )4-65(شکل 

 )4-66(شکل 

 )4-67(شکل 
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 مفاهیم کلیدي کل جلسه:  
 

 النخاع:بصل 

 ها  هایی وجود دارند. هرمکند. در هر طرف شیار میانی قدامی بصل النخاع، هرمبصل النخاع پل مغزي را در بالا به نخاع در پایین متصل می

 دهند. ها، تقاطع می هاي مختلف آن در محل تقاطع هرمرو به پایین باریک شده و بسیاري از رشته

 

 هسته حاوي  النخاع  هستهبصل  مجموعه  مغزي،  اعصاب  متعدد  هسته هاي  هیپوگلوسال،  هسته  آمبیگوس،  هسته  زیتونی،  هاي 

 باشند. ژمینال میمنفرد (راه سولیتاري) و هسته نخاعی عصب تري وستیبولوکوکلئار، هسته پشتی واگ، هسته راه

 

  :پل مغزي 

 ژمینال کند. سطح قدامی پل مغزي محدب بوده و عصب تريالنخاع را به مغز میانی متصل میپل مغزي در قدام مخچه قرار دارد و بصل

 شود.از نماي قدامی طرفی آن خارج می

 

 شود) و دستجات نزولی راه کورتیکواسپینال هایی با مسیر عرضی (که جسم تراپزوئید نامیده میمغزي، از رشتهاي پل  قسمت قدامی یا قاعده

 تشکیل شده است.

 

 هاي  ژمینال (هستههاي فاسیال، ابدوسنس، دهلیزي، پلی، تراپزوئید و تريهاي متعددي شامل هستهقسمت خلفی یا تگمنتوم حاوي هسته

 باشد. حرکتی) میحسی اصلی، نخاعی و 

 

 :مغز میانی 

  کند.  مغز میانی، پل مغزي و مخچه را به مغز پیشین متصل می 

 

 هاي کورتیکواسپینال) و جسم سیاه (یک نوار رنگدانه هاي مغزي (حاوي رشتهشود که از ستونبه هر نیمه مغز میانی، پایک مغزي گفته می

 از جنس ماده خاکستري) تشکیل شده است. 

 

 هاي قدامی (تگمنتوم) و خلفی (تکتوم) گذرد و بخش کند، از درون مغز میانی میه بطن سوم و چهارم را به هم متصل می قنات مغزي ک

 کند. را از هم می 

 

   کولیکولوس تحتانی که به ترتیب مربوط به دیدن و شنیدن هستند،    2کولیکولوس فوقانی و    2  برآمدگی تحت عنوان  4تکتوم متشکل از

 باشد. می

 

   هاي تحتانی و فوقانی، جسم سیاه، هسته تروکلئار، هسته ها شامل کولیکولوسباشد. این هستههاي متعددي میمیانی حاوي هستهمغز

 باشد. وستفال و هسته قرمز می-ژمینال)، هسته اوکولوموتور، هسته ادینگرمزنسفالیک (تري
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 مغزي و مغزمیانی در سطوح مختلف ي ساختمان داخلی پلمقایسه 4-1جدول  

 

 

 

 هاي حسی راه هاي حرکتی راه هاهسته حفره  (پل مغزي)   سطح

 

برجستگی صورتی  

 (فاسیال کولیکولوس)

ابدوسنت،   بطن چهارم هسته  صورتی،  هسته 

هسته   داخلی،  دهلیزي  هسته 

مغزي   عصب  هسته5نخاعی   ،-

 هاي تراپزوئید اي پلی، هستهه

و راه کورتیکواسپینال  هاي 

رشته پلی  کورتیکونوکلئار،  هاي 

طولی  فاسیکولوس  عرضی، 

 داخلی

،  5راه نخاعی عصب مغزي 

هاي طرفی،  لمنیسکوس

 نخاعی و داخلی 

اصلی   بطن چهارم ژمینال هاي تريهسته حرکتی  و  حسی  هسته 

پلی،  ، هسته5عصب مغزي   هاي 

 هاي تراپزوئید هسته

و راه کورتیکواسپینال  هاي 

رشته هاي کورتیکونوکلئار، 

طولی   عرضی فاسیکولوس  پل، 

 داخلی

هاي طرفی،  لمنیسکوس

 نخاعی و داخلی 

 هاي حسیراه هاي حرکتیراه هاهسته حفره  ( مغزمیانی)  سطح

کولیکولوس تختانی، جسم سیاه،   قنات مغزي  کولیکولوس تحتانی 

هسته تروکلئار،  هاي  هسته 

 مزانسفالیک، عصب پنجم مغزي

کورتیکواسپینال، راه هاي 

و  تمپورپونین  کوتیکونوکلئار، 

فرونتوپونین، فاسیکولوس طولی 

 داخلی

طرفی،  لمنیسکوس هاي 

و  تري نخاعی  ژمینال، 

پایک تقاطع  هاي  داخلی، 

 اي فوقانیمخچه

کولیکولوس فوقانی، جسم سیاه،   قنات مغزي  کولیکولوس فوقانی

هسته  اوکولوموتور،  هسته 

قرمز،   هسته  ادینگروستفال، 

مغزي   عصب  مزانسفالیک  هسته 

 پنجم

و راه کورتیکواسپینال  هاي 

کورتیکونوکلئار،پوفرونتوپونتین  

فاسیکولوس  تمپوروپونتین،  و 

راه   تقاطع  داخلی،  طولی 

 روبرواسپینال  

تريلمنیسکوس -هاي 

 ژمینال، نخاعی و داخلی 
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 جمع بندي نکات بالینی

 وقایع مرتبط با بیماري   بیماري  

 
Abducens palsy 

 

اعصاب    3) است که توسط زوج  rectus medialis(  یعضله راست داخل  ی،عضله راست خارج  یستآنتاگون

چشم   ی. فلج شدن عصب ابدوسنس، منجر به فلج شدن عضله راست خارجشودیم  یده(اکولوموتور) عصب  يمغز

نت  شود؛یم داخل  یجه،در  راست  م  ی،عضله  داخل  سمت  به  را  چشم  اکشدیکره   lateral gazeحالت    ین. 

paralysis به سمت خارج نگاه کند.  یدهد یبآس یمهدر ن تواندینام دارد که فرد نم 

 

حرکتی  قشر  به  آسیب 

 در یک سمت

شوند. چون اختلال نمیدهد، احتمالا عضلات نیمه فوقانی صورت دچار  زمانی که آسیبی در قشر حرکتی رخ می

اي از کورتیکوبولبار طرف  نیمه فوقانی هسته حرکتی فاسیال علاوه بر مسیر کورتیکوبولبار همان طرف، شاخه

شود و عضلات  که نیمه تحتانی هسته طرف مقابل قشر آسیب دیده، درگیر میکند. در حالیمقابل هم دریافت می

هاي وارده  شوند. به همین دلیل آسیببیند و دچار اشکال میدر نیمه تحتانی صورت در طرف مقابل آسیب می 

تواند منجر به کج شدن صورت در قسمت هاي حرکتی فوقانی و قشر حرکتی مانند سکته مغزي، میبه نورون

 تحتانی شود.    

 
 

Facial palsy (bell’s 
palsy) 

 

شود. تفاوت این فلج با فلج  در صورت آسیب به بخش محیطی عصب فاسیال، عضلات همان نیمه ضایعه فلج می

  centralاي یا  ، نوع دوم فوق هسته 7هاي فوقانی و تحتانی هسته حرکتی عصب زوج  ناشی از آسیب به نیمه 

ول، بل نام دارد که فلجی محیطی  شود. فلج نوع امغزي درگیر میبیند و هسته پلاست؛ یعنی قشر مغز آسیب می

 دهد.  رود. این نوع فلج عمدتا در اثر عقونت و تروما رخ میبه شمار می

 

شریان هاي آنوریسم 

 همراهی کننده اعصاب 

کنند، در صورتی که شریان دچار آنوریسم یا  رسانی میکند که به عصب خونهایی همراهی میاعصاب را شریان

 شود. آنوریسم عروق به عصب فشار وارد کرده و منجر به فلج عصب مییک گشاد شدگی شود، 

 

 

نیستاگموس 

)nystagmus ( 

دهد.  تاثیر قرار میدهد؛ بلکه بینایی را هم تحتتاثیر قرار نمیآسیب به سیستم وستیبولار تنها تعادل را تحت

) است. نیستاگموس حرکت nystagmus(نیستاگموس  یکی از مشکلات ناشی از آسیب به سیستم وستیبولار،  

می باعث  نوسانی  حرکات  و  ارتعاشات  این  است.  چشم  نوسانی  و  یا  شوپاندولی  سرگیجه  احساس  فرد  که  د 

dizziness  شود. یا هسته وستیبولار ایجاد می 8کند.این وضعیت به صورت آسیب به گوش، زوج 

-تومور زاویه پلی مخچه

 اي 

فشار وارد کنند    8اي ایجاد شود و به مخچه و خود عصب  توانند در زائده پلی مخچهمی  8شوآنوماهاي عصب زوج  

 آورند. شنوایی را در فرد به وجود میو اختلالات تعادل و 

 

 

 نورآلژیاي تریژمینال 

 

  نورآلژیاي تري ژمینال تواند منجر به دردي در ناحیه صورت به نام  درگیري سه شاخه عصب تري ژمینال می

در این حالت، شاخ هاي حسی عصب به ویژه اعصاب افتالمیک و گاهی ماگزیلاري   شود. tic douloureuxیا 

 شود. (توسط تروما و عفونت و ...) درگیر می 

 سندرم قفل شدگی 

Locked in 
syndrome 

 
 
 

سندرم  شود که معروف ترین آن ها  هایی میهایی که در پل مغزي در بسیاري از مواقع منتج به آسیبخونریزي

شدگی به  locked in (  یا   قفل  سندرم،  این  در  مغزي  پل  در  خونریزي  است.  اندام )  چهار  فلج 

)quadriplegia  (تواند  منجر می شود؛ اما چگونه؟ معمولا آسیب به پل مغزي در صورتی که گسترده باشد، می

را از بین ببرد؛ زیرا این مسیر از ساقه مغز هم عبور میکند؛ در نتیجه در اثر   مسیر کورتیکواسپاینال در دوسمت

از بین رفتن کورتیکواسپاینال هر چهار اندام فرد فلج می شود. تنها کاري که فرد قادر به انجام است ، حرکت 
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گیرند،    منشا می  midbrainچشم ها می باشد. زیرا غالب عضلات چشم، توسط اعصاب سوم و چهارم که از   

شوند، ممکن است نگه داري و عمرشان زیاد طولانی  شوند. عمدتا افرادي که دچار این سندرم میعصب دهی می

 نباشد. 

 

هسته هاي تخریب 

 زانویی

 تواند منجر به نابینایی و یا ناشنوایی کامل شود. هاي زانویی فوقانی و تحتانی در هر نیمه، میتخریب هسته

 

هاي بینایی را  شود که فرد، برخی رفلکسشود؛ بلکه باعث میتخریب این کالیکولوس ها، منتج به نابینایی نمی هاتخریب کالیکولوس

 . دهداز دست می

 

 

 

 

 

 3فلج شدن عصب زوج

آسیب ببیند، چشم به سمت داخل   3زوج  اگر    شود.میها  منجر به حرکت رو به خارج چشم  3فلج عصب زوج  

 کشاند. به واسطه عضله راست خارجی، چشم را به سمت خارج می 6تواند حرکت کند؛ بنابراین، زوج نمی

ها هم یکسان نیست؛ یعنی مردمک چشم سمت راست کمی گشادتر از مردمک  همچنین، اندازه قطر مردمک

(اکولوموتور) داراي الیاف پاراسمپاتیک بوده که باعث تنگ   3ه زوج  چشم چپ است. دلیل اتفاق این است ک

شود؛ بنابراین آسیب به این عصب منجر به درگیري این الیاف و غلبه سمپاتیک بر پاراسمپاتیک شدن مردمک می

  شود.اي که عصب آسیب دیده میدر نیمه

 

دارد و در    neurodegenerativeماهیت تخریبی یا  اي به نام پارکینسون یا رعشه وجود دارد که  بیماري پارکینسون

نورون از آکسونبه تدریج می  ، هاي بخش متراکم جسم سیاهآن  نتیجه، ترشح دوپامین  هاي بخش  میرند. در 

د. افراد مبتلا به این  شوشود که در نهایت منجر به از دست رفتن نقشه حرکتی میمتراکم جسم سیاه، مختل می

شود. این بیماري علت مشخصی شده و عملکردهاي حرکتیشان مختل می  tremorدچار رعشه یا  عارضه،  

 ندارد.  
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

 

 رود؟  قدامی زبان به کدام هسته در تنه مغزي می 3/2حس چشایی  -1

Solitary ) الف   

Dorsal vagal )  ب   

Superior Salivatory ) ج   

Facial )   د   

 
 گیرد؟  بخش پاراسمپاتیک عصب صورتی از کدام هسته منشا می -2

Ambiguous    الف)

Dorsal vagal  (ب 

Edinger westphal    ج)

Superior salivatory  (د 

 
 کدامیک از هسته هاي زیر در پل مغزي قرار دارد؟   -3

Superior salivatory  (الف 

Trochlear (ب  

Edinger Westphal (ج 

Solitary    د)

 
 باشد؟  کدامیک از عبارات زیر صحیح می -4

 هاي بینایی است کولیکولوس فوقانی مربوط به رفلکس)الف

 مسیر مربوط به رفلکس تطابق ارتباطی با قشر مغز ندارد ) ب

 است  GSAاز نوع  )Optic nerve( عصب بینایی) ج

 باشد  گشاد کردن مردمک چشم میهسته ادینگر وستفال مربوط به رفلکس  ) د

 

 باشد؟  می النخاعی بصل–مبدا ظاهري کدامیک از أعصاب مغزي شیار پلی  -5

Glossopharyngeal )  الف  

Hypoglossal ) ب  

Trochlear    )ج

Abducent ) د   
  
 باشد؟  کدام یک از عناصر زیر با رشته هاي تشکیل دهنده عصب صورتی مرتبط می  -6

Geniculate ganglion ) الف  

Ambiguous nucleus ) ب  

Inferior Salivatory nucleus ) ج  

Dorsal vagal )  د  
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

 باشد؟  نمی  )شیار پونتومدولاري (مبدا ظاهري کدامیک از أعصاب مغزي از شیار بین پل و بصل النخاع  -7

Vestibulocochlear    )الف

Glossopharyngeal    )ب

facial   )ج

Abducent  (د 

 
 شود؟ یک از أعصاب مغزي زیر منتقل نمی چشایی در کدامحس  -8

Glossopharyngeal )  لفا  

Hypoglossal (ب 

Facial (ج 

Vagus (د 

 

 باشد؟ النخاع (شیار پونتومدولاري) نمیمبدا ظاهري کدامیک از اعصاب مغزي از شیار بین پل و بصل -9

 vestiulocochlearالف) 

 glossopharyngealب) 

 facialج) 

 abducentد) 

 

 در رفلکس قرنیه کدام یک از اعصاب مغزي زیر شرکت دارند؟  10

 trigeminal - facialالف) 

 trigeminal - abducentب) 

 trigeminal - opticج) 

 trigeminal – trochlearد) 
 

 شود؟میدر سندروم بندیکت کدام یک از ساختارهاي زیر درگیر  -11

 الف) هسته تروکلئار

 ب) هسته وستیبولار 

 ج) هسته قرمز  

 د) ناحیه تکتوم

 

 گیرد؟ ارتباط میان بطن سوم با بطن چهارم توسط کدام یک صورت می -12

 الف) سوراخ اینترونتریکولار 

 ب) سوراخ لوشکا

 ج) سوراخ ماژندي

 د) قنات مغزي

 

 باشد؟ عصاب مغزي زیر میترشح غده بزاقی پاروتید توسط کدام یک از ا -13

 glossopharyngealالف) 

 facialب) 

 vagusج) 
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

 hypoglossد) 

 

 نیستاگموس، جزء شایع آسیب به کدام یک از اعصاب مغزي زیر است؟ -14

 abducentالف) 

 vagusب) 

 vestibulocochlearج) 

 trochlearد) 

 

 باشد؟ اطلاعات شنوایی میهاي تالاموسی مسئول دریافت کدام یک از هسته -15

 lateral geniculateالف) 

 medial geniculateب) 

 ventral posterior medialج) 

 ventral posterior lateralد) 

 

 باشد؟ ) نمیfacial nerveهاي زیر در ارتباط با عصب صورتی (کدام یک از هسته  -16

 solitaryالف) 

 motorب) 

 ambiguusج) 

 superior salivatoryد) 

 

 شود؟ کدام یک از عناصر تشریحی زیر در سطح برجستگی فوقانی (سوپریور کولیکولوس) در مغز میانی دیده می -17

 الف) هسته قرمز 

 ب) هسته حرکتی تریجمینال 

 اي فوقانی  ج) تقاطع پایک مخچه

 د) هسته تروکلئار 

 

 باشد؟ ) نمیbasal plateاي (هاي ساقه مغزي از صفحه قاعدهمنشا کدام یک از هسته  -18

 ambiguusالف) 

 trochlearب) 

 solitaryج) 

 oculomotorد) 

 

 باشد؟ ) توسط کدام یک از اعصاب مغزي زیر میlacrimal glandترشح غده اشکی ( -19

 facialالف) 

 hypoglossب) 

 vagusج) 

 glossopharyngealد) 
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

 شود؟در کدام یک از اعصاب مغزي زیر دیده می General visceral afferent (GVA)جزء   -20

 accessoryالف) 

 hypoglossب) 

  facialج) 

 glossopharyngeal د) 

 

 سوالات علوم پایه 

 

 هسته مربوط به عضلات حنجره در ساقه مغزي کدام است؟ -21

  ambiguusالف) 

 solitaryب) 

 dorsal vagalج) 

 facial motorد) 

 

 کدام یک از اعصاب زیر در تشکیل هسته سولیتاریوس مشارکت ندارد؟   -22

 7الف) 

 9ب) 

 8ج) 

 10د) 

 

 النخاع، پل مغزي و مغز میانی کشیده شده است؟هاي اعصاب کرانیال در بصلکدام یک از هسته -23

 الف) سولپتاروس 

 ب) آمبیگوس 

 ژمینالج) هسته حسی عصب تري

 د) هسته حرکتی عصب فاسیال 

 

 هاي زیر مربوط به عصب فاسیال است؟ کدام یک از هسته -24

 ambiguusالف) 

 dorsal vagalب) 

 superior salvitoruج) 

 inferior salvitoryد) 

 

 کدام هسته ذیل در پل قرار دارد؟ -25

 ambiguusالف) 

 trochlearب) 

 dorsal vagalج) 

 facial motorد) 

 

 شود؟ زیر از حفره بین دو پایک مغزي خارج می ايکدام یک از زوج اعصاب جمجمه  -26

 الف) سوم 
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

 ب) چهارم

 ج) پنجم 

 د) ششم 

 

 شود؟ هسته مربوط به ترشح مخاط بینی در کدام یک از مناطق زیر دیده می -27

 النخاع الف) بصل

 ب) مغز میانی 

 ج) تالاموس

 مغزيد) پل

 

 مغزي قرار دارند به جز:هاي ذیل در پلهسته -28

 motor trigeminalالف) 

 facialب) 

 abducentج) 

 edinger westphalد) 
 

 مغزي قرار گرفته است؟ هاي زیر در بخش بازیلار پلکدام یک از هسته -29

 هاي پلی  الف) هسته 

 5هاي حرکتی عصب زوج  ب) هسته

 هاي وستیبولار ج) هسته

 هاي ابدوسنتد) هسته

 

 قرار دارد؟   facial colliculusمق برجستگی صورتی یا هاي اعصاب مغزي در ع کدام یک از هسته -30

 9الف) زوج 

 10ب) زوج 

 5ج) هسته حرکتی زوج 

 6د) زوج 

 

 مغزي قرار دارد؟هاي زیر در پلکدام یک از هسته -31

 (زیتونی فوقانی)  superior olovaryالف) 

 (زیتونی تحتانی)  inferior salivatoryب) 

 اي)(قرقره trochlearج) 

 accessoryد) 

 

 ) قرار دارد؟Ponsمغزي (کدام هسته زیر در پل -32

  solitaryالف) 

 ambiguusب) 

 abducentج) 

 hypoglossalد) 
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

 مغزي قرار دارد؟هاي شنوایی در پلکدام قسمت از راه -33

 heshleالف)  

 medical geniculateب) 

 trapezius bodyج) 

 inferior colliculusد) 

 

 مغزي قرار دارد؟هاي پاراسمپاتیکی زیر در پلکدام یک از هسته -34

 الف) بزاقی تحتانی 

 ب) بزاقی فوقانی 

 ج) دورسالیس  

 د) ادینگر وستفال 

 

 هسته زیتونی فوقانی، در کدام قسمت قرار دارد؟ -35

 النخاعالف) نیمه تحتانی بصل

 ب) نیمه فوقانی بصل النخاع 

 مغزمیانی ج) 

 مغزيد) پل

 

 ) قرار دارد، بجز:Ponsمغزي (هسته همه اعصاب مغزي زیر، در پل  -36

 trigeminalالف) 

 abducentب) 

 facialج) 

 trochlearد) 

 

 مغزي قرار دارد بجز:هاي اعصاب حرکتی عضلات زیر در پلهمه هسته -37

 الف) حالت دهنده صورت 

 ب) مایل فوقانی 

 ج) جونده 

 خارجی د) مستقیم 

 

38- Tegmentum  ) در میدبرینmidbrainشود؟اي است که اختلال در عمل آن منجر به پارکینسون می) شامل هسته 

 substantia nigraالف) 

 superior cilloculusب) 

 red nucleusج) 

 trigeminal mesencephalic nucleusد) 
 

 ) قرار دارد، بجز:midbrainهاي زیر در نیمه فوقانی مغز میانی (همه هسته -39

 red nucleusالف) هسته قرمز 

 trochlearب) هسته حرکتی عصب 

 substantia nigraج) جسم سیاه 
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

 edinger westphalد) هسته پاراسمپاتیکی  

40- Substantia nigra در کدام ناحیه واقع شده است؟ 

 midbrainالف) 

 ponsب) 

 medulla oblongataج) 

 spinal cordد) 

 

 کند؟ هاي زیر در مغزمیانی تقاطع میکدام یک از راه -41

 corticospinalالف) 

 spinothalamicب) 

 rubrospinalج) 

 spinocerebellarد) 

 

 شود؟هاي زیر دیده میدر سطح کولیکولوس فوقانی کدام یک از هسته -42

 superior salivatoryالف) 

 inferior salivatoryب) 

 red nucleusج) 

 solitariesد) 

 

 هاي زیر است بجز:مغزمیانی حاوي هسته -43

 الف) عصب سوم مغزي

 ب) سیاه 

 ج) قرمز

 د) سرولئوس 

 

 کنند، بجز: هاي عصبی زیر از مغزمیانی عبور میهمه راه -44

 medial lemniscusالف) 

 vestibulospinalب) 

 corticospinalج) 

 corticopontineد) 

 

 ) قرار دارد، بجز:midbrainهاي زیر در مغزمیانی (هستههمه  -45

 occulomotorالف) 

 abducentب) 

 trochlearج) 

 superior colliculusد) 

 

 شود، بجز:مغزي تمام موارد زیر دیده میدر مقطع عرضی پل -46

 motor nucleus of facial nerveالف) 

 dorsal vagal of facial nerveب) 
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

 middle cerebellar peduncleج) 

 facial colliculusد) 

 

 مغزي قرار دارد؟کدام هسته در پل -47

 ي حرکتی اکولوموتور الف) هسته 

 ژمینالي حرکتی تري ب) هسته

 ي آمبیگوس ج) هسته

 ي دورسال واگ د) هسته

 

 شود؟اي از مغز میانی خارج میکدام عصب از طرفین حفره بین پایه -48

 trochlearالف) 

 abducentب) 

 oculomotorج) 

 trigeminalد) 

 

 مغز مربوط است به:  ي حسی ساقهترین هستهطویل -49

 الف) زوج هشت

 ب) زوج نه

 ج) زوج ده 

 د) زوج پنج 

 

 ) کدامی است؟ facialي پاراسمپاتیک عصب صورتی (هسته -50

 inferior salivatory nucleusالف) 

 superior salivatort nucleusب) 

 dorsal vagal nucleusج) 

 edinger westfalد) 

 

 شوند؟ مغزي ختم میهاي تنههاي حامل حس چشایی همراه عصب صورتی به کدام یک از هسته رشته  -51

 solitaryالف) 

 mesencephalic trigeminalب) 

 spinal trigeminalج) 

 fascialد) 

 

 شود؟ج نمیکدام عصب مغزي از سطح قدامی ساقه مغز خار -52

 3الف) عصب زوج 

 4ب) عصب زوج 

 5ج) عصب زوج 

 6د) عصب زوج  
 

 



 192  

 

 

جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

 

 مبدا ظاهري عصب زوج ششم مغزي کدام شیار است؟ -53

 ايپایه- الف) پلی

 النخاعب) قدامی جانبی بصل

 النخاعج) خلفی جانبی بصل

 النخاعی بصل-د) پلی

 

 *پنجم مغزي مربوط است؟ي زوج حس عمقی عضلات خارجی کره چشم به کدام هسته -54

 الف) اصلی

 ب) نخاعی 

 ج) مزانسفالیک

 د) حرکتی

 

 مغزي قرار دارد؟ي فوقانی پلکدام هسته زیر در نیمه -55

 ژمینالالف) هسته حرکتی تري 

 ب) هسته آمبیگوس 

 ج) هسته سولیتاریوس 

 د) هسته زیتونی فوقانی 

 

 ط به کدام یک از اعصاب مغزي است؟) مربوSup. Salivatory Nucleusهسته بزاقی فوقانی (  -56

 facialالف) 

 glossopharyngealب) 

 vagusج) 

 oculomotorد) 

 

 گردد؟ ) میptosisآسیب کدام یک از اعصاب زیر موجب افتادگی پلک ( -57

 abducentالف) 

 trochlearب) 

 oculomotorج) 

 cervical sympatheticد) 

 

 * شود؟مغزي ارسال میها به کدام هسته در ساقهها و لثهدندانحس درد و حرارت صورت،  -58

 الف) سولیتاریوس 

 ب) آمبیگوس 

 ج) اینفرور سالیواتوري 

 ژمینالد) اسپاینال عصب تري

 

 شود؟ هاي هسته زیتونی فوقانی موجب اختلال در کدام عملکرد زیر میتخریب نورون -59

 الف) شنوایی 
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جلسه چهارم  –  علوم تشریح اعصاب  

 ب) بلع

 ج) تکلم 

 د) بینایی 

 

 ي است؟زهسته زیتونی فوقانی مربوط به کدام زوج اعصاب مغ  -60

 VIIالف) 

 VIIIب) 

 IXج)  

 Xد) 

 

 کلید
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 کند. ها را منتقل میدر کل طول مغزمیانی و نیمه فوقانی پل، حس عمقی سر و حس دندان 5هسته مزانسفالیک زوج : 54سوال 

 شوند. ژمینال ارسال میهاي نخاعی عصب تريهابه هستهها و لثهحس درد و حرارت صورت، دندان:  58سوال 
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جلسه پنجم   –  علوم تشریح اعصاب  

 

 

  

   1مشبک  یلاتتشک

  reticular formation  ا ی مشبک  یلاتتشک  عنیی  يمرکز  یعصب  یستمس  ي هابخش  ینتراز مهم  کییجلسه قرار است در مورد  ینا  در

.  باشندمی  یاريدرون ساقه مغز هستند که مرکز کنترل هوش  تورمانند   هاينوروناز    یی هامجموعه  ا ی مشبک، شبکه   یلات. تشکیمصحبت کن

پا consciousness  ا ی یاريهوش ف  یه،  سوال بشر   ینآن دوم  یتو ماه  consciousness  یلتشک  ی است. چگونگ  يمغز  عالیتو اساس 

به  reticular formationآن توسط  )states(  و سطوح یاريهوش ای consciousnessاز  یاست که هنوز پاسخ داده نشده است. بخش

اجسام مشبک با ستاره مشخص شده    يجا  )1-5(قرار دارند. در شکل    ي . همانطور که گفته شد اجسام مشبک در ساقه مغزآیدمیوجود  

 است.

 

 ) 5-1(شکل 

 

ا  brainstemمشبک در هر سه بخش    یلاتتشک  ▲ ا  ینو بخش تگمنتال  به عقب   یلمتما  یکم  یلاتتشک  ینسه بخش بوده و مکان 

 است.

 
1 reticular formation 

reticular formation -1 

 مغزي پل النخاعبصل

 میانیمغز
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 ین وجود نداشت. اما اکنون ا  هاآن   يبرا  يبند  یمکه تا چند سال گذشته تقس  باشندمی  یپراکنده نورون  ي شبکه ها  یسلول  هايستون   ینا

 اند. کرده يبند یمتقس  هاییهستهرا در قالب  ی پراکنده نورون  يهاشبکه 

حرارت، و    مانند درد  یرهاییمس  یحس  يهایته را از مدال  ییهاآن آور  در ساقه مغز قرار گرفته،  یساختار مشبک که به صورت ستون سلول  ▲

 یرادارد ز  یاديز  یتاهم  تارساخ  ینا  ین. بنابراکنندمی  یافتدر  یایی و بو  ییو شنوا  یناییخاص مانند ب  یحس  يهایتهمدال  یحتو    یقلمس دق

 )5-2شکل (. شودمیساختار مرتبط   ینبا ا يدر بدن است که حواس پنجگانه به نحو ياتنها نقطه یباتقر
 

 
 ) 5-2(شکل 

 مشبک   یلاتتشک  یسلول هايستون 

،  reticular formation  یستون سلول  یناول

شکل  ست در  که  است  وسط  خط  به    ) 5-3(ون 

رنگ قرمز قابل مشاهده است. ستون خط وسط 

پا بصل  ترینییناز  بالاتر  النخاعحد  قسمت   ینتا 

midbrain    ی منفرد  ستون سلول  ین. اداردادامه

گرفت قرار  وسط  استدر  وسط .  ه  خط  ستون 

نام    هایی هستهشامل    ا ی  رافه  هايهستهبه 

رافه در    هايهسته  است.   2ی سجاف   هايهسته

مغزالنخاعبصل پل    یده د  midbrainو    ي، 

متما  شوندمی شد،  گفته  که  همانطور  به    یل و 

خلف ز  یقسمت  و  کش  یادبوده  جلو   یدهبه 

                                    .شوندمین
       

 
 سجاف ی ا  رافه به معنی زیپ  است؛ مثل ز یپیک پیراهن  یا  شلوار که دقیقا در خط وسط قرار میگیرد.2 

 ) 5-3(شکل 
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 3رافه ای ی سجاف  هايهسته -1

را  النخاعبصل در   صورتفهسته  به  ستون   کی  ه 

تقس   یسلول هسته  سه  به  که  بوده    يبند  یمبزرگ 

اشودمی پا   ین .  از  ترت  یینستون  به  بالا  :  شامل   یببه 

 ) 5-4شکل (

آبسک )1 پل2 4یور هسته  هسته   )3 5یدوس ) 

   6هسته ماگنوس 

معنا  پلیدوس  ▲ پر   ي به  به    یده رنگ  ماگنوس  و 

دل  يمعنا به  احتمالا  است.  درشت   یلدرشت  اندازه 

سلول را  يهانورون   یجسم  هسته  ماگنوس  ه، فبخش 

  .شودمی نام خوانده ینبه ا

 

رافه   يدر پل مغز  ▲ رافه   ،ياهسته   7ی پل  يهسته 

   .شودمی یدهنام

 

بالا    ی کم  ⸎ سمت  م به  مرز  و   یاندر  پل 

midbrain   در    يحضور دارد. در ناحیه بعد 8ي مرکز   یرافه فوقانبه نام    يرافه ا  يهستهmidbrain  وجود    هسته رافه دورسال  یزن

مهم که  در    ین رتدارد  رافه  بنابرا  midbrainهسته  ا  یناست.  پا  ین در  از  در    یین ستون  بالا   ،obscurus  يهاهسته  النخاعبصلبه 

pallidus و   magnusيهسته ي، در پل مغز  nucleus pontisهسته   یانیو مغز م يپل مغز  ین، در مرز بsuperior central    و در

 ، قرار دارد. dorsal هفرا، هسته هاهسته ینا ینترمعروف یانیمغز م

 

.  رودمیدست و نخاع  یینپا یبه نواح ای  به سمت بالا و مغز و  ا ی ها آن  دارد که آکسون ی جالب یژگیرافه ساقه مغز و هاي هسته يهانورون ⸎

  ین هسته چن  ینا  يهانورون ند. چرا  ااطدر ارتب  يمغز  يهاکرهیمعناصر ن  یر سا  یقشر مغز، مخچه و حت  یبا تمام نواح  هاآکسون   ینا  ینهمچن

اگر    ازيدر  هايآکسون  ب  یژگیو  ینچن  يدارا  CNSدر    ايهسته دارند؟  ا  ینا  یانگرباشد  که  است  تول  ینموضوع  محل  احتمالا   یدهسته 

 گذارد. یاثر م  ها آنارسال کرده و بر  CNS یگرد یبه نواح آن را ش هایآکسون  یقبوده که از طر یترينوروترانسم 

 

  ید تول  یپتوفانتر  ینهآم  یداز اس  یناست. سروتون ین سروتون ا ی  HT 9-5  شودمی  یده تولفهسته را  يهانورون که توسط    یترينوروترانسم    ⸎

  هاينورون   ینب    یکه توسط ارتباطات عصب  شودمی  یجادا  ینرافه، سروتون  يهسته  يهادر سلول   یپتوفانتر   یسماز متابول  یت. در نهاشودمی

 . آیدمینخاع هم   یینتا پا یو حت گیردمیقرار  کزيمر ی عصب یستمتمام س یارمنتقل شده و در اخت یهناح ینا

 

تواند    یدر خلق م  ییر. تغکندمی  یفاا 10در کنترل خلق   ینقش مهم  یناپسیس  ياست که در فضا  یتريدر مغز، نوروترانسم   سروتونین  ⸎

  ی افسردگ  یداداز رو یاست. بخش mood ای  از کاهش سطح خلق یناش یداديرو 11ی افسردگ ینشود. بنابرا  ی مانند افسردگ یمنتج به عوارض

م کاهش  به  داده  ینسروتون  یترنوروترانسم  یزانرا  داروهاارتباط  و  برا  ییاند  افسردگ  يکه  تقو  یزن  شوند می  یزتجو  ی درمان  اساس   یتبر 

 است.  یکسروتونرژ یستمس

 
3 Raphe nuclei 
4 obscurus nucleus 
5 pallidus nucleus 
6 magnus nucleus 
7 pontine raphe nucleus 
8 Superior central 
  ۵- ھیدروکسی تریپتامین   9
10  mood 
11 depression 

 ) 5-4(شکل 
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نخاع   يهاناوارد سگم  ،روند می  یینبه پا  ها آن  هاينورونآکسون    عنیی   کنندمی  ین نخاع را هم تأم  ینرافه معمولا سروتون  هايهسته  ⸎

وجود دارد که    raphespinal  يها  یر مسبه نام    یرهاییاست که مس  ینجالب ا  ينکته .کنندمی  ینتأم  یزرا ن  یهآن ناح  ینشده و سروتون

در    ین . بنابراشودمی  یناپس س  یو شاخ قدام   ی شاخ خلف  هاينورونو عمدتا در    آیدمی  یینپا  ها آن ، آکسون  شودمیرافه شروع    هايهسته از  

 ) 5-6شکل ( .شودمی ی شاخ قدام ی حرکت هاينورون و هم وارد  یشاخ خلف یحس هاينورونهم وارد  یننخاع، سروتون

       

  هاي نورونآمده و با    یینپا  raphespinal  هاينورون آکسون    عنی ی  کندمی  یداخاتمه پ   2  ینايعمدتا در لام  ینسروتون  ی در شاخ خلف  ▲

قرار دارند که اطلاعات مربوط   ینورون حس  يسر  کی  2  ینايدر لام  یم،. همانطور که قبلا گفتشوندمی یناپسس  2  ینايدر لام  یشاخ خلف

و به نقاط   کند می یجادرا ا lateral spinothalamic یرو مس رودمیبه سمت مقابل   یشانهاکسونآ و گیرندیبه حس درد و حرارت را م

   . دهدمیبالادست انتقال  

در  ینبنابرا به  مربوط  دوم  لام  دنورون  در  حرارت  هم  2  ینايو  دارد.  سروتونرژ  ینقرار  اطلاعات  بالا  از  در  یکنورون،  .  کندمی  یافت هم 

لام  ینسروتون حرارت    2  ینايدر  و  درد  به  مربوط  دوم  نورون  عملکرد  مهار  نتشودمیسبب  در  ا  یجه.  مهار  سروتون   ینبا  با   ین، نورون 

به عنوان ضد    یگاه   یضد افسردگ  ياز داروها   یلدل  ین. به همشودمی  مخابرهبه سمت بالا    يمربوط به درد و حرارت کمتر  هايیمپالسا

 شد.  یاستفاده م  یزدرد ن

سبب   یننقش کند. به هم  یفايدر شروع خواب ا  تواندمی  ینسروتون  عنییدر شروع خواب دارند.  یمهم  یارنقش بس  ینرافه همچن  هايهسته 

 .دارند یعوارض خواب آلودگ  یگاه  یضد افسردگ يهادارو

 

 ي مرکز هايهسته گروه  -2

و  هايهسته همانند    عنی ی  باشندمیزوج    هاهسته  ینا  فرد  ن  یستندن  کیی  رافه  دو  هر  در  مغز  یمهو  معروف  يساقه  دارند.   ینا  ینترقرار 

درشت   یبا جسم سلول  یی ها نورون ن معناست که  یهسته به ا  ین است. نام ا 12سلولار   یگانتوژهسته   قرار دارد،  النخاعبصلکه در    ها هسته 

         .در بالا است )یروسترال (دهان  ی هسته پلو  ییندر پا)  یکاودال (دم   یهسته پلکه در پل قرار دارد،  یگرهسته د دارد.

 .شناسیمیم rostralو   caudal  یپل  -2و   gigatocellular  -1: عنیی معروف خود يهستهرا با دو  يگروه مرکز ینبنابرا

بس  يمرکز  گروه گفتیم    یجالب  یارنقش  ابتدا  در  که  طور  مدال  reticular formationدارد. همان  ب  یحس  يهایته اکثر  و    یناییمانند 

 . گیرندیها را م  یتهمدال ینهستند که ا يگروه مرکز  هايهسته . عمدتا  کندمی یافترا در ییشنوا

 
12 gigantocellular nucleus 

 ) 5-6(شکل  ) 5-5(شکل 
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مرکز   هايهسته  ینهمچن  از    هایی هسته  همان ي،گروه  که  حرکت  يبرا  ینزول   یرهایی مس  ها آنهستند  نورون  شاخ    ی تحتان  یکنترل  در 

و    آیدمیبه وجود   13ي گروه مرکز  هايهستهداخل    هاينوروناز    یرمس  ینا  ین. بنابرا )lreticulospina  مسیر( شود می  یجاد نخاع ا  ی قدام

نورون حرکت  یینپا  هاآن آکسون   و  بنابراکندمیرا کنترل    اعنخ  یشاخ قدام  یآمده  بر   یعمدتا کنترل حرکت  ها نورون   ینا  ین.  را در نخاع 

 . گیرندیعهده م

 

 paramedian pontine reticular    هايهسته -3

formation  14 

تحتان  ها هسته  ینا نیمه  نزد  ی در  در  و  دارد.    النخاعبصل  یکی پل  قرار 

  یده از آن د  کیییمهو در هر ن  بوده  يدر خلف پل مغز  PPRF  هاي هسته 

 ) 5-7شکل(. شودمی

بس   ینا  یتاهم طور   یادز  یارهسته  به  بخش  ياست  آناتوم  یکه   و  یاز 

، هسته اختصاص داده شده است  ینبه ا  ممربوط به حرکت چش  ينورولوژ 

به  همچنین   موقع  يگروه مرکز  هايهسته نسبت   قرار   يتریخارج  یتدر 

 . یرندگیم
                                                                                            

                      

 هسته لوکوس سرلوس -4

از آن در پل    یمیبوده که ن  midbrainپل و    یندر مرز ب  یهسته کوچک 

 ) 5-8شکل (است.  midbrainدر  یگرو نصف د يمغز

تصوبا   به  م  يانکته   یر،ز  یرتوجه  متوجه  ه  یمشویرا  لوکوس که  سته 

مغز، مخچه   يبه همه جا  یشهانورون ه آکسون  فسرلئوس همانند هسته را

حت ارود مینخاع    یو  ا  ینبد   ین.  که  نوروترانسم   ینمعناست    یتري هسته 

همه  کند میآزاد   به  بر    CNS  ینواح  يکه  و  م   ها آنرفته  گذارد.  یاثر 

 15ین نورآدرنال،  شودمی  تولید که در لوکوس سرولئوس  یترينوروترانسم 

توض قبلا  که  طور  همان  س  یحاست.  در  شد،  و    یکپاراسمپات  یستمداده 

 یننفر  ینوراپ   ین. همچنشودمیآزاد    یترنوروترانسم  ین توسط نورون دوم ا

است که در هنگام    ايهسته لوکوس سرولئوس    . باشدیمهسته لوکوس سرولئوس    ینهم  ی،نواح  ینا  ینترشح شده که مهمتر  یزن  CNSدر  

 گیرد میصورت    ینیعملکرد به واسطه نورآدرنال  ین. استا  یداريمشبک که مسئول کنترل ب  یلاتاز تشک  یبخش  عنی ی  فعال است.  یداريب

       .شودمی فرددر  یداريو ب یاريکردن سطوح هوش یجادمختلف مغز اثر و منجر به ا یهسته ترشح کرده، بر نواح ینکه ا
                                                                                                               

  ونترولترال مدولا)  هايهستهکنترل ضربان قلب و فشار خون (  يمرکز يهایرمس -5

.  رسیمیمشترك م  ید کاروت  یانبه محل دو شاخه شدن شر  یم،حرکت کن  ینبه طرف  متریتا دو سانت  کی  یروئیدغضروف ت  یاگر از برجستگ

     :شودمی  یممشترك به دو شاخه تقس  یدکاروت   ریاناست. ش  یانشر  ینکه محل دو شاخه شدن ا  شودمینبض هم حس    کی  یهناح  یندر هم

در محل دو    .  internal carotid arteryبه نام    تریعمق  يشاخه  کیو  external carotid arteryبه نام    تریسطح  يشاخه  کی

 قرار   یافال ینکه ا یلدل  ین: به اروندمیرا سوراخ و به داخل  یانشر يیوارهد 16يمغز  9از عصب زوج  یافال يسر کی یان،شاخه شدن شر

 
13 gigantocellular منظور ھمان ھستھ ھای پلی دمی و دھانی و 
14 PPRF 
  ھمان نوراپی نفرین 15
16 glossopharyngeal 

 ) 5-7(شکل 

 ) 5-8(شکل 
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  را یعروق  يیوارهکشش د یزانمربوط به ماست اطلاعات 

کنند مغز،  ارسال  عصب  به   ي،پس  مربوط  اطلاعات 

شر  یزانم خون  ا  یانی فشار  در   senseمنطقه    ینرا 

بالا    کند می را  آن   ینچن  )5-9شکل(  . آوردمیو 

آئورت    یسمیمکان قوس  دارد؛نیز  در  در   عنیی  وجود 

بار عصب    ینقرار دارد که ا  یی ها یرندهگ  یزقوس آئورت ن

کرده    یافتاطلاعات مربوط به عروق را در  يمغز  10  زوج

هستند که    يبرد. پس دو عصب مغزیو به سمت بالا م

انقباض و انبساط    یزانکردن م  senseمعمولا    ها آنکار  

  محل     به   مربوط  که    9عصب زوج    کیی  . باشدیعروق م

  یگريد   و     است    یدکاروت     یانشر    شدن     شاخه    دو

در ساقه    دانیدمی  که   همانطور.  روندمیمغز    يگرفته شده و به ساقه  10و    9از اعصاب زوج    ت اطلاعا  ین آئورت. ا  يواگ) برا(  10عصب زوج  

در ارتباط    یستون سلول  ینا  یفوقان   يیمهاست که ن  النخاعبصلدر    یستون نورون  کی  یتاريسول  يهسته قرار دارد.    يتاریسول  يهستهمغز  

 است:   يعصب مغز 3 یقاز طر یی اطلاعات چشا یافتبا در

 17  7 جعصب زو) 1

   9عصب زوج ) 2

  18  10عصب زوج ) 3

                                                                                            

 يهسته   یوقت.    )10زوج    و  9  زوج  یق(از طر  کندمی  یافتاطلاعات مربوط به عروق و احشا را در  یتاري،سول  يهسته  یتحتان  يیمهن ▲

 دارد:  رو یشراهکار در پ  2کرد،  یافترا در )اطلاعات مربوط به کشش عروق (انقباض و انبساط و فشار خون یتاريسول

آورده    یتاريسول  يهستهشده و به سمت    senseفشار    ییرتغ  ینا  10و    9بالا رفته و به واسطه زوج    يفشار خون فرد   یدفرض کن  )الف

اگر همزمان با فشار خون بالا ضربان قلب هم بالا    یراکند، ز  یدا کاهش پ   ی قلب  output  ا ی  است که ضربان قلب  ین ها ااز راه  کی ی  شده است. 

وقوع   احتمال  پ   پارگی برود  بنابراآیدمی  یشعروق  ا  یريجلوگ  يبرا  ین.  با  یناز  کاهش  ید اتفاق  قلب  براابد ی   ضربان  با  ینا  ي.    یدمنظور 

در   النخاعبصلقوس در    کی  شود،   یتاريسول  يهستهو وارد    یافتدر  10و    9اطلاعات توسط عصب زوج    ینا  ی فعال شود. وقت  یکپاراسمپات

کنترل عضلات   يبرا  ايهسته   یگوس،آمب  يهسته ارتباط دارد (  یگوسمبآ  يهستهبا    یتاري. سولآید میبه وجود    یتاريسول  يهمان منطقه

است).   و حنجره  پاراسمپات  یگوسمبآ  هايون نوردرصد    15حلق  نوع  اطلاعات    یکاز  در طول   یگوسمبآ  یکپاراسمپات  هاينورون هستند. 

قلب    کندمیعصب واگ حرکت   به  پاراسمپاترسدمیو  بخش  واگ  تشک  یک. (عصب  را  بنابرادهدمی  یلقلب  اجازه    ی قوس عصب  ین ا  ین) 

 ي شده به واسطه  sense  ید کاروت  یانکه در قوس آئورت و در محل دو شاخه شدن شر  یفشار خون  یشتا اطلاعات مربوط به افزا  دهدمی

 . فشار خون، باعث کاهش ضربان قلب شود یشدر پاسخ به افزا  10و عصب زوج  مپاتیکپاراس یو خروج یقوس عصب ینا

    19سنکوپ فرد دچار    یاید، ب  یینفرد به همان نسبت پا   یقلب  output. اگر  دارد  پایین  که فشار خون  یریدرا در نظر بگ  ياکنون فرد  ب)  

و   بنابراکندمیش  غ (   کندمی  faintشده  ا  ین).  سول  عنیی  کند؛   یداپ   یش افزا  یدبا  یقلب  output  ینجا،در  مدار  هم  خواه  یتاريباز    یمرا 

ا من  یريمس  یدبا  یتاريحالت در سول  ینداشت. در  ز  یکشود. (چون سمپات  یکبه فعال شدن سمپات  جرفعال شود که  را    یاد ضربان قلب 

قرار دارند و    النخاعبصلدر    ها آن که جفت    reticular formationدر    ايهسته  يدو بخش از ساختارها  يقوس به واسطه  ین ا    ).کند می

هسته به   2مشبک شامل    یلاتدر تشک  ی عروق-یقلب  ترل مرکز کن.  آیدمیبه وجود    دشو  ی شناخته م  یعروق   یبه عنوان مرکز کنترل قلب

 و  تریینپا  VLM هايهستهاز  کی ی قرار دارند.  النخاعبصل یکه در سمت جلو و خارجاست  ventrolateral medulla20 هاي هسته نام  

 
17 facial 
 واگ  18
19 syncope 
20 VLM 

 ) 5-9(شکل 
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هستند  مشبک تشکیلات از یبخش ventrolateral medulla هايهسته .شودمی نامیده RVLM22بالاتر و   یگريد  و CVLM21   به نام  

به سمت شاخ    یتدر نها VLMو دو هسته   reticular formationبخش ینا یو خروج شودمی یافتدر یتارياز سول ها آن يهان اکه آور

شده و در    یکسمپات  یونکسون آن وارد گانگلآواقع شده است که    یکنورون اول سمپات  هاناسگم  ین: در ارودمی  L2تا    T1سگمان    یجانب

عروق    یتنها و  قلب  فرد  یکهزمان  .رسدمیبه  با  یینپا  يفشار خون  واسطه  یداست،  ا  output  ای  یخروج  یشافزا  يبه  موضوع   ینقلب، 

  یشافزا ینکند. بنابرا faintو فرد ممکن است  شودمیمثل مغز   یاتیبه مراکز ح ی سبب کاهش خونرسان یین فشار خون پا یراجبران شود؛ ز

را جبران   آن  قلب  اکند میضربان  واسطه   ین.  واسطه شودمیانجام    یتاريسول  هايهسته و    یکسمپات  يبه   reticularاز    یبخش  ي(به 

formation    به نامventrolateral medulla    که در medullaهسته به   2  ینقرار گرفته است. در مجموع ا  النخاعبصلهمان    ای

   . )رسدمیو به قلب  کندمیاست اثر  یککه مربوط به سمپات L2 تا  T1سگمان  هاينورون يآمده و رو یینسمت پا
 

 مراکز کنترل تنفس -6

برخوردار   ییبالا  یتمراکز از اهم  یندهند. ایم  یلرا تشک  reticular formationاز    یهستند و جزئ  النخاعبصلمراکز کنترل تنفس در   

آس که  آن    یببوده  بنابرا  تواند میبه  باشد.  بالا   reticular formation  هاي هسته  ینکشنده  ارزش  بخش  یی از  از    یبرخوردار هستند. 

نام   یمراکز تنفس هستند، به عنوان  یتاريسول يهستهو دور تا دور  یگوسامب يهستهکه دور تا دور  reticular formation هاي نورون 

و   ventral  یمراکز تنفس  یگوسمبآ دور تا دور    هاينورونجلوتر است، به    ريینانسبت به سول  یگوسمنتها چون آمب  ،شوند میبرده  

که دور تا دور   وجود دارد  ventral  یمرکز کنترل تنفس  کی  ین. بنابراگوییمیم  dorsal  یتنفس  راکزم  یتاري، دور تا دور هسته سول

 است  dorsaا  یهم مرکز تنفس  کییقرار دارند) و  یگوسکه دور تا دور امب  reticular formationاز    یهاینورون  یعنیبوده (  یگوسمبآ

 kolliker-fuse به نام  يپل مغزدر    یگرمرکز کنترل تنفس د  کی  مچنینبه وجود آمده است ه  یتاريدور تا دور سول  هاينورون که از  

  ؛ آیدمیبه وجود  یگوسامب يهستهدور تا دور  reticular formation هاينوروناما تنفس ما به واسطه عملکرد  )5-10شکل ( دارد. قرار

 .شودمیشروع  یکو عصب فرن يادنده  یناعصاب ب هاآنکه از  کند میاز نخاع اثر  یی هاناسگم روي آمده و یینپا ها نورون  یناکسون ا عنیی

 . گیرندمیقرار  یتاريو سول یگوسمبآاطراف  یمراکز تنفس ینتحت کنترل ا  یقاًعم ، یکو فرن   ايدنده  یناعصاب ب عنیی

 ک یکوتاه وجود دارد (دم و بازدم در  يوقفه  کی  (آپنه) است. همواره بین دم و بازدم ما  یخفگ  مرکزkolliker-fuse مرکز    یکهدرحال▲

ب  يا). وقفهیستندراستا ن به واسطه    ینکه  بازدم وجود دارد  ا  آیدمیوجود    به  kolliker-fuse  يهسته دم و  به    ی وقفه حالت خفگ  ینو 

اندازه م  ی بازه زمان  کیدر  عنیی  ؛گویندمی ا  ین) وجود دارد که به همstop(  یحالت خفگ  دم و بازدم،  ینب  یهثان  یلیبه  مرکز   ینعلت به 

)kolliker-fuse گویندمی یخفگ ا ی ) مرکز آپنه . 

 

 

 
21 caudal ventrolateral medulla 
22 rostral ventrolateral medulla 

 )5-11شکل( ) 5-10(شکل 
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 ARAS یا 23 يصعودفعال کننده مشبک  یستمس -7

نام    یريمس  reticular formation  هايهسته   از به 

ascending reticular activating system    جدا

سبه  که    شودمی کننده  یستمآن  صعود  يفعال    ي مشبک 

 . گویندمی یزن

پزشک  یستمس  ینا اختصاصا  که  نام  را  به  بخش  در  ها 

ARAS  هاي هسته  هاينورون آکسون    شناسند،یم  

reticular formation  است؛ مانند    ها هستهاز    یاز بعض

raphe،  و    يهسته مرکزIocus coreruleus    یبرخکه  

  یدارتا مغز را فعال و ب  آیدمیبه سمت بالا    یشانهااز آکسون 

دار همننگه  به  آن    یلدل  ین د.    activating systemبه 

 ) 5-12شکل ( .گویندمی
       

  یدکه بخواهد به قشر مخ برسد با  یزيکه هر چ  ییبه بالا آمده و از آنجا reticular formation هايهسته از  یبرخ  هاينورون آکسون ▲

ا شود،  رد  تالاموس  درگاه  نآکسون   یناز  و    یزها  تالاموس  ت  هايهستهوارد  اشوندمی24ي ایغهدرون  از  تمام   هاهسته   ین.  به   یاطلاعات 

و   شودمیشروع   reticular formationکه از  یم) دارarousal( یاريکنترل هوش يبرا یريما مس ین. بنابراشودمیمغز فرستاده   ینواح

سبب اختلال در    تواندمی  یهناح  3  ینبه هر کدام از ا  یب. آسرسدمیبه قشر مغز    یت تالاموس وارد و در نها  intralaminar  هايهستهبه  

به قشر مغز اشاره کرد که   یبمغز و آس  يساقه هايیريتالاموس، درگ هايیزيبه خونر توانیها م یبآس ینا جملهو کما شود. از  یاريهوش

 باعث کما شود. تواندمیبه هر کدام  یبآس
 

 یچگونه و ه  گیردمیو در حداقل عملکرد خودش قرار    شودمی  shutdownمغز    یخوابیم،م  یاست. وقت  يمغز  یتفعال  يیهپا  هوشیاري▲

تعقل و    ياز منطق، قوه  توانید یاست که شما م  یداريو ب  یاريهوش  يیهرا به صورت کامل نخواهد داشت. اما بر پا  یو حرکت  یعملکرد حس

  است. reticular formationاز  یاريهوش ین . اساس ایدتدبر استفاده کن

 

 یکولواسپاینال رت مسیر 

reticulospinal    مغز  هايهسته از پل  دسته    يمرکز  هايهسته(  شود میشروع    النخاعبصلو    يدرون  دو  شامل  پل  و    Caudalدر 

rostral    غول آسا است. از    ش هایهستهوجود دارد که    یگانتوسلولاربه نام ژ  يمرکز  هايهستهدر گروه    ايهستههم    النخاعبصلاست). در

حرکت    ینزول  یرهايمس  یالنخاع بصلو    یپل  هايهسته   ینا نخاع  سمت  ترت  کنندمیبه  به  و   یپل  رتیکولواسپینال  یرمس  یبکه 

  ی قدام  یدسف  ي در ماده  ی پل  یرو مس  یطرف   ید سف در ماده  یالنخاع بصل  یرمس)  5-13شکل  (نام دارند.    یالنخاعبصل  رتیکولواسپینال

و    آیدمی  یینبه پا  النخاعبصل) است که از  یطرف   یدسف  ي(در ماده  lateral  کیی  وجود دارد؛  reticulospinal  یردو مس  ینااست. بنابر

 يرو  ی و پل  یالنخاع بصل   reticulospinal  یردو مس  ین . اگیردمیمنشا    يبوده و از پل مغز  تریککه به خط وسط نزد  medial  یگريد

اثر    ی شاخ قدام  هاي نورون  اثر دارد.  يرو  یحت  reticular formation. پس  شودمیو سبب تعدیل حرکت    کند مینخاع    حرکت هم 

. شودمی  یحرکت  یتفعال  یکسبب تحر  یپل  یرکه مس  ی در حال  گذاردیم   یشاخ قدام  هاينورون   يرو  ياثر مهار  یالنخاع بصل  یرمعمولا مس

خود را در لحظه از دست بدهد و    tonusرا مهار کند ممکن است عضله    ینخاع و نورون حرکت  یشاخ قدام   یالنخاع بصل  یرکه مس  یوقت

عضلاتشان به خصوص   tonusدفعه    ک ی  ، به شوندمیفاز از خواب    ینکه وارد ا  ي. افرادبینیمیم  REM  ابموضوع را در خو  ینفلج شود. ا

از ب م  یآتوندر لحظه گردن دچار    عنی ی  ،رودمی  ینگردن  بوده و    ی تحتان  هاينورونمهار شدن    یلش. دلافتدیشده و  است که در نخاع 

 . رسدمیعضلات   ینشان به اعصب

 
23 ascending reticular activating system 
24 intralaminar 

 ) 5-12(شکل 
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GCS  25  

Glasgow coma scale  ،stageیم. در قد)5-14شکل  ( هستند  یاريهوش  هاي  stageعنیی   شدند؛یم  یبررس  یفیک  یاريهوش  ي ها  

آ باز م   یامثلا  را  پاسخ م  کی  به  ا ی  کردهیفرد چشمش  ا  ای  دادهیمحرك  امروزه  اما  پاstage  یننه.  بر  بوده و کم  يیهها  هستند.    ی اعداد 

  یرهاياست. قبلا گفته شد مس  6  ای5  یر ز  یق،عم  يک فرد در کمایو  15فرد نرمال    کی  .شودمینشان داده    15تا    1از    Scale  ینمعمولا ا

. از طرف شودمی یبترک یاريگفت درد با هوش توانیم  عنیی توقف دارند. کی reticular formationدر   ایند،یکه در نخاع بالا م يدرد

 یته مدال ینچند integration يبرا حلیم  ینجا. پس اگیردمیحس ها را  یهو بق ییشنوا ینایی، اطلاعات ب reticular formation یگرد

  گیریمیاندازه م   GCSکه در    یی هااز شاخص  کیی  ین! بنابرایاريهوش  شودمیو...    ییشنوا  ینایی،مثل درد، ب  ییهاحس  یاست. خروج  یحس

است   دردناك  محرك  مقابل  در  چشم  کردن  باز 

  ی اما کس  شودمیفورا چشمش باز    ي فرد عاد  کیکه

خ است،  کما  در  حرکت  ثلام  ای  . یرکه  عملکرد   ی،در 

دردناك    کیدر محرك  نرمال،    يرو  تواندمیفرد 

reticular formation  خروج و  کند    هاي یاثر 

reticulospinal  کی سبب  reflex    و حرکت شوند

فرد در  مغز  ياما  ساقه  آسيکه  و    یده د  یباش 

ها به  پاسخ  یندارد، ممکن است ا  یاريمشکلات هوش

 . یایدوجود ن

سبب  یشهمربوط به درد هم يها  stage ینبنابرا ⸎

  ی حس  ي هایته از مدال  کی یاند چون دردشده  یاريهوش

وارد   که  و   شودمی  reticular formationاست 

    .یاوردبه وجود ب يرا به هر نحو یاريهوش  تواندمی

                                                                              

      
 

25 glasgow coma scale 

 ) 5-14(شکل 

 
 

 ) 5-13شکل (
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LFD 26     

سمپات  يساختار  یپوتالاموسه به  مربوط  کنترل  بالادست  که  و   یکاست 

ه گیردمیقرار    یکپاراسمپات اما  سمپات  ینکها  يبرا  یپوتالاموس.  و   یکبتواند 

مس  یکپاراسمپات کند،  کنترل  ه  یريرا  که    آید می  یینپا  یپوتالاموساز 

-S2  ویک  سمپات  يبرا  T1-L2ي  هاآن نخاع را در سگم  یشاخ جانب  هاينورون 

S4  ه  یکپاراسمپات  يبرا   را کند.  مس  یپوتالاموسکنترل    فرستد یم  یر چندین 

(شکل است  DLF  ای dorsal longitudinal fasciculus هاآناز  کییکه

در پشت مغز   .گیردمیقرار    يمغز  يدر خلف ساقه  یککه از نظر آناتوم)15-5

با   يمغز يدر ساقه یتو در نها آیدمی یینپا  یپوتالاموساز ه يو پل مغز یانی م

                                               .کندمیمشبک ارتباط برقرار  یلاتتشک

        

 

نام    یريمشبک هم مس  یلاتدر تشک▲   شود میشروع    reticulospinalبه 

  ید اما الان با  ) 5-16(شکل    .کند مینخاع را کنترل    یشاخ قدام   هاينورونکه  

 T1-L2 يها آندر سگم  یشاخ جانب  هاينورون  reticulospinalکه    یمبدان

دو دسته   یناست. بنابر ا  یکبه پاراسمپات  متعلقS2-S4 و    یک به سمپات  متعلق

  یستم س  يحرکت و هم برا  يوجود دارد هم برا  reticulospinalاطلاعات در  

طر  یممستق  یرغ   یپوتالاموسه  ییعن  -اتونوم   ساقه  یلاتتشک  یقاز   يمشبک 

-S2 و T1-12 يهاآنسگم یشاخ جانب  هاينورون  reticulospinalو  يمغز

S4 هايیبآس  یلدل  ین. به همکندمیکنترل    را  reticular formation 

ه  ینهایتب  تواندمی ارتباط  قطع  باعث  چون  باشد.  با    یپوتالاموسمرگبار 

بدن    یداخل  يهاآن که اتونوم کنترل ارگ  ییو از آنجا. شودمیاتونوم    هاينورون 

ر قلب،  اوروژن  یه،مثل  و  ب  یتالگوارش  کار  از  هرکدام  دارد،  عهده  بر    یفتد را 

                                                         اندازد.میفرد را به خطر  یاتح

                                                   

Medial Longitudinal Fasciculus  

.  ) 5-17شکل  (وجود دارد  MLFبه نام    ینوار عصب  ک یمغز  يدر ساقه

MLF    هايهستهاست که معمولا مسئول ارتباط    ی هاینورون آکسون 

مثلا    يساقه هستند.  عصب    7عصب    یحرکت  يهستهمغز  به    6را 

ا  دهد میارتباط   در عملکرد    ی و هماهنگ   يسازکپارچه ی  باعث  ینکه 

مغز زمان شودمی  ياعصاب  مثلا  تحر  ی.  اتفاق    يرنیهق  یککه  چشم 

  ی. قوس رفلکسبندیم یچشمانمان را م  ياراد  غیر به صورت  افتد، یم

  شودمیآغاز    275به واسطه عصب زوج    یهقرن  یحس  یکاز تحر  ینجاا

عموم حس  تام  یهناح  ین ا  یکه  با    کند می  ینرا  چشم  بستن  اما 

دو عصب به  یناست. ا 7و عصب زوج  orbicularis oculi يعضله

مغز  MLFواسطه   ساقه  دارند.    يدر  مسئول   MLF  بنابراینارتباط 

 .  است ییهارفلکس ینچن یجادا يبرا يساقه مغز  هايهستهو   يارتباط اعصاب مغز

 
26 Dorsal Longitudinal Fasciculus 
 تریژمینال 27

 ) 5-17(شکل 

 

 ) 5-15(شکل 

 ) 5-16(شکل 
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 مفاهیم کلیدي کل جلسه: 

   شامل مشبک  سلول شبکهتشکیلات  از  پیوسته  بصل  هاياي  عمق  در  که  است  الیاف  و  پلعصبی  سابالنخاع،  مغز،  ،  تالاموس، 

 .هیپوتالاموس و تالاموس قرار گرفته است

  ستون میانی، داخلی و خارجی :اند تشکیلات مشبک به صورت سه ستون طولی قرار گرفته 

  د نکنزیر را تنظیم میها اعمال این ستون 

 فعالیت تون و رفلکس عضلانی  -1

 حس سوماتیک و احشایی   -2

 سیستم عصبی خودکار  -3

 ریز  عملکردهاي غدد درون -4

 ساعت بیولوژیک  -5

 (بیداري و هوشیاري) سیستم فعال کننده هاي مشبک -6

 

 باشد؟ کدام گزینه در مورد تشکیلات مشبک صحیح می -1

به هسته هاي حرکتی   تشکیلات مشبک هستند که به ترتیب،نخاعی مسیرهاي آوران -بصل النخاعی و مشبکی-نوارهاي مشبکی الف)

روند. اعصاب مغزي و سلول هاي شاخ قدامی نخاع می  

از نخاع تا تالاموس امتداد دارد. تشکیلات مشبک در محور عصبی، ب)  

 ج) تشکیلات مشبک در بالا با قشر مخ در ارتباط است.

رسند.ی مرکزي به تشکیلات مشبک میمسیر هاي آوران از بخش هاي ناچیزي از دستگاه عصب )د  

 

باشد؟ کدام گزینه در مورد تشکیلات مشبک صحیح می -2  

کند. نخاعی را خنثی می-تاثیر نوار دهلیز )الف  

کند. مهار متقابل را در جریان انقباض عضلات اسکلتی ایجاد نمی )ب  

جاذبه نقشی ندارند.  در حفظ تون عضلات ضد )ج  

گذارند. بر فعالیت رفلکسی اثر می )د  

 

باشد؟ کدام گزینه در مورد تشکیلات مشبک صحیح می -3  

گذارند. بر درك درد اثر نمی الف)  

گذارند. بر تمام مسیرهاي صعودي فوق نخاعی اثر نمی ب)  

گذارند. ر میبر خروجی هاي سمپاتیک و پاراسمپاتیک اث نخاعی، --بصل النخاعی و مشبکی-از طریق نوارهاي مشبکی ج)  

گذارند. بر ریتم هاي بیولوژیک اثر نمی د)  

 

 کلید

 3: گ 3سوال 3: گ 1سوال 

4: گ 2 سوال  
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ششمجلسه   –  علوم تشریح اعصاب  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علوم تشریح اعصاب

 99بهمن  گروه جزوه نویسی علوم تشریح اعصاب
 آقایی عباس دکتر استاد: 

 شمی، هلیا کرمی هامسئول جزوه: علیرضا سیف 

 کیاپاشا  محمدامیرمسئول درس: 

 99و  98گروه جزوه نویسی بهمنتهیه کنندگان: 

 ، فرشاد نژاد مهدي، امیرمحمد کیاپاشا سینا اکبريویراستار علمی:  

 سینا اکبريو  فائزه نوريویراستار ادبی: 
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ششمجلسه   –  علوم تشریح اعصاب  

 

 

 

که در    CNSاز    یکوچک بخشزمغ  یامخچه  ▲

جمجه  دق  یخلف  ياحفره  ز  یقا و  لوب   یردر 

مخچه توسط   ینهمچن مغز قرار دارد. يسرپس

از لوب   ینهچادر  یا   1یوم تنتوربه نام    يساختار

 .) 6- 2شکل (شودیجدا م يسرپس

 

 

 

 

 

و    يمغز پل  یعنی  سه عنصر  ینب  يفضا دارد  قرار)  يمغزالنخاع و پلپشت بصل  ییمتر آنکه بگو  یحح(ص 2ي مخچه در پشت ساقه مغز  ▲

 .نام دارد بطن چهارم النخاع در جلو و مخچه در عقب،بصل

 
1 tentorium 2 brainstem 

1- Cerebellum 

 )6-1(شکل

 )6-2(شکل 
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ششمجلسه   –  علوم تشریح اعصاب  

   یومتنتور

در   يرسآن و لوب پس  یردهد که مخچه در زیو اجازه م  آیدمیبه جلو    يایغهشامه در عقب است و مانند تاز سخت   يااستطاله   تنتوریوم

  یگاهکه جا 4یومی تحت تنتورو    3یومیفوق تنتوربه دوبخش    یومواسطه تنتور  به  ی،خلف  ياحفره جمجمه   ینبنابرا  .یردآن قرار گ  يبالا

 ) 6-3شکل ( شود.یم یمتقس مخچه است،

 مخچه  يساختار ظاهر

  .)6-4شکل (شده است یلتشک کرهنیم بوده و از دو یهمخچه از لحاظ ظاهر به مغز شب ⸎

  جاد ای  را  یایهلقح  مانند یک مار دم خود را گاز گرفته و  است که  يساختار  ینهکرم  قرار دارد. 5ینه کرم به نام    يخط وسط مخچه ساختار  در

 قرار دارند. ن حلقهای در دو طرف   هاکرهنیمکرده و  

 یه داشته که پاقرار   6یهاول  یارشبه نام     یاريسطح ش  نایدر   ینهمچن مجاورت دارد.  يسرو لوب پس  یومبا تنتور  مخچه ی،در سطح فوقان

که در    یبخش .کند می  یمعقب تقس  یک بخش در  در جلو و  ، یک بخشمخچه را به دو بخشسطح فوقانی    یارش  نای  مخچه است.  یماتتقس

 .شودیم یده مخچه نام یلوب خلف ،که در عقب قرار دارد یو بخش تر)(کوچک  مخچه  یلوب قدام ،جلو قرار دارد

   ت.قابل مشاهده اس یزمخچه ن ی شده و در سطح تحتان  یدهکش یینبه سمت پا  ،باشد می یزلوب مخچه ن ینکه بزرگتر یخلف لوب ⸎

که تمام   dorsolateral fissureیا   7ی جانب  ی خلف  یارشبه نام    یاريسطح هم ش   نایدر  است.  یسطح تحتان  یک  يدارا  ینهمچن  مخچه  ⸎

 ین لوب سوم  نای  .کندمیجدا    شود،یهم خوانده م    9فلوکولوندولار   لوبکه   8فلوکولوس  لوببه نام    یمخچه را از لوب کوچک   یلوب خلف

  د.مخچه قرار دار یرلوب مخچه است که در ز ینترو کوچک

 
3 supratentorial 
4 infratentorial 

5 vermis 
6 primary fissure    

7 posterolateral fissure 
8 flocculus 

9 flocculonodular 

 )6-3(شکل 
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ششمجلسه   –  علوم تشریح اعصاب  

  .ندارد یتیما اهم يکه دانستن آن چندان برا کنند می یمتر هم تقسکوچک ي هارا به لوب یو خلف ی قدام  يهامخچه لوب   یآناتوم در

  یرندگیرا هم در بر م  یهآن ناح  ینهکرم  مخچه،  يهاکرهنیمآن علاوه بر    هايصورت است که لوب   نای  مخچه به  يبندیمتقس  همچنین  ⸎

 . مخچه است یهآن ناح ینهها و کرمکرهنیممخچه شامل   يهالوب ینبنابرا

همراه   یبخش از نظر اسم  نای  نامند و معمولایم 10بخش ندولارلوب را    نای  ايینه البته بخش کرم  است،  ینلوب فلوکولوس هم چن  براي  ⸎

 شود. یم  یدهلوب فلوکولوندولار نام ، لوب در کل نای دلیل ینهم  بهشده و   یانبا بخش فلوکولوس ب

 

 
10 nodular 

 )6-4(شکل 
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ششمجلسه   –  علوم تشریح اعصاب  

    مخچه یساختار داخل

مخچه، برش  خاکستر  در  ماده    يماده  و  اطراف  در 

م  یدسف قرار  داخل    یعنی   ؛ )6-5شکل  (یردگیدر 

( جسم  سلول    هایلیونم  ینبنابرا،  همانند ساختار مغز

قرار  (ماده خاکستري)    خچهدر اطراف م  ها) سلولی آن

به سمت داخل مخچه امتداد   شانهایگرفته که رشته 

  هاي مخچه ساختار   یدالبته در داخل ماده سف  . یابدیم

.  کنیممیمشاهده    يخاکستر  ده را از ما  يتوده مانند

تقس ماده    ،یعصب   یستمس  يهايبندیمدر  تجمع  به 

سف  يخاکستر ماده  .  یندگویم  هسته  گاهاً  ید،در 

وجود دارد    یی هاهسته  مخچه،  ید در ماده سف  ینبنابرا

  یب: به ترت ینکه از خط وسط به طرف

  ینتریداخل  ی هسته بام  یا  :  11یژیال هسته فست  -1

  .مخچه است یهسته عمق

  یل که به دل  يهسته کرو  یا  :  12هسته گلوبوس   -2

  .شودینام خوانده م  نای خود به يساختار کرو

شکل که    ياهسته لخته   یا:    13فرم یهسته امبول  -3

 ) هاکرهنیمعمق   ید در ماده سف(  دارد. یشکل خاص

قرار گرفته که تحدب آن به   يمخچه است که به نحو  یدهسته ماده سف  ینتریو خارج  ینتربزرگ  ،يادندانه  يهسته یا  :  14یتهسته دنت  -4

 باشد. یسمت خارج و تقعر آن به سمت داخل م

 

 15اي مخچه  يهایک پا 

قرار دارد   يمغزالنخاع و پلمخچه که در پشت بصل

آن  ییهایکپا توسط   ساختارهاي  به   ) ي ساقهها 

م  مغزي)  یکپا  :  )6- 6شکل(  شودیمتصل 

به  SCP  یا  16ی فوقان را  ،  midbrain  مخچه 

و     MCP  یا  17ی یانم   یکپا پل  به  را  مخچه 

به   خچهم  ICP  یا 18ی تحتان  یکپا را 

  .کندیمتصل م النخاع  بصل

مخچه به    یزیکیاتصال ف   ینها علاوه بر تامیکپا  این

مغز آکسون   يساقه  اصل  که    ییهادر  به    یابوده 

وارد   م  یامخچه  خارج  آن    ها یکپا  نای  شوند.یاز 

  .وابران باشند یاتوانند آوران یم

 
11 fastigial nucleus 
12 globose nucleus 
13 emboliform nucleus  
14 dentate nucleus 

15 cerebellar peduncles 
16 superior cerebellar 

peduncle 

17 middle cerebellar 

peduncle 
18 inferior cerebellar 

peduncle 

 )6-5(شکل 

 )6-6شکل (
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ششمجلسه   –  علوم تشریح اعصاب  

نام  بصل  ینطرف  در  ییهایبرجستگ  ▲ به  دارند  19یتونزالنخاع  ،  قرار 

 20ی تحتان   یواريال  يهاهستهبه نام    یی هاها هستهیبرجستگ  نای  داخل

دارد حسهاهسته   نای  .)6-7شکل(  قرار  آوران   ییها،  قالب  در    هايرا 

هایی  هسته آوران   نای  ینهمچن  کند. یم   یافتدر  ینوالیوارياسپ  یرمس

قرمز  از مغز  و  یواري)روبرواول(  هسته    یکواولیواري)کورت(  قشر 

 . کند یم  یافتدر

 

 

 مخچه  يو عملکرد ماده خاکستر یشناسبافت

میلیون  داراي  که  قشر مخچه  به  آوران  نوع  است  هادو  عصبی  آوران ای  .شودمیوارد    ،نورون  مناطق  هان  پایک  CNS  مختلف  از  طریق   از 

روند. می  مخچه  قشر  به  و  شده  مخچه  وارد  از  ها  آوران اییکی  الیووسربرا  هان  مسیر  قالب  در  تحتانی  اولیواري  هسته   وارد   21ل از 

نام ای  شود.می به  تنهایی  به  مسیر  صعودي   ن  می climbingیا  22مسیر  طرف    شود.خوانده  از  وارده  الیاف   باقی اما 

 .                                 )6-8شکل( است ايیا الیاف خزه 23به مخچه در قالب الیاف موسی CNS هايقسمت
 

 ها نورون است .یلیاردم يدارد که در سطح قرار داشته و حاو یاندک یارقشر مخچه ضخامت بس ⸎

 
19 olive 
20 inferior olivary nucleus 

21 olivocerebellar 
22 ascending 

23 mossy fibers 

 )6-7(شکل

 ) 6-8(شکل
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ششمجلسه   –  علوم تشریح اعصاب  

 ) 6-9شکل( :یبترتعمق به شده که از سطح به یلتشک یهسه لااز قشر مخچه  ▲ 

  24مولکولار  یه لا -1 

  د.باشیم ینژپورک يهانورون يکه حاو  25ینژ پورک  یه لا -2 

  يادانه یهلا یا   26گرانولار  یه لا -3 

  )6-9شکل(ت: اسشده یلنورون تشک نوع  5مخچه از  يخاکستر ماده  ▲

  27يسبد  ي هانورون -1 

   28اي ستاره  يهانورون  -  2 

 29ینژ پورک  يهانورون -  3 

  30ي گلژ  ي هانورون -4 

 31گرانولار   ي هانورون -5 

 د.شونیم  یدهد )مولکولار(  اول یهدر لا يو سبد ياستاره يهاصورت است که نورون  نای پنج نورون به ناییري قرارگ محل  

  باشند.هاي پورکینژ میگذاري لایه پورکینژ به این نام، همین سلول اند. اصلاً دلیل نامگرفته قرار  ینژپورک لایهدر  ینژپورک  يهانورون  

  ند.شویم یده گرانولار د یهدر لا یزو گرانولار ن يگلژ  يهانورون  

 

 
24 molecular layer 
25 purkinje layer 

26 granular layer 
27 basket cell 

28 satellite cell 
29 purkinje cell 

30 Golgi cell 
31 granular cell 

 )6-9(شکل
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ششمجلسه   –  علوم تشریح اعصاب  

تر   شده و به مسافت دور  یدوارد ماده سف  یآکسونش به راحت  یعنی   است.  یقیحق  نورون  ینژ، نورون پورکها  نورون  ن ای  تمام  ینب  در ⸎

  د.شویبالاتر تمام م   یا تریینپا  يمقدار  یا یهبوده و زوائدشان در همان لا نترنورونای ،یگراما چهار نورون د .رودیم

قشرمخچه  ن ای  ینب  در ▲ نورون  که  نایبه  هستند.   ي مهار  هاي ن ونور  ینژپورک  يهانورون  ،پنج  ازنورون  ن ای  صورت    نوروترانسمیتر ها 

GABA   است ینژنورون پورک در مخچه، يمهار ي هااند که سر دسته نورون ي ها مهارنورون   یالبته به جز گرانولار  باق ( کنند یاستفاده م(  .  

از اسیم  یکیتحرقشر مخچه بوده که    گرانولار تنها نورون   يهااما نورون استفاده    یتربه عنوان نوروترانسم  گلوتامات  يهایدآمینه باشد و 

 یب آس   ینژپورک  يهااگر نورون   ها وابسته است ونورون   نای بوده و عملکرد مخچه به  ینژپورک  يهامخچه نورون   ینورون اصل  ینبنابرا  کنند.یم

  د.شویم يافرد دچار اختلالات مخچه ینندبب

به صورت    هانورون  نای  يهایتدندر  .یردگیقرار م  ینژپورک  یهدر لا  یجسم سلول  نای  دارند که  یبزرگ  یاربس  یجسم سلول  ینژپورک  يهانورون 

 ی عمق  يهاهسته  یو حت  یدبه ماده سف  آکسونشان دراز بوده،  یکهدرحال  شود. یم  یده مولکولار هم کش  یهشت است که به لاو پرپُ  یگوزنشاخ

  د.رویم یزمخچه ن

با همه قشر   یتها در نهاآکسون   نای  کنند. یآکسونشان را به قشر مخچه ارسال م  یتحتان  یواريال  يهاهسته   یووسربلار،ال  يهایرمس  در  ▲

  ي هایتبا دندر  مولکولار قشر مخچه  یهلابه    یدنها پس از ورود به مخچه و رسشکل که آکسون   نایکنند بهیبرقرار م  یناپسمخچه س

  )یممستق( . ) 6-9شکل( شوندیناپس میس ینژپورک  يهانورون 

  شده سپس   یناپسگرانولار س  يهابا نورون یافال  ن ای  شوند.یگرانولار تمام م   یهبوده که پس از ورود به مخچه در لا 32ياخزه  یافدوم ال  دسته

 )یرمستقیمغ(. )6-9شکل( شودیم یناپسس ینژپورک  يهانورون   یتبا دندر یتگرانولار به سمت بالا آمده و درنها  يهاآکسون نورون 

 

 ی مخچه از لحاظ تکامل 

به وجود    دستیکواحد    یکدر تکامل خود به صورت    مخچه

و در  شود  یم  یلمختلف آن تشک  هايبلکه ابتدا بخش  یامدهن

 یب ترت  نای  به  .شود  جادای   مخچهشوند تا  با هم یکی می  یتنها

لوب سپس    . یدآیمخچه به وجود م  فلوکولوس  لوب  که ابتدا

نها  یقدام  در  خلف  یتو  بزرگ  م  یلوب    به  . یردگیشکل 

م  یکولوسفول  لوب  یلدل  ینهم  یآرک  یا  ی باستان  خچهرا 

  .)6- 10شکل( دنامنیم  33سربلوم

قدام  يبعد  لوب لوب  قد،  است  ی که   یا   یمی مخچه 

می  34پالئوسربلوم  در  شود نامیده  خلف  یت نها  و  که    ی لوب 

شود را مخچه یم  یللوب بوده و آخر از همه تشک  ینرتبزرگ

 . یندگویم  35نئوسربلوم  یا یدجد

 

 ي از لحاظ عملکرد یعمق يهاهسته  یم تقس

  :)6-11شکل(دکننیم یمسه لوب مخچه تقس یانم يرا از لحاظ عملکرد یعمق  يهاهسته 

  ت.که در خط وسط قرار دارد سهم لوب فلوکولوس اس یژیالفست يهسته- 1

  .دهندیم  یرا به لوب قدام  یسفرمیگلوبوس و امبول يهاهسته- 2

  .شودیم  یلوب خلف یعنیلوب  ینتراست سهم بزرگ یتدنت يهسته که هسته ینتربزرگ - 3

 
32 mossy fiber 
33 archicerebellum 

34 paleocerebellum 
35 neocerebellum 

 )6-10(شکل
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ششمجلسه   –  علوم تشریح اعصاب  

 

  عملکرد مخچه ی مدار کل

و    یدبه ماده سف  ینژپورک  يهاآکسون نورون   رسانند،یم  ینژپورک  هاياطلاعات خود را به نورون  آوران به مخچه،  یافکه اطلاعات ال  هنگامی

  اي از مخچه هاي مخچهاز طریق پایک  یز ن  یعمق هايهسته  هايآکسون نورون   شود.یم یناپسآن س  هايوارد و با نورون  آن  یعمق يهاهسته 

 .  )6- 12شکل( درونیهدف م   هايخارج شده و به ارگان

  د.کنیکند به همان جا وابران ارسال م یافتکه از هرجا که آوران در کند یصورت عمل م نایمعمولا به مخچه ▲

  يهانورون  ینژپورک  ي هانورون   یکهدر حال  اند. یکیتحر  ینکنند و بنابرایگلوتامات استفاده م  یترمخچه از نوروترانسم  یعمق  يهاهسته  ي هانورون 

  د.کننیآزاد م GABA یترنوروترانسم  هان نورونای هاي عمقی مخچه را مهار کنند.توانند هستهبه طوري که میبوده  يمهار

 دارد. ینژپورک  يهانورون  يمهارسطح به  ی کنند بستگ یکرا تحر یگرد  يهاوابران مخچه تا چه اندازه ارگان يهانورون نکهای اما ▲

 )6-11(شکل

 )6-12(شکل
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 اي مسیرهاي مخچه 

باستانی  -1 مخچه(  مخچه  فلوکولوس  ):  لوب 

سیستم  به  ابتدا  ناحیه  این  عملکرد  بررسی  براي 

 . پردازیمتعادلی در گوش می

وقتی وارد ساقه مغز   836وستیبولار عصب زوج  بخش

اطلاعاتش   شود،می از  طریق   مستقیماً  بخشی  از 

متصل   النخاع  بصل  به  که  مخچه  تحتانی  پندانکل 

بنابراین   شود.وارد لوب فلوکولوس مخچه می  است،

ا از بخش لوب فلوکولوس مقداري از اطلاعات خود ر

 کند.  کوکلئار دریافت میوستیبولار عصب وستیبولو

اطلاعات بخش    همچنین همان طور که گفته شد،

سته وستیبولار  به چهار ه  8وستیبولار عصب زوج  

ها اطلاعات را دریافت و  این هسته  رود. ساقه مغز می

مسیر قالب  لوب  در  وارد  وستیبولوسربلار  هاي 

 فلوکولوس می شوند. 
  

هاي پورکینژ قشر فلوکولوس پس از آنکه نورون  ▲

کرد،  دریافت  را  کوکلئار  وستیبولو  زوج    اطلاعات 

سپس    . )هسته زیر مجموعه لوب فلوکلوس هسته فستیژیال است(  کند.  ارسال می به خودش    اطلاعات خروجی را به هسته عمقی مربوط

 برد.  هاي وستیبولار میهسته فستیژیال اطلاعات خود را به بیرون منتقل کرده و از طریق پایک مخچه تحتانی مجددا به هسته

  LMNبه نام مسیر وستیبولواسپاینال به نخاع رفته و بخشی از  مسیري    همان طور که قبلا توضیح داده شده است،  هاي وستیبولار،از هسته

به همین علت  )  کنند.عضلات اکستنسور تعادل مارا حفظ می) ( 6-13شکل(  کنندهایی که مربوط به عضلات اکستنسور بوده را کنترل می

ه مستقیم وارد نخاع بشود بلکه از طریق هسته مخچه مسیري تشکیل نداده کخود  بنابراین  نامند.وستیبولوسربلوم هم می  مخچه باستانی را،

   شود.وستیبولار وارد نخاع می

 در تعادل نقش دارند.   ترین لوب آن به نام لوب فلوکولوس،بنابراین کل مخچه در ارتباط با تعادل نبوده و تنها کوچک ▲

  ):لوب قدامی مخچه(  مخچه قدیمی   - 2

باشد. همان طور که می) پوستریور و کونئوسربرال انتریور،(شامل:  هاي اسپینوسربرالطریق مسیراز نخاع و از  هاي قشر مخچه قدیمی، آوران

  ، )براي اندام تحتانی  (هاي کششی اعماق عضلات  اطلاعاتشان را در قالب سه مسیر انتریور اسپینو سربلارگیرنده  در جلسات گذشته گفته شد،

 .  فرستندمیبه مخچه و قشر لوب قدامی مخچه ) اندام فوقانی( رالو کونئوسرب) براي تنه(پوستریور اینو سربرال 

  (این دو هسته شکل هندسی دارند)  و امبولی فرمیس  )کروي شکل(  گلوبوس  هايهسته  هاي در نظر گرفته شده براي قشر قدامی،هسته  ⸎

 شود.  سطح کالیکولوس فوقانی مغز میانی میهاي قرمز در ها شده و پس از خارج شدن وارد هستهبوده که اطلاعات وارد این هسته

مسیرهایی    کنند،دهی می هاي شاخ قدامی که به عضلات فلکسور عصب هاي روبرواساینال براي کنترل نورونهاي قرمز مسیراز هسته  ⸎

بلکه ابتدا وارد   روند،نمی  شوند همانند لوب فلوکولوس، مستقیما به نخاعمسیرهایی که از لوب قدامی خارج می   )  6-14شکل  (  شود.خارج می

 . شوندساقه مغزي می

 
  وستیبولوکوکلئار36

 )6-13(شکل 
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Paramedian midbrain infarction 37 

 دهد.  سندروم بندیکت یک سندرم عروقی است که در مغز میانی رخ می▲

 شود،دیده می ) 6-15شکل  (همان طور که در تصویر   ◙

هسته زوج  الیاف  عصب  هسته  3هاي  از  روبر مغزي   هاي 

می  )قرمز( که  اگر  کند.  عبور  مغز    بهعروقی  عمق  ناحیه 

سکته رخ   بشوند،کنند دچار انسداد  رسانی می میانی خون

همچنین  دهدمی و    و  قرمز  هسته  رفتن  بین  از  به  منجر 

به دلیل عبور عصب  .  شودمی  midbrainنواحی مجاور در  

این سکتهاز درون این هسته  3زوج   به اختلالات    ،  منجر 

چشم نیمه آسیب دیده به سمت ( شودمیاوکولوموتور هم  

   .) شودخارج کشیده شده و مردمک آن نیمه نیز گشاد می

مخچهآوران از  هسته (  هایی  و  گلوبوس  هسته 

بنابراین   شوند،هاي قرمز وارد میبه هسته  )فورمیسامبلی

 شود.هاي مخچه هم منجر مییببه آس سندرم بندیکت،

آتاکسی جزء  هاي این بیماري آتاکسی است.یکی از نشانه

 است.  شایع  ايمخچه هاي آسیب

 
37 Benedikt syndrome 

 )6-14(شکل 

 )6-15(شکل 
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 : )لوب خلفی مخچه(  مخچه جدید - 3

اي براي آن در نظر گرفته هسته دنتیت یا دندانه  ترین هسته مخچه یعنی،لوب خلفی مخچه بزرگترین لوب مخچه بوده و همچنین بزرگ 

 شده است.  

 (واقع در قسمت قدام پل مغزي)   هاي پونتین پل مغزوارد هسته  مسیرهایی به نام کورتیکوپونتین،  از قشر مغز و بیشتر از همه لوب پیشانی آن،

به لوب   ) که مخچه را به پل متصل می کند(ها از یک نیمه به نیمه مخالف رفته و از طریق پایک میانی مخچه  هاي این هستهآکسون  شود.می

 روند .  خلفی مخچه می

قشر، از  می  سپس  وارد  دنتیت  هسته  به  خروجی  به   شود.اطلاعات  مخچه  فوقانی  پایک  طریق  از  و  دنتیت  هسته  از  اطلاعات  نهایت  در 

midbrain،    سپس ازmidbrain   به

می منتقل  تالاموس تالاموس  شوند. 

براي این اطلاعات دو هسته به نام هاي  

ونتروانتریور  38ونترولترال  که  39و  دارد 

هسته را  این  خود  آوران  اطلاعات  ها 

  وجی، دریافت و پس از آن اطلاعات خر

عمدتا قشر حرکتی در لوب (به قشر مغز  

روند. سپس از قشر حرکتی  می  )فرونتال

آغاز   کورتیکواسپاینال  نام  به  مسیري 

بهمی و  آمده  پایین  به  که   شود 

 LMN406-16شکل ( رود.می(   

بنابراین حتی قشر حرکتی که منشا    ⸎

عمیقا تحت اثر   اسپاینال است،کورتیکو  

 گیرد.  مخچه قرار می

 
38 VL 39 VA 40 lower motor neuron 

 )6-16(شکل 

 اي)، جمع بندي مسیرهاي مخچه6-17(شکل 
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   هاي مخچه عملکرد

 چرا ما مخچه داریم؟  

قشر  اما اگر حرکت پیچیدگی پیدا کند،  بخشی است که سعی بر انجام یک حرکت در شکل بدوي و ابتدایی خود دارد.   قشر حرکتی مغز، 

 آید تا بتوانیم حرکات پیچیده و ظریف را انجام دهیم.  قادر به انجام آن نبوده و در این قسمت مخچه به کمک ما می

  

 41تعادل  -١

آوران گوش  مخچه  تعادلی  سیستم  از  را  هایی 

که در ارتباط با بالانس یا    )لوب فلوکولوس( گرفته

بنابراین با تاثیري که   .)6- 18شکل  ( تعادل است

هسته بر  میمخچه  وستیبولار  ما    گذارد،هاي  به 

تاثیر جاذبه قرار نگرفته،کمک می   کند که تحت 

 سقوط نکرده و بتوانیم به درستی راه رویم.  

  

  

   42هاي حرکتیمهارت -2

از بدو تولد تا لحظه مرگ همه حرکاتی که در زندگی خود انجام میمهارت از آن، دهد را یاد میهاي حرکتی یعنی فرد پیوسته  گیرد و 

 شود. رفته و این حرکت به اصطلاح ملکه ذهن او میاي در مخچه فرد شکل گحافظه

رساند اما  هاي پی در پی به سرانجام میبراي مثال کودکان در ابتدا مسافتی که قرار است چهار دست و پا طی کنند را با مشکل و افتادن

در ابتدا    خواهند روي پاي خود بایستند، یا اینکه وقتی می  کنند. درادامه به تدریج این مسافت را بدون مشکل، چهار دست و پا طی مسیر می

 ) 6-19شکل ( رود. مانند یک فرد عادي روي دو پا قرار گرفته و راه می تعادل نداشته و در ادامه پس از یادگیري،

 
41 balance 42 motor skill 

 )6-18شکل (

 
 )6-19(شکل 
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ها پایین مثلا هنگامی که از پله  برد.آن خطا را از بین می  دهد،مخچه همچنین این ویژگی را دارد که وقتی خطایی در حرکت رخ می  ▲

کنیم اما در گام بعدي  دهیم و احساس سقوط میآییم گاهی پاهایمان به هم خورده یا به جاي یک پله پاي خود را روي دو پله قرار میمی

 ) 6-20شکل ( .کند و آن را اصلاح می کند ن حرکت را به عنوان سیگنال اشتباه شناسایی میایمخچه چون  افتد چنین اتفاقی نمی

  

 

 

 

 

 

 

 

 

هاي مختلف هاي آکسونی بوده که هستهدسته  LFM 43     )MLF هاي وستیبولار این است که از طریق مسیرهايهاي هستهیکی از ویژگی   ▲

قبلا گفته   ههمانطور ک  باشند.   )مغزي  3و 4و 6  هاي اعصاب زوج  هسته(  هاي حرکت چشم مرتبطبا هسته  ) کندساقه مغز را به هم متصل می

یعنی    کند.ها در جهت مخالف حرکت میچشم  وجود دارد که وقتی سر خود را به یک جهت حرکت دهیم،  VORشد، رفلکسی به نام رفلکس  

را حرکت می تحریک،  دهیم،وقتی سر خود  تعادلی گوش  زوج    ساختار  وستیبولار عصب  را درقالب بخش  هاي  به هسته  8اطلاعات خود 

هاي حرکتی چشم رسیده و در نهایت طی مکانیسم پیچیده اي چشم در خلاف  به هسته  MLFا از طریق  ههوستیبولار رسانده و از این هست

هاي وستیبولار و یا در  در مخچه، چه در هستهها در ارتباط است بنابراین چه اما مخچه هم با این هسته .)6-21شکل (کندجهت حرکت می

 شود.در حرکات چشم نیز اختلال وارد می گوش آسیبی رخ دهد، 

 
43 medial longitudinal 

fasciculus 

 )6-20(شکل

 )6-21(شکل 



 220  

 

 

ششمجلسه   –  علوم تشریح اعصاب  

در این وضعیت چشم   هاي وستیبولار است.گوش یا هسته  اي،هاي مخچهنیستاگموس یک جزء شایع آسیب   این حالت نیستاگموس نام دارد. 

  .کندشاید از دید ما شدید به نظر نرسد اما خود فرد این حرکات را در قالب سرگیجه احساس می کند که  فرد به صورت پاندولی حرکت می 

 (در جلسات قبل نیز راجع به این ضایعه صحبت شد)

  

تر بدن هاي میانیشویم قسمتتر میکند. یعنی هرچه به ورمیس نزدیکنکته جالب اینکه هر قسمت از مخچه جایی از بدن را کنترل می  ⸎

 ) 6-22شکل ( گیرند.تحت تاثیر قرار می  )اندام ها(تر بدن رویم نواحی جانبیها میت کنترل قرار گرفته و هر چه به سمت نیمکرهتح
 

 

ضایعه  ⸎ نیمبنابراین  که  هاي  کرههایی 

فرد    دهد، مخچه فرد را تحت تاثیر قرار می 

اندام در  اختلالاتی  یا  آتاکسی  (به   هادچار 

پا و  دست  درحالیکه    شود.می  ها)خصوص 

 ي آسیب در نواحی ورمیس منجر به درگیر

می وسط  خط  در  از    شود.فرد  یکی  مثلا 

است   44اآرتریدیس  ،نتایج ضایعه در ورمیس

یعنی عملکرد    باشد.که اختلالی در تکلم می

که   حنجره  و  حلق  خط  ع عضلات  ضلات 

دارند  قرار  مخچه  اثر  تحت  و  بوده  وسط 

آسیب  شود.میمختل   نتیجه  هاي در 

می در  ورمیس  اختلال  به  منجر  تواند 

آن از  یکی  که  میانی  حنجره  عضلات  ها 

 شده و فرد در تکلم دچار مشکل شود.    است،

 
 

 45شریان هاي مخچه 

 

 ) 6- 23شکل(شود: مخچه از طریق سه شریان خون رسانی می

   کند. بالاي مخچه را خون رسانی میکه  46فوقانی  ايمخچهبالاترین آن یعنی شریان  -1

 دو شریان دیگر زیر مخچه هستند یعنی یکی در زیر و قدام و دیگري در زیر و خلف قرار دارد:   ▲

    47تحتانی قدامی ايمخچهشریان  -2

  48تحتانی خلفی  ايمخچهشریان  -3

هاي طرفی  جهت که شاخه اي از این شریان جدا شده و قسمتاز این    از بین این دو شریان تحتانی،شریان تحتانی خلفی اهمیت دارد.  ⸎

هاي طرفی بصل النخاع عقب مخچه و قسمت  انسداد این شریان منجر به تخریب زیر،  کند.ها را خون رسانی میبصل النخاع را سوراخ و آن

 .شودشده که به نام سندرم لترال مدولاري یا والنبرگ را شناخته می

 
44 dysarthria 
45 cerebellar arteries 

46 superior cerebellar 
artery 

47 anterior inferior 
cerebellar artery 

48 posterior inferior 
cerebellar artery 

 )6-22(شکل 
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   49سندروم والنبرگ 

هایی از زیر و النخاع و بخشهاي طرفی بصلمعمولا قسمت   posterior inferior cerebellar arteryدر این سندروم به دلیل انسداد  

 ) 6-24شکل ( رود.عقب مخچه از بین می

 
49 lateral medullary 

syndrome  

 )6-23(شکل

 )6-24(شکل
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 50ناهنجاري آرنولد کیاري 

  باشد. هایی از مخچه از طریق فورامن مگنوم به داخل کانال نخاعی و فشار به نخاع میکه ناشی از حرکت بخشنوعی ناهنجاري جنینی بوده 

   . )آتاکسی( باشداولین عارضه این بیماري،درگیري مخچه و از دست فتن تعادل فرد می )6-25شکل(

  

 Absent-cerebellar-hemisphere 
از نیمکره مخچه خود زندگی کرده و متوجه آن نشود یا برخی دیگر حتی مخچه نداشته باشند.  در برخی مواقع ممکن است فردي با نصفی  

اما اگر بعد از تولد مخچه    گیرند.کار مخچه را بر عهده می  CNSهایی از  گویا بخش   اگر تمام یا نصف مخچه از بدو تولد وجود نداشته باشد، 

 ) 6-26شکل(دهد. لت اختلال به شمار رفته و خود را در قالب بیماري نشان میدر این حا آسیب دیده و یا فرد آن را از دست بدهد، 

  

  

  

  

 

 

  

  

  

  

 

 
50 Arnold Chiari 

malformation 

 )6-25(شکل

 )6-26(شکل
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 Cerebellar tumor 
 ) 6-27(کنید.  شایع هستد و در تصویر زیر نمونه اي را مشاهده میدر مخچه ها تومور

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 51هماهنگی  
همچنان از حرکت دستان خود  کردیم و وقتی بر روي پا هاي خود قرار گرفتیم،حرکت از چهار دست و پا استفاده میدر زمان کودکی براي 

یعنی وقتی همان   هایی از دوران کودکی اند.دهد که یادگاراین حرکات دست به ما نشان می  کنیم اما چرا؟در حین راه رفتن استفاده می

  شویم که این حرکات دهیم، متوجه میبا حالت حرکت چهار دست و پاي دوران کودکی انطباق می  ها در حالت ایستاده راحرکات دست

   ) 6-28شکل( ها در هنگام حرکت اشاره کرد.) ها با دستتوان به هماهنگی چشم(از دیگر مثال این بخش می مشابه هم هستند. 
 

 52حرکت  

هر    روبرواسپاینال و وستیبولواسپاینال،  چه به واسطه مسیرهاي کورتیکواسپاینال،  )6-28شکل(  مخچه نقش بسیار مهمی در حرکت دارد.

 است.  کند یعنی برعکس مغزنیمکره مخچه همان نیمه بدن را کنترل می

قبلا گفته شد، به هسته  همان طور که  از مغز  مقابل میمسیري  نیمکره مخچه  به  پونتین سپس  این مسیر،هاي  که  مسیر کورتیکو   رود 

هاي پونتین رفته و پس از آن به مجددا به هسته پس از آنکه از نیمکره مخچه خارج شود، در ادامه مسیر وابران مخچه، نتوسربلار نام دارد.پو

 که از مغز همچنین مسیرهاي کورتیکواسپاینال    کورتکس نیمه مقابل باز می گردد. تالاموس سمت مقابل و سپس به    VLو     VAهاي  هسته

بنابراین هر نیمکره مخچه به این صورت  همان نیمه بدن   کنند. در ابتدا متقاطع شده و به نیمه دیگر بدن عصب رسانی می   گیرند، منشا می

 کند.  را کنترل می

 کند.  بدن را کنترل می هاي روبرواسپاینال و وستیبولواسپاینال نیز هر نیمکره مخچه همان سمتدر مدار▲

  53آتاکسی  

اگر این    آتاکسی به معناي عدم نظم مشخص در حرکت است که در طی آن فرد به سمتی که مخچه اش آسیب دیده تمایل به سقوط دارد.

  آید. الکل هم به وجود میدو سمت دارد. آتاکسی در اثر مصرف داروها و   فرد تمایل به افتادن به هر، ه باشد ددو طرف اتفاق افتا آسیب در هر

 )6-29شکل) و ( 6-28شکل( شود. مثلا در افراد الکلی هم این وضعیت دیده می

 
51 Coordination 52 Gait 53 ataxia 

)6-27(شکل  
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 Tremor in action 

زمانی  یعنی مثلا وقتی دست فرد ثابت است مشکلی نبوده ولی  شود.هم دیده می ايمخچه هاي ترمور و لرزش رویدادي است که در آسیب

 کند.  خواهد جسمی را بلند کند دستانش شروع به لرزش می که می

بوده که مثلا فرد در هنگام کار با دستانش مشکلی ندارد اما در حین استراحت دستانش به لرزش  54نوع دیگر ترمور، ترمور در استراحت  ▲

 افتد.  می

 
54 tremor in resting 

 )6-28(شکل

)6-29(شکل  
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 بررسی سلامت مخچه  

در افرادي که مخچه    درخواست از فرد براي انجام حرکات سریعی مانند پروناسیون و سوپیناسیون است.یکی از راه هاي بررسی این موضوع  

 شوند.  ها دچار اختلال شده و در نتیجه در حین انجام این حرکات دچار مشکل میهماهنگی حرکات آن آسیب دیده دارند،

از او    دهیم،اي در مقابل فرد قرار میکه در آن انگشت خود را با فاصله 55بینی-روش دیگر روش تست انگشت  ▲

در افرادي که مخچه آسیب   آن را به انگشت ما برساند.،  خواهیم  در حالیکه انگشتش روي بینی اش قرار داردمی

به توقف انگشت در سر راه یا رد کردن انگشت    ها منجرها و چشمدست  عدم هماهنگی   به دلیل آسیب،  دارند،دیده  

 ) 6-30شکل(شود. هدف می

 
 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 دژنراسیون مخچه  

الکل در هر مقدار   دژنراسیون مخچه می تواند ناشی از بیماري، برخی داروها و یا موادشیمیایی مانند الکل باشد. 

 ) 6- 31شکل(تواند به بافت مخچه آسیب زده و در دراز مدت منتج به آتاکسی در فرد شود. می

  

 

  

فیلم مربوط به ساختار و عملکرد  شودبراي مرور و درك بهتر مطالب گفته شده، پیشنهاد می  ⸎

 کد مقابل مشاهده کنید.  QRمخچه را در  

  

  

   

 

 
55 Finger-nose test 

)6-30(شکل  

 بینی -تست انگشت 

 )6-31(شکل
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 مفاهیم کلیدي  

 مخچه ▲

 یمکره در هر ن  یددر داخل است. در داخل ماده سف  یدبه نام کورتکس و ماده سف  یخارج  ياز جنس ماده خاکستر  ايیهمخچه شامل لا  

 سازد. یرا م ايوجود دارد که چهار هسته داخل جمجمه  يمخچه سه توده از جنس ماده خاکستر

  ی داخل  یه) لا3پورکنژ و (  یه: لا یانیم  یه) لا 2(  ی، مولکول  یه: لایخارج  لایه)  1(   :شودمی  یمتقس  یهکورتکس به سه لا  يماده خاکستر :

 یهدر لا ها آن ی که جسم سلول يپورکنژ  يهازوائد سلول یانقرار دارند و در م  یمولکول یه در لا ياو ستاره يسبد ي هاگرانولر. سلول یهلا

 اند. .  پراکنده پورکنژ قرار دارد

  آوران   یر(مس  ايالیاف خزه  يبا ورود  یناپسیارتباط س   يو دارا  شوندیم   یافت  گرانولی  یهدر داخل لا  )يگلژ  ي(و سلولها  یگرانول  يهاسلول

 .گیردیمخچه قرار م یومبلند فول  محور و در موازات شودمیشاخه شاخه  یگرانول يهااز سلول   یک. آکسون هر باشندمیمخچه) 

  کند میبرقرار   ارتباط بالارونده  یافال یک سلول پورکنژ تنها با   یک . باشندمی ايمخچه  یتونیز یرمس ی انتقال الیاف  بالارونده الیاف  . . 

 يهاسلول   یقبا هزاران سلول پورکنژ از طر ايخزه یافاز ال یکهستند. هر  ايمخچه  آوران یرهايمس ی تمام ییانتها یافال ،ايخزه یافال  

 . کندمیارتباط برقرار  یگرانول

 ي اآوران مخچهلیاف  ا ▲

 آوران   یرسه نوع مس  ین. و مخچه همچن باشندمیمهم    يحرکات اراد کنترل  يو برا  کندمی  یافتآوران را از مغز در  یرمخچه سه نوع مس

 .کنندمیها را به مخچه منتقل و مفاصل اندام یچهاطلاعات ماه هاآن یکه تمام  کند می  یافترا از نخاع در

   ايوابران مخچه  یافال ▲

 هنددیم  سیناپس  ايمخچه   یعمق  يهاهسته  يهابا نورون  هاآن   یتاکثر  که  باشدیپورکنژ م  يهاآکسون سلول   یقمخچه از طر  یخروج  . .

 یبولار )، کمپلکس وستیتالاموس  -  ياهنا)، تالاموس (دنديقرمز  -فرم    امبولی- با هسته قرمز (گلوبوس  یعمق  يهاالیاف وابران از هسته 

 . ) ارتباط دارندیمشبک - یروانیمشبک (ش یلات) و تشکیزيدهل-یروانی(ش

 

   مخچه  ي عملکردها ▲

 از   یدهرس  یبا اطلاعات عمق  یقسمت حرکت  یحرکت  هايیمداوم خروج  یله مقایسهبه وس  یقمخچه به عنوان هماهنگ کننده حرکات دق

 . کندمی جاد ای لازم را یلاتتعد و کند میعمل  یچهعمل ماه یگاه جا

 

 

 ، مسیرهاي آوران مخچه6- 1جدول  

 انتها مبدأ عملکرد  مسیر 

،  يهاآنیآه یشانی،پ  يلوبها از قشر مخ  هامپالسایانتقال ي امخچه -  یپل  - يقشر

   يو پس سر یجگاهی گ

  یافپل و ال يهاهسته  یقاز طر

 مانند به قشر مخچه خزه

،  يهاآنیآه  یشانی،پ   يهالوب  از قشر مخ  هامپالسایانتقال ي امخچه – یتونیز -  یمخ

 ي و پس سر یجگاهی گ

  یتونیز يهاهسته  یقاز طر

الیاف بالارونده به قشر  و یتحتان

  مخچه
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 مشبک  یلاتتشک یقاز طر یحرکت -  یمناطق حس از قشر مخ  هامپالسایانتقال اي مخچه  ۔ مشبکی ۔ یمخ

  از عضلات و هامپالسایانتقال ی قدام يامخچه – ی نخاع 

 مفاصل

  يهااندام ی،عضلان  ي هادوك

 ی مفصل يهایرندهو گ  یتاندون

الیاف خزه مانند به   یقاز طر

 مخچه  قشر

انتقال اطلاعات از عضلات و   ی خلف ايمخچه  - ی نخاع 

 مفاصل

  يهااندام ی،عضلان  ي هادوك

 ی مفصل يهایرندهو گ  یتاندون

الیاف خزه مانند به   یقاز طر

 مخچه  قشر

انتقال اطلاعات از عضلات و   کونئوسربلار 

 اندام فوقانی  مفاصل

  يهااندام ی،عضلان  ي هادوك

 ی مفصل يهایرندهو گ  یتاندون

الیاف خزه مانند به   یقاز طر

 مخچه  قشر

انتقال اطلاعات مربوط به   یزيعصب دهل

 و حرکات سر  یتموقع

  يساکول و مجار یکول،اوتر

 دایرهنیم

الیاف خزه مانند به   یقاز طر

 فلوکولوندولار  قشر لوب

 قشر مخچه  هسته قرمز، تکتوم یانی انتقال اطلاعات از مغز م آوران یافال یرسا

 

 

 ران مخچه اب، مسیرهاي و 6- 2جدول  

 انتها مبدأ عملکرد  مسیر 

globose-emboliform-

rubral 
همان   یحرکت یتبر فعال یرتأث

 طرف

 ايو لخته يکرو  يهاهسته 

 شکل

به هسته قرمز مقابل، سپس از  

تقاطع  ینالنوار روبرواسپ یقطر

  یحرکت يهابه نورون یافته

 همان طرف در نخاع 

dentothalamic همان   یحرکت یتبر فعال یرتأث

 طرف

  یخارج - یبه هسته شکم ياهناهسته دند

طرف مقابل تالاموس، سپس به  

طرف مقابل مخ؛   حرکتی قشر

در خط   ی نخاع  - ينوار قشر

و    شودمیوسط متقاطع 

همان طرف را   یحرکت ينورونها

 کند. یدر نخاع کنترل م

fastigial vestibular برتون عضلات اکستانسور  یرتأث

 همان طرف 

 یزيدهل يهاعمدتا به هسته یروانی هسته ش

ف و طرف  همان طر خارجی

به   ی نخاع  - یزيمقابل؛ نوار دهل

همان طرف    یحرکت يهانورون 

 نخاع

fastigial reticular بر تون عضلات همان   یرتأث

 طرف

مشبک؛  یلاتتشک  يهابه نورون  یروانی هسته ش

به    ینخاع  - ینوار مشبک

  همان طرف  یحرکت يهانورون 

 نخاع
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 جمع بندي نکات بالینی

 وقایع مرتبط با بیماري  بیماري/تست بالینی 

(Benedikt 
syndrome  ) 

Paramedian 
midbrain 

infarction 

 دهد. سندروم بندیکت یک سندرم عروقی است که در مغز میانی رخ می ⸎

میانی  کند. عروقی که در ناحیه عمق مغزعبور می  )قرمز(   هاي روبرمغزي از هسته  3هاي عصب زوج  الیاف هسته

منجر به از بین رفتن هسته قرمز و نواحی    دهد، اي رخ میکنند دچار انسداد شده و سکتهخون رسانی می

از درون این هسته منجر به اختلالات اوکولوموتور    3به دلیل عبور عصب زوج    شود.می    midbrainمجاور در  

   )شودن نیمه نیز گشاد میچشم نیمه آسیب دیده به سمت خارج کشیده شده و مردمک آ( شودمیهم  

بنابراین سندرم   شوند،هاي قرمز وارد میبه هسته   )  فورمیسامبلیهسته گلوبوس و هسته  ( هایی از مخچهآوران 

آتاکسی جزء  هاي این بیماري آتاکسی است.یکی از نشانه شود.هاي مخچه هم منجر میبه آسیب بندیکت،

 اي است. هاي مخچهشایع آسیب

ها در جهت چشم  وجود دارد که وقتی سر خود را به یک جهت حرکت دهیم،  VORرفلکسی به نام رفلکس   نیستاگموس 

اطلاعات خود   ساختار تعادلی گوش تحریک،  دهیم، یعنی وقتی سر خود را حرکت می  کند.مخالف حرکت می

به   MLFها از طریق  ین هستههاي وستیبولار رسانده و از ابه هسته  8را درقالب بخش وستیبولار عصب زوج  

  کند.اي چشم در خلاف جهت حرکت میهاي حرکتی چشم رسیده و در نهایت طی مکانیسم پیچیدههسته 

هاي وستیبولار و یا در گوش ها در ارتباط است بنابراین چه در مخچه، چه در هسته اما مخچه هم با این هسته

 شودوارد میدر حرکات چشم نیز اختلال  آسیبی رخ دهد، 

وستیبولار است.در این وضعیت چشم   هايهسته،گوش یا    ايمخچهنیستاگموس یک جزء شایع آسیب هاي    ⸎

فرد به صورت پاندولی حرکت می کند که شاید از دید ما شدید به نظر نرسد اما خود فرد این حرکات را در  

 . قالب سرگیجه احساس می کند 

Dysarthria   هاي  شویم قسمتتر میکند. یعنی هرچه به ورمیس نزدیکجایی از بدن را کنترل میهر قسمت از مخچه

  ) اندام ها(تر بدن  ها می رویم نواحی جانبیتر بدن تحت کنترل قرار گرفته و هر چه به سمت نیمکره میانی

 گیرند. تحت تاثیر قرار می

فرد دچار آتاکسی یا اختلالاتی     دهد،ار میهاي مخچه فرد را تحت تاثیر قرایی که نیمکرهضایعه  در  بنابراین

مثلا یکی از  .  شوددرحالیکه آسیب در نواحی ورمیس منجر به درگیر فرد در خط وسط می  شود.ها میدر اندام

یعنی عملکرد عضلات   باشدمی  است که اختلالی در تکلم)  Dysarthria(  نتایج ضایعه در ورمیس دیس آرتریا

هاي  در نتیجه آسیب  شود. غضلات خط وسط بوده و تحت اثر مخچه قرار دارند مختل میحلق و حنجره که  

تکلم دچار  رد در  شده و ف  ها حنجره است ،میانی که یکی از آن تواند منجر به اختلال در عضلاتورمیس می

 مشکل شود.
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سندروم والنبرگ 
(lateral medullary 

syndrome) 
 

انسداد   به دلیل  این سندروم  هاي طرفی  معمولا قسمت  posterior inferior cerebellar arteryدر 

 رود.هایی از زیر و عقب مخچه از بین میالنخاع و بخشبصل

 ناهنجاري آرنولد 

 کیاري

 (Arnold 
 Chiari 

malformation) 
 

مخچه از طریق فورامن مگنوم به داخل کانال  هایی از  نوعی ناهنجاري جنینی بوده که ناشی از حرکت بخش

 باشد فتن تعادل فرد میردرگیري مخچه و از دست    اولین عارضه این بیماري،  باشد. نخاعی و فشار به نخاع می

Absent-cerebellar-
hemisphere 

مخچه ممکن است فردي با نصفی از نیمکره مخچه خود زندگی کرده و متوجه آن نشود یا برخی دیگر حتی  

کار مخچه را   CNSهایی از  گویا بخش  نداشته باشند. اگر تمام یا نصف مخچه از بدو تولد وجود نداشته باشد،

در این حالت اختلال   اما اگر بعد از تولد مخچه آسیب دیده و یا فرد آن را از دست بدهد،  گیرند. بر عهده می

 دهد. به شمار رفته و خود را در قالب بیماري نشان می

Ataxia اش آسیب دیده  آتاکسی به معناي عدم نظم مشخص در حرکت است که در طی آن فرد به سمتی که مخچه

دو سمت   فرد تمایل به افتادن به هر  ه باشد،د دو طرف اتفاق افتا  اگر این آسیب در هر  تمایل به سقوط دارد.

اثر مصرف دارو آتاکسی در  الکل هم به وجود میدارد.  این وضعیت دیده  مثلا    آید.ها و  الکلی هم  افراد  در 

 شود. می

Cerebellar tumor 
 

 . شایع هستددر مخچه ها  تومور 

Tremor in action یعنی مثلا وقتی دست فرد ثابت   شود.ترمور و لرزش رویدادي است که در آسیبهاي مخچهاي هم دیده می

 کند.  دستانش شروع به لرزش میخواهد جسمی را بلند کند است مشکلی نبوده ولی زمانی که می

 دژنراسیون مخچه 

 

الکل در هر    تواند ناشی از بیماري ، برخی داروها و یا موادشیمیایی مانند الکل باشد. دژنراسیون مخچه می

 تواند به بافت مخچه آسیب زده و در دراز مدت منتج به آتاکسی در فرد شود.مقدار می

Finger-nose test   بینی-تست انگشتروش دیگر روش)  Finger-nose test(  که در آن انگشت خود را با فاصله اي در مقابل

در    آن را به انگشت ما برساند.  اش قرار داردخواهیم در حالیکه انگشتش روي بینی از او می  فرد قرار می دهیم،

به توقف انگشت   ها منجرها و چشمدست عدم هماهنگی   به دلیل آسیب،  دارند، افرادي که مخچه آسیب دیده  

 شود در سر راه یا رد کردن انگشت هدف می
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 فرستد؟  هاي تالاموسی رشته می مخچه به کدام یک از هسته -1

 Anterior Dorsalisالف) 

 Medial Dorsalisب) 

 Anterior Medialisج) 

 Ventralis Anteriorد) 

 

 به جز؟  ، شوندتمام علائم بالینی زیر در ضایعات مخچه أي دیده می-2

   Nystagmusالف) 

 Rest Tremorب) 

 Disartheriaج) 

 Hypotoniaد) 

 

 ي است؟  اهاي قاعدههاي تالاموسی در ارتباط با مخچه و هستهکدامیک از هسته-3

  VPL) الف

   VPM  )ب

   VL   )ج

 Anterior   )د
 

 هاي زیر مربوط به مخچه باستانی است؟کدامیک از هسته -4

 هسته فاستیژیال   ) الف

 هسته گلبوس ) ب

 هسته امبلی فورمیس ) ج

 هسته دنتاتوس  ) د

  

 به جز؟   ،باشد همه موارد زیر درست می -5

 شود.  هاي اسپینوسربلار إیجاد میهاي مخچه قدیمی از مسیرعمده ورودي) الف

 لوب فولوکولوندولار مربوط به مخچه باستانی است  ) ب

 شود.  خروجی مخچه جدید در نهایت به قشر حرکتی و مکمل وارد می) ج

 مخچه قدیمی با تشکیلات وستیبولار گوش در ارتباط است.  ) د
 

 به جز:   ،ایی استهمه موارد زیر جزء علائم آسیب مخچه   -6

 Ataxia  )الف 

  Gating  )ب 

 Tremor  )ج 

 Paralysis) د 
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 شود؟می )والنبرگ   ( انسداد کدام شریان منجر به إیجاد سندرم لترال مدولاري -7

 ایی خلفی فوقانی  شریان مخچه ) الف

 ایی خلفی تحتانی   شریان مخچه ) ب

 ایی فوقانی  شریان مخچه) ج

 شریان بازیلار ) د
 

 دخالت دارد؟  )Motor Learning ( کدامیک از مسیرهاي زیر در یادگیري حرکتی -8

 Reticulocerebellar )الف

 Vestibulocerebellar  ) ب

 Olivocerebellar  )ج

 Cuneocerebellar ) د
 

 باشد؟  ایی بخشی از مخچه باستانی میهاي مخچهکدامیک از هسته -9

 Dentate  )الف

 Globus  )ب

   Emboliform  )ج

 Fastigeal )د

 

 هاي تالاموسی ارتباطات واضح دارد؟  مخچه با کدام یک از هسته Dentateهسته  -10

 Anterior Medialis  )الف

 Medial Dorsalis  )ب

 Ventralis Lateralis  )ج

 Anterior Dorsalis  )د

  

 شود؟  ها فقط در مخچه دیده مینواع نوروناکدامیک از  -11

 Granular  )الف

 Pyramidal  )ب

 Purkinje  )ج

 Martinotti  )د
 

 با مخچه دارد؟  Ipsilateralهاي زیر ارتباط کدامیک از هسته -12

 Thoracic  )الف

 Pontine  )ب

 Red  )ج

 Inferior Olivary  )د

 

 هاي زیر ارتباط متقاطع با مخچه دارد؟  کدامیک از هسته -13

  Vestibular  )الف

 Thoracic  )ب

 Red Nucleus  )ج

 Accessory cuneatus  )د
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 خواهد داشت؟   )Cerebellar ataxia (يادر اثر تخریب کدام یک از مسیرهاي ذیل بیمار اختلال حرکت مخچه  -14

 Medial lemniscus  )الف

 Spinal lemniscus) ب

 Lateral lemniscus  )ج

 Trigeminal lemniscus  )د

  

 قرار ندارد؟) ي(مخچه مغزید مخچه جد یردر مس  یککدام -15

 مخچه  یلوب خلف )الف

 یال ژیهسته فاست) ب

 تالاموس )ج

 مغز  ید) قشر حرکت

 

 شود؟ یم یردرگ یرز ياز ساختارها یککدام  یکتدر سندرم بند -16

 هسته تروکلئار) الف

 یبولار هسته وست )ب

 هسته قرمز ج)

 تکتوم یهناح د)

 

 ندارد؟بلار) قرار ینوسر(اسپ یمیمخچه قد یردر مس  یککدام -17

 پسته قرمزالف) 

 مخچه یلوب قدام ب)

   یبولاروست ج) هسته

 هسته گلبوسد) 

 

 پایه  سوالات علوم 
 

 شود؟  یختم م Neocerebellum بهمخچه  يهااز راه یککدام -18

 aterior spinocerebellar fibers ) الف

 Reticulocerebellar fibers ) ب

 Vestibulo-cerebellar fibers ) ج

 Ponto-cerebellar fibers )د

 

 دارد؟ قرار مغز کورتکس  با مرتبط يامخچه يهاراه یرمس در  یرز يهاهسته از یککدام -19

 ژیال  فاستیالف) 

 فرم یامبول ب)

 گلوبوس ج) 

 يادندانه د)

 

 مخچه در ارتباط با تعادل است؟    یعمق  يهااز هسته یککدام -20

 Fastigial  الف)
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  ي)ادندانه( Dentate ب)

 ي) الخته ( Emboliformج) 

 ي) کرو( Globus د)

 

 است؟ یمخچه در ارتباط با مخچه باستان  یداخل  يهااز هسته یککدام -21

  یتدنت الف)

 فورم آمبولى ب)

 گلوبوس ج)

 ژیال فاستی د)

 

 ؟ است یرز يهااز هسته  یکمخچه از کدام (Climbig fiber) نشأ الیاف بالاروندهم -22

 یبولار هسته وست الف)

 هسته قرمز ب) 

   یتحتان یتونیهسته زج) 

 ینالژميهسته ترد) 

 

   شوند؟یوارد مخچه م یريسمت راست از چه مس ی پل  يهاآکسون هسته  -23

 سمت راست  یانیم يامخچه یکپا  الف) 

 سمت چپ  یانیم يامخچه یک پا ب)

 سمت چپ  یفوقان يامخچه یک پا ج)

 سمت راست  یتحتان يامخچه یکپا د)
 

   کند؟یرا با مخچه مرتبط م یرز یحیاز عناصر تشر یککدام  یانیم يامخچه یکپا -24

 قشر مغز  الف) 

   یپوتالاموسه ب)

 قرمز  يهستهج) 

 نخاع د) 

 

 است؟   یداز مخچه جد یبخش ايمخچه  هايهستهاز  یککدام -25

  Globuse الف)

   Dentate ب)

  Emboliformج)

  Fastigial د)

 
 از مغز قرار دارد؟  یه) در کدام ناحFastigial nucleusهسته فاستیژیال (  -26

  یپوتالاموسه الف)

   یانیمغز م ب)

   یپوکامپه ج)

 مخچهد) 
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 ؟  شودمی  یجادسمت چپ مخچه، اختلال در کدام سمت بدن ا  یمکرهبه ن یعهدر صورت ضا -27

   یاندام فوقان الف)

   ی اندام تحتان ب)

 راست بدن  ج)

 چپ بدن د) 

 

 در مخچه قرار دارد؟  یرز هايهستهاز  یککدام -28

      Emboliformالف) 

 Lentiform ب)

  Caudateج)

  Clarkد)

 

 شامه قرار دارد، کدام است؟  نرم یرکه بلافاصله ز يایهدر مخچه لا -29

 مولکولار  يیهلا الف)

   یدسف يماده ب)

 دانه دار  يیهلا ج)

 پورکنژ   يهاسلول د)

 

 مخچه با تالاموس در ارتباط است؟   هايهستهاز  یککدام -30

 دنتاتوس  يهسته الف) 

  یآمبول يهسته ب)

 گلوبوس  يهسته ج)

 یال فاستیژ يهسته د)

 

 مخچه، در ارتباط با کورتکس مخ است؟    هايهستهاز  یککدام -31

 Dentate  الف)

  Globuse  ب)

  Emboliform )ج

 Fastigial د)

 

 ؟  شودمی یدهمخچه چه نام  یهسته عمق ینتریداخل -32

 فرم   یامبول الف)

 گلوبوس ب) 

 فاستیژیال  ج)

 دنتاتوس د)

 

 مخچه عبارت است از:  یمکرههسته در ن ترینیخارج -33

  globus الف)

  fastigial ب)

  dentate  ج)
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  emboliform د)

 

 مخچه قرار دارد؟  (Vermis) ینهدر کرم یرز هايهستهاز  یککدام -34

  Dentateالف)

  Emboliform ب)

  Globose ج)

  Fastigial د)

 

 در ارتباط است؟  یفکدام هسته مخچه با حرکات ظر -35

    Emboliformالف)

  Dentate ب)

  Fastigial ج)

  Globusد)

 

 است؟   یرز يهایاناز شر یکشاخه کدام یفوقان  ايمخچه   یانشر -36

  ياشریان مهرهالف) 

   یلارباز یانشر ب)

   یداخل ید شریان کاروت ج)

   یخلف يشریان مغز د)

 

 ) مرتبط است؟ یزي(دهل یبولاروست هايهستهکدام هسته مخچه با  -37

 ) يفورم (لخته ا یلیامب الف)

 )  ي(دندانها یتدنتب) 

 )  یروانیفاستیژیال (ش ج)

 ) يگلوبوس (گرو د)

 

 است؟   یدر مخچه مربوط به کدام راه عصب (Climbing fibers) الیاف بالا رونده -38

 Dorsal spinocerebellar الف) 

  Olivocerebellar ب)

 Anterior spinocerebellar ج) 

 Gracilis د)
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 کلید

 

 .است که با قشر در ارتباط است ي)ا(دندانه یتمخچه دنت يیافتههسته تکامل *
 

 

 

 

 

 

 2: گ36سوال 1: گ31سوال 4: گ62سوال 4: گ21سوال 3: گ61سوال 3: گ11سوال 4:  گ6سوال 4: گ1سوال

 3: گ37سوال 3: گ32سوال 4: گ72سوال 3: گ22سوال 3: گ17سوال 1: گ12سوال 2:  گ7سوال 2: گ2سوال

 2: گ38سوال 3: گ33سوال 1: گ82سوال 2: گ23سوال 4: گ18سوال 3: گ13سوال 3گ  :8سوال 3: گ3سوال

 4: گ34سوال 1: گ29سوال 1: گ24سوال 4: گ19سوال 1: گ14سوال 4گ :  9سوال 1: گ4سوال

 2: گ35سوال* 1: گ30سوال 2: گ25سوال 1: گ20سوال 2: گ15سوال 3:گ10سوال 4: گ5سوال
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 99بهمن  گروه جزوه نویسی علوم تشریح اعصاب
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 سینا اکبري، علی آخانی ویراستار ادبی: 
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شامل نخاع، ساقه     CNSساختارهاي پایین دستی در .شوندمیتقسیم  دو بخش بالادستی و پایین دستی    به  CNSساختارهاي موجود در  

بالادستی   اجزاء بخش  از  یکی  بررسی  به  این جلسه  در  دیگر هستند.  عناصر  و  نیمکره  CNSمغزي، مخچه  داخلی  نام سطح  هاي مغز  به 

قرار گرفته   ها  آن . زمانی که دو نیمکرة مغزي کنار هم قرار میگیرند داراي یک سطح خارجی هستند که استخوان جمجمه روي  پردازیممی

به واسطه سطوح داخلی خود رو به روي هم قرار    ها است، یک سطح داخلی نیز دارند که در راستاي شیار خط وسط است. در واقع نیمکره

 اگر مغز را از خط وسط به دو قسمت تقسیم کنیم، دو نیمکره خواهیم داشت.  میگیرند.

، در ناف نیمکره منطقه )که آخرین بخش ساقه مغزي است  midbrainیعنی بالاي  (  ي بالاي ساقه مغزو در    ها در سطح داخلی نیمکره  ⸎

. اهمیت دیانسفالون از آن جهت است که مسیرهاي عصبی که از نخاع،  )7-1شکل(  قرار دارد(مغز واسطه)  1دیانسفالونبسیار مهمی به نام  

عمل  2قشر مغز رسند، توقفی در دیانسفالون دارند. بنابراین این بخش به عنوان درگاه ورود اطلاعات به  ساقه مغزي و مخچه به قشر مخ می

 .  کنند می. در واقع عناصر موجود در دیانسفالون بقاي ما را تضمین کند می

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 :  )7-2شکل(  شودمیبخش تشکیل    ۴درابتدا باید بدانیم که دیانسفالون از    ⸎

 .    باشدمیترین بخش دیانسفالون تالاموس که بزرگ -1

 و زیر تالاموس قرار دارد .   )تر به لوب پیشانییعنی نزدیک( هیپوتالاموس یا تالاموس شکمی که در جلو -2

 و تالاموس قرار دارد.  midbrainزیر تالاموس، بین  ست که دقیقا درا ايتالاموس منطقهساب -3

تالاموس یعنی بخشی که در بالاي تالاموس است، اپی به معنی بالا و اپی(اي در بالاي مخچه و پشت تالاموس است.  تالاموس ناحیهاپی  -۴

   ).اما از نظر آناتومی این بخش بیشتر متمایل به عقب تالاموس است تا در بالاي آن

 

، فضایی به نام بطن سوم وجود دارد. این بطن، فضایی است که دیانسفالون در هر طرف دیواره طرفی آن 3در شیار بین دو نیمکره مغزي  ⸎

. فورنیکس تماما  شودمینامیده   4ها وجود دارد که فورنیکسرنگ از آکسون  یک رابط کمانی شکل سفید . در بالاي تالاموس،کند میرا ایجاد 

و ساختار بسیار مهمی است. این ساختار دقیقا در بالاي   کندمیعصبی است که دو منطقه دیانسفالون در مغز را به هم وصل  هاي  رشته 

 تالاموس و به عبارتی بالاي دیانسفالون قرار دارد. 

 
1 diencephalon 2 cerebral cortex 3 lnterhemispheric fissure 4 fornix 

-1 diencephalon 

 )7-1(شکل
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  در زیر منطقه دیانسفالون به ترتیب از جلو به عقب، ساختارهاي زیر وجود دارند:

ها در این منطقه واقع شده  : محل تقاطع اعصاب بینایی است که در کف مغز قرار دارد. در واقع در دوره جنینی چشم 5بینایی کیاسماي    -1

اند؛ اما همچنان اعصاب بینایی در کیاسماي بینایی قرار دارند. بنابراین به وسیله فاصله گرفته و در محل کاسه چشم قرار گرفته   هابودند. بعد

 .  شودمیاند، یعنی زیر هیپوتالاموس حفظ با جایی که در دوره جنینی در آن بوجود آمده  هاارتباط چشم این کیاسما، 

  6تر از کیاسما، یک برجستگی وجود دارد که از هیپوتالاموس به سمت پایین کشیده شده است. این برجستگی تکمه خاکستري کمی عقب  -2

اي . قیف در واقع ساقهشودمیشروع   7ساختاري به نام قیف  tuber cinereumدر نهایت از    شود که بخشی از هیپوتالاموس است.نامیده می

متصل   آن  به  هیپوفیز  که  هیپوفیزي    .شودمیاست  محور  شامل    -پس  آناتومیک  نظر  از   infundibulum  ،tuberهیپوتالاموسی 

cinereum   .و هیپوفیز است 

یا ساختارهاي هیپوتالاموسی    هااست. این بخش، یکی از هسته  8دیانسفالون قرار دارد، جسم پستانیترین عنصري که در کف  اما عقب  -3

 است که به سمت پایین کشیده شده است.  

از جلو به عقب،  ⸎ کیاسماي بینایی، توبرسینروم و باقی متعلقات، و در نهایت جسم پستانی مشاهده    پس در کف تشکیلات دیانسفالون 

 . شودمی

 وجود دارد که از جلوي دیانسفالون یک سمت کشیده شده و به سمت دیانسفالون 9جلوي دیانسفالون تیغه اي به نام تیغه انتهایی در    ⸎

. به عبارتی زمانی که دو نیمکره کنار هم قرار گرفتند، این تیغه در خط وسط رابط بین دو نیمکره است و دیانسفالون را رود میمقابل    سمت

  anterior commissureیابد. بالاتر از این لامینا، یک سطح مقطع به نام  . در نتیجه دیانسفالون در جلو امتداد نمیکندمیدر جلو محاط  

سطح مقطع   شوندمیبرش زده    ها. وقتی نیمکرهرودمیقرار دارد که رابطی میله اي شکل است که از یک نیمکره شروع و به نیمکره مقابل  

 .  شودمیاین رابط دیده  

است. این ساختار تالاموس  قرار دارد که معمولا جزئی از منطقه اپی 10آلیا جسم صنوبري یا پینه  فیزاپیدر عقب مجموعه دیانسفالون،    ⸎

. پس در جلو لامینا ترمینالیس، در بالا فورنیکس، در عقب پینه  کند میتالاموس است که دیانسفالون را در عقب محاط  اپیبزرگترین عنصر  

 قرار دارند. این مجموعه در کل دیانسفالون را تشکیل   mammillary bodyآل بادي و در کف آن عناصر کیاسما، توبرسینروم، قیف و  

 در دو طرف، دیواره طرفی بطن سوم را ایجاد کند.   تواندمیو  دهدمی

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قابل مشاهده است.   ها آنو هیپوتالاموس در طرفین و در خط وسط، بطن سوم در بین    ها مقطع کرونال از مغز است. تالاموس  7-3شکل    ⸎

 

 

 
5 optic chiasm 
6 tuber cinereum 

7 infundibulum 
8 mammillary body 

9 lamina terminalis 
10 pineal body 

 )7-2(شکل
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کف دیانسفالون است. در واقع از نماي تحتانی به مغز نگاه میکنیم و    7-4شکل  ⸎

و کیاسما را می توان   mammillary bodyعناصر کف مغز شامل توبر سینروم،  

 مشاهده کرد.  

 
 

 

 

 

 

 
 

 11تالاموس ساب 
. گویا آخرین بخش ساقه مغزي، بدون مرز )7-6شکل(و در بالاي آن تالاموس قرار دارد  midbrainاي نواري است که در پایین آن  منطقه 

 یابند:  تالاموس امتداد می تا زیر  ) midbrainتر،به طور دقیق(مشخصی تا زیر تالاموس ادامه دارد. پس برخی از عناصر ساقه مغزي 

معمولا به صورت ستون    نوار. این  کندمیاست که دوپامین مغز را تامین    midbrainهاي دوپامینرژیک در  نواري از نورون   جسم سیاه،  -1

. شودمی. سپس بالا آمده و تا زیر تالاموس و منطقه دیانسفالون هم مشاهده  شودمیدیده    midbrainسانتیمتري    2سلولی در تمام طول  

 .  شودمیکشیده   تالاموس)ي ساب(یعنی منطقه زیر تالاموس است تا  midbrainپس با اینکه جزء ساختارهاي 

 کند.  که معمولا تا زیر تالاموس گسترش پیدا می شودمیدیده   midbrainهسته قرمز هم به صورت ستون سلولی در  -2

  midbrainتر در محور عصبی، یعنی  پایینآیند و مربوط به ساختارهاي  به حساب نمی  تالاموسسابتالاموس جزئی از  بنابراین دو عنصر ساب

 اند:  هستند. اما دو عنصر دیگر هم داریم که مقیم همین منطقه

   12نوار خاکستري  -3

 تالاموسی که ساختاري سلولی دقیقا در زیر تالاموس بوده و بسیار اهمیت دارد.  هسته ساب -۴

 
11 subthalamus 12 zona incerta (ZI)     

 )7-3(شکل

 ) 7-4(شکل 
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هستند، به طوري که دو    تالاموسسابجزء عناصر منطقه    تالاموسساببه طور خلاصه نوار خاکستري، جسم سیاه، هسته قرمز و هسته    ⸎

 ند.  اتالاموسساببوده و دو عنصر دوم مقیم منطقه  midbrainمورد اول مربوط به 

  ی یهان اآورست. عمده  ا  . این هسته معمولا بخشی  از مدار حرکتی ما )7-7شکل (  ی قرار داردتالاموسسابی در عمق منطقه  تالاموسسابهسته  

کند. خروجی  اي آوران دریافت میي قاعدههاآیند از قشر حرکتی مغز هستند. این هسته همچنین از عقدهمی  تالاموسسابکه به هسته  

 کند.  هاي این ناحیه اختلالات حرکتی ایجاد می. توجه داشته باشید که آسیب رود میاي ي قاعدههای هم به عقدهتالاموسساب هسته  )وابران(

 

 )، برش ساجیتال از مغز، مخچه و مغزمیانی7-5(شکل

 )7-7(شکل )7-6(شکل
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 13  ستالامواپی
به وضوح دیده    تالاموساپیو در عقب قرار گرفته است. مهمترین ساختاري که در    باشدمیدومین کمپارتمان منطقۀ دیانسفالون    تالاموساپی

پینه  فیزاپی،  شودمی از منطقۀ بزرگ  فیزاپی.  )7-6شکل(  بادي است  آلیا  این بخش که جزئی  ترین عنصر در مجموعه دیانسفالون است. 

 گیرد.  ، کاملا در عقب قرار گرفته و در بالاي مخچه قرار میباشدمی تالاموساپی

 که   سمت دیده شده در دو فیزي اپیریشهدر در ابتدا یا  ،تالاموساپیي در منطقه14بنولارها يهاهسته ها به نامخاصی از نورون  تراکمات ⸎

نوار در   این( 15تالاموسی -مغزي  رابط  به این دلیل است که معمولا از طریق  ها. اهمیت این هستهشوندمیبنولار به هم وصل  ها  رابط  توسط

.  )7-6شکل(امتداد دارندهیپوتالاموس    تا جلوي  )که در بالا به تالاموس چسبیده است  باشد میبنولار  ها  يهاهاي هستهاصل اکسون نورون 

دهد که بخشی از عملکرد بویایی به  هاي جلوتر از آن، اجازه میتالاموسی با هیپوتالاموس و بخش-توسط رابط مغزي  هاارتباطات این هسته

د. با این مکانیزم، ندر ساقه مغزي شو  تشکیلات مشبکبنولار مستقیم وارد  ها  يهابنولار وارد شده و این اطلاعات از طریق هستهها  يهاهسته 

دانیم که یکی از وظایف تشکیلات . البته این موضوع خیلی در انسان اهمیتی ندارد. میشودمیسیستم بویایی با سیستم هوشیار کنندة ما یکی  

نترل سمپاتیک و پاراسمپاتیک گفته شد تشکیلات مشبک در ساقه مغز در ارتباط با مراکز ک  مشبک، کنترل اتونوم است. همانطور که قبلا

پاراسمپاتیک   و  با سمپاتیک  بویایی  ارتباط  باعث  مکانیزم  این  هیپوتالاموس هستند.  گونهشودمیدر  در  بسیار ها.  ویژگی  این  حیوانات  ي 

یره. رابط این دو سیستم ترس کنند و غ   یا احساس  )مار  مثلاً( با بویایی خودشان را به شکار برسانند    توانندمیتر است. مثلا حیوانات  پررنگ

 باشند.  بنولار میها  يهاهسته ها آن  integrationو عامل  )بویایی و اتونوم(

   16یک ساختار به نام قنات مغزي یا قنات سیلویوس  midbrainدیانسفالون قرار دارد. از درون    آل از نظر آناتومیک در عقب مجموعهجسم پینه 

نام دارد. تکتوم شامل کالیکولوس  17تکتوم  ، midbrain. یک چهارم عقبی  کندمیرا به دو قسمت تقسیم    midbrainکه    کند میعبور  

مهم ترین ساختار مجاور (  )7-8شکل(روي کالیکولوس فوقانی افتاده و با آن مجاورت دارد  آل بادي)  پینه (  فیزاپی.  باشدمی 18تحتانی و فوقانی 

   )فیزاپی
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
13 epithalamus 
14 habenular  nucleus 
15 stria medullary thalami 

16 cerebral aqueduct of 

Sylvius 
17 tectum 

18 superior and inferior 

colliculi 

ھاتالاموس  

 بطن سوم

 کالیکولوس فوقانی 

 کالیکولوس تحتانی 

 
 عصب تروکلئار

مغزی پل  

النخاعبصل  

فیز)آل (غده اپیجسم پینھ  

 ھستھ ھابنولار 

 رابط ھابنولار

 )7-8(شکل
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اي یک ساختار غدهفیز  اپی.    )7-8شکل(  بنددقرار گرفته و آن را می  )3عقب بطن    یا(فیز به راحتی در عقب شیار بین دو تالاموس  اپی  ⸎

ترشحش  )  کاهش نور خورشید(که از غروب    باشدمیبوده که مسئول ترشح هورمون ملاتونین است. ملاتونین هورمونی مربوط به شروع خواب  

ي  ها. در واقع ملاتونین چرخه یابد میشویم، سطح آن کاهش کم به صبح نزدیک میرسد. بعد از آن که کمآغاز شده و در سر شب به اوج می

ي  هاهاي فلورسنت و معمولی و به دلیل وجود نوراست. با تکامل لامپ  به وجود آورده و معمولا ترشح آن وابسته به نور خورشیدخواب را  

به دلیل (برخی افراد با مشکلات خواب مواجه اند  امروزه  . به همین دلیل است که   .شودمیفیز کم کاذب و مصنوعی، ترشح ملاتونین در اپی

گذارد. علاوه بر آن، ملاتونین ، بر نواحی مربوط به خواب مغز تاثیر میشودمیملاتونین وقتی ترشح    ).فیزاپید ترشحی  اختلال در عملکر

. پس در همان زمانی که ما به خواب )detoxification(  کندمیعوامل سمی و خطرناك پاك    اکسیدانی نیز دارد و مغز را از خاصیت آنتی

   . باشدمیبنابراین ملاتونین هورمون بسیار مهمی  .شودمیکم شده است، پاکسازي مغز شروع  رویم و مغزمان فعالیتشمی

 

 PARINAUD’S SYNDROME 
غده  این دلیلل)  آه(پین   فیزاپیي  معمولا وقتی  به  تومور شود،  بر روي   دچار  که دقیقا روي کالیکولوس فوقانی قرار گرفته است، فشاري 

می وارد  فوقانی  استرابیسمکالیکولوس  یا  شدن  لوچ  به  منجر  نتیجه  در  پایین 19کند.  سمت  به  معمولا  استرابیسم  این  که  شده  چشم  در 

 . )7-9شکل(است

   .نقش دارد  )pursuitو    saccade(کالیکولس فوقانی در حرکات چشم    ⸎

بنابراین فشار به آن باعث از دست رفتن حرکات تعقیبی و ساکاد یا پرشی  

. اگر دو انگشت خود را با فاصله از هم جلوي بیمار بگیریم  شودمیچشم هم  

ها ثابت  و از فرد بخواهیم هر لحظه میدان بینایی خود را روي یکی از انگشت

نام دارد.    saccadeکند، در این حالت حرکات پرشی است. این نوع حرکت  

اما اگر چشم ساختاري را به آرامی در میدان بینایی تعقیب کند، در این  

 یا تعقیبی است.  pursuitحالت نوع حرکت 

روي    ⸎ از  فشار  نتیجه  در  و  میدارند  بر  جراحی  با  معمولا  را  تومور  این 

 .  شودمیکالیکولس فوقانی برداشته 
 

20تالاموس
 

ي مغزي است. این بخش از تعداد زیادي سلول هادر ناف نیمکرهي خاکستري  از ماده)  بیضوي شکل(ي تخم مرغی شکل  تالاموس یک توده

 )7-10شکل( . شوندمیي تالاموسی مرتب هاهایش در قالب یک سري هستهعصبی ایجاد شده که نورون

  

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
19 strabismus 20 thalamus  

 )7-9(شکل

 )7-10(شکل
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قطب    ▲ یک  و  به سمت جلو  قدامی  تالاموس یک قطب 

دارد. همچنین داراي یک  اپی فیز  خلفی به سمت عقب و 

 سطح فوقانی و یک سطح تحتانی نیز است.  

نیمکره درون  به  نفوذ  تالاموس  هر  کند میها  در  بنابراین   .

  توان مشاهده کرد. نیمکره، تنها یک سطح از تالاموس را می

تالاموس یک سطح داخلی یا بطنی دارد که در هر نیمکره   ⸎

هاي طرفی بطن سوم را تشکیل  کنار هم قرار گرفته و دیواره

دهد. همچنین یک سطح خارجی نیز دارد که در عمق،  می

می قرار  مغز  سفید  ماده  در  خلفی  یعنی  قطب  به  گیرد. 

 شود. نیز گفته می 21تالاموس، بالشتک یا پولوینار

ها در کنار هم قرار بگیرند، سطح بطنی  وقتی نیمکره  معمولا 

به نام    از مادة خاکستري  دو تالاموس توسط یک رابط عرضی

interthalamic connection    یاinterthalamic 

adhesion    که به شکل عرضی از یک    شوندمیبه هم وصل

تالاموس به تالاموس مقابل کشیده شده و وقتی دو نیمکره  

 . شودي افراد مشاهده نمی. این رابط لزوما در همه) 7-11شکل( جدا کنیم میتوان سطح مقطع آن را دید مغز را از هم

 

از هیپوتالاموس   ⸎ هیپوتالاموسی  واسطه شیار  به  تالاموس 

 ) 7-12شکل( .شودمیکه در زیر و جلوي آن است، جدا 

 

 

 

 

 

 

 

 

و ماده سفید مغز،  )  دیواره  خارجی(مرز بین تالاموس    ⸎

اینترنال کپسول  نام  به  الیاف  از  اي  که حد  22توسط دسته 

 .  )7-13شکل( شودمی، مشخص باشدمیخارجی تالاموس 

 

  

  

  

  

. 

 

 
 

 
21 pulvinar 22 IC 

 )7-11(شکل

 )7-12(شکل

در سمت چپ سطح بطنی تالاموس قرار دارد. سطح خارجی  )،7-13(شکل

مشخص شده  ICکپسول داخلی که با  کهتالاموس نیز در تصویر مشخص است 

 .باشدمیتالاموس ، حد خارجی است
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   ي تالاموسی هاهسته

. سپتوم شودمیبه سه بخش تقسیم  23تالاموس به واسطه یک سپتوم از ماده سفیدکنیم که مشاهده می را جدا در نظر بگیریم، اگر تالاموس

 :  )7-14شکل( توان به سه بخش یا کمپارتمان تقسیم کرد. در نتیجه تالاموس را میشودمیدر قسمت جلوي تالاموس دو شاخه 

1- compartment anterior قطب قدامی یا جلویی تالاموس : 

2-   compartment medial بین بخش سوم بطن : همان سمتی که تالاموس با بطن سوم در ارتباط است یعنی  medial   دو تالاموس

 قرار دارد. 

3-   compartment lateral باشدمی: در ارتباط با ماده سفید و داخل مغز  . 

 دارد.  حاوي تعدادي هسته هستند که هر هسته عملکرد خاصی  ها هرکدام از این بخش ⸎

 اند.  گذاري شدهي آناتومیک اسمهاي تالاموس براساس جهت هانام دارد. هسته 24قطب خلفی تالاموس هم بالشتک ⸎

 

        A/anterior  هستۀ   - 1

  mammillary bodyاز    کندمیکه دریافت    یی ها  ناآورتالاموس، عمده  قدامی  این هسته در کمپارتمان قدامی تالاموس قرار دارد. هسته  

  ها ن اعمدتا قشر کمربندي مغز آور .  شودمی. اطلاعات از هسته قدامی تالاموس در سطح داخلی نیمکره و قشر مغز پخش  باشد میهیپوتالاموس  

قشر مغز پخش    یی بهها  آندر قالب وابر  را  کنندمیدریافت  که  را    ییها  آنآوري تالاموس  ها. به طور کلی هستهکند میرا از این هسته دریافت  

گیرد و وابران را به کدام  یعنی تالاموس درگاه ورود اطلاعات به قشر مغز است. پس ما باید بدانیم هر هسته، آوران خود را از کجا می  کنند  می

خود را عمدتا از   يها  آنآورفرستد و  خود را به قشر کمربندي می  ي ها  آنوابر. براي مثال هسته قدامی تالاموس عمده  دهدمیقسمت از مغز  

mammillary body  7-14شکل(کندمیهیپوتالاموس دریافت( . 
  

  medial (MD/ mediodorsal)  ۀهست  - 2

 .  )7-14شکل(این هسته در واقع همان کمپارتمان داخلی تالاموس است ⸎

تالاموس  medialهسته   یا سطح بطنی  نام    که در اصل همان سطح داخلی  با  . عمده  شودمی هم شناخته    mediodorsalاست گاهی 

است و عمده    )گویندمی  emotionalبخشی از مغز که به آن بخش عاطفی یا (گیرد از سیستم لیمبیک  می  medialکه هسته    ی یها  آن آور

در ارتباط با نواحی پیشین   medialبنابراین هسته . رود می 25پیشانی ن مغز یعنی قطب پیشآن هم به قشر مغز در نواحی پیشی  يها  آن وابر

 مغز و سیستم لیمبیک است.

قابل مشاهده نیستند.    کندمیقرار دارند و چون به داخل نیمکره نفوذ    lateralي تالاموس در کمپارتمان خارجی یا  هاعمده هسته  ▲ 

 نام دارد.   ventralنیمه پایینی که  - 2و  شودمی نامیده  lateralنیمه بالایی که  - 1؛ شودمیبه دو بخش تقسیم  lateralکمپارتمان 

 که براي ما اهمیت خاصی ندارند. گروه  باشدمی) LPو    LD) lateral posteriorو    lateral dorsalي  هاشامل هسته  lateralگروه  

ventral   ي  هااز جلو به عقب شامل هستهventral anterior  ،ventral lateral    وventral posterior  ترین است. این سه هسته مهم

 ي تالاموسی هستند.  هاهسته 

 

  ventral anterior (VA) و ventral lateral  (VL)  هستۀ  - 3

براي آنکه اطلاعات خود را  به قشر حرکتی برساند و  ي جدید)  (در مخچه   dentateي  بینید که هستهرجوع کنید میاگر به مبحث مخچه  

 ventralي  هانیاز به دو هسته تالاموسی  دارد؛ یعنی هسته  هاي مخچه عملکرد حرکتی را انجام دهد، قشر حرکتی بتواند براساس مدل سازي

anterior   و  ventral lateral   )اي ي قاعدههااین دو هسته از مخچه آمده و بخش دیگر هم از عقده  يها  آن آورپس بخشی از    .  )7-14شکل

، پس طبیعی  کنند  میحرکتی دریافت    يهاآنآورمنشا می گیرد. به این دلیل که این دو هسته   که در جلسات بعد به آن خواهیم رسید،

که معمولا عملکرد   است  ییها این دو هسته باشد. تالاموس شامل هسته   يهاآن وابراست که قشر حرکتی مغز در لوب پیشانی هدفی براي  

ي  هابه عنوان هسته  )VA ،VL(اما این دو هسته    باشد میحرکتی ندارند. تالاموس یک درگاه ورود اطلاعات است که عمدتا هم اطلاعات حسی  

  اند. و به طور کلی در ارتباط با عملکرد حرکتی رودمی. خروجی این دو نیز به قشر حرکتی شوندمیتی تالاموس محسوب حرک

 
23internal medullary 

lamina  

24 pulvinar 25 prefrontal 



 246  

 

 

تمو هش  هفتمجلسه   –  علوم تشریح اعصاب   

   ventral posterior  هستۀ -4

  ventralتر به نام  و دیگري عمقی ventral posterior lateral  26تر به نام هسته  این هسته شامل دو زیرمجموعه که یکی سطحی

posterior medial 27 7-41شکل( باشدمی(  . 

 lateral که مسیرهاي صعودي در نخاع اعم از  باشد می: این هسته همان هسته معروف  )VPL) ventral posterior lateralهسته   -1

spinothalamic    ،anterior spinothalamic   حرارت، لمس غیر دقیق، لمس  ده درد و  ني انتقال دههاو ستون خلفی یعنی  مسیر

به قشر درك کننده حسی در لوب   VPLدر نهایت اطلاعات باید از هسته    رسند.می  VPLارتعاش و لوکالیزاسیون همگی به    دقیق، فشار،

 .   رودمیآن به قشر حسی مغز    يها  آن وابرآن از مسیرهاي صعودي نخاع مربوط به حس عمومی پوست می آید و    يهاناآورآهیانه برسند. پس  

. عصب باشدمی: این هسته در ارتباط با دریافت حس لامسه از منطقه سر و صورت  )VPM) ventral posterior medial  هسته  -2

، اطلاعات مربوط به   Trigeminothalamic. در ادامه مسیري به نام  کند میتریژمینال اطلاعات حس عمومی سر و صورت را جمع آوري  

است.   solitariothalamicمسیر    ،شودمیآورد. مسیر دیگري که به این هسته وارد  حس عمومی ناحیه سر و صورت را به این هسته می

 )VPM(. بنابراین اطلاعات چشایی هم به این هسته  باشدمیدر ارتباط با حس چشایی    solitaryدانید نیمه فوقانی هسته  همان طور که می

  ي حس عمومی و اطلاعات مربوط به حس صورت به قشر نواحی دریافت کننده  رسد و از اینجا اطلاعات مربوط به چشایی به قشر چشایی می

 .  رودمی

 

 28اي درون تیغه  هايهسته  - 5

داخلی  مغزي  کرده 29لامیناي  تقسیم  بخش  دو  به  را  تالاموس  دیده    که  نورونی  تجمعات  تعداد  به    شودمییک  ي ها هسته  هاآنکه 

intralaminar 7-14شکل (گویندمی(  . 

یعنی مراکز کنترل کننده هوشیاري  از تشکیلات مشبک  ها  آن  ي ها  آن آوراز این جهت که    ي تالاموسی هستند. هاترین هسته مهم  هااین هسته

تمام قشر مغز را تحت   ها  آنوابران  (.  دهد میبلکه کل قشر مغز را تحت تاثیر قرار    رودمیبه ناحیه خاصی از قشر مغز ن  ها  آن بوده و وابران  

به    30هوشیار کننده مشبک صعودي  بنابراین اطلاعات از سیستم   ). چون هوشیاري باید در تمام قشر مغز به وجود بیاید  دهد میتاثیر قرار  

به افت هوشیاري  تواندمیهاي تالاموس گاهی . به همین دلیل آسیب رودمیرسد و از آن جا به کل قشر مغز می intralaminarي هاهسته 

 و کما ختم شود.  

تالاموس منطقه  ⸎ به آن دیده  باشدمی 31بالشتک  عقب  medial و   lateral geniculate body 32که    شودمی. دو هسته چسبیده 

body geniculate 33  نام دارند. گاهی در مجموع بهpulvinar ،گویند.  متاتالاموس می واین دو هسته اي که به آن چسبیده اند 

 
26 VPL 
27 VPM 
28 intralaminar(IL) 

29 internal medullary 

lamina 
30 ARAS 

31 pulvinar 
32 LGB 
33 MGB 

  

  

  

  

  

  

  

 )7-14شکل(
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این دو هسته که با نام جسم زانویی داخلی و جسم زانویی خارجی هم    ⸎

، دو هسته ي دریافت کننده اطلاعات حسی از دو منطقه شوندمیشناخته  

 lateral geniculate bodyحسی چشم و گوش هستند. به طوري که  

اطلاعات    medial geniculate bodyو    )2زوج  (اطلاعات عصب بینایی  

. پس با احتساب دو مسیر حسی  کندمیرا دریافت    ) 8زوج(عصب شنوایی  

قبلی، یعنی حس لامسه و حس چشایی، در مجموع چهار تا از حواس پنجگانه  

می تالاموس  به  نمیما  تالاموس  به  بویایی  حس  فقط    LGBرسد.  رسد. 

می  MGBو خودشان  به  مربوط  قشر  به  کدام  قشر   MGBروند.  هر  به 

temporal  وLGB  به قشرoccipital 7-15شکل(. رودمی ( 

 

 .  شودمیآل بادي است. به منطقه پشت تالاموس بالشتک گفته فوقانی در مجاورت با پینه )برجستگی(کولیکولوس  ⸎

. شودمی. در پشت تالاموس اجسام زانوئی داخلی و خارجی  مشاهده  شودمیساقه مغزي در هر سمت به یک تالاموس در هر نیمکره ختم  

در ساقه مغز به سمت   8. بخش شنوایی عصب زوج  ) 7-16شکل(جسم زانوئی داخلی از طریق بازوي تحتانی با کولیکولوس تحتانی ارتباط دارد

و به سمت قشر شنوایی    شودمید هسته زانوئی داخلی  سپس از طریق بازوي تحتانی وار  . کندمیآید و در کولیکولوس تحتانی توقف  بالا می

. بنابراین اگر جسم زانویی داخلی، بازوي تحتانی و کولیکولوس شودمیپرتاب  

اگر (  شودمیتحتانی در دو سمت تخریب شوند فرد به ناشنوایی کامل دچار  

عمدتاً عصب    ). دهدمیناشنوایی کامل در فرد رخ ن  در یک سمت تخریب شود،

. این  شودمیختم    بعد از ایجاد تقاطع بینایی به جسم زانویی خارجیبینایی  

جسم زانویی خارجی از طریق بازوي فوقانی مقداري اطلاعات را به کولیکولوس  

اما کار اصلی هسته زانویی خارجی این است که اطلاعات را به   دهد میفوقانی  

ببرد   مغز  سري  پس  شد(قشر  خواهد  داده  توضیح  بیشتر  عملی  فایل    ) در 

فوقانی    10بنابراین   کولیکولوس  وارد  بینایی  اطلاعات   90و    شودمیدرصد 

 رسد.  درصد مستقیماً به قشر درك کننده بینایی در لوب پس سري می

به کالیکولوس فوقانی، در به وجود آمدن حرکات درصد و  10  ▲ ارد شده 

 ساکاد و تعقیبی چشم نقش دارند. 

 

 هاي تالاموسی  سندروم

 :  )7-17شکل(  هاي تالاموسی خلفیسندرم  ⸎

ریزي شوند. اما  دچار سکته یا خون  کنند  میرسانی  . یعنی عروقی که به تالاموس خون باشدمیمهمترین آسیب تالاموسی آسیب عروقی  

است که  34روسی   - ترین آن سندروم دژرینو معروف  باشدمیدرگیري حسی   ها  آن ي تالاموس متنوع است؛ به طور مثال یکی از  هادرگیري 

  VPMبراي اطلاعات نخاعی و    VPLوجود دارد؛  VPدو هسته    :یادآوري(  کندمیکه مربوط به حس لامسه است را درگیر    VPعمدتاً هسته  

تالاموس به شکل فعال مسئول فیلتر کردن اطلاعات حسی است. بنابراین بخش زیادي از   )براي تریجمینوتالامیک یا حس عمومی صورت

بینند فرد آسیب ب  ها. حال اگر این هسته شودمیآید، توسط تالاموس فیلتر  می  هاي حسی که در بدن ما از طریق گیرندهاطلاعات ناخواسته 

هنگام برخورد یک محرك کوچک مانند سوزن به   . به عنوان مثال در فرد نرمال،شودمیدر برخی احساسات مانند درد   35دچار یک اغراق

نیست. اگر تالاموس  ها ي آن اطلاعات دریافت شده توسط گیرندهبه دلیل وجود فیلتر تالاموسی، همه  شودمیدست، چیزي که در مغز درك  

حتی ممکن است درد را به صورت خود به خود نیز تجربه   باعث ایجاد یک درد وسیع در فرد بشود.   تواندمی، این محرك کوچک حذف شود

 کند.  

 
34 Dejerine–Roussy 

syndrome 

35 exaggeration 

 )7-15(شکل

 )7-16(شکل
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 : )7-17شکل(  هاي تالاموسی داخلیسندروم  ⸎

  تواندمی،  کنند  میي اینترالامینار تالاموس آسیب ببینند، چون در مسیر هوشیاري هستند و از تشکیلات مشبک آوران دریافت  هااگر هسته 

 باعث ایجاد کما شود.  

و در ارتباط با بطن بود و از سیستم لیمبیک آوران    شودمیکه به آن مدیال دورسال هم گفته  (در صورت اختلال هسته مدیال تالاموس  

ممکن است تون شخصیتی و عاطفی فرد به هم ریخته و فرد دچار اختلال شخصیتی یا اختلال در برخی روندهاي عاطفی شود. )  گرفتمی

عملکردهاي شناختی و عاطفی را    تواندمی  بنابراین از این نظر هسته مدیال چون با سیستم لیمبیک و عملکردهاي عاطفی در ارتباط است،

 در فرد ایجاد کند.  

گیرد و آسیب به این هسته  اي است که با جسم پستانی در هیپوتالاموس ارتباط دارد. این هسته در مدار حافظه قرار میانتریور هسته  هسته

 شود.   36باعث فراموشی تواندمی

  

 :  )7-17شکل(  هاي انترولترال تالاموسیسندروم  ⸎

. آسیب این دو هسته معمولاً در قالب عملکرد )VLو ونترال لترال   VAونترال انتریور  (ي حرکتی هستند  هادو هسته تالاموس استثنائاً هسته 

هر هسته   هايناوابرو    ها  ن احرکتی است و ممکن است باعث ایجاد اختلال حرکتی در دست و پا بشود. به طورکلی با دانستن آناتومی آور

 .  کندمیتوان تخمین زد که آسیب به آن چه اختلالی را ایجاد تالاموسی می

 

 
36 amnesia 

 سندرم تالاموسی خلفی      

 اختلالات حسی             

 سندرم تالاموسی  دژرین                   

  VPهسته 

 هاي تالاموسی داخلیسندرم

 ) MD, Aفراموشی تالاموسی (

  ) MDاختلالات شخصیتی (

CM -PE  اختلالات هوشیاري               

هاي انترولترال تالاموسیسندرم  

 VA)و  VLاختلالات حرکتی (

          

 )7-17(شکل
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 ) مغزي 2زوج (عصب بینایی 

از سیستم عصبی مرکزي به وجود می 37شبکیه  الگوي عصبی دارد.در زمان جنینی   هاي سلول شبکیه حاوي    آید. به همین دلیل شبکیه 

این   که  است    هاي سلولشامل    هاسلول فتورسپتور 

استوانه و  هستندمخروطی  تراکم  )7-18شکل(اي   .

اي بیشتر از مخروطی است اما اهمیت  استوانه  هايسلول 

 بیشتر است.  ها  ايها از استوانه مخروطی

  کنند میمخروطی معمولاً دید رنگی فراهم    هاي سلول  ⸎

و دیدشان وابسته به روشنایی است یعنی در وجود نور 

را   ياانه استو  هايسلول.  شوندمیفعال   نور کم  در  دید 

نهایت    کنند  میفراهم   در  فعالند.  هم  تاریکی  در  و 

هاي دو قطبی به  به واسطه نورون   هاسلولاطلاعات این  

 رسد.  گانگلیونی می  هايسلول 

ا در شبکیه هستند که  هتایپی از نورون  ها سلولاین    ⸎

در نهایت به هم رسیده و عصب بینایی را   ها  آن آکسون 

 .  کندمیایجاد 

 

 

زیرا    ؟دهند و احتیاج به سلول دو قطبی و گانگلیون استاي و مخروطی عصب بینایی را تشکیل نمیاستوانه   هايسلولچرا آکسون خود    ▲

. یعنی این پتانسیل شوندمییپرپولاریزه  ها  جاي تولید پتانسیل عمل واقعی و دپولاریزه شدن،اي و مخروطی استثنائاً به  استوانه   هايسلول 

دوقطبی و گانگلیونی این پتانسیل منفی را تبدیل به پتانسیل   هايسلول توسط مغز خوانده و باعث ایجاد واکنش شود. بنابراین    تواندمیمنفی ن

 .  رودمیمت مغز  و در نهایت به سکنند میعمل واقعی و مثبت 
 

 هاي دو قطبی در شبکیه قرار دارند.هاي دو قطبی است که در لایه نورونچشم ما حاوي نورون ⸎

که در کف مغز به راحتی دیده   کنند میرا ایجاد  38و کیاسماي بینایی یابد میدر نهایت اطلاعات مربوط به عصب بینایی در کف مغز تقاطع  

. به این الیاف بعد از خروج از کیاسما نوار یا راه  شودمی

بینایی  می39بینایی  عصب  آن  اسم  دیگر  و  گویند 

تالاموسی    .باشد ینم هسته  به  نهایت  در  بینایی  نوار 

 .)7- 19شکل( رسدزانوي خارجی  می

ي هسته زانوي خارجی مسیري را  هاآکسون نورون   ⸎

مسیر   نام  قشر    geniculocalcarineبه  به  که 

یابند  میسري رفته، در آنجا خاتمه بینایی در لوب پس

درك  از این طریق اطلاعات از چشم به مغز رسیده و  و  

 .  شوندمی

زوج   مسیر  راه  سر  بر  زانویی   2پس  هسته  بینایی  یا 

اطلاعات  از  بخشی  که  دارد  قرار  تالاموس  خارجی 

 .  شودمیناخواسته بینایی در این هسته فیلتر 

 

 

 

 
37 retina 38 optic chiasm 39 optic tract 

 )7-18(شکل

مسیر 

  بینایی
 اپتیک عصب 1. 

 کیاسماي اپتیک 2.

 تراکت  اپتیک3 .

LGN.4 

 اشعه بینایی5.

 6.قشر بینایی 

 )7-19ل(شک
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40هیپوتالاموس 
 

 هیپوتالاموس یا تالاموس شکمی بخشی از دیانسفالون است که در زیر و جلوي تالاموس قرار دارد . به واسطه شیار هیپوتالاموسی از تالاموس

 شود.  جدا می

ست و خیلی از جاندران مغز را به خود اختصاص داده اما در اصل بقاي ما به این ناحیه وابسته ا  از مساحت کل درصد  3/0  هیپوتالاموس حدود

متمرکز   (هایپوتالاموس)  بیشتر مغزشان بر  این ناحیه  ،  (همان کورتکس)  انسان  تر به جاي داشتن ساختارهاي حجیم بالادست مغرپست

 است. 

و    ⸎ لامیناترمینالیس  به  جلو  از  هیپوتالاموس 

anterior commissure    در همچنین  و  ختم 

آن بینایی،   پایین  جسم    کیاسماي  و  توبرسینروم 

دارد.  مامیلاري شیار   قرار  توسط  نیز  بالا  در 

 .)7-20شکل(  شودجدا می  هیپوتالاموسی از تالاموس

از هیپوتالاموس دیده می  ⸎ شود سطح چیزي که 

ها فرو رفته باشد که عمده آن درون نیمکرهبطنی می

   شود.و عملاً سطح خارجی آن دیده نمی است

جلوي   تا  ظاهر  در  که  فورنیکس  ساختار  الیاف 

ادامه  تالاموس کشیده می از پشت آشود در واقع  ن 

anterior commissure   هیپوتالاموس درون  به 

   .رسدرفته و در نهایت به جسم مامیلاري می
 

 هاي هایپوتالاموسی هسته 

هاي هیپوتالاموس همانند  کند. کمپارتمانموس این ساختار را به دو کمپارتمان داخلی و خارجی تقسیم میورود فورنیکس به درون هیپوتالا

   باشد.میهسته سري یکتالاموس داراي 

   :)7- 21شکل(هاي کمپارتمان داخلی از جلو عبارتندازهسته

 ، دقیقا در پشت لامیناترمینالیس قرار گرفته است.    41ناحیه پیش بینایی یا پره اوپتیک -1

   42ناحیه هسته انتریور  -2

 43هسته پاراونتریکولار -3

 44هسته سوپرااوپتیک  -4

  45هسته دورسومدیال  -5

 .  شودمیحدودي به درون توبرسینروم کشیده  که این هسته تا: 46هسته ونترومدیال   -6

 ي ونترومدیال و توبرسینروم و در اینفاندیبولوم قرار دارد.  هسته این هسته بین  :47هسته قوسی  -7

تر به عنوان دورسال یا پشتی این است که در دوران  تر مغزي به عنوان ونترال یا شکمی و فوقانیتحتانی  هايهسته گذاري  دلیل نام    ⸎

 حتانی کنونی در وضعیت ونترال یا شکمی قرار داشتند.  کنونی در وضعیت پشتی و بخش ت  مغز به حالتی قرار داشته که بخش فوقانی  جنینی،

از    :48جسم پستانی   -8 از دیگر    هايهستهیکی  بوده که  افتاده و به صورت کامل و مجزا قابل مشاهده است. ها  هستههیپوتالاموس     جدا 

 .  شودمیفورنیکس نیز به همین هسته ختم ⸎

 این هسته یکی   .)7-12شکل( وجود دارد 49ورنیکس یک هسته به نام هسته لترال در کمپارتمان خارجی هیپوتالاموس و در طرف دیگر ف⸎

 .  شودمیهیپوتلاموسی بوده و سطح خارجی تالاموس به واسطه همین هسته مشخص   هايهسته  تریناز بزرگ

 
40 Hypothalamus 
41 preoptic area/Pr 
42 An 

43 PV 
44 SO 
45 DM 

46 VM 
47 arcuate/Ar 
48 mammillary body/MB 

49 L 
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 )7-21(شکل

 دهد.شکل مقطع کرونال از هایپوتالاموس را نشان می، )7-22(شکل
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 آوران هاي هیپوتالاموس  

گرفتههیپوتالاموس   قرار  راهی  چهار  یک  از  سر  ورودیی  اکثر  که  عصبی  منتقل میمناطق سیستم  آن  به  ورودي  شود.هایی  از مثلا  هایی 

   شوند. ي مغزي و .... به هایپوتالاموس وارد میکورتکس، عناصر لیمبیک، تالاموس، ساقه

رفته و   اندوکراین و غده هیپوفیزسیستم و یا به    هایپوتالامواسپاینال به نخاع مسیر  یا در قالب    ساقه مغزيهاي هیپوتالاموس یا به  خروجی

اثر بر (با  هایش به عملکردهاي غددي یا احشایی  خود را به واسطه خروجی   هايوروديیعنی هیپوتالاموس    . دهدمیها را تحت تاثیر قرار  آن 

 .  کندمیتبدیل   )وتونوم ساقه مغز و نخاعهاي اهسته 

  L2-T1هاي و یا سگمان )بزاقی فوقانی و ... اینفریورسالیواتوري، واگ،دورسال مثل (هاي اتونوم پاراسمپاتیک ساقه مغزي هسته  بنابراین ⸎

 .  گیرندتحت کنترل هیپوتالاموس قرار می  پاراسمپاتیک در نخاع، عمیقاً S2 S4 -مربوط به سمپاتیک و 

 

 عملکرد هاي هیپوتالاموس 

   50عملکرد مربوط به غده هیپوفیز - 1

سقف دهان تشکیل اکتودرم  زمان جنینی از    ردوسوم قدامی هیپوفیز د  هیپوفیز از دو سوم قدامی و یک سوم خلفی تشکیل شده است. غده  

به این   ؟اما چگونه  هیپوفیز در زمان جینی از هیپوتالاموس به وجود می آید. در حالیکه که یک سوم خلفی    شده و منشا غیر عصبی دارد. 

به   یکولاررپاراونتو  سوپرااوپتیکهاي دو هسته هیپوتالاموسی آکسون صورت که در زمانی که هیپوتالاموس اولیه در حال شکل گرفتن است،

که یک سوم خلف هیپوفیز را ایجاد    دهدمی اي را تشکیلمجموعه خلفی،در ناحیه هیپوفیز  هاسلول  از پایین آمده و به انضمام تعداد دیگري

نیز  51اي تر (به آن هیپوفیز غدهبزرگ  بنابراین هیپوفیز داراي یک بخش عصبی و یک بخش غیر عصبیِ  شود.کرده و نوروهیپوفیز نامیده می

جسم   هاي خلف هیپوفیز،هاي منشا آکسون در هسته.  باشدیمشود)  شود چرا که کنترل اکثر غدد بدن ما توسط این بخش انجام میگفته می

در انتهاي و  به پایین آمده   52به جلو  رو  در نهایت از طریق مسیرهاي  کهتوسین و وازوپرسین را ساخته  هاي اکسیهورمون  ها،سلولی نورون 

 .  )7-25شکل(و  ) 7-23شکل(شوندذخیره می  هاییدرون وزیکول  ها آکسون 

مسیرهاي   هاينورون آکسون    ⸎ قالب  در  هسته  دو  این 

سوپرااپتیکوهایپوفیزیال، و  و  وازوپرسین    پاراونتریکولوهایپوفیزیال 

 کنند.  برند و در آنجا ذخیره میتوسین را به نوروهیپوفیز میاکسی

و زایمان   گذاردمی  توسین بر روي عضلات صاف دیواره رحم اثراکسی  ⸎

این ه   کند. را تسهیل می بر سلول همزمان  میواپیورمون  غدد  هاي  تلیال 

 کند.  و خروج شیر را تسهیل می گذاردمی پستان اثر

نیز  )  وازو به معناي عروق و پرسین به معناي فشار دادن(  وازوپرسین  ⸎

تواند بر کلیه و سیستم عروقی  بدن اثر کننده عروقی بوده که میمنقبض

 بگذارد.  

 

قرار دارد که این هسته یکی    یا هسته اینفاندیبولار  53هسته قوسیهسته دیگري به نام    ینروم،در مدخل ورود هیپوفیز و در توبرس  ⸎

: جسم سیاه و در کنار آن، ناحیه ونترال تگمنتال دو بخش مهم دوپامینرژیک در یادآوري(  است.  CNSدیگر از مراکز تولید دوپامین در  

هایی از آدنوهیپوفیز اثر  هاي این هسته دوپامین را به غده آدنوهیپوفیز آزاد کرده و دوپامین بر روي نورونآکسونباشند)  ي مغزي میساقه

هاي تولید کننده این هورمون به این صورت که دوپامین نورون   . )  7-25لشک) و (7-24شکل(کنندگذاشته که هورون پرولاکتین را ترشح می

به اشتباه    ها که لازم است از داروهاي پایین آورنده سطح دوپامین استفاده شود،به همین دلیل در جریان برخی از بیماري   . کندمیرا مهار  

یا بزرگی پستان    54ژنیکوماستیکتین و در مردان منجر به  سطح دوپامین این هسته هم کاهش یافته و منتج به ترشح بیش از حد پرولا 

 شود.  می

 
50 Pituitary gland 
51 Adenohypophysis 

52 Anterograde 
53 Arcuate nucleus 

54 Gynecomastia 
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 عملکرد مربوط به حافظه   - 2  

 هاي هیپوتالاموس در ارتباط با حافظه است.  یکی از هسته ⸎

مرکز کنترل یادگیري و حافظه در مغز انسان مپوس اهیپوک قرار دارد.  یا اسب دریایی 55هیپوکامپ در عمق لوب تمپورال ساختاري به نام 

 .  )7-62شکل( دهدد و مدار پاپز را شکل میکنهیپوتالاموس مرتبط می جسم مامیلاريفورنیکس رابطی است که هیپوکامپوس را به  است.

 بنابراین جسم پستانی هیپوتالاموس در ارتباط با حافظه و یادگیري است.  ⸎

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 کنترل سیستم اتونوم   - 3

داراي   پاراسمپاتیک  و  سمپاتیک  که  خواندیم  پیش  جلسات  پسپیش  هاينوروندر  و  میگانگلیونی  نورونگانگلیونی    اول  هايباشند، 

گیرد.   گانگلیونی) (پیش می  صورت  هیپوتالاموس  واسطه  به  که  هستند  بالادستی  کنترل  یک  داراي  طوري  اوتونوم  قدامی که  به    نواحی 

 است.   لترال مرکز کنترل سمپاتیکنواحی لترال و هسته بوده و  هیپوتالاموس مراکز کنترل پاراسمپاتیک

  . کندمیاوتونوم نخاع را کنترل  هايهستهو   )7-27شکل(مواسپاینال به پایین فرستاده مسیرهایی را درقالب مسیرهاي هایپوتالاها هسته این 

 کند. می نیز کنترلرا اوتونوم در نواحی ساقه مغز   هايهسته  همچنین هیپوتالاموس

 
55 hippocampus 

 )7-24(شکل )7-25(شکل

 )7-26(شکل
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  مراکز کنترل خوردن و آشامیدن - 4

احساس سیري    وم  کشیمییعنی زمانی که دست از غذا خوردن    .شودمیهیپوتالاموس به عنوان مرکز سیري محسوب    هسته ونترومدیال

  و درنهایت به هپوتالاموس و هسته ونترومدیال  رودمیهاي دیواره معده از طریق عصب واگ به ساقه مغز  کنیم به این دلیل است که ایمپالسمی

 . دهدبه ما دست میس سیري در نتیجه احسا که شودختم می آن

 شود.  دچار پرخوري و در نهایت چاق می ، روداز بین می فرددر اثر تخریب این هسته احساس سیري  ⸎

اشتهایی شدید  تواند به بیاثر آسیب این هسته فرد اشتهاي خود را از دست داده که می  بوده که در  هسته لترالمرکز گرسنگی نیز در    ⸎

 و کشنده باشد.  شود منجر

قدامی  نواحی  عمدتاً در    نقش بسیار مهمی در آشامیدن آب داشته و مراکز تشنگی  اوپتیکهسته پرهنواحی قدامی هیپوتالاموس مخصوصا    ⸎

 . مستقر هستنداوپتیک) ي پره(هسته 

 

 کنترل دماي بدن  - 5

یعنی این ناحیه زمانی که  کنند.افزایش دماي بدن ایفا می را هنگام نقش مهمی اوپتیک)ي پره(مخصوصاً هسته  نواحی قدامی هیپوتالاموس 

هاي  هاي هستهکند تا دماي بدن را پایین بیاورد. بنابراین نورونرا فعال میهایی  و مکانیزم  هارفلکسسري  یک  یابدمیدماي بدن افزایش  

افزایش یابد،درجه تنظیم شده  37بوده که در دماي    set point  هاينورون  قدامی هیپوتالاموس، ها فعال  این نورون  اند و زمانی که دما 

 یعنی این مراکز از طریق سیستم اوتونوم،   تعریق است.   کنند، اعمال می  هنگام افزایش دماي بدن  هایی که این نواحییکی از رفلکس  د. نشومی

بنابراین فرد حین اینکه  باشند. ها مراکز  نوشیدن آب هم میاین هسته مچنین همانطور که گفته شد،ه  کنند.غدد عرق را وادار به ترشح می

 نوشد تا به این رفلکس کاهش دما کمک کند.  آب هم می و در حال عرق کردن است، دماي بدنش افزایش یافته

ها به  اي مانند مالیدن دستو رفتار هاي کلیشه   شوند میفعال    ،آید هیپوتالاموس در زمانی که هوا خنک بوده و دما پایین می  نواحی لترال

 کنند.  ها در جیب و یا حتی جست و جو براي یافتن مکانی گرم را به ما القا میقرار دادن دست هم، 

 )7-27(شکل
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 کنترل هوشیاري  - 6

کوچک  یک بسیار  نورونی  نام    تجمع  به  هیپوتالاموس  هسته  در  یا  توبرال  دارد  توبرمامیلاريهسته  پستانی    که  قرار  جسم  مجاورت  در 

  .  )شودهیستامین از اسیدآمینه هیستیدین ایجاد می(  کنندترشح می   را  این هسته، نوروترانسمیتر هیستامین  هاينورون  )7-28شکلباشد.(می

ل هوشیاري نقش دارد بنابراین داروهاي  در عم  رنوروترانسمیت  این  شود.پخش می  CNSهیستامین توسط هسته توبرمامیلاري به همه نواحی 

 باعث خواب آلودگی شوند.    توانندمی آنتی هیستامینی با مهار عملکرد هیستامین

     هسته لترال هیپوتالاموس   - 7

هاي اورکسینرژیک هسته لترال این ماده را به تمام نواحی  که آکسون   کندمیتولید   56اورکسین اي را به نام  هسته لترال هیپوتالاموس ماده

CNS  ؟  کندمیاورکسین چه کار  .) 7-29شکل( کند میمنتقل 

. اورکسین هورمون آورد)(میل به غذا خوردن را در ما به وجود می  هسته لترال مرکز گرسنگی هیپوتالاموس است  همان طور که گفته شد،

البته اورکسین طیف هاي وسعی از عملکردها در   خوردن را در ما به وجود می آورد.  غذا خوردن است که در این هسته ترشح شده و میل به

CNS باشد.  به وجود می آورد که یکی از آن خوردن می 

 
56 orexin 

 )7-28(شکل
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 57نارکولپسی 

 است.  لترال هیپوتالاموس و نورون هاي اورکسینرژیک دراختلال  است که منشا آنبیماري  ⸎

هاي  دقیقه  طول کشیده که بین چرخه   15تا    5معمول  وجود دارد که به طور    REMنوعی از خواب موسوم به    همانطور که اشاره شد،  ⸎

   .شودمیخواب عمیق ما تکرار 

درجریان این خواب بدن   ،مرحله رویا دیدن بوده و فرد ممکن است به ایفاي نقش رویاي خود بپردازد REM  58مرحله خواب    دلیل اینکهبه  

 .  کندمیبنابراین فلج خواب از این اتفاق جلو گیري  شود 59دچار فلج خوابباید 

وارد و کل    REMاگهان به خواب  هاي روزانه ممکن است ندر حین انجام فعالیت  هایی دیده است،آسیب    CNSازدر برخی افراد که نواحی  

لترال هیپوتالاموس نقش مهمی درکنترل   و هسته  که اورکسین  شودمیگفته    نامند.فلج خواب در بیداري را نارکولپسی می  بدنشان فلج شود.

 .  شودمیبه این بیماري منتج   هاخواب داشته و درگیري آن 

  

 هاي سیرکادین ریتم  - 8

-30شکل (  قرار دارد.  نام هسته سوپراکیاسماتیکو همچنین هسته کوچک دیگري به    اي به نام سوپرااوپتیکبینایی هستهدر بالاي کیاسماي  

بنابراین ریتم هاي شبانه روزي یا ریتم    .شودمیهسته سوپراکیاسماتیک از این نظر اهمیت دارد که یک نوع ساعت بیولوژیک محسوب    )7

الیافی که از عصب بینایی خارج    .شودمیهاي سیرکادین توسط این هسته کنترل   روز یا شب را تشخیص   شوندمیاین هسته به واسطه 

    .در تاریکی ترشح ملاتونین تسهیل شود دهد میآل اجازه اتیک در نهایت با اثر بر غده پینههسته سوپراکیاسم.  دهدمی

 

 60آنسفالیت لتارژیک 

پس آنسفالیت لتارژیک یعنی خواب آلودگی    باشدآنسفالیت به معناي التهاب بافت مغز و لتارژیک نیز به معناي وضعیت خواب آلودگی می

   ناشی از التهاب.

وقتی این آنفولانزا پایان   میلیون نفر در جهان شد.  50فوت  سال قبل بیماري به نام آنفولانزاي اسپانیایی شیوع پیدا کرد که منجر به    100

  خوابید میفراد به وجود آمد که در جریان آن فرد بیش از حد  این ا  CNSاختلالاتی در    افرادي که از این بیماري جان سالم به در بردند،  یافت، 

 
57 narcolepsy 58 Rapid eye movement 59 sleep palsy 60 encephalitis lethargica 

 )7-30(شکل
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که یکی    بود  نواحی مغز این افراد دچار التهاب شده  برخی ازتاثیر این ویروس    تحت  بعدها مشخص شد که  انجامید.گاهی به مرگ فرد می  و

همچنین گفته شد که   هیپوتالاموس در کنترل خواب پی بردند.  بنابراین از این طریق به اهمیت  .)7-31شکل(بوداز این نواحی هیپوتالاموس  

کنند. همانطور که در تنظیم خواب هم نقش ایفا می  نواحی قدامی هیپوتالاموس که در نوشیدن آب و تنظیم دماي بدن اثر گذار هستند،

شویم  که چرا وقتی وارد محیطی گرم می  کندمیه  یجبنابراین این ویژگی تو  .شودمیقدام هیپوتالاموس در هنگام بالا رفتن دما فعال    گفته شد،

 .   دهدمیحالت خماري و خواب آلودگی به ما دست  

 گذارد.  می CNSو کرونا اثراتی را بر  H1N1بیماري هاي ویروسی مانند آنفولانزاي اسپانیایی، ⸎

 بطن سوم  

  61سوراخ بین بطنی   در جلوي تالاموس سوراخی به نام   آورند. هاي اطراف آن را به وجود میدیواره  هیپوتالاموس،فضایی است که تالاموس و  

 .  ) 7-23شکل( شودمیمشاهده   که بین تالاموس و فورنیکس قرار داشته، یا سوراخ مونرو

 . کندرا پیدا میها به پایین از نیمکره CSFبطن سوم از طریق قنات مغزي به بطن چهارم راه پیدا کرده که از این طریق  ⸎

 
61 interventricular foramen 

  

  

  

  

  

 )7-31(شکل

 )7-32(شکل
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 یدي کل یم مفاه 

 )يظاهر ي(نماوس تالام ▲

 دهد. یم یلرا تشک یانسفالد اصلی  است که بخش یشکل مرغی تخم بزرگ  توده تالاموس 

 مقابل متصل  سمت به تالاموس یتالاموس  ینبه نام اتصال ب ياز ماده خاکستر ينوار یلهبطن سوم قرار دارد و به وس ینتالاموس در طرف

 است. 

 ارتباط دارد.  یمبیکل یستمکه با س باشدیم  تالاموس یقدام  ي هاشامل هسته یالاموس خارجت 

 یک، سومات  حسی  يهاها در ارتباط با دادهکه همه آن  باشدیکوچکتر م  هسته  بزرگ و دو  یداخل  -  یشامل هسته پشت   یتالاموس داخل 

 باشند.   ی م  یاییو بو ییاحشا

 شودیم  تقسیم یو شکم یپشت يهاهسته  یفبه دو رد یتالاموس خارج . 

 باشدیم یارو پولون ی خلف - یهسته خارج ی، پشت -  یشامل هسته خارج یپشت ردیف  . 

 باشد. یم  )یخارج ی و خلف یداخل یخلفی (خلف - یو هسته شکم یخارج - یهسته شکم  ی،قدام  یشامل هسته شکم یشکم یفرد 
 

 اعمال تالاموس▲

 روند.  یم يمرکز  یعصب یستمس يهابخش یرآنجا به سا ازشوند ویوارد تالاموس م   یحس يهااز داده یعیگستره وس 

 یء تواند شینمونه، بعد از جدا کردن قشر مخ، هنوز تالاموس م  يبا قشر مخ (البته نه در درك حس) دارد. برا  یتالاموس ارتباط تنگاتنگ  

     گرم دچار اختلال خواهد بود.  یءش يشکل، وزن و دما یت،موقع یرگرم را حس کند اما تفس
 

  یپوتالاموسه▲

  دارد.  یاتیح نقش ی کند و در رفتار عاطفیهموستاز بدن را کنترل م یز،ر درون خودکار و غدد  یعصب یستمس یقاز طر یپوتالاموسه 

   یپوتالاموسه  يهاهسته ▲

  از   یاند. اگرچه بعضنشده  یکاز هم تفک  یاند که به طور مشخصگرفته  قرار  ییهاهسته  یاها  در گروه  یپوتالاموسدر ه  یعصب  يهاسلول

 هستند.   یمهم عملکرد يکاملا مشخص و دارا ی و هسته پستان یاسماتیکسوپراک یک،اپتها مانند هسته پرههسته 

  و خون یانجر یقاز طر ی،علاوه بر ارتباطات عصب یپوتالاموسه CSF کندیم یافت ها را درهم داده. 

 ز یپوفیه  - یپوتالاموسه ارتباط▲

 یپوفیز، ه  یبه لوب خلف  یکولارو پاراونتر  یکسوپرااپت  يهااز هسته   یاف عصبیال)  1ارتباط دارد: (  یپوفیزبا ه  یردو مس  یقاز طر  هیپوتالاموس 

 یپوفیز ه  ی در لوب قدام  یرگیرا به شبکه مو  ینفاندیبولومو ا  یانی م  یبرجستگ  ینوزوئیدهايپورت که س  یستمکوتاه و بلند س  یعروق خون)  2(

 . کنند یوصل م

 ساخته   یکولارو پاراونتر  یکسوپرااپت  يهاهسته   یعصب  يهادر سلول   توسینیو اکس  ینوازوپرس  يها: هورمون یپوفیزيه  -  یپوتالاموسینوار ه

 . شودیجذب م یپوفیزه یمنفذدار لوب خلف  هايیرگمو یقو از طر شوند یها آزاد مآکسون يشوند، در انتها یم

 که در    کنندیم  ید تول  يآزاد کننده و مهارکننده آزادساز  ي هاهورمون   یپوتالاموسدر ه  ی عصب  یترشح  يها: سلولیپوفیزيپورت ه  یستمس

 شوند. یپورت آزاد م  یستمس یفوقان يمنفذدار انتها  هايیرگ به مو یتوزاگزوس یقشده و از طر  يها بسته بندگرانول 

  مختلف   يهاهورمون   يادسازمهار آز  یاو ترشح و    یدبرد که در آنجا تولیم  یپوفیزه  یترشح شده را به لوب قدام  يهاپورت هورمون   یستمس

 کنند. یم یکرا تحر
 

 یپوتالاموسه اعمال▲

  شبانه   يهایتمغذا و آب، رفتار و عواطف و ر  یافت در  یماتدما، تنظ  یماتتنظ  ، یزخودکار، غدد درون ر  ی عصب  یستمبر س  هیپوتالاموس

 دارد. یرتأث يروز
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     هاتالاموس و ارتباطات و اعمال آن يهاهسته 7-1جدول

 عملکرد  قوس نورونی وابران  وران آ  یقوس نورون هسته تالاموس 

شکنج   ی،تالاموس -  ینوار پستان ی قدام

 یپوتالاموسه ،ینگولیس

 یر حافظه اخ ی،حالات عاطف  یپوتالاموسه ،ینگولیشکنج س

پ  ی داخل  - یپشت   یشانی، پ   یشقشر 

  هاي هسته  یر سا  یپوتالاموس،ه

 تالاموس

پ    یشانی، پ   یشقشر 

  هاي هسته  یر سا  یپوتالاموس،ه

 تالاموس

داده   یک، سومات  يهاادغام 

بو  ییاحشا برقرار  یایی و   يو 

و    یبا حالات عاطف  هانآ  ارتباط

 ذهنی  ادراکات

 ی، خلف یخارج ی،شتپ  یخارج

 ینارولوپ 

سا مخ،    هاي هسته  یرقشر 

 تالاموس

سا مخ،    هاي هسته  یرقشر 

 تالاموس

 ناشناخته

س  یلاتتشک ی قدام  - یشکم جسم    یاه، مشبک، 

پ  قشر  مخطط،    یش جسم 

  هاي هسته  یرسا  ی،حرکت

 تالاموس

س  یلاتتشک جسم    یاه، مشبک، 

پ  قشر  مخطط،    یش جسم 

  هاي هسته  یرسا  ی،حرکت

 تالاموس

 ی قشر حرکت یتبر فعال یرتاث

ارتباطات ی خارج - یشکم بر  برا  یعلاوه   يکه 

شکم شد،    یانب  یقدام   یهسته 

از مخچه   يمتعدد  يورود  یافال

ال از هسته   یاندک   يورود  یافو 

 قرمز

س  یلاتتشک جسم    یاه، مشبک، 

پ  قشر  مخطط،    یش جسم 

  هاي هسته  یرسا  ی،حرکت

 تالاموس

قشر   حرکتی یتبر فعال یرتاث

 یحرکت

حس یی چشا یافسه قلو، ال یسکلمن )VPM(یداخل -یخلف یشکم  یهاول  یکسومات  یقشر 

 ) 2و  1، 3 ی(نواح

 ها به قشر مخ رله حس

حس ی و نخاع  یداخل هايیسک لمن ) VPL( یخارج- یخلف یشکم  یهاول  یکسومات  یقشر 

 ) 2و  1، 3 ی(نواح

 ها به قشر مخ رله حس

نوارها  یلاتتشک ايیغه داخل ت   ي مشبک، 

  - و سه قلو    ی تالاموس  -   ی نخاع 

 ی تالاموس

طر   ي هاهسته   یرسا  یقاز 

جسم    تالاموس مخ،  قشر  به 

 مخطط

و   یاريبر سطح هوش یرتاث

 یداري ب

 ناشناخته ناشناخته مشبک  یلاتتشک خط وسط

 تالاموس توسط قشر مخ  یمتنظ تالاموس يهاهسته یرسا مشبک یلاتقشر مخ، تشک یمشبک

 یسکلمن  ی،تحتان  یکولوسکول یداخل ییجسم زانو

(اما   یخارج گوش  دو  هر  از 

 گوش مقابل)  عمدتا از

شنوا شکنج   ییاشعه  به 

 ی فوقان   یجگاهیگ

 تالاموس توسط قشر مخ  یمتنظ

 یدن شن

ب ینایینوار ب یخارج ییجسم زانو ب  یناییاشعه  قشر  در    یناییبه 

 ي سرپس لوب

  ینایی ب  یداناز م  یناییب  ي هاداده

 مقابل 
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 یپوتالاموسارتباطات آوران و وابران ه 2-7جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسیر  مبدا  انتها

 آوران  

نخاع   ی داخل  هايلمنیسک  یک و سومات ییاحشا يساختارها  یپوتالاموسه  يهاهسته  منزو  ی، و   ي، نوار 

 تشکیلات مشبک 

 ینایی الیاف ب شبکیه  یاسمایی هسته فوق ک

 ی مغز قدام  یدسته داخل یایی بو یغشاء مخاط   یپوتالاموسه  يهاهسته 

 ییالباف شنوا یگوش داخل  یپوتالاموسه  يهاهسته 

 یپوتالاموسی ه  - يشرقالیاف  قشر مخ  یشانیلوب پ   یپوتالاموسه  يهاهسته 

هیال یپوکامپه ی جسم پستان يهاهسته  احتمالا  یپوتالاموسیه  -  یپوکامپیاف   :

 یمبیک ل یستمس یاصل یخروج

 یپوتالاموسی ه -  یگدالی مآالیاف  یگدالمآمجموعه  یپوتالاموسه  يهاهسته 

 و خط وسط ی داخل -  ی خلف ي هاهسته  یپوتالاموسه  يهاهسته 

 تالاموس

 یپوتالاموسی ه - ی اف تالاموسیال

 تال نمگالیاف ت یانی ممنتوم مغزگت یپوتالاموسه  يهاهسته 

 وابران   

و  یخاج  -  ي(مغز  یکپاراسمپات  یخروج  (

 ) يکمر-ايینه (س یکسمپات

و    یخلف  ی، قدام  یک،اپتپره  يهاهسته 

 یپوتالاموسه یخارج

مشبک به ساقه    یلاتتشک  یقاز طر  یالیاف نزول

 مغز و نخاع 

 ی تالاموس -  یستانپ ر نوا ی جسم پستان يهاهسته  ینگولیرله به شکنج س ؛تالاموس  یهسته قدام

 گمنتال ت -  یپستاننوار  ی جسم پستان يهاهسته  یانی مشبک در تگمنتوم مغزم یلاتتشک

 عدد مت یرهايمس یپوتالاموسه  يهاهسته  یمبیک ل یستمس
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 جمع بندي نکات بالینی

 وقایع مرتبط با بیماري  بیماري/تست بالینی 

Parinaud’s 
syndrome 

کالیکولوس فوقانی قرار  که دقیقا روي    دچار تومور شود، به این دلیلآل)  (پینه  فیزاپیي  معمولا وقتی غده

در   کند. در نتیجه منجر به لوچ شدن یا استرابیسمگرفته است، فشاري بر روي کالیکولوس فوقانی وارد می

 . چشم شده که این استرابیسم معمولا به سمت پایین است

بنابراین فشار به آن باعث از دست    .نقش دارد  )pursuitو    saccade(کالیکولس فوقانی در حرکات چشم    ⸎

 . شودمیرفتن حرکات تعقیبی و ساکاد یا پرشی چشم هم  

هاي تالاموسی سندرم 

 خلفی

که مربوط به حس لامسه است را درگیر   VPروسی است که عمدتاً هسته    - ترین آن سندروم دژرینمعروف

 . کند می

. حال  شود میآید، توسط تالاموس فیلتر  می  هاگیرندهي حسی که در بدن ما از طریق  اطلاعات ناخواسته   ⸎

 . شودمیدر برخی احساسات مانند درد   آسیب ببینند فرد دچار یک اغراق  هااگر این هسته

هاي تالاموسی سندروم 

 داخلی

 

 

 

ي اینترالامینار تالاموس آسیب ببینند، چون در مسیر هوشیاري هستند و از تشکیلات مشبک هااگر هسته  ⸎

 باعث ایجاد کما شود.   تواند می، کنند میآوران دریافت 

ممکن است تون شخصیتی و عاطفی فرد به هم ریخته و فرد    در صورت اختلال هسته مدیال تالاموس  ⸎

 برخی روندهاي عاطفی شود. دچار اختلال شخصیتی یا اختلال در 

اي است که با جسم پستانی در هیپوتالاموس ارتباط دارد. این هسته در مدار حافظه هسته انتریور هسته   ⸎

 شود.   باعث فراموشی تواندمیگیرد و آسیب به این هسته قرار می

 

هاي انترولترال سندروم 

 تالاموسی 

. آسیب این دو  )VLو ونترال لترال    VAونترال انتریور  (ي حرکتی هستند  هادو هسته تالاموس استثنائاً هسته 

 . هسته معمولاً در قالب عملکرد حرکتی است

هاي روزانه ممکن است ناگهان  در حین انجام فعالیت  هایی دیده است،آسیب    CNSازدر برخی افراد که نواحی   نارکولپسی 

که    شودمیگفته    نامند.فلج خواب در بیداري را نارکولپسی می  وارد و کل بدنشان فلج شود.  REMبه خواب  

به این بیماري منتج   هالترال هیپوتالاموس نقش مهمی درکنترل خواب داشته و درگیري آن   و هسته  اورکسین

 .  شودمی

 

 آنسفالیت لتارژیک یعنی خواب آلودگی ناشی از التهاب.  ⸎ آنسفالیت لتارژیک

شود. چون هیپوتالاموس در کنترل خواب  در این اختلال، هیپوتالاموس ملتهب شده و عملکردش مختل می

 تواند منجربه خوابیدن بیش از حد در فرد شود. نقش دارد پس این التهاب می
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 باشد؟  یم یانسفالد  یجزو عناصر خلف یککدام -1

  Fornix) الف

 Mammillary body) ب

 Pineal bodyج) 

 Optic chiasm  )د

 

 باشد؟  یم  ییچشا اطلاعات  یافتدر در یردرگ یتالاموس هايهستهاز  یککدام -2

 Ventral anterior  )الف

 Ventral posterior lateral  ب)

 Ventral posterior medial  ج)

 Lateral geniculate body د) 

 

 شود؟  یمنتقل نم یرز ياز اعصاب مغز یکدر کدام ییحس چشا -3

 Glossopharyngeal) الف

 Hypoglossal) ب

 Facial) ج

 Vagus) د

 

 قرار دارد؟  یادگیريمربوط به حافظه و  یرتالاموس در مس هايهستهاز  یککدام -4

 Anterior) الف

 Ventral anterior) ب

 Medial geniculate body ج) 

 Ventral lateral  )د

 

 شود؟ یتالاموس محسوب میاپ  یلاتجزء تشک یر،ز یحیاز عناصر تشر یککدام-5

   تالاموس   الف) هسته ساب 

   ینسرتاب) زونا ا

 یز فیج) اپ 

 یاه د) جسم س

 

 ؟  باشد  میدر فرونتال  یدر ارتباط با قشر حرکت یتالاموس هايهستهاز  یککدام-6

 MD ) الف

 VPL) ب

 VL ) ج

 Anterior) د

 
 

 نمونه سوالات  -2
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 قرار دارد؟   یپوتالاموسیدر کدام هسته ه یريمرکز س -7

 الف) هسته لترال 

  پاراونتریکولار ب) هسته 

   یالج) هسته دورسومد

   یال د) هسته ونترو مد

 

 است؟  ینتوسی مسئول سنتز اکس یپوتالاموسیه هايهستهاز  یککدام -8

  ريلایالف) هسته توبرمام

 رلایکوب) هسته پاراونتر

 یاسماتیک ج) هسته سوپراک

 یکاپتد) هسته پره

 

 رود؟ می تالاموس  هايهسته از  یکبه کدام ییراه شنوا یافال -9

   یداخل ییالف) جسم زانو

 ی قدام یتالاموس هايهستهب) 

 ج) خط وسط

   یخارج ید) شکم

 

 ارتباط دو طرفه دارد؟  يتالاموس با کدام لوب مغز  یداخل-یپشت يهسته  -10

 الف) فرونتال

   یتالب) پار

 ج) تمپورال 

 یتال پ یکساد) 

 

 : بجز  شوند،یمرتبط م یگربه همد یداخل یطول يتوسط دسته یرتمام اعصاب ز -11

 الف) تروکلئار  

 یژمینالب) تر

 ج) اوکولوموتور 

 ابدوسنت د) 

 

 * ارتباط دارد؟ یدوس تالاموس با گلوبوس پال ی شکم هايهستهاز  یککدام -12

   یداخل یالف) پشت

 ی خارج یب) پشت

 ی ج) قدام 

 ید) خارج

  

 است؟ ینگولیتو شکنج س یلاريتالاموس در ارتباط با جسم مام هايهستهاز  یککدام -13

   ی ) قدامالف

 ی قدام  یب) شکم
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   یخارج یپشت یج) شکم

   ینابینیب یشکمد) 

 

 است؟  یمبیک ل یستمتالاموس در ارتباط با س هايهستهکدام گروه از  -14

 ی الف) قدام

  یب) خارج

 یج) داخل

  یکولارد) رت

 

   :بجز ،فرستدی(راه وابران) م ی عصب یامپ  یرمراکز ز يبه همه یپوتالاموسه -15

 یمبیکالف) دستگاه ل

 مغز   يب) ساقه 

 ج) مخچه 

 تالاموسد) 

 

 تالاموس در کجا قرار دارد؟ ي مرتبط با حافظه هايهسته -16

 به خط وسط یکالف) نزد

 ی قدام يانتها یکب) نزد

 ی خارج ینارلام يیغهت یکج) نزد

   ینارد) پولو

 

 روند؟ یم  یرز يهااز قسمت یکبه کدام  یالیاف وابران جسم پستان -17

   یاه) جسم سالف

 تالاموس یقدام  يیهناح هايهستهب) 

   ینگولیتج) شکنج س

   یپوکامپ د) ه

 

   شود؟یبه تالاموس وارد نم یرز یکدام راه عصب-18

 ینایی الف) ب

 یایی ب) بو

  ییج) شنوا

   یید) چشا

 

 ؟ باشدمی ییاطلاعات شنوا یافتمسئول در یتالاموس  هايهستهاز  یککدام -19

 Lateral geniculate  الف)

 Medial geniculate  ب)

 Ventral posterior medial  ج)

 Ventral posterior lateral  د)
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 یرد؟گیصورت م یکبطن سوم با بطن چهارم توسط کدام یانارتباط م -20

 یکولار ونترینترسوراخ ا الف)

 يسوراخ ماژند ب)

 يقنات مغزج) 

 سوراخ لوشکا  د)

 

 ؟ باشدمی ینمسئول ترشح دوپام یپوتالاموسیه هايهستهاز  یککدام-21

 Preopticالف) 

  Arcuate) ب
 Supraoptic ج) 
 Mammillaryد) 
 

 قرار دارد؟ یانسفالوند يدر جلو یرز یحیاز عناصر تشر یککدام -22

 Tuber cinerumالف) 

 Pineal bodyب) 

 Lamina terminalisج) 

 Fornixد) 

 

 پایه  سوالات علوم 

 

   کند؟یعمل م یحرکت یستمدر رابطه با س یرز ی تالاموسکدام هسته  -23

 ) VA( یورهسته ونترال آنتر الف)

   یگروه قدام  هايهستهب) 

 )  MDدورسال ( یالهسته مد ج)

 )LDهسته لترال دورسال (د) 

 

 ارتباط دارد؟  یراز مناطق ز یکبا کدام (Mammillary body) یجسم پستان -24

 Thalamus  الف)

 Pineal body ب) 

 Prefrontal cortex ج) 

 Premotor cortex د)

 

 صورت است؟   یکننده حس سطح یافت در یتالاموس  يهااز هسته یککدام -25

   Ventralis Anteriorالف)

 Medialis Dorsalis ب) 

 Lateralis Dorsalis ج) 

 Ventralis Posterior Medialis د)

 

 

 است؟  ینایی تالاموس مربوط به راه ب هايهستهاز  یککدام -26
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 ventral postrolateralالف) 

 ventral postromedialب) 

 Medical geniculate body ج) 

 lateral geniculate body د)

 

   یرند؟گیرشته م يقشر  یرتالاموس از کدام بخش ز ی گروه قدام هايهسته -27

 ) Tuber cinereumتوبرسینرئوم ( الف)

 )  Amygdala( یگدالآم ب)

 ) Suprachiasmatic nucleus( یاسماتیکسوپراک يهسته  ج)

 )Mammillary bodies( ی اجسام پستان د)

 

 گردد؟  یم  یبه کدام هسته تالاموس منته medial lemniscus یرمس -28

  ventro posterolateral (VPL) الف)

   ventro posteromedial (VPM  (ب) 

 anteroventral (AV)  )ج

 ventrolateral (VL) د) 

 

 قشر مغز ارتباط دارد؟   یتالاموس با بخش حرکت  هايهستهاز  یککدام -29

 پوسترولترال  الف)

 دورسومدیال  ب) 

  ینترالامینارا ج)

 ونترولترالد) 

 

 شود؟  یختم م یبه کدام هسته تالاموس (Trigeminal Leminscus) نوار سه قلو -30

  Dorsomedial الف)

   Ventral Lateralب) 

 Ventral Anterior ج) 

 Ventral Posteromedialد) 

 

 است؟   یمبیکل یستمبا س یکتالاموس در ارتباط نزد  هايهستهاز  یککدام -31

 Anteriorالف) 

   Pulvinarب) 

 Ventral Anteriorج) 

 Ventral Lateral د)

 

 بجز:   ، شوندیتالاموس م vpm وارد هسته یرز يتمام حس ها -32

   چشایی حسالف) 

 درد و حرارت سر و صورت   ب)

   ییاحشا ج)
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 خودآگاه  ی عمق د)

 

33- Pulvinar  است؟   یانسفالکدام بخش د  هايهسته جزء 

 تالاموس   الف)

 تالاموس   یاپ  ب)

 ساب تالاموس  ج) 

 یپوتالاموس ه د)

 

 رسد؟  یتالاموس م ي هااز هسته یکبه کدام  یناقل حس درد اندام تحتان  يهارشته  -34

  Ventral posterior medial الف)

   Ventral posterior lateralب) 

 Medial geniculate body ج) 

 Medial daralis د)

 

 کنند، بجز:  یم  یناپسدر تالاموس س یرز یحس يهاهمه راه -35

 olfactory tract الف) 

   optic tractب) 

 medial lemniscus ج) 

 spinal lemniscusد) 

 

 بجز:   ،فرستد ی (راه وابران) م یعصب  یامپ  یربه همه مراکز ز یپوتالاموسه  -36

  یمبیکدستگاه ل الف)

 ساقه مغز  ب) 

 مخچه ج) 

 تالاموسد) 

 

 مخچه قرار دارند؟   یخروج یرتالاموس در مس  هايهستهاز  یککدام -37

    VPN الف) 

  VPLب) 

  MD ج)

 VLد) 

 

 ؟ گردد یم  یتالاموس منته هايهستهعمدتا به کدام گروه از  Reticulothalamic یرهايمس -38

     Lateral Groupالف) 

   Ventral Groupب)

 Medial Group ج) 

 Intralaminarد) 

 

   کند؟ یم  یافترا در یرز یعصب یرهاياز مس یکدر تالاموس کدام VPM هسته -39
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 spinothalamic tract الف) 

 Trigeminothalamic tract ب) 

 Medial Lemniscus ج) 

 Reticulothalamic tract د)

 

 است؟  Subthalamus جزء یراز موارد ز یککدام -40

 Habenulaالف) 

 Mammillary body ب) 

 Zona incerta ج) 

 Medial Geniculate Body د)

 

 تالاموس با کدام هسته ارتباط دارد؟   Ventralis lateral هسته -41

   یدوسگلوبوس پال الف)

   یگدالآم ب)

  يادندانه يهسته ج)

 ی اجسام پستان د)

 

 است، بجز:   یحصح یرز يهاینهدر مورد تالاموس همه گز -42

 است  یحس  يهمه راه ها  یناپسمحل سالف) 

 حافظه قرار دارد یتاز آن در مسیر تثب یبخش ب)

 حافظه قرار دارد  یتمخچه به قشر مغز تثب یخروج يرشته ها یراز آن در مس یبخش ج)

 در هر لحظه است   ی اطلاعات ينکته یک ياز اعمال مهم آن امکان تمرکز بر رو د) یکی 

 

 است؟   تالاموسیمربوط به اپ  یراز عناصر ز یککدام -43

   رهابنولاالف) 

 ساب تالاموس  يهستهب) 

  یپوفیزه يغده ج)

 ی رابط قدام  د)

 

 مجاور است؟   یراز عناصر ز یکتالاموس با کدام یسطح خارج -44

   یگدالوئیدآم يهسته الف) 

  یکپسول خارجب) 

 شکل   ی عدس يهسته  ج)

 یکپسول داخل د)

 

 است؟   یانسفالمربوط به کدام ناحیه از د ی جسم پستان -45

 تالاموس   الف)

   یپوتالاموسه ب)

 تالاموسسابج) 



 269  

 

 

تمو هش  هفتمجلسه   –  علوم تشریح اعصاب   

   متاتالاموس د)

 

 گردند؟   یبا هم مرتبط م یرقسمت زکدام توسط   یو جسم پستان یپوکامپ ه -46

 stria terminalis الف) 

   fornix ب) 

 M.L.Fج) 

 stria medulari thalamiد) 

 

 در تشکیل مدار پاپز نقش دارد؟   یپوتالاموسهسته هکدام  -47

   یجسم پستان الف)

  یاسماتیکهسته سوپرا کب) 

   یهسته قوسج) 

 یک هسته سوپرا اپت د)

 

  یست؟ن یپوتالاموساز ه یبخش یراز موارد ز یککدام -48

 Mamilary bodyالف) 

 zona incerta ب) 

 Tuber cinerum ج) 

 Infundibulumد) 

 

 کند؟  یشرکت نم 3کف بطن  یلدر تشک  یراز موارد ز یککدام -49

  Pineal gland الف)

 Mammillary body ب) 

 Tuber cinerum ج) 

 Optic chiasmaد) 

 

 کلید

 

هاي  (مخچه قدیمی) اشتباه نگیرید. این سوال مربوط به عقده مخچه لوب قدامی  ي گلوبوس دررا با هسته  یدوسگلوبوس پالي هسته  *

 اي است اما به دلیل مرتبط بودن آن با تالاموس در این بخش آورده شد. قاعده

 4: گ44سوال 4: گ38سوال 4: گ32سوال 4: گ26سوال 3گ :20سوال 1گ :14سوال 2: گ  8سوال 3: گ 1سوال

 2: گ45سوال 2: گ39سوال 1: گ33سوال 4: گ27سوال 2گ :21سوال 3گ :15سوال 1گ : 9 سوال 3: گ 2سوال

 2: گ46سوال 3: گ40سوال 2: گ34سوال 1: گ28سوال 3گ :22سوال 2گ :16سوال 1گ :10سوال 2: گ 3سوال

 1: گ47سوال 3گ :41سوال 1: گ35سوال 4: گ29سوال 1گ :23سوال 2گ :17سوال 2گ :11سوال 1: گ 4سوال

 2: گ48سوال 1: گ42سوال 3: گ36سوال 4: گ30سوال 1گ :24سوال 2گ :18سوال 3گ :12سوال 3: گ 5سوال

 1: گ49سوال 1: گ43سوال 4: گ37سوال 1: گ31سوال 4گ :25سوال 2گ :19سوال 1گ :13سوال 3: گ 6سوال

 4: گ 7سوال
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 علوم تشریح اعصاب

 99بهمن  گروه جزوه نویسی علوم تشریح اعصاب
 دکتر عباس آقایی استاد: 

 مسئول جزوه: علیرضا سیف هاشمی، هلیا کرمی 

 مسئول درس: امیرمحمد کیاپاشا 

 99و  98گروه جزوه نویسی بهمن تهیه کنندگان: 

 فرشاد نژاد مهدي، امیرمحمد کیاپاشا  ویراستار علمی:

 محمد سید رضایی، ارد جلالی ویراستار ادبی: 
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از مصر باستان نشان   يادست نوشته  یشناسبافتدر جلسه  

  ی آلودگبا علائم کف  یماريبیک  داده شد که در آن نشان از  

هوش افت  وجود    یاري،دهان،  سقوط  و  عضلات  انقباض 

کلمه به  متن،  آن  در  اطبا  زمان  آن  در  اشاره   ياداشت. 

  یمدانیمغز است. اکنون م  يمعنابه  که    ) 9-1شکل(  اندکرده

نج و صرع را به تش  یمارياز ب  یفیتوص  یعوارض  ینکه چن

سابقه شناخت ما از مغز به هزاران سال   ین؛ بنابرادهدمیما  

 .گرددیقبل باز م

 

ازه اند نسبت  سلول دارد.  یلیونم  86000نشان داده شده است. با توجه به آن مغز انسان    مختلف جانورانهاي  مغز گونه  ،)9-2(شکل    در  ◙

 بیشتر است. ها  نسبت به سایر گونه  انسان تراکم سلول در قشر مغز  یناست. همچن  تربزرگها  گونه یرازه بدن در انسان نسبت به سااند مغز به

 

بهبا   هاي  شکنج  ،)9-3(شکل    توجه 

  یده مختلف جانوران دهاي  مغز در گونه

گونه  شودمی چه  هر   ترمتکامل  هاکه 

شکنجشوندمی ب  یشانها،    یشتر هم 

 یندلفهاي  شکنج  ین. البته چشودمی

 است. یشترهم ب یزناز انسان 

جمع   يامغز همانند پردههاي  ین چ  ⸎

تا در فضا  يترکوچک  يشده هستند 

 .  یرندگ يجا

حدود    مساحت⸎  ما   1843مغز 

 باشد. متر مربع میسانتی

1- Cerebral cortex 

 )9-1(شکل

 )9-2شکل(

)9-3(شکل  
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مغز،   1هاي شکنج ین؛ بنابراشده است یمخف ها ینچ يلالابه در ماندهیباقسوم  دوو  شودمی یدهسوم مغز د یک یخارج يدر واقع در نما ⸎

همان   یباًتقرمغز    کمتر اندازه  هايتر به علت شکنجپستهاي در گونه   .یردقرار گ  يترکوچک  يدر فضاها  تا به واسطه آن  کندمی  به مغز کمک

 .  شودمی یدهد یخارج ياست که از نما یزيچ

که    در اطراف قرار دارد  ياز مغز انسان ماده خاکستر  ی در برش

 یشترین. ضخامت کورتکس در بشودمیگفته   2به آن قشر مغز

بهترین خود    و  ضخامتش    متریلیم  5حالت  کمترین    2و 

میلیارد سلول    100با این وجود جسم سلولی    است  متریلیم

 . )9-4شکل( عصبی در این ناحیه از مغز قرار دارند

ز ساختار  یاديبخش  سفهاي  یمکرهنهاي  از  ماده  از    ید مغز 

است  یلتشک ماده  شده  حقیقت  در  رشتهکه  سفید  هایی  ي 

است که یا از پایین به سمت قشر مغز و یا از قشر به پایین  

هم    يماده خاکستر  ید،ماده سف  عمق  در  ین. همچنروندمی

 . شودیم یدهنام مغز  یعمقهاي هسته قرار دارد که 

  

 قشر مغزي هاي یهلا
و نظم    یشاست که در آرا  ی سلول عصب  یلیارد م  100سربرال کورتکس شامل    ▲

 .  اندقرار گرفته یخاص

از بالا    یبقرار دارند که به ترت  یهلا  6در  ی عصبهاي  ضخامت کورتکس، سلول  یندر ا

  ه ماد  واسطۀ  پایین بهشامه و در  که در بالا توسط نرم: () 9-5شکل(  شامل  یینبه پا

   )شودمیسفید محدود  

 دارد.   يکمترهاي سلول ی،که از نظر تعداد سلول :مولکولار یهلا )1

هاي  گرد و کوچک به نام نورونهاي  سلول  ي : حاویخارج اي  دانه  یا گرانولار    یه لا  )2

 گرانولار است. 

حاو یخارج  یرامیدال پ  یهلا  )3 دارا  یرامیدالپ هاي  نورون   ي:  سلول   يکه   ی جسم 

 شکل هستند.  یتر و هرم کوچک 

  یگرانولار داخل یهلا )4

 درشت است. نسبتاً ی هرم يهانورون يحاو :یداخل  یرامیدال پ یهلا )5

 با اشکال متفاوت است. ی  ی هانورون   يحاو  یهلا  ینا  : فرم  یا مولتی  مورف   یپل  یهلا  )6

 است.  یرامیدالپ  -گرانولار  یاندر م یکی و  یببه ترتها  یهلا، باقی  اول و ششم  یهاز لا یرغ  ⸎

نورون  ⸎ تنها  بنابرا  یرمیدالپهاي  نورون   یقیحقهاي  در قشر مغز    یعنی.  هستند  یقیحقهاي  نورون  يحاو  5و    3هاي  یهلا  ینهستند. 

 یۀلا هاي پیرامیدال تا  . معمولاً دندریت نورونشودمی  یلتبد ها  یمکرهن  یدآمده و به ماده سف  و عمق  یینبه پا  یرامیدالپ هاي  نورونهاي  آکسون 

   . شودمیاول کشیده شده و در آن لایه پخش 

زوائدشان   یعنی کنند  یعمل م  ینترنورونبه صورت اها  نورون  یندارد که ا  قرارگرانولار  هاي  نورون  یرامیدالپ هاي  در قشر مغز علاوه بر نورون  ⸎

 . کندمین  یداامتداد پ  یشترب تریینپا یا تربالا یا یک لایه  یهدر همان لا یا

نقش    گرانولارهاي  نوروناما  .  کندمیمغز عمل    یبه صورت خروج  رودمیکه به خارج از قشر    یلدل  ینبه ا  یرامیدالپ هاي  نورونهاي  آکسون 

از  یاطلاعات خروج ین. بنابراکندمین یرا ط یاديشان مسافت زنورون بوده و آکسون ینترکه ا یللد ینقشر مغز را بر عهده دارند. به ا يورود

 . شوند میبه قشر وارد  4و  2 هايیهلا یعنی گرانولار هاي یهلا یراز مس يخارج و اطلاعات ورود 5و   3هاي یه آکسون لا یقطر

 
1 gyrus 2 Cerebral cortex 

 )9-4(شکل

 )9-5(شکل
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   دارند. رقرا  3بتز   هاينورون به نام درشتی یرامیدالپ هاي نورون ، یحرکتهاي در قشر 5 یهدر لا ⸎

 شود. ثبت می پیرامیدالهاي در نوار مغز، میدان الکتریکی نورون  ⸎

  است.  4کاخال - یوسرتر  هايسلول   یا   یافقهاي  به نام سلول  یافقهاي  ینترنورون ا  يدارا  عمدتاًبوده که    یکمهاي  سلول   يدارا  1  لایه  ⸎

 .  شودمیکاخال پخش هاي سلول ینا یهدر لا یرامیدالپ هاي  نورون یتدندر

(که نوعی اینترنورون   است  5ین اوتیمارت هاي ، نورونهانورون  یناز ا  یکیمتفاوت قرار داشته که   یبا اشکال هندسهایی  سلول  6  لایه  در  ⸎

 شوند).محسوب می

. شودمی  یده نام  6یپیکهموترا داشته باشد،    یهلا   6هر    ییاگر قشر در جا  .دن کننمی  یتبودن تبع  یه لا  6  ینهمواره از قوان  هایهدر قشر مغز، لا  ⸎

نواح ندارد.  یهلا   6بوده و هر    یپیکهتروت  از مغز، قشر  یدر  از تقس  در آن وجود  نوع   است   ترتیبینابه  یپیکهتروتقشر  هاي  يبند  یمدو 

 : )9-6شکل(

 ین که ا   شودمیبه ما نشان داده    یقشر مفهوم  ین . در اوجود ندارددر آن    یو خارج  ی گرانولار داخل  هايکه لایه  يقشر:  قشر آگرانولار  - 1

 .قرار دارنداین لوب مراکز حرکتی در  راکهچ شودمی یدهد یشترمانند فرونتال ب  یمغز است که در لوب (حرکتی) نوع قشر، قشر وابران

 ین در ا   یناند. همچنشده و کوچک شده  آتروفی  5  و  3  یۀلا ،  هاقشر  ینگرانولار است. در اهاي  یهغلبه با لا  یهلا  ین: در اگرانولارقشر    - 2

اند در نواحی حسی بیشتر  و  اند شده  یلتشک  یرندهپذهاي از نورون   یشتربها قشر  ینا  یناند. بنابراشده  تربزرگ  4  و مخصوصاً  2هاي  یهلاها  قشر

سري این قشر را پسبه عنوان مثال در جایروس سوماتوسنسوري، در نواحی درك شنوایی در لوب تمپورال و در نواحی درك بینایی در لوب 

 داریم.

 7ي مغزهاي یمکرهن

واسطه  هاي  نیمکره به  جدا    یطول  یارشمغز  هم  ن)9-7شکل (  شوند میاز  خارج  یک   يمغزهاي  یمکره.  چ  یسطح  شامل  که  و    ینداشته 

 . شوند میهستند و توسط جمجمه محافظت هایی  شکنج 

قابل  ممکره  ین  یمقابل سطح داخل  یمکره،هر ن  ی . سطح داخلشودمی  یدههم دها  آن  یسطح داخل  یم،زنیمغز را برش م   یطول  یار از ش  یوقت

 .  شودمی یدهد یانسفالونسطح عناصر د ینقرار دارد. در ا

 
3 Betz cell 
4 Cajal-Retzius cell 

5 Martinotti cells 
6 homotypic 

7 cerebral hemispheres 

 )9-6(شکل
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 .گیرندیمن کف جمجه قرار ا استخو يبر رو یقبوده و از آن طر یهستند که همان سطح تحتان  8کف یا ها شامل قاعده یمکره ن ینهمچن

 

 

  یار ش  ی گاه  يمرکز  یارقرار گرفته است. ش  يدر مرکز جمجمه و به صورت عمود 9ي مرکز  یارشبه نام    یاري مغز ش  ی در سطح خارج  ⸎

 . کندمی سیمتق  ی و خلف  ی قشر مغز بوده و مغز را به دو قسمت قدام  یماتتقس  یه پا یارش  ین ا.  شودمی  خوانده   یزن  یک رولاند  یارش  یا   10رولاندو

 .شودمیخوانده  11یلویوسس  یارشلترال قرار دارد که  یا  ی جانب یاربه نام ش ی افق یاريش ی،در سطح خارج ⸎

 : )9-8شکل(  شودمی یمبه چهار لوب تقس یمغز در سطح خارج  ،یاردو ش ینبه واسطه ا ⸎

 . گیردمی قرار يمرکز یارش ياستخوان فرونتال و در جلو یردر ز :نییشاپ  یا  فرونتال  لوب) 1

 قرار دارد. یتالاستخوان پر یرو ز يمرکز یار: در پشت شیانهآه  یا  یتالپر لوب) 2

 .  گیردمی قرار یپیتالاستخوان اکس یررا به وجود آورده که ز یوبلدر عقب  یانه: لوب آهي سر پس یا یپیتالاکس لوب) 3

 .شودمی یدهقرار و توسط استخوان تمپورال پوش یطرف یارش یردر ز:  یجگاهیگ یا  تمپورال لوب) 4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

8 base 9 Central sulcus 10 fissure of Rolando 11 Sylvian fissure 

 )9-7شکل(

 )9-8(شکل
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 12لوب تمپورال 

 ). 9-9شکل( شودمیگفته  temporalب قرار گرفته که به آن لو  یار طرفیش یردر ز غزاز م یبخش

 
 

 : آناتومی ظاهري

قرار   یطرف  یارش  یرمغز بوده که در زهاي  از لوب   یکی

 .شودمی یدهو توسط استخوان تمپورال پوش گیردمی

امتداد   یلوب در عقب بدون مرز مشخص  این  ⸎  در 

 .  گیردمیقرار  یپیتاللوب اکس

 

 

 

  یارخود توسط دو ش  یلوب تمپورال در سطح خارج▲

جا  یافق سه    شودمی  تقسیمشکنج   13یروس به 

 :)9-10شکل(

فوقان)  1 تمپورال  م)  2  ی شکنج  تمپورال    یانیشکنج 

 یشکنج تمپورال تحتان) 3

که    شودمی  کشیده  هم  مغز  کف  به  تمپورال  لوب  ⸎

تحتان حدود  یلوب  ا  يتا  کف  کش  ینبه    یدهلوب 

 . شودمی

هاي  بر اساس ویژگینام برودمن مغز را    فردي به  ◄

منطقه تقسیم    50به حدود  بافت شناسی و عملکردي  

 که براي ما چندان اهمیت ندارند.   بندي کرد

 

 عملکرد:

  یشبه رنگ سبز نما  )9-11(  شکلکه در    شودمی  یدهکش  یطرف  یاربه داخل ش   یروسجا  یناز ا  ی: بخش  14ی تمپورال فوقان  یروس جا  - 1

  واییدرك اطلاعات شن  يبرااي  هشل منطقه  یروسنامند. جایم 15هشل  یروسجارا    ی تمپورال فوقان  یروساز جا  بخش  یناداده شده است. 

 وجود دارد:  ییاست. دو مرکز شنوا

 .  برودمن) 42(ناحیه  هشل است یروسکه منطبق بر جا یهاول ییمرکز شنوا -1

 . برودمن) 22(ناحیه  قرار دارد  یتمپورال فوقان یروسکه در سطح خارج جا یهثانو ییمرکز شنوا -2

.  روندمیهشل    یروسو جا  ییشنوا  یهبه مرکز اول  یهاز گوش به منظور درك اول  ییشنوا  یهاست که اطلاعات اول  یندو مرکز ا  ینا  یانتفاوت م  ⸎

حافظه   يبر مبنا  یدرک  یه،. اما در مرکز ثانوکرد  یافتدر  توانمیرا    گیردمی  منشأ که صدا از آن  اي  یهو ناحها  تون صدا، فرکانس،  یهدر درك اول

  یبولوکوکلئاروست  یا  يمغز  8عصب زوج    یق از طر  ییاطلاعات شنوا  !ستا  یچه کس   یا  یزچه چ  يشده، صدا  یافتدر  يصدا  یعنی.  گیردمیشکل  

تالاموس   یداخل  ییزانو  هستۀ  ◄  midbrainدر پشت    یتحتان  یکولوسکال  ◄   فوقانی  یتونز◄کوکلئار  هاي  هسته  ردبخش کوکلئار وا  که

نها میوارد   زانو  یتشوند. در  از طر  ی اطلاعات خروج  ی، داخل  ییاز هسته  اول  یدماده سف  یقتالاموس  به مرکز   یروس در جا  ییشنوا  یهمغز 

کند پس  از آنجایی که اطلاعات حسی را دریافت می  ؟اما این قشر از کدام نوع است  ) 9-11شکل(  روندمیهشل    یروسو جا   یتمپورال فوقان

 .شودگرانولار محسوب می

 
12 temporal lobe   13 gyrus 14 Superior temporal gyrus 15 Heschl gyrus 

 )9-9(شکل

 )9-10(شکل
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منطقه مرکز درك تکلم و کلمات است.    ینا .)9-11شکل(  قرار دارد 16یکه به نام ورناي  منطقه  یتمپورال فوقان  یروسبخش جا  ینتردر عقب  ⸎

 یکه به ورن   یباختلال در تکلم و صحبت کردن است. در اثر آس  يمعنا  هب   ي. آفازکند می  یجادرا در فرد ا17ياز آفاز   ی نوع   یهناح یناهاي  یب آس

 .یستآگاه ن ،کلمات خود يصحبت کردن دارد، اما از محتوا  ییفرد توانا  ي،نوع از آفاز یندر ا . دهدمیرخ  18روان ينام آفازبه  ياز آفاز ینوع 
 

 ) 9- 12شکل(  شودمی  یدهکش  یتحتان  هم به سطح  يو مقدار  خارجی  در سطح  یروسجا  یناز ا  یبخش  :  19ی تمپورال تحتان  یروس جا  - 2

ه بر سر را  اما   رود می  یپیتالبه لوب اکس  یناییاست. اطلاعات ب  ینایی ب  یچیده و پ   یشرفته، منطقه درك پ یهناح  ین . ابرودمن)  35و    34(ناحیۀ  

ست. ا   ینایی ب  یچیدهاز درك اطلاعات پ   ی مثال  ها هرهچ  شناخت.  شوندمیمنتقل    یتحتان  تمپورال  یروسبه جا  یناییاز اطلاعات ب  ین بخشآ

 رامناسب  يپاسخ رفتارو همزمان با شاخت چهره، فرد   شودمی ادیجا یهناح  یندر اها از چهره اي حافظه یهناح ینبا درك چهره در ا ینبنابرا

 . دهدمینشان چهره آن  به

ا  یبصورت آس  در  ⸎ نام    یاختلال  یروسجا  ینبه  ا 20یاپروزوپاگنوز به  پروزوشودمی  یجاددر فرد  انواع آگنوز  نوعی  یاپاگنوز.  عدم   یا  یااز 

حالت فرد   ین. در اگیردمیهم نام  21چهره يهم کور یکه گاه  باشدمیعدم شناخت چهره  يمعنابه  یاپاگنوزپروزو ینست. بنابراا هاشناخت

اختلال،    ینبا ا  يفرد  یده آشنا در د   یک فرد  چهره  یعنی را ارائه دهد.    مناسبی  يپاسخ رفتار  تواند نمی  ینشناخت چهره را نداشته و بنابرا  ییتوانا

 چهره اصلاًشده است که شخص  یدهشن یدر حالات   ی. حتدهد میرا از خود نشان ن یمناسب يسبب پاسخ رفتار ینجلوه کرده و به هم یبهغر

 . )9-12شکل(  کندمینمشاهده  یهناح ینرا در ا یزيچ ،اجزاء صورت يبه جا یعنی . یندبینم را

 
16 Wernicke area 
17 aphasia 

18 fluent aphasia 
19 inferior temporal gyrus 

20 prosopagnosia 
21 face blindness 

 )9-11(شکل

 )9-12(شکل
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 اي یرهلوب جز یا 22ینسولارلوب ا

شده    یلتشک  یروساز پنج جا  ینسولار. لوب اباشدیممغز    یطرف   یارپنهان در عمق ش  یلوب

 .)9-14شکل( باشد یمکوتاه  یروسبلند و سه جا یروسجا دو است که شامل 

همانند    يرا در قالب ساختار  ینسولارا  لوب  یم، از مغز داشته باش  ی که برش عرض  ی زمان

 ).9- 13شکل( کرد  مشاهده توانمی ی طرف یارشکل روبرو و در عمق ش

 

 

 

 عملکرد

 ي برا   ی محل  بلو  ین که ا  شودمی. اما گفته  یستاز آن در دست ن  یقیدق  یلی است که اطلاعات خاي  یچیدهعملکرد پ  23ینسولاراعملکرد  

 ینا یاز خروج ی، بخششوندمیتالاموس  VPLو   VPMهاي وارد هسته  یوقت یکتالام ینواسپهاي یر از مس يمقدار نییعدرك درد است. 

 .  روندمیلوب   ینبه ا يرفتن به قشر سوماتوسنسور يبه جاها داده

 دارند.   یتوقفهم  لوب  ینپس از تالاموس در ا یتاري،وارده به هسته سول ییاز اطلاعات چشا یبخش ینهمچن ⸎

 ی مانند نقشه آدمک حس(قرار دارد.    ینستینالو گاستروا  یووسکولارکاردهاي  یستمس  یعنیبدن ما    یداخلهاي  از ارگان اي  شه لوب نق  یندر ا

 داده شده است)  یحکه در جلسات قبل توض

ا  یراًاخ پاسخ  ینکشف شده است که  اثر    یکاعضاء    یاندر م 25ي . مانند حس همدرددهد می 24ی اجتماع هاي  به درد  یلوب  بر  جامعه که 

(در حد   از افراد  يمحدودتر  یاجتماع   ارتباطات در سطوح  ی حت  .گیردمیحوادث ناگوار شکل 

نفر)   لو  یناش  ،مربوطههاي  پاسخ  معمولاًچند  به    یناهاي  عملکرد  است.   ینسولارا  باز  لوب 

  گیرد میصورت   26اي یینهآنورون    بخش به نام   یندر کورتکس اها  از نورون   يواسطه تعداد

که در  گویندمینکته را    ینهستند که به ما اهایی  نورون   ،ايیینه آهاي  . نورون)9-15شکل(

 و رفتار دیگران  یگرد  ياز فرد  ید که کارشان تقل  اند پخش شدهها  در تمام لوبهایی  نورون  ،مغز

  ي بقا  يکه برا  باشدمی  یگرشده از افراد د  یدتقل  یااز اعمال ما برگرفته    یبخش  یناست. بنابرا

 ینباشد. که در ا  یازهافتد، خمیکه اتفاق م  یداتیتقل  ینتراز واضح  یکی  یدما لازم است. شا

 . شودمی یجادحالت در ما هم ا ینا ینیمبیم یازهخم ینرا در ح يکه ما فرد زمانی حال 

 
22 insular lobe 
23 insular 

24 Social pain 
25 empathy 

26 mirror neuron 

 )9-14(شکل

 )9-13(شکل

 )9-15(شکل
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 يمغز  نیمکره یسطح داخل

در   یی لوب فرونتال آغاز شده، و جا  یقرار داشته که از سطح داخل  یدر سطح داخل  ینگولیتس  یارش :يکمربند  یارش  یا 27ینگولیت س  شیار

 .  )9-16شکل( گیردمی یانآن پا یو سطح داخل یتاللوب پر

 لوب فرونتال و پریتال است.  یاز سطح داخل یبیآن قرار داشته که ترک یردر ز یروسیاست که جا ینا ینگولیتس یارش یتاهم ⸎

که در لوب فرونتال قرار دارد، در ارتباط با عملکرد   ینگولیتس  یروسجا  یقدامهاي  . قسمتشودمی  یده مغز د  MRI  یرتصو  )9-16(شکلدر    ◙

  باشد. میرا دارا    و حافظه  یجاناتهمربوط به  هاي  است عملکرد  یتال لوب پر  یکه در سطح داخل  ی خلفهاي  قسمت  کهیدرحالاست.    یحرکت

 است.  یمبیکل یستممهم س یاز نواح یروسجا ینا ⸎

  سطح داخلیخلفی (  -2  کندکه عملکردهاي حرکتی را کنترل می  قدامی (سطح داخلی فرونتال)  -1را به دو بخش    جایروس سینگولیت   ⸎

 را ایجاد کند (لال و فلج).  Akinetic mutismتواند د که آسیب به بخش حرکتی میپریتال) عملکردهاي احساسی را بر عهده دار
 

پر  شیاري:  28یتواکسیپیتال پر  یارش لوب  که  از   التیاست  را 

 ).9-17شکل(  کندمیدر عقب جدا  یپیتالاکس
 .شودمیتنتوریوم از مخچه جدا  واسطۀسري به لوب پس ⸎

به دو بخش    یارش  یکبه واسطه    در سطح داخلی  سريپس  لوب  ▲

فوقان   یک؛  شوند می  یمتقس تحتان  تربزرگکه    یلوب  لوب  که   ی و 

  یده نام  یزي مهم  یار شا  ی 29ینکالکار  یارش  ، یارش  ین است. اتر  کوچک 

 .  )9-17شکل( شودمی

دل  ی فوقان  یهاحن دارد،    ی شکل   یلبه    یه ناح  یا  30وس ئکون  یهاحنکه 

 . نامندیم 31ی زبان یروسجارا  یارش ی تحتان یهناح و  یمخروط

 

 32پیشانی وب ل

جلو  بلو  ینتربزرگ در  و  بوده  داشته   يمرکز  یارش  يمغز   قرار 

هاي یروستوسعه یافته است، جا   یو در انسان به خوب  )9-18شکل(

 :فرونتال عبارتند از لوب

 33ي مرکز  یش پ  یروس جا  -1

 
27 cingulate sulcus 
28 parieto occipital sulcus 

29 calcarine sulcus 
30 cuneus 

31 lingual 
32 frontal lobe  

33 precentral gyrus 

 )9-16(شکل

 )9-17(شکل

 )9-18(شکل
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  لوب پیشانی توسط  بلافاصله  يمرکز  یشپ   یروساز جا  پس

 شودمی  یمتقس  ییناز بالا به پا   یروس به سه جا  ی افق  یاردو ش

 :)9-19شکل(

   یفوقان  فرونتال  یروس جا -2

   یانیفرونتال م   یروس جا -3

 ی فرونتال تحتان  یروس جا -4

ا در  فرونتال  لوب  پا  ین اما  به  و   یده نرس  یانجا 

 . یابد  یاز آن کماکان به جلو امتداد م   ییهابخش
 

 

 

 

  34ی فرونتال تحتان یروسجا

ش  یروسجا  ینا دو  تقس  یارتوسط  بخش  سه  به    شود می  یمنازك 

 :)9-20شکل(

 35یدرپوش بخش -1

 36سه گوشکوچک قرار دارد، بخش    یاردو ش  یانبخش دوم که م  -2

 نام دارد. 

ز  -3 به  که  سوم  کش  یربخش  فرونتال  بخش  شودمی  یدهلوب   .

 . شودمی یدهنام یکاسه چشم  یا 37یتالیساورب

درپوش ⸎ بخش  مثلث  یبه  جا  یو  تحتان  یروسدر    یهناح  ی، فرونتال 

شد،   هکه متوج ستا يکا نام فردبرو  .) 9-21شکل( گویندمی 38بروکا 

.  شودمیمنجر    يبه آفاز  یاز قشر فرونتال تحتان  یهناح  ینآسیب به ا

ا که  تکلم  یهناح  ،یه ناح  ینبعدها مشخص شد  به   است  موتور  فرد  و 

 قادر است حرف بزند.  یهناح ینواسطه ا

به   یدر عقب قشر تمپورال فوقان   یگريد  یۀناحدر ارتباط با تکلم    ⸎

اف یالهم از طریق    با  و بروکا  یکهورن  یهدو ناح  شناسیمیمرا    یکهنام ورن

تا با استفاده از بروکا    کندمیارتباط کمک    ینند. اادر ارتباط  39یقوس

 یار کلمات مناسب را در اخت  یمبتوان یکهو با استفاده از ورن  یمحرف بزن

 . یمکن یانرا ب  یقو منط یقدق داشته و جمله

  یرغ  يآفازاز آغاز به نام    یبروکا به نوع   یهبه ناح  یبآس  ینبنابرا  ⸎

.  یستکلمات ن  یحصح  یانفرد قادر به ب  یعنی .  شودمیمنجر   40روان

مداد و    يفرد  ینکند و اگر به چن  یان را ب  یزيداند که چه چیاما م

را دارد. اما در   یزيچه چ  یانکه قصد ب  یسدقادر است بنو  یم،کاغذ بده

آس ورن  یبصورت  بروکا،    یکهبه  ماندن  سالم  است   41روان  يآفازو 

  در  . یستآن آگاه ن  يفرد قادر به حرف زدن است اما از محتوا  یعنی

 . ید بگو خواهدیم که چه است  کامل بوده و نه قادر است حرف بزند و نه آگاه يآفاز  یرفرد درگ ،یهبه هر دو ناح یبآس

 
34 inferior frontal gyrus 
35 operculum 

36 traingular 
37 pars orbitalis 

38 Broca's area 
39 fasciculus arcuate 

40 non fluent 
41 fluent 

 )9-19(شکل

 )9-20(شکل

 )9-21(شکل
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  42ي مرکز  یشپ یروسجا
 یه ناح،    برودمن)  4(ناحیه    یهاول  مرکز حرکتی  یاي  مرکز  یشپ   یروسجا

و    یهاول بوده  مس  ین اهاي  نورون هاي  کسونآحرکت  قالب  در    یر منطقه 

 ین . بنابراکندمیرا کنترل   یآمده و عملکرد حرکت  یینپا  یکواسپاینالکورت

  شودمیخارج  لپره سنترا یروسجا از یکواسپاینالکورتهاي یر مس یشترب

ا  یهر قسمت را کنترل    یبخش   یروسجا  یناز  پاکند میاز بدن   ین تریین. 

هاي  و اسفنکتر   یام تحتاناند  یتسر و صورت و در نها  یهنقطه مربوط به ناح

را  منطقۀ داخلی    ،پرینه    کندمیکنترل  مرکزي  پیش  یروسجاسطح 

 .)9-22شکل(

جلو  ⸎ سنترال،  یروسجا  يدر  ترک  ينوار   پره  که  دارد  از   یبیقرار 

فوقانهاي  یروسجا تحتان   یانیم  ی،فرونتال  بخش  یو  و  ا  یبوده   یناز 

تشک   ینا  هایروسجا را  نازك  ادهندیم  یلنوار  به  جلو   ین.    ي نوار که در 

 secondary  یا  یهپره موتور ثانو  یهناحپره سنترال قرار دارد،    یروسجا

motor area 9-23شکل( گویندمی(  . 

موتور از دو    پره  یهاحن   یتپره موتور جدا کردند. در نها  یهرا از ناح  یفرونتال فوقان  یروساست که بعدها جا  ینذکر شود ا  یدکه بااي  نکته  ⸎

 . یدندنام  43مکمل   یحرکت  یهناح یزرا ن  یفرونتال فوقان   یروس. جاشودمی یلتشک  یو تحتان یانی م یروسجا

 
42 precentral gyrus 43 supplementary motor 

area 

 )9-22(شکل

 )9-23شکل(
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 44کپسول داخلی 

. این کپسول یک بازوي )9-24شکل(  آید شکل و شکسته به پایین می  Vسفید در مغز همانند یک سپتوم به صورت عمودي و به صورت    مادة 

کنند، گویا  آیند از این کپسول عبور می(در محل شکستگی) دارد. الیافی که از قشر مغز پایین می 47و یک زانو 46، یک بازوي قدامی 45خلفی

 کند. این کپسول نقش یک معبر را بازي می

ترین قسمت کنند. این مکان فشردهنوکلئار از درون زانو به سمت پایین نزول میالیاف کورتیکو اسپاینال از بازوي خلفی و الیاف کورتیکو  ⸎

 هاي نزولی را درگیر کند و موجب ناتوانی در حرکت شود. تواند این الیافریزي میترین خون در مغز است بنابراین کوچک

  پاها   اي کهبینیم به گونهآید، یک آرایش خاصی در بازوي خلفی میحائز اهمیت این است که زمانی که کورتیکو اسپاینال به پایین می  نکتۀ

 است.   ترتر، تنه در وسط و اندام فوقانی به زانو نزدیکعقب

دهی  هاي حرکتی در سمت مقابل را عصبهاي حرکتی همان سمت و هم هستههم هسته  کند کورتیکو بولبار وقتی از کپسول عبور می ⸎

کند و صرفاً سمت مغزي شد در پایین تقاطع می  ساقۀو وارد    اما در کورتیکو اسپاینال اوضاع متفاوت است، بعد از اینکه پایین آمد   کند می

 دهد. مقابل را عصب می

 
44 internal capsule 45 posterior limb 46 anterior limb 47 genu 

 )9-24(شکل
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 تلف کورتکس حرکتی مخهاي بخش عملکرد 

ضربه مستلزم انقباض و حرکت چند عضله و    ینا  . یدرا به توپ وارد کناي  ضربه  ید خواهیم  یس در تن  یدفرض کن  :یهاول  یحرکت  یهناح  -1

به واسطه انقباض عضلات   شوندمیپره سنترال خارج    یروسجا  یا  یهاول  یحرکت  یهکه از ناح  یکواسپاینالیکورتهاي  یر مس  ینمفصل است. بنابرا

 .)9-25شکل( مرحله، فاز اول و شروع حرکت است  ین. اآوردمیرا به وجود  ضربه يقدرت لازم برا

به نقشه  جا    یندر ا؟  به توپ وارد شود  یقی هماهنگ شود تا ضربه به صورت دق  یدچه تعداد مفصل با  :پره موتور  یا   یهثانو  یحرکت  یهناح  -2

 ).9-25شکل( گیردمیانجام  یهثانو یاست که توسط ناحیه حرکت یازن یحرکت

  یه ناح  یناهاي  نورون   یقبل از هر حرکت  یهثان  یک  شودمیمکمل است. گفته    یحرکت  یهاز ناح  یآغاز شروع هر حرکت  :مکمل  یحرکت  یهناح  -3

فرد در شروع حرکت   یه،ناح  ینسیب به اآدر    یندهند. بنابرایاجازه شروع حرکت را به ما م  یتکنند و در نهایشروع به روشن و فعال شدن م

 .)9-25شکل( دچار مشکل خواهد بود یقاًعم

 

 یین پره سنترال به پا  یهکه از ناح  ینالیاسپایکوکورت  یرند و مساهر دو بخش پره موتور و مکمل با بخش پره سنترال در ارتباط   یننابراب  ⸎

 . دهدمیکه در بالا ذکر شد را با خود انتقال اي یه اطلاعات هر سه ناح یت در نها  یدآیم

گسترش   یدر قشر که به خوب 5و    3هاي  یهآگرانولار بوده که برخلاف لااي  احیهن  یعنیاست.    یرامیدالپ هاي  یهلا  يپره سنترال حاو  یهناح  ⸎

لااند کرده  یداپ  نورون  4و    2هاي  یه،  ندارد.  پ هاي  را  نورون بتز  هاي  نورون   یهناح  ینا  یرامیدالدرشت  آکسون  دارند.  مسهاي  نام    یر بتز 

 . یدآیم یینو به پا یلاسپاسنال را تشکیکوکورت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 یانی فرونتال م یروسجا

وجود دارد که در کنترل حرکات چشم نقش   48یشانی پ  ی فیلد چشم  به نام یانی فرونتال م یروسدر جا یمنطقه حرکت یک  یمکره،در هر ن 

به صورت   ها چشم  یم چرخانیسمت م  یک که ما سرمان را به    یزمان   کنیممیمثال ساده شروع    یک ، از  frontal eye field  یحتوض  يدارد. برا

  ینکه اگر ا  ی. در حال یمرا حفظ کن  روروبه  ینایی ب  یدانما کماکان م  ینکها  يبرا؟  . چراکنندیبه سمت مقابل (مخالف) حرکت م  ي،اراد  یرغ 

آن گوش  منشأو  شودمی یجاد با حرکت سر ا  VORنام دارد.  VORرفلکس،  ین ا یم دادیرا از دست م  روروبه ینایی ب یداننبود، ما م ینچن

 ي عصب زوج هشت، درون ساقه مغز  یبولاربخش وست  توسط  یتدر گوش ما، در نها   ی تعادل  یستمداده شد که س  یحتوض  ی است. در جلسات قبل

فرد    ی. اما گاه شودمیرفلکس    ینا  یجاداار ارتباط دارد و باعث  ئابدوسنس، اکولوموتور و تروکلهاي  هسته  یعنی   یچشم  یحرکتهاي  با هسته

اراد  ینکهو بدون ا  کند میرو نگاه  هببه رو چپ ببرد.    یارا به سمت راست    یشهاکه چشم  گیردیم  یمتصم  يسرش را تکان دهد، به شکل 

فرد    یعنی از آن تحت کنترل است:    ی) است. اما بخشیساکاد (حرکت پرش  ی نوع   شودمی  یجاد حالت در چشم ا  ینکه در ا  یحرکت  ینبنابرا

است،   ی فوقان  یکولوس(ساکاد) از کالیپرش حرکات  منشأ  دانیم یم   ینجا راست بروند. حداقل تا ا  یا به سمت چپ    ها که چشم خواهدیخودش م

 
48 frontal eye field 

 )9-25(شکل
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 ینا  يمربوط به بخش اراد frontal eye fieldلذا بخش  ،گیردمی منشأ از سطح کورتکس  نیزاست و اراده  یلاما چون اراده هم در آن دخ

 حرکت است. 

 . کنندیبا هم حرکت م یعنیحرکات چشم ما کنژوگه است؛  یماگر دقت کن ⸎

frontal eye field    به کدام    ها بشود چشم   یکدر هر سمت که تحر  یلدف  ینا  ؟ما با هم حرکت کنندهاي  که چشم  شودمیچگونه باعث

م تحر  frontal eye fieldاگر    یعنی  کنند؟ی جهت حرکت  راست  راست    هاشد، چشم  یکدر سمت    ها ینا  ؟چپ  یاکنند  ی م  حرکتبه 

 .شودمیپاسخ داده   )9-26( شکلهستند که در هایی  پرسش

 مربوط به مدار  توضیحات

   frontal eye field از  یممستق  یخروج  یک.  آیند می  یین از دو منطقه پاها  کسونآ  یعنیدارد.    یدو خروج  frontal eye fieldمعمولا  

سمت، اطلاعات    یک   frontal eye fieldاست که از    یبخش  یگرد  یاست. خروج  يهمان سمت در ساقه مغز  یفوقان   یکولوسبه سمت کال

است ارتباط    reticular formationکه از مجموعه  اي  و با هسته  رودمیبه سمت مقابل    ، شودمیمتقاطع    ي آمده و در ساقه مغز  یین پا

سمت مقابل    frontal eye fieldاطلاعات از    یافت مسئول در  ي، در پل مغز  یمهدر هر ن  مشبک  یلاتتشک  PPRFهسته  .  کندمیبرقرار  

کار،    ینا  يکند که باعث حرکت کونژوگه چشم بشود. برا  یعتوز  ياطلاعات را طور  ید هسته با  ینشد، ا  PPRFاطلاعات وارد    یاست. وقت

 وارد اکولوموتور در یو بخش  شود میابدوسنس در همان سمت    هستهاطلاعات وارد    یناز ا  ی کرد، بخش  یافتاطلاعات را در  PPRF  که یزمان

ابدوسنس در همان سمت که   ی وقت.  شودمی  یکدر سمت مقابل تحر  3در همان سمت و زوج    6هسته زوج    یعنی .  شودمیمقابل    سمت

PPRF  شدن اکولوموتور مقابل،    یکبه خاطر تحر  کهی. درحالرودمیچشم همان سمت به سمت خارج    ،شودمی  یکبه آن اطلاعات داده، تحر

ث  مدار باع   ینا  یشود، خروج  یکسمت چپ تحر  frontal eye fieldبه فرض، اگر    نابراین. بکند میبه سمت داخل حرکت    یگرچشم د

   .به سمت راست یعنی به سمت مخالف حرکت کنند؛  ها چشم شودمی

 یک در همان سمت تحر  3در سمت مقابل، و زوج    6شود، هسته زوج    یککه تحر  یدر هر سمت  frontal eye fieldکه    یددقت داشته باش

هر سمت که    PPRFدر سمت مقابل آن قرار دارد، هسته    frontal eye fieldمربوط به هر    PPRFکه هسته    ین. با توجه به اشودیم

 frontal eye fieldرا با    PPRF. ( هسته  شودیم  یکدر سمت مقابل تحر  3در همان سمت و هسته زوج    6شود، هسته زوج    یکتحر

 !) یریداشتباه نگ

 )9-26(شکل
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  frontal eye field. اگر  کندمیرا دنبال    یرمس  نیهم  معمولاً  یزن  رودمی  ی فوقان  یکولوسکه به کال  frontal eye fieldاز اطلاعات    یبخش

 چشم شود.  یسمت به وجود آمده و منجر به لوچ یکدر  ینکها یاحرکت را از دست بدهد و   ینفرد ممکن است که ا یندبب یبآس

 

 یهقشر مغز ما، شامل ناح  رد  یحرکت  یکه نواح  دانیمیم  ⸎

pre-central  ناحیه  ،premotor  ا … و   ین هستند. 

ناح دارند.  برعهده  را  بدن    یحرکت  یهمراکز کنترل حرکت 

از آن   ینالاسپایکواست که کورت  ییاجرا  یهناح  معمولاً  یه،اول

 supplementaryو    premotor  یه. ناحشودمیشروع  

motor  نواح ناحیه    یکمک  یهم    premotorهستند. 

خاص    گییچیدحرکت با دقت و پ   ین تا چند  کندمیکمک  

  ی انجام شود. در حال  یو مهارت حرکت planک یخودش با 

ناح شروع   trigger  یهناح  supplementary  یهکه  و 

  یک آن    ي هاطور که گفته شد، نورون کننده است و همان

حرکت  یهثان هر  شروع  از  م  یقبل  نها شوندیفعال  در    یت. 

 . رساند یخود را به نخاع م  pre-central gyrus از )9-27شکل( یکواسپاینالکورت یرمس

 

  در لوب فرونتال یحرکت ینواح

 . است pre-central یروسرنگ: جا یقسمت آب ▲

، که مشتمل بر  premotor  یقسمت زرد رنگ: نواح  ▲

 ست. ا یو تحتان   یانیفرونتال م

از    یمکمل که بخش  یقسمت سبز رنگ: ناحیه حرکت  ▲

از آن    یمغز قرار گرفته است و بخش  یآن در سطح خارج

فرونتال    یروساز جا  عمدتاً  یهناح  ین . اشودمی  نیمکرهوارد  

 .)9-28شکل(  گیردیم  منشأ  ی فوقان

 

 

 

 

در لوب   یشانیپ   یفیلد چشم )9-29(شکلدر  ⸎

 کنیم. را مشاهده می یانیفرونتال م

 
 

 

 

 

 

 

  

 )9-27(شکل

 )9-28(شکل

 )9-29(شکل
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 یا قشر پیش پیشانی قشر پره فرونتال 

  ي هاکه مغز گونه)  9-30شکل  (  یربا توجه به تصو

جانور نشان    يمختلف  الگودهدمیرا    یان نما  یی، 

تکامل بیشتري با توجه به آن هرچه گونه    است که

پ   ، کندمیپیدا   ن  یشینقسمت  تر بزرگ  یزمغز 

   ؟. چراشودمی

جلو  قسمت  پ   مغز،  يبه    49یشانی پ   یشقشر 

اگویندمی جا  قشر خود  ین .    شکیلت  یروساز چند 

آوران )9-31شکل(  شودمی عمده  قشر   يها. 

prefrontal  از همچن 50آکومبنس   هسته،   ین و 

  VTAاست.    یانیمغز م  درVTA  51به نام    يامنطقه 

  ي هااست. در واقع نورون   ینرژیکمنطقه دوپام  یک

به  آکسون   ینرژیکدوپام را  مشان  و    فرستندیجلو 

  prefrontalدر خود لوب فرونتال است که با قسمت    يا. هسته آکومبنس هم منطقهکنند یبه جلو منتقل م  يرا از ساقه مغز  یندوپام

.  است  )mediodorsal  )MD  هسته  یقاز طر  prefrontal. عمده ارتباط تالاموس با  ارتباط دارد  رقش  ین تالاموس هم با اارتباط دارد.  

  داده خواهد شد. یحتوض بعداًکه   یدآیم یزن یمبیکلقشر پره فرونتال، از  يهااز آوران ییهابخش

 

کن)  9-32(شکلبه   ایدنگاه  شخص  شکل  ین.  نام    یدرباره   Phineasبه 

Gage    .استPhineas Gage  بوده است که   يفرد  ینترسختجان    یدشا

 تروما و ضربه به بدنش زنده مانده باشد.  یدتریناز شد

به درون   ياز داخل صورت و  يایلهشکل صورت گرفت که م  ینبه ا  یبآس

  یک  ین. اشودمیاو خارج    جمجمه  يو بالا  یگرو از سمت د  جمجمه وارد شد

که    يا. نکتهرودمیبه شمار    ینسو نوروسا  یدر نوروآناتوم  یژهو  یارمورد بس

  ي هاقسمت  یقاً دق یله،است که م  ینوجود دارد ا  Phineas Gageدر مورد  

را در   یلهماند. پزشکان م  زنده  يو له کرد. اما و  برد  ین مغز را از ب  یشینپ 

 .  یدندبر  یدگید یبمغز او را بخاطر آس  یشانیآورده و قسمت پ 

 
49 prefrontal cortex 50 nucleus accumbens 51 ventral tegmental area 

 9-30(شکل 

 )9-31شکل (

 )9-32(شکل
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 ؟ یرندگیم منشأاختلالات از کجا  ینشد. ا یتیاختلالات شخصدچار  Phineas Gageاست که پس از زنده ماندن،  ینا یگرنکته د

از مغز را برداشته بودند که در ارتباط با    یقسمت  یقاًدقسرانجام متوجه شدند که    ینکهکرد، تا ا  یربود که ذهن پزشکان را درگ  یپرسش  ینا

اندازه   ین در انسان تا ا  یهناح  ین است که ا  یلدل  ین مهم است. به هم  یاربس  ياقشر، منطقه  ین قشر پره فرونتال. ا  یعنی است؛    یتکنترل شخص

 بزرگ شده است. 

  برخوردار   آنگربه از   یا  سگ یکاست که فقط در انسان وجود دارد و  یژگیو یتاست. شخص یتمرکز کنترل شخص  یشانیپ یشکورتکس پ

  منشأ از کورتکس پره فرونتال مغز    هایناو ... همه    یريگ  یم. قدرت استدلال، تفکر، تعقل، تدبر، استنتاج، منطق، حل مسئله، تصمیستن

  یم حل مشکلات بتوان  يو برا  یم تر برخورد کنیخودمان منطق  یرامونکه نسبت به مسائل پ   کند میبه ما کمک    یهناح ینا  ین. بنابراگیرندیم

کنند. اما انسان با  یم  یرا ط  یريمس  یزه نشده و بر اساس غر  یفتعر  یشانبه نام مشکل برا  یزيچ  یواناتگفت ح  توانی. میریمبگ  یمتصم

 منطقه حل کند.   ینمشکلات را با کمک ا تواندیم prefrontal cortexداشتن 

 مجرمانه و دروغ گفتن در    يمراکز پاداش، مراکز رفتارها  ینهمچنprefrontal cortex  منطقه   ینا  واسطه  ما به  یعنی  قرار گرفته است

 . یمو رفتار مجرمانه داشته باش ییمدروغ بگو توانیممی

 

FTD  52  
و    یرفتن بافت عصب  ینمنجر به از ب  توانندیم  کههستند    degenerativeو    یبیتخر  یتبا ماه  ییهایماري زوال عقل، ب  یماريب 53دمانس 

 شکلکه در    طورهمانرا در فرد مختل کنند.    یحرکت  یو حت  (مثل حافظه، احساسات)  یشناخت  يعملکردها  توانندیعملکرد مغز شوند و م

و    شوند،یم  یها دچار آتروفلوب   ینو ا  شودمیفرونتال و تمپورال آغاز    يها لوب   یببا تخر  یماري، بFTDدر افراد مبتلا به    بینید،یم  )33-9(

کورتکس مانند تفکر   ینا  ياز عملکردها  یو از دست دادن برخ  یتیشخص  ییربلافاصله دچار تغ  ،prefrontal cortexبه    یبآس  یلفرد به دل

 . شودمیو منطق 

 ي فضا   یمار در فرد نرمال کمتر است. اما در شخص ب  هاsulcus  يفضا  .ید دقت کن  هاsulcus  ي مغز، به فضا 54درك کوچک شدن  يبرا  ⸎

 . شودمی  یدهمغز در اشخاص سالخورده هم د شدنو کوچک   یآتروف یل ها به دلیارش يفضا   یش. افزاشودمی یاد ز یارهاش

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
52 fronto-temporal 
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53 dementia 54 shrinkage 

 )9-33(شکل 

Normal FTD 
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 55لوب آهیانه 
لوب   آهیانه   یقاً دقاین  استخوان  توسط  سطح  در  دارد.  قرار  مرکزي  شیار  پشت  در 

 . ) 9-34شکل( شودمیپوشیده 

  ینعلت ا  ي؛(عقب مرکز  است  post-central  یروسلوب، جا  ین بخش ا  یناول ⸎

 یمهست  يایهتر از آن شاهد ناحاست). عقب  بودن آن  يمرکز  یارتر از شعقب  يگذارنام

ش ناح  interparietal  یارکه  به    یهآن  فوقان   یکرا  نام  کوچک   یقسمت  به  تر 

superior parietal    تحتان  یکو نام  بزرگ  یبخش  به    inferior parietalتر 

و بخش   ینالشامل بخش سوپرا مارج  عقب  جلو بهاز    تحتانیتال  یپر.  کندمی  یمتقس

 .)9-35شکل( انگولار است

فوقان   ⸎ ش   يایهناح  یقسمت  تمام    یطرف  یارکه  عقب  بخششودمیدر  لوب   ی،  از 

قرار دارد.    )يایه آنگولار (زاو  یهناح  یزتر ن. از آن عقب گویندمی  ینالمارج  سوپرا  یروس) قرار دارد که به آن جایتحتان  یتالپر  یشتر(ب  یتالپر

 است. تریکنزد occipitalلوب  هبخش آنگولار ب ⸎

 

احساسات   یعنی،  Somatosensoryکه مرکز درك احساسات    )9-36شکل(  است  post-central gyrus  همان  يسوماتوسنسور  یهناح  ⸎

،  lateral spinothalamic،  anterior spinothalamic  یرهاياحساسات (مربوط به مس  ین گرفته از پوست بدن است. ا  منشأ   يالامسه

را به خود اختصاص   3و    2،  1برودمن    یروسجا  ین. اشوندیتمام م  یروسجا  یندر ا  یت، و...) در نهاtrigeminothalamicستون خلفی،  

است، قشر آن از    یمنطقه حس  یکبخش    ین که ا  ینبه علت اداده است.  

  مغز)  ی(خروج  یرامیدالپ   یعنی،  5و    3  یهواقع لا   . درباشدمینوع گرانولار  

  یدر تمپورال فوقان   شده است.  یتمغز) تقو  يگرانولار (ورودافت کرده و  

  ی طرف  یارحالت وجود دارد. اگر ش  یناست هم مشابه ا  ییکه مربوط به شنوا

 ي، سوماتوسنسور  یروسجا  یتحتان  یدر نواح  ید،را به سمت عقب ادامه ده

  یم، را کنار بزن  یطرف   یارش  يهالبه  گروجود دارد. ا 56یتالدر پوش پر  ینواح

لوب   عمق،  ناح  insularدر  است.  گرفته  پر  یهقرار  مانند    یتالاپرکولوم 

نام شناخته   ینبه ا  یلدل  ینبه هم  را پوشانده است  insular  يرو  یپوشدر

 است.  ییمربوط به درك حس چشا  ی،پوش. منطقه درشودمی

 
55 parietal lobe 56 operculum parietal 

 )9-36(شکل 

 )9-34(شکل

 )9-35(شکل
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 هومونکلوس حسی 

قسمت جا  یهر  اطلاعات   یروساز  سنترال،  پست 

در  یک  یحس را  بدن  از  در  کندمی  یافتقسمت   .

عملکرد با  حس  ی،حس  يهارابطه  قشر    ی مناطق 

.  هستند  ترها بزرگمربوط به سر و صورت و دست

دست ندر  و    یتموقع  معمولاً   یزها  سبابه  انگشت 

د   تربزرگشست   از  بهتر    ست ا  ها انگشت  یگرو 

 .)9-37شکل(

 

 

 

 

 انگولار نقش جایروس 
. اطلاعات از یدکنی و آن را ادا م ینیدبیرا م  ياجمله  یداست. فرض کن یناییکه شروع آن با عملکرد ب یمصحبت کن يمدار یکابتدا در مورد 

  ی به اطلاعات کلام  یل را تبد  یناییانگولار اطلاعات ب  یروس. جارودمیانگولار    یروسو از آن به جا  شودمی  یپیتالاکس  یناییچشم وارد قشر ب

که    کندمیهمان منطقه در لوب تمپورال بوده که مرکز درك تکلم است و کمک    یکهارتباط دارد. ورن  یکهانگولار با ورن  یروس. جاکند می

.  شودمیبروکا مرتبط    یهبا ناح  یالیاف قوس  قیاز طر  یتدر نها  یکه. ورنیمادا کن  یجمله را به درست  یکتا    یم کلمات درست را کنار هم بگذار

  یاف دو دسته ال   precentral gyrusباشد از    یادتان. اگر  دهدمی  یروسجا  precentralهمان    یا  یهاول  یبروکا اطلاعات را به قشر حرکت

  ی است که قشر حرکت  یريبولبار همان مس  یکوکورت  یربولبار. مس  یکوو کورت  یکواسپاینالکورت  ؛شودمیشروع    یحرکت  يهاکنترل نورون   يبرا

ه به  هسته   یحرکت  يهاسته را  مانند  مغز  ساقه 

حرکت  یگوس،آمب ...  یپوها  یهسته  و  گلوس 

بنابرایم در    primary motor area  ینرساند. 

طر  precentral gyrus  یهناح   یرهايمس  یقاز 

که    يمغز  ساقه  ی حرکت  يهاهسته   بولبار،  یکوکورت

و  حلق  با  ارتباط  را  در  هستند    یک تحر  حنجره 

معروفکند می عضلات    هستۀ  ینتر.  با  ارتباط  در 

حنجره، و  آمب  حلق  آمب  یگوسهسته   یگوس است. 

.  گیردیبولبار قرار میکوکورت  یرمس  یرتأثتحت  یقاًعم

واسطه  یکوکورت  یرمس به  رو  یريتأثبولبار   يکه 

و    10  ،9اعصاب زوج    یقاز طر  گذارد،یم  یگوسآمب

ارتعاش در   تجبه حلق و حنجره رفته و من  11 به 

 .)9-38شکل( شودمیصوت  یجادو ا یصوت يتارها

 

ها  از گوش  یی. اطلاعات شنواکنیمیو سپس آن را ادا م  شنویدیرا م  یزيچ  یعنیتکلم است؛    ییشنوا  يهادر ارتباط با جنبه   یگر،د  یرمس  ⸎

دو وجود دارد و    ین ا  ینب  یقرار دارد. ارتباط  یکهورن  ی، تر از تمپورال فوقان . عقبشودمی  ی هشل) در تمپورال فوقان یروس(جا  ییوارد قشر شنوا

. سپس  شودمیاز کلمات است که کلمات مناسب در آن انتخاب    یمخزن  یکهورن  یاانتخاب شود. گو  یکهمناسب توسط ورن  کلمۀ  شودمیباعث  

 دستورات را   یروساست و سپس جا  ییاجرا  یروسجا   یروس،جا  ین(ا  رودمی  precentral  یروسس به جا به بروکا و سپ   یکهاطلاعات از ورن

و    شودمی یلبه صوت تبد   یدیم که شن  یزيچ  یجهو در نت  فرستد یکنترل کننده مربوط به تکلم م يهابولبار به هسته   یکوکورت  یرمس  یقاز طر

 . )9-39شکل ( است ی مانند مدار قبل یرادامه مس

 )9-37(شکل 

 )9-38(شکل 



 

 289  

 

 

جلسه نهم  –  علوم تشریح اعصاب  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ناحیه پریتال فوقانی (پریتال خلفی) 
 یتال پر  منطقۀشده است.    یمتقس  یو تحتان  یفوقان   یتالبه پر  یتاللوب پر  ی، مابقinterparietal  یارش  واسطۀ که گفته شد به    طورهمان

  ي هاآن، آوران  يهاآوران  عمدةاز لوب پریتال است که    يا) منطقهگویندمی  یزن  ی خلف  یتالپر  یا  posterior parietalبه آن    ی(گاه   ی فوقان

در لوب   یحرکت  ینواح  يآن رو  ی. خروجشودمین منتقل  آبه    یزن  یی. اطلاعات شنواید آیپست سنترال به آن م  یروسبوده که از جا  ییاینب

و در    شودمیگرفته    فوقانی   یتال توسط پر  یحس  یتۀمدال  ینچند  ینگذارد. بنابرایاثر م  )و...  frontal eye field  ،promotor(فرونتال  

و مناطق مربوط به درك  یپیتالاز قشر اکس رسد،یم  یکه به پریتال فوقان یحس یتهمدال ینتر. مهمشوندیم  یلتبد یبه عملکرد حرکت یتنها

  یمنطقه مرکز کنترل و هماهنگ  ینا  در ارتباط است. در واقع  یحرکت  ياز عملکردها   يبا تعداد  یناییکه ب  دهدمینشان    یناست و ا  یناییب

 است.    یزاز جانب مخچه ن  ی به هماهنگ  یازمند کار ن  ین. البته اشوندیها هماهنگ مها و دستملکرد چشمچشم و دست است و به واسطه آن، ع 

قبل از   یا و  ند عبور نک یریم را در دست بگ یجسم یمخواهیکه م یاست که دست از محل 57منطقه در انجام حرکت چنگ زدن یننقش ا ⸎

 . )9-40شکل ( یستدبه جسم باز نا  یدنرس
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 هاي لوب پریتال: آسیب 

نشان    هاagnosiaخود را در قالب انواع    معمولاً  یتالمشکلات لوب پر

 .عدم شناخت است  يبه معنا Agnosia .) 9-14شکل ( دهندیم

 :Astereognosis -1یی عدم شناخت چهار چوب فضا  ي معنا  به 

 و  یی شکل و چهار چوب فضا يبه معنا stereo(  باشدمیشکل  یک

gnosis  در حال لمس کردن    ید. فرض کن)شناخت است  ي به معنا

.  یدشکل آن را احساس کن  توانیدیحال م   یندر ع   .یدهست  یجسم

  shapeپوست در حس کردن شکل و    ماتوسنسوريسو  يهایرندهگ

را درك   يا) ممکن است فرد حس لامسهيسوماتوسنسور   یروسرخ دهد (جا  post central  یروسدر جا  یبیاگر آس  نقش دارند.  یزن  یااش

و نشان دهنده    ییشناخت چهارچوب فضا  يبه معنا  stereognosisواژه  (  دهد.  یصرا تشخ  یااش   shapeنتواند شکل و    یننکرده و همچن

 ) در درك شکل اجسام است  ییتوانا یک

Agraphia atesia -2 : یا خواندن کم و  ییاما توانا بیندیها را مشخص نوشته  یماري،ب یننوع عدم شناخت است. در ا یک یزن یماريب ینا  

 . کندمیرا مطرح  یانهدر لوب آه یبنوع آس یکنقص در شناخت کلمات نوشته شده است که  یماريب ین. اشودمی یرممکنغ 

Neglect syndrome -3  :از   یمهن  یکبدن است و شخص   یمۀن  یکسندرم غفلت از    ،شودمی  یجادا   یانهلوب آه  یبآس  زکه ا  یگرد  یماريب

در زمان اصلاح،   یاو  پوشدی را م ینآست یکفقط  کندیمبه تن  یراهنیکه فرد پ  یمثال زمان ي. براکند میو آن را انکار  بیندینمبدن خود را 

نسبت به خودمان.    یآگاه   یجادنقش مهم دارد؛ ا  یککه لوب پریتال    دهدمینشان    یبیآس  ین. چنکندمیفقط نصف صورت خود را اصلاح  

  یتالو کورتکس پر  گیردیم  منشأ از سطح کورتکس  orientation ینرا. بنابیمهست orientedو نسبت به بدن خود  ییم کجا دانیم یم ◄

 ما دارد.  ی در خودآگاه ی مهم یارنقش بس

 

 لوب اکسیپیتال 

عنوان    ینا به  در   يمغز  يهالوب   ینتراز کوچک  یکیلوب  و  بوده 

است گرفته  قرار  ا)9-42شکل  (  عقب  سطح   معمولاًلوب    ین.  در 

داخل  یدرون ش  یمکرهن  ی و  واسطه  ش  یاريبه  نام   یاربه 

parietooccipital در  )9-43شکل ( شودمیجدا  یتالاز لوب پر .

دارد که در    calcarine  یاربه نام ش  یاريش  یزخود ن  یسطح داخل

 یین بالا و پا  ي هایه. حاش)9-17شکل(  داده شد  یحرابطه با آن توض

است. اطلاعات    ینایی ورود اطلاعات ب  يبرا  یمحل  calcarine  یارش

چشم  ینایی ب (هسته  از  تالاموس  به    lateral geniculateها 

 یار و سپس به عقب رفته و وارد منطقه اطراف ش  رودمیتالاموس)  

calcarine  اشودمی ش  یارش  ین.  که    یارهاییجزء  مغز    دراست 

در    ایییناست که اطلاعات ب  ینآن در ا  یتدارد. اهم  یاديز  یتاهم

 یه و ثالث  یهو ثانو  یهکه مراکز اول  يبه طور  یابد؛یاطراف آن خاتمه م

- 43شکل (اندقرار گرفته ینهبه شکل قر  یارش ییندر بالا و پا  یناییب

برودمن بوده و درك    19و    18و    17مناطق    ی،نواح  ینا  ین. همچن)9

 . دهدمیها رخ در آن  یناییب یهه و ثالثیثانو یه،اول

ب  یبخش اطلاعات  از    یزن  یناییاز  در    lateral geniculateکه 

و در   رودمیبه سمت لوب تمپورال    معمولاً  آید، یتالاموس به عقب م

 . شودمیها است، ختم که مرکز شناخت چهره  یتمپورال تحتان

 )9-41(شکل 

 )42-9(شکل 

 )9-43(شکل 
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 58یا عصب بویایی 1عصب زوج 
 هاي نورون  يحاو  یزرد رنگ   یایی مخاط بو  یهناح  ین. در اشودمیشروع    ینی در سقف ب  یایی در مخاط بو  59ی دوقطب  يهاعصب از نورون  ینا

sensory  درون   یایی ها در مخاط بونورون   ینا  ي هایرندهکه گ  کنند یرا درست م  ییهایرندهسمت، گ  یک ها از  وجود دارد. نورون   ی دوقطب

 یک حل شده و باعث تحر  یاییمخاط بو ژلۀدر  ،شودمیتنفس وارد  یکه ط يا odor یا olfactionهمان عامل  یامستقر هستند. بو  ياله ژ

  ي هااز سوراخ یتاست که در نها  یی هاآکسون  یایی، مخاط بو  ی دوقطب يها نورون   ینا یگر . سر دشودمی یدوقطب يهابو در نورون يهایرندهگ

  ی افق  یغهو ت  شودمیجدا    ییداستخوان اتمو  یافق  یغهاز جمجمه به واسطه ت  ینیکه ب  دانیمی. (م شوندیخارج م  ییداتمو  تخواناس  یافق  یغهت

  یناست که از درون ا  ییهاآکسون   یایی، در مخاط بو  یدوقطب  يهانورون  ین ا  یگرساختار سوراخ سوراخ است که سر د  يدارا  ییداستخوان اتمو

وجود  یاییوجود دارد، در هر سمت عصب بو  یکه در صفحه افق ییهاد سوراخ نبوده و به تعدا  یکی یاییعصب بو  س.) پکنند یها عبور مسوراخ 

به داخل جمجمه    ییداستخوان اتموهاي  سوراخ   یقاز طر  یماًمستقها  رشته   ینرشته هستند. ا  ینچند  ياعصاب مغز  یربرخلاف سا  یعنیدارد؛  

لوب فرونتال در   یرز  یقاًدقاست که    یدو تا ساختار افق  یاییبو  یازوجود دارد. پ  60یایی بو  یازبه نام پ   يلوب فرونتال، ساختار  یرز  یقاًدقروند.  یم

مرحله پردازش اطلاعات   ینوارد شده و اول  یاییبو یازبه پ  یایی،بو یازپ  ینبر ا به صورت عمود یاییاطلاعات بو یناند. بنابراهر طرف قرار گرفته 

آن نام    یۀبقاما    شودمیشناخته    olfactory bulbتر بوده و به نام  بزرگ  ی قسمت قدام  در   معمولاً  یاز . پ افتدیمحل اتفاق م  ین در ا  یایی بو

تنها    یاییبو یازپ .  شودمیخوانده  61یایی داشته و نوار بو یگريد

 .است ی قدام یمقسمت حج

olfactory tract  یايبه نام استر  یابه دو استر  یلدر عقب تبد 

استر  یخارج استر)9-44شکل  (  شودمی  ی، داخل  یايو    یاي. 

ب  یل تما  یداخل به  که  ن  یندارد  حال  یمکرهدو  در  که    ی برود 

برود. در    یمکرهدارد که به خارج دو ن  یلتما  یخارج  یاياستر

از   ی و خارج  یداخل  یاياستر  یعنی   یا، که دو استر  ايیهناح  ینب

بو با ساختار سوراخ سوراخ    يا شوند، منطقهیجدا م  یایینوار 

.  گویندمی ی قدام دارسوراخ  مادة منطقه،   ینقرار داشته که به ا

ا  يتعداد از  مستقسوراخ   ینعروق  و  عمود  به   یمها  و  بالا  به 

 . روند یسمت داخل لوب فرونتال م

داخل  یخارج  یاياستر  ⸎ که  مهم  یاز  است    یح توض  بعداًتر 

   داد. هیمخوا

 جایروس رکتوس در زیر لوب فرونتال قرار دارد. ⸎

 

 کف مغز 

 یروسجا  یکلوب تمپورال    .قابل مشاهده است  یزن  یتمپورال تحتان  یروسجا  ین. همچنیدتوان دیاز کف مغز را م  یی ما) ن9-44شکل  (در  

تمپورال یپیتواکس  يهایروسشده و جا  یکی  یپیتالمغز، لوب تمپورال و اکس  یردارد. در ز  یتحتان  یروسجا  یک و    یانیم  یروسجا  یک  ی،فوقان

 یروس . جاباشد یم  یپوکمپپاراه  یروساست، جا   یزن  ترینشانیگفت داخل  توانیها که م یروسجا  ینا  ینتر از مهم  یکی .  دهندیم  یلرا تشک

 . شودمیدر کف مغز جدا  یگرتمپورال دیپیتواکس يهایروس کولترال از جا یار به نام ش یاريش یکبه واسطه  یپوکمپپاراه

  :شودمی یلتشک یرز يهااز جلو به عقب از بخش یپوکمپپاراه یروسجا

 است.   ی منطقه گلاب  یا piriformبه نام  يامنطقه  یپوکمپ،پاراه یروسبخش جا ینجلوتر) 1

 .  کندمی یجاد ب (هوك) اقلا  یاساختار قله مانند به داخل به نام آنکوس  یک معمولاً ی بخش گلاب) 2

 .  شودمیواقع  ینالانتورا منطقۀم، یریفورتر از قلاب و پ عقب) 3

 قرار دارد.  یپوکمپپاراه یروسجا یزن ینالانتورا يتر از منظقهعقب) 4

 
58 olfactory nerve 59 bipolar neurons 60 olfactory bulb 61 olfactory tract 

 )9-44(شکل 

 استریای داخلی  استریای خارجی 
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نام  یپوکمپپاراه  یروسجا  تماماً  یروسجا  ینا  ینبنابرا به  جلو  در  و  پ شودمیخوانده    یگريدهاي  نبوده  انتورا  یریفورم،؛  و   ینالآنکوس، 

 .یپوکمپپاراه

نبوده و    کولترال یارش  یگر د  کولترال در جلو،   یار . شکند میجدا    یپیتوتمپورالاکس  ي هایروسرا از جا  یپوکمپپاراه  یروس کولترال، جا  شیار  ⸎

در    )داخل است.  معناي . (انتو بهگویندمی  ینالارا انتور  یپوکمپپاراه  ییعلت قسمت جلو  ین. به همشودمی یدهنام  یایی بو  یارش  یا  ینالرا  یارش

 . شودمی خوانده ینالانتوراواقع شده، کورتکس  یایی بو یارکه در اصل داخل ش یهناح ینا یجه،نت

پ   یقاًدق  یخارج  یاياستر  یایی اطلاعات بو و آنکوس و    یفورمدر کورتکس پر  یه. مناطق اولشودمی  ینالنتورااآنکوس و    یریفورم،وارد مناطق 

اده خواهد شد  د  یحتوض  بعداً.  شودمی  یدههم کش  یپوکمپدر عقب و تا پاراه  یایی. البته اطلاعات بویردگیقرار م  ینالدر انتورا  یهمناطق ثانو

در مغز انسان و    یمبیکل  یستمارکان س  ینتراز مهم  یکیوجود دارد که    یگدالاهسته آم  یا   ی به نام هسته بادام  ياکه درون آنکوس هسته 

است   یاز نواح  یکی  یگدالامانند خشم و ترس است. آم  emotionاز احساسات و    يمرکز کنترل تعداد  یگدالاها است. آماز گونه   یگرد  یاريبس

عملکرد   ین . ایخشم و عملکرد جنس  ،همچون ترس  یی هایتهمدال  ؛شودمیادغام    یگرد  یتهمدال  ین به آن وارد شده و با چند  یایی که اطلاعات بو

به غذا    تواند ی، مکند میاستشمام    ییاش در قلمروکه با شامه  ییبو  یلهبه وس  یوانح  مثلاً  است.  تریفضع  یاربس   یواناتبا ح  یسهدر انسان در مقا

  توان یاز نژاد انسان نم  ین. بنابرارودمیشده است، به تالاموس ن  یفتضع  يها جزء حس  یایی که حس بو  یلدل  ین به ا  نسانبه جفت برسد. در ا  یا

 است.  یناییوابسته به عملکرد ب یشترداشت. انسان ب یاديانتظارات ز

  یپوکمپ،پاراه  یروسدر عمق جا).  قرار دارد  یگدالاآنکوس و آم  یریفورم،در پ   یهاول  مرکز درك(  است  یاییحس بو  یهمرکز درك ثانو  ینالانتورا  ⸎

سبب   ینهستند. به هم  یک به هم نزد  یاییمراکز حافظه و درك بو  ینوجود دارد که مرکز حافظه است. بنابرا  یپوکمپوسبه نام ه  يارساخت

از   یبرخ  تواندیبوها م   یااز عطرها    یبرخ  یعنیبکشد،    یرونرا ب  یاز اعماق حافظه ما خاطرات  تواندیم  یاییبو  تگفته شده است که اطلاعا

 کنند.  یخاطرات را در ما تداع

 

 هاي مغزي رابط
ها  رابط  ینبه هم وصل است که ا  يمغز  يها به واسطه رابط   يکورتکس مغز

ن  یند بنتوانیم  یمکرهها که درون هر نرابط  یمانند برخ  یابوده و    یمکرهدو 

.  )9-45شکل(  برقرار کنند را    یگر د  یروسیبا جا  یروس ارتباط جا  ، وجود دارند

مکره یو درون هر ن  یمکرهدو ن  ینها در جهت ارتباطات بهتر برابط  ینهمه ا

 . کنندیعمل م

به چند دسته    يمغز  يهارابط  ⸎ از )9-46شکل (  کنند یم   بنديیم تقسرا   .

ها  رابط  ین. اکنیمیشروع م  association  يهارابط  یا   دسته اول  ي هارابط 

لوب را به    یا  یروسرا به جا  یروسجا  معمولاًهستند و    یمکرهن  یکمحدود به  

رابطرابط   دسته دوم.  کنندیلوب متصل م هستند   commissural  يهاها، 

شوند.  یم  یدهکش  یگرد  یمکرهبه ن  یمکرهن  یکدو طرفه بوده و از    ايهکه رابط 

  ي ها، رابط دسته سوماست.  یمکره دو ن ینواح  ینها کارشان، ارتباط برابط ینا

projectional  ارتباط   يهایبرف ی،پرتاب   يهاهستند. رابط  یپرتاب   يهارابط   یا

د با  مغز  کورتکس  قسمت   هستند  CNS  ینواح  یگردهنده  در  هاي  (نواحی 

  شناسیم؛ یبوده که آن را م  یکواسپاینالکورتها،  رابط  ینا  ینتر. معروفتر)پایین

حرکت  یکواسپاینالکورت وصل    ی قشر  نخاع  به  د  یک .  کندمیرا    یگر، رابط 

به هسته  یکوکورت را  بوده که قشر مغز  مرتبط    ی حرکت  يهابولبار  ساقه مغز 

  ی پل  يهاکه قشر مغز را به هسته  ینپونت  یکوکورت  يهایبرف  ینکند. همچنیم

که ارتباط   یهر رابط  ینهستند. بنابرا  یپرتاب  يهااز رابط  یزدهند نمیاتصال  

نواح با  را  از نخاع    CNS  یگرد  یقشر مغز  رابط   یااعم  برقرار کند،  ساقه مغز 

projection رود. یم به شمار   یپرتاب  یا 

 )9-45(شکل 

 )9-46(شکل 
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   )9-47شکل(  associationهاي  رابط
جلو، لوب فرونتال   یاز نواح  عمدتاً بوده و    یمکرههر ن  ید از ماده سف  یکه بخشاست    associationترین رابط  معروف 62رابط طولی فوقانی   -1

 .رابط وجود دارد ینعدد از ا  کی یمکره. در هر نکندمیوصل  یپیتالرا به عقب و لوب اکس

 گولیتینس  یروسمغز قرار دارد. جلو و عقب جا  یدر سطح داخل  یروسجا  ین واقع شده است. ا  cingulate  یروسجا: در  cingulumرابط    -2

 د. کننیمتصل م  یروسرا به عقب جا یروسجا يجلو يهاهستند که قسمت یی هادر عمق پر شده که رشته یديتوسط ماده سف  تماماً

3-  Fasciculus arcuate  :هم وصل   به  را در هر سمت   یکهاست که بروکا و ورن  يارابط همان رشته   ینگفته شد، ا  قبلاًکه    طورهمان

 . کند می

4-  unicate fasciculus  )ی قلاب  یکولوسفاس  

در   ياینواح  یناست که ارتباط ب  یرابط  ): (هوك)

در لوب تمپورال    اينواحی  کف لوب فرونتال را با

  یبرهایی توسط ف  یزن  یقلاب  یروس. جاکندمیفراهم  

 اند. متصل یمکرهدر هر ن یگرد هاي یروسبه جا

تمپورال که معمولاً لوب  : 63رابط طولی تحتانی   -5

می وصل  اکسیپیتال  لوب  به  همان  را  (در  کند 

 سمت) 

به  و حتی جایروس یک سري   واسطۀهاي مغزي 

 اند. فیبرهایی به هم متصل

 

  )9-48شکل(commissural هاي رابط
 شده است:  یلتشک یرز يهابخش ینجسم از ا ینااست.  commissuralترین رابط ترین رشته و معروف: مهم64ايپینه جسم -1

 یی،بخش جلو rostrum یابه زانو  یهشب یمنقار که حالت  یا genu  .دارد 

 body 

 رابط که پهن است،    ینبخش ا  ینترعقب  یتدر نهاsplenium  و تکتوم مغزمیانی  مخچه  يدر بالا  ینام دارد. بخش طحال   یبخش طحال  یا  

   . یدها را دبخش ینا توانیهم م  یرز MRI یر. در تصوشودمی یده د genu یاقرار گرفته و در همان راستا در جلو، زانو 

Corpus callosum ⸎ ًشودمی  با هم يمغزهاي یمکرهن  یبه هم وصل و سبب هماهنگ یمکره نقطه به نقطه مغز را در دو ن معمولا . 

2-  anterior commissure  :به نام    يقرار دارد، ساختار  یپوتالاموسکه تالاموس و ه   یانسفالوند  منطقۀ  يکه گفته شد در جلو  طورهمان

anterior commissure   کندمیرا به هم وصل    در دو نیمکره  یایی بو  یازهايواقع شده است که پ  .anterior commissure    یکاز  

   .شودمینام خوانده  ینعلت به ا  ین. به همکندمیعبور  یانسفالوند یلاتتشک ويشده و از جل یده کش یگرد یمکرهبه ن یمکرهن

3-  posterior commissure  :ي، آل باد  ینهپ   یرتر در زعقب  

قرار داشته که در  posterior commissureبه نام  يساختار

  ینایی ب  یقرار گرفته و نواح  anterior commissure  يراستا

 . کندرا به هم وصل می

د   :یکسفورن  -4 رابط  یگررابط  دسته    commissuralهاي  از 

هر تالاموس قرار دارند. اما    يبر رو   ظاهراًاست و    یکسرابط فورن

به هم اتصال   یی هارشته   یقاز طر  معمولاًدو طرف  يهایکسفورن

 commissural ي اههم جزء رابط  یکسفورن  ین. بنابرایابندیم

 است.

 
62 superior longitudinal 

fasiculus 

63 inferior longitudinal 

fasiculus 

64 corpus callosum 

 )9-47(شکل 

 )9-48(شکل 
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 . دهدمیرا از جلو به عقب نشان  corpus callosumاز مغز است که  یمقطع  )9-49(شکل ◙

Corpus callosum  و    شوندیم  یده کش  یگرد  یمکرهبه ن  یمکرهن  یکاز    معمولاً  یبرهاف  ینشده است که ا  یلتشک  یعصب  یبراز صدها هزار ف

. شودمی  یدهنام  forceps minor  یا  forceps frontalisرابط،    ینا  ییجلو  يهاقسمت  معمولاً.  دهندیرا م  یمکرهدو ن  ینب  یهماهنگ  اجازة

. شودمیخوانده    forceps major  یا  forceps occipitalis  یزآن ن  یو طحال   یی و بخش انتها  tapetumبه نام    نآ  bodyو    یانی بخش م

 )یگرسمت تا سمت د یکاست. (به طور کامل از   یحبه شکل کامل باشد، قابل توض corpus callosumکه   یسه نام زمان ینا

 

می  ⸎ مشاهده  که  خب    corpus callosumکنیم 

  forceps minorبرش خورده و فقط سر و دم آن که  

می  forceps majorو   مشاهده    شوند هستند، 

 .)9-50شکل(

 

 

 

 
 

 

 

پرده  corpus callosumزیر    ⸎ ساختار  ایی  یک 

نام   به  ظریف  بسیار  شفاف شکل  دارد  65پردة   قرار 

  )و فورنیکس  corpus callosumبین  (  )9-51شکل(

اگر این پرده پاره شود وارد شکافی به نام بطن جانبی  

ي ورود بطن  شویم در واقع دروازهها میدر درون نیمکره

وسط خط  از  می  ، جانبی  پرده  پس  باشد همین   .

septum pellucidum    کارکرد خاصی در مغز ندارد

جز اینکه به عنوان یک سد و پوشش براي بطن جانبی  

 کند. عمل 

 
65 septum pellucidum 

 )9-49(شکل 

 )9-50(شکل

septum pellucidum 

 )9-51(شکل
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DOMINANCY   مغز 

 غالب است؟  یمکرهکه کدام ن  شودمیمطرح  یدر ابتدا پرسش

 یمکره در هر سمت به واسطه ن  یراست دست بوده و عملکرد حرکت  یا مردم دندرصد    95تا    90از    یشب  ینکها  یلگفته شده است، به دل  یم از قد

 یحاً چپ است. اما امروزه ترج  یمکرهن  لب،غا  یمکرة ن  ینافراد غالب است. بنابرا  درصد   95چپ در    یمکرهن  یجهدر نت   آید،یسمت مقابل به وجود م 

است  ییعملکردها  چپ در ارتباط با یمکرةنندارد.  يبرتر یگريبر د یمکرهن یکدهد و کار خود را انجام می یمکرهکه هر ن یمباور هست ینبر ا

زبان   یمبتن  عمدتاًکه   عملکرد  ورن  یعنی اند؛  یبر  و  ن  یکهبروکا  بزرگ  یمکرهدر  نظر  به  و گوچپ  ن  یاترند  به  وابسته  است.   یمکرهتکلم  چپ 

.  یردگیم  منشأچپ مغز    یمکرهبر تفکر، تدبر و منطق استوار باشد، از ن  ی که مبتن  یزيو هر چ  یاتی تفکر آگاهانه و ح  یا   ی منطق  ي عملکردها

ن و    یاحساس  یمکرهن  یکراست    یمکره اما  بوده  ب  عمدتاً (سوسول!)  رنگ  یت، احساسات، خلاق  یاندر  بنابراتصورات،  دارد.  نقش   .... و   ین ها 

 . )9-52شکل( ندارند يبرتر یگريبر د یچکدامبا هم هماهنگ شده و ه corpus callosumبه واسطه  ياها به گونهیمکرهن

 
 

 . کد مقابل را اسکن کنید QRبراي مرور و درك بهتر مطالب گفته شده   ⸎

 

 

 

 یدي کل یم مفاه

 ساختار کورتکس مخ▲

 یا   یارهاش  داخل  است که به  ي. کورتکس متشکل از ماده خاکسترآوردمی  مخ به وجود  يهایمکرهن  يرا برا   یکورتکس مخ پوشش کامل  

و    یابدیم   یانتر پایعمقهاي  لایه  دارند که در داخل  ییهاآکسون  ی،و دوک   یهرم هاي  دهد.. سلول  یشتا سطح را افزارود  می  هایروسجا

  به طور معمول به  یو مارتینوت  یافق   ي، استارههاي  .. سلولگرددیمخ م هاي  یمکرهن  یدوارد ماده سف  یارتباط   یا   ی پرتاب  یاف به صورت ال  یا

کورتکس مخ شامل:    یهشوند.. از سطح به عمق شش لایم  یکورتکس منتههاي  لایه  یرمربوط به ساهاي  سلول  يهاکسونآ  یا  ها دندریت

 باشند. یم  یشکل چند یهو لا  یداخل  ی هرم ی،گرانولر داخل  ی،خارج یهرم  ی،گرانولر خارج مولکولی، یهلا
 

  يقشر ینواح ▲

 دارند يمنحصر به فرد يعملکرد رفتار  هرکداموجود دارد که  کورتکس در يایافتهتخصص  يهامکان يمغز یمکرهدر هر ن. 
 

 لوب فرونتال   ▲

 و به عنوان   کند یپره سنترال را اشغال م   یروسجا   یشود. ناحیه خلفیم   تقسیم  یو خلف  ی قدام  یهپره سنترال لوب فرونتال به دو ناح  یهناح

 . شودیطرف مقابل بدن مدر اي ماهیچه منجر به حرکات یهناح یناهاي فعال شدن سلول یراشود زیم یده نام یهاول یحرکت یهناح

 )9-52(شکل
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 يو صورت در نمای تنه، اندام فوقان  یو نواح یروسجا یداخل يدر نما تحتانی مربوط به اندام یهناح ی،در کورتکس حرکت  یحرکت ینواح 

 قرار دارند.  یروسجا یخارج

 هماهنگ   حرکات  فرونتال در ارتباط با   یچشم  یهقرار دارند. ناح یانیم   فرونتال   یروسفرونتال در جا  یچشم  یهو ناح  یمکمل حرکت  یهناح

 . باشدیها م چشم

 شود. یم  گفتنسخندر    ی منجر به ناتوان  یهناح  ین قرار دارد. فلج ا  یتحتان  یروس فرونتالباشد و در جایسخن م   یدبروکا، مسئول تول  یهناح 
 

 ال  یتلوب پر ▲

 لوب  ناح مرکزي  خلف  جایروس  اولیه  حسی  رایه  می  پریتال  قسمت اشغال  به  مربوط  حس  نقشه کند.  یک  صورت  به  بدن  از  هایی 

somatotopic  ترین  ترین سطح جایروس و ناحیه مربوط به سر در طرفیسازماندهی شده به قسمی که ناحیه مربوط به پاها در داخلی

 قسمت جایروس قرار دارد.
 

  یپیتاللوب اکس ▲

 اطلاعاتش  یزکه آن ن  یخارج  ییوران را از جسم زانوآکورتکس اطلاعات    این  .قرار دارد  ینو کالکار  یاردر کورتکس ش   یهاول  یناییب  ناحیه

 .کندیم  یافتدر یرد،گیم یهرا از شبک
 

 لوب تمپورال  ▲

 نام    یکهحسی گفتار که ورن  یهخلفی قرار گرفته است. ناح  یارش  یتحتان  دیواره  که در  باشدیهشل م  یروسشامل جا  یهاول  ییشنوا  ناحیه

 باشد. یم يو گفتار يمربوط به درك زبان نوشتار یهناح ینقرار دارد. ا  یتمپورال فوقان یروسچپ در جا یمکرهدارد در ن

 

 

 ، برخی از ارتباطات مهم قشر مخ 9-1جدول

 

 انتها ي قشر  یهناح مبدأ عملکرد 

    حسی

آن    يلدجحس   اعظم  (بخش 

مقابل بدن؛ دهان    یمهمتعلق به ن

حلق،   طرف؛  همان  به  مربوط 

 )یمکرهبه هر دو ن  ینهحنجره و پر

شکم و    یخارج  ی خلف  یهسته 

 تالاموس یداخل یخلف یشکم

شکنج    یه،اول  یکريحس ب  یهناح

 يخلف مرکز

ناحیه   یه، ثانو  یکريحس پ   یهناح

 یه اول یحرکت

   یهثانو یناییب یهناح   یهاول یناییب یهناح  یخارج ییجسم زانو بینایی 

 یهثانو ییشنوا یهناح یه اول ییشنوا یهناح   یداخل ییجسم زانو شنوایی 

  ي شکنج خلف مرکز منزوي  هستۀ چشایی

پره    ینواح  یه، اول  یاییبو  یهناح پیاز بویایی  بویایی 

 یریفورمو پره پ  یگدالآم

 یه ثانو  یاییبو یهناح

    حرکتی

(بخش اعظم آن    یفحرکات ظر

ن به  بدن؛    یمهمتعلق  مقابل 

خارج ن  یعضلات   یمه چشم، 

فک    ی فوقان زبان،  صورت، 

دو    ی، تحتان هر  به  حنجره 

 )یمکرهن

عقده مخچه،  از    ي هاتالاموس 

پ   یهناح  ؛ياقاعده   یکري؛ حس 

 ی حرکت یشپ  یهناح

و    یحرکت  يهاهسته  یه اول یحرکت یهناح مغز  ساقه 

قدام  يهاسلول    ، نخاع   ی شاخ 

 جسم مخطط
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 نکات بالینی   يبندجمع

 وقایع مرتبط با بیماري  بیماري/تست بالینی

منطقه مرکز درك تکلم و   ین قرار دارد. ا یکهبه نام ورن يامنطقه ی تمپورال فوقان یروسبخش جا ینتردر عقب روان  يآفاز

 . کندیم  یجاد را در فرد ا ياز آفاز ینوع  یهناح ینا هايیبکلمات است. آس

   .یستآگاه ن ،کلمات خود يصحبت کردن دارد، اما از محتوا  ییفرد توانا ي،نوع از آفاز یندر ا ⸎

آس  در  ⸎ یا پروزوپاگنوز جا  یبصورت  تحتانیبه  تمپورال  پروزوپاگنوز  یاختلال  یروس  نام  ا  یا به  فرد  شود.  می  یجاد در 

عدم شناخت چهره   ي معنابه    یاپروزوپاگنوز  ینست. بنابراا  ها عدم شناخت  یا   یااز انواع آگنوز  یا نوعی پروزوپاگنوز

 ین شناخت چهره را نداشته و بنابرا  ییحالت فرد توانا  ینگیرد. در امیچهره هم نام    يهم کور  یباشد که گاهمی

 یبه اختلال، غر  ینا  با  يفرد  یدهآشنا در د  یک فرد  چهره  یعنیرا ارائه دهد.    ي مناسبیتواند پاسخ رفتارنمی

شده    یدهشن  یدر حالات  یدهد. حترا از خود نشان نمی  یمناسب  يسبب پاسخ رفتار  ینجلوه کرده و به هم

 . کندنمیمشاهده  یهناح ینرا در ا یزيچ ،اجزاء صورت يبه جا یعنی . یندبینم را چهره  اصلاًاست که شخص 

Akinetic mutism   ⸎ تواند  آسیب به بخش حرکتی (قدامی) جایروس سینگولیت میAkinetic mutism را ایجاد کند 

 یحصح  یانفرد قادر به ب  یعنیشود.  میمنجر    روان  یرغ  يآفازاز آغاز به نام    ی بروکا به نوع   یهبه ناح  یبآس  ⸎ روان   یرغ يآفاز

قادر است   یم، مداد و کاغذ بده  ي فرد  ینکند و اگر به چن  یان را ب  یزيداند که چه چی. اما م یستکلمات ن

است   روان  ي آفازو سالم ماندن بروکا،    یکهبه ورن  یبرا دارد. اما در صورت آس  یزيچه چ  یانکه قصد ب  یسدبنو

 يآفاز  یر فرد درگ  یه،به هر دو ناح  یبآس  در  .یستآن آگاه ن  يفرد قادر به حرف زدن است اما از محتوا  یعنی

 ید خواهد بگو می که چه است  کامل بوده و نه قادر است حرف بزند و نه آگاه 

پ   ⸎ یتیاختلالات شخص شخص  یشانی پ یشکورتکس  کنترل  می  است  یتمرکز  ناحیه  این  به  آسیب  اختلالات  بنابراین  تواند 

گربه از   یا  سگ  یکاست که فقط در انسان وجود دارد و    یژگیو  یت. شخصشخصیتی را به همراه داشته باشد

و ... همه    یريگ  یم . قدرت استدلال، تفکر، تعقل، تدبر، استنتاج، منطق، حل مسئله، تصمیستبرخوردار ن  آن

کند که نسبت به مسائل  به ما کمک می  یهناح  ین ا  ین. بنابراگیرندیم منشأ از کورتکس پره فرونتال مغز    هاینا

 یوانات گفت ح   توانی. میریمبگ  یم تصم  یمحل مشکلات بتوان  يو برا  یم تر برخورد کنیخودمان منطق  یرامونپ 

برا  یزيچ نام مشکل  غر  یفتعر  یشانبه  اساس  بر  و  با داشتن یم  یرا ط  یريمس  یزه نشده  انسان  اما  کنند. 

prefrontal cortex منطقه حل کند.  ینمشکلات را با کمک ا تواند یم 

Neglect syndrome ⸎  یکبدن است و شخص    یمۀن  یکسندرم غفلت از    ،شودمی  یجادا  یانهلوب آه  یبآس  زکه ا  یگرد  یماريب  

 یکفقط    کندیمبه تن    یراهنیکه فرد پ   یمثال زمان  يکند. براو آن را انکار می  بیندینماز بدن خود را    یمهن

دهد  نشان می یبیآس ینکند. چندر زمان اصلاح، فقط نصف صورت خود را اصلاح می  یاو  پوشدیرا م ینآست

خود   و نسبت به بدن  ییمکجا  دانیمینسبت به خودمان. م  یآگاه   یجادنقش مهم دارد؛ ا  یککه لوب پریتال  

oriented  ین. بنابرایمهست  orientation    یار نقش بس  یتالو کورتکس پر  گیردیم  منشأ از سطح کورتکس 

 ما دارد.  یدر خودآگاه  یمهم

Agraphia atesia  خواندن کم    ییاما توانا   بیندیها را م شخص نوشته   یماري،ب  یننوع عدم شناخت است. در ا  یک  یزن  یماريب  ینا

در لوب   یبنوع آس  یکنقص در شناخت کلمات نوشته شده است که    یماريب  ین شود. امی  یرممکنغ   یا و  

 کند. را مطرح می یانهآه

fronto-temporal 

dementia 
منجر به از    توانندیم  کههستند   degenerativeو    یبیتخر  یتبا ماه  یی هایماريزوال عقل، ب  یماريب  دمانس

  یو حت  ی (مثل حافظه، احساسات) شناخت ي عملکردها توانندیو م  و عملکرد مغز شوند  ی رفتن بافت عصب  ینب

 را در فرد مختل کنند.   یحرکت
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ها دچار  لوب  ین شود و افرونتال و تمپورال آغاز می  يهالوب  یببا تخر  یماري، بFTDدر افراد مبتلا به    ⸎

و از دست   یتیشخص  ییرتغ، بلافاصله دچار  prefrontal cortexبه    یبآس  یلو فرد به دل  شوند،یم   یآتروف

 شودمیکورتکس مانند تفکر و منطق   ینا ياز عملکردها یدادن برخ

Astereognosis دهد  یشکل معنا م   یک  یی عدم شناخت چهار چوب فضا  يمعنا  به)stereo  شکل و چهار چوب    يبه معنا

حال   یندر ع  .یدهست  یدر حال لمس کردن جسم  ید. فرض کن)شناخت است  يبه معنا  gnosis  و  یی فضا

  یااش  shapeپوست در حس کردن شکل و    ماتوسنسوريسو  يهایرنده. گیدشکل آن را احساس کن  توانیدیم

   نقش دارند.  یزن

آس  ⸎ جا  یبیاگر  (جا  post central  یروسدر  دهد  حس  يسوماتوسنسور  یروسرخ  فرد  است  ممکن   (

به   stereognosis(واژه    دهد.  یصرا تشخ  یااش  shapeنتواند شکل و    ینرا درك نکرده و همچن  يالامسه

 در درك شکل اجسام است) یی توانا یکو نشان دهنده    ییشناخت چهارچوب فضا يمعنا
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 باشد؟ یم یپرتاب يهاجزو رابط یککدام -1

 Fornix الف) 

  Cingulum ب) 

 Corticospinalج) 

 Fasciculus arcuate د) 

 

 کند؟ یشرکت نم (left frotal eye field) در سمت چپ یشانیپ  یچشم یلد در فعال شدن ف یراز عناصر ز یککدام -2

  Right oculomotorالف) 

 Left superior colliculusب) 

   Right abducent  ج)

  Right PPRF د) 

 

3- prosopagnosia  باشد؟ مغزي می منطقۀآسیب به کدام 

Superior parietal  (الف 

Inferior frontal  (ب 

Premotor (ج 

   inferior temporal د) 

 

 باشد؟یم یگدالهسته آم یبه عنوان خروج یرز يهااز رابط یککدام -4

 ر ویشانتریور کام الف)

  یسینالترم یااستر ب)

 ینگولوم سج) 

 یکس فورن د)

 

 ؟ باشدیم Commissural يهاجزو رابط یککدام -5

 Corticospial) الف

 Fornix) ب

  Cingulum  ج)

 Fasciculus arcuate د)

 

 یست؟ در ارتباط ن یاییبو یربا مس  یرز ياز ساختارها یککدام  -6

 ینال الف) انتور

 یفورم ) پرب

 ج) آنکوس

 د) تالاموس

 

 نمونه سوالات  -2
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 پایه  علوم سؤالات

 

 : جزبهقرار دارند   يمغز یمکرهن یدر سطح خارج یرهمه موارد ز -7

 ناحیه بروکا)الف

  ینالسوپرامارژ یروسجا ب)

  ینالیسپاراترم یروسجا ج)

 فرونتال  یمنطقه چشم د)

 

8- Supramargial gyrus   در کجا قرار دارد؟ 

   یتحتان  یشانیپ  شکنج الف)

   یتحتان  یتاللوبول پارب) 

   یفوقان یشانی شکنج پ  ج)

   یفوقان   یتاللوبول پارد) 

 

 مخ قرار دارد؟   يهایمکرهن  يهااز لوب  یکدر کدام Cuneus شکنج -9

  Occipital الف)

   Parietal ب)

 Frontal  ج)

 Temporal د) 

 

 شاخه خلفی شیار لترال قرار دارد کدام است؟  يکه در انتها یشکنج -10

  ینالمارژ شکنج سوپرا الف)

  رشکنج آنگولا ب)

  ینگوالشکنج لج) 

 ینالشکنج پاراترمد) 

 

 مغز قرار دارد؟  یهدر کدام ناح ییقشر شنوا -11

 Superior temporal gyrusالف) 

 Precetral gyrus ب) 

 Cingulate gyrus ج) 

 Postcentral gyrus د)

 

 ) قرار دارد؟ یشانیلوب فرونتال (پ  یدر سطح تحتان یرکدام شکنج ز -12

 پاراسنترال  الف) 

   ینالپاراترم ب)

 کونئوس  ج)

 رکتوس د)

 

 قرار دارد؟   یناییحس ب یهدر مخ مرکز اول یلذ یارهاياز ش یکدر اطراف کدام -13

 Lateral الف)
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   Central ب)

   Calcarine ج)

    Collateralد) 

 

 قرار دارد؟   يمغز  يها) در کدام لوبیکهسخن گفتن (ورن  یمرکز حس -14

 parietal + occipital الف)

 frotal + temporalب) 

 temporal + parietal ج) 

 temporal + occipital د)

 

 قرار دارد؟   یرز يهااز شکنج یکدر کدام Broca ناحیۀ -15

   ی فرونتال تحتان الف)

   یتمپورال فوقان ب)

   ی لبول پریتال تحتانج) 

 یانی فرونتال م د)

 

 :  جزبهمتعلق به لوب فرونتال است  یل ذ هايیارهمه ش  -16

   يپس مرکز الف)

  یتالاربب) 

   یفرونتال تحتان ج)

 يمرکز یش پ  د)

 

17-Agular Gyrus  مخ قرار دارد؟  يهایمکرهن يهااز لوب  یکدر کدام 

   Parietalالف)

   Occipital ب)

   Forntal ج)

 Temporalد) 

 

 مخ قرار دارد؟  یمکرهن ی در سطح تحتان یرز يها  Gyrusیااز قطعات  یککدام -18

  Cueus الف)

   Supramarginal ب)

   Parahipocampal ج)

    Paracentralد)

 

 قرار دارد؟  يمغز یاردر عمق کدام ش  ینسولالوب ا -19

    Lateralالف)

   cigulate ب)

    calcarineج)

   central د)
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 گردد، به جز؟یم یراختلالات زصدمه به لب فرونتال باعث تمام  -20

   یحرکت يآفاز الف)

 ها  چشم ياختلال در تثبیت ارادب) 

 نامناسب   ی اجتماع  يرفتارها ج)

 عدم درك درد و حرارتد) 
 

 است؟  ییکدام منطقه مربوط به درك حس شنوا -21

 Cueus gyrusالف) 

 Superior parietal gyrus ب) 

 Superior frontal gyrus ج) 

 Superior temporal gyrus د)

 

   کند؟ یشرکت م یرز يها از شکنج یکمرز کدام یلکولاترال در قشر مخ در تشک یارش -22

 Supra marginalالف) 

 Lateral corticospinalب) 

  Parahippocampal ج)

  Cingulateد)

 

   شود؟یم  یدهمخ د یمکرهدر کدام سطح ن cingulate شکنج -23

  medial الف)

  suoerolateral ب)

   orbital ج)

 tentorial د)

 

 مربوط به لوب تمپورال است؟   یرز ياز ساختارها یککدام -24

  cuneus الف)

 pre cuneus ب) 

     uncus  ج)

 paracentral lobule د) 

 

 د؟ قرار دار cuneus و precuneus يهاشکنج ینب یرز یارهاياز ش یککدام -25

 Cingulate sulcusالف) 

 Collateral sulcusب) 

 Parieto-occipital sulcusج) 

 Hippocampal sulcus  د) 

 

 قرار دارد؟  يدر کدام لوب مغز triangular شکنج -26

   parietal الف)

    frontalب)

   occipitalج) 
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 temporal د)

 

 شده است؟   یبکدام لوب مغز دچار آس یست،کلمات ن يو ادا یدساله قادر به تول 40 يمرد -27

   یتالپار الف)

 فرونتال   ب)

 تمپورال   ج)

 یپیتالاکس د)

 

 نیست؟  Parietal جزء لوب یرکدام مورد ز -28

 Agular gyrusالف) 

 Postcentral gyrusب) 

 Lingual gyrusج) 

 Supramarginal gyrusد) 

 

   شود؟یم  یدهد  يمغز ي هایمکرهن یدر سطح داخل یرز ي هااز شکنج یککدام -29

  Precuneus الف)

     Rectus ب)

   Angular ج)

 Supramarginalد) 

 

 قرار دارد؟  یرز یارکدام ش  ینمخ درکدام لوب و در طرف یمکرهدر ن یهاول یناییب یهناح -30

   ین کالکار -ل یپیتااکس الف)

   پاریتواکسیپیتال - یپیتالاکس ب)

   ینکالکار  -ل یتاپارج) 

 یپیتالپاریتواکس - ل یتاپارد) 

 

31-area  Broca قرار دارد؟  یرز يهاشکنجاز  یکدر کدام 

 Inferior frontal gyrusالف) 

 Inferior parietal lobuleب)  

 Inferior temporal gyrusج)  

 Superior temporal gyrusد) 

 

 است؟ يمغز  يهااز لوب  یکمرتبط با عملکرد کدام اساساً یتشخصقضاوت، سنجش و  -32

   Parietalالف) 

   Frontalب) 

  Temporalج)

 Occipital د)
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 است؟  یحصح يمغز یارهايش یت در مورد موقع ینهکدام گز -33

   .شودیمواقع   یانیدر شکنج فرونتال م يلترال مغز یارش یقدام  يصعود یشاخ الف)

  شودیمخ واقع م  يهایمکرهلوب تمپورال ن یدر سطح تحتان  یایی بولب و نوار بو يحاو یایی بو یارش ب)

 . شودیمخ واقع م يهایمکرهلوب فرونتال ن یکولترال در سطح تحتان یارش ج)

 . شودیمواقع  خم  يهایمکره ن یپیتاللوب اکس ی در سطح داخل ینالکارک ر یاش د)

 

 در قسمت جلو چه نام دارد؟    یپوکامپادامه شکنج پاراه -34

 Rhial الف)

   Lingualب)

  Isthmus  ج)

 Uncus د)

 

 قرار دارد؟  يمغز یهمرکز اطلاعات حس پا در کدام ناح -35

   Uncus الف)

   Amigdal ب)

   Paracenral ج)

 Cingulate د)

 

 :  جزبه ، فانکشنال مغز در لوب فرونتال قرار دارند یهمه نواح  -36

 بروکا   الف)

   یمکمل حرکت ب)

  یتمرکز شخص ج)

 یکهورند) 

 

 : جزبه  ،مخ قابل مشاهده است يهایمکرهن یدر سطح داخل یرز یارهايتمام ش -37

  يمرکز یارش الف)

   يکمربند یارشب) 

   ینکالکار یارشج) 

 یپیتالپاریتواکس یارشد) 

 

 مربوط به کدام ناحیه زیر است؟   ينوشتار  - يدرك زبان گفتار -38

 Postcental gyrusالف) 

 Wernicke ب) 

   Broca ج)

   Cingulate gyrus د)

 

 مخ قرار دارد؟  یمکرهدر کدام لوب ن یهاول ییناحیه شنوا -39

   یتالپ یاکسالف) 

 فرونتال  ب) 
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   یتال پار ج)

 تمپورال د) 

 

 : جزبه ،قرار دارد یتالدر لوب پار یرهمه موارد ز -40

 وسئونکهقطعه پرالف) 

 وس ئقطعه کون ب)

 لوبول پاراسنترالیس   ج)

 ینالیروس سوپرامارژجا د)

 

 قرار دارد؟  یرز يهااز لوب یکدر کدام ینایی منطقه اولیه حس ب -41

   Occipital الف)

   Temporal ب)

      parietalج)

  Frotal د)

 

 مخ قرار دارد؟   یمکرهن  یدر سطح تحتان یرز يهااز حس یکمربوط به کدامقشر  -42

   چشایی حس الف)

  ییحس شنوا ب)

 حس لامسه   ج)

 بویایی  حسد) 

 

 است؟  یحصح یرز هاي ینهگزاز  یککدام -43

  .کنندیهمان سمت بدن را کنترل م   یعملکرد حرکت   عمدتاً  Pre- central)    (يمرکز  یشواقع در قشر شکنج پ   یحرکت  ي هانورون الف)  

 .  شودیمواقع  یدر شکنج تمپورال تحتان (Auditory area) ییشنوا یۀناح ب)

  یافتحس درد، حرارت و لمس را از سمت مقابل بدن در  عمدتاً   (Post- central)  يواقع در قشر شکنج پس مرکز  یحس  ي هانورون  ج)

 .  کنندیم

 . شودیواقع م  ینکالکار  یارمخ در محل ش يهایمکرهن  یدر قطب قدام یناییب یۀناح د)

 

 

 کلید

 

 3: گ43سوال 4: گ36سوال 1: گ29سوال 3: گ22سوال 1: گ15سوال 2: گ 8 سوال 3: گ1سوال

 1: گ37سوال 1: گ30سوال 1: گ23سوال 1: گ16سوال 1: گ 9 سوال 1: گ2سوال

 2: گ38سوال 1: گ31سوال 3: گ24سوال 1: گ17سوال 1گ :10سوال 4: گ3سوال

 4: گ39سوال 2: گ32سوال 3: گ25سوال 3: گ18سوال 1: گ11سوال 2: گ4سوال

 2: گ40سوال 4: گ33سوال 2: گ26سوال 1: گ19سوال 4: گ12سوال 2: گ5سوال

 1: گ41سوال 4: گ34سوال 2: گ27سوال 4: گ20سوال 3: گ13سوال 4: گ6سوال

 4: گ42سوال 3: گ35سوال 3: گ28سوال 4: گ21سوال 3: گ14سوال 3: گ7سوال
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 علوم تشریح اعصاب

 99بهمن  گروه جزوه نویسی علوم تشریح اعصاب
 دکتر عباس آقایی استاد: 

 شمی، هلیا کرمی هامسئول جزوه: علیرضا سیف 

 مسئول درس: امیرمحمد کیاپاشا 

 99و  98گروه جزوه نویسی بهمن تهیه کنندگان: 

  امیرمحمد کیاپاشا ویراستار علمی:

 امیرمحمد کیاپاشا   شیرین صالح خیل،ویراستار ادبی: 
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بیشتر ()  10-1شکلاند (گرفتههاي مغزي قرار  که در عمق ماده سفید و نیمکره  اندخاکستري ی از جنس مادههایتوده،  1ايقاعده  هايعقده

را در بدن به    ها مراکزي هستند که با کورتکس در ارتباط بوده و برخی عملکرد  ، ها این عقده.  )نیمکره مغز از ماده سفید تشکیل شده است

 .  آورندوجود می

 

 

شناخته اي  قاعده  هايساختار بسیار مهم از عقدهحداقل دو  

 شده است:  

ساختار   ⸎ این  از  نام    ،ها یکی  به  کمانی شکل  ساختاري 

 .  است 2دار دمهسته 

 هسته ساختار تخم مرغی شکل به نام    بعدي،ساختار    ⸎

 .  است 3عدسی 

مجموعمی  بنابراین  ▲ در  که  گفت  اعظم    ،توان  بخش 

و   caudate nucleusدو هسته    رااي  قاعده  هايعقده

lentiform nucleus 10-2شکل( اندتشکیل داده(  . 

 

 
1 basal ganglion 2 caudate nucleus 3 lentiform nucleus 

1- basal ganglion 

 )10-1(شکل

)10-2(شکل  
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در  و   خوریممی  به تالاموس برنیمکره    هر   سطح داخلی  در ابتدااز خط وسط به سمت خارج حرکت کنیم،    ،مغزي هاير عمق نیمکرهداگر    ⸎

 .  شودمی دیده lentiformهسته  ادامه،

تالاموس  هم    caudate  هايهسته  ⸎ روي  بر 

داخل به در نتیجه از سمت  .  کنندمی  قوس ایجاد

 :)10-3شکل( به ترتیب  هادر عمق نیمکره خارج

  تالاموس در داخل 

  هايهسته  caudate هاتالاموس يبر رو 

   خارج سمت  قرار    lentiform  هايهستهدر 

 .  دارند

 هسته اي شامل  هاي قاعدهبه صورت کلی عقده  ⸎

تالاموس و جسم  دار، هسته عدسی، هسته سابدم

 باشد. سیاه (در مغز میانی) می

 

 

  دیده   هادر کنار بطن سوم هم تالاموسو    فضاي بطن سوم  ،در خط وسط.  نشان داده شده استمقطعی کرونال از مغز    ،)10-4(شکلدر    ◙

 .  رودمی  فرو ها به درون ماده سفید نیمکره هاتالاموسبخشی از .  شوندمی

 شود می  سطح مقطع گردي دیده،  در بالاي تالاموس.  هستند  lentiformهاي  که همان هسته  شودمی  دیدهاي  توده  ، هادر خارج تالاموس  ⸎

 . است caudateکه در واقع یک برش کرونال از هسته 

عنصر  ⸎ واسطه  ،  این سه  ماده سفید به  از  می  از  ساختاري  دارد 4کپسول داخلی  ،این ساختار.  شوندهم جدا  به طوري که هسته   ؛ نام 

caudate  و تالاموس در سمت داخل و هستهlentiform شونددر سمت خارج آن واقع می  . 

 
4 internal capsule 

 )10-3(شکل

 )10-4(شکل 
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استاد  (.  پزشکی از مغز انسان است  يربرداریتصودر بحث    هابرش   نیپرکاربردتراین برش یکی از  .  برشی عرضی از مغز است  ،)10-5(شکل  ◙

   )تاکید زیادي روي اهمیت یادگیري این مقطع داشتند

  به سمت خارج حرکت کنیم،،  خط وسط  و  هاتالاموس  هنگامی که از.  شوندمی  دیده   ها تالاموس  در مرکز این برش و در اطراف شیار وسط،  ⸎

در  .  است   internal capsuleاین ساختار همان  .  شویممی  روروبه  به سمت خارج و از جنس ماده سفیداي  شکل با دهانه  Vساختاري    اب

  شکند) (جایی که می  در قسمت وسطی این ساختار.  بازوي خلفی قرار دارد،  قسمت خلفی آن  در  بازوي قدامی و   قسمت قدامی کپسول داخلی، 

 .  شودمی دیده 5نیز زانو 

 ؟در کجاي برش زیر قرار دارد caudateاکنون هسته   ⸎

  تنها مقطع عرضی سر و دم این ساختار دیده ،  بنابراین در بعضی از مقاطع عرضی از ساختاري کمانی شکل  ؛ برشی عرضی است،  )10-5(شکل  

بزرگ بوده و    که در تصویر مشخص است،  طورهماناین مقطع  .  قرار دارد  هادر جلوي تالاموس،  caudateمقطع عرضی سر هسته  .  شودمی

 .است ها نیز در پشت تالاموسمقطع دمی این ساختار . گیردمی در جلوي بازوي قدامی کپسول داخلی قرار
  

 :  )10-5شکل( شودمی بخش تشکیل دو از گیرد، که در قسمت خارجی کپسول داخلی قرار می lentiformهسته  ⸎

 .  تر) (بخش بزرگ نام داردپوسته   یا putamen، shellو واضح که تر بخش پررنگ -1

 .  نامند می 6یده پررنگاست را کره تر نزدیک، اخلیدکه به کپسول تر بخش داخلی -2

که  .  گویندمی 7اجسام مخطط،  caudate  و هسته  lentiform  ۀهست  putamenبه مجموعه بخش    ⸎ آنجایی  زیر این  از  اجسام در 

این نام خوانده  ،میکروسکوپ آرایش مخطط دارند  pallidumهم    lentiform  ۀهست  globus pallidusهمچنین بخش  .  شوندمی  به 

 .  شودمی نامیده

 ي گذارنشانهبه این صورت  ،  caudateسر هسته    تر پیدا کردنراحت   براي.  دهدمی  از مقطع عرضی مغز را نشان  MRIتصویر    ،)10-6(شکل  ◙

همچنین نشانه .  دهد می  تشکیل،  جانبی مغز است  هايیکی از بطن  کهرا    دیواره طرفی شکاف قدامی مغز،  caudateکنید که سر هسته  

،  caudateسر هسته    که اگر بازوي قدامی کپسول داخلی را پیدا کنید،   باشدمی  به این صورت  caudate  دیگري براي پیدا کردن سر هسته

   )آن را به خاطر بسپارید حتماًاین تصویر جزء تصاویر بسیار مهم است و (. گیرندمی ت داخل و جلوي این بازو قراردر سم

 
5 genu 6 globus pallidus 7 striatum 

 )10-5(شکل
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  بسیار شایع است ، هاي عروقیهاي کپسول داخلی بر اثر آسیب خونریزي  ⸎

ی که از کورتکس مغز به سمت پایین  های مسیر 

به   کنند،می  حرکت داخلی  کپسول  طریق  از 

مراکز   همچنین  .  روندمی  دستییینپاسمت 

صعودي نیز هنگامی که از تالاموس   هايمسیر 

به کپسول داخلی ملحق شده    شوند،می  خارج

 .  )10-7شکل( رود می و به کورتکس مغز 

محلی براي ،  بازوي خلفی اینترنال کپسول  ⸎

اسپاینال کورتیکو  الیاف  بنابراین  ؛  است  نزول 

ناحیه  هايخونریزي  مسیر می  این  تواند 

 . کندمی کورتیکواسپاینال را درگیر

همچنین مسیر کورتیکوبولبار نیز از زانوي    ⸎

کند که درگیري آن می  کپسول داخلی عبور

 بیاورد.   به وجود مشکلاتی را اندتومی نیز

  ،و ...    ها مانند کورتیکو پونتینباقی مسیر  ⸎

 کنند.  از بازوي قدامی اینترنال کپسول عبور می

  

 

 

 )10-6(شکل

 )10-7(شکل
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  در سمت راست اینترنال کپسول در این تصویر،  )نمایش داده شده است  ICل کپسول با  ااینترن(.  از مغز استبرش کرونال  ،  )10-8(شکل 

یا گلوبوس پلیدوس نیز در این تصویر تر  بخش داخلی.  است  گذاري شدهنشانه  Putآن با    putamenقرار دارد که بخش    هسته عدسی

   . شوندمی  ه الیافی از هم جدابه واسط  هادارد و این سگمان خارجیو دو سگمان داخلی  ، گلوبوس پلیدوس. شودمی مشاهده

ه  درشتی بود  یباً تقرکه هسته    گیردقرار می  داردمهسته  ،  د. در کنار تالاموسنها قرار دارتالاموس  ، در کنار آنو  بطن سوم  ،  در خط وسط  ⸎

همانند گرز بوده که سر ، . شکل این هستهشودمیدیده  ،  زند. همچنین سر این هسته در جلو و دم آن در امتداد سرها قوس میبر تالاموس  و

 .  )10-9شکل( آن بزرگ و دم آن کوچک است

 شناسیم. ها را میهاي جانبی آنهایی قرار دارد که به نام بطنشکاف، caudateهاي هسته در سمت داخل سر ◙

  

    
  

  

شوددیده می (در نماي فوقانی)از مغز یعرض یبرش یر،تصو این در-)10-9(شکل  

 . 

 )10-8شکل(

 اینترنال مدولاری لامینا 

 اکسترنال   مدولاری لامینا
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 اي قاعده هايعملکرد عقده  

 گلوبوس پلیدوس داخلی و خارجی  پوتامن،  هايدر کنار آن بخش  ،توان اینترال کپسولمی،  که مقطع کرونال مغز است  )10-12(شکلابتدا در  

 .  را نیز مشاهده کرد lentiformهسته  همچنینو 

 . شودمیدر بالاي تالاموس دیده   caudateمقطعی از هسته  ⸎

  striatum. شودمیتشکیل  پلیدومدار و همچنین بخش پوتامن و هسته دم  :شامل striatumاي از یک بخش هاي قاعدهسیستم عقده ⸎

 است.   گلوبوس پلیدوسهاي مختلف بخش ازها نیز و خروجی آن باشد می  ايهاي قاعدهورودي عقده

  

  

Lentiform nucleus   

Posterior limb of  

Internal capsule   

دیده  یهاي جانببطن caudateهاي در کنار سر هسته یهاي قدامشکاف از مغز است، یکه مقطع عرض یرتصو ایندر-)10-10(شکل

 شوندمی

  

Lentiform nucleus   

رزولوشن کمتري دارد. در این تصویر جایگاه برخی عناصر را به صورت  MRIاسکن است که نسبت به  CTتصویر،تصویر این -)10-11شکل(

 .توان بیان کردتقریبی می
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 caudate  پوتامن و هسته  یعنی striatum دو بخش.  رسندمیاي  قاعده  هايعقده striatum به  CNS مختلف  یاز نواح  يورود  ینچند  ⸎

نظر جن بافت شناس  یشناس  یناز  افتاده  یو  از هم دور  اما  بوده  ورود.  اندمانند هم  وارد  يحداقل سه  و مهم   شودمی  striatum  مطرح 

  :)10-12شکل(

 8ال یکواستریتکورت یرکورتکس و در قالب مس یاز قشر حرکت ،ها يورود یناز ا یکی  -1

   9یتال تالامواستر یراز تالاموس و در قالب مس یگرد يورود -2

 .  شودمی وارد یاتومبه استر 10یگرواستریتالن یرمس مغز میانی در قالب یاهسوم از جسم س یرمس -3

و دوپامین ترشح   شوندهاي مغز مییمکرهبه بالا آمده و وارد ن  یاههاي جسم سآکسون نورون  که در جلسات قبل گفته شد،  طورهمان:  یادآوري

 شوند.  آن می اردها وآکسون  یناست که اهاي مغز یمکرهاز ن یبخش یاتوم،. استرکند می

کنند. محققین معتقدند که این هاي خود آزاد میرسند و سروتونین را در پایانهدار و پوتامن میدم  هستۀمغز به    ساقۀالیاف صعودي از    -4

 اضافه شد و در تدریس استاد نبود.  رفرنساین مسیر از  ◄الیاف نقش مهاري دارند. 

 تر است. مهم ی از باق یاهاز جسم س ورودي یاتوم،استر يورودسه  ینا یندر ب ⸎

هم نقش    یاريها در هوشهسته  ین. ایردگمی  منشأ   تالاموس  ینترالامینارهاي اهسته از    ،شودمیوارد    یاتومکه از تالاموس به استر  یريمس  ⸎

 دارند.  

و   این اطلاعات از گلوبوس پلیدوس خارج  ،د. پس از آننشواز آن خارج و وارد گلوبوس پلیدوس می  در ادامه  طلاعات ورودي به استریاتوم،ا

 د.  نرودر نهایت به قشر مغز می و  شوندمی وارد تالاموس

 .  گیردمیاي، تالاموس و کورتکس، در مغز شکل هاي قاعدهیک مدار بسته شامل هسته، در نتیجه این ارتباطات ⸎

 
8 cortico striatal pathway 9 thalamo striatal 10 nigrostriatal pathway 

 )10-12(شکل
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 اي قاعده هايسیستم عقده  هايمدار  

 :  شودمی  مشاهده   ايقاعده  هاي دو مدار در سیستم عقده  ⸎

مستقیم  -1 به  :  مدار  شده  وارد  اطلاعات  مدار  این  در 

وارد سگمان داخلی گلوبوس پلیدوس    یماًمستق  استریاتوم،

  12و ونترال لترال  11ونترال انتریور   هايو سپس به هسته  هدش

 .  روندمی تالاموس

س از  تالامو  ، همانطور که در جلسات گذشته گفته شد  ⸎

به استثناء دو هسته   ؛حسی تشکیل شده است  هاي هسته 

هسته هستند  هايکه  هسته .  حرکتی  با    ها این  ارتباط  در 

 .  ندهستاي  قاعده  هايمخچه و عقده

  این مدار اطلاعات وارد استریاتومدر    :یرمستقیمغمدار    -2

نمی  شودمی پلیدوس  گلوبوس  داخلی  سگمان  به  .  روداما 

ابتدا وارد سگمان خارجی گلوبوس پلیدوس شده و سپس به  

هسته  اي  هسته  نام  به  تالاموس  زیر   13تالاموسی سابدر 

هسته.  شودمی تالاموس ،  این  ساب  کمپارتمان  از  بخشی 

 .  شودمی هم نامیده 14لویس دیانسفالون است که جسم 

  ،اطلاعات خارج شده از هسته ساب تالاموسی.  کند می  گلوبوس پلیدوس دریافتهسته ساب تالاموسی بیشتر اطلاعات خود را از بخش خارجی  

به عنوان خروجی اطلاعات    ، بنابراین سگمان داخلی گلوبوس پلیدوس  ؛رودمی  سپس به تالاموس  وشده  وارد سگمان داخلی گلوبوس پلیدوس  

رسد را به نحوي بین دو  می   و اطلاعاتی که به آن  اطلاعات بوده  نیز ورودي  همچنین استریاتوم.  )10-13شکل(  استاي  قاعده  هايهسته 

 .  کندمی تقسیم(داخلی و خارجی)  سگمان

با    ⸎ پلیدوس  گلوبوس  داخلی  هسته سگمان  دو 

ارتباط   VLو  VAتالاموسی   ارتباط  .  است  در  به این 

  دو   به  هااین رشته که    شودمی  ینتأمی  های وسیله رشته 

 :  )10- 14شکل( شوندمی ه تقسیمدست

 فسیکولوس لنتیکولاریس    هاي رشته  -1

 آنسا لنتیکولاریس   هاي رشته  -2

به قشر   تالاموسی،   هاياطلاعات خروجی این هسته  ⸎

مغز رشته.  روندمی  حرکتی  نیز  حرکتی  قشر    هاياز 

اسپینا آغازکورتیکو  مدار  ؛ شودمی  ل  این  و    هابنابراین 

  نشاناي قاعده  هايو هسته ارتباطات میان قشر حرکتی 

قشر حرکتی براي اینکه عملکرد حرکتی را که    دهدمی

آورد، وجود  نیازمند    به  ناچار  عقدهبه  و    هايبه مخچه 

یک ساختار مجري است که    ،زیرا قشر  ؛ استاي  قاعده

مسیرمی  فقط طریق  از  کورتیکواسپینال    هايتواند 

مانند    کورتیکالسابنیازمند ساختار   برنامه مشخصی داشته باشد، ،اما براي اینکه این عملکرد حرکتید لکرد حرکتی را بر نخاع اعمال کنعم

  خود قرار   یرتأثحرکتی را تحت    هايعملکرد  ،ايهمانند آسیب مخچه اي  قاعده  هايعقده  هايبنابراین آسیب   ؛مخچه است  واي  قاعده  هايعقده

 .  دهدمی

 
11 VA 12 VL 13 subthalamic 14 Luys’ body 

 )10-13(شکل

 )10-14(شکل
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 واردمسیري که از جسم سیاه    د که از بین این سه مسیر،نشومی  وارداي  قاعده  هايسه مسیر به استریاتوم عقده  طور که گقته شد،همان  ⸎

استریاتوم را   هايناین مسیر دوپامین مورد نیاز عملکرد نورو.  )10-15شکل(  مسیر دیگر استتر از دو  مهم  )مسیر نیگرواستریت(   شودمی

 .  را به وجود آورد حرکتیتواند مشکلات می بنابراین آسیب به این مسیر و کاهش میزان دوپامین در استریاتوم، ؛کند می ینتأم

 

Rigidity and Spasm 
تري از عضلات درگیر شده  طیف وسیع،  در ریجیدیتی   که یدرحال ؛شودمی  عضلات گفته  localاسپاسم به گرفتگی و سفتی تعداد محدود و  

یعنی اگر جایی از بدن   منقطع هستند؛  معمولاًحرکت    ،یک اندام درگیر شود. همچنین در ریجیدیتی کل  و ممکن است براي مثال عضلات  

  حرکت پیوسته انجام ،اما در اسپاسم  منقطع و غیر پیوسته است، همانند حرکات ربات حرکت آن قسمت از بدن باشد،دچار ریجیدیتی شده 

 .  )10-16شکل( گیرد اما ممکن است کمی سخت باشد می

 )10-15(شکل

 )10-16(شکل
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Tic 
از بدن   ايمنطقهانقباض تعدادي از عضلات در   15تیک   ممکن است فرد دچار حالتی به نام تیک شود.هیجان  ر شرایطی مانند استرس و  د

ها اي از تیکتوان نمونهبوده که موقتی است. پرش عضله پلک را می

 .   )10-17شکل( نام برد 

تیک  ⸎ انواع  بین  که  در  دارند،   منشأ ها  نام   عاطفی  به  بیماري 

در   اي است.هاي قاعدهوجود دارد که در واقع بیماري عقده 16دلاتورت 

هاي بسیار شدید شده و ممکن است تمام فرد دچار تیک  ،این وضعیت

که ممکن   سبب آنکه  در این حالت به.  گیرد  قرار  تأثیرصورت تحت  

تحت   فرد  زیبایی  گیرد،  تأثیراست  دارد  قرار  به   احتمال  اقدام  فرد 

 د.  خودکشی کن

به وجود    امکان داردر کتب گفته شده است که  د  ⸎ اثر مشکل  در 

 ید.  بیا تیک دلاتورت به وجود  اي،هاي قاعدهآمده براي مدار عقده

 

Chorea 
اندام  Choreaواژه    تغییر   هاي خاصی را در هر لحظه پیدا کنند و اینپوزیشن  ، ها به معناي رقصیدن است. در این بیماري ممکن است 

  ايقاعدههاي  . در واقع این بیماري ناشی از آسیب به عقده)10-18شکل(  گیرند می  حالتی شبیه به رقصیدن را به خود  ،يالحظه  هايپوزیشن 

تواند برنامه  می  بنابراین آسیب به این نواحی؛  هستند برنامه حرکتی  یمتنظمحلی براي    ،ايقاعدههاي  که گفته شد عقده  طورهماناست.  

 اي اند.  هاي قاعدههاي عقدهجزء شایع آسیب یراراديغ حرکات  شود. یرعاديغ و  یراراديغ حرکتی را مختل و باعث به وجود آمدن حرکاتی  

   سندرمchorea  پیشمی و کشندهتواند  بیماري خطرناك  نامآگهی  به  به سیستم   Choreaباشد.    17نتینگتونها  اي  آسیب  از  ناشی 

 است.   )دار و پوتامنهسته دم (اي و استریاتوم هاي قاعدهعقده

 

 هانتینگتون 

در جوانی در فرد به    معمولاً  که  اي استبیماري بسیار خطرناك و کشنده هانتینگتون،

این بیماري ارثی بوده و ممکن است در یک خانواده چندین    .)نوع جوانی( آیدوجود می

به وجود    4هانتینگتون به دلیل جهش در ژنی از کروموزوم شماره    نفر را گرفتار کند.

 هایی از آن را از بین ببرد.  بخش تواندمیو این جهش در مغز   آیدمی

 ؛ فرد در حالت بسیار شدید اکستانسیون قرار دارد  دقت کنید،)  10-19(شکلاگر به    ◙

علائمی از اسپاسم و    ها،نشانهبه طوري که قامت فرد به عقب خمیده شده است. این  

 دهد.   سفتی عضلات را نشان می
 

 
15 Tic 16 de la Tourette 17 Huntington 

 )10-17(شکل

 )10-19(شکل

 )10-18(شکل
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در  (هسته عدسی  دار و پوتامن هسته دم از نظر آناتومی، ینگتونهانت یماريب ⸎

 . )10-20شکل( بردرا از بین می )مجموع استریاتوم

  
نتینگتون و  ها  ، مقایسه مقطع مغز فرد مبتلا به از مقاطع مغزي)  10-21(شکلدر  

  هاي که در کنار شکاف بطندار (دمبه هسته . یک فرد سالم نشان داده شده است

در فرد مبتلا مقداري تحلیل رفته و شکاف مجاور    نگاه کنید؛  )جانبی قرار دارد

از  )  گویندمی  به گشاد شدگی بطن هیدروسفالی (.  گشادتر شده است  ،داردمهسته  

بیمارب این  در  استریاتوم  رفتن  عضلات،  يین  سفتی  به   بیماري.  شودمی  منجر 

 .  تواند در دراز مدت فرد را از پا در بیاوردمی  و  استاي  بیماري کشنده  ،نتینگتونها

 

                Huntington                                                          normal 

)10-12(شکل  

 )10-20(شکل
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Athetosis 
ها را در موقعیتی گرفتار و در آن حالت فیکس نگه  اندام  ، ها است و این حرکاتدر قسمت دیستال اندام  پیچشی مخصوصاًآتتوز شامل حرکات  

اشتباه    ، رودمی  اي درگیر است، اطلاعاتی که در نهایت از کورتکس به نخاعهاي قاعدهبه این دلیل که در این بیماري، سیستم عقده  دارد.می

 .   )10-22شکل( شودمی علائم این بیماري بروزبوده و منتج به 

 

 

Dystonia 
Dystonia  بخش    از نظر واژه شناسی از دوdys    وtonia  عضلات محوري   آید که به معناي برهم ریختن تون عضلات مخصوصاًبه وجود می

هاي  قامت فرد دچار کج شدگی شود. این بیماري نیز ناشی از آسیب به عقده postureمانند پاراورتبرال است که در نتیجه آن ممکن است  

استقاعده کنترل    ؛ اي  توسط چندین ساختار در سیستم عصبی  میزان کشش عضلات  و  تونوس  این ساختاشودمیبنابراین  از  یکی  ها  ر؛ 

توانند تونوس و کشش اي نیز میهاي قاعدهمخچه و عقده  هاي حرکتی تحتانی است. اما در بالادست سیستم عصبی کورتکس حرکتی، نورون 

 .   )10- 23شکل( عضلات را کنترل کنند

hemiballismus 
هاي یک سمت از بدن است. این بیماري ناشی از آسیب بالیسم به معناي پرتاب شدن اندامبنابراین همی؛ بالیسم به معناي پرتاب شدن است

بالیسم همی    تالاموسی در یک نیمه آسیب ببینند،است. اگر هسته ساب  تالاموسی هسته ساباي به نام  هاي قاعدهاي از سیستم عقدهبه ناحیه

 )10-22(شکل

 )10-23شکل(
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هر چهار اندام درگیر شده و بالیسم   ،و اگر در دو سمت آسیب به ببیند

خونریزي و انسداد  علت آسیب به این هسته،  ترینیعشاآید. به وجود می

 .   )10-24شکل( تالاموسی استعروقی در مناطق ساب

 

 

 

 

 18بیماري ویلسون 

آید. یون مس در کبد  هاي بدن یعنی یون مس به وجود میبیماري متابولیک است که در اثر اختلال در یکی از یونبیماري ویلسون یک  

. این رسوب در کندمی هاي مورد نیاز براي متابولیسم این یون دچار اختلال شده و مس در بدن رسوب  . برخی اوقات آنزیمشودمیمتابولیزه  

هاي  اي زرد را به نام حلقههاله  رسوب مس در حاشیه قرنیه،ممکن است و   دهد یه و مغز استخوان رخ میکل چشم،  نواحی مختلف مانند مغز،

 .  )10-25شکل ( به وجود آورد 19کایزرـ فلیشر

 

اي است. رسوب مس  هاي قاعدهعقده  ،شودمیاد  جایدهد که یکی از نواحی مغز که این رسوب به راحتی  رسوب مس در مغز هم رخ می  ⸎

 .  شودمیدر فرد   یرارادي غ علائم حرکتی و حرکات  ایجاد شدن در این نواحی منجر به 

باز گرداند. اما    يتواند فرد را به حالت عادمی ،کند دفع می  یهکل  یقکه مس را از طر  یی داروهامصرف    قابل درمان است و  یماريب  ینالبته ا  ⸎

 .  ) 10-26شکل( خواهد بود یماري، کشندهب ینعدم درمان ا

 
18 Wilson disease 19 Kayser-Fleischer rings 

 )10-24(شکل

 )10-25(شکل

 )10-26(شکل
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 20پارکینسون 
جیمز   نام  به  فردي  توسط  بار  اولین  پارکینسون 

ویزیت  که  بیمارانی  از  برخی  و در    کرد، می  پارکینسون 

 دیده شد.  

بوکسور   ،کلی   یعل   محمدتصویر    ،) 10-27(شکل  ◙

و در    شده   مشهور آمریکایی است که به پارکینسون مبتلا

 اثر همین بیماري نیز درگذشت.  

 
 

 
 

   ؟کندمی را درگیر CNSپارکینسون کدام بخش از 

مشاهده    midbrainمقطع  ،  )10-28(شکل  در را 

د که از  نشومی  اجسام سیاه دیده   ن،کنید. در قدام آمی

فرستد.  اي میهاي قاعدههایی به عقدهمسیر ،این اجسام

  علائم   برسد،   ٪70هاي اجسام سیاه به  اگر مرگ نورون

.  شودمی   قالب ترمور یا لرزش شروع  در  فرد  در  بیماري

پرسشی است   رند،میهاي این ناحیه میاینکه چرا نورون 

  بنابراین گفته  ؛که هنوز پاسخی به آن داده نشده است

بدون  که    شودمی و  نورودژنراتیو  بیماري  پارکینسون 

است مشخص  بیماري  دلیل  این  سنین    یباًتقر.  از 

. شودمی ن  در فرد آغاز شده و فرد متوجه آن  سالییانم

هاي  نورون درصد    80تا    70که    کشدمی  طول  هاسال

 .  و علائم در فرد آغاز شوند  سیاه بمیرنداجسام 

 

 
را    سیاه،  جسم  ⸎ استریاتوم    کندمی  ینتأمدوپامین 

)nigrostriatal pathway(  از بخشی  وقتی   .

برود،نورون  بین  از  سیاه  جسم  دوپامین    هاي  سطح 

عملکرد و  رفته  بین  از  فرد  استریاتوم  در  حرکتی  هاي 

 .  )10-29شکل( شودمی مختل

 

 

 

 

 
20 Parkinson’s disease 

 )10-27(شکل

Normal 

PD 

 )10-28(شکل

 )10-29(شکل
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  :) 10-30شکل(دهدپارکینسون خود را با چند علامت نشان می ⸎

1-  tremor in resting:    کهیعنی به    هنگامی  فرد مشغول  است،انجام  دست  ندارد  کاري  وجود  زمانی  مشکلی  به حالت اما  که دست 

به    و   کنداز دست خود استفاده می  دائماً  کمتر کند، کند. خیلی از مواقع فرد براي اینکه این لرزش را  شروع به لرزیدن می  رود،استراحت می

 دهد تا در وضعیت استراحت باقی بماند.  دست خود اجازه نمی

شده و    يدرجه بنداین بیماري است. به همین دلیل حرکت در این افراد به صورت    هايدیگر علامتسختی عضلانی از    سختی عضلانی:  -2

 است.  یرپیوستهغ 

 . شودمی و خمیده کمانی بیمار، فردقامت  که  بوده بیماري این دیگر علامت :posture ازبین رفتن -3

وضعیت   وبماند    این حالت فرد ترجیح داده تا در حالت استراحتبه معناي نبود حرکت است. در   21آکینزي   آکینزي و برادي کینزي:  -4

دهد.  آرامی انجام میبه  و    یرتأخفرد حرکات را با    یا در حالت برادي کینزي که به معناي کندي حرکت است،  ترمور براي فرد ادامه داشته باشد

دلیل دیگري   اي و اختلال عملکرد حرکتی،هاي قاعدهدرگیري عقدهعلت آکینزي و برادي کینزي در بیماران مبتلا به پارکینسون، علاوه بر  

د  ندهد ترجیح میافرا  هنگام حرکت، ایندردناك مفاصل    هم دارد در بیماران به علت حرکات درجه بندي شده و ناپیوسته و همچنین درگیري

 . )دهدبیماري را نشان می بعد روانی این  دوم،دلیل (د ند تا کمتر متوجه درد شونحرکت نکن اصلاً تا کمتر یا

 

. همچنین این لرزش به مناطق سر و صورت هم سرایت شودمیلرزش در ابتدا در دستان و بعد در پا دیده    •

   توانید ببینید.کد مقابل می QR، این علائم را در کنند کرده و عضلات این ناحیه نیز شروع به لرزیدن می

تمایل به سقوط دارد و فرد براي اینکه از سقوط جلوگیري   ،رفتنراهقامت افراد مبتلا به پارکینسون در هنگام    •

بیمار ممکن است   ،رفتنراه بنابراین به دلیل بیشتر کردن سرعت    ؛کندخود را بیشتر می  رفتنراهسرعت    ،کند

 نظر عبور کند.  توقف مورد نقطۀاز 

 

 براي درك بهتر مطالب گفته شده.  ⸎

 

 

 
21 akinesia 

 )10-30(شکل
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 یدي کل یم مفاه

 ايهاي قاعدههسته ▲

 ی دار و هسته عدسبه هسته دم  یشده است که در خارج تالاموس قرار دارد و توسط کپسول داخل  لیتشک  يجسم مخطط از ماده خاکستر 

 . شودمی میتقس

  ساختار  یک داردم هستهC شودمی یمبخش سر، تنه و دم تقس 3سازد و به یرا م یو کف بطن جانب یشکل بزرگ است که جدار خارج .

 . شودمی) ختم ی(بادام یگدالدر قدام به هسته آم داردمهسته 

 یاف عصب یال  یادتراکم ز  به خاطر  یدوسگلوبوس پال  یدگیشده است. رنگ پر  یلتشک  یدوساز دو بخش پوتامن و گلوبوس پال  یهسته عدس  

 . باشد یم داریلینم

 و کلاستروم وجود دارد.    کیساب تالام  يهاهسته  اه، یجسم س  گدال،یهسته آم ،جسم مخطط  نیب  يادهیچیآوران و وابران متعدد پ   يهاراه 

 پردازش   ياقاعده  يهاهسته  يساختارهاشود، توسط  یتالاموس و ساقه مغز شروع م  ،یاز قشر حرکت  ییهاتوسط داده  ياچرخه   ند یفرا  کی

 گذارد. یو تأثیر قشر مغز اثر م اءیاح قیاز طر یعبور کرده بر حرکات عضلان دوسی گلوبوس پال قیو سپس از طر شودیم

  مناسب    تی(قرار دادن تنه در موقع کند یهمه حرکات کمک م  يبرا  يسازآمادهبه  ژه یحرکت و کیبر   ر یعلاوه بر تأث  ياقاعده ي هاهسته

 ). یتحتان  يهاحرکت توسط اندام يدر آماده ساز

 

 رود. اي به کار میهاي قاعدههایی که براي توصیف هسته ، واژه10-1جدول 

 ي اقاعده  يهاهسته  ی عصب  ساختمان

 دار دمهسته  دار دمهسته 

 به علاوه پوتامن   دوسیپال گلوبوس ی هسته عدس

 کلاستروم کلاستروم

 یهسته عدس  به علاوه  داردمهسته  جسم مخطط

 پوتامن  به علاوه  داردمهسته  اتومینتواستر

 گدالیهسته آم گدالیجسم آم
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 نکات بالینی   يبندجمع

 وقایع مرتبط با بیماري  بیماري/تست بالینی

هاي کپسول خونریزي

 داخلی

هاي این  بنابراین خونریزي ؛  محلی براي نزول الیاف کورتیکو اسپاینال است،  اینترنال کپسولبازوي خلفی   ⸎

 کند.  تواند مسیر کورتیکواسپاینال را درگیر میناحیه می

می  ⸎ عبور  داخلی  کپسول  زانوي  از  نیز  کورتیکوبولبار  مسیر  میهمچنین  نیز  آن  درگیري  که    تواندکند 

   بیاورد. به وجودمشکلاتی را 

 کنند.  از بازوي قدامی اینترنال کپسول عبور می ، و ...  ها مانند کورتیکو پونتینباقی مسیر  ⸎

Tic 
 

انقباض تعدادي از   تیک  ممکن است فرد دچار حالتی به نام تیک شود.هیجان  ر شرایطی مانند استرس و  د

 .ها نام برداي از تیک توان نمونه از بدن بوده که موقتی است. پرش عضله پلک را می يامنطقهعضلات در 

هاي  وجود دارد که در واقع بیماري عقده  بیماري به نام دلاتورت  عاطفی دارند،  منشأ ها که  در بین انواع تیک  ⸎ دلاتورت 

  تأثیر هاي بسیار شدید شده و ممکن است تمام صورت تحت  فرد دچار تیک  ،اي است. در این وضعیتقاعده

فرد اقدام    احتمال دارد  قرار گیرد،  تأثیرکه ممکن است زیبایی فرد تحت    سبب آنکه  در این حالت بهگیرد.    قرار

 د.  به خودکشی کن

Chorea 

 
  هاي پوزیشن   تغییر  هاي خاصی را در هر لحظه پیدا کنند و اینپوزیشن  ،هادر این بیماري ممکن است اندام

خود    ،يالحظه  به  را  رقصیدن  به  شبیه  عقدهگیرندیمحالتی  به  آسیب  از  ناشی  بیماري  این  واقع  در  هاي  . 

بنابراین ؛  هستند برنامه حرکتی  یمتنظمحلی براي    ، ايهاي قاعدهکه گفته شد عقده  طورهمان  است.   ياقاعده

  یرعادي غ و    یراراديغ تواند برنامه حرکتی را مختل و باعث به وجود آمدن حرکاتی  می  آسیب به این نواحی

  شود.

 اي اند. هاي قاعدههاي عقدهحرکات غیر ارادي جزء شایع آسیب  ⸎

نوع  (  آیددر جوانی در فرد به وجود می  معمولاً  که  اي استبیماري بسیار خطرناك و کشنده هانتینگتون،  ⸎ هانتینگتون 

هانتینگتون به دلیل   . این بیماري ارثی بوده و ممکن است در یک خانواده چندین نفر را گرفتار کند.)جوانی

هایی از آن را از بین  تواند بخشآید و این جهش در مغز میبه وجود می  4جهش در ژنی از کروموزوم شماره  

 ببرد.   

به طوري که قامت فرد  ؛  فرد در حالت بسیار شدید اکستانسیون قرار دارد  دقت کنید، )  10-19(  شکل اگر به  

 دهد.   علائمی از اسپاسم و سفتی عضلات را نشان می ها،به عقب خمیده شده است. این نشانه

ز بین را ا  )در مجموع استریاتوم(هسته عدسی    دار و پوتامنهسته دم  هانتینگتون از نظر آناتومی،  بیماري  ⸎

 .  بردمی

Athetosis 

 
ها را در موقعیتی اندام  ،ها است و این حرکاتدر قسمت دیستال اندام  آتتوز شامل حرکات پیچشی مخصوصاً  ⸎

اي درگیر هاي قاعدهبه این دلیل که در این بیماري، سیستم عقده  دارد.گرفتار و در آن حالت فیکس نگه می

 شودمیعلائم این بیماري    بروزاشتباه بوده و منتج به  ،  رودکورتکس به نخاع میاست، اطلاعاتی که در نهایت از  

Dystonia 
 

Dystonia ⸎   بخش  از دو ی شناسواژه از نظرdys  وtonia آید که به معناي برهم ریختن تون  به وجود می

قامت فرد    postureعضلات محوري مانند پاراورتبرال است که در نتیجه آن ممکن است    عضلات مخصوصاً

به عقده  یشدگکجدچار   از آسیب  نیز ناشی  بیماري  این  قاعدهشود.  تونوس و میزان  ؛  اي استهاي  بنابراین 

توسط چندین ساختار در سیستم عصبی کنترل   این ساختارشودمیکشش عضلات  از  نورون؛ یکی  ي  هاها 

حرکتی، کورتکس  عصبی  سیستم  بالادست  در  اما  است.  تحتانی  عقده  حرکتی  و  قاعدهمخچه  نیز هاي  اي 

   توانند تونوس و کشش عضلات را کنترل کنندمی
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hemiballismus 

 
هاي یک سمت از بدن بالیسم به معناي پرتاب شدن اندامبنابراین همی؛  بالیسم به معناي پرتاب شدن است  ⸎

اي به نام هسته ساب تالاموسی است.  هاي قاعدهاي از سیستم عقدهبیماري ناشی از آسیب به ناحیه است. این 

هر چهار   ،همی بالیسم و اگر در دو سمت آسیب به ببیند  تالاموسی در یک نیمه آسیب ببینند،اگر هسته ساب 

خونریزي و انسداد عروقی در   ،علت آسیب به این هسته ترینیعشا آید. اندام درگیر شده و بالیسم به وجود می

 . مناطق ساب تالاموسی است

هاي بدن یعنی یون مس به بیماري ویلسون یک بیماري متابولیک است که در اثر اختلال در یکی از یون  ⸎ بیماري ویلسون

هاي مورد نیاز براي متابولیسم این یون . برخی اوقات آنزیمشودمیآید. یون مس در کبد متابولیزه  وجود می

کلیه و مغز    چشم،  . این رسوب در نواحی مختلف مانند مغز، کندمیدچار اختلال شده و مس در بدن رسوب  

فلیشر   - ر  هاي کایزاي زرد را به نام حلقههاله  رسوب مس  در حاشیه قرنیه،ممکن است  و    دهداستخوان رخ می

 .  ردبه وجود آو

هاي  عقده  ، شودمیایجاد  دهد که یکی از نواحی مغز که این رسوب به راحتی  رسوب مس در مغز هم رخ می  ⸎

آوردن علائم حرکتی و حرکات غیر ارادي در    ایجاد شدناي است. رسوب مس در این نواحی منجر به  قاعده

 . شودمیفرد 

نورون  ⸎ پارکینسون به  اگر مرگ  سیاه  اجسام  علائم   ٪70هاي  لرزش شروع   در  فرد   در  بیماري  برسد،  یا  ترمور  قالب 

اینکه چرا نورون شودمی ناحیه می.  این  به آن داده نشده است  رند، میهاي  پاسخی  ؛ پرسشی است که هنوز 

از   یباًتقرت. این بیماري  که پارکینسون بیماري نورودژنراتیو و بدون دلیل مشخص اس  شودمیبنابراین گفته  

آن  سالییان مسنین   متوجه  فرد  و  آغاز شده  فرد  درصد    80تا    70که    کشد می  ها طول. سالشودمین  در 

 . و علائم در فرد آغاز شوند هاي اجسام سیاه بمیرندنورون 

هاي  نورون. وقتی بخشی از  )nigrostriatal pathway(  کند می  ین تأمدوپامین استریاتوم را    سیاه،   جسم  ⸎

 .شودمیهاي حرکتی در فرد مختل سطح دوپامین استریاتوم از بین رفته و عملکرد جسم سیاه از بین برود، 

  دهد:پارکینسون خود را با چند علامت نشان می ⸎

1- tremor in resting:   اما   مشکلی وجود ندارد کاري است،انجام دست فرد مشغول به   هنگامی کهیعنی

کند. خیلی از مواقع فرد براي اینکه این لرزش  شروع به لرزیدن می  رود، دست به حالت استراحت می  که  یزمان

دهد تا در وضعیت استراحت باقی  به دست خود اجازه نمی  و   کند از دست خود استفاده می  دائماً   را کمتر کند، 

 بماند.  

این بیماري است. به همین دلیل حرکت در این افراد   هايدیگر علامتسختی عضلانی از    سختی عضلانی:   -2

 است.  یرپیوستهغ به صورت درجه بندي شده و 

 .  شودمی و خمیده  کمانی بیمار، قامت فرد که  بوده بیماري این دیگر علامت :posture  رفتن یناز ب -3

ترجیح داده تا در حالت به معناي نبود حرکت است. در این حالت فرد    آکینزي  آکینزي و برادي کینزي:  -4

یا در حالت برادي کینزي که به معناي کندي    وضعیت ترمور براي فرد ادامه داشته باشد  وبماند    استراحت

دهد. علت آکینزي و برادي کینزي در بیماران مبتلا آرامی انجام میبه  و    یرتأخفرد حرکات را با    حرکت است،

درگیري   بر  علاوه  پارکینسون،  قاعدهعقدهبه  حرکتی،هاي  عملکرد  اختلال  و  در   اي  دارد  دیگري هم  دلیل 

هنگام حرکت، این  بیماران به علت حرکات درجه بندي شده و ناپیوسته و همچنین درگیري دردناك مفاصل  

ترجیح می افرا یاندهد  تا کمتر  نکن  اصلاً  د  متوجه درد شونحرکت  تا کمتر  این   دوم،(دلیل  د  ند  روانی  بعد 

 . )دهدرا نشان می بیماري
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 باشد؟ یم یککدام عنصر آناتوم 1شماره  روروبه یردر تصو -1

 یکپسول داخل  یقدام  يالف) بازو

 یکپسول داخل  یخلف ي) بازوب

 ج) تالاموس

 ی د) هسته عدس 

 

 

 

 

 

 

 
 باشد؟ یم یککدام عنصر آناتوم 1شماره  یردر شکل ز -2

 دار دمالف) هسته 

 ی هسته عدس )ب

 ج) تالاموس

 ی بطن جانب ی شاخ قدام د)

 

 

  
 

 
 

 شود؟ ینم یده د ياقاعده يهاعقده یمدر مدار مستق یرز یحیاز عناصر تشر یککدام -3

 اتوم یالف) استر

 یدوسگلبوس پال یسگمان داخل ب)

 تالاموس VA   VL,ج)هسته

 د) هسته ساب تالاموس

 

 پایه  علوم سؤالات

 

   ؟ نمایدیمگذر  یرز یحیاز عناصر تشر یککدام ی کپسول داخل ییاز بخش زانو -4

 Corticospial tract الف) 

 Corticobulbar tract (Corticonuclear tract)ب) 

 Corticopontine tract ج) 

 نمونه سوالات  -2
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 Retrolenticular tract د)

 
 
 است؟  یحصح (Internal Capsule) یدر مورد کپسول داخل یرکدام عبارت ز -5

 است.   ی عصب يهاسلول يحاوالف) 

 است.   یو حرکت یحس عصبی  افیال يحاو ب)

 است.  یکحاوي الیاف سمپات ج)

 . است یتعادل يهاهسته  يحاود) 

 

 در ارتباط است؟   یرمستقیمغ در رابطه با تنظیم حرکات به صورت  یرز يهااز هسته  یکتالاموس با کدامهسته ساب  -6

  (Putame) صدف الف)

 (Globus Pallidus)  کره روشن ب)

  (Thalamus)تالاموس  ج)

 (Cuadate) داردم د)

 

 دار قرار دارد؟ سر هسته دم یاز عناصر زیر بلافاصله در قسمت خارج یککدام -7

 Iternal capsule الف) 

   Thalamusب) 

 External capsule ج) 

 Lentiform nucleus د)

 

   کند؟یجدا م یرز يهااز هسته  یکتالاموس را از کدام یکپسول داخل -8

  یگدالآم الف)

   ی عدس ب)

   یاهجسم س ج)

 یس لوئ د)

 

9- Letiform مجاورت دارد؟   یلدر داخل با کدام عنصر ذ 

 Corpus Callosum الف) 

 Caudate Nucleus ب) 

   Thalamus ج)

 Internal Capsuleد) 

 

 واقع شده است؟  یرز يهااز ساختمان   یککدام ینب یکپسول داخل -10

 Isula- claustrum الف) 

 Thalamus- lentiform ب) 

 Lentiform- claustrum ج) 

 Putamen - globus pallidus د)
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 مجاور است؟   یراز عناصر ز یکتالاموس با کدام یسطح خارج -11

  یگدالوئیدآم هستۀ الف)

  یکپسول خارجب) 

 شکل   ی عدس هستۀ ج)

 یکپسول داخلد) 

 

 در ارتباط است؟   یاییبو یستمبا س ياقاعده  يهااز هسته یککدام -12

 دار دم هستۀالف) 

 پوتامن  ب) 

 یدوس گلوبوس پال ج)

 یگدال آم د)

 

 مربوط به کدام دسته از عضلات بدن است؟   یکپسول داخل يدر زانو ینزول  يهارشته  -13

 سر و صورت   الف)

   ی اندام فوقان ب)

 ی اندام تحتان ج)

 شکم  د)

 

 شود؟  یکورپوس استریاتوم به مجموع کدام ساختارها گفته م یا جسم مخطط  -14

  یدوسدار + گلوبوس پالدم هستۀ الف)

 + پوتامن   یدوس گلوبوس پالب) 

 دار دم هستۀپوتامن +  ج) 

 ی عدس هستۀدار +  دم هستۀد) 

 

 

 کلید

 

 1: گ13سوال 4: گ11سوال 4: گ9سوال 1گ :7سوال 2گ :5سوال 4: گ  3سوال 2: گ 1سوال

 3: گ14سوال 4: گ12سوال 2: گ10سوال 2گ :8سوال 2گ :6سوال 2گ : 4 سوال 1: گ 2سوال
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 علوم تشریح اعصاب

 99بهمن  گروه جزوه نویسی علوم تشریح اعصاب
 دکتر عباس آقایی استاد: 

 مسئول جزوه: علیرضا سیف هاشمی، هلیا کرمی 

 مسئول درس: امیرمحمد کیاپاشا 

 99و  98گروه جزوه نویسی بهمن تهیه کنندگان: 

    ، امیرمحمد کیاپاشافاطمه وثوقیان ویراستار علمی:

 ي، امیرمحمد کیاپاشا فائزه نورویراستار ادبی: 
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براي بقا مانند عملکردهاي جنسی،  عملکردهاي ضروري   مانند بیان عواطف،  يمرکز شکل گیري غرائزاي  یا سیستم کناره 1سیستم لیمبیک

  کند همچنین غرائز بقاي انسان را در طبیعت تضمین می . باشدمیپایین دست  هاي  غرائز در واقع وجه مشترك انسان با گونه تغذیه و... است.

 ).11-1شکل(
بروکا در لوب فرونتال کورتکس   ھیاست کھ ناح   یبھ نام بروکا مطرح شد. بروکا ھمان شخص  یبار توسط فرد  نیاول  ستمیس  نیا  دهی⸎ ا

 را کشف کرد. 

 مداري را در این سیستم کشف کرد که این مدار مربوط به حافظه و هیجانات است.   فرد دیگري به نام پاپز، ⸎

احشایی    هايعملکرد  تواندمی لین بیان کرد که سیستم لیمبیک  مک  لین کشف شد.احشایی توسط مکهاي  نقش این سیستم در عملکرد   ⸎

   مانند گوارش و اوروجنیتال را در فرد به وجود آورد.

 شد.  کشف مدار دیگري در سیستم لیمبیک توسط نوتا ⸎
 

   :)11-2شکل( تشکیل دهنده سیستم لیمبیکهاي  بخش ∆

  شود که به همین دلیل گیرد و سپس کورتکس به آن اضافه میسیستم لیمبیک شکل میاول از همه باید بدانیم که در زمان جنینی ابتدا

 شود.به کورتکس، مغز جدید نیز گفته می

 بخش اصلی وcore   استریاي بویایی و کورتکس پریفورم و... مسیر بویایی، پیاز بویایی، (  بویایی هستندهاي سیستم لیمبیک ساختار (  

    دیگر  هاي  هابنولا و... نیز بخش  فورنیکس،  اجسام پستانی،  قدامی تالاموس،هاي  هسته   هسته آمگیدالوئید،  سینگولیت،همچنین جایروس

 .  دهندمیاین سیستم را تشکیل 

 دهد. این سیستم هیپوتالاموس است که در واقع خروجی این سیستم را تشکیل میهاي یکی دیگر از ساختار 

    از دیانسفالون نیز هایی  همچنین بخش  .گیرنددر بر میاطراف دیانسفالون را    سیستم لیمبیک،هاي  ساختار  مغز، هاي  نیمکرهیک از  در هر

 . جزء سیستم لیمبیک هستند

بوده و نقش بسیار محوري  هیپوتالاموس ساختار بسیار مهم در سیستم لیمبیک  ؟  گیردمیچرا سیستم لیمبیک در اطراف دیانسفالون قرار    ⸎

مختلف سیستم هاي  الون قرار دارد که اطلاعات زیادي از قسمتفهیپوتالاموس در بخشی از دیانس  سیستم لیمبیک دارد.هاي  در عملکرد

 
1 Limbic system 

1-  Limbic system 

 )11-2(شکل
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هاي   و عملکرد  احشایی هاي  هیپوتالاموس در انتها اطلاعات وارد شده را جمع آوري کرده و در قالب برخی از عملکرد  . کندمیلیمبیک دریافت  

   . )11-3شکل( کندمیدیگر آشکار 

  .هیپوتالاموس با فعال کردن سیستم سمپاتیک،  این ترس باید توسط هیپوتالاموس مدیریت شود.  شرایطی مانند ترس را در نظر بگیرید  

با اثر بر قشر غده  ها که این هورمون شودمیهایی  هورمون  با تاثیر بر هیپوفیز باعث ترشح  از طرفی هیپوتالاموس . کندمیترس را مدیریت 

   گري ترس دارند.نقش مهمی در واسطه ها  کورتیکواستروئید  .شودمیکورتیواستروئید هاي فوق کلیه منجر به تولید هورمون 

    و در نهایت این   شده  آورياطلاعات سیستم لیمبیک در هیپوتالاموس جمع  شود، میمحرك از بیرون به ما وارد  هنگامی که یک  بنابراین

 .  گذاردمیو اتونوم بدن اثر اي سیستم غده برها خروجی

    در نهایت اطلاعات بویایی به نحوي در سیستم لیمبیک به هیپوتالاموس   .شودمیآوري  محرك ترس بو کردن متوجه  براي مثال حیوانی با

 . کند مییا به منظور جنگ با محرك خارجی تبدیل  هیپوتالاموس این اطلاعات را به اطلاعات سمپاتیک به منظور فرار و  .رسدمی

    به همین جهت عناصر سیستم لیمبیک   . کندمیبنابراین هیپوتالاموس اطلاعات سیستم لیمبیک را به خروجی مفید و قابل مشاهده تبدیل

 .   گیرندمیبه هیپوتالاموس وابسته بوده و در اطراف دیانسفالون قرار 

نگاه    )11-4(شکلاگر به    رسیم. میها  ه در ادامه به آند کندر سیستم لیمبیک قرار دار  هیوکمپوس و...  عناصري مانند هسته آمیگدال،   ◙

   دنرسمیکنید، همه عناصر سیستم لیمبیک در نهایت به هیپوتالاموس 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )11-3(شکل

 )11-4(شکل
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   برخی اجزاء سیستم لیمبیک 

   2ناحیه سپتال  -1

 corpusزیر  قرار دارد. بخشی از سطح داخلی لوب فرونتال، 3تیغه انتهاییجلوي دیانسفالون ساختاري به نام  همان طور که قبلا گفته شد در  

callosum  و جلويlamina terminalis  11-5شکل( گویند میاي را ناحیه سپتال یا ناحیه دیواره(. 

 : این ناحیه مشتمل بر دو جایروس است  ∆

 جایروس پاراترمینال که در جلوي لامیناترمینالیس قرار دارد.   )1

 .  گیردمیقرار  5اي جسم پینه 4کلوسال که در زیر زانو و منقارجایروس ساب )2

 ند.   اسیستم لیمبیک با این ناحیه در ارتباط هاي بسیاري دیگر از ساختار .ناحیه سپتال با هیپوتالاموس در ارتباط دارد 

  جنسی دارد.  هاي سیستم لیمبیک به خصوص عملکرد هاي ناحیه نقش بسیار مهمی در برخی از عملکرداین 

 

عمق ناحیه  هاي نورون  موجود در عمق این ناحیه وابسته است.هاي موجود در قشر این ناحیه و نورون هاي اهمیت ناحیه سپتال به نورون  ⸎

ي ناحیه  هانورون  .) 11-6شکل(  دهد میرا تشکیل   7یا هسته بازالیس 6به نام هسته مینرت  ي خاکستري)اي از ماده(توده  ايهسته  سپتال،

نوروترانسمیتر بسیار مهم استیل کولین در مغز را   ) سازندعمقی که هسته مینرت را میهاي  بخش قشري و نورونهاي  یعنی نورون(  سپتال

 ناحیه سپتال و هسته عمقی این ناحیه بزرگترین مرکز تولید استیل کولین در مغز هستند.   .کنند میتولید 

 
2 Septal area 
3 lamina terminalis 

4 rostrum 
5 corpus callosum 

6 Meynert 
7 basalis 

 )11-5(شکل  



 332  

 

 

یازدهم جلسه   –  علوم تشریح اعصاب  

این   .دهدمیو استیل کولین را در اختیار مغز قرار    شودمیدر تمام کورتکس مغز پخش    مینرتآکسون این ناحیه به خصوص هسته    ⸎

 .  کندمیه نحوي تنظیم باستیل کولین فعالیت سربرال کورتکس مغز را 

 8جایروس سینگولیت  -2

 corpus callosumبالاي  همچنین این شکنج دقیقا در    قرار دارد.   ها همان طور که قبلا گفته شده است این جایروس در سطح داخلی نیمکره

به دو    توانمیبنابراین این جایروس را    این جایروس در واقع بخشی از سطح داخلی لوب فرونتال و پریتال است.  . )11-7شکل(  گیردمیقرار  

 .  کنند میاین دو بخش از نظر عملکرد با هم فرق  بخش قدامی در سطح لوب فرونتال و خلفی در سطح داخلی لوب پریتال تقسیم کرد.

قدامی جایروس سینگولیت در ارتباط هاي  بخش  ⸎

عملکرد در  (  حرکتی هاي  با  و  این بخش  بالاي  در 

ناحیه حرکتی مکمل کورتکس نواحی حرکتی مانند  

خلفی در ارتباط با هیجانات    هايبخشو    )قرار دارد

 و حافظه است.  

مربوط به    هايعملکرد  شودمیهمچنین گفته    ⸎

از  9همدردي  مادرانه  حس  مانند  احساساتی  یا  و 

 . گیرندمیجایروس سینگولیت منشاء 

 
8 Cingulate gyrus 9 empathy 

 )11-6(شکل

 )11-7(شکل
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 10یکورتکس پیش پیشان -3

همان طور که در جلسات قبل توضیح داده شد این ناحیه از قشر  .)11-8شکل(  سیستم لیمبیک قرار داردکورتکس در پره فرونتال  نواحی از  

 سطح بالا در انسان در این ناحیه قرار دارد.   هايهمچنین مراکز لذت و بسیاري دیگر از عملکرد ل شخصیت است.رمغز در ارتباط با کنت

 همچنین با نواحی دیگر مانند آمیگدال و هیپوکمپوس در ارتباط است.    .آید می  Midbrainدر    VTAاز ناحیه    بخشاین  هاي  عمده آوران  ⸎
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 11هیپوکمپوس -4
 .  )11-9شکل( مانند است Sهیپوکمپوس یا اسب دریایی ساختاري  ⸎

⸎  hornAmmon’s   :  یکی دیگر از اسامی است که به دلیل شباهت ظاهري در کتب   )آمون یکی از خدایان مصر باستان (12شاخ آمون

  .شودمیلاق طآناتومی به هیپوکمپوس ا

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
10 Prefrontal cortex 11 Hippocampus 12 Ammon’s horn \ Cornu 

Ammonis 

)11-8(شکل  

 )11-9(شکل
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از کف مغز است. همان طور   یینما  )11-10(شکل

  یمشترک  يهاروسینما جا  نیکه قبلا گفته شد در ا

اکس   نیب و  تمپورال  لوب  نام   تالیپیدو  به 

دارد.    توتمپورالیپیاکس  يهاروسیجا از    یکیقرار 

داخل  هاروسیجا  نیا نآن   نیتریکه  است،    زیها 

از   روسیجا نینام دارد. ا پوکمپوسیپاراه روسیجا

آنکوس   هیناح  فورم،یجلو به عقب شامل منظقه پر

و در ادامه پارا    باشد یم  نالی انتورا  هیقلاب، ناح  ای

ا  پوکمپوسیه دارد.  سا  روسیجا  نیقرار    ر یاز 

ش   توتمپورالیپیاکس  يهاروسیجا واسطه   اریبه 

را شکل   نالیرا  اری(که در جلو ش  یجانب  ایکولترال  

   .شودی) جدا مدهدیم

زیر جایروس    ⸎ نام  پارادر  به  عنصري  هیپوکمپ 

از که در زمان جنینی بخشی از قشر کف مغز    گیردمیقرار   13شیار هیپوکمپال  هیپوکمپ،در سمت داخلی جایروس    هیپوکمپوس قرار دارد.

 . کندطریق این شیار به داخل و عمق رفته و ساختار هیپوکمپوس را ایجاد می

. هیپوکمپوس از زیر مغز قابل مشاهده  آیند میپریفورم و... نیز جزء سیستم لیمبیک به حساب   آنکوس، روس پاراهیپوکمپوس،یمجموعه جا  ⸎

 .شودمیهیپوکمپ دیده  یعنی اگر شیار هیپوکمپال را کنار بزنیم،  است.

از هیپوکمپوس   پاراهیپوکمپوس است.هیپوکمپ ساختار کمانی شکل و در عمق جایروس    دید.   توانمیهیپوکمپ را    )11-11(شکلدر    ◙

 کند.  که هیپوکمپ را به ساختاري به نام اجسام پستانی هیپوتالاموس متصل می شودمیخروجی به نام فورنیکس جدا 

اجسام پستانی    از روي تالاموس دور زده و به   فورنیکس از داخل لوب تمپورال و کف مغز آغاز شده،   همانطور که در جلسات قبل گفته شد، 

   .رسدمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
13 hippocampal fissure 

 )11-11(شکل

 )11-10(شکل
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تمپورال  هیپوکمپ    )11-12(شکلدر    ◙ لوب  عمق  تصویر   .شودمیدیده  در  این  به  توجه  با 

د و در نهایت به جسم  شومیفورنیکس همانند دو ساختار داس مانند از هیپوکمپ و کف مغز آغاز  

 رسد. می پستانی هیپوتالاموس

 

  

 

اما به چه علت نام آن را   .در کف مغز  یعنی همانند یک کمان   است؛سمت راست  )  11-13(شکل  هیپوکمپوس در نماي کلی به مانند    ⸎

شکل   یا اسب دریایی را مطابق   Sساختاري همانند حرف    وقتی از هیپوکمپ برش کرونال زده شود،   ؟اسب دریایی یا شاخ آمون می گذارند

 ساختار داخلی این ساختار است.   هیپوکمپ به این نام برش کرونال وي بنابراین دلیل نامگذار دید.  توانمی سمت چپ) 13-11(

هیپوکمپ در کف شاخ تمپورال بطن جانبی قرار گرفته است و پزشک به دنبال گشاد شدن این بطن به    کنید مشاهده میهماطور که    ⸎

 برد.کوچک شدن هیپوکمپ پی می

 14ايدندانه  جایروس

- 14شکل( شودمی هام خواندن نبودن به ایاي ل منقطع و دندانهاین ساختار به دلی ساختاري چسبیده به هیپوکمپ است.اي جایروس دندانه

 کند. و به عنوان درگاه ورود اطلاعات به هیپوکمپ عمل می نیز جزء تشکیلات هیپوکمپوس استاي جایروس دندانه .)11
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
14 Dentate gyrus 

 )11-12(شکل

 )11-13(شکل

 )11-14(شکل

 شاخ تمپورال بطن جانبی 
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   شناسی هیپوکمپ  بافت

 .  شودمیتقسیم  لایه 3  بر خلاف قشر مغز این ساختار به اگر از لحاظ بافت شناسی هیپوکمپ را بررسی کنیم.

 :  )11-16شکل( هیپوکمپ شاملهاي  لایه ▲

   (خارجی) مورفپلی) 1

 لایه پیرامیدال   ) 2

   (داخلی)لایه مولکولار ) 3

که در زمان جنینی رخ  هایی  لایه پلی مورف است. اما در هیپوکمپ به دلیل پیچش عمقی در قشر مغز،همانطور که گفته شده است لایه    ⸎

 یعنی دو لایه اول و آخر و لایه پیرامیدال در وسط.   لایه تبدیل شده است؛ 3لایه مغز به  6داده است، قشر 

مولکولار پلی مورف و  اول و آخر  هاي  همانند هیپوکمپوس داراي لایه  که نواري نازك چسبیده به هیپوکمپوس است،اي  جایروس دندانه  ⸎

 دو ساختار داراي سه لایه هستند.  بنابراین هر است اما به جاي لایه پیرامیدال داراي لایه گرانولار است.

به این دلیل که هیپوکمپوس جزء اولین مناطقی است که    . شودمیبسیار قدیمی گفته  هاي  قشر  ، ها همچنین در تقسیم بندي به این قشر  ⸎

 .  گیردمیدر مغز شکل 

مورف و مولکولار سلول زیادي  هاي حائز اهمیت این دو ناحیه هستند، در لایه پلیي پیرامیدال در هیپوکمپ و گرانولار در دنتیت لایهلایه ⸎

 نیست.

 هاي پیرامیدال هیپوکمپ است.در حقیقت فورنیکس از آکسون نورون   ⸎

شاخ تمپورال  :6ي شماره. شوددر تصویر زیر مقطعی از هیپوکمپ دیده می ،)11-15(شکل

 فورنیکس :7شمارهبطن، 

 

 )11-16(شکل
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 عملکرد هیپوکمپ 

شد،   گفته  که  طور  ساختار  همان  هیپوکمپ 

با   فورنیکس  واسطه  به  است که  کمانی شکل 

اجسام پستانی در هیپوتالاموس ارتباط برقرار 

حدودمی فورنیکس  فیبر   1200000  کند، 

نورون عصبی   از  که  است  هاي   اکسون 

وآپوس  هیپوکم   mammillary  به  غاز 

body 11-17شکل( .دسرهیپوتالاموس می( 

 

 

 

 

 

 

. در ادامه خود اجسام شودیوارد م   یبه اجسام پستان  پوکامپوسیکه از ه  دهدیم را نشان    کسی)، نوار قرمز رنگ، فورن11-18(شکلدر    ◙

اطلاعات از تالاموس به قشر مغز و قشر   ت ی( در نهاکیلوتالامیمام  ریتالاموس در ارتباط است. )مس  وریبا هسته انتر  ی اف یال  قیاز طر  ی پستان

از   ی. در ادامه برخشودیپرتاب م  تینگولیس  روسیجا  یاطلاعات معمولا به بخش خلف  نی. اشودی(قسمت عقب آن) پرتاب م تینگولیس

که در مغز   ياهر حافظه  یعنیدر مغز ما است.    يریادگیمدار، مدار حافظه و    نی. اگرددیباز م  پوکمپیبه ه  تینگولیس  روسیاطلاعات از جا

و    چرخدیم  ارمد  نیدر هم  ردیگیما شکل م 

منجر    تواندیمدار، م   نیبه هر قسمت از ا  بیآس

 شتر یب  نیبه مختل شدن حافظه شود. همچن

قشر    گری د  یبه نواح  تینگولیاطلاعات قشر س

  .شودیم  رهیمغز پخش و ذخ

داده مثال  ما  اي  براي  مغز  به  مطالعه  طی 

از طریق    شودمیاطلاعاتی که خوانده    رسد.می

هیپوکمپ  به  نهایت  در  بینایی  اطلاعات 

سپس براي اینکه این اطلاعات را در   .رسدمی

بسپاریم،  هیپوکمپ    ذهن  در  اطلاعات  این 

یادگیري  و  حافظه  مدار  در  و  شده  تقویت 

چرخد تا در نهایت به جایروس سینگولیت  می

در واقع قشر مغز مانند یک هارد    .شودمیطولانی در قشر مغز ذخیره  هاي   اطلاعات براي بازه  د.رسیده و از آن جا در قشر مغز پخش شو

درحالیکه هیپوکمپوس ماند رم کامپیوتر عمل کرده    کند.عمل می  اطلاعات را در مدت زمان طولانی در خود ذخیره کند،   تواند میدیسک که  

هیپوکمپوس در حال هاي   در مدار  زمانی که  بنابراین اطلاعات تا   در چرخش است. 15اطلاعات در رم   و تا زمانی که کامپیوتر روشن است،

بنابراین   شوند.طولانی ذخیره می  هايبراي بازه  رسدمیاما اطلاعاتی که به قشر مغز    پتانسیل فراموش شدن را دارند.  تقویت و چرخش هستند،

 .  شودمیهیپوکمپ منجر به فراموشی   هايقشر مغز همانند آسیبهاي  سیب آ

مداري   مدار پاپز،  هیپوکمپ عبور کند. 16باید از مداري به نام مدار پاپز   که قرار است براي بازه طولانی ذخیره شود،اي  در نتیجه هر داده  ⸎

  یادگیري و هیجانات است.  در ارتباط با حافظه،

 
15 RAM 16 Papez circuit 

 )11-17(شکل

 )11-18(شکل
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 مرتبط با هیپوکمپوس هاي  آسیب 

آمنژیا   .آید میدر نهایت فراموشی یا آمنژیا به وجود   ها، در اثر آسیب به هیپوکمپ در اثر سکته مغزي، خونریزي و دیگر بیماري  :17فراموشی 

 عصبی است.  هاي  جزء شایع بسیاري از بیماري 

 . )11-19شکل( است گستریا پیش 18انتروگریداز نوع  آمنژیاي حاصل از آسیب به هیپوکمپ، ⸎

 :  وجود دارد که عبارتند ازدو نوع فراموشی  ∆

 گستر یا انتروگرید  پیش) 1

 گستر یا رتروگرید   پس) 2

مغز رویی که قرار است به قشر  نوعی از آمنژیا است که در طی آن اطلاعات پیش  که در ارتباط با هیپوکمپ است،  انتروگرید  آمنژیاي نوع

 اما اطلاعات قبلی هنوز در اختیار هستند.   توان ذخیره کرد.برسد را نمی

بنابراین آسیب به کورتکس مغز    شوند.اطلاعات قبلی در سربرال کورتکس ذخیره می  رود. اطلاعات قبلی از بین می  ،گسترپسدر نوع بعدي یا  

 .  کندمیبراي اطلاعات جدید مشکلی ایجاد نکه  منجر به از بین رفتن اطاعات قبلی شود در حالی  تواندمی

است که منطقه تکلم  اي  این ورنیکه همان ورنیکه(  شودمیورنیکه هم نامیده  -این سندرم گاهی به نام سندرم کورساکف  :سندرم کورساکف

الکل نوعی نوروتوکسین است   است.مزمن  هاي  سندرم کورساکف سندرم ناشی از الکلیسم   .)در لوب تمپورال نیز به آن نامگذاري شده است

)  11-20شکل(  مدار پاپز در هیپوکمپ است  به آن آسیب بزند،  تواندمییکی از مناطقی که الکل    به مغز آسیب برساند.   تواند میکه به راحتی 

   که فراموشی را به دنبال دارد. 
 

 

 

 

 

 

 
17 Amnesia 18 anterograde 

 )11-19(شکل

)11-20(شکل  
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دمانس  ∆ یا    :انواع  دمانس  عقل، بیماري  که  هایی  بیماري  زوال  هستند 

تحت تاثیر خود   را  حسی و حرکتیهاي  شناختی یا گاهی عملکردهاي  عملکرد

 :  )11-21شکل( ترین انواع دمانس عبارتند ازمعروف .دهند میقرار 

1-  Alzheimer’s disease   

2- FTD )دمانس فرونتوتمپورال(  

یعنی    .شودمیاز لوب فرونتال و تمپورال تخریب  هایی  بخش  FTDدر نوع    ⸎

 فرد بیمار آگاهی چندانی بر احساسات و عملکرد خود ندارد.  

 آلزایمر نیز نوعی بیماري زوال عقل و دژنراتیو است.  ⸎

 

  19خفیف اختلال شناختی 

 در  مانند هیپوکمپوس است که در اثر آن هیپوکمپ که جایگاهش را  CNSاز  هایی  نوعی اختلال شناختی است که در اثر آسیب به بخش

رویداد نرمال   MCI  علت آن نیز در ارتباط با فرآیند پیري و افزایش سن است.  شود. 20دچار کوچک شدگی  کنید، مشاهده می  )11-22(شکل

 هايتوانند در آینده دچار دمانسمی  می شوند،   MCIافرادي که دچار    پیش آگهی وخیمی داشته باشد.  تواندمیدر سنین پیري است اما  

 بنابراین این افراد باید پیگیري شوند.   خطرناك مانند آلزایمر شوند.

  آلزایمر

 آینده خواهد بود.  هاي چالش بزرگ انسان در سال و میلیون نفر در جهان به این بیماري مبتلا بوده  44حدود 

 شود. این بیماري اتیولوژي مشخصی ندارد ولی در افرادي که دیابت دارند بیشتر دیده می ⸎

در اثر تجمع پروتئین آمیلوئید بتا    CNSعصبی در مغز و نواحی از  هاي  سلول   در جریان این بیماري که درمانی هم براي آن وجود ندارد،  ⸎

 میرند.  می) در جلسه بافت شناسی توضیح داده شده است( و نوروفیبریلاري

آتروفی هیپوکمپ در فرد در   .شودمیآلزایمر بیماري است که در اثر آن ابتدا نواحی خاصی از مغز مانند هیپوکمپوس درگیر    در نهایت،  ∆

 .  شودمیدر دراز مدت آلزایمر منجر به از بین رفتن قشر مغز و کوچک شدن قشر مغز  قالب از بین رفتن حافظه است.

هاي  اگر به مغز فرد بیمار نگاه کنیم، متوجه آتروفی نیمکره  مبتلا به آلزایمر با هم مقایسه شده است.دو مغز فرد نرمال و فرد  )  11-23(شکلدر  

   شویم. مغزي و همچنین هیپوکمپ می

 
19 Mild cognitive 

impairment (MCI ) 

20 shrinkage 

 )11-21(شکل

 )11-22(شکل
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این هسته وارد هاي  تعدادي از آکسون   هسته مینرت نقش بسیار مهمی در تولید استیل کولین در مغز دارد.  همان طور که گفته شد،  ⸎

  شوند. در جریان بیماري آلزایمر هم هیپوکمپ و هم هسته مینرت تخریب می  .کندمیهیپوکمپ شده و استیل کولین هیپوکمپ را نیز تامین  

 . شودمیقشر مغز هم درگیر و تخریب    نهایی،   در نهایت در سطوح  شود.تخریب هسته مینرت منجر به پایین آمدن سطح استیل کولین مغز می

همانطور که پارکینسون بیماري مرتبط با دوپامین  ؛ )11-24شکل( بنابراین بیماري آلزایمر به نحوي بیماري مرتبط با استیل کولین است ∆

  است.

تا کنون پاسخی به این پرسش    ؟هسته مینرت یا هیپوکمپوس از بین می رودهاي   اکنون پرسشی مطرح است که ابتدا کدام یک از ساختار

 داده نشده است.  

 . شودمیاست که در آلزایمر تخریب هایی  در ضمن هسته مینرت جزء اولین قسمت ⸎

  برد. به نحوي سطح استیل کولین مغز را بالا می ،شودمیداروهایی که در ارتباط با بیماري آلزایمر تجویز  بنا به دلایلی که آورده شد،  ⸎

بنابراین زمانی که در محیطی قرار داریم نسبت به آن   است.  مرکزي براي حافظه فضایی  هیپوکمپوس علاوه بر محل یادگیري و حافظه،   ⸎

هاي   سپرده و در مواجهآدرس را به خاطر    که در مسیر است،هایی   رویم هیپوکمپ بر اساس کلیدزمانی که به دنبال آدرسی می  ایم.آگاه

مغز است و زمانی که فردي مبتلا به آلزایمر شود و در نتیجه   GPSپس این ناحیه به نحوي   تر مسیر را به یاد بیاوریم.توانیم راحتبعدي می

   .کند میو براي مثال مسیر خانه خود را گم   دهدمیهیپوکمپ دچار تخریب شود قدرت مسیریابی را از دست 

 )11-23(شکل

  

  

  

  

  

  

  

 )11-24(شکل
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    21بادامی یا آمیگدال هسته  

بینید که قبلا در مورد آن توضیح داد در تصویر جایروس پاراهیپوکمپوس را می   کنید.نماي تحتانی از مغز را مشاهده می  )11-25(شکلدر  

در بخش قدامی این جایروس و داخل کورتکس آنکوس یا قلاب، هسته بادامی شکل به صورت عمودي به نام هسته آمیگدالوئید    شده است. 

 . گیردمییا بادامی قرار 

پیاز بویایی در عقب به دو استریا تبدیل    . همان طور که قبلا گفته شد،شودمیدر قدام مغز و در همین تصویر پیاز و مسیر بویایی دیده    ⸎

   شود. تا اطلاعات بویایی در مغز درك شودمیدر این ناحیه پخش    استریاي خارجی وارد پاراهیپوکمپ شده و اطلاعات بویایی  .شودمی

 .  شودمیاما بخشی از این اطلاعت بویایی به آنکوس و در عمق آن یعنی هسته آمیگدال نیز وارد  ⸎

آمیگدل اطلاعات بویایی را از استرایاي خارجی بویایی   توان هسته آمیگدال را مشاهده کرد.می در کف و عمق تمپورال، )11-26(شکلدر  ◙

همانند اطلاعات خروجی هیپوکمپوس که از طریق فورنیکس به اجسام پستانی هیپوتالاموس وارد ها  این دادهدریافت و در ادامه خروجی  

 رود.  به هیپوتالاموس می (استریا ترمینالیس) از طریق مسیري شده،
 

 

 

 

 

 

 

 

 
21 Amygdala 

 )11-25(شکل

  

 )11-26(شکل
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دلیل نازکی همانند فورنیکس    این نوار به  .رسدمیهیپوتالاموس    به 22انتهایی  خروجی هسته آمیگدال در قالب مسیري به نام مسیر نوار  ⸎

 ).11-27شکل( به راحتی قابل مشاهده نیست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دار قرار هسته دمها  بر روي تالاموس  همانطور که در جلسات قبل گفته شد،  .شودمیو در وسط بطن سوم دیده  ها  تالاموس  )11-28(شکلدر  

درون این ناودان وریدي به نام تالامواستریت   قرار دارد.  23ناودانی به نام ناودان تالامواستریت ها  دار و تالاموسدقیقا بین هسته دم.  گیردمی

 .  شودمیاز داخل همین ناودان و عقب تالاموس آغاز و به جلو و وارد هیپوتالاموس  الیسناستریاترمیمسیر  قرار دارد.

 
22 stria terminalis 23 thalamostriate groove 

  
)11-72(شکل  

)11-82(شکل  
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 عملکرد آمیگدال 

است. و ترس  مثال در مسیري    آمیگدال مرکز خشم  براي 

میم مار  مانند  خطرناك  جانوري  اطلاعات    شویم. توجه 

از چشم در  ها  بینایی  و  به قشر پس سري  بینایی  و مسیر 

آمیگدال از   هاي. خروجیرسدمینهایت به هسته آمیگدال  

هیپوتالاموس   وارد  استریاترمیالیس  مسیر    .   شود میطریق 

به این دلیل که هیپوتالاموس مرکز کنترل سمپاتیک   ؟چرا

پاراسمپاتیک است. بنابراین بلافاصله خروجی سمپاتیک   و 

   .)11-29شکل( رودهیپوتالاموس فعال و به نخاع میدر 

است.  هم  خشم  مرکز  از    آمیگدال  عصبانیت  دادن  بروز 

   .کندمیهسته آمیگدال را براي ما مطرح هاي  discharge مختلف در واقع هاي  روش

  احساسی در چهره را به وجود بیاورد.هاي حالت تواندمیاست. خروجی آمیگدال  همچنین آمیگدال مرکز مهمی براي کنترل احساسات ⸎

 تا بیان عواطف را در چهره به وجود آورد. گذاردمییا فاسیال اثر  7احتمالا خروجی آمیگدال بر هسته حرکتی عصب زوج ⸎ 

جنسی هاي  عملکردمهاري بر روي   در این هسته، هسته آمیگدال مرکز بسیار مهم کنترل عملکرد جنسی و کنترل عملکرد خوردن است. ⸎

 .شودمیدر حیوان    شجاعت بیش از قبلو  Hyper sexuality براي مثال برداشتن این هسته در حیوانات نر منجر به    .شودمیافراد گذاشته  

  

 Anorexia nervosa 
در   نیز به معناي عصبی است. nervosaواژه  .شودمیبه معناي خوردن تشکیل   orexiaبه معناي نبود و   anاز دو بخش anorexia واژه

  دهندمیهیپوتالاموس اجازه نهاي  براي مثال زمانی که سیستم عصبی درگیر است خروجی .شودمیکل این عبارت بی اشتهایی عصبی معنا 

عصبی وخیم منجر شود که در  اشتهایی  به بی  تواندمیتا غذا بخوریم. اما درگیري سیستم لیمبیک مانند هیپوتالاموس و هسته آمیگدال  

 .  )11- 30شکل( درازمدت کشنده باشد

  

  

 

 

 

 

 24اسکیزوفرنی 

در سیستم لیمبیک مانند پره فرونتال کورتکس و هسته آمیگدال را هایی  بیماري است که عمدتا بخش اسکیزوفرنی یا ازهم گسیختگی روان،

در نتیجه افراد به از هم گسیختگی   .)11-31شکل(  شودمیسطح بالاي دوپامین این نواحی منجر به این بیماري    شودمیگفته   .کند میدرگیر  

 روانی خود آگاهی ندارند و ممکن است که هر رفتار و حرفی را از افراد مبتلا مشاهده کنیم.   هايروان دچار شده و نسبت به عملکرد

 
24 Schizophrenia 

 )11-29(شکل

)11-30(شکل  
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 .  گیردمیصورت  ، کندمیکه میزان فعالیت دوپامین در مغز را کم هایی   درمان این بیماري معمولا توسط دارو ⸎

 25اوتیسم 

یعنی ممکن است در دوران جنین  تکاملی است. اوتیسم بیمار اختلال  

از مغز مانند کورتکس پره فرونتال هایی  در مغز افراد دیده شده و بخش

 .  )11-32شکل( کند را درگیر

مربوط به روان است هاي  طیفی از اختلالات و ناهنجاري اوتیسم، ⸎

بروز روانی غیر طبیعی را از خود  هاي  و فرد ممکن است که عملکرد

از محرك دهد.  ترسیدن  عدم  مثال  دوره هايبراي  یا  هاي خطرناك 

ناهنجاري این  جمله  از  هستند. هايافسردگی  بیماري  روانی  این 

 معمولا در تمام طول عمر همراه فرد بیمار است. 

  

 

 26ناهنجاري دوقطبی 

دوره فرد  بیماري  این  حالت  هاي  در  از  مانیا متناوب  یا  و  27شیدایی 

  شوند در فرد عوض می این حالات مرتباً  . کندمیرا تجربه  28افسردگی

 .  )11-33شکل(

 

 

 

 
25 autism 
26 Bipolar disorder 

27 mania 
28 depression 

 )11-31(شکل

 )11-32(شکل

 )11-33(شکل
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 29توهم  

هایی   همانند توهمات بینایی و شنوایی که در جریان آن فرد چیز  ها توهمات حسی است.توهمات انواع مختلفی دارند که یکی از مهمترین آن 

هایی براي اختلال در عملکرد تواند پیش آگهیاین توهمات می  .)11-34شکل(  شنوند بینند و یا نمیشنود که بقیه افراد نمیبیند یا میمی

 سیستم لیمبیک باشد.  

تفاوت انسان با هوش مصنوعی است.    emotionعواطف یا    کند.عاطفی در انسان را کنترل می  هايلیمبیک غرایز و عملکرددر نتیجه    ∆

  emotion  کماکان و برخلاف مغز انسان فاقد عواطف و   یعنی هرچه هوش مصنوعی از نظر تکامل به مغز انسان رسیده یا حتی پیشی بگیرد، 

 .است

 

 یدي کل یم مفاه

 سیستم لیمبیک  ▲

  ،کالوزال، سینگولیت، جایروس پاراهیپوکمپ، نواحی سابکنند و شامل  ، تحریک و حافظه را کنترل میرفتار  این ساختارها احساسات

 باشد. هاي قدامی تالاموس میهاي آمیگدال، اجسام پستانی و هستهتشکیلات هیپوکمپ، هسته 

 باشد. اي وجایروس پاراهیپوکمپ میتشکیلات هیپوکامپ شامل هیپوکامپ، جایروس دندانه 

 
29 Hallucination 

 )11-34(شکل
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 ي نکات بالینی بندجمع

 وقایع مرتبط با بیماري  بیماري/تست بالینی

در نهایت فراموشی یا آمنژیا به   ها،در اثر آسیب به هیپوکمپ در اثر سکته مغزي، خونریزي و دیگر بیماري فراموشی 

 هاي عصبی است.  آمنژیا جزء شایع بسیاري از بیماري  آید. میوجود 

 . است گستریا پیش از نوع انتروگرید آمنژیاي حاصل از آسیب به هیپوکمپ، ⸎

نوعی از آمنژیا است که در طی آن اطلاعات پیش   که در ارتباط با هیپوکمپ است، انتروگریدآمنژیاي نوع    ⸎

 اما اطلاعات قبلی هنوز در اختیار هستند.   توان ذخیره کرد.رویی که قرار است به قشر مغز برسد را نمی

یا    ⸎ بعدي  نوع  می  ،گسترپسدر  بین  از  قبلی  ذخیره    رود. اطلاعات  کورتکس  سربرال  در  قبلی  اطلاعات 

که براي    تواند منجر به از بین رفتن اطاعات قبلی شود در حالی بنابراین آسیب به کورتکس مغز می  شوند.می

 کند.  اطلاعات جدید مشکلی ایجاد نمی

اي است این ورنیکه همان ورنیکه (  شودمیورنیکه هم نامیده  -این سندرم گاهی به نام سندرم کورساکف  ⸎  سندرم کورساکف

هاي  سندرم کورساکف سندرم ناشی از الکلیسم  .)که منطقه تکلم در لوب تمپورال نیز به آن نامگذاري شده است

یکی از مناطقی که الکل   تواند به مغز آسیب برساند.الکل نوعی نوروتوکسین است که به راحتی می  مزمن است.

 که فراموشی را به دنبال دارد.  مدار پاپز در هیپوکمپ است زند، تواند به آن آسیب بمی

هاي حسی و هاي شناختی یا گاهی عملکردهایی هستند که عملکردبیماري  بیماري دمانس یا زوال عقل،  ⸎ انواع دمانس 

 :  معروف ترین انواع دمانس عبارتند از دهند. تحت تاثیر خود قرار می را حرکتی

1-  Alzheimer’s disease   

2- FTD )دمانس فرونتوتمپورال(  

از لوب فرونتال و تمپورال تخریب میبخش  FTDدر نوع    ⸎ یعنی فرد بیمار آگاهی چندانی بر    شود.هایی 

 احساسات و عملکرد خود ندارد.  

 آلزایمر نیز نوعی بیماري زوال عقل و دژنراتیو است.  ⸎

مانند هیپوکمپوس است که در اثر آن  CNSهایی از نوعی اختلال شناختی است که در اثر آسیب به بخش ∆  اختلال شناختی خفیف

علت آن نیز در ارتباط   شود.  shrinkageدچار کوچک شدگی یا    کنید، هیپوکمپ که جایگاهش را مشاهده می

تواند پیش آگهی وخیمی  رویداد نرمال در سنین پیري است اما می MCI با فرآیند پیري و افزایش سن است.

آلزایمر    هايند در آینده دچار دمانستوانمی  می شوند،  MCIافرادي که دچار    داشته باشد. خطرناك مانند 

   شوند.

در   CNSهاي عصبی در مغز و نواحی از  سلول  در جریان این بیماري که درمانی هم براي آن وجود ندارد،   ⸎ آلزایمر 

 میرند.  می) در جلسه بافت شناسی توضیح داده شده است( اثر تجمع پروتئین آمیلوئید بتا و نوروفیبریلاري

  شود.آلزایمر بیماري است که در اثر آن ابتدا نواحی خاصی از مغز مانند هیپوکمپوس درگیر می در نهایت، 

   آتروفی هیپوکمپ در فرد در قالب از بین رفتن حافظه است. ⸎

شود. در جریان بیماري در دراز مدت آلزایمر منجر به از بین رفتن قشر مغز و کوچک شدن قشر مغز می  ⸎

قشر مغز هم درگیر و   نهایی، در نهایت در سطوح آلزایمر هم هیپوکمپ و هم هسته مینرت تخریب می شوند.

مغ  شود.تخریب می استیل کولین  آمدن سطح  پایین  به  تخریب هسته مینرت منجر  بنابراین   شود.ز میاما 

 بیماري آلزایمر به نحوي بیماري مرتبط با استیل کولین است 

Anorexia nervosa 

 
و        anاز دو بخش  anorexia  واژه  ⸎ نبود  معناي  معناي خوردن تشکیل می  orexiaبه  واژه   شود.به 

nervosa  .براي مثال زمانی   شود. میدر کل این عبارت بی اشتهایی عصبی معنا   نیز به معناي عصبی است

دهند تا غذا بخوریم. اما درگیري سیستم هاي هیپوتالاموس اجازه نمیکه سیستم عصبی درگیر است خروجی
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تواند به بی اشتهایی عصبی وخیم منجر شود که در درازمدت لیمبیک مانند هیپوتالاموس و هسته آمیگدال می

 کشنده باشد 

هایی در سیستم لیمبیک مانند پره  بیماري است که عمدتا بخش هم گسیختگی روان،اسکیزوفرنی یا از  ⸎  اسکیزوفرنی

شود سطح بالاي دوپامین این نواحی منجر به گفته می کند. فرونتال کورتکس و هسته آمیگدال را درگیر می

وانی خود  ر هايدر نتیجه افراد به از هم گسیختگی روان دچار شده و نسبت به عملکرد شود. این بیماري می

 آگاهی ندارند و ممکن است که هر رفتار و حرفی را از افراد مبتلا مشاهده کنیم.  

دارو   ⸎ توسط  معمولا  بیماري  این  را کم میدرمان  مغز  در  دوپامین  فعالیت  میزان  که  صورت   کند، هایی  

 گیرد.  می

هایی  یعنی ممکن است در دوران جنین در مغز افراد دیده شده و بخش اوتیسم بیمار اختلال تکاملی است.    ⸎  اوتیسم 

 . از مغز مانند کورتکس پره فرونتال را درگیر کند

هاي روانی  هاي مربوط به روان است و فرد ممکن است که عملکردطیفی از اختلالات و ناهنجاري اوتیسم، ⸎

هاي افسردگی از خطرناك یا دوره هايبراي مثال عدم ترسیدن از محرك د بروز دهد.غیر طبیعی را از خو

 این بیماري معمولا در تمام طول عمر همراه فرد بیمار است.   روانی هستند. هايجمله این ناهنجاري

این حالات  کند.را تجربه می   افسردگیو    هاي متناوب از حالت شیدایی یا مانیادر این بیماري فرد دوره   ⸎ ناهنجاري دوقطبی

 . شوندمرتبا در فرد عوض می

از مهمترین آن   ⸎ توهم انواع مختلفی دارند که یکی  بینایی و   ها توهمات حسی است.توهمات  همانند توهمات 

 شنوند. بینند و یا نمیشنود که بقیه افراد نمیبیند یا میهایی میشنوایی که در جریان آن فرد چیز

پیش آگهیاین توهمات می  باشد.  تواند  لیمبیک  اختلال در عملکرد سیستم  براي  نتیجه  هایی  لیمبیک  در 

تفاوت انسان با هوش مصنوعی  emotionعواطف یا   کند.هاي عاطفی در انسان را کنترل میغرایز و عملکرد

کماکان و برخلاف  حتی پیشی بگیرد، است. یعنی هرچه هوش مصنوعی از نظر تکامل به مغز انسان رسیده یا 

 . است emotion مغز انسان فاقد عواطف و
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باشد؟میهاي زیر به عنوان خروجی هسته آمیگدال کدام یک از رابطه -1  

 الف) انتریور کامیشور  

 ب) استریا ترمینالیس

 ج) سینگولوم 

 د) فورنیکس 

 

کدام یک از عناصر تشریحی زیر در جلوي دیانسفالون قرار دارد؟ -2  

Tuber cinerum (الف 

Pineal body (ب 

Lamina terminalis (ج 

Fornix (د 

 
کدام یک از عناصر زیر در مسیر مربوط به مدار حافظه (مدار پاپز) قرار ندارد؟  -3  

 الف) استریا ترمینالیس

 ب) اجسام پستانی 

سینگولیت ج) جیروس   

 د) هیپوکمپوس 

 

4ͺهاي تالاموس در مسیر مربوط به حافظه و یادگیري قرار دارد؟ کدام یک از هسته  

Anterior  (الف 

Ventral anterior  (ب 

Medial geniculate body  (ج 

Ventral lateral  (د 

 

 پایه  علوم سؤالات

 

 ) قطب کرمان -  94اسفند  یپزشک(: جزبههستند،  کیمبی ل ستمیجزء س ریتمام موارد ز -5

پوکامپیهالف)   

 ی نگولیس روسیجب) 

دوس یگلوبوس پالج)   

 موس لاپوتایهد) 

  
)قطب آزاد -  94اسفند  یدندانپزشک(است؟  کیبمیل ستمیجزء س ریزهاي از هسته کیکدام  -6   

  ستروملاکالف) 

 ی بادام ب) 

 ی عدسج) 

 داردمد) 

 نمونه سوالات  -2
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ي) مشترك کشور -95 وریشهر یپزشک، ()قطب مشهد - 95 وریشهر یدندانپزشک(در ضخامت آنکوس قرار دارد؟  لیاز موارد ذ کیکدام -7  

 الف) کلاستروم

یعدس هستۀ   ب) 

داردم هستۀج)   

گدال یآم هستۀد)   

 
 )قطب شمال - 95 وریشهر یدندانپزشک(: جزبه باشند،یم کیمبیل ستمیعضو س ریزهاي بخش همه -8

کونئوس  الف)  

کسیفورنب)   

گدالیجسم آم ج)  

یاجسام پستان د)   

 
 )اصفهان قطب - 95 وریشهر یدندانپزشک(: جزبهت دخالت دارند، لاعض يدر حرکات اراد ریموارد ز همه -9

گدالیهسته آمالف)   

اهیهسته سب)   

هسته قرمزج)   

اتومیاسترد)   

 
 ) 95 قطب کرمان - وریشهر یو دندانپزشک یپزشک( *:جزبهدرست است،  پوکامپی در رابطه با ه ریتمام موارد ز -10

 . هاي مخ استمکرهین ی جگاهی از لوب گ یبخش پوکامپیهالف) 

 . کندیم  جاد یا یبرجستگ ی بطن طرف یدر سقف شاخ تحتان  پوکامپیهب) 

 . شودیم  ل یتبد کسینفور یبه ستون خلف پوکامپ یه ایمبریفج) 

 . دارد ینقش مهم يریادگی در حافظه و د) 

 
 )قطب آزاد - 95 وریشهر یدندانپزشک( گردند؟یبا هم مرتبط م ریاز قسمت ز کیتوسط کدام  یو جسم پستان  پوکامپیه -11

stria terminalis (الف 

fornix  (ب 

M.L.F (ج 

stria medulari thalami (د 

 
 ) رازیقطب ش  - 93 وریشهر یپزشک(کدام است؟  پوکامپیوابران ه  نیترمهم -12

Strai terminalis  (الف 

Fornix  (ب 

stria medullary thalami (ج 

Medial longitudinal fasciculus  (د 

   
 ) قطب اصفهان - 93 وریشهر یپزشک(؟ جزبه  ،نقش دارند زیقرار داشته و در حافظه ن کیمبیل ریدر مس ریعناصر ز همه -13

پوکامپوسیهالف)   

ي باد يریلامامب)   

دارهسته دم) ج  

موس لاتا یهسته قدام د)   
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 - 98 وریشهر ی/ دندانپزشک زیتبر قطب  - 93 وریشهر یپزشک(است؟  موسلاپوتایبا ه پوکامپیارتباط دهنده ه اف یاز ال کیکدام -14

 ) قطب کرمان

سینالیترم ایاسترالف)   

کسیفورنب)   

س ینالیترم نایملاج)   

يرلامدو ایاسترد)   

 
 )  کشوري مشترك - 95 وریشهر یدندانپزشک(مدار پاپز نقش دارد؟  لیدر تشک موسلاپوتایکدام هسته ه -15

ی جسم پستانالف)   

کیاسماتیهسته سوپرا کب)   

یهسته قوسج)   

ک یاپت هسته سوپراد)   

 
 ) قطب مشهد - 96 وریشهر یدندانپزشک( شوند؟یبه هم مربوط م ریمغز توسط کدام مورد ز مکرهیدو ن پوکامپیه تیلاتشک -16

مغز  یرابط قدامالف)   

مغز یرابط خلفب)   

جسم سختج)   

کسیرابط فورند)    

 
 )آزاد قطب  - 96 وریشهر یدندانپزشک( : جزبه باشند،یمربوط به مدار پاپز م  ریزهاي ساختمان یتمام  -17

پوکامپیه الف)  

یاجسام پستان  ب) 

موسالات  یقدام  یۀناحهاي  هسته   ج) 

یکپسول داخل د)  

  
 ) يکشور  اندورهیم - 97 بهشتیارد یدندانپزشک(قرار دارند؟   ریدر ضخامت کدام بخش ز گدالیاجسام آم -18

تالاموسالف)   

قلاب هیپوکامپ (انکوس)ب)   

دیگموئیشکنج سج)   

کونئوس قطعه پرهد)   

 
 )شمال قطبͺ 97 وریشهر یدندانپزشک( شود؟یگفته م  یپوکامپیرابط ه ر،یز  ی از عناصر عصب کیکدام به -19

ي انهیچشم پ الف)   

شفاف یوارةدب)    

یرابط خلفج)   

کسیفورند)    

 
قطب  - 97 وریشهر یدندانپزشک( شود؟ ی............. گفته م یداخل وارهی قابل مشاهده در د یبه برجستگ (Calcar avis) سیکالکارآو -20

 )مشهد

ی جانب نطب  یشاخ تحتانالف)   

ی جانب ن طب یشاخ خلفب)   
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ی جانب نطب ی شاخ قدامج)   

بطن سومد)   

  
 ) اهواز قطب - 98 وریشهر فرمیر یپزشک( *؟ستین کی مبیل ستمیجزء س ریز یحیاز عناصر تشر کیکدام -21

ت ینوگولیشکنج سالف)    

تالاموس ی قدام هستۀب)   

کیمتالا  ساب هستۀج)   

کسیفورند)     

 
 )زیقطب تبر - 98 وریشهر یدندانپزشک(: جزبه ،شرکت دارند  زیمدار پا لیدر تشک ریعناصر ز همه -22

پوکامپیه الف)  

کسیفورنب)   

اونکوسج)   

ت ینگولیشکنج سد)   

 

 

  

 کلید

 

 

 ) مراجعه شود.11-13: به شکل (10سوال *

ا  کیمبیل  يساختارها:  21سوال  * پاراه،  تینگولی: شکنج سزعبارتند  و  یشکنج  پستان  ،گدالیآمي  هسته،  آن  تیلاتشکپوکامپ    ، یاجسام 

 . کسیموس و فورنلاتا یقدام ي هسته 

  

 

 

 

 

 3: گ21سوال 4: گ71سوال 3: گ13سوال 1: گ  9سوال 3گ :5سوال 2گ : 1سوال

 3: گ22سوال 2: گ81سوال 2: گ14سوال 2: گ10سوال 2گ :6سوال 3گ : 2سوال

 4: گ19سوال 1: گ15سوال 2: گ11سوال 4: گ7سوال 1: گ 3سوال

 2: گ20سوال 4: گ16سوال 2: گ12سوال 1گ :8سوال 1گ : 4سوال
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  علوم تشریح اعصاب

 99بهمن  گروه جزوه نویسی علوم تشریح اعصاب
 دکتر عباس آقایی  استاد:

 مسئول جزوه: علیرضا سیف هاشمی، هلیا کرمی 

 کیاپاشا  محمدمسئول درس: امیر

 99و  98گروه جزوه نویسی بهمن تهیه کنندگان: 

 فرشاد نژاد مهدي، امیرمحمد کیاپاشا ویراستار علمی: 

 امیرمهدي رئیسی، محمد سعید کشانی ویراستار ادبی: 
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 .  دومین یا سومین عامل مرگ و میر و ناتوانی افراد در سراسر دنیا هستند احتمالاً CNSهاي مربوط به عروق آسیب

  .دهنددرصد خروجی قلبی را به خود اختصاص می  20تا    15  درصد گلوکز و اکسیژن بدن و نزدیک به  20  و مغز  يسیستم عصبی مرکز  ⸎

 .  شودمیخون زیادي به سمت آن روانه  این بافت و متابولیسم بالا،هاي بنابراین با توجه به نوع سلول

 شودمیرسانی مغز توسط دو شریان کاروتید و یک شریان بازیلار خون . 

  حلقه شریانی به نام    ۀهم ارتباطاتی در قالب حلق  بلکه با؛  شوندهاي خود در مغز نمیمستقیم وارد بخش  کننده مغز معمولاًعروق تغذیه

 .  گیرددارند که در قاعده مغز قرار می  1شریانی ویلیس 

  ها،این شاخه :هاي کورتیکالشاخه -1  :دهنددو نوع شاخه را تشکیل می که وارد بافت مغزي شوند، کننده مغز براي اینهاي تغذیهشریان ⸎

  راها کورتکس  این شاخه  :هاي سنترال یا گانگلیونی هشاخ  -2.  دنکنرسانی میهاي سطحی عروق مغزي بوده که کورتکس مغز را خونشاخه

 .کنندرسانی میسوراخ کرده و ماده سفید و عناصر درون نیمکره را خون

ویلیس  در زیر مغز و در اطراف کیاسماي بینایی حلقه  .حلقه ویلیس مشهود است دهد،که نماي تحتانی مغز را نشان می ) 12-1(شکلدر  ◙

 .  آیداین حلقه از دو شریان کاروتید داخلی و یک شریان بازیلار به وجود می .قرار دارد

 شکیل مغزي قرار دارد و از دو شریان کاروتید و یک شریان بازیلار ت   2ویلیس در زیر مغز و اطراف کیاسماي بینایی و عصب زوج    ۀحلق  ⸎

 ). شریان 3مجموعاً ه است (شد

 شریان کاروتید   

 :  شودمیدو شاخه  )سیب آدم( حدود غضروف تیروئید در شریان کاروتید مشترك .دنقرار دار 2هاي کاروتید مشتركدر طرفین ناي شریان

  رسانی به مناطقی از صورت و گردن  این شاخه مسئول خون  .تر که شریان کاروتید خارجی نام داردسطحیشاخه  :    3کاروتید خارجی

  .است

   12-2شکل( شودمیتشکیل هاي زیر تر شریان کاروتید است که به ترتیب از بخششاخه داخلی :  4کاروتید داخلی(:   

این شریان در نهایت از طریق سوراخی در کف جمجمه به نام سوراخ .  ندارداي  شاخه  )سرویکال(بخش درون گردنی  :  بخش سرویکال  - 1

پتروس گیجگاه   در این ساختار   گوش درونیشکل در استخوان تمپورال است که عناصر  ساختاري هرمی  5پتروس   .شودمیکاروتید وارد 

 . گیرندهرمی قرار می

 
1 Willis circle 
2 Common Carotid 

3 External Carotid 
4 Internal Carotid 

5 petrous 

 )12-1 (شکل

blood vessels -1 
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 6سپس از طریق فورامن لسروم  .گیردبخش اینتراپتروسال نام می ،شودمیوس بخشی از شریان کاروتید که وارد پتر :بخش اینتراپتروزال  - 2

 sellaجسم اسفنوئید در زیر(  گیرددر طرفین جسم اسفنوئید قرار می  ،شود  جمجمهوقتی شریان کاروتید داخلی وارد    .شودمیوارد جمجمه  

turcica  واقع شده است ،که غده هیپوفیز قرار دارد مکانیهمان  یعنی.( 

یا داخل غاري را  7اینتراکاورنوزال   کاروتید بعد از فورامن لسروم و داخل جمجمه بخشی را به نام بخش  ،در ادامه:  بخش اینتراکاورنوزال  - 3

در این ناحیه (  کندمیواقع شده است و شریان کاروتید داخلی از این سینوس عبور  8سینوس کاورنوس در بخش داخل غاري.  کندمیایجاد  

  . در واقع در طرفین شریان کاروتید داخلی تونلی قرار دارد که پر از خون است  بیرون شریان)  -2داخل شریان    -1دو لایه اندوتلیوم داریم:  

 . شریان کاروتید با خون داخل سینوس در ارتباط است

استخوان اسفنوئید در   9در ادامه نسبت به زوائد کلینوید قدامی   در نهایت از سینوس کاورنوزال بالا آمده و:  یدال یا سربرالئخش کلینوب  - 4

مغز از این بخش    ۀهاي مورد نیاز براي تغذیشریان  .شودمییدال گفته  ئسربرال یا بخش کلینو  ،به این بخش  .گیردقرار میتر  قسمت داخلی

 .  شوندجدا می

در   اینتراپتروزال به صورت عمودي به سمت بالا آمدند،  وپس از آنکه بخش سرویکال    کنید، مشاهده می  ) 12-3(شکل  که در    طورهمان  ◙

اسفنوئید قرار گرفته و  در نهایت در سمت داخل زوائد کلینوئید قدامی استخوان    . دنکناسفنویید به صورت افقی طی مسیر می  جسمطرفین  

 .  ندنکبخش مغزي را ایجاد می

 .  گویندنیز می  10سیفون کاروتید  اینتراکاورنوزال و اینتراپتروزال کاروتید داخلی، گاهی به سه بخش کلینوییدال، ⸎

 
6 lacerum foramen 
7 intracavernosal 

8 cavernous sinus 
9 Clinoid process 

10 carotid siphon 

 )12-2(شکل 
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جسم اسفنوئید نیز در سمت داخل این   .سینوس کاورنوس یک دیواره طرفی دارد  .شودمیمقطع کرونال نشان داده    ،)12-4(شکل  در    ◙

 . شودمیسینوس مشاهده 

براي اینکه شریان کاروتید    همانطور که اشاره شد  .مغزي یا ابدوسنس قابل مشاهده است  6  عصب زوج  به شریان کاروتید داخلی،مجاور    ⸎

 .  پوشاند اي از اندوتلیوم این دو ساختار را میلایه  با خون داخل سینوس در تماس نباشند،  6 زوجداخلی و عصب 

   یا اوکولوموتور   3عصب زوج    -1:  در دیواره طرفی سینوس کاورنوس تعدادي عصب مغزي قرار دارد که از بالا به پایین به این ترتیب هستند  ⸎

   5زوج عصب  )V2(شاخه ماگزیلاري  -4 یا تریژمینال 5عصب زوج  )V1(شاخه افتالمیک  - 3 یا تروکلئار  4عصب زوج  -2

 .  در دیواره طرفی این سینوس قرار ندارد 5اما شاخه ماندیبولار زوج  ⸎

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )12-5شکل(کاروتید داخلی در مغز هاي شریان شاخه

 شریان افتالمیک   -

   ) ACA( قدامی شریان مغزي   -

 شریان رابط قدامی    -

 ) MCA( شریان مغزي میانی  -

 شریان رابط خلفی   -

 روئیدال قدامی   وشریان ک -

 .  باشدمی بینایی و حلقه ویلیس در قدام آن مشهود  کیاسماي  .ی تحتانی از مغز استی نما )، 12-6(شکل  ◙

 )12-4(شکل 

 )12-3(شکل 

 بخش اینتراکاورنوزال
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 :  11قدامی شریان مغزي 

  . ) 12-6شکل  (  باشد میکه در تصویر زیر به رنگ سبز و در جلو قابل مشاهده    است  هاي شریان کاروتید داخلی یکی از شاخهاین شریان،  

ها و هم شریان رابط ACAهم    .شوندهاي مغزي قدامی در کف مغز به واسطه یک شریان به نام شریان رابط قدامی به هم وصل می شریان

 .  شوندهاي شریان کاروتید محسوب میشاخه ،هر سه  ،قدامی 

بنابراین این   .شوندها میوارد نیمکره  از طریق شیار بین دو نیمکره و بین دو لوب فرونتال مغز،  ACAهاي  شریان  اگر به تصویر دقت کنید،  ⸎

 .  عهده دارند  ها را بررسانی داخل نیمکرهها خونشریان
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
11 ACA 

 )12-5(شکل 

 )12-6(شکل 
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 :  هاي شریان مغزي قدامیشاخه

قرار گرفته و از   corpus callosumبر روي    ،شودمیها  وارد سطح داخلی نیمکره  لوب فرونتالزمانی که این شریان از طریق شیار بین دو  

هاي  در نیمهو    شودمیکشیده ن  corpus callosum  خیلی به سمت خلفِ(  شودمیدر اواسط آن کشیده    قسمتیاي تا  قدام جسم پینه

 :  )12- 7شکل ( عبارتند از  ACAهاي شاخه). شودمیاي تمام لوب آهیانه

هاي  غالب شاخه  .دهد اي گانگلیونیک بوده و عمق مغز را هدف قرار میشاخه  این شاخه،  : شریان راجعه هوبنر یا شریان مدیال استریاتال  - 1

ACA  بیان شد،  طورهمان  .کورتیکال هستند تبدیل    که در جلسات گذشته  استریا  به دو  بویایی  این   ،شودمیدر جایی که مسیر  در بین 

آیند که  به وجود می ACAشاخه راجعه هوبنر ِ واسطهبهها این سوراخ .محلی سوراخ شده به نام ماده سوراخ شده قدامی قرار دارد ، دوشاخگی

دار توسط این شاخه از رسانی سر هسته دم خون   .قرار دارد 12داردم هسته    ق لوب فرونتال،در عم  .شوندوارد بخش داخلی لوب فرونتال می

ACA گیردصورت می  . 

   ). کنندرسانی می نوسطح داخلی را خ ورتکسک( کورتیکال هستند ، ACAهاي باقی شاخه ⸎

  شریان اوربیتال)  2

  شریان فرونتوپولار)  3

     کالوزومارژینالشریان )  4

 )  شودمیجدا  ACAبه طور مستقیم از و یا از شریان کالوزومارژینال (یا شریان پاراسنترال ) 5

 . است corpus callosumبر روي  ACAدر واقع ادامه شریان   کالوزالشریان پري  ⸎

سوراخ است که ماده  سوراخو   شودمیباز  ، شودمی ل م تبدیواسترییایی به دو وقسمتی که پیاز ب  یایی قرار دارد.وب فرونتال پیاز بودر زیر ل ⸎

آیند که در واقع لوب فرونتال را از زیر سوراخ هاي شریان مغزي قدامی به وجود میشاخه واسطهبهها سوراخ شده قدامی نام دارد. این سوراخ

هاي  زند. زمانی که شاخهقرار گرفته است که روي تالاموس قوس میدار  شوند. در عمق لوب فرونتال هستۀ دمها میکرده و وارد عمق نیمکره

 کنند. رسانی میدار را خونشوند و سر هسته دم کنند، وارد عمق میشریان مدیال استریاتال، ماده سوراخ شده قدامی را ایجاد می

 .  ها استسطح داخلی نیمکره قدامی   دوسومرسانی به مسئول خون ACAشریان  ⸎

 
12 Caudate 

  

 )12-7(شکل 
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پره  ⸎ جایروس  دو  داخلی  پستامتداد  و  کنترل حسی  سنترال،سنترال  مانند    -  مرکز  لگن  ناحیه  اسفنکترهاي  و  تحتانی  اندام  حرکتی 

شاخه   توسط  این لوبول.  گویندمی   13پاراسنتراللوبول  در مجموع    ،به این ناحیه  .)12-8شکل(  اسفنکترهاي اوروجنیتال و مقعدي است

هاي  تواند سبب از بین رفتن این ناحیه و منجر به مختل شدن عملکردترال مینانسداد شریان پاراس  پس   شودمیرسانی  خون  ACA  پاراسنترالِ

اندام  -حسی   لوبول شودحرکتی  این  اسفنکترهاي تحت کنترل  و  تحتانی  نتیجه علاوه  .هاي  تحتانی بر    در  اندام  (چون مسیر    فلج شدن 

هاي ادراري یا مدفوعی  اختیاريدچار بی  ، ممکن است فرد بیمارفلج شود)    مقابلرود که پاي  کورتیکواسپاینال متقاطع است بنابراین انتطار می

  .شود

 :  بنروانسداد شریان راجعه ه

هاي در اطراف شکاف  ، کنیدکه در مقاطع زیر مشاهده می  طورهمان .شود  داردمتواند منجر به از بین رفتن سر هسته  انسداد این شریان می

تواند باعث انسداد شریان مدیال استریاتال یا هوبنر می  . )12-9(شکل    قرار گرفته است  داردمهاي  سر هسته  هاي جانبی، موسوم به بطن

 . د آمدن اختلالات حرکتی در فرد شوددار و به وجوتخریب سر هسته دم
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
13 paracentral lobule 

 )12-8(شکل 

 )12-9(شکل 
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دوازدهمجلسه   –  علوم تشریح اعصاب  

 corpus callosum  ، شودمیاند و قسمت سفیدي که در وسط مشاهده  مغزي کنار زده شده  ةدو نیمکر  ،سمت راست )  12-10(شکلدر    ⸎

 ACAیک آنژیوگرام یا تصویر آنژیوگرافی از شریان  سمت چپدر و  اي در تصویر قابل مشاهده استبر روي جسم پینه ACAموقعیت  .است

   .کندمیرسانی را خون هایی از سطح داخلی لوب پریتالتمام سطح داخلی لوب فرونتال و بخش  ACA . دهدرا نشان می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مغزي  رسانی عروق  قلمرو خون  ،)12-11(شکلدر    ◙

است داده شده  تصویر،  بر  .نشان  این  بخش    اساس 

  ،دهد آبی که دو سوم سطح داخلی مغز را نشان می 

اما سطح  .  شودمیرسانی  خون  ACAتوسط شریان  

  ،خارجی مغز که در تصویر به رنگ قرمز نمایان شده 

 .  شودمیرسانی توسط شریان دیگري خون

نیمکره  هاي فوقانی و خارجی دو  هایی از لبهبخش   ∆

شریان توسط  میخون   ACA  نیز  ؛  د نشورسانی 

هم بخشی از سطح داخلی و هم در    ACA  نیبنابرا

خارجی، را    سطح  فوقانی  لبه  قدامی  دوسوم  حدود 

 .  کندمیرسانی خون 

 

 

 

 

 

 

  : 14شریان مغزي میانی 

خارج   به سمت  ،در زیر لوب تمپورال و شیار طرفی  .باشد میاین شریان از شریان کاروتید داخلی جدا شده و قطورترین شاخه این شریان  

 .  )12-12شکل( یابدگسترش می

MCA ⸎  ،سپس از شیار طرفی خارج شده    .گیردروي لوب اینسولار قرار می  بر  و  شده  وارد شیار طرفی  پس از آن که از کف مغز خارج شد

 .  کندمیروي سطح خارجی مغز پخش بر هاي کورتیکال را و شاخه

MCA ⸎،  هایی به نام اوربیتوفرونتال را نیز به زیر لوب فرونتال همچنین شاخه  .کندمیرا به سطح خارجی لوب فرونتال ارسال    هاییشاخه

 .  فرستدمی

 
14 MCA 

 )12-11(شکل 

 )12-10(شکل 

corpus callosum 
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دوازدهمجلسه   –  علوم تشریح اعصاب  

توان دید که در شیار رولاندو یا مرکزي را می  ،در تصویر .شوندخارج می  MCAرونلاندیک نیز از  هاي دیگري به نام رولاندیک و پرهشریان  ⸎

در جلوي شیار   . شودمیمشاهده  شریان رولاندیک    در داخل شیار مرکزي،  دقیقاً   .گیردلوب پریتال قرار می   ، لوب فرونتال و در عقب  ،آن  يجلو

 . شودمیرولاندیک واقع شریان پره که در شیار جلوي این جایروس، شتهسنترال قرار داجایروس پره مرکزي،

رسانی  تنها دو سوم سطح خارجی مغز را خون  MCAیعنی  .  رسدبه سطح خارجی لوب اکسیپیتال نمی  MCAهاي  هیچ کدام از شاخه  ⸎

 .  کند می

نیز ها  هاي فوقانی خارجی نیمکرهلبههمچنین این شریان به    ⸎

 .  یابدنمیزیادي گسترش 

⸎ MCA سیل نپتا  هاي متعدد، به دلیل دارا بودن تعداد شاخه

هاي مغزي زیادي از سکته  بخش  .بالاي انسداد و سکته را دارد

   .است MCAناشی از انسداد 

تعداد زیادي    ، گیردزمانی که شریان بر روي اینسولا قرار می  ⸎

اینسولا را سوراخ کرده و به داخل ماده    شاخه از آن جدا شده، 

نوع    هاي استریاتال و از شاخه  ها، این شاخه  . روند سفید مغز می

نوع  ).  شودمیجدا    ACAاز    مدیال استریاتال(  لترال آن هستند

از ماده سفید مغز و هسته هایی  لترال استریاتال بخش زیادي 

پوتامن و گلوبوس   هایی از تالاموس،بخش   ،داردممانند هسته  

   .   کند میرسانی را خون lentiformپلیدوس هسته 

 

 :  )12-13شکل( هاي شریان مغزي میانیشاخه

 ۀشاخ  این شریان،  ۀشاخ نیترمعروف : 

 .  کندمیرسانی شریان گانگلیونیک بوده و به استریاتوم خون ءاین شریان جز : )لترال استریاتال( لنتیکولواستریاتال) 1

 هاي شاخه بقیۀMCA کورتیکال هستند  : 

   خلفی  تمپورال قدامی و) 2

   خلفی  پریتال قدامی و) 3

  اوربیتوفرونتال) 4

   رولاندیکرولاندیک و پري) 5

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )12-12(شکل 

 )12-13(شکل 
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هاي پریتال ب پریتال هم شاخهود لوخ  ب پریتال و فرونتال هستند.ورسانی به لنو ل خورولاندیک مسئهر دو شاخه رولاندیک و پري  ⸎

رسانی  ن ورال خوکه به سطح خارجی تمپ  شتهرال خلفی و قدامی داوي تمپهاشاخه  نیزرال  وهمچنین شاخه تمپ  قدامی و پریتال خلفی دارد. 

 .  )12-13شکل(  کنندمی

ها را شرایین تاین قسم  زیرا  رود؛خارجی نمی  -  قانیوهاي فلبه  تزیاد به سم  کند،رسانی مینورا خ  هامکرهیناین شریان سطح خارجی    ⸎

 کنند. رسانی می نومغزي قدامی خ

کنند و وارد راخ میولا را سواینسند که  وشاز این شریان جدا می)  15تا    10(  تعداد زیادي شاخه  ،تلا قرار گرفوزمانی که شریان روي اینس  ⸎

 . هاي استریاتال لترال نام دارندشاخه ها،این شاخه ند. وشسفید مغز می ة ماد

ند و عناصر وشسفید مغز می ةوارد ماد ،)12-14شکل( کنندراخ میولا را سوند و اینسوشجدا می MCAها هنگامی که از لترال استریاتال ⸎

از ماد  ، هامکرهینعمقی   از عقد  ،سفید مغز  ةبخش زیادي  س وب وتامن هسته عدسی و گلوپ   ،داردماي مانند هسته  ههاي قاعدهبخش زیادي 

 کنند.  رسانی مینو س را خوهایی از تالامپلیدوس و بخش

 15شریان مشیمیه قدامی 

اي  شاخه  ،داخل لوب تمپورال.  )12-15شکل(  شودمیکه به داخل لوب تمپورال وارد  این شریان شاخه نازکی از شریان کاروتید داخلی بوده  

شریان   .همچنین در این لوب هیپوکمپوس نیز واقع شده است  .قرار دارد  یا تمپورال بطن جانبی  شاخه تحتانیهاي جانبی به نام  از بطن

 گیردمی  ه رسانی به مراکز حافظه را به عهدنوو خ رسیدهس وکمپوهیپرال یا تحتانی بطن جانبی و به وبه شاخ تمپ تدر نهاییمیه قدامی شم

 . باشددر این ناحیه می CSFو در حقیقت مسئول سنتز 

شریان کوروییدال قدامی شریان دراز و در عین حال    .رساندبنابراین این شریان خود را به شاخه تمپورال بطن جانبی و هیپوکمپوس می  ⸎

   .باشد میپذیري بالایی  داراي آسیب

 . روندهایی به گلوبوس پلیدوس میسوزاندند چرا که  از این شریان شاخهاین شریان را براي درمان پارکینگسون می گذشتهدر  ⸎

 
15 anterior choroidal artery 

 )12-14(شکل 
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-شاخه  .هاي کاروتید داخلی هستندشریان  ،اند نشان داده شده  1  هایی که با عددشریان  .هاي مغزي استآنژیوگرافی از شریان)  12-16(شکل

شریان مغزي   اند،گذاري شدهنشانه  3  هایی که با عدد شریان  .هستند  MCAهاي  شریان   از کاروتید داخلی،  )2(  اي ضخیم منشعب شدهه

 .  قرار گرفته و با پیکان نمایان شده است، شریان رابط قدامی است ها ACAهمچنین شریانی که بین .  قدامی هستند

 )12-16(شکل 

 )12-15(شکل
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Vertebrobasilar system 
دوسوم داخلی، لبه فوقانی دوسوم خارجی و دوسوم خارجی    که گفته شد،  طورهمان

اما    . دنشورسانی میخون  MCA  و  ACA  ،ACAهاي  به ترتیب توسط شریان  ،مغز

ساقه مغز و نخاع توسط سیستم  مخچه، از جمله یک سوم خلفی مغز، ،هاي دیگربخش

   . )12-71شکل( شوندیم رسانی خون ورتبروبازیلارشریانی 

 

 

 

 

 

 اي هورتبرال یا مهر هايیان شر

هاي  داخل سوراخکلاوین هستند که در ریشه گردن جدا شده و به دلیل اهمیت بسیار زیاد آن در  هاي سابهایی از شریاناین شرایین شاخه

 .  )12-18شکل( شوندهاي سرویکال قرار گرفته و حفاظت میزوائد عرضی مهره

 ،که ساختار رباطی میان مهره  آتلانتواکسیپیتالغشائی به نام غشاء  در نهایت شریان ورتبرالC1  )atlasرا   ،استخوان اکسیپیتال است ) و

در    دقیقاً  زمانی که این دو شریان وارد جمجمه شوند،.  شودمیسوراخ کرده، وارد کانال نخاعی شده و از طریق سوراخ مگنوم وارد جمجمه  

 .   آورندرا به وجود می اي یا بازیلارشریان قاعدهالنخاع و پل مغزي به هم رسیده و النخاع قرار گرفته و در مرز میان بصلمقابل بصل

   نام دارند.  16هاي مغزي خلفی شریان  ها،این شاخه .شودمیتقسیم  دوشاخهشریان بازیلار در ادامه به 

هایی به  این اتصال از طریق شریان  .متصل شوند  PCAهاي کاروتید به  که شریان   است  یکاف  براي اینکه حلقه شریانی ویلیس تکمیل شود،

 .  گیردصورت می 17رابط خلفی هاي نام شریان

PCA   هاي مربوط به لوب اکسیپیتال را بر عهده داردو بخش (داخل و خارج آن) رسانی به یک سوم عقب مغزمسئولیت خون  . 

 : مغز سه شریان مغزي وجود خواهد داشت بنابراین براي ⸎

   هاسانی دوسوم سطح داخلی نیمکرهربراي خون  )ACA( مغزي قدامی  -1

   هارسانی دوسوم سطح خارجی نیمکرهبراي خون) MCA( مغزي میانی  -2

   .گیرند می  منشأ دو شریان فوق از کاروتید داخلی  ⸎

براي خون  -3 نیمکرهمغزي خارجی  بازیلار   MCA  و   ACAبرخلاف    PCA(  هارسانی یک سوم خلفی سطوح داخلی و خارجی  از شریان 

   )شودمیمنشعب 

 

 هاي شریان ورتبرال شاخه

رسانی  خون  .گیردالنخاع قرار می، در جلوي بصلشودمیاین شریان زمانی که وارد جمجمه  ،  اي گفته شدکه در ارتباط با شریان مهره  طورهمان

بالایی برخوردار بوده و آسیب اي از اهمیت بسیار  هاي مهرهبنابراین شریان .شودمیاي انجام  اي از شریان مهرهالنخاع نیز توسط شاخهبصلبه  

بنابراین   .به همراه داشته باشد  تواند آسیب به ساقه مغز که محل حضور مراکز بسیار مهمی مانند مراکز هوشیاري است،به این شرایین می

 .  )12-18شکل( اند ها در سوراخ زوائد عرضی واقع شدهاین شریان

   .رودالنخاع میالنخاعی جدا شده و به بصلبصل /پیازي /هاي بولبارهایی به نام شاخهخهشا ،هاي ورتبرالاز شریان :هاي بولبارشریان  - 1

هاي هاي ورتبرال جدا شده و قسمتاز شریان 19اي خلفی تحتانی شاخه دیگري به نام شریان مخچه :  18اي خلفی تحتانیشریان مخچه   - 2

 .  کندمیرسانی النخاع را نیز خون هاي طرفی بصلشاخه قسمتهمچنین این . کند میرسانی تحتانی مخچه را خون خلفی و

 
16 Posterior cerebral 

artery/PCA 

17 posterior 

communicating artery    

18 PICA 19 posterior inferior 

cerebellar artery / PICA 

 )12-17(شکل 
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3 -  Anterior spinal  :به این صورت که از هر شریان   .است 20شریان نخاعی قدامی   ،شودمیاي جدا  هاي مهرهشریان دیگري که از شریان

  البته به هم رسیدن این دو  .سازند نخاعی قدامی را میها به هم رسیده و شریان  اي یک شاخه جدا و در ادامه و در خط وسط این شاخهمهره

النخاع تشکیل اما این شریان با اینکه در بصل  .گیرداع صورت مینخالبصل  جلوي  در خط وسط و در  anterior spinalشاخه و تشکیل  

رسان نخاع بالاتر از خود دهد که شاخه خون اي را نشان میبنابراین این مطلب نکته  . یابدمستقیم به سمت پایین و نخاع امتداد می  ،شودمی

 . شودمیالنخاع آغاز و از بصلنخاع 

4-  Posterior spinal:  یا از    هاي نخاعی خلفی نیزدیگري به نام شریان  ۀدر عین حال شاخPICA  شوندجدا می  و یا مستقیماً از ورتبرال .  

 .  شوندالنخاع و نخاع به پایین کشیده میدر خلف بصل مستقیماً  النخاع آغاز شده واز بصل این شرایین به تعداد دو عدد بوده، 

شریان بازیلار از به هم پیوستن   : ايشریان بازیلار یا قاعده  - 5

-دو شریان ورتبرال به وجود آمده و در جلوي پل مغزي قرار می

پونتین باشد  هاي پلی یا  هاي آن شاخهترین شاخهشاید مهم. گیرد

ها در عین  این شریان  .رسانی پل مغزي را بر عهده دارند که خون

تواند به آسیب به ساقه  میها  آن  انسداد  حال که کوچک هستند،

- 91شکل(  هاي این شریان عبارتند ازشاخه  . مغزي و مرگ بینجامد

12(  : 

این شریان اولین شاخه شریان   :اي تحتانی قدامی شریان مخچه  -1

است یا  (  بازیلار  خلفی  تحتانی  ورتبرال   PICAشریان  شریان  از 

   ).شودمیمنشعب 

2-  Labyrinthine artery  ) در ادامه در مورد این شریان توضیح

   ) شودمیداده 

   پلی یا پونتین  ايهشریان -3

   اي فوقانی شریان مخچه -4

   PCAشریان مغزي خلفی یا  -5

⸎  PCA  هایی به زیر لوب تمپورال و همچنین به  در نهایت شاخه

 دهد. تمام لوب اکسیپیتال (هم داخل و هم خارج) می

ي ) شیار کالکارین و خاتمهPCAدر لوب اکسیپیتال (در قلمرو    ⸎

زوج   انسداد    2عصب  بنابراین  داریم  را  تواند  می  PCAمغزي 

 هاي شدید بینایی را ایجاد بکند.آسیب 

پایین و  بین شریان مخچه   ⸎ عصب    در بالا،  PCAاي فوقانی در 

این است  اهمیت این موضوع در    . گیردیا اوکلوموتور قرار می  3  زوج

منجر   از آنوریسم یکی از این دو شریان،هاي عروقی اعم  که آسیب

   .شودمیبه درگیري عصب اوکلوموتور در یک یا هر دو سمت 

 

 21شریان لابیرینتین 

ساکول   اوتریکول،   در ادامه به حلزون،  . )12-19شکل(  شودمیوارد گوش    8عصب زوج  چسبیده به  ،  شودمیکه از بازیلار جدا    این شریان زمانی 

شریان (از  رسانی عناصر گوش داخلی وابسته به شریان لابیرینتین  بنابراین خون   . )12-20شکل(  کند میرسانی  اي خوندایرهو مجاري نیم

یعنی در نهایت هم به ناشنوایی و هم به آتاکسی   حلزون و بخش وستیبولار را به همراه خواهد داشت.که انسداد آن آسیب به    بوده   )بازیلار

 انجامد. وستیبولار می

 
20 anterior spinal 21 Labyrinthine artery 

 )12-18(شکل 

 )12-19(شکل 
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    شریان بازیلار در خلف  که    شودمیمشاهده    ،سمت راست)  12-22(شکلدرsella turcica  است  یا محل قرارگیري هیپوفیز واقع شده . 

جسم اسفنویید و کیاسماي بینایی قرار   ،sella turcica  شریانی ویلیس در اطراف و زیرحلقه    ،شودمیطور که در تصویر مشاهده  همان

   .گیردمی

 شریان لابیرینتین از طریق سوراخی در پتروس گیجگاهی به نام ،در عقب internal acoustic meatus  شودمیوارد گوش داخلی. 

  شودمیاز این سوراخ خارج  8 عصب زوج   . 

    هاي ورتبرال یک شریان  با این که شریان  که  شودمیمشاهده    ، دهدکه حلقۀ شریانی ویلیس را نشان میسمت چپ    )12-22(شکلدر

جهت درون شریان بازیلار با هم ترکیب نشده و به شاخه هم حتی اما همچنان خون هر شریان ورتبرال ،کنندیمواحد به نام بازیلار را ایجاد 

   .شودمیبا شریان ورتبرال اولیه وارد 

 )12-20(شکل 

  .دهدآنژیوگرافی از شرایین ورتبرال را نشان می ،)12-21(شکل ◙
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 .هاي مغزي جلوگیري کنداز آسیب دیدن بافت شودمیتواند با تعدیل فشار خونی که وارد مغز ي ویلیس میحلقه  ⸎

که تعدادي شاخه از آن جدا شده و    MCAاز جمله شریان    . ایمها آشنا شدهدارند که با آنرسانی عمق مغز را  تعدادي شریان وظیفه خون

شریان مغزي قدامی    .شریان استریاتال لترال و یا لنتیکولواستریاتال هستند  ها،این شاخه  .کندمیرسانی  بخش زیادي از ماده سفید مغز را خون 

 فرستد.  م میورسانی استریاتنوهایی براي خنیز شاخه

 . شودمیخونرسانی  PCAهایی از مغزمیانی نیز توسط شاخه ⸎

 

 رسانی  به مننژها     نوخ

  باشد. میگیرد و لایه پر عروقی شامه در بیرون مغز قرار میسخت ⸎

از    .است  22میانی   شریان مننژیال  ،کند میرسانی  شامه خونترین شریانی که به سختمهم  ⸎ منشعب   شریان ماگزیلارياین شریان 

از شریان ماگزیلاري است کهبنابراین مننژیال میانی شاخه  .شودمی اینکه شریان   .شودمیاز آن جدا    حفره تمپورال میانی در    اي  براي 

برساند مننژ  به  را  خود  میانی  نام    ،مننژیال  به  سوراخی  سوراخ از 

 .   کند میعبور  23خاري

ج  ⸎ به  ورود  از  خارجی سختپس  بر سطح  این شریان  شامه مجمه 

 :  شودمیاین شریان به دو شاخه منشعب . شودمیپخش 

   نتال یا شاخه قدامیروشاخه ف -1

   شاخه خلفی شاخه پریتال یا -2

از دوسوم سطح خارجی مننژ خون   ⸎ رسانی  شریان مننژیال به بیش 

قسمتکند می می .  باقی  مننژ  عقب  در  کوچکی  که  هاي  توسط ماند 

هاي منطقه سروگردن مانند شریان اکسیپیتال و یا حلقی صعودي شاخه

شامه و جمجمه روي . شریان مننژیال دقیقا بر سختشودمیرسانی  خون 

می قرار  است. آن  چسبیده  جمجمه  به  شامه  سخت  همچنین  گیرد. 

بنابراین براي اینکه شریان آسیب نبیند، شیار یا حفراتی بر سطح داخلی  

هاي شریان مننژیال میانی  هاي جمجمه ایجاد شده است. شاخهاستخوان

 . )12-23شکل گیرد (داخل این شیارها قرار می 

 

 
22 middle meningeal 23 spinosum foramen 

 )12-22(شکل 

 ) 12-23شکل(
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 ها یمکرهنرسانی به عناصر عمق خون

 یان (شرACA  ي هایاناز شر یی هادهد، توسط شاخه یدار و تالاموس را نشان مدم  ی،عدسها مانند هسته  یمکرهکه عناصر عمق ن یرز یرتصو

که شریان مغزي میانی    شودمی  یرسانخون  PCAو    )یاتاللترال استر  یا  یکولواستریاتاللنت  یان(شر  MCA،  )یاتالاستر  یالمد  یاراجعه هوبنر  

 ).  12-24شکل (کندمینقش بیشتري را در خونرسانی ایفا 

 رسانی به تالاموس خون

دیانسفالون است. تالاموس توسط تالاموس عنصري در  

 :شودمیرسانی حداقل دو شریان خون

o   24تالاموپرفورات 

o   25تالاموجنیکولیت 

خلفی مغزي   هاي شریانها، شاخهن شریانای  يهر دو

 هستند.

PCA ⸎  اعلاوه و    يهاشاخه  ینکهبر  پرفورات 

،  کندمی  یجادتالاموس ا  یرسانخون   يرا برا  یکولیتجن

برا  ییهاشاخه سف  یبخش  یرسانخون  يرا  ماده    یداز 

ا را  اکندمی  یجادمغز  اما  به   یرسانسهم در خون  ین. 

کل ش، کمتر است. (MCAهاي  از شاخه   یعناصر عمق

25-12( 

 
24 Thalamoperforate 25 Thalamogeniculate 

 ) 12-25شکل(

 )12-24(شکل 
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 رسانی به نخاع خون

ها بالاتر یانشر  ین . ایردگی(دو عدد) صورت م  Posterior Spinalعدد) و    یک(  Anterior Spinal  یانبه نخاع توسط دو شر  یخون رسان

که در خط وسط و قدام نخاع قرار دارد، دو سوم قدامی نخاع را  ی قدام ینخاع  یان. شریرند گیمنشاء م  Vertebral   یان از خود نخاع و از شر

  ی و خلف یقدام  ی نخاع  يهایانه از شرک  ییها. شاخهکندمی یرساننخاع را خون یسوم خلف یک  یخلف ینخاع  یان. دو شرکندمی یرسانخون 

 ) 12-26شکل . (کنندی نم یرساننخاع را خون یطرف  يهاشوند، معمولاً قسمتیجدا م
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  د.شوننخاعی میاي وارد کانال  یا ریشه 26هاي رادیکولارهاي طرفی نخاع، نوعی از شرایین به نام شریانقسمت  رسانیبنابراین براي خون  ⸎

  هايیانشرسرویکال و    هايیانشرهاي رادیکولار ناحیه سرویکال از  اي یا رادیکولار سگمنتال هستند. یعنی براي مثال شریانهاي ریشهشریان

ت عقب و شریان اي به سماي، شاخهشریان رادیکولار پس از ورود به سوراخ مهره  .گیرندتوراسیک منشاء می  هايیان شررادیکولار توراسیک از  

. شودمیاي ایجاد  . بنابراین در اطراف طناب نخاع، قوس شریانیفرستدیمنخاعی خلفی و شاخه دیگري را به سمت جلو و شریان نخاعی قدامی  

رادیکولار همچنین، شاخهاز شریان منشعب  هاي  وظیفه خون  شودمیهایی  داررسانی بخشکه  عهده  بر  را  نخاع  نتیجه   ند.هاي طرفی   در 

هاي  رسانی بخش هاي نخاعی خلفی و قدامی، خونکردن شریان  هاي بسیار مهمی هستند که علاوه بر متصلهاي رادیکولار شریانشریان

 )12-27شکل طرفی نخاع را نیز بر عهده دارند. ( 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
26 Radicular 

 ) 12-26شکل(

 ) 12-27شکل(
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 27میلوپاتی عروقی
تواند رخ دهد. یکی از انواع رایج خونی در قسمتی از نخاع، میهاي نخاعی و کمنخاعی در اثر انسداد شریان  هاي طناب آنفارکتوس یا سکته

در دوسوم   رفتن دوسوم قدامی نخاع شود.  بین  تواند منجر به ازهاي نخاعی، انسداد شریان نخاعی قدامی است. انسداد این شریان میسکته

شدن در یک یا هر دو نیمه بدن   تواند به از دست رفتن عملکرد حرکتی و فلجار دارد. این نوع انسداد میهاي قدامی نخاع قرقدامی نخاع شاخ 

 )12-28شکل ( .منجر شود

 28تخلیه خون وریدي مغز 

  هايیمکرهندر مغز، چه در سطح داخلی و چه در سطح خارجی  

خون سطح داخلی  ها  هاي وریدي قرار دارد. این وریدآن، ساختار

را دریافت می این ورید  د.کننو خارجی مغز  ادامه  ها خون در 

  د.دهنمی 29وریدي   هايینوس سهایی به نام  خود را به ساختار

استطاله وریدي،  سختسینوس  از  یعنی  هایی  هستند.  شامه 

مانندي را ایجاد    هایی، ساختارهاي تونلشامه در قسمتسخت

توسط سیستم وریدي تخلیه نشده   بنابراین خون مغزکنند. می

سیستم   توسط  پرده  ياشامهسخت بلکه    .شودمیتخلیه    ياو 

بوده و   30ها، سینوس ساژیتال فوقانی ترین این سینوسمعروف

خارجی  این   سطح  وریدي  خون  تخلیه  وظیفه  سینوس 

مغز را بر عهده دارد. این سینوس در جلو از زائده   هايیمکرهن

آغاز شده و تا عقب و برجستگی    اتموئیداستخوان   31تاج خروسی

خط وسط و    در یقاًدقیابد. این سینوس  امتداد می 32اکسیپیتال 

 . )12-29شکل گیرد (زیر شیار ساژیتال قرار می

 
27 Vascular Myelopathy 
28 Cerebral Vein Drainage 

29 Venous Sinus 
30 Superior Sagittal Sinus 

31 Crista Galli 
32 Occipital Protuberance 

 ) 12-28شکل(

 ) 12-29شکل(
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. به کند میمخ را از هم جدا    یمکرهنشامه دو  اي از سختشده و استطاله  کشیده  یمکرهنبه بین دو   مغزي،  یمکرهنشامه در بین دو  سخت  ⸎

   Falx cerebriگیرد. در لبه تحتانیسینوس ساژیتال در لبه فوقانی این داس قرار می  .شودمیگفته   33داس مغزي  شامه،سخت  ۀاین استطال

 . )12-30شکل گیرد (تحتانی قرار می ساجیتالنیز سینوس 

توسط شریان   هایمکرهنسطح داخلی   طور که قبلاً گفته شد، همان نمایان است.  یمکرهنسطح داخلی   ) و بخش پایینی آن،12-30(شکل  در    ◙

ACA  یکی از آن وجود دارد. در   یمکرهنقرار دارد که در هر   34. همچنین در این سطح، وریدي به نام ورید مغزي داخلی شودمیرسانی  خون

آورند. بنابراین به وجود میورید جالینوسی  یا   35یا ورید گالن  ادامه دو ورید مغزي داخلی به هم رسیده و وریدي را به نام ورید مغزي بزرگ

 را بر عهده دارد.  یمکرهنورید گالن، مسئول تخلیه خون سطح داخلی دو  

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  )12-31(شکلدر   ◙ مغز  از  برشی  که 

ها  نماي فوقانی از این برش است، تالاموس

هسته و  وسط  دمدر  کنار هاي  در  دار 

میتالاموس دیده  در  ها  که  وریدي  شوند. 

تالاموس وسط بالاي  خط  به  نزدیک  و  ها 

، ورید مغزي داخلی است.  گرفته استقرار  

تر و در خط وسط به هم  این دو ورید عقب

رسیده و ورید گالن یا ورید مغزي بزرگ را  

در نهایت ورید گالن وارد   د. دهن تشکیل می

اي در عقب به نام سینوس سینوس وریدي

. سینوس مستقیم نیز به شودمی 36مستقیم

 )12-30شکل(.  کند میعقب گسترش پیدا  

 

 
33 Falx cerebri 34 Internal Cerebral Vein 35 Vein of Galen 36 Straight  Sinus 

 ) 12-30شکل(

 ) 12-31شکل(



 371  

 

 

دوازدهمجلسه   –  علوم تشریح اعصاب  

آید. ورید کوروییدال مربوط به  داخلی خود از اجتماع دو ورید دیگر به نام ورید تالامواستریت و ورید کوروییدال به وجود میورید مغزي    ⸎

 هاي جانبی است.شبکه مشیمیه در بطن

 تخلیه خون وریدي عناصر کف جمجمه

  سینوس کاورنوس در طرفین جسم 37سینوس کاورنوس :

اطراف    Sphenoidاستخوان   در  سینوس  این  دارد.  قرار 

Sellae Turcica   ،که محل قرارگیري هیپوتالاموس است

 ها است.مسئول تخلیه خون وریدي چشم  وگیرد قرار می

  Raccoon Eyesدر اثر آسیب به سینوس کاورنوس،    ⸎

وریدي   خون  که  چرا  کرد  خواهیم  مشاهده  تخلیه را 

   .شودمین

  پتروزال سینوس جمجمه، 38هاي  کف  در  همچنین   :

هاي پتروزال فوقانی و تحتانی  هایی به نام سینوسسینوس

می سینوسدیده  این  جمجمه، شود.  کف  عناصر  خون  ها، 

میساختار تخلیه  را  جانبی  عناصر  و  گوش   کنند هاي 

  .)12-32شکل(

شود، مسئول تخلیه وریدي سطح خارجی مغز است. سینوس ساجیتال فوقانی که به صورت کمانی در بالا دیده می سینوس ساجیتال    ⸎

شود که به هم رسیده و ورید گالن یا  دیده می 39در سطح داخلی مغز، دو ورید داخلی مغز   د.قرار دار  Flax cerebriتحتانی در لبه آزاد

شود. عقب جمجمه قسمتی است که چندین سینوس به  د در نهایت به سینوس مستقیم تخلیه میآورند. این وریجالینوسی را به وجود می

سري روي استخوان پس  در  یقاً دقگویند. این تلاقی  می  40هاقب جمجمه، تلاقی سینوسع ها در  رسند. به ناحیه تلاقی این سینوسهم می

   ساجیتال فوقانی و مستقیم به  هايینوسسخونی که از   هاي عرضی،سینوسگیرد. در ادامه  قرار می  Occipital Protuberanceناحیه  

Confluence of Sinuses را دریافت کرده و به شکل عرضی و در استخوان اکسیپیتال مسیري را طی کرده و مستقیم به پایین رسد می

 
37 Cavernous Sinus 38 Petrosal Sinus 39 Internal Cerebral Vein 40 Confluence of Sinuses 

 )12-33شکل(

 )12-32شکل(
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گموئید در نهایت خون را به سوراخ ژوگولار و  هاي سیگموئید تبدیل شده و سینوس سیهاي عرضی در ادامه به سینوسسینوس  روند. می

  .)12-33شکل( کندورید ژوگولار داخلی منتقل می

تونل شامه ساختار  شود. با توجه به شکل سختمقطع کرونال مغز است. سینوس ساجیتال فوقانی در بالا جمجمه دید می)  12-34(شکل  ◙

شامه به ظاهر ساختاري یک لایه به ها سختکند. اما در باقی قسمترا ایجاد می  شودمیکه به آن سینوس ساجیتال فوقانی گفته    يمانند

 گیرد.  شامه و عنکبوتیه قرار میبا توجه به شکل، فضایی میان نرم شامه و عنکبوتیه قرار دارد.لایه روي بافت مغز به ترتیب نرم د.آینظر می

- 34( شکل  کننده مغز قرار دارند. با توجه بهو عروق تغذیه  ی نخاع   -   يمغزنام دارد. داخل این فضا، مایع    Subarachnoidاین فضا، فضاي    ⸎

فقط سینوس (  اندمانندي به داخل سینوس ساجیتال فوقانی کشیده شدههاي زگیلها یا ساختار، دایورتیکولArachnoidاز بخشی از    )21

ها منجر این ساختار  .شودمیگفته    41هاي پاچیونیهاي عنکبوتیه یا گرانولها، جوانهاین ساختار  به  .ساجیتال فوقانی این ساختارها را دارد)

در    CSF( ها به درون سینوس ساجیتال فوقانی وارد شود.از طریق این دایورتیکول  Subarachnoidنخاعی فضاي    -   شوند تا مایع مغزيمی

هاي پاچیونی تواند برخلاف جهت و از طریق گرانولشود. همچنین خون نمیبازجذب می  شود توسط سیستم وریدي نیز عین حال که تولید می

هاي پاچیونی از این اتفاق  طرفه گرانول، چرا که این اتفاق بسیار خطرناك و کشنده است. دریچه هاي یکشودSubarachnoid   وارد فضاي

   .کنندمیجلوگیري 

 
41 Pacchionian 

Granulation 

 ) 12-34شکل(

-که سینوسشوند. در حالیها در سینوس ساجیتال فوقانی به وفور یافت میشوند. این گرانولهاي پاچیونی دیده میگرانول)،  12-35(شکلدر  

 .بهره هستندهاي عنکبوتیه بیاي دیگر از وجود جوانهه
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است. اساس این سد این است  42مغزي، سد خونی مغزيیکی از ویژگی عروق    ⸎

قرار دارد و     Tight Junctionهاي اندوتلیوم عروق مغزي، اتصالاتکه میان سلول

شده و مواد غذایی را دریافت    هایی که تا اطراف عروق مغزي کشیدهپاهاي استروسایت

  .)12- 36شکل( رساند نیز در تشکیل این سد نقش داردها میو به نورون

تواند به ضرر ما باشد و هم به سودمان. به عنوان مثال در جریان  این سد هم می  ⸎

 . شودمیاز رسیدن دارو به مغز  انع، این سد مدرمان بیماریی مانند پارکینگسون 

 

 

 سیستم بطنی 

ها  داخل بطن  دارند. هاي مغزي قرار  کرهها ساختاري هستند که درون یا بین نیمبطن

درون سیستم بطنی تولید و در نهایت درون فضاي     CSF.گیردقرار می CSF مایع

Subarachnoid 12-37شکل( شوندمیمغز و نخاع آزاد  اطراف( .   

 

 

 

 
 

نیز   2و    1هاي  جانبی گاهی به نام بطنهاي  بطن  شوند.می  ه دید 43هاي جانبی مغز با توجه به شکل، بطن  هاي یمکرهندر برش عرضی از    ▲

هاي جانبی از عمق پر نیستند. بطن  کاملاًیک ساختار    ها یمکرهندهد که  قرار داشته و نشان می  ها یمکرهنها درون  شوند. این بطنخوانده می

یابند. بنابراین به قسمت قدامی  می   لوب فرونتال تا عمق لوب اکسیپیتال امتداد

قسمت  .  نامندنتال و قسمت خلفی آن را شاخ اکسیپیتال میها شاخ فرواین بطن

مثلث بطن  یا   44نیز بخش تریگون  کندمیپریتال عبور  ها که از لوب  میانی این بطن 

 Caudateو هسته  هاي جانبی، تالاموس) و درون بطن12-38(شکلدر   نام دارد.

که در جلسات قبل گفته شد، بین دو قسمت تالاموس    طورهمانمشخص است.  

عبور کرده و  که بطن  در حالی   گیرد.بطن سوم قرار می تالاموس  از روي  جانبی 

هاي سازد. بنابراین تالاموس (لوبسطح فوقانی تالاموس، کف بطن جانبی را می

و  سازد  ؛ سطح داخلی آن که دیوار طرفی بطن سوم را میدو سطح بطنی داردآن)  

دار، هسته دم  .آوردهاي جانبی را به وجود میدیگري سطح فوقانی آن که کف بطن

 CT Scan دهد. در مقاطع عرضیهاي جانبی را تشکیل میهاي طرفی بطندیوار

درون    دهد.هاي طرفی بطن جانبی را تشکیل میهدار دیوارسر هسته دم MRI و

کوروئید وجود دارد که این شبکه وظیفه  هاي جانبی ساختاري به نام شبکه  بطن

 را بر عهده دارد.   CSF  ساخت مایع

 

شود.  سوم می یا سوراخ مونرو وارد بطن 45بطنیهاي جانبی از طریق سوراخی به نام سوراخ بینتولید شده درون بطن  CSFدر نهایت    ⸎

ها نیز مستقیماً به داخل لوب تمپورال شوند، بخشی از این بطناکسیپیتال کشیده میهاي جانبی در عین حال که از لوب فرونتال به لوب  بطن

هاي اصلی اعم از فرونتال،  شود. بنابراین درون همۀ لوبشود. به این قسمت از بطن جانبی، شاخ تمپورال یا شاخ تحتانی گفته میوارد می

. درون شاخ تمپورال نیز هیپوکمپوس قرار دارد. یعنی هیپوکمپوس درون این اکسیپیتال، پریتال و تمپورال ساختار بطن جانبی حضور دارد

 .  )12-39شکل  ( در ارتباط است CSF وکمپ باپحفره قرار گرفته در نتیجه هی

 
42 Blood-Brain Barrier    43 Lateral Ventricles 44 Trigon 45 Interventricular 

Foramina 

 ) 12-38شکل(

 )12-36شکل(

 )12-37شکل(
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، سطح بطن شودمیمشاهده  بطنی یا مونرو در جلوي تالاموس و فورنیکس قرار دارد. سطوحی از تالاموس که درون شکل    سوراخ بین  ⸎

 .شودمیدر بطن سوم    یمکرهنتولید شده درون بطن جانبی، از طریق سوراخ مونرو خارج شده و وارد بین دو    CSFسوم و بطن جانبی آن است.  

قرار  47و ماژندي  46هاي لوشکاهایی به نام سوراخشود. در سقف بطن چهارم سوراخاز طریق قنات مغزي وارد بطن چهارم می  CSFدر ادامه

 .  )12-42شکل، ()12-40شکل( شودمی  Subarachnoidها وارد فضاي از طریق این سوراخ  CSF دارد که

 شود.  هاي پاچیونی به سینوس ساجیتال فوقانی تخلیه میگرانولاز مسیر  CSF گفته شد قبلاًطور که همان ⸎

 
46 Foramen of Luschka 47 Foramen of Magendie  

 ) 12-39شکل (

 )12-40شکل(



 375  

 

 

دوازدهمجلسه   –  علوم تشریح اعصاب  

اطراف  CSFحجم بنابراین مساوي است،  یباًتقرشود اما تولید و بازجذب آن تولید می CSF(نیم لیتر)   سی سی 500روزانه در حدود  ▲

CNS  و فضايSubarachnoid  باشد. لیتر میمیلی  150تا  130که در جریان است در حدود 

 
شود، آزاد می  Subarachnoidبه فضاي   CSF که  ییها بخشدر    ▲

شامه و  ممکن است که این فضا متسع شده باشد. (اتساع فضاي بین نرم

ها،  یکی از این سیسترن  .شودها سیسترن گفته میعنبکوتیه) به این فضا 

. همچنین شودمیخوانده   48زیر مخچه بوده  و سیسترن سربلومدولاري 

اي ه قاعدسیسترن دیگري در بالاي مخچه و پشت تکتوم به نام سیسترن  

جلوي در  دیگري  سیسترن  دارد.  سیسترن  Midbrain قرار  نام  به 

سیسترن  49اینترپدانکلار  به  مواقع  از  خیلی  است.  شده  واقع 

سربلومدولاري (که گاهی به آن سیسترن ماگنا یا سیسترن بزرگ هم  

به آن از    CSFشود)، سوزنی وارد شده و  گفته می آن خارج یا دارویی 

 ).12-42شکل، ()12-41لشکشود (تزریق می

 
48 Cerebellomedullary 49 Interpeduncular 

 ) 12-41شکل (

 )12-42شکل( 
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 هاي مغزيریزي انواع خون

شامه و جمجمه میدل مننژیال بین سخت  هايیان شرکه  چسبد. براي اینشامه به جمجمه میکه سخت  دانیمیم:  50دورالریزي اپیخون   ⸎

است بر اثر هاي میدل مننژیال ممکن  شریان  .دنشومی  ها واردبه آن  هایی قرار دارد که عروق فشرده نشوند، بر روي جمجمه شکاف و سوراخ

شامه را از جمجمه  تواند سختشامه شوند. خون خارج شده از رگ، براثر ضربه میریزي شدید روي سطح سختتروما پاره شده و باعث خون

دورال در جمجمه در شرایط فیزیولوژیک شود (فضاي اپیمی  دورال تشکیلجدا و از آن دور کند. در نتیجه فضایی در جمجمه به نام فضاي اپی

ندارد) بین سخت  .وجود  به خونی که در فضاي  اثر خونبنابراین  در  اپیشود، خونریزي جمع میشامه و جمجمه   گویند دورال میریزي 

 .)12-43شکل(

 ها در مقاطعریزيشود. این خون می  ههاي مغزي استفادریزيبراي خون  CT Scan از تصاویر  ⸎

CT Scan   شود. با توجه به تصاویربه رنگ سفید دید می CT ریزي شامه بر اثر خونزیر، سخت

اپی دورال، بافت مغز را به سمت دیگر هل داده و خون در فضایی جمع شد است. به این دلیل  

جمع  Local اي ومنطقهکه در حالت عادي این فضا در جمجمه وجود ندارد، خون به صورت  

 ) 12-44شکلشود. (می

 

 
شامه قرار دارد. ساب دورال یک فضاي بالقوه است؛ یعنی در حالت عادي دورال بین عنکبوتیه و سخت: فضاي ساب51دورالریزي سابخون  ⸎

تواند به راحتی در  تجمع خون در این ناحیه این فضا بالفعل شده و خون می  شامه دیده نشود. در صورتممکن است بین عنکبوتیه و سخت

 ) 12-45شکلدورال مشاهده شود. (اي از جلو به عقب در فضاي ساباین فضا پخش بشود و هاله

 
50 Epidural 51 Subdural 

 ) 12-44شکل (

 ) 12-43شکل(

 )12-45(شکل
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آراکنوئید  در فضاي ساب  کننده مغز معمولاً ریزي بسیار خطرناکی است. عروق تغذیهریزي، خون: این نوع خون 52ریزي ساب آراکنویید خون  ⸎

است پخش شده    نیز  CSF  حاوي  شوند، خون در این فضا کهآراکنوئید پاره میقرار دارند. بسیاري از مواقعی که عروق موجود در فضاي ساب

آراکنوئید نخاع هم رفته و در فضاي سابتواند به  ها، خون میریزي. در این نوع خون)12-46شکل(  کندجا منتقل میآن را به همه  CSFو  

دهند. لومبار پانکچر روشی  می  53ریزي درخواست لومبار پانکچر اطراف نخاع هم دیده شود. در بسیار از مواقع پزشکان براي این نوع از خون

وجود   CSFکه آیا خونی درهاي کمري استخراج شده تا بررسی شود  آراکنوئیدي و از مناطق مهرهساب  از فضاي  CSFاست که در طی آن  

 دارد یا خیر.  

دلیل حضور شبکه هاي فرونتال و اکسیپیتال آن مشهود است. به) بطن جانبی و شاخ12-47(شکل): در  IVH(  ریزي داخل بطنیخون   ⸎

 . )ترین نوعکشنده( شودها جمع میکوروئید و پارگی احتمالی این شبکه، خون این شبکه درون بطن

 .)12-48شکل( ریزي داخل بافت مغز رخ داده و توده خونی داخل پارانشیم مغز استاین نوع از خون ):ICH( ریزي داخل مغزيخون ⸎

هاي فرونتال و اکسیپیتال نیز دیده  هاي جانبی و شاخ. بطنشودمیمغز مشاهده   MRI مقاطع  )12-49(شکلریزي پوتامینال: در  خون  ⸎

 هایی از شریان رسانی به هسته عدسی توسط شاخهدر منطقه هستۀ عدسی رخ داده است. خون  ریزي تقریباًشود. در این تصاویر، خونمی

 
52 Subarachnoid 53 Lumbar Puncture 

 ) 12-46شکل(

 )12-47شکل(

 )12-48شکل(
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MCA   این شاخهانجام می از  یکی  بالاي یا شریان خون 54ها، شریان شارکوتگیرد.  بسیار  پتانسیل  این شریان  است.  مغزي  ریزي دهنده 

آورد. بنابراین شریان شارکوت کند را به وجود میهایی به نام پوتامینال که پوتامن هستۀ عدسی را درگیر مییزيرریزي داشته و خونخون 

 . کندمیو لوب اینسولا را سوراخ بوده   MCA يهاشاخههاي شریان لنتیکولواستریاتال خارجی است که یکی از شاخه

 55هیدروسفالی 

.  شودمیها هیدروسفالی گفته  گشاد شدن بطنبه  

هایی مانند سوراخ مونرو در صورت انسداد سوراخ

دهند،  به هم ربط می  ها راو قنات مغزي که بطن

CSF  بطن بطن   مانده یباقها  در  میو  -ها گشاد 

 . )12-50شکل( وندش

 

 56آنوریزم 

آنوریزم گفته  هاي مغزي  به اتساع دیواره شریان

دلیل  دهد، به. در جایی که آنوریزم رخ میشودمی

نازك شدن دیواره رگ، احتمال پارگی بالا است  

ریزي گردد. شریان در  تواند منجر به خونکه می 

شود بسیار مستعد  هایی که دو شاخه میقسمت

آنوریزم است. به این صورت که خونی که از پایین  

می بالا  دوشبه  محل  در  شریان،  اخهرود،  شدن 

می شریان  خون  دو  بین  زمان  مرور  به  تواند 

منشعب شده را به سمت بالا هل داده و منجر به  

پاره بشود و    تواندیمآنوریزم شود. این برآمدگی  

خون به  شود. منجر  جمجمه  در  شدید  ریزي 

 )12-51شکل(

 
54 Charcot Artery 55 Hydrocephalus 56 Aneurysm 

 )12-49شکل(

 )12-50شکل(

 )12-51شکل(
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Watershed area 
شریاندر قسمت که  به  هایی  مغزي  میهاي  هیچهم  شریانرسند،  این  از  مسئولیت خونکدام  مغزي  برعهده  هاي  را  ناحیه  این  به  رسانی 

ها بسته شود، بلافاصله این ناحیه آسیب . در نتیجه اگر هرکدام از این شریانشودمیگفته   57که به این نواحی، نواحی سایه آب   گیردنمی

می فوقانی شدیدي  لبه  در  نواحی  این  از  یکی  شریان  هایمکرهنخارجی    -  بیند.  دو  رسیدن  محل  که  دارد  هم   ACA و MCA قرار  به 

 . )12-53شکل(است

 کنند.  می هایی هستند که سکتهدر مغز انسان اولین قسمت معمولاًاین نواحی  ⸎

 
57 Watershed area  

 )12-52شکل(

 ) 12-53(شکل
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Cerebral Ischemia 
است؛ یعنی فرد در حین تکلم ناگهان   59علائم مختلفی دارد. یکی از این علائم اختلال تکلم  58انسداد عروق مغزي، ایسکمی یا آنفارکتوس 

و یا در  60هوشیدهند. در صورت هوشیار بودن فرد ممکن است به وضعیت بیدچار اختلال تکلم شده و کلمات مفهوم خود را از دست می

شدن یا حتی به مرگ فرد منجر و فلج 61ین شرایط ممکن است به پالسیا  .صورت خواب به وضعیت کما یا افت هوشیاري شدید وارد شود

 . )12-54شکل( شود

- 55شکل( شودمیگفته   62هاي آن ناحیه پنومبرا شود، به نقطه مرکزي شروع آن، سنتر ایسکمی و به حاشیهکه ایسکمی شروع میزمانی ⸎

هاي این نواحی به دلیل فعل و انفعالات بیوشیمیایی بالا پتانسیل این را درگیري کامل نداشته و سلول اي یا پنومبرا هنوز . نواحی حاشیه)12

نهایت بمیرند ایسکمی و بسته شدن رگ،    .دارند که در  از شروع  چند ساعت پس 

شود، پرفیوژن  شده و رگ باز  فشار وارده لخته برداشته  و یا  که به وسیله داروزمانی

ناحیه سنتر ایسکمی شروع به گسترش کرده و پنومبرا را به نواحی  مغزي بازگشته و 

 ؟کند. چراتر هدایت میاي حاشیه

در ناحیه سنتر ایسکمی، تعدادي سلول مرده وجود دارد. پس از رفع انسداد و بازگشت  

هاي سمی مانند گلوتامات آزاد شده در ناحیه سنتر، توسط  پرفیوژن عروق، متابولیت

خونی   دجریان  میکه  برقرار  به  وباره  منجر  و  شده  منتقل  اطراف  نواحی  به  شود، 

 .گردد گسترش منطقه ایسکمی می

و در    انجامیده   طول  به  ساعت   72  تا  48  مغزي  سکته  یک   در  انفعالات  و  فعل   این  ⸎

 شود.  می یکس نهایت ف

جا وجود دارد این است که اندوتلیوم عروق  که در ایناي  میرند. نکتهمی  دقیقه  5ها ظرف کمتر از  شوند، نورونکه عروق بسته میزمانی   ⸎

رساند.  رسان نیز به مواد غذایی و اکسیژن نیاز دارند. در نتیجه، نبود اکسیژن هم به بافت مغزي اطراف و هم به دیواره رگ آسیب میخون 

رود. به همین مغزي از بین می  -ده و سد خونیدلیل آسیب به دیوار عروق، این عروق نفوذپذیر شرسانی عروق، بهخون  پس از برقراري مجدد 

ادم رویدادي است که در طی آن تجمع مایع درون دهد.  جهت بخشی از مایع داخل عروق به درون مغز نفوذ کرده و درون مغز ادم رخ می

وارد بافت مغزي کند.  را مایع و آب  بیند، نفوذپذیر شده و پتانسیل این را دارد که به راحتیاندوتلیوم با آسیبی که می . دده رخ می تیک باف

 
58 Infarction 
59 Speech Impairment 

60 Unconsciousness    
61 Palsy 

62 Penumbra 

 )12-54شکل(

 )12-55شکل(
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هاي سمی رها شده و در این مغزي متابولیت  هبه این دلیل که درون بافت آسیب دید

آن دچار آسیب شده از    هناحیه شاهد هایپراسملاریته هستیم، آب درون رگی که دیوار

هایی است که به دنبال ادم یکی از رویداد.  شودمیدیواره رگ عبور و وارد بافت مغز  

هاي ناشی از سکته مغزي به دلیل ادم بافت  دهد و بخشی از مرگسکته مغزي رخ می

 . )12-65شکل( مغز است

 

 

 

 
 

شده    ⸎ گفته  مطالب  بهتر  درك  و  مرور  را    QRبراي  مقابل  کدهاي 

 . اسکن کنید

 

 

 

 

 

 

 یدي کل یم مفاه

  یقرار دارند خون ده  یرعنکبوتیهز  يدر فضا   ینخاع  يمغز  یعکه درون مااي  مهره  یانو دو شر  یداخل  ید کاروت  یانمغز توسط دو شر  ⸎

 .   شودمی

ابتدا  شودمیمشترك در گردن شروع    یداز محل دوشاخه شدن کاروت  یداخل  یدکاروت  یانشر  ⸎ وجود دارد که به آن    یآن اتساع   ي، در 

  ید کاروت  یان. شرشودمی  یالوارد حفره کران  یجگاهیاستخوان گ  یدکانال کاروت  یقاز طر  یداخل  یدکاروت  یان. شریندگویم  یدکاروت  ینوسس

بعد    يامهره  هايیان. شریابدیم  یانپا   یانیو م  یمغز قدامهاي  از آن به شاخه   یخلف  یو ارتباط  یکافتالمهاي  یانبعد از جدا شدن شر  یداخل

  ی نخاع هاي  یان. شرشوندمی  یالسوراخ بزرگ وارد حفره کران  یقصعود کردند، از طر  ی گردنهاي  مهره  یعرض  يهااز درون سوراخ   ینکهاز ا

  ی در سطح قدام  یلارباز  یان. شرشوندمیجدا    يامهره یانقسمت شر  یناز اول  يو مننژ  ی بصل النخاع   ی،خلف ی تحتاناي  مخچه  ی، و قدام   یخلف

 .   شودمی یجادا يامهرههاي  یانشر یبپل از ترک

  ی،قدام   یارتباط هايیانحلقه شامل: شر  یناجزاء ا،    شودمی  یجادا  ياو مهره  یداخل  ید کاروتهاي  یاناتصال شر  یقاز طر  یلیسو  قهحل  ⸎

 .  یلارباز  یانو شر یخلف يمغز هاي یانشر ی، خلف یارتباطهاي یانشر ی،داخل  یدکاروتهاي یانشر ی،قدام يمغزهاي یانشر

 .  شوندمی یخون ده یانیم يمغز  یانشر یو طرف  یمخطط داخلهاي توسط شاخه ی جسم مخطط و کپسول داخل ⸎

 .  شودمی یخون ده یخلف يو مغز یلارباز ی، خلف یارتباطهاي تالاموس توسط شاخه ⸎

 .شودمی یخون ده یلارو باز  یفوقاناي مخچه ی،خلف يمغزهاي یانتوسط شر یانیمغز م ⸎

 . شودمی یخون ده یو تحتان ی فوقان ی قداماي مخچههاي یانو شر یلارباز یانپل توسط شر ⸎

 .شودمی یخون ده یلارو باز یتحتان یخلفاي مخچه  خلفی، و ی قدام ینخاع ي،امهرههاي  یانط شرالنخاع توسبصل ⸎

 . شودمی یخون ده  یتحتان یو مخچه خلف یتحتان  یقداماي مخچه ی، فوقاناي مخچههاي  یان مخچه توسط شر ⸎

 خاع ها در طول ن   یانشر  ینا  یقدام  ینخاع   یانشر  یکو   یخلف  ینخاع   یانکند: دو شر   یم  یافتکوچک در  یاننخاع خون خود را از سه شر  ⸎

    گردند. ی م یت، تقوشوندمیاي وارد کانال مهرهاي مهره ینب هاي سگمنتال که از سوراخ هاي کنند و توسط شاخه ی م یرمس یط

 ) 12-56شکل(
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 ي نکات بالینی بندجمع

 وقایع مرتبط با بیماري  بیماري/تست بالینی

شریان   راجعه انسداد 

 بنروه

دار و به وجود آمدن اختلالات  تواند باعث تخریب سر هسته دمانسداد شریان مدیال استریاتال یا هوبنر می

 حرکتی در فرد شود. 

اکسیپیتال (در قلمرو     ⸎ PCAانسداد   بنابراین   2ي عصب زوج  ) شیار کالکارین و خاتمهPCAدر لوب  را داریم  مغزي 

 هاي شدید بینایی را ایجاد بکند. تواند آسیبمی PCAانسداد 

نخاعی  شریان  انسداد 

 قدامی 

هاي  رفتن دوسوم قدامی نخاع شود. در دوسوم قدامی نخاع شاخبین  تواند منجر به از  انسداد این شریان می  ⸎

شدن در یک یا هر دو  تواند به از دست رفتن عملکرد حرکتی و فلج قرار دارد. این نوع انسداد می قدامی نخاع  

 .نیمه بدن منجر شود

سینوس   به  آسیب 

 کاورنوس

شامه و جمجمه فشرده نشوند، بر روي جمجمه شکاف و  هاي میدل مننژیال بین سختیان شرکه  براي این ⸎

است بر اثر تروما پاره  هاي میدل مننژیال ممکن  شریان   .شوند ها وارد میهایی قرار دارد که عروق به آن سوراخ

باعث خون و  براثر ضربه میریزي شدید روي سطح سختشده  از رگ،  تواند  شامه شوند. خون خارج شده 

دورال تشکیل شامه را از جمجمه جدا و از آن دور کند. در نتیجه فضایی در جمجمه به نام فضاي اپیسخت

 دشومی

جمع   Local اي وبه این دلیل که در حالت عادي این فضا در جمجمه وجود ندارد، خون به صورت منطقه   ⸎

 شود. می

  يها) که قرار است توسط سلولیوفاسیالاز اسکلت صورت و جمجمه (ناحیه کران  یی ها قسمتدر این عارضه    ⸎ دورال ریزي اپیخون

مغز   در نتیجه  ،قرار گرفته  یوتیکآمن  یعدر معرض ما  يمغز  یکولشکل نگرفته و وز  ید، به وجود آ  یعصب  یغست

از بین می  شودمیدچار نکروز   اثر نبود بخش  شودمی  یدهدمغز    یی هاین جن  ین. در چنرودو  از   یی هااما در 

 رود. یم یلتحل یبافت عصب یوتیک،آمن یعبا ما ی بافت عصب رخوردجمجمه و ب

شامه قرار دارد. ساب دورال یک فضاي بالقوه است؛ یعنی در حالت  دورال بین عنکبوتیه و سختفضاي ساب  ⸎ دورالریزي سابخون

شامه دیده نشود. در صورت تجمع خون در این ناحیه این فضا بالفعل  عادي ممکن است بین عنکبوتیه و سخت

دورال مشاهده  جلو به عقب در فضاي ساباي از  تواند به راحتی در این فضا پخش بشود و هالهشده و خون می

 شود.

ساب  خون ریزي 

 آراکنویید

شوند، خون در این فضا که حاوي  آراکنوئید پاره میبسیاري از مواقعی که عروق موجود در فضاي ساب   ⸎

CSF  نیز است پخش شده وCSF  کند جا منتقل میآن را به همه 

بطنی  خون داخل  ریزي 

)IVH( 

شود  ها جمع میحضور شبکه کوروئید و پارگی احتمالی این شبکه، خون این شبکه درون بطندلیل  به  ⸎

 ترین نوع) (کشنده

مغزي خون داخل  ریزي 

)ICH( 

 ریزي داخل بافت مغز رخ داده و توده خونی داخل پارانشیم مغز است این نوع از خون 

ها، شریان شارکوت یا شریان گیرد. یکی از این شاخهانجام می  MCAهایی از شریان  عدسی توسط شاخه ⸎ ریزي پوتامینال خون

بالاي خونخون  بسیار  پتانسیل  این شریان  است.  مغزي  و خونریزي دهنده  داشته  نام  ریزيریزي  به  هایی 

را درگیر می پوتامن هستۀ عدسی  به وجود میپوتامینال که  را  بنابراین شریان شارکوت  کند  از آورد.  یکی 

 . کند میبوده و لوب اینسولا را سوراخ   MCAي هاشاخه هاي شریان لنتیکولواستریاتال خارجی است که شاخه

هایی مانند سوراخ مونرو و قنات  . در صورت انسداد سوراخشودمیها هیدروسفالی گفته  به گشاد شدن بطن ◄ هیدروسفالی 

 شوند ها گشاد میمانده و بطنیباقها در بطن CSFدهند، ها را به هم ربط می مغزي که بطن
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دلیل نازك  دهد، به. در جایی که آنوریزم رخ میشودمیهاي مغزي آنوریزم گفته  به اتساع دیواره شریان ⸎ آنوریزم 

هایی که دو  ریزي گردد. شریان در قسمتتواند منجر به خونشدن دیواره رگ، احتمال پارگی بالا است که می

 شود بسیار مستعد آنوریزم است.شاخه می

است؛ یعنی فرد در حین تکلم   ایسکمی یا آنفارکتوس علائم مختلفی دارد. یکی از این علائم اختلال تکلم ⸎ انسداد عروق مغزي 

دهند. در صورت هوشیار بودن فرد ممکن  ناگهان دچار اختلال تکلم شده و کلمات مفهوم خود را از دست می

این شرایط  .و یا در صورت خواب به وضعیت کما یا افت هوشیاري شدید وارد شود یهوشاست به وضعیت بی

 شدن یا حتی به مرگ فرد منجر شود و فلج ممکن است به پالسی

بیند،  دهد. اندوتلیوم با آسیبی که میادم رویدادي است که در طی آن تجمع مایع درون یک بافت رخ می ⸎ ادم

 را دارد که به راحتی مایع و آب را وارد بافت مغزي کند.  نفوذپذیر شده و پتانسیل این 

متابولیت  ⸎ مغزي  دیده  آسیب  بافت  درون  که  دلیل  این  شاهد  به  ناحیه  این  در  و  شده  رها  سمی  هاي 

هایپراسملاریته هستیم، آب درون رگی که دیواره آن دچار آسیب شده از دیواره رگ عبور و وارد بافت مغز  

هاي ناشی از  دهد و بخشی از مرگ هایی است که به دنبال سکته مغزي رخ میویداد. ادم یکی از رشودمی

 سکته مغزي به دلیل ادم بافت مغز است
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 باشد؟ هاي شریان بازیلار نمییک جزو شاخهکدام  -1

 Posterior Inferior Cerebellar )الف

 Superior Cerebellar )ب

 Anterior Inferior Cerebellar )ج

 Posterior Cerebral )د

 

 باشد؟ هاي شریان مغزي قدامی نمییک جزو شاخه کدام -2

 پري کالوزال )الف

 پاراسنترال  )ب

 فرونتوپولار )ج

 لترال استریاتال) د

 
؟ شودمی یده) ديکاورنوسوس (غار ینوسدر درون س یرز یحیاز عناصر تشر یککدام -3  

 الف)عصب اوکولوموتور 

 ب) عصب تروکلئار 

 ج) عصب ابدوسنت 

 یکد)عصب افتالم

 
؟ باشدنمی یدرون  یدکاروت یانشرهاي جزو شاخه یککدام -4  

Posterior cerebral (الف 

Middle cerebral  (ب 

Posterior commiunicant (ج 

   Anterior choroidal د)

 
باشد؟ینم یانی م يمغز یانشرهاي جزو شاخه یککدام -5   

تیکولواستریاتاللن )الف   

یک رولاند) ب  

یتمپورال قدامج)   

 پاراسنترال  د)

 

 پایه  سوالات علوم 

 

یرد؟ گیانجام م یرکدام سرخرگ ز یلهساق پا در قشر مخ به وس یبه منطقه حرکت  یخون رسان -6  

Atenior cerebral (الف 

 Middle cerebral (ب 

Posterior cerebral  (ج 

 Posterior communicatingد) 

 نمونه سوالات  -2
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   ؟کندمی یغز خون رسان) مoccipitalکدام شریان به لوب پس سري ( -7

   ی قدام يمغز) الف

 خلفی   يمغز ب)

   یانیم يمغزج) 

 ی فوقان  يمخچه اد) 

 

   ؟کند می یانرا خون رس يمغز یمکرهگفتار (بروکا) ن یمنطقه حرکت یرکدام شریان ز -8

   یانی م يمغز الف)

 خلفی   يمغزب) 

   یخلف یارتباطج) 

 ی قدام يمغزد) 

 

؟مغز مربوط به کدام شریان است یناییقشر ب یخون رسان -9  

 Middle cerebral  (الف 

Posterior cerebral (ب 

Aterior cerebral  (ج 

 Calloso marginial د)

 

   ؟شودمیصورت و بازو  یمنجر به فلج صورت و بازو بخصوص در قسمت تحتان یرزهاي یاناز شر یکانسداد کدام -10

   ی کروئید قدام یانشر الف)

   یقدام  يشریان مغز ب)

   یانیم يشریان مغز ج)

 ی خلف يشریان مغزد) 

 

؟  شودمی یهتغذ  یانیاز چه شر یمابول پاراسنترال مستق ل -11  

Anterior cerebral (الف 

Middle cerebral  (ب 

Posterior cerebral  (ج 

 Internal carotid د)

 
 ؟  گرددمیمختل   یقدام يمغز یاندر اثر انسداد شر یراز موارد ز یککدام -12

 تکلم   الف)

  ییشنوا ب)

   ییچشا ج)

 دفع د) 

 

از کدام شریان است؟  يمغز یمکرهن یه سطح داخلبخش عمد یخون رسان -31  

Anterior Cereberal A  (الف 

Middle Cereberal A )  ب  

  Posterior Cereberal Aج) 
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 Vertebral Aد) 

 

؟شودمیاز ورتبرال جدا  یمامستق یرزهاي یانشراز  یککدام -14  

   یتحتان -یخلف يمخچه ا الف)

   ی فوقان يمخچه اب) 

 مخی خلفی   ج)

 ی لابیرنت د)

 

ویلیس شرکت ندارد؟   یانی حلقه شر یلدر تشک یانکدام شر -15  

   یخلف يشریان مغز الف)

   ی فوقان يشریان مخچه اب) 

   یقدام یشریان ارتباطج) 

 خلفی  یشریان ارتباطد) 

 

؟  گردد می  یهتخل یرز یديور ینوسبزرگ به کدام س يمغز یدور -16  

  یممستق الف)

   یعرضب) 

   ی فوقان ینالساژج) 

 ی تحتان  التیساژ) د

 

؟ شودمی یخون رسان یرکدام شریان ز ي یلهبه وس ي،مغز یمکره(شکنج هشل) ن ییمنطقه شنوا -17  

Middle cerebral (الف 

Posterior cerebral (ب 

Posterior commuication (ج 

 Anterior cerebral د)

 

   ؟ کندمی یخون رسان يمغز یمکرهمربوط به سر و صورت را در ن  یکدام شریان، منطقه حرکت -18

   ی قدام يمغز الف)

 مغزى خلفی  ب) 

   یقدام یارتباط) ج

 یانی م يمغزد) 

 

کند؟  یشرکت م  يمغزهاي یمکرهن  یساب کلاوین در خون رسان یانشرهاي از شاخه یککدام -19  

Thyrocervical  (الف 

 Costocervical  (ب 

 Vertebral  ج)

 Dorsal scapularد) 
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شرکت دارند، بجز؟ ویلیس  حلقه یلدر تشک یرتمام شرایین ز  02-  

Aterior communicants  (الف 

Anterior cerebral (ب 

Middle cerebral  (ج 

 Posterior communicants د)

 

است؟  یرزهاي یاناز شر یکشاخه کدام میقداوروئیدال ک شریان -21  

Middle cerebral (الف 

Internal carotid (ب 

Posterior cerebral  (ج 

 Anterior cerebral )د

 

 ؟ شودمی یتوسط کدام شریان خون رسان يمغز یمکرهن یناییب یهناح -22

   یخلف يمغز الف)

 ارتباط خلفی   ب)

   یانیم يمغز ج)

 ی قدام يمغز د)

 

است؟   ریشاخه کدام شریان ز یانی م یالمننژ یانشر -23  

   یلاريماگز الف)

یال فاسب)   

   یجگاهیگ ج)

 ی خلف یگوش د)

 

   یرند؟گیقرار م یرتحت تاث یدغار ماستوئ يدر انتها یرز یديورهاي ینوساز س یککدام -24

ی پتروسال فوقان ینوسس الف)  

   یپتروسال تحتان ینوسسب) 

  یگموئیدس ینوسسج) 

یعرض ینوسسد)   

 

.  یابد یراه م یدساب آراکنوئ ي............. به فضا یقاز طر ی نخاع  يمغز یعما  -25  

   يلوشکا و ماژندهاي سوراخ  ف)ال

سوراخ مونرو   ب)  

  یلویوسقنات س ج)

یه عنکبوتهاي  جوانه  د)  

 

   یرد؟گیخون م یرزهاي یاناز شر یکمخ توسط کدام یمکرهسر و صورت در ن یناحیه حس -26

   ياشریان قاعده الف)
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 ی خلف يشریان مغزب) 

   یقدام يمغز یانشر ج)

 یانی م يمغزد) 

 

 کند، بجز: یحلقه ویلیس شرکت م  یلدر تشک یرزهاي یانتمام شر -27

   یرابط قدام الف)

   یقدام  يمغزب) 

   یخلف يامخچه ج) 

 رابط خلفید) 

 

 ؟  شودمی یراز عناصر ز یکسبب صدمه به کدام یون،ناحیه پتر یشکستگ -28

 بزرگ   يمغز یدور الف)

   یانیم یالمننژ یانشر ب)

   یداخل ید شریان کاروت ج)

 يغار ینوسس د)

 

 منجر به بروز اختلال در ................... ؟  یمغز قدام یانآسیب شر -29

  ینهگز  یناییب الف)

  ییشنوا ب)

   یصورت و اندام فوقان  ي یهدر ناح یمشکل حرکتج) 

 ساق پا و لگن  يیهدر ناح یمشکل حرکتد) 

 

؟شودمیولیت  نگایروس سیج به ناحیه یانسداد کدام شریان باعث اختلال در خون رسان  30-  

 Anterior cerebral artery (الف 

Middle cerebral artery (ب 

Posterior cerebral artery (ج 

 Anterior cerebellar artery د)

 

است؟ یلمربوط به کدام شریان ذ )یکهگفتار (ورن یمنطقه حس یخون رسان -31  

Aterior communicating (الف 

Anterior cerebral (ب 

posterior cerebral (ج 

 middle cerebral د)

 

   ؟شودمیدرست  یرتوسط کدام عنصر ز (مونرو)  بطنیسوراخ بین  ی حد قدام -32

Thalamus  (الف 

fornix ب (  

pellucidum alSept (ج 

 Terminalis Lamina د)
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 کلید
 

 4: گ  29سوال  1: گ  22سوال  2: گ  15سوال  1گ  : 8سوال  1: گ   1سوال 

 1: گ  30سوال   1: گ  23سوال  1: گ  16سوال  2: گ  9سوال  4: گ  2سوال 

 4: گ  31سوال  3: گ  24سوال  1: گ  17سوال  3: گ  10سوال  3: گ  3سوال 

 2: گ  32سوال  1: گ  25سوال  4: گ  18سوال  1: گ  11سوال    1 : گ 4سوال 

 4: گ  26سوال  3: گ  19سوال  4: گ  12سوال  4: گ  5سوال 

 3: گ  27سوال  3: گ  20سوال  1: گ  13سوال  1: گ  6سوال 

 2: گ  28سوال  1: گ  21سوال  1: گ  14سوال  2: گ  7سوال 
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 علوم تشریح اعصاب
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 مسئول جزوه: علیرضا سیف هاشمی، هلیا کرمی 

 مسئول درس: امیرمحمد کیاپاشا 
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فرآ  ی و در زمان   ینیدر هفته دوم جن قالب دو لا   ینلقاح صورت گرفته است، ساختار جن  یندکه  نام    ییبالا  یايزا  یهاست. لا   یازا  یهدر  به 

به معناي   یزبلاست ن  یناست همچن  یینپا  يبه معنا  یپوبالا و ها  يبه معنا  یشود (اپ یخوانده م  یپوبلاستها   یینیپا   یايزا  یهو لا  بلاستیاپ 

 . )باشدیم یازا

بالا  ⸎ پا بلاست  اپی  ي در  بلاست  هایپو  یینو 

واقع شده است که در    يمانند  هحفر  يساختارها

در   یوتیکمنآحفره    ، بلاست  اپی  يحفره  يبالا و 

را به وجود   1زرده   یسه ک  یپوبلاست،ها   ساختار زیر

 آورند.  یم

بلاست،  یاپ   یهلا  يهفته سوم، در بالا  یلدر اوا  ⸎

نام    یاريش م  به 2یه اول  یارشبه  در  یدآیوجود   .

 3یه گره اولآن    يو قسمت سر   یهاول  یارش  ینا  يانتها
مشاهده    )13-1(شکل  که در  یسکیقرار دارد. در د

سر  ید، کنیم دم  يجهت  مشخص    یو  آن 

دم  primitive streakاست. قسمت    ی در 

 . یردگیشکل م بلاست اپی

 

 primitiveیريمحل قرار گ  )13-2(شکل  در  ◙

streak  وprimitive node مشخص است.  

اول  ⸎ سمت    یهگره  به    یسک د  جلويآنچنان 

در  ودشینم  یدهکش   ي مرکز  هايقسمت  بلکه 

 رسد. به اتمام می بلاستاپی

 

 

ا  یهاول  یارش  ⸎ مخاطر    ین به  وجود  که    ید آیبه 

سلول   یبخش مبلاست  اپی  يهااز  به   یان بتوانند 

هایپ ا و  ایپوبلاست  کنند.  مهاجرت   ینبلاست 

 آورند.  یرا به وجود م ینسوم جن یهها لاسلول 

  باشدیم یهشامل سه لا  ینزمان جن یندر ا ∆

 :  )13-3(شکل 

  اکتودرم  یهکه بعدا لابلاست  اپی  یا  یفوقان   یهلا  -1

   .شودیم  یدهنام

قسمت قرار  ترینیینبلاست که در پایپوها یهلا  -2

   .شودیخوانده م  اندودرم یهگرفته و در ادامه لا

  یا سوم    یهاند، لامهاجرت کرده  که  یی سلول ها  -3

 آورند. یرا به وجود م  مزودرم

 
1 yolk sac 2 primitive streak 3 primitive node 

 )13-1(شکل 

 )13-2(شکل 

1-  embryology 

 )13-3(شکل 



 392  

 

 

سیزدهمجلسه   –  تشریح اعصابعلوم    

 4نورولاسیون
 یريبه نام شکل گ   ی مهم  یارهفته سوم اتفاق بسدر همین    )یونولاس(گاستر  گرفت بلاست شکل  یبلاست و اپ یپوها   ینبعد از آنکه مزودرم در ب

 . را شاهد هستیم یهاول يمرکز یعصب یستمس

ناودان   ینکها  ي. برایدآیبه وجود م 5یناودان عصببه نام    ی شود، ناودانیبلاست که اکنون به نام اکتودرم خوانده میاپ   یهلا   یانیدر قسمت م  ⸎

دهد و  یرخ م یکو مورفولوژ یبافت شناس ییرات، تغقرار دارند خط وسط  ینطرفدر که  اکتودرم  يهااز سلول  یدر بخش ید، به وجود آ یعصب

خط وسط   ینکه در طرف  یی هاشود سلولیباعث م 

از د از اکتودرم    يهاسلول   یگراکتودرم قرار دارند 

 شوند.  متمایز یشناس یختلحاظ ر

محل  ⸎ سلول  ی در  تغکه  دچار   ییراتها 

عصبشده  یکمورفولوژ اکتودرم  وجود   یاند،  به 

باق  ید آیم از    یز متما  الاکتودرمهاي  سلول  ی که 

کند. در  یو مزودرم حرکت م  یینبوده و به سمت پا

لبه    یکدیگرکه به سمت    یناودان عصب  يهاادامه 

م رس) 13-4(شکل  کنندیحرکت  هم  به  و    یده، 

  ي هاطور کامل از بخش به  یساختار اکتودرم عصب

ساختار اکتودرم   ینشود. به ایاکتودرم جدا م   یگرد

 .  گویندیم 6یلوله عصب

لبه  ⸎ است  که    ی محل(  ناودان  يهادر    یناقرار 

بخورندلبه  جوش  هم  به    ي هاسلول   يتعداد  )،ها 

 یغست  يهاسلول   ،هاسلول   ینقرار دارد. ا  یمهاجرت

 د. نشویم نامیده  7یعصب

 

  ينوروپورهاماند که  یباز م   یلوله عصب  ی و دم  يسر  يهاشود. قسمتیم  یدهد  یناودان عصب  يهالبه   خوردن  جوش  یتموقع  )13-5(شکلدر    ◙

 . شوندیم  یده) نامی(سوراخ خلف ی) و دم ی(سوراخ قدام يسر

 
4 neuralation 5 neural groove 6 neural tube 7 neural crest 

 )13-4(شکل

 )13-5(شکل
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) حرکت  مزودرم  (به طرف یینخط وسط به سمت پا یناز آن در طرف یاکتودرم قابل مشاهده است که بخش یتموقع ) نیز13-6( شکلدر  ◙

 یکتودرم به نام لوله عصبیر ادر ز  يالوله  یتو در نها  یدهناودان به هم رس  ینا  يها. در ادامه لبه باشدمی  یناودان عصب  یجاددر حال ا  کرده و

   یرد.گیشکل م یهاول

 . یردگیقرار م  یلوله عصب یندر اطراف ا است بلاست به وجود آمدهیاپ  یهمهاجرت کرده از لا ي هاکه از سلول   زودرمیم ⸎

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یه و گره اول  ینیجن  یسکد  یدر طرف دم  یهاول  یارش  یت، موقع)aشکل(  دهد. دریتر نشان میقدق  یرا کم  یونمراحل نورولاس  )13-7(شکل  ◙

تمام اکتودرم از عقب   یعنیقرار دارد.    یهو گره اول  یارش  يشود، در جلو  یلتبد  یاکتودرم که قرار است به اکتودرم عصب  از  یشود. بخشیم  یدهد

 شود. یم  یروسترال اکتودرم به ساختار عصب  یا  يسر  يهاتا قسمت   یهگره اول  ويجل  يهاشود بلکه قسمت ینم  یبه اکتودرم عصب  یلبه جلو تبد

شده، ناودان   یجاد شود. ناودان ایم 8یینحرکت رو به پا  یکشود. در ادامه نورواکتودرم متحمل  یم یل اکتودرم در ابتدا به نورواکتودرم تبد  ⸎

 ر لوله قرا  يمانده اکتودرم بر رو یورد و باق آیرا به وجود م  ی و لوله عصب  یده ناودان به هم رس  ي هالبه  یج). به تدرbشکل  (  یردگینام م  یعصب

همانطور   )cشکل  کنند. (یم   یجادرا ا  یو خلف  ی قدام  يپورهاد و نورون مانیباز م   ی و دم  يسر  ياهقسمت  ینوشاند. همچنپ یگرفته و آن را م

 . یردگیقرار م یعصب لوله یناز آن در طرف یبخش ید، آیبه وجود م یونولاسرگاست یانکه در جر یرم مزود که قبلاٌ اشاره شد

 
8 invagination 

 )13-6(شکل 

 )13-7(شکل 
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 9نقایص لوله عصبی 

مزودرم اطراف لوله    ، )دهدمی  یلرا تشک  یطناب نخاع  ینده در آ  ي عصبی (لوله  گرفتشکل    یو لوله عصب  شد  بسته  ی که ناودان عصب  ی زمان

 کند. یم یجادبه نام مهره را ا يساختار یعصب

و    يزائده خار   ی در پشت طناب نخاع   یعنی .  یردگیپوست قرار م   یرز  یقااز نخاع دق  یکامل نشده و بخشي  امهره  ي هامواقع قوس  یبرخ ◙

 یري پذ  هضرب  یفیدا، بینانام دارد. در اسپا  10ینابیفیدا اسپا  یتوضع  ین. ایردگیقرار م  ی طناب نخاع   يوجود نداشته و پوست رو  ايمهره  ي هاینالام

 . )a.(13-8(شکل( یابدیم یشافزا ینخاع نسبت به عوامل خارج

 نام دارد. 12مننگوسل  یبرجستگ  ینکند. ایم   یجادرا ا 11بزرگ  یپوست برجستگ  یراطراف نخاع، در ز  ییدساب آراکنو  ياوقات فضا  یدر بعض ◙

اي شکل نگرفته است) به بیرون موجود در آن از پشت نخاع (جایی که قوس مهره  CSFیید وساب آراکنو  يفضادر حقیقت در این عارضه  

برجسته    ییدآراکنومننژ که اشاره به ساختار ساب  يبه معنا  meningoاز دو واژه    b.(13-8(  .)meningocele(شکل(  شودبرجسته می

 )  گیرد، شکل میحفره است يبه معنا که  celeو  کند،یشده م 

هم   اعیکه طناب نخ  گیردیقبل شکل م  یتهمانند وضع  ياحفره  یعنی.  یردگیشکل م 13یلوسلبه نام مننگوم  یبرجستگ یگرد  یتدر وضع ◙

 .  )c.(13-8(شکل( حفره حضور دارد  یندر ا

 .  )d,e.(13-8(شکل( نام دارد  Rachischisisکه   یردگیبه شکل کامل شکل نم یلوله عصبخود  یگرد یتدر وضع ◙

  یداس  یکفول  يمقدار ،اول  ي هاجهت به مادران باردار در هفته  ینشود. به همیبرطرف م  یداس  یکبا مصرف فول  NTDsکه    شود  یگفته م ⸎

 . یاید به وجود ن ینها در جننقص ین شود تا ایداده م

 هاي مختلف مغز بخش 

تر از یمحج  ی کم  ی در لوله عصب  يد. قسمت سرنشویبسته م   ینیام جن28در روز    یام و نوروپور خلف25در روز    ی نوروپور قدام  یت در نها

قرار است که   يمغز ي هاکند. حبابیم  یجادا 14يرا به نام حباب مغز يساختار یلوله عصب يدر مجموع قسمت سر و  آن است ی قسمت دم

 لوله نخاع را شکل دهند.  (که تغییر زیادي ندارد) یگرد يهاو در قسمت مغز را به وجود آورده يدر ادامه و در قسمت سر

  یم تقس   یهاول  يهابخش  يبه تعداد  يمغز   ي هاحباب  ینشود. همچنیم   یمبه سرعت رشد کرده و حج  يدر قسمت سر  ي مغز  ي هاحباب  ⸎

 . )13-9(شکل شوند می یل تبد یی مغز نها در یبخشیک به  يدر قسمت سر یهاول يهابخش  ینهر کدام از ا  یتشده که در نها

 
9 Neural tube defects / 

NTDs 
10 spina bifida 

11 bulge 
12 meningocele 

13 meningomyelocele 
14 brain vesicle 

 )13-8(شکل 
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 : ) 13-10(شکل یدآیبه وجود م یرز يهااز بخش يحباب مغز ∆

 دهد.  یرا به خود اختصاص م يحباب مغز يکه قسمت جلو :یشینمغز پ   یاپروزنسفالون  -1

   یانیمغز م  یامزنسفالون  -2

  شکل يمغز لوزو یارومبنسفالون  -3

 آورند. ینخاع را به وجود م در نهایت  مانده و  یباق  ییرآن بدون تغ یدم يهاو قسمت  ی لوله عصب يهاقسمت ی باق ∆

 )13-9(شکل 

 )13-10(شکل
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   یشینمغز پ یا پروزنسفالون

 :  )13-10(شکل آوردیخود، دو قسمت را به وجود م یشینمغز پ 

 آورد.  یرا به وجود م  )...ایی، ماده سفید مغز وهاي قاعده(مثل عقده ها یمکرهها و عناصر موجود در نیمکرهکه ن یی مغز انتها  یاتلنسفالون  -1

 است.   یتالاموس يهاکمپارتمان  و تالاموس و یپوتالاموس: که شامل همغز واسطه  یا یانسفالوند -2

 د.نشویپروزنسفالون گفته مها در مجموع، یمکرهو عناصر داخل ن ي، کورتکس مغزتالاموس  یپوتالاموس،ه ینبنابرا ⸎
 

   یانییا مغز م مزنسفالون

 . )13-10(شکل است يبخش ساقه مغز ینشود که آخریم  یلتبد midbrainبه  یتبخش در نها  ینا
 

   رومبنسفالون

 .  )13-10(شکل یندآی، بصل النخاع و مخچه از رومبنسفالون به وجود ميمانده اعم از پل مغز ی باق يهاقسمت

 شود: یم یمرومبنسفالون در ابتدا به دو بخش تقس ⸎

 آورد.  یو مخچه را به وجود م يپل مغز یتبخش در نها ینا :15متنسفالون  -1

و مخچه از رومبنسفالون به   ي، پل مغزسه بخش بصل النخاع  ینآورد. بنابرای بصل النخاع را به وجود م  یتبخش در نها  ین: ایلنسفالونم  -2

مغز  یاسه بخش رومبنسفالون    ینبه ا  ین . بنابرایرندگیشکل را به خود م  يلوز  اريسه بخش در مجموع ساخت  ین حال ا  ینوجود آمده و در ع 

 . یندگویشکل م يولوز

 یانسفالونها و دیمکرهون است که نپروزنسفال  ي،دارد. همانور که گفته شد قسمت سر  یتوخال  يدر ابتدا ساختار  یلوله عصب  يقسمت سر  ⸎

  يهاو تالاموس  یانسفالوند  یانبطن سوم م  ینو دو قرار دارد. همچن  یک  يهابطن  یا   ی جانب  يهاها بطنیمکره. درون نیرندگیاز آن منشاء م

 ي شود. بطن چهارم فضایمزانسفالون است به بطن چهارم مرتبط م  رکزکه در م   ياز طریق قنات مغز یز. بطن سوم نیردگیم رارق یمکره دو ن

النخاعمخچه  یانم بصل  و  پل  بنابراشودنامیده میدر مجموع رومبنسفالون    است که  ،  م  يقنات مغز  ین.  (بخش   پروزنسفالون  یانارتباط 

 . )13-11(شکل  کندیم برقرارو رومبنسفالون را  دیانسفال آن)

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
15 metencephalon 
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 نخاع  یري شکل گ

به شدت   یومتلیاپ   ی،لوله عصب  یوارهدر د

  یعصب  یومتلیاپ   یا  تلیومنورواپی  به نام  یازا

اپ  دارد.  با    یی هاسلول  ی،عصب  یومتلیقرار 

تکث ا  یاربس  یرقدرت  ها  سلول   ینبالا دارد. 

تکث  که  صورت  بررویم  یرهمان   ي شوند، 

مطبق کاذب    یومتلیهم انباشت شده و اپ 

 .)13-12شکل( آورندیرا به وجود م

 

 

را نخاع  قرار است  که    ییها و بخش  یدم   يهاپر شده و در قسمت  مرکزي  لوله  یجبه تدر  ی،عصب  یومتلیاپ  يهاانباشت سلول   یجهدر نت  ⸎

 ینشود. همانطور که گفته شد ای تر شده اما کامل بسته نمتنگ و تنگ   يکه سوراخ مرکز   گیردیانجام م  یعآنقدر سر  یدادرو  ینا  ،شکل دهد

 .  )13-13شکل(شود  می یدهنام یمکانال آپاند  یا يسوراخ در نخاع به نام کانال مرکز 

 ي لومن سوراخ مرکزسطح  از    تر کههاي عمقیسلولگیرند،  میهم قرار    يروشوند و  تکثیر می  یشترب  یعصب  یومتلیاپ   يهاهر چه سلول   ⸎

خود را از   یهاول  يشوند، مورفولوژیدور م  یشترب

م مورفولوژیدست  ها  سلول  ینا  یه اول  يدهند. 

  بالا است.   یاربس   یرو با قدرت تکث  یتلیالنورو اپ 

این سلول  هاکه  به  ادامه  بدون    يها در  گرد 

نام    يازائده شوند.  یم  یلتبد   نوروبلاستبه 

سلولنوروبلاست اولیشپ   يهاها    ینورون  یهساز 

لومن سوراخ لوله   یهحاش  يهااز سلول  کهبوده  

 . یدآیبه وجود م  یعصب

کم شده و در    یرشانها قدرت تکثنوروبلاست  ⸎

شکل  کنند (یم   یداپ   یزتما  یاگل  یابه نورون    یتنها

14-13(  . 

 

 )13-12(شکل 

 )13-13(شکل

 )13-14(شکل



 398  

 

 

سیزدهمجلسه   –  تشریح اعصابعلوم    

  یاگل  يهابه نورون و سلول یجتر به تدریخارج يهابا مهاجرت به قسمت ياطراف سوراخ مرکز يهایتلیوم همان طور که گفته شد، نورواپ ⸎

 :  )13-15شکل ( را شاهد هستیممرحله دو اتفاق  ین در ا. یابدیم یزتما

  آکسون شود. در ادامه  یگفته م  یپوشش  یهلا  یا  16منتل  یهلا  یاست. به قسمت تجمع نورون  یدر اطراف لوله عصب  یتجمع نورون  فاز اول:  -1

منتل،   یهلا ین. بنابراکنندایجاد میرا به  یدسف یهلا  یا ینالمارژ یهآمده و لا یطبه مح رشته و آکسون هستند يدارا که یافته یزتما يهاسلول 

 آورد.  ینخاع را به وجود م یدسف  ه منتل است، ماد یهلا  يهاکه رشته  ینالمارژ  یهو لا يماده خاکستر

صفحه   یرد،گیمنتل که جلوتر قرار م  یهاز لا  یبخش  : فاز دوم  -2

بخش 17ي اقاعده عقب  یو  مکه  قرار  بال  یرد،گیتر    18ی صفحه 

نخاع و    یبه شاخ قدام   یتدر نها  ياشود. صفحه قاعدهیم  یدهنام

به شاخ    یشده و صفحه بال  یلتبد  یهناح  ینا  یحرکت  يهانورون 

 شود. یم  یلآن تبد یحس يهانخاع و نورون یخلف

قرار    یزن  ی شاخ جانب  S4تا    S2و    L2تا    T1  ي هادر سگمان  ⸎

به    ؟ یدآیها به وجود ماز صفحه   یک ها از کدام  بخش  این  دارد.

پاراسمپات  یکاول سمپات  يهانورون  یتکه ماه  یلدل  ینا   یک،و 

  کنند، یم  یدا نخاع ارتباط پ   یبه شاخ قدام  يبوده و به نحو  یحرکت

 است.  basal plateنیز  جانبی يهامنشاء شاخ بنابراین

قدام  ⸎ شاخ  نورون  ی منشاء  جان  ی حرکت  يهاو  شاخ  و    بی و 

 است. ياصفحه قاعده یک،تاو پاراسمپ یکاول سمپات يهارون ون

 
نوروبلاست  شود.  یم  یده نوروبلاست د  یزتما   )13-16(شکلدر    ◙

زا  یباتقر  یسلول و  بوده  در    يادهئگرد  نوروبلاست  سلول  ندارد. 

آورد.    یرا به وجود م 19یبه نام نوروبلاست دو قطب  یادامه سلول

  تبدیل  یبه نورون چند قطب  یت در نها  یزن  ینوروبلاست دو قطب

قطبیم چند  نورون  عمر  یمتقس  یگر د   یشود.  آخر  تا  و    نشده 

صورت    ینیدر زمان جن  فقط  یداد رو  ین ماند. ایم  یهمراه ما باق

 وجود ندارد. ییراتیتغ ینچن ینیپس از دوران جن و  گیردیم

 

نورواپ   ⸎ ز  یتلیاسلول  تعداد  سلول  یاديمنشاء  درون    ي هااز 

CNS :است 

ها را به وجود آورده که  ها نوروبلاستیتلیالاپ از نورو  یانواع   -1

 شوند.  ی م یلبه نورون تبد یتنهادر 

ها،  سلول   ینشده که ا  یزمتما  هاگلیابلاستبه    یگر،د  یانواع   -2

   کنند.یم یجادرا ا ها تیگودندروسیها و اولیت استروس

ها  هاي اجدادي هستند که تعدادي از آنسلول:  گلیابلاست  ⸎

 یابند. میبه استروسیت و تعداد دیگر به اولیگودندروسیت تمایز  

د  ینهمچن  -3 سلول  یگرتعداد    ي هاسلول  یال،تلیاپ   يهااز 

م  یمالپاندا وجود  به  سلول یرا   یهحاش  یمال اپاند  يهاآورند. 

 پوشانند. یها را م بطن

 
16 Mantle layer 17 basal plate 18 alar palte 19 bipolar neuroblast 

 )13-15(شکل

 )13-16(شکل

 )13-17(شکل
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نورواپ   هایکروگلیام   ⸎ به وجود نمیالتلیاز  اول  ی . در زمانیندآیها  لوله عصب  یهکه مغز  از   ياست، تعداد  یريدر حال شکل گ  یهاول  یو 

جن  ي هاسلول  استخوان  قرمز  مغز  از  عصب  ینماکروفاژ  لوله  سمت  مق  یبه  آنجا  در  و  کرده  نها یم  یممهاجرت  در  ها  سلول  ین ا  یتشوند. 

 یجه در نت(.  یرندگیمنشاء م بوده و از مغز قرمز استخوان    يمغز  ي اهها ماکروفاژیکروگلیانشاء مم  ینآورند. بنابرایبه وجود م  راها  یکروگلیام

 دارد) یمیمنشاء مزانش

 

 ی نخاع يهایون انگلگاعصاب و  یري شکل گ

نخاع، در    یآمدن از شاخ قدام  یرونو آکسونشان پس از ب  بوده  آلفاحرکتی    يهانخاع قرار دارند. نورون  یکه در شاخ قدام   ییها نورون     ⸎

نخاع،    ی حرکت  يهانورون  یا نخاع  یشاخ قدام  هاينورون   آکسون  يرا برا یلینم هااین سلول  شوآن در برگرفته شده و   ي هاتوسط سلول   یرونب

 باشند) هاي شوآن میسلول  PNSها و در اولیگودندروسیت CNSهاي میلین ساز در  : سلول یادآوري(. ) 13-18شکل( کنندیفراهم م 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بسته شده و از    ی لوله عصب  هکیزمانطور که قبلا گفته شد،  . همانیگر استد  ينخاع به نحو یو شاخ خلف  یحس   يهانورون  يبرا  یهاما قض  ⸎

کنند.  یبه اطراف مهاجرت م که بعداً    د نیرگیقرار م  یعصب  یغست  يهالوله، سلول  ینا  يایهشود، در بخش حاشیخود جدا م  یی اکتودرم بالا

  ی، عصب  یغست  يهابدن هستند. اکثر سلول  يهابه اکثر بافت  یلتبد  لیتو با قاب  یشونده، مهاجرت  یربه شدت تکث  يهاسلولها،  سلول  ینا  ⸎

 . )13-19شکل( کنند یجادها را ااز سلول یعیوس یفتوانند طیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )13-18(شکل

 )13-19(شکل
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شاخ خلفی    نخاع به  یخلف  یشهر  اعصاب نخاعی از  ینکها  ياست. برا  یحس  يهانورون  حاوي  و   باشد می  alar plate  ازنخاع    یشاخ خلف  ⸎

)alar plate( ی پشت یشهر هايیون گانگل یازمند برسد، ن  

 حاوي  ganglion  dorsal root  .)13-20شکل(  است

  ی عصب یغست ي هابوده که از سلول  ی تک قطب يهانورون 

م بدن پخش   در  یغست  يهاسلول  . یندآیبه وجود    تمام 

نخا اطراف  در  و  و    عبوده  گرفته   dorsal rootقرار 

ganglion  ین ا  ي هاآورند. آکسون نورون ی م را به وجود  

از  یونگانگل از سمت    یحس  يهایرندهسمت گ  یکها  و 

  alar plateو وارد    کنندمی  یجادرا ا  یخلف  یشهر  یگر،د

بدن وابسته به    یطیمح  یعصب  یستمس  ینشود. بنابرایم

 یلین م  یحت  ي کهاست. به طور  یعصبیغ  ست  يهاسلول 

نورون  ن  ی حرکت  یشهر  يهاآکسون  به    تهوابس  یزنخاع 

سلول  ي هاسلول  و  بوده  ست  نیز  شوآن  يها شوآن   یغاز 

 . یردگیمنشاء م یعصب

 

 یغ ست  يهاشوآن که از سلول  ي هاخارج شده و سلول   basal plateاز    ی شاخ قدام   ی حرکت  يهادهد که نورونینشان م   )13-21(شکل  ⸎

به   ریشه خلفی نخاع ینکها يبرا،  یگرآورند. از طرف دیبه وجود م ی شاخ قدامهاي نورون را در اطراف آکسون  یلین م یرند، گیمنشاء م  یعصب

ي هاي موجود در گانگلیون ادامهو سپس آکسون نورون   د نآوریرا به وجود م  ) DRG(  ها یونگانگل  یعصب  یغست  يهاابتدا سلول  ید، وجود آ

  هاي موجود درنورون  از آکسون  یقدام  یشهر. اما  است  یستیغ عصببه  خلفى تقریبا وابسته    یشهر  ینبنابرا.  دهندریشه خلفی را شکل می

basal plate داخل  یتلیوم(با منشاء نورواپ  یدآیبه وجود مCNS.( 

و ستون فقرات   یکه کانال نخاع   یلدل  ینکند. اما پس از تولد به امی  را اشغال  یکانال نخاع طول  تمام    یبانخاع تقر  ینی،اول جن  يهادر ماه  ⸎

   .)13-22شکل( ماندیم ی باق L1 ،L2  ي هامهره ینها و بدر ستون مهره   یتی نخواهد داشت، نخاع در موقع يرشد CNSرشد داشته و  یتقابل

تر بوده اما  کوتاه در آن زمان هاي کوکسیکس بوده چرا که ستون فقراتهاي اول جنینی معادل استخوان جایی که نخاع تمام شده در ماه ⸎

 گیرد. قرار می L1، L2هاي نخاع در بین مهره، بعد از تولد به علت رشد ستون فقرات و جا ماندن نخاع (به علت عدم رشد)

 )13-20(شکل

 )13-21(شکل
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 رومبنسفالون 

،  بصل النخاع  یتاست که در نها  یرومبنسفالون بخش

 . )13-23شکل(  آوردیو مخچه را به وجود م  يپل مغز

بخشرومبنسفالون  م  ی،  نام  که   دارد.  یلنسفالونبه 

 آورد. یرا به وجود م یهاول، بصل النخاع یلنسفالونم

مغز  همانطور حباب  شد،  گفته  قبلا  شامل    يکه 

پروزنسفالون، مزنسفالون و رومبنسفالون بوده و مکان  

،  درون جمجمه است. اما نخاع  يحباب مغز  یريقرارگ

  کند یدنبال م  یرا درون لوله عصب  ییمجزا  يخود الگو

 . گیردو در کانال نخاعی قرار می

 

الگو  :یلنسفالونم   - 1 النخاع،  بصل    يهاشاخ  يدر 

خلفی قدام جانب   ی،  هسته  یو  قالب    يهادر 

اتونوم)  یالنخاع بصل و  حرکتی  شکل   (حسی، 

 . )13-24شکل(  یرندگیم

هسته    Basal plateالف) النخاع،  بصل    ي هادر 

مانند هسته  یحرکت النخاع  بصل  اوتونوم    یحرکت  و 

واگ   دورسال  هسته  هایپوگلوس،  عصب 

آمب  یا) و  یکپاراسمپات به  ی(حرکت  یگوسهسته  را   (

 آورد.  یوجود م

مانند هسته   یحس  يهاهسته   نیز  Alar plateب)  

تر  یحس سول   یاو    یژمینالعصب  را    یتاريهسته 

 دهد. یم یلتشک

از هر    یبیترک  یزبصل النخاع ن  يهااز هسته   یبرخ   ج)

ها  آن  ین ترمعروفهستند که    حرکتی  و   ی دو نوع حس

 . است basal plateو  alar plateاز  یبیترک یتونیهسته زاست.  یواريدر بصل النخاع هسته ال

 )13-22(شکل

 )13-23(شکل

 )13-24(شکل
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   :متنسفالون  - 2

و    یحس  يهاهسته  alar plateکه    یهمانند بصل النخاع دارد. به صورت  يالگو  ي. پل مغزید آیاز متنسفالون به وجود م  يپل مغز  الف)

basal plate  13-25شکل( آوردیرا به وجود م یحرکت ي هاهسته(  . 

A(  هسته  ژمینال  يعصب تر  یسنس و هسته حرکتوابد  عصب  ی، هسته حرکتیالعصب فاس  یمانند هسته حرکت  ی حرکت  يهاهسته)که    ي ا

 .دنیآیبه وجود م basal plateرود) توسط یبه عضلات جونده م

B( ین همچنو    يدر پل مغز  ینالژم  يتر  یهسته حس 

  یی که در ارتباط با شنوا  ی فوقان  یتونز  یهسته حس

 .  دنگیریمنشاء م alar plateاز  است،

C( ن پل  ترک  ییهاهسته  یزدر  دو    یبیحاصل  از هر 

ها،  هسته  ینشود که ایم   یدهد  ايو قاعده  یصفحه بال

   هستند.  ینپونت یا  ی پل  يهاهسته 

پل و    يدر جلو  یادبه تعداد ز  ینپونت  ياههسته  ⸎

 .  ط با مخچه هستندارتبا در

D  (يهاهسته   ینهمچن  GVE  اوتونوم   یا

  یا  یواريسالهسته    یعنی   ي) در پل مغزیک(پاراسمپات

جزئ  فوقانی  یبزاق زوج    یکه  عصب  از   7از  است، 

basal plate یردگیمنشاء م  . 

 

مغز  :مخچهب)   پل  پشت  جا  يدر  در  پل    یی و  که 

گ  یهاول  يمغز شکل  حال  است،    یريدر 

  ینا  شود. منشایم  یده د  يدر پل مغز  یی هایبرجستگ

در    alar plateاست.    alar plateاز  ها  یبرجستگ

و در    آوردیرا به وجود م  یحس  يهاهسته  ي، پل مغز

آن نام    یی هالبه  ،پشت  به  به    20یک رومب  يهالبهرا 

م لبه)13-26شکل(  آوردیوجود  در    یکروب  يها. 

  در ابتدا صاف است  يهستند. پل مغز  يپشت پل مغز

تدر  اما وجود    ییانحنا  یاشکست    آندر    یجبه  به 

همیدآیم به  برش  ین.  در  که  است  ساقه    ي هاعلت 

که در پل به    یدگیخم  .است  رجلوت  ی، پل کم يمغز

م ا  ید، آیوجود  به  لبه یم  ینمنجر  که    ي هاشود 

به هم    يدر پشت ساقه مغز  از بالا و پایین  یکرومب

 یدنپس از رس  یجهو بر هم جفت شوند. در نت  یدهرس

ا  یکمبرو  ي هالبه  هم،  بلبه  ین به  جوش    ه ها  هم 

مخچه و در خط    ي هایمکرهن  در هر سمت  خورده و

 .  )13-27شکل( آورندیرا به وجود م  یسوسط، ورم

  alar  امتداد  از  ي،پل مغز   یجادپس از ا  ینبنابرا  ⸎

plate یدآیوجود ممخچه به  آن (پل مغزي) يها . 

 

 
20 rhombic lip 

 )13-27(شکل 

 )13-26(شکل 

 )13-25(شکل
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توان  یم   .) 13-28شکل(  یدآیمخچه به وجود م  يدر قشر خاکستر  یاز نظر بافت شناس  یهلا  یناولبه عنوان    یخارج  گرانولار  یهلا  یتدر نها  ⸎

و   ینژ، پورکمولکولار  یهکند. در انسان بالغ مخچه از سه لایم  یجادمخچه را ا  يماده خاکستر  یگرد  یهدو لا  یگرانولار خارج  یهگفت که لا

 . یدآیگرانولار به وجود م

و گرانولار را به   ینژمولکولار، پورک  یعنیمخچه بالغ    یهسه لا  هر  یتواحد مخچه بوده که در نها  یهلاتنها  در ابتدا    یگرانولار خارج  یهلا  ⸎

مخچه را به وجود   عمقی  يهاهستهمهاجرت کرده و  مخچه    یدعمق ماده سف  به  ندنتوایم  یگرانولار خارج  یهلا  يهانورون   یآورد. حتیوجود م

 د.نآور

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .ید کنیمخچه بالغ را مشاهده م یک  يهایهلا  ،)13-29(شکل در  ◙

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مزنسفالون 

Midbrain است. ياز حباب مغز یبخش یزن midbrain پروزنسفالون و رومبنسفالون است.  یانمسئول ارتباط م  

 .)13-30شکل ( است basal plateو  alar plateشامل  یزمزنسفالون ن ⸎

هسته    ینعصب اکولوموتور و عصب تروکلئار و همچن  یحرکت  يهامانند هسته   یحرکت  يهاهسته   یزن  mid brainدر     Basal plateالف)

 آورد. یکولوموتور است را به وجود معصب او یکوستفال که هسته پاراسمپات -  ینگراد

 آورد.  یرا به وجود م ی و فوقان  یتحتان ي هایکولوس ، کالمینالجیهسته تر  midbrain در Alar plateب) 

 )13-29(شکل

 )13-28(شکل
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سیزدهمجلسه   –  تشریح اعصابعلوم    

از هر دو   یبیهستند که به صورت ترک  ییهابخش یاه قرمز و جسم س يها. هستهد نآییاز هر دو صفحه به وجود م مشترکاً  یزن یی هابخش )ج

 .یندآیصفحه به وجود م

 پروزنسفالون 
 . یدآیبه وجود م alar plateاز  تماماً یانسفالونپروزنسفالون است. د  یا  يحباب مغز یشیناز قسمت پ  یبخش یانسفالوند :  یانسفالوند - 1

 یگري از بخش د  یپوتالاموسی ها  یاربه نام ش  یاريش  یلهکند. در ادامه تالاموس به وسیم  یجادبه نام تالاموس ا  ياتوده  alar plateدر ابتدا    ⸎

  در . یند آی به وجود م یانسفالوند و مجموعه alar plateاز  یزتالاموس نیتالاموس و اپ شود. سابیجدا م یپوتالاموسبه نام ها یانسفالوناز د

 . ) 13-31شکل( یردگیشکل م یهآل اولینهتالاموس جسم پ یاپ 

 بطن سوم در میان ساختارهاي دیانسفالون قابل مشاهده است.  )13-31(شکلدر  ⸎

 یرون آن به ب  هاينورون  از آکسون   بخشی  یرد،گیشکل م  یهاول  هیپوتالاموس  که  یاز بخش  ید؛آیاز دو بخش به وجود م  یپوفیزه  :یپوفیزه  ⸎

 آورد.یرا به وجود م یپوفیزسوم ه یکبخش   یناآورند. یرا به وجود م )یعصب یپوفیزه|  یپوفیزنوروه( یخلف یپوفیزآمده و ه

 یپوفیز ه  یاز اکتودرم سقف دهان به سمت بالا و کف مغز رفته و در آن جا دو سوم قدام ی، بخشقرار دارد ین جن یهکه دهان اول ییدر جا ⸎

ایرا به وجود م به  تو رفتگ   ینآورد.  از سقف دهان که دچار  راتکهبنشود،  یم  یبخش    ی، دو سوم قدام .  )13-23شکل(  یندگویم 21بست 

 نام دارد. ياغده یپوفیزه یا یپوفیزآدنوه

 
21 Rathke's pouch 

 )13-30(شکل
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سیزدهمجلسه   –  تشریح اعصابعلوم    

 یعصب  يکند. در ادامه ساختارهایم  یجادرا ا  یهچشم اول 22ینایی به نام جام ب  يساختار  گیرد،یشکل م  یهاول  یانسفالونکه د  ییدر جا  یقادق  ⸎

ن یدر ابتدا به وجود آمده (طرف  یهکه چشم اول  یبخش  یانو ارتباط مکشند  می  یتبه سمت اوربرا    یهخود، چشم اول  یتموقع  ییربا رشد و تغ

به    یرند،گیدر جلو به طور کامل شکل م  ی کهها زمان، چشمیلدل  ینشود. به همیفراهم م   یناییاز طریق اعصاب ب  چشم) با خود  یانسفالوند

در کف    یجهند. در نتهست  در ارتباط  یانسفالونبا د  ینایی است، از طریق اعصاب ب  یانسفالوندر منطقه د  حدوداً  یشانکه منشاء اول  یلدل  ینا

 . )13-32شکل( شودیم  یدهد ینایی ب یساماي انسفالون کید

 
22 optic cup 

 )13-32(شکل

 )13-31شکل(
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سیزدهمجلسه   –  تشریح اعصابعلوم    

در    ،) ر بودهتیدجد  ، تریسطح  يهایهلارسد  (به نظر می  شوند یهم انباشت م  يبر رو  یشترنوروبلاست ب  يها هر چه سلول  :تلنسفالون  - 2

 (البته  )13-33شکل(  گیردیمغز شکل م   رقش  یهلا   6 یتنها

 . )باشدمین  یهلا 6قشر  ینهمه جا ا در

 دو نوع قشر مغز وجود دارد:   ⸎

جدید )  1 مغز  لوب  :23قشر  ا  يمغز  يها اکثر  بخش    یناز 

 .  باشند می

ها به وجود  قشر  ینها ابتدا ایمکرهدر ن  :24یمی قشر مغز قد)  2

  یروس کف مغز مانند جا  يها یروساعم از جا  ی. نواحیندآیم

هیپوکمپ  یپوکمپپاراه خود  حتی  دسته  و    ي هاشر ق  از 

 اند. یمیقد

 

  ینی که قرار است تا ب  ییجا  به  ی عصب  یغست  هايسلول  ⸎

  ینی ب  ی حس  يهامهاجرت کرده و نورون  یرد، شکل بگ  یهاول

  ی دوقطب  يهاآورند. (نورونیرا به وجود مدر مخاط بویایی  

در بو  یافتمسئول  همچنیاییاطلاعات  ا  ین)    ین آکسون 

به سمت بالا   که  آوردمیرا به وجود   یایی ها، عصب بونورون 

 .  )13-34شکل(  آیدیم

پ   یعصب  یغست  ینهمچن  ⸎ به    ی ییابو  یازدر کف مغز،  را 

 آورد. یوجود م

 

 هاي مغزي: رابط  ∆

 .)13-35شکل(  کنندیرا به هم متصل م  یمکرهن یکمختلف   يبخش ها یا  یمکرههستند که دو ن یی هارابط ⸎

.  یردگیشکل م  در ابتدا   باشد که  یرابط  ینترمعروف  یدشا  lamina terminalisکنند،  یرا به هم متصل م   یمکرهکه دو ن ییها رابط   یندر ب

جلو  ینالیسترم  ینالام د  يدر  قرار    یانسفالونمجموعه 

میمکرهن  کهیزمان  .یردگیم شکل    ینالام  یرند،گیها 

همانطور که گفته    . یدآیدر آن جا به وجود م   یزن  ینالیسترم

قشرها ا  عمدتاً  یمیقد  يشد،  دارند.  قرار  مغز  کف   ین در 

پاراه مانند قشر  را در خود   یاییبو  ینواح  یپوکمپقشرها 

بنابرایم  يجا که   anterior commissure  یندهند. 

،  کند  یرا به هم وصل م   یاییبو  یو نواح  یپوکمپدو پاراه

به وجود    يمغز  يهااست که در مجموعه رابط   یرابط  یناول

 . یدآیم

 یپوکمپوس مانند ه  یمیقد   يهاقشرهمانطور که گفتیم    ⸎

دقبل از  م   یگرتر  وجود  به  که  .یندآیقشرها  جایی  آن    از 

در ارتباط    یکسرابط فورن  یقبا تالاموس از طر  یپوکمپوسه

بنابرا فورن  یناست.  از  یرابط  یکسرابط  پس  که  م  anterior commissure  است  وجود  آمدن  یدآیبه  وجود  به  از  پس   .anterior 

commissure  مغز،    یدجد  يدر ادامه و با به وجود آمدن قشرها  یکسو فورنcorpus callosum  یز ن  ینالیسترم  ینالام.  یدآیبه وجود م 

 .یردگیدر مراحل آخر شکل م

 
23 neocortex 24 archicortex 

 )13-33(شکل

 )13-34(شکل

 )13-35(شکل
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سیزدهمجلسه   –  تشریح اعصابعلوم    

     : 25آنانسفالی 

) که  یوفاسیالاز اسکلت صورت و جمجمه (ناحیه کران  ییهاقسمتدر این عارضه  

آ  ی عصب  یغست  يهاقرار است توسط سلول   یکول شکل نگرفته و وز  ید،به وجود 

و    شودیمغز دچار نکروز م  در نتیجه  ،قرار گرفته  یوتیکآمن  یعدر معرض ما  يمغز

اثر  اما در  شود  یم   یدهدمغز    ییها ین جن  ین. در چن) 13-36شکل(  روداز بین می

  ی بافت عصب یوتیک،آمن یع با ما ی بافت عصب رخورداز جمجمه و ب یی هانبود بخش

 رود. یم یلتحل

 

 

 : 26هیدروسفالی 

  CSF  یع ما  به دنبال آن  بسته شده،  يمغز  يهابطن  یانمواقع ارتباطات م  یدر برخ

جمجمه در   یزشود. به طبع آن نیو مغز بزرگ م   جمع  یسوم و جانب  ي هادر بطن

 .)13-37شکل( شودیبزرگ م ینیدوران جن

 

 

 

 

 منینگوسل، منینگوانسفالوسل و منینگوهیدروانسفالوسل: 

و   يمغز يهااگر پرده به دنبال این وضعیت. یرندکامل شکل نگ به طور  و یجمجمه ممکن است به درست  يهامواقع استخوان  یدر برخ ⸎

 . )13-38شکل(نامند یسل مینگومن این حالت را بزنند، یرونب ییدساب آراکنو يفضا

 .  )13-38شکل(دهد  رخ میمنینگوانسفالوسل   ید،آ یرونب یگرد يهمراه ساختارها یزن يکه بافت مغز یاما در حالت  ⸎

خوانده   یدروانسفالوسلهینگوبه نام من  یتوضع ینکند، ا یبرجستگ یجادا یگرد  يهاو ساختار يهمراه بافت مغز یزن CSF یعما که ی زمان ⸎

 . )13-38شکل( شودیم

 
25 anencephaly 26 hydrocephalus 

 )13-36(شکل

 )13-37(شکل

 )13-38(شکل 
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سیزدهمجلسه   –  تشریح اعصابعلوم    

 گیري اعصاب مغزي: شکل 

مغز سلول   یزن  ياعصاب   ی عصب  یغست  يهااز 

م سلولیرند گیمنشاء  کل  (در   یغ ست  يها. 

بزرگ  یعصب گ  ی نقش  شکل  در   PNS  یريرا 

 . )کنندیم يباز

مغز  يهاهسته   ⸎ مغز    ياعصاب  ساقه  در 

به وجود  basal plateو   alar plateتوسط 

سلول یندآیم ادامه  در    ی،عصب  یغست  يها. 

گانگل  یلینم وجود   یپشت  یشهر  یونو  به  را 

 آورند.  یم

 ي از اعصاب مغز  یاز عضلات هستند. برخ  يهرکدام مسئول ساخت تعداد  یحلق  يهاوجود دارد. قوس   یحلق  يها، قوس یهاول  یندر جن  ⸎

رود که قرار است در  یم یحلق  يهاقوس  بخشی از که به سمت  یژمینال. مانند عصب تر)13-39شکل( روندیم   یحلق  ي هاقوس  ینبه سمت ا

 یلچهره را تشک   یانی رود که قرار است عضلات بیم  ی حلق  يهااز قوس  یبه بخش  یال فاس  یا   7اعصاب زوج    یا .  سازند ادامه عضلات جونده را ب

 سازد. یروند که عضلات حلق و حنجره را میم یحلق يهااز قوس یبه بخش 11و  9،  10اعصاب زوج  ین. همچندهند

،  اعصاب  ینجزء از ا  ینکنند. ایم  ی عصب ده  جونده، بیانی چهره و حلق و حنجرهعضلات    ترتیب به   به  11و  10،  9،  7  ، 5  اعصاب زوج  ینابنابر

 رود. یبه شمار م SVEجزء 

 

 گیري سیستم عصبی اوتونوم:شکل 

  ي هاها از سلولیونو درون گانگل یرونیب  يهاسلول که  ی . در حالیدآیبه وجود م  ایی ي قاعدهصفحه اوتونوم توسط  ی عصب یستمنورون اول س

 ) یند آیبه وجود م یعصب یغست يها ورتبرال و پاراورتبرال از سلول مانند پره یی هایونگانگل (به عنوان مثال .یند آیبه وجود م یعصب یغست

لوله    یناست، از ا  یدادن لوله عصب  یلدر حال بسته شدن و تشک  یناودان عصب  که  یهستند که زمان  ییهاسلول  ی،عصب  یغست  يهاسلول   ⸎

 شوند. یجدا شده و در سراسر بدن پخش م

 )13-39(شکل 

 )13-40(شکل
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سیزدهمجلسه   –  تشریح اعصابعلوم    

  ي هاو سلول  ی عصب  يهارشته   یطی، مح  ی عصب  یستماز س  ⸎

  ي هامناطق مختلف بدن از سلول   يهایونشوآن گرفته تا گانگل

م  یعصب  یغست   یغست  يهااز سلول   يتعداد- 1  یرندگیمنشاء 

سطح  یزن  یعصب اکتودرم  و    یبه  کرده   پوست  درمهاجرت 

م  یتملانوس وجود  به  به    یزن  يتعداد  ینهمچن  -2  آورند یرا 

سلول  مهاجرتدندان   دندان،  پالپ  در  و    ي هاکرده 

را   ماودونتوبلاست  وجود    یستم ها، سسلول  ین ا  -3  آورندیبه 

به   یزن  يتعداد  -4آورند  یبه وجود م  یزاطراف روده را ن  یعصب

  یلغده آدرنال را تشک  يمهاجرت کرده و مدولا  یهغده فوق کل

به    یزرا ن  یوفاسیالکران  یهاسکلت ناح  ها سلول  ین ا-5  دهند. یم

 . ) 13-41شکل( آورندیوجود م

ساختار   ینبه درون ا  یعصب  یغست  يها از سلول  یآورد. بخشمی  مزودرم بخش کورتکس غده آدرنال را به وجود  یهلا  ینی، ر زمان جند  ⸎

  ياهداشته و از سلول  یغده که منشاء عصب  ینا  ی. بخش داخل)13-42شکل(  کندیاست، مهاجرت م  یهکه قشر غده آدرنال اول  یمزودرم

که در   يآن رنگ زرد  یلدلبه    آدرنال  يمدولا   يهابه سلول  ی شود. گاهیم   یده غده آدرنال نام  يبخش مدولار  ید،آیبه وجود م  یعصب  یغست

کرومافینی هم گفته    يهاسلول   ، دنیرگیها به خود م یزي رنگ آم

همان  نورون   ینا.  شودیم گانگل  يهانورون ها،    یونی پس 

در مورد آن در جلسات   که )13-43شکل(  هم هستند  یکسمپات

 داده شده است.   یحقبل توض

مشترک  ي مدولا  يهانورون  ⸎ منشاء  نورون  یآدرنال    ي هابا 

  ی عصب  یغست  ياهمنشاء سلول  یندارند که ا  یکسمپات  جیرهزن

بنابباشدمی ن   ینار.  انتظار  از  ا  یستدور  کار  نورون   ینکه  ها 

 دهند. یرا انجام م یکسمپات یرهدوم در زنج يهانورون 

 )13-41(شکل

 )13-42(شکل

 )13-43(شکل
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 یغ ست يهاو نورون دوم از سلول  basal plateاز    CNSدرون  یکوجود دارد. نورون اول پاراسمپات یمشابه یههم قض یکپاراسمپات يبرا ⸎

 روده)  یواره. (مخصوصا در د)13- 44شکل( به احشاء دارد یدهچسب یونگانگل یاديتعداد ز یکپاراسمپات یستم. سگیردیمنشاء م یعصب

 
 . کد مقابل را اسکن کنید QRبراي مرور و درك بهتر مطالب گفته شده   ⸎

 
 

 

 

 )13-44شکل(
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  با جمع بندي موافقین؟ ☺ 

 
 

 

 

 

 ي عصبی لوله 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاخمیدگی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 نخاع
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: نخاع بخش دمی  -   

بخش سري   -   

پروزنسفالون  -   

هاي فوقانی وتحتانی کالیکولوس  ◄  مزنسفالون  -   

رومبنسفالون  -   

 

نیمکرات مخ   ◄تلنسفالون    -   

تالاموس + هیپوتالاموس + هیپوفیز   ◄  دینسفالون  -   

پل + مخچه ◄متنسفالون    -   

النخاع بصل  ◄میلنسفالون    -   

خلفی و نخاع : در محل اصال مغز  گردنی   -   

سري: در ناحیه مغز میانی   -   

کندتنگه رومبنسفالیک: مزنسفالون را از رومبنسفالون جدا می  -   

 

پلی: بین متنسفالون و میلنسفالون  -   

لایه پوشاننده (ماده خاکستري)   ◄نوروبلاست    ◄ تلیال  هاي نورواپیسلول  -   

صفحه سقفی و صفحه کفی نوروبلاست ندارد.   -   

. گیردریشه پشتی از نورال کرست منشا می  ◄ گانگلیون    -   

اي: شاخ قدامی (حرکتی)صفحه قاعده  -   

اع (حسی)شاخ خلفی نخ  :صفحه بالی  -   
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 ي نکات بالینی بندجمع

 وقایع مرتبط با بیماري  بیماري/تست بالینی

در پشت    یعنی .  یردگیپوست قرار م   یرز  یقااز نخاع دق  ی کامل نشده و بخشي  امهره  ي هامواقع قوس  یبرخ ینابیفیدا اسپا

  ین. ایردگیقرار م  یطناب نخاع   يوجود نداشته و پوست رو  ايمهره  يهاینا و لام  يزائده خار  یطناب نخاع 

 یابد یم  یشافزا ینخاع نسبت به عوامل خارج یريپذ  هضرب یفیدا،بینانام دارد. در اسپا ینابیفیدااسپا یتوضع

  یجاد را ا  bulge  یا بزرگ    یپوست برجستگ  یراطراف نخاع، در ز  ییدساب آراکنو  ي اوقات فضا  ی در بعض  ⸎ مننگوسل 

موجود در   CSFیید وساب آراکنو ي فضادر حقیقت در این عارضه  نام دارد.  مننگوسل  یبرجستگ ین کند. ایم

 شود اي شکل نگرفته است) به بیرون برجسته میآن از پشت نخاع (جایی که قوس مهره

 حفره حضور دارد ینهم در ا اعی که طناب نخ  گیردیشکل م (مننگوسل) قبل  یتهمانند وضع ياحفره ⸎ یلوسلمننگوم 

Rachischisis ⸎ که  یرد گیبه شکل کامل شکل نم یخود لوله عصب یگرد یتدر وضعRachischisis   نام دارد 

  يها) که قرار است توسط سلولیوفاسیالاز اسکلت صورت و جمجمه (ناحیه کران   یی هاقسمت در این عارضه    ⸎ آنانسفالی

مغز   در نتیجه  ،قرار گرفته  یوتیکآمن  یع در معرض ما  يمغز یکولشکل نگرفته و وز  ید،به وجود آ  یعصب  یغست

از بین می  شودیدچار نکروز م نبود بخششود  یم  یدهدمغز    یی هاینجن  ین. در چنرودو  اثر  از    یی هااما در 

 رود. یم یلتحل یبافت عصب یوتیک،آمن یعبا ما ی بافت عصب رخوردجمجمه و ب

سوم و   ي هادر بطن  CSF  یعما  به دنبال آن  بسته شده،  يمغز  يهابطن  یانمواقع ارتباطات م  یدر برخ  ⸎   هیدروسفالی

 شود یبزرگ م ینیجمجمه در دوران جن یزشود. به طبع آن نیو مغز بزرگ م  جمع یجانب

به دنبال این  .  یرندکامل شکل نگ  به طور  و   یجمجمه ممکن است به درست  يهامواقع استخوان   یدر برخ  ⸎ منینگوانسفالوسل

اما در  نامند  یسل مینگومن  این حالت را  بزنند،  یرونب  ییدساب آراکنو  يو فضا  يمغز  ي هااگر پرده  وضعیت

 دهد رخ میمنینگوانسفالوسل  ید، آ یرونب یگرد يهمراه ساختارها یزن يکه بافت مغز یحالت

به نام    یتوضع  ینکند، ا  یبرجستگ  یجادا  یگرد   يو ساختارها  يهمراه بافت مغز  یزن  CSF  یعما  ی کهزمان   ⸎ منینگوهیدروانسفالوسل 

 شودیخوانده م  یدروانسفالوسلهینگومن
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سیزدهمجلسه   –  تشریح اعصابعلوم    

 

 

 

 باشد؟ ینم ییااز صفحه قاعده يساقه مغز يهااز هسته یککدام منشأ  -1

  Ambiguusالف) 

 Trochlearب) 

 Solitaryج) 

 Oculomotorد) 

 

 شود؟ یم  یده) ديکاورنوسوس (غار ینوسدر درون س یرز یحیاز عناصر تشر یککدام -2

 ار لئعصب تروکالف) 

 عصب اوکولوموتور ب) 

 دوسنت بعصب اج) 

 یکافتالم د) عصب

 

 باشد؟ ینم یومتلینورواپ  منشأ با   یرز  یعصب  يهااز سلول  یککدام -3

 یت الف) آستروس

 یم اپاند) ب

 ج) شوان 

 یگودندروسیتاول د)

 

 باشد؟ ی نم (alar plate) یاز صفحه بال يساقه مغز يهااز هسته یککدام  منشأ  -4

 Solitary) الف

 Spinal nucleus of trigeminalب) 

 Cochlearج) 

 Ambiguus د)

 
یند؟ آیم به وجود یرز  ياز ساختارها یکاز کدام ینیدر زمان جن ییاقاعده  يهاهسته -5  

        Myelecephalon )  الف  

Metencephalon (ب 

Diencephalon  (ج 

 Telencephalon د) 

 

 پایه  علوم سؤالات

 

 گیرد؟می  منشأ  از متانسفال یرز ياز ساختارها یککدام   -6

 تالاموس الف)

 نخاع ب) 

 ي) پل مغزج

 یانی ) مغز مد

 نمونه سوالات  -2
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سیزدهمجلسه   –  تشریح اعصابعلوم    

آید؟ زیر به وجود می از موارد یکاز کدام  النخاعبصل -7  

ال فسنایدالف)   

 ب) متان سفال 

 ج) مزانسفال

 سفال  نلیم د)

 

دارد؟  یمیمنشأ مزانش یرز يهااز سلول یککدام  -8  

 Microglia ) الف   

Oligodedrocyte ب (  

Fibrillar astrocyte  (ج 

 Ependymal cell د)

 

Medulla oblangata)   از کجاست؟   ( النخاعبصلمنشأ  -9  

ییلانسفالالف) م  

 ب) متانسفال 

 ) تلانسفال  ج

 یانسفال ) دد

 

  یست؟) چalar plate( یصفحه بال -10

 .  آیدیم الف) جوانه اندام از آن به وجود 

 .  آیدیمکف جمجه به وجود  ي هااستخوان از  یاست که از آن قسمت ی شکل یب) صفحه بال

 . آوردیمرا به وجود  یاست که مراکز حس یانرو یاز لوله عصب یج) قسمت

 .آوردیم را به وجود  یاست که مراکز حرکت یانرو یاز لوله عصب ید) قسمت

 

*است؟ یانسفالوندر م یکوابران سومات یجزو ستون حرکت  ینهکدام گز -11  

  یپوگلوسالالف) عصب ه

 ب) عصب واگ  

 ج) عصب تروکلئار 

 تند) عصب ابدوس

 

:  جزبه ، آیندیم به وجوداز صفحات آلار  یرتمام موارد ز -12  

ی قدام یپوفیزالف) ه  

 ب) تالاموس 

تالاموس  پی) اج  

 یپوتالاموس ) هد

 

:جزبه از نورواکتوردم است  یرمنشأ همه موارد ز -13  

  یگودندروسیتاول يهاالف) سلول 

شوان  يها) سلولب  
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سیزدهمجلسه   –  تشریح اعصابعلوم    

  یتآستروس يها) سلولج

 یکروگلیا م يهاد) سلول

 

   ید؟آیبه وجود م  یکنخاع از کدام  یخلف يخاکسترستون  -14

یبال صفحۀالف)   

ياقاعده صفحۀ) ب  

یکف صفحۀ) ج  

 یسقف صفحۀ د

 

  *کدام است؟  یکسمپات يهامنشأ نورون -15

   ياالف) صفحه قاعده

ی ب) صفحه بال  

 ج) نوتوکورد 

 ی عصب یغست )د

 

شود؟ یم یجادکدام بخش از مغز توسط متانسفال ا -16  

Medula oblongata  (الف  

Thalamus ) ب  

 Midbrain) ج

  Ponsد) 

 

؟  باشد ینم یرز يهاهسته از  یککدام   منشأ  ياقاعدهصفحه  -17  

  Hypoglossal الف (  

Dorsal )  ب  

Trochlear  (ج 

 Solitaryد) 

 

: جزبه  یرند،گیمنشأ م یاز اکتودرم عصب یرهمه موارد نامبرده شده در ز -18  

   ها یت آستروسالف) 

یکروگلیا ب) م  

ی دوقطب ي ها) نورون ج  

 ها یگودندروسیت) اولد

 

است؟  یراز موارد ز یکمخچه، کدام  ینیمنشأ جن -19  

Myelecephalon  (الف 

Metencephalon  (ب 

Mid brain (ج 

 Diencephalonد) 
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سیزدهمجلسه   –  تشریح اعصابعلوم    

ید؟ آ یبه وجود م یاز صفحه بال يساقه مغز يهااز هسته یکدام ک -20  

Ambiguous  (الف 

Motor nucleus of Facial (ب 

 Spinal nucleus of trigeminal  (ج 

  Abducentد) 

 

؟  شودیم  یجادا یازا یهتوسط کدام لا یعصب یستمس -21  

 الف) اکتودرم 

 ب) مزودرم

 ج) آندودرم 

 ی عصب یغست د)

 

جزبه، شودیممشتق ی از صفحات بال یرز يهاساختمانتمام  -22  

نخاع   یخلفالف) شاخ   

   یدبرینب) تکتوم در م

 ج) هسته اکولوموتور 

 ارلئ کوک يهاهسته) د

 

 نقش دارند؟  ینمغز در جن  يهایمکرهن یلکدام بخش در تشک -23

متانسفالالف)   

 ب) رومبانسفال 

 ج) تلانسفال 

 یانسفالم د)

 

؟گویندیمسفالون چه  یلنمتن سفالون و م ینب يمغز یدگی ه خمب -24  

   یانیالف) مغز م

 ی پل ب) خمیدگی

ي سر یدگیج) خم   

ی گردن  یدگی) خمد  

  

؟ دهدیمرخ  ي مادرزاد يکدام ناهنجار یالدر صورت بسته نشدن نوروپورکران -25  

Holoprosecephaly ) الف  

 Anencephaly ) ب  

Spina bifida  (ج 

   Rachischisis  د)

 

؟ شوندیم یردرگ یزن يمغز يها بطن  ی،عصب یستمس ینیتکو هاييناهنجاراز  یک در کدام  -26  

 Meingohydroencephalocele الف (  

Cranial meningocele ) ب  
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سیزدهمجلسه   –  تشریح اعصابعلوم    

Meningoencephalocele  (ج 

 Spina bifida occulta د) 

 

 کلید

 

 : 11سوال*

یلانسفالون:م  ⸎ 

 ییان احشاوابر 11-10-9 یگوس: هسته آمبیاختصاص ییاحشا برانوا  12: عصب یکري): وابران پ یحرکت يهاهسته( ياصفحه قاعده  

 تنفس و گوارش و قلب   یرارادي: عصب عضلات غ یعموم

 9: عصب یکريآوران پ -1): یحس يها(هسته یصفحه غربال 

 8: عصب یآوران اختصاص -2

 (حس قلب و گوارش)ی عموم ییآوران احشا-3

 

 : 15سوال *

 يارنگدانه یی هاشوآن، سلول   يهاسلول یک،اتونوم يهانوروبلاست ی، حس هايیونگانگل یلعلاوه بر تشک یعصب یغست يهاسلول ⸎

 . سازندیرا م یحلق یی هاقوسیم  ها، مننژها و مزانشادونتوبلاست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1: گ 26سوال 1: گ 21سوال 4: گ 16سوال 1: گ 11سوال 3: گ  6سوال  3: گ  1سوال 

 3: گ 22سوال 4: گ 17سوال 1: گ 12سوال 4: گ  7سوال  3: گ  2سوال 

 3: گ 23سوال 2: گ 18سوال 4: گ 13سوال 1 : گ 8سوال  3: گ  3سوال 

 2: گ 24سوال 2: گ 19سوال 1: گ 14سوال 1: گ  9سوال  4: گ  4سوال 

 2: گ 25سوال 3: گ 20سوال 4: گ 15سوال 3: گ 10سوال 4: گ  5سوال 


