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  :پيشگفتار

ي يعني حضرت محمدبن عبداله را حمد و سپاس خداي عزوجل و قادر متعال را كه والاترين انسان روي كره خاك
متني كه . مأمور هدايت بشر نمود، درود خدا بر او و خاندان طاهرينش كه توفيق رهروي ايشان به ما عطا شده است

پيش رو داريد درسنامه اعصاب مي باشد كه توسط اعضاي هيئت علمي علوم پايه دانشكده پزشكي با همكاري 
دوين شده است از آنجا كه علوم اعصاب بسيار گسترده بوده وطي سالهاي اخير صميمانه اعضاي هيئت علمي باليني ت

در اين رشته پيشرفتهاي چشمگيري اتفاق افتاده است،جمع آوري چنين مجموعه اي، اهميت زيادي در آموزش 
فع شود و دانشجويان دارد، انشاءاله در ويرايش هاي بعدي نقايص آن با همكاري اساتيد محترم و دانشجويان عزيز ر

  .مجموعه اي كامل تر ارائه گردد
لازم به تذكر است كه اگر پيچيدگي در بعضي از مطالب ديده مي شود به علت اختصاري است كه در درسنامه رعايت 

  .شده است، دراين موارد دانشجويان بايستي به اساتيد و رفرانس هاي مربوطه مراجعه نمايند
 اين درسنامه كمال كوشش و تلاش و همكاري را نموده اند تشكر و امتنان در پايان از همه همكاران كه در تهيه

دارم، از همكاران علوم پايه كه بار اصلي تهيه درسنامه و تأليف آنرا بعهده داشتند تشكر مي نمايم، و از اساتيد باليني 
د و در جلسات متعدد نقطه نظرهاي خود را با اساتيد علوم پايه در كه با حوصله فراوان به مطالعه درسنامه پرداختن

همچنين از مسئولين دانشكده پزشكي بخصوص از رياست دانشكده و . ميان گذاشتند كمال سپاسگزاري را دارم
 EDCاز مسئولين و همكاران .  مي نمايم آموزش دانشكده قدردانيمعاونت محترم آموزشي علوم پايه و مدير

  . دانشكده كه در طول تدوين درسنامه همواره مشوق و راهنماي ما بودند نيز كمال امتنان را دارمEDO و دانشگاه
در پايان از سركار خانم درخشان كه با علاقه و سخت كوشي فراوان پي گيري مراحل مختلف كامل شدن درسنامه را 

سمتهاي مختلف درسنامه زحمات طاقت فرسايي را دنبال نمودند، همچنين از سركار خانم فتح االله زاده كه در تايپ ق
  .متحمل شدند، سپاسگزاري مي نمايم

در را باشد كه خداوند متعال به همه همكاران سلامتي و توفيق دهد تا در مراحل بعدي بتوانيم درسنامه كاملتري 
 .رداريمتدوين نمائيم و قدمي هر چند كوچك در راه اصلاح نظام آموزش پزشكي كشور ب علوم اعصاب 

  
  باتشكر

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

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

  .موجود زنده را با همديگر هماهنگ نمايند
  :و بخش قابل تقسيم استسيستم عصبي از نظر آناتومي به د

  
   Central Nervous System (CNS)سيستم عصبي مركزي  -1

توده هايي از بافت عصبي محصور شده داخل محفظه هاي استخواني است كه توسط غلافهاي همبندي احاطه شده و محافظت                    
فظه اسـتخواني ناشـي    است كه اولي در داخل محBrain (Encephalon) و مغز Spinal cordمي گردند و شامل نخاع 

 قرار گرفته، و دومي در داخل محفظـه  Vertebral Canalاز روي هم قرار گرفتن سوراخهاي مهره ها به نام كانال مهره اي 
مغز و نخـاع توسـط      .  واقع شده  Craniumاستخواني ناشي از به هم رسيدن استخوان هاي تشكيل دهنده سر به نام جمجمه                 

  . احاطه شده اندMeninges غلافهاي همبندي به نام مننژ
  
  Peripheral Nervous System (PNS) سيستم عصبي محيطي -2

رشته هاي عصبي خارج از محفظه هاي استخواني هستند كه با توده هاي مركزي مرتبط مي باشـند نظيـر رشـته هـاي عـصبي          
ته هاي عصبي مرتبط با مغز  و شامل سي و يك زوج عصب هستند و رشSpinal Nervesمرتبط با نخاع كه اعصاب نخاعي 

البته در اين بخـش رشـته هـا و عقـده هـاي      .  و شامل دوازده زوج عصب مي باشندCranial Nervesبه نام اعصاب مغزي 
  .عصبي كه ارتباط مستقيم با مغز و نخاع ندارند نيز وجود دارد

  :سيستم عصبي از نظر فيزيولوژي نيز به دو بخش قابل تقسيم است
عـضلات  ( كـه ديـواره هـاي اسـكلت بـدن      Somatic Nervous System (SNS)ري سيستم عصبي پيك ـ -1

  .را عصب مي دهند) مخطط، مفاصل، پوست و مخاط
 كـه عـضلات   Autonomic (Visceral) Nervous System (ANS)سيستم عصبي احشائي يا خودكار  -2

 . و عروق خوني را عصب مي دهند(Viscera)صاف و غدد موجود در احشاء داخلي 
تم عصبي پيكري گاهي به نام سيستم عصبي مغزي نخاعي نيز اطلاق مي شود چرا كه بخش اعظم از توده مغـز ونخـاع و                         سيس

اگرچه مراكز سيستم عصبي احشائي نيز در داخل توده هاي          . نيزعمده رشته هاي اعصاب مغزي ونخاعي جزء اين سيستم هستند         
  . آن همراه بعضي از اعصاب مغزي و اعصاب نخاعي مي باشندمغزي و نخاعي قرار گرفته اند و تعدادي از رشته هاي

 تقـسيم مـي شـود و        Parasympathetic و پاراسـمپاتيك     Sympatheticسيستم عصبي احشائي به دو بخش سمپاتيك        
 ، هفـتم  (Oculomotor Nerve)علاوه بر مراكز مربوطه در نخاع و مغز و رشته هاي همراه اعصاب مغزي زوجهاي سـوم  

(Facial Nerve) نهم ،(Glossopharyngeal Nerve) ودهم (Vagus Nerve) ،و اعصاب نخاعي زوجهاي دوم 
)سوم و چهارم  )

43 SS ,,2Sخاجي - در مورد پاراسمپاتيك كه سيستم عصبي مغزي (Cranio, Sacral, Nervous, 

System)          ي    نيز گفته مي شود و اعصاب نخاعي سينه ا( )121 TT ) و كمري فوقاني     − )
21 LL  در مـورد سـمپاتيك كـه        ,

 نيـز خوانـده مـي شـود، عقـده هـاي       (Thoraco- Lumbar Nervous System)سيستم عصبي سـينه اي ، كمـري   
 پاراسـمپاتيكي در    و عقـده هـاي  (Sympathetic, Chain)سمپاتيكي در طرفين ستون مهره ها به نام زنجيره سمپاتيكي 
 ، همچنين شـبكه  (Pre and post ganglionic fibers)جدار احشاء و عروق همراه با رشته هاي پيش و پس عقده اي 

 Pulmonary)شـبكه ريـوي   )  (Cardiac plexusهاي عصبي متعدد در قفسه سينه، شكم و لگـن نظيـر شـبكه قلبـي     
plexus) شـــبكه معـــدي ،  (gastric,plexus)ياك ، شـــبكه ســـل(Coeliac plexus) شـــبكه هيپوگاســـتريك ،
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(Hypogastric plexus) شبكه مثانه اي ،(Vesical plexus)   و ارتباط آنها مجموعا بخـش محيطـي Peripheral 
  .سيستم عصبي احشائي را ايجاد مي كنند

  
  

  Embryology of Nervous System جنين شناسي سيستم عصبي  
  

 يعني آخر هفته دوم زندگي جنيني سه لايـه در جنـين قابـل تميـز                 Differentiation شدن   در پايان اولين مرحله ديفرانسيه    
  :است

  . كه منشاء سيستم محافظت كننده بدن و سيستم عصبي استEctodermلايه اكتودرم  -1
  كه منشاء بافت هاي عضلاني و همبندي استMesodermلايه مزودرم  -2
 .لي و سيستم تغذيه دهنده است كه منشاء پوشش هاي داخEndodermلايه اندودرم  -3

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

Ectodermدليل پروليفراسيون زياد سلولهايشان متمايز مي شود گفته مي شود ب.  
 كـه مـرز آن را بـا    Neural plateاكتودرم عصبي ابتدا صفحه ضخيمي در پشت جنين ايجاد مي كنـد بنـام صـفحه عـصبي     

در ادامه رشد سريع ضمن اينكه اكتودرمي كـه  )  1-1شكل ( مي گويند Neuroectodermal Junctionاكتودرم عمومي 
رديف اپيتليوم استوانه اي بود،تبديل به اكتودرم مطبق با چند رديف سلول مي كند ، صفحه عـصبي بـداخل فرورفتـه                      داراي يك   

 بصورت لبـه هـاي برآمـده    Neuroectodermal Junction مي شود و Neural Grooveشده و ايجاد ناودان عصبي 
  ).1-2شكل ( مي باشد Neural Foldاي در مي آيند كه چين عصبي 

  
  شماي بخشي از جنين سه لايه كه موقعيت صفحه عصبي ،) 1-1ل شك(

  

  نشان مي دهدرا   Neutoectrodermal Junctionنوتوكورد و 
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  شماي ناودان عصبي و چين عصبي) 1-2شكل (

  
  شكلNeural Tubeادامه روند رشد سبب مي شود كه دو لبه ناودان بهم نزديكتر شده و  با رسيدن به همديگر لوله عصبي 

  ).1-3شكل (مي گيرد 

  
  شود شماي تشكيل لوله عصبي و ستيغ عصبي كه بوجود آمدن كانال مركزي نيز ديده مي) 1-3شكل (
  

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

 و بخشي را كه عقب تـر و پـايين تـر    Cranial Neuroporeبخشي از ناودان را كه جلوتر و بالاتر قرار گرفته قطب فوقاني 
 كـه  Cranial Neuroporeسپس به تدريج ابتـدا  ) . 1-4شكل ( مي گويند Caudal Neuroporeقطب تحتاني . است

  .  كه منشاء نخاع است لوله اي شكل مي شودCaudal Neuroporeمنشاء مغز مي باشد تبديل به لوله شده و بعد 
 Neural Crestهمزمان با تشكيل لوله عصبي بهم رسيدن چين هاي عصبي سبب تشكيل توده اي بنام ستيغ عـصبي  

 ).1-3شكل ( واقع شده Dorsalمي شود كه نسبت به لوله عصبي در موقعيت پشتي 
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  شماي تشكيل لوله عصبي در قسمت مياني ناودان و بوجود آمدن) 1- 4شكل (

    Anterior Neuropore و Posterior Neuropore   
ــه  ــري      لول ــزي سرتاس ــراي مرك ــك مج ــد داراي ي ــشكيل ش ــي ت ــصبي وقت ــال                         Lumenع ــان كان ــه هم ــد ك ــي باش  م

 را تشكيل خواهد داد اطراف كانال را يك رديف سلول استوانه اي بنام سلولهاي اپي تليال عصبي Central Canal  مركزي 
Neural epithelial cells                                    ــده ــدود كننـ ــشاء محـ ــه غـ ــل بـ ــلولها در داخـ ــن سـ ــد ايـ ــت، زوايـ ــانده اسـ  پوشـ

  Outer Limiting membrane كننده خـارجي   و در خارج به غشاء محدودInner Limiting membraneداخلي 
نزديـك غـشاء    (ادامه روند رشد سلولها طويل تر مي شود و بدليل قرار گرفتن هسته ها در عمقي ترين قـسمت                    در  . متصل است 
در مي آيد كه داراي يك ناحيه داخلي هـسته دار و            Pseudostratified اپي تليوم بصورت مطبق كاذب       ) داخلي همحدود كنند 

 سبب مـي شـود كـه تعـدادي از           Mitoticتقسيمات ميتوتيك   . حيه خارجي شامل بر زوائد محيطي سيتوپلاسم مي باشد        يك نا 
 در جدار لوله عصبي پيدا مي كنند و جدار لوله عـصبي از   Intermediateسلولها به خارج مهاجرت كرده و موقعيت واسطه اي          

  كه داخلي ترين لايه اسـت و بنـام لايـه زايـا     Ventricular Zoneناحيه بطني : نظر هيستولوژي داراي سه لايه مي شود
Germinal Layer لايه اپانديميEpendymal Layer  و يا لايه زمينـه اي Matrix    1-5شـكل  ( گفتـه مـي شـود .(

 شامل سلولهاي مهاجرت يافته از تقسيمات سلولهاي موجـود در  Mantle يا لايه  Intermediate Zoneناحيه واسطه اي 
  ).1-5شكل (قبلي است لايه 
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  در مقطعي از نخاع درحال رشدنواحي سه گانه جدار لوله عصبي و مجراي مركزي ديده مي شود) 1- 5شكل (

  

كه خارجي ترين لايه است و ابتـدا فقـط شـامل زوايـد سيتوپلاسـمي خـارجي بعـضي از        Marginal Zoneناحيه حاشيه اي 
 ناحيه واسطه اي اشغال شده      Neuroblastسط اكسون ها و نوروبلاست هاي       سلولهاي استوانه اي اوليه هستند ولي بزودي تو       

 و سپس اندوتليوم عروق خوني و مزانـشيم اطـراف           Glioblastesو همزمان شامل سلولهاي غير عصبي نظير گليوبلاست ها            
  .عروقي مي شوند

بي بالغ را بوجـود خواهنـد آورد، بطوريكـه    لايه هاي سه گانه جدار لوله عصبي در ادامه روند رشد بافت هاي مختلف سيستم عص         
 را و در محل هايي كه كانال مركزي به بطن هاي مختلف Central canalلايه اپانديمي پوشش اپانديم جدار كانال مركزي 
 بافـت  Marginal و لايـه  Grey matter بافت خاكستري mantleلايه . تبديل شده جدار بطن ها را مفروش خواهد كرد

  . را در سيستم اعصاب مركزي بوجود خواهند آوردWhite matterسفيد 
  

  Development of Spinal cordرشدنخاع 
بخشي از لوله عصبي كه در پشت نوتوكورد واقع شده تبديل به نخاع شده و در داخل كانال مهره اي ناشي از رشد نوتوكورد قرار                         

 Primitive سـلولهاي زايـاي اوليـه    زهيـستوژن امـه رونـد   لوله عصبي كه جدار آن سـه لايـه دارد بـه دليـل اد    . خواهد گرفت
germinal cells به سلولهاي Spongioblast و Neuroblastكه اولي منشاء انواع نوروگلي هـا   اوليه تبديل مي شوند 

Neuroglia                           و دومي منشاء انواع نورون ها مي باشند و همزمان با اين تبديل در طي هفتـه چهـارم و پـنجم زنـدگي جنينـي 
 در طرفين كانال مركزي سبب مي شود كه لولـه عـصبي بـه دو بخـش     Limiting sulcusپيدايش شيارهاي محدود كننده 

 تقـــسيم شـــود و در پايـــان هفتـــه پـــنجم قـــسمت پـــشتي از دو تيغـــه                                Ventral و شـــكمي dorsalپـــشتي 
 در عقب بهم متصل هـستند  Roof plate توسط صفحه سقفي  كهAlar Lamina (Dorsolateral Lamina)بالي  

    كـه توسـط صـفحه كفـي     Basal Lamina (Ventrolateral  Lamina)و قـسمت شـكمي از دو تيغـه قاعـده اي     
Floor plate 1-6شكل ( در جلو بهم متصل هستد تشكيل شده اند(  
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ي ، صفحات سقفي و كفي و شكل گيري در مقطعي از نخاع در حال رشد تيغه هاي بالي وقاعده ا) 1- 6شكل (

  ريشه هاي قدامي و خلفي اعصاب نخاعي و شروع تشكيل طناب ها ديده مي شود
  

 مـي باشـد،     Functionalواضحتر شدن تيغه ها و متمايزشدن آنها از همديگر نشان دهنده يك اخـتلاف اساسـي عملكـردي                   
 هاي ستون هاي قدامي     interneuronلولهاي حركتي و     هايي كه در تيغه هاي قاعده اي هستند س         Neuroblastبطوريكه  

هاي ستون هاي  خلفي مـاده       interneuron هايي كه در تيغه هاي بالي هستند سلولهاي حسي و            Neuroblastو جانبي و    
  ) . 1-6شكل (خاكستري نخاع را بوجود خواهند آورد 

 Ventralريـشه قـدامي اعـصاب نخـاعي      شـده و  Marginal هاي ستون قدامي وارد ناحيه Neuroblastاكسون هاي 
Nerve Root 1-6شكل ( شكل مي گيرد .(Neuroblast     هاي قسمت خلفي تيغه قاعـده اي در نخـاع پـشتي و قـسمت 

 نخاع را كرده و اكسون هاي آنها كه رشته هاي پيش عقـده اي  Lateral Column فوقاني نخاع كمري ايجاد ستون جانبي
Preganglionic fibersپاتيك هستند به عقده هاي سمپاتيكي زنجيره سمپاتيك مي رونـد همـين سـلولها در     سيستم سم

  .بخشي از نخاع خاجي رشته هاي پيش عقده اي سيستم پاراسمپاتيك را بوجود مي آورند
 هاي  Neuroblast شده و همراه با اكسون هاي        Marginalدر اواخرهفته چهارم و طي هفته پنجم زوائد اكسوني وارد لايه            

 هـاي گـانگليون هـاي       Neuroblastاكسون هاي مربـوط بـه       .  طناب هاي ماده سفيد نخاع بوجود مي آورند        Mantleه  لاي
در ) . 1-8شـكل  ( را بوجود مي آورنـد  Dorsal Nerve Rootشوكي اوليه با ورودخود به نخاع ريشه پشتي اعصاب نخاعي 

مت محيطي تيغه بالي ايجاد مي كنند كه بزرگتر شدن           نزديك قس  Ovalاواخر هفته ششم اين رشته ها يك دسته بيضي شكل           
در همين زمان ورود رشته عـصبي  .  را بوجود مي اورندPosterior Funiculusو گسترش آنها به طرف داخلي طناب خلفي 

ــدامي و جــانبي نخــاع    Descending Fibersنزولــي  ــه نخــاع ســبب شــكل گيــري طنــاب هــاي ق ــالاتر ب  از مراكــز ب
Anterolateral funiculus طول نخاع در بدو تشكيل و  تا هفته هشتم مساوي بـا طـول سـتون مهـره     ) 1-6( مي شوند

هاست به تدريج كه روند رشدي نخاع كاهش و رشد ستون مهره اي افزايش مي يابد اختلاف طول بين ايـن دو عنـصر بوجـود                          
 و در موقع تولد در محـاذات مهـره          1S خاجي   آيد بطوري كه در هفته بيست وچهارم حد تحتاني نخاع در محاذات مهره اول              مي

 قرار مي گيرد همين اختلاف طول مسير خروج اعصاب نخاعي را كه مي بايستي از سوراخهاي بين مهره انجام                  3Lسوم كمري   
  ).1-7شكل (شود از بالا به پائين بتدريج از حالت افقي بصورت مايل و نهايتا عمودي در مي آورد 
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 (B) ، 8 هفته (A)ود طول نخاع با طول ستون مهره اي طي مراحل مختلف رشدي مقايسه مي ش) 1- 7شكل (

  .ضمنا فضاي تحت عنكبوتيه نيز ديده مي شود.  در بالغين(D) زمان تولد و (C)، 28هفته 
  

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

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

Anencephalusمي گويند .  
  

Spina Bifida:اختلال در بسته شدن ناحيه نخاع مي باشد، در درجات خفيف معمـولا   طيف وسيعي از ناهنجاري مربوط به 
  .اختلال نورولوژيك وجود ندارد در حالي كه در موارد شديد مي تواند همراه با اختلالات نورولوژيك باشد

ت هاي پـشتي  از نظر لغوي اسپينا بيفيدا عبارت از وجود شكاف در ستون مهره اي است و در فرم ساده آن فقط عدم اتصال قسم      
 است و از نظر علامت ظاهري منفـي         Lumbosacralمهره ديده مي شود كه معمولا محدود به ناحيه كمري خاجي نخاعي               

ايـن نـوع از آنومـالي را         . است مگر در مواردي كه وجود موهاي مجعد در روي ناحيه گرفتار تنها مشخصه ظاهري آن مي باشـد                  
Spina bifida occultaخاع و اعصاب نخاعي ضايعه اي ندارند مي نامند، كه ن .  

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

وه بــر مننــژ، نخــاع و اعــصاب نخــاعي نيــز در داخــل كيــسه قــرار گيرنــداختلال را   چنانچــه بــه علــت وســعت ضــايعه عــلا 
Meningomyelocele                      مي گويند كه معمولا همراه با علائم نورولوژيك مي باشد و چون در ناحيه پشتي فقـط بـه وسـيله 

  .پوست پوشيده شده خطر پاره شدن نيز وجود دارد
در بسته شدن ستون مهره ايست بلكه اختلال در بسته شدن ناودان عصبي نيز  نه تنها اختلال Spina bifidaدر نوع ديگري 

 يـا   Rachischisis كـه بـه آن     (exposed)وجود دارد بطـوري كـه بافـت عـصبي بـصورت گـسترده در سـطح بـاز شـده                      
Myeloceleمي گويند  .  

  Development of the brainرشد مغز 
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 آن رشد قابل ملاحظه اي پيدا مي كند كه نشانه اوليه رشـد مغـز                Cranialهمزمان با شكل گيري لوله عصبي قسمت فوقاني         
 اين ناحيه بزرگتر شـده و در هفتـه چهـارم زنـدگي جنينـي      Cranial Neuroporeمي باشد بعد از بسته شدن قطب فوقاني 

ين بـه بـالا    را بوجـود مـي آورد كـه بـه ترتيـب از پـائ      Primary cerebral vesicles حبابچه هاي سه گانه اوليه مغزي 
Caudorostrally  ــي ــز خلف ــاني  Hind brain (Rhombencephalon) مغ ــز مي  (Mesencephalon)، مغ

Midbrain و مغز قدامي Prosencephalon (Forebrain) 1-8شكل ( ناميده مي شوند.(  

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

  
  

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

Ventralه شود و به نام خميدگي مغز ميـاني   روي قسمت هاي پائين تر خميدMidbrain flexure     يـا خميـدگي سـري  
Cephalic filexureدومين خميدگي در طي هفته پنجم درمحل اتصال مغز و نخاع ايجاد ميشود كـه تقعـر   .  گفته مي شود
يـدگي بـه نـام    سـومين خم .  ميباشـد Cervical flexure بوده و به نام خميدگي گردني ventralآن نيز به سمت  شكمي 

 است و در محل تشكيل پل ايجاد شده ولي تفـاوت عمـده از نظـر جهـت خميـدگي بـا دو       Pontine flexureخميدگي پلي 
  ) .1-9شكل ( مي باشد ventralخميدگي قبلي دارد بطوريكه تحدب آن به سمت شكمي 

 و مغز خلفي    Diencephalonال   و ديانسف  Telencephalonدر طي هفته پنجم تقسيم مغز قدامي به دو قسمت تلاسفال            
 سبب ميشود كه مغز داراي پنج حبابچـه    Metencephalon و متانسفالMyelencephalonبه دو قسمت ميلين سفال 

  ). 1-8شكل (شود 
  

  The Rhombencephalonمغز خلفي 
 Isthmusمغـز خلفـي   مرز مغز خلفي را در پائين خميدگي گردني از نخاع و در بـالا قـسمت باريـك شـده اي بـه نـام تنگـه        

Rhombencephali از مغز مياني مشخص مي كنند و اين قسمت از مغز ابتدا طويل تر شده و طول آن به اندازه مجموع طول 
بـه نـام ميلـين سـفال و سـري           Caudalمغزهاي مياني و قدامي مي شود سپس با پيدايش خميدگي پلي به دو قـسمت دمـي                  

Cranial      پيدايش خميدگي پلي در اواخر هفتـه چهـارم و افـزايش آن در طـي                ) . 1-9شكل  (د   به نام متانسفال تقسيم مي شو
 شده و در ادامه روند به شكل گيري بطـن  Roof plateهفته پنجم همراه با رشد محچه سبب ايجاد كشش در صفحه سقفي 

  . تر باقي مي ماندچهارم در نيمه فوقاني مغز خلفي منجر مي شود در حالي كه كانال مركزي در نيمه تحتاني ساده
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  در نماي طرفي جنين خميدگي مغز مياني، گردني و پلي ديده مي شود) 1-9شكل (

  
  :Myelencephalonميلين سفال 

 بوجود  Alar وهسته هاي حسي از تيغه       Basalبطوريكه هسته هاي حركتي از تيغه       .ميلين سفال تبديل به بصل النخاع ميشود      
  .مي ايند

  ).1-10شكل (و منشاء گرفته از قشر مغز به قسمت شكمي ميلين سفال سبب تشكيل هرمها مي شود رسيدن رشته هاي پائين ر
   باشد  مغز خلفي جنيني به نام متانسفال است و منشاء مخچه و پل ميRostralدامنه فوقاني : Metencephalonمتانسفال 

  
يلين سفال و شكل گيري هرمها،  برش قسمت بسته م(B) 5 سه قسمت اوليه مغز در هفته (A)): 1-10شكل (

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

 و  Alarنيمكـرات مخچـه از تيغـه        . بوجـود مـي آينـد     Alar وهسته هاي حسي ان از تيغه        Basalهسته هاي حركتي از تيغه      
بخشي از مجراي مركزي ميلـين سـفال تبـديل بـه بطـن چهـارم           . درست ميشوند  Basal و   Alarورميس مخچه از تيغه هاي      

  ميشود
  .  از جبابچه مغزي اوليه مياني بوجود مي آيد و براي مدتي بصورت لوله اي با جدار باريك استMesencephalonمغز مياني 

افزايش رشته هاي عبـوري سـبب       .   بوجود مي آيند    Alarچهارگانه از تيغه   وبرجستگي هاي    Basalهسته هاي حركتي از تيغه      
هسته قرمز، ماده سياه و هسته هاي مشبكي مغز مياني از تيغه هـاي قاعـده   .  مي شودCrus cerebriتشكيل ساقهاي مغزي 
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هـارم و بطـن سـوم را        مجراي مركزي مزانسفال تبديل به قنات سيلويوس شده وارتباط بين بطن چ           . اي و بالي درست مي شوند     
  .برقرار ميكند

  
    Prosencephalonمغز قدامي 

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

. و قسمت پشتي و شكمي تقسيم مـي شـود   به دHypothalamic sulcusديواره جانبي از داخل توسط شيار هيپوتالاميك 
 كه محل شروع ديورتيكول اوليه منشاء نيمكـرات اسـت و در   Interventricularاين شيار در بالا و جلو به سوراخ بين بطني       

صفحه سقفي بصورت پوشش اپي تليال نازك باقي مانـده و بـا             .  قنات مغزي مي رسد    Rostralعقب و پائين به انتهاي فوقاني       
صفحه كفي ضخيم تـر شـده و تـوده    .  شكل مي گيردChoroid plexusشدن مزانشيم عروقي به آن شبكه كوروئيد افزوده 

  . ايجاد مي شوندSubthalamusهاي هسته اي هيپوتالاموس و زير تالاموس 
س و سـاب تـالاموس      ديواره جانبي در بالاي شيار هيپوتالاميك تبديل به تالاموس و متاتالاموس و در پايين شيار به هيپوتالامو                

  ).1-11شكل .   (تبديل مي شود 
  

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

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

  .بطن سوم نيز ديده مي شود
  

 يك ديورتيكول جانبي به نـام  Rostral Neuroporeدر مراحل اوليه رشد مغز قدامي حتي قبل از بسته شدن قطب فوقاني 
  . مي شودOptic stalk در هر سمت ظاهر مي شود كه با ادامه رشد تبديل به ساقه بينائي Optic vesicleوزيكول بينائي 

 خميده مي شود و ديورتيكول ديگري در هر طرف به سرعت رشد مي              Ventralبا ادامه رشد نوك مغز قدامي به سمت شكمي          
ــه   ــسبت ب ــه ن ــد ك ــن دو دي  Optic stalkكن ــت و اي ــارجي اس ــاني خ ــت فوق ــرات                      در موقعي ــه نيمك ــديل ب ــول تب ورتيك
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و هر كدام با حفره قسمت ميـاني مغـز قـدامي كـه بطـن سـوم اسـت توسـط         .  خواهند شدCerebral Hemispherمغزي 
  ).1-11شكل (سوراخهايي كه سوراخ بين بطني گفته مي شود در ارتباط باقي مي مانند 

 كه از سوراخ بين Lamina Terminalisه نازكي است به نام تيغه انتهائي حد قدامي قسمت مياني مغز قدامي عبارت از ورق
  . مي رسدoptic stalkبطني به 

 و قـسمت خلفـي و   Telencephalon (End-Brain)قسمت قدامي مغز قدامي كه شامل نيمكرات مغزي است تلانسفال          
 (Inter-Brain)ديانـسفال  . ب تالاموس اسـت مياني آن كه شامل تالاموس، اپي تالاموس، متاتالاموس، هيپوتالاموس و سا

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

 بطني با بطن سـوم      حفرات داخل هر كدام از ديورتيكول هاي اوليه نيمكرات مغزي ضمن اينكه ارتباط خود را توسط سوراخ بين                 
  . مي شوندLateral ventricleحفظ مي كنند هر كدام تبديل به بطن جانبي 

  
  Congenital Malformation of Encephalonناهنجاري هاي مادرزادي مغز 

با توجه به اينكه مغز در داخل حفره استخواني جمجمه رشد مي كند هر گونه اشكال در شـكل گيـري اسـتخوان هـاي تـشكيل           
ه جمجمه مي تواند سبب بروز ناهنجاري در مغز شود البته ناهنجاريهاي ناشي از عوامل ارثـي و محيطـي طيـف وسـيعي از             دهند

  . اختلاف را در كل بدن از جمله مغز مي توانند داشته باشند
 اسـت كـه ممكـن       Occipital استخوان پس سري     Squamousاستخواني كه بيشتر گرفتار ضايعه مي شود قسمت صدف          

 تمام يا قسمتي از آن وجود نداشته باشد و در اين صـورت سـوراخي ايجـاد مـي شـود كـه بـا سـوراخ بـزرگ پـس سـري                           است
Foramen Magnumاگر سوراخ كوچك باشد وفقط مننژ بـه بيـرون برجـسته شـود ضـايعه را مننگوسـل       .  در ارتباط است

Meningocele           ر مننژ قـسمتي از مغـز نيـز از سـوراخ بـه خـارج          مي گويند ولي اگر سوراخ يزرگتر باشد ممكن است علاوه ب
 مي نامند و چنانچه علاوه بر مننژ و مغز قـسمتي            Meningoencephaloceleبرجسته شود كه ضايعه را مننگو انسفالوسل        

ــسفالوسل          ــام مننگوهيدروانـ ــه نـ ــايعه بـ ــورت ضـ ــه در آن صـ ــوند كـ ــسته شـ ــرون برجـ ــه بيـ ــز بـ ــا نيـ ــن هـ از بطـ
Meningohydroencephalocele باشد مي.  

 است Rostral Neuropore يعني تشكيل نشدن مغز كه ناشي از بسته نشدن قطب فوقاني Anencephalusآنانسفالي 
.  جمجمه بسته نشده و يا وجود نداردVaultو سبب مي شود بافت مغزي به صورت ذژنره شده در سطح ديده شود چرا كه طاق 

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

 در  Cerebrospinal Fluid (C.S.F) عبارت از تجمع غير عـادي مـايع مغـزي نخـاعي     Hydrocephalusهيدروسفالي 
ــض   ــا در ف ــي ي ــستم بطن ــت سي ــه اس ــر عنكبوتي ــات                        . اي زي ــكال در قن ــود اش ــفالي وج ــادرزادي هيدروس ــل م ــشترين دلي بي

 از بطن سوم و بطن هاي جـانبي بـه   )Cerebro spinal Fluid) C.S.F است كه مانع عبور Aqueduct cerebriمغزي 
ايش حجم داخل جمجمه سبب مي شود كـه سـتورهاي           در اين ضايعه افز   . شود بطن چهارم و از آنجا به فضاي زير عنكبوتيه مي         

Suture                 ناهنجاريهاي .  جمجمه وسيع باقي مانده و استخوان هاي جمجمه نازك شوند كه نتيجه آن بزرگ شدن جمجمه است
كـه  )Corpus callosumجـسم پينـه اي   (آناتوميكي ديگر نظير تشكيل نشدن تمام يا قسمتي از رابط بزرگ بين نيمكـرات  

 ايجـاد  Coordinationو يا تشكيل نشدن تمام يا بخشي از مخچه كه اختلال همـاهنگي  . هر قابل ملاحظه ندارد   معمولا تظا 
  . مي كند
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   (Histology of the Nervous system)  بافت شناسي سيستم عصبي
  :فت عصبي شامل دو دسته از سلولهاست-با

  Exitable Neuronsسلولهاي تحريك پذير نورون  -1
  Non- exitable Neuroglia and Ependymسلولهاي تحريك ناپذير نوروگلي و اپانديم  -2

  .ليون و تعداد نوروگلي ها چندين برابر نورون هاست بي100تعداد نورون ها درمغز انسان حدود 
اگر چه تعداد نوروگلي ها چندين برابر نورون ها مي باشد ليكن بدليل اندازه كوچك آنها تقريبا نصف مغز و نخاع توسط نورون ها 

  .و نصف ديگر توسط نوروگلي ها ساخته مي شود
  

ــورون  ــستم عــصبي   :The Neuronن ــاتوميكي  . اســت در حقيقــت ســلول اصــلي سي ــا را واحــد آن ــا  آنه و بعــضي ه
)Anatomical unit ( و همين طور  عمل كرديFunctional unitسيستم عصبي مي شناسند  .  

 را (Soma, Perikarion or cell body) هر نورون تشكيل شده از هسته و سيتوپلاسم اطراف آن كه مجموعا جسم سلولي
 گفته مـي شـوند كـه يـا          Neuritesسم سلولي منشعب هستند و مجموعا زوايد عصبي         بوجود مي اورند و زوايد نازكي كه از ج        

دندريت در نورونها معمولا متعدد بوده و با شاخه شاخه شدن متعدد درخـت   .  هستند Axon و يا اكسون     dendritesدندريت ،   
دايت مي كنند در حاليكه اكسون  ايجاد مي كند كه تحريكات و ايمپالس ها را بطرف جسم سلولي هDendritic treeدندريتي 

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

  : شامل هسته و سيتوپلاسم است)Soma(جسم سلولي 
 در داخـل  Neucleulمعمولا يـك و گـاهي چنـد هـستك     .  در اغلب نورون ها كروي يا بيضي شكل است   Nucleusهسته  

  ).2-1شكل (هسته ديده مي شوند 
 بـصورت تـوده هـاي    Nissl bodiesاجسام نيـسل  :  داراي عناصر و اندامك هايي است از جملهCytoplasmسم سيتوپلا

  .  ها مي باشندRibosomeبازوفيليك در اكثريت نورون ها وجود دارد كه مجموعه اي از ريبوزوم 
  .سته ديده مي شود توده ايست از كيسه هاي مسطح و وزيكول ها كه در نزديك هGolgi complexمجموعه گلژي 

  . به دليل متابوليسم سلولي فعال نور ون ها داراي تعداد زيادي ميتوكندري هستند
 و ميكروتوبول هـا     Neurofilamentsنوروفيلامن ها   .  نيز در تعدادي از نورون ها مشاهده مي شود         Lysosome ليزوزوم  

Microtubules        ن تميزداده مي شوند كه دستجات نوروفيلامن ها به       نيز به كمك ميكروسكوپ الكتروني در سيتوپلاسم نورو
  . ديده مي شود Neurofibrilكمك ميكروسكوپ نوري به صورت نوروفيبريل 

 در نـورون  Centriole چون نورون ها ميتوز انجام نمي دهند و بعد از تولد نورون جديد بوجود نمي آيد قبلا وجـود سـانتريول      
وسكوپ الكتروني سانتريول ديده شده و عقيده براين است كه در ايجاد ميكروتوبول ها مطرح نمي شد ولي امروزه به كمك ميكر

 بصورت گرانول هايي در نورون ها به خصوص در عقده هاي نخاعي             Lipofuscinماده خاصي به نام ليپوفوشين      . دخالت دارد 
  ديـده ميـشود و محـصول عمـل ليـزوزوم هـا             ديده مي شود كه رنگدانه پيري ناميده مي شود چرا كه در نورون ها پيرتر بيـشتر                  

  ).2-1شكل (مي باشد 
  

 زوايدي هستند كه در حقيقت ادامه سيتوپلاسم جسم سلولي هستند و نقطه شـروع آن را مـشكل                   :Dendritesدندريت ها   
ي دور مي   دندريت ها هر چه از جسم سلول      . بتوان مشخص كرد و از اين رو عناصر سيتوپلاسمي در داخل دندريت ديده مي شوند              

  .شوند باريكتر شده و شاخه شاخه شده نسلهاي متوالي از انشعاباتي كه به تدريج باريكتر مي شوند را بوجود مي اورند
 و يا چسبيده به رتيكولـوم  Free Ribosomesريبوزوم ها در داخل دندريت ها نظير سيتوپلاسم جسم سلولي به صورت آزاد 

 ديده مـي شـوند   Rough Endoplasmic Reticulum(rER)لاسمي دانه دار اندوپلاسميك به صورت رتيكولوم اندوپ
مهمترين مشخصه دندريت ها در     . تعداد اين ارگانل در قسمت هايي از دندريت كه دور از جسم سلولي مي باشد كمتر شده است                 

و انتقــال                        مطالعــه بــا ميكروســكوپ الكترونــي فراوانــي ميكروتوبولهــا و نــوروفيلامن هــا مــي باشــند، كــه در نقــل            
  . نقش اساسي دارندDendritic Transportدندريتي 
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شماي ساختماني يك نورون با دندريت هاي متعدد وخارهاي دندريتي كه با انتهاهاي سيناپسي مرتبط ): 2- 1(شكل 

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



 
فصل دوم بافت شناسي : درسنامه اعصاب  

 

 ١٦

دندريت ها داراي سطح مستعد براي تماس سيناپسي هستند ودر دندريت ها برجـستگي هـاي كـوچكي بـه نـام خـار دنـدريتي                          
Dendritic spines 2-1شكل. ( ديده مي شوند كه مختص ايجاد تماس سيناپسي مي باشند.(  

  
شروع آن در روي جسم سلولي به  . سلولي يا از تنه يك دندريت اصلي شروع ميشود           زايده ايست كه از جسم       :Axonاكسون  

قسمتي از اكسون كه بعد از تپه اكسوني قرار .  مي باشدAxon hillockصورت برآمدگي مخروطي شكلي به نام تپه اكسوني 
ه اكسوني تا نقطـه شـروع پوشـش    كه عبارت از فاصله بين راس تپ.   استInitial segmentگرفته موسوم به قطعه ابتدايي 

  .ميليني اكسون ميباشد
قـسمتي  از  .  اكسون است و تا شاخه هاي انتهايي ادامـه دارد (Initial segment)شروع غلاف ميلين بعد از قسمت ابتدايي 

    يـا      (Internode)اكسون كـه ميلـين آن توسـط زائـده يـك اوليگودندروسـيت ايجـاد ميـشود بنـام قـسمت بـين گرهـي                           
Internodal segment فاصله بين آنها را گره هاي رانويه .  است(Nodes of Ranviere)مي گويند .  

 در قسمت ابتدائي داراي پايين ترين آستانه تحريك پذيري است و در نتيجه محل شروع پيام عصبي        Axolemaغشاء اكسون   
نيز ديده شده و به سمت ديستال اكسون كشيده مي          ميكروتوبول ها و نوروفيلامن ها در قسمت ابتدايي         . از اين قسمت مي باشد    

  . نقش قابل توجهي دارندAxonic Flowشوند كه در جريان اكسوني 
در سيستم اعصاب مركزي    . انتهاي اكسون ها در سلولهاي عصبي ديگر، رشته هاي عضلاني يا سلولهاي غده اي ختم مي شوند                

موقعي كه اكـسون بـه انتهـاي       . اير سلولهاي عصبي ختم مي شود      به س  Synapseاكسون يك نورون درمحلي به نام سيناپس        
سيناپسي نزديك مي شود اكثرا ايجاد شاخه هاي متعدد مي كند ناحيه ختم اكسون اكثرا به صـورت ناحيـه كـم و بـيش متـسع                           

  ).2-1شكل ( است Terminal boutonsباشد كه موسوم به تكمه انتهايي مي
  
  :انواع نورون

) ميكرومـو  5اندازه بسيار متفاوت به طوريكه قطر كـوچكترين نـورون هـا در حـدود     نورون سلولي است با     )m5μ  و بزرگتـرين 
مي باشد طول اكسون نورونها از چند ميلي متر تا حدود يك متر مي باشد، و گـاهي                  ) m120μ( ميكرومو   120نورونها در حدود    

  .ابربزرگتر از حجم جسم سلولي آن مي باشدحجم اكسون يك نورون صد بر
  .براساس زوايد سلولي نورونها را به سه گروه تقسيم مي كنند

  
 كه يك زايده به جسم سلولي متصل است و كمي دور تـر از  Unipolar Neuronsنورون هاي يك قطبي  -1

 ـ                سفالي تـري ژمـو و      جسم سلولي به شاخه هاي دندريتي و اكسون تقسيم مي شود نظير نورون هاي هسته مزان
 Pseudounipolarنورون هاي عقده ريشه خلفي اعصاب نخاعي گاهي اين نورونها را يـك قطبـي كـاذب                  

 ).2-2شكل (نامند چرا كه يك قطبي شدن آن در روند رشدي ثانويه است  مي
  
 كه داراي دو زايده در دو قطب جسم سـلولي اسـت نظيـر نـورون     Bipolar Neuronsنورونهاي دو قطبي  -2

 ).2-2شكل (ي دو قطبي شبكيه و نورون هاي عقده اي شنوائي و دهليزي ها
  

 
 كه داراي زوايد متعددي است، به طوريكه به جسم سلولي Multipolar Neuronsنورون هاي چند قطبي  -3

به طور معمول يك اكسون و چندين دندريت متصل مي باشد، اكثريت نورون هاي سيستم اعـصاب مركـزي از                    
 ).2-2شكل (د اين نوع مي باش

  .   مشاهده ميكنيد2-2نورورنهاي چند قطبي را بنام هاي مختلف ذكر مي كنند كه در شكل 
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، Stellateنورون ) 3(نورون دو قطبي ، ) 2(نورون يك قطبي ، ) 1(شماي انواع نورون ها، ): 2-2شكل (
نورون ) 8(سلول پوركنژ ، ) 7(نورون هرمي، ) 6(اشكال مديفيه نورون هاي چند قطبي، ) 11(و ) 5(، )4(

  .نورون گلومروال) 12(سلولهاي آماكرين و ) 10(و ) 9(گلژي 
  

 تعريف شده كه بدين ترتيب نورون هـا را  Cajal پيشنهاد و توسط Golgiتقسيم بندي خاص بر اساس اندازه نورون ها توسط      
  :به دو گروه تقسيم مي كنند

با جسم سلولي بزرگ و اكسون بلند به طوريكه اكسون آنها دورتر از جـسم   Golgi type I نورون هاي تيپ يك گلژي -الف
  .سلولي رفته و به ساير قسمت هاي سيستم عصبي، عضله يا پوست مي رسند

 با جسم سلولي كوچك و اكسون كوتاه كه در نزديك جسم سلولي ختم مـي  Golgi type II نورون هاي تيپ دو گلژي -ب
 درصـد كـل   90 نيز مي گويند و گفته مي شـود كـه    Interneuron و يا Microneuron اين نوع را نورون كوچك. شوند

  .نورون ها در سيستم عصبي مركزي از همين نوع مي باشد
  

  Synapsesسيناپس ها 
  .به محل اتصال بين نورون ها ويا نورون با ساير سلولها سيناپس مي گويند

د سيناپس است و لذا قسمتي از يك نورون مي تواند با هر قـسمت از                سطح قسمت هاي مختلف نورون همگي داراي زمينه ايجا        
  . باشد شايعترين سيناپس بين اكسون يك نورون با دندريت نورون بعدي است نورون بعدي سيناپس داشته

بـــراي بررســـي ســـاختار ســـيناپس شـــايعترين فـــرم ســـيناپس مطالعـــه مـــي شـــود كـــه داراي يـــك تكمـــه پـــيش                    
ــسي ــسي  Presynapic boutonسيناپــ ــسه سيناپــ ــا كيــ ــس                               (Synaptic bag) يــ ــده پــ ــك زايــ  و يــ

 از هـم جـدا         Synaptic cleft است و ايـن دو قـسمت توسـط شـكاف سيناپـسي      Postsynaptic processسيناپسي  
مك ميكروسكوپ الكتروني در شكاف سيناپـسي       به ك . در هر دو قسمت ناحيه اي فشرده از سيتوپلاسم ديده مي شود           . مي شوند 

رشته هاي عبوري ظريفي ديده مي شود ضمنا درتكمه پيش سيناپسي و زيكـول هـاي كوچـك سيناپـسي نزديـك بـه شـكاف                          
وزيكـول هـا    .  اكسوني نزديك به غشاء پيش سيناپسي هستند       Mictotubulesسيناپسي تجمع يافته اند، و ميكروتوبول هاي        
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كه احتمالا اين مـساله بـه   ) 2-3شكل (ل ها قرار گرفته و توسط رشته هاي ظريفي با آنها در ارتباط هستند          در اطراف ميكروتوبو  
انتقال وزيكول هاي حاوي واسطه ها ي شيميايي به سمت غشاء پيش سيناپسي كمك مي كند وزيكول هاي در موقع دپولاريزه                    

  .اف سيناپسي مي شوند عبور كرده وارد شك(Synaptopores)شدن غشاء از نقاط خاصي 

  
كه تكمه سيناپسي با ) سيناپس تحريكي از نوع يك گلژي(ارگانيزاسيون كلي يك سيناپس ): 2-3شكل (

  .ساختارهاي پيش سيناپسي ديده مي شود
  

در پستانداران اكثريت سيناپس ها انتقال شيميايي انجام مي شود در مهره داران رده پائين تر در بي مهـره گـان سـيناپس هـاي                          
 موجود در عضله قلبي و عـضله  (Gap junction)اين سيناپس ها مشابه اتصال شكافي شكل . الكتريكي زياد ديده مي شود

  .دتر از سيناپس هاي شيميايي مي باشد بسيار زيااينها صاف است و سرعت هدايت در 
  .البته در سيستم اعصاب مركزي انسان نيز از اين نوع سيناپس ديده مي شود

  
 سلولهاي تحريك ناپذير در سيستم عصبي هستند كه بعنوان بافت همبندي سيستم عـصبي هـستند                 :Neurogliaنوروگلي  

  .وظايف بسيار مهمي در سيستم عصبي به عهده آنهاست
  .تم اعصاب مركزي سلولهاي تحريك ناپذير عبارتند از انواع سلولهاي نوروگليال و سلولهاي اپانديمدر سيس

  
  Neuroglia cell typesانواع سلولهاي نوروگليال 

  .بر اساس منشاء جنيني سلولهاي نوروگليال را به دو گروه تقسيم مي كنند
ته اند و اكثريت سلولهاي نوروگليال را تـشكيل          كه از صفحه عصبي منشاء گرف      Macrogliaسلولهاي ماكروگليا    -1

  .مي دهند
 كه از بافت مزودرمي اطراف سيستم عصبي منشاء گرفته اند و اندازه كوچكتري  Microgliaسلولهاي ميكروگليا    -2

 .دارند
  .  مي باشد  Oligodendrocytes و اوليگودندرسيت ها Astrocytes شامل آستروسيت ها Macrogliaماكروگليا 
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آستروسـيت هـاي    .  داراي جسم سلولي كوچك با تعـداد زيـادي از زوائـد دنـدريتي هـستند                :Astrocytesوسيت ها   آستر
 سـتاره اي شـكل بـا زوائـد وسـيع قرينـه كـه در مـاده خاكـستري هـستند و           Protoplasmic Astrocytesپرتوپلاسمي 

 مسير شعاعي بين رشته هاي عصبي قرار مي  با زوائد غير قرينه كه اغلب درFibrous Astrocytesاستروسيت هاي فيبروز 
   )2-4شكل . ( گيرند و لذا عمدتا در ماده سفيد ديده مي شوند

  . هستندGap junctionآستروسيت ها با همديگر و گاهي با نورون ها داراي اتصالات شكافي شكل 
اهي بـه صـورت سـلولهاي    گ ـ.  زوائد كمتري نسبت به آستروسيت ها دارند    :Oligodendrocytesاوليگودندروسيت ها   

 در نوارهــاي ميلــين دار و گــاهي بــه صــورت اوليگودندروســيت هــاي اطــراف نــوروني Intrafascicularداخــل دســته اي 
Perineuronal            نقش اصـلي آنهـا ايجـاد ميلـين دور          .  به طوريكه زوائد آنها مجاور جسم سلولي نورون هستند ديده مي شوند

ليگودندروسيت ها معمولا چندين اكسون را در غلاف هاي ميلين مجزا در برمي گيرد  ا.اكسون هاي سيستم اعصاب مركزي است     
  ).2-4شكل (در حاليكه در سيستم اعصاب محيطي سلول شوان فقط يك اكسون را در بر مي گيرد 

. ا را دارنـد    سلولهايي هستند كه هم قبل از تولد و هم بعد از آن قابليت تبديل به ماگروگلياه ـ                : Glioblastsگليوبلاست ها   
  .سلولهايي هستند مدور با هسته رنگ پريده و سيتوپلاسم حاوي ريبوزوم هاي آزاد

  .  ديده مي شوندsubependymalحتي در بالغين به تعداد زياد در ناحيه تحت اپانديم . تعداد گليكوبلاست ها زياد است

  
  )اليانواع سلولهاي نوروگل (شماي انواع سلولهاي غير نوروني در سيستم اعصاب مركزي) : 2-4شكل (
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كوچكترين سلولهاي گليال هستند و داراي تعداد زيادي زوائد دندريتي نازك، ظريـف و كوتـاه مـي                  : Microgliaميگروگليا  

   )2-4شكل . ( باشند
يـزوزوم  به كمك ميكروسكوپ الكتروني هسته آنها هتروكروماتيك و پهن ديده مي شود و سيتوپلاسم آنها داراي مقدار زيـادي ل                   

  .است كه شباهت آنها را به ماكروفاژهاي خارج عصبي نشان مي دهد
  .اين سلولها در جريان ضايعات سيستم عصبي بعنوان ماكروفاژ عمل مي كنند

 سلولهاي اپي تليالي مكعبي ساده هستند ، كه جدار كانـال مركـزي و حفـرات    :(Ependymal cell)سلولهاي اپانديم 
كـه بـه     (Neuroblastsاين سلولها از سلولهاي زاياي اوليه بعـد از بوجـود آمـدن              . فروش  مي كنند   بطني را در نخاع و مغز م      

مشخصه اين سلولها داشتن تعداد زياد . بوجود مي آيند) كه به نوروگلياها تبديل ميشوند (Gilioblastsو ) نورون تبديل ميشوند
Microvilli و يك يا چند Cilia در سطح Ventricularكه به حركت مايع مغزي نخاعي كمك مي كند مي باشد .  

مـايع مغـزي نخـاعي براحتـي مـي توانـد وارد       .  دارندGap junctionسلولهاي اپانديم مجاور هم با همديگر اتصلات از نوع 
  .فضاهاي بين سلولي بافت سيستم عصبي مركزي شود

ز لايه سلولهاي اپانديمي در تماس  در طي مراحل رشدي بعضي از قسمت هاي مغ:Choroid plexusيدي ئشبكه كورو
 ناميده ميشود در سقف بطن چهارم، سقف بطن سـوم و در طـول شـيار    Tela choroidبا لايه مننژي پر عروق قرار گرفته و 

. سلولهاي اپا نديم اين محل به اپي تليوم ترشحي ديفرانـسيه ميـشود            . كوروئيد كف بطن هاي جانبي اين ساختار شكل مي گيرد         
  . درست ميشودChoroid plexulsيب با عروق خوني مننژ مجموعه اي بنام شبكه كوروئيد كه در ترك

اين شبكه جهت توليد مايع مغزي نخاعي مي باشد و چون اين پروسه وابسته به انرژي مي باشد لذا سلولهاي اپـا نـديم در ايـن                           
  .شبكه داراي تعداد زيادي متيوكندري هستند

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

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

 نيز گفته ميشوند تـك تـك رشـته    Neurolemal cellsسلولهاي شوان كه بنام : Schwann cells سلولهاي شوان
در رشـته   . و در حقيقت ميلين رشته هاي عصبي محيطي توسط اين سلولها ساخته مي شود             . هاي عصبي محيطي را مي پوشانند     

ايـن كـار مـشابه كـار     .  درسـت مـي كنـد    هاي عصبي ميلين دار هر سلول شوان دور يك اكسون پوشش داده و غلاف ميلين را               
ولـي دو   .  دارند Neuroectodermalو هر دو اين سلولها اگرچه منشاء        . اوليگودندروسيت ها در سيستم عصبي مركزي است      

  :تفاوت مهم دارند
در حاليكـه  .  از ميلين يك رشته عصبي را درست مـي كنـد  Internodal segmentنخست اينكه هر سلول شوان فقط يك 

  .  را ميلين دار كندInternodal segment تا 50 تا 40ليگودندروسيت  ممكن است يك او
دوم اينكه رشته هاي فاقد ميلين در سيستم عصبي محيطي توسط سلولهاي شوان احاطه شده اند، در حاليكه درسيـستم عـصبي                      

  .برگرفتهمركزي توسط اوليگودندرسيت ها احاطه نشده اند بلكه زوايد آستروسيت ها آنها را در 
  

  :Structure of Peripheral Nervesساختار اعصاب محيطي 
 و Perineurium , Epineurium: علاوه بر سلولهاي شوان اعصاب محيطي سه پوشش اضافي نيـز دارد كـه عبارتنـد از    

Endoneurim.  
Epineruium        ه كل تنـه عـصبي      عبارتست  از يك غلاف محكمي از جنس بافت همبند ، با رشته هاي كلاژن زياد ك
  .را در بر ميگيرد

Perineurilem                           نيز  از جنس بافت همبندي است كه در داخل تنه عصبي دستجاتي از رشـته هـاي عـصبي را در بـر   
  .گيرد مي
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Endoneurium         كـه  ) شامل فيبروبلاست، رشته هاي كلاژن و عروق خوني ريـز         (  غلافي از جنس بافت همبندي شل
  . پوشش سلول شوان مربوطه در بر مي گيرد را با(Axon)يك رشته عصبي 
 اجسام سلولي نـورون هـاي تـشكيل دهنـده عقـده هـاي حـسي توسـط         :Peripheral Gangliaعقده هاي محيطي 

 احاطه شده اند اين سلولها اجسام Satellite و  Capsular perineuronal سلولهاي شوان مديفيه شده به نام سلولهاي 
عناصـر  .  بر ميگيرند و در ابتدا لايه سلول شوان در برگيرنده زوايد سلولهاي عقده اي مـي باشـند                  سلولي نورون هاي حسي را در     
 رشته هـاي عـصبي محيطـي كـل     Epineurium و Perineurium , Endoneuriumبافت همبندي قابل مقايسه با 

  .عقده هاي حسي را احاطه مي كنند
 شبيه  Satellite هاي حسي پوشانده شده اند اگرچه لايه سلولهاي          نورون هاي عقده هاي سيستم اعصاب احشائي مشابه عقده        

 .آنچه در عقده هاي حسي ديده مي شود نمي باشد
در بسياري از بافت هاي انـدام هـاي بـالغ، جمعيتـي از سـلولهاي       : Nervous Stem Cellsسلولهاي بنيادي عصبي 

ب وارده سلولهاي جديد توليد كند ايـن جمعيـت در بافتهـا ثابـت و          بنيادي وجود دارد كه مي تواند بطور مداوم يا در پاسخ به آسي            
پايدار مي ماند، پس از تقسيمات سلولي فقط برخي از سلولهاي دختر تمايزمي يابند در حاليكه بقيـه بـصورت سـلولهاي بنيـادي                        

يماري از دست رفتـه انـد جـايگزين    از آنجا كه نورون ها تقسيم نمي شوند تا سلولهايي را كه از طريق حادثه يا ب              . برقرار مي ماند  
مخزن سلولهاي بنيادي عـصبي مـي توانـد      . موضوع سلولهاي بنيادي عصبي در سالهاي اخير تحت بررسي جدي مي باشد           . كنند

  .يك منبع ذخيره از سلولهايي تشكيل دهد كه در صورت تحريك مناسب قادرند نورون هاي از دست را جايگزين كنند
اع در پستانداران بالغ سلولهاي بنيادي را كه قادرند استروسيت ها، نورون ها و اوليگودندروسـيت هـا را                   برخي از مناطق مغز و نخ     
  .توليد كنند حفظ مي كنند

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

  
  Clinical pointsنكات كلينيكي 
  (Tumors of Neurons)تومور نورون ها  

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

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

  
  (Tumors of Neuroglia)تومور در نوروگليا 

تومر در  .  مي گويند  Gilioma درصد از تومورهاي داخل جمجمه تومورهاي نوروگلياها ميباشد اين تومورها را             50 الي   40د  حدو
  . مي باشدGlioblastomas و Astrocytomaآستروسيت ها شايع تر است و شامل 

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

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

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

. در واكنش  به ضايعات تورمي يا دژنراتيو سلولهاي  ميكروگلي بسرعت پروليفره شده و تبديل به فاگوسيت هـاي فعـال ميـشود                       
  .اين عمل به پاك سازي محيط  كمك مي كند
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  نخاع شوكي
Spinal Medulla or Spinal Cord  

  
  شكل ظاهري و جايگاه 

 است كـه در داخـل كانـال مهـره اي            (C.N.S)نخاع شوكي قسمتي دراز و تقريبا استوانه اي شكل از سيستم اعصاب مركزي              
(Vertebral canal)سانتي متري كانال 70 است و با توجه به طول متوسط  سانتي متر43-45طول نخاع حدود .  قرار دارد 
3مهره اي در بالغين، حدود      

همچنين قطر نخاع كمتر از قطركانال مهره ايست و در فاصله محـيط             .  فوقاني آنرا اشغال مي كند     2
  . قرار گرفته است(Meninges)ژ خارجي نخاع و محيط داخلي كانال مهره اي پوششهائي از جنس بافت همبند به نام منن

  
  انتهاي فوقاني و تحتاني نخاع

شود كـه در      انتهاي فوقاني به علت تبديل تدريجي نخاع به بصل النخاع به صورت صفحه اي قرار دادي در نظر گرفته مي                    :الف
 اين صفحه . مي گذرد Axis عقب از روي كنار فوقاني قوس خلفي مهره اطلس و در جلو از وسط زائده دنداني مهره دوم گردن

  .كند فرضي در اصل بر اين اساس است كه از بالاي اولين زوج از اعصاب نخاعي عبور مي
 انتهاي تحتاني در شخص بالغ معمولا در محاذات ديسك بين مهره هاي اول و دوم كمري قرار دارد كه ممكن است در حد                        :ب

در صورت وجود ناهنجاري سـتون فقـرات محـاذات          (نيز ديده شود     پشتي يا مهره اول كمري و حتي مهره دوم كمري            12مهره  
انتهاي تحتاني نخاع در ماه سوم از زندگي جنيني در حد راس استخوان خاجي، درمـاه پـنجم در                   ). مهره اي آن متفاوت مي باشد     

ي از جـنس بافـت      اين اختلاف طول سبب مي شود كه رشته ا        . حد قاعده آن و در زمان تولد در محاذات مهره سوم كمري است            
  از حد تحتاني نخاع انسان بالغ تا حد تحتاني كانال مهره اي كشيده شده (Filum Terminal)همبندي به نام رشته انتهاي 

  ).3-1شكل (باشد و تا حدي باعث تثبيت نخاع در جايگاه خود مي بچسبد (Coccyx)و در آنجا به پشت استخوان دنبالچه 
  

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

  نخاعي توسط پوشش هاي مننژي
  

ــه     ــري كـ ــل ديگـ ــائي عامـ ــته انتهـ ــلاوه بررشـ ــت   عـ ــوثر اسـ ــاع مـ ــت نخـ ــا 18 در تثبيـ ــاي                                24 تـ ــت رباطهـ  جفـ
 مي باشد كه هر يك به شكل مثلثي است كه قاعده آن در روي پـرده نـرم شـامه و    (Denticulat Ligament)دندانه دار 

ه نرم شامه در حد فاصل بين محل اتـصال          راس آن در عنكبوتيه و سطح داخلي سخت شامه ثابت شده و محل اتصال آن به پرد                
  ).3-2شكل (ريشه هاي قدامي و خلفي اعصاب نخاعي است 

  
  اعصاب و سگمان هاي نخاعي

هرعـصب نخـاعي    . كننـد   زوج اعصاب نخاعي را درسـت مـي        31هاي مرتبط با نخاع وجود دارد كه مجموعا          در طول نخاع رشته   
ريشه قـدامي حـاوي رشـته هـاي     .  است(Dorsal Root) خلفي  و يك رشته(Ventral Root)شامل يك ريشه قدامي 

هـاي آورانـي      است كه اجسام سلولي آنها در داخل ماده خاكستري نخاع ميباشد و ريشه خلفي حاوي رشته                (efferent)وابراني  
(afferent)  هـايي بـه نـام عقـده شـوكي        است كه اجسام سلولي آنها در خارج از نخـاع در عقـده(Spinal granglion) 

آيد كه معمولا بهم رسيدن اين دو ريشه در نزديكي سوراخ            دو ريشه وقتي بهم رسيدند عصب نخاعي مختلط بوجود مي         . باشد مي
 از طريـق سـوراخ    است و عصب نخاعي بعد از تشكيل شدن، كانـال مهـره اي را   intervertebral foramenاي  بين مهره
  كـه باريـك   (Dorsal Ramus)شود يكي بـه نـام شـاخه خلفـي       تقسيم ميترك نموده و بلافاصله به دو جزءاي  بين مهره

 و ديگـري شـاخه قـدامي       . است و مسئول عصب دادن قـسمت هـايي از بـدن اسـت كـه در پـشت سـتون فقـرات قـرار دارنـد                          
(Ventral Ramus) كه قطورتر است و مسئول عصب دادن قسمت هايي از بدن است كه در جلوي ستون فقرات قرار دارند 

  ).3-2شكل . (كنندهاي مختلف نخاعي شركت ميو در تشكيل شبكه
اعصاب نخاعي را از بالا به پايين شماره گذاري و برحسب اينكه از مجاورت كدام مهره، كانال مهره اي را ترك نمايند نامگذاري                       

   عـصب كمـري از  T12( 5 تـا  D12،  )T1 تـا   D1عـصب پـشتي از  C8 ، 12 تـا  C1  عـصب گردنـي از  8به طوريكه . كنند مي
L1 تا L5 ، 5عصب خاجي از  S1 تا S5 شوند  جفت اعصاب نخاعي را شامل مي31 و بالاخره يك عصب دنبالچه اي مجموعا.  

 31دهنـد و لـذا     قسمتي از نخاع است كه يك جفت عـصب نخـاعي را تـشكيل مـي    (Spinal Segment)سگمان نخاعي 
  .سگمان نخاعي همنام با اعصاب نخاعي وجود دارد
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  شكاف و شيارهاي موجود در سطوح نخاعي
 و) 3-3شكل(:نخاع شيارهاي طولي سراسري ديده ميشونددر سطح خارجي 

   )3-6شكل  ( 
   (Anterior Median Fissure) شكاف قدامي مياني -الف
   (Posterior Median Sulcus) شيار خلفي مياني -ب
   (Anterolateral sulcus) شيارهاي قدامي جانبي -ج
  Posterolateral Sulcus)يارهاي خلفي جانبي  ش-د

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

 .در هر نيمه نخاع و به صورت شياري در حد فاصل دو شيار خلفي مياني و شيار خلفي جانبي مي باشند
 
 
 
  

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

   ) 3-3شكل :  ( در طول نخاع دو محل برجسته ديده مي شود. كاسته مي شود
مربوط به اندام هاي فوقاني بـوده و   كه محل اتصال اعصاب نخاعي (Cervical Enlargement)برجستگي گردني 
32در حد سگمان هاي  CT 32 و تقريبا در محاذات مهره هاي  تا CT   . مي باشدتا
كه محل اتصال اعصاب نخاعي مربوط به اندام هاي تحتاني بـوده و   (Lumbar Enlargement)برجستگي كمري 

32در حد سگمانهاي  S-Lو تقريبا در محاذات مهره هاي T-T   . مي باشد129
 پشتي به پايين از قطر نخاع به سرعت كاسته شده و بالاخره نخـاع در  12در پائين تر از برجستگي كمري يعني از محاذات مهره       

 ــ. محــاذات ديــسك بــين مهــره هــاي اول و دوم كمــري خــتم مــي شــود  ام مخــروط انتهــائي             ايــن قــسمت آخــري را بــه ن
(Conus  Terminale) 3-1شكل ( مي نامند.(  
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  .شماي نماي قدامي و نماي خلفي نخاع و شيارهاي موجود در طول نخاع): 3-3شكل (

  نحوه خروج اعصاب نخاعي از كانال مهره اي
 زوج  8 مهره گردني،    7چون در ازاي    . كنند  از بالاي مهره هاي همنام، كانال مهره اي را ترك مي              C7 تا   C1 اعصاب گردني از  

 . كنـد كانـال مهـره اي را تـرك مـي     (C7)  از زير مهره هفـتم گردنـي  (C8)عصب گردني وجود دارد لذا آخرين عصب گرذني 
كنند و به همين ترتيـب اعـصاب كمـري       هر كدام از پائين مهره هاي همنام كانال مهره اي را ترك مي T1-T12اعصاب پشتي 

(L1-L5)اعصاب خاجي    و (S1-S4)          نيز از پائين مهره هاي همنام و آخرين عصب خاجي (S5)        به همراه تنها عـصب دنبالچـه 
  .اي از شكافي كه در پشت استخوانهاي خاجي و دنبالچه قرار دارد كانال مهره اي را ترك مي كنند

اني نخاع به مهره هـاي همنـام نزديـك در           سگمان هاي فوق  . با توجه به اينكه طول نخاع از طول كانال مهره اي كوتاهتر است            
حالي كه به تدريج سگمان هاي نخاعي از مهره هاي همنام بالاتر قرار مي گيرند و اين اختلاف زيادتر شده و سبب مي شود كه                         

ريج اعصاب نخاعي در بالا جهت خروج از سوراخ هاي بين مهره اي تقريبا مسير افقي داشته باشند در حالي كه اين مسير به تـد                        
به بعد مسير آنها كاملا عمودي گردد و در كنار رشته انتهايي قرار گرفتـه و دسـته   (L2) مايل شده و نهايتا از عصب دوم كمري

 مـشهور اسـت        Cauda equina(Horse Tail)اي را تشكيل دهند كه شـباهت بـه ذم اسـب دارد و بـه نـام دم اسـب         
  ).3-5شكل (و ) 3-4شكل (

  مان داخلي نخاعنگاهي كلي به ساخت
 كه كانـالي سرتاسـري   (Central canal)مجراي مركزي . ماده خاكستري نخاع در مركز و ماده سفيد آن در محيط قرار دارد

  ).3-6شكل (است در مركز ماده خاكستري واقع شده 
 مقطـع مجـراي   قـسمت افقـي آن  .  مي باشدHمقطع عرضي ماده خاكستري را اگر به طور شماتيك در نظر بگيريم شبيه حرف  

هر كدام از بازوهاي طرفي در .  ناميده مي شد(Grey commissure)مركزي را نيز در خود جاي مي دهد رابطه خاكستري 
 خلفي قرار دارند و نـسبت بـه موقعيـت رابـط خاكـستري قـسمتي كـه جلـوتر واقـع شـده بـه نـام شـاخ قـدامي                          -جهت قدامي 

(Anterior horn)ده به نام شاخ خلفي  و قسمتي كه عقب تر واقع ش(Posterior horn)البته اين توده .  گفته مي شوند
ــتون                                    ــب س ــه ترتي ــه ب ــستند ك ــايي ه ــتون ه ــورت س ــه ص ــذا ب ــود دارد و ل ــاع وج ــول نخ ــستري در ط ــاده خاك ــاي م ه
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 رابطـه خاكـستري،   در دو طـرف .  ناميده مي شوند(Posterior column) و ستون خلفي (Anterior column)قدامي 
 وجود دارد كه اين بخش در نخاع پشتي به خارج برجسته شده و شـاخ  (Lateral column)ستون هايي به نام ستون جانبي 

  ).3-6شكل ( گفته مي شود (Lateral horn)جانبي 

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

  
  

 شكاف و شيارهايي كه در سطوح نخاعي ذكـر شـد سـبب              ماده سفيد در مقطع عرضي درمحيط ماده خاكستري ديده مي شود و           
بوجود آمدن تقسيماتي در ماده سفيد از نظر تعريفي مي شوند به طوري كه ماده سفيد بين شكاف قدامي ميـاني و شـيار قـدامي                          

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

(Lateral funiculus)          ماده سفيد بين شيار خلفـي ميـاني و شـيار خلفـي واسـطه اي را در هـر طـرف دسـت گراسـيليس ،
(Fasciculus Gracilis)ر خلفـي واسـطه اي و شـيار خلفـي جـانبي را دسـته كونـه آتـوس          و بالاخره ماده سفيد بين شيا
(Fasciculus cuneatus)3-6شكل . (  نامگذاري كرده اند(   

  

  
  

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

 به عمق (Posterior median septum)جنس بافت همبند به نام غشاء خلفي مياني ذر قعر شيار خلفي مياني پرده اي از 
. شود كند كه در حقيقت بين دو طناب خلفي قرار گرفته و حد قدامي آن تا نزديك رابطه خاكستري كشيده مي     ماده سفيد نفوذ مي   

د نفوذ كـرده بـه نـام غـشاء خلفـي واسـطه اي       در قعر شيار خلفي واسطه اي نيز پرده اي ديگر از بافت همبند به عمق ماده سفي                
(Posterior intermediate septum)كند كه طناب خلفي را به دو دسته گراسيليس و كوته آتوس تقسيم مي.  

  
  رابطه هاي نخاع

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

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

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

  ).3-6شكل ( ناميده مي شود (Anterior white commissure)امي داشته و رابطه سفيد قد
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  ساختمان ماده خاكستري نخاع

تجمع نـورون هـا در      . ماده خاكستري عمدتا از اجسام سلولي نورون ها تشكيل شده و تعداد رشته هاي عصبي در آن كمتر است                  
گي آنها، متفاوت است بـه طوريكـه معمـولا تعـدادي از             نقاط مختلف ماده خاكستري هم از نظر اندازه سلولها و هم از نظر فشرد             

نورون هاي شبيه به هم كه مسئول انجام كاري خاص هستند نزديك همديگر جمع شده و بدين ترتيـب هـسته هـاي مختلـف                         
  .درست ميشوند

 گلژي در   Iستون قدامي ماده خاكستري را قسمت حركتي سوماتيك نخاع مي گويند كه اكثريت اجسام سلولي نورون هاي تيپ                   
)رشـته هـاي نـوع آلفـا         .  نوع آلفا و گاما مي باشـند       (efferent)شوند و منشاء رشته هاي وابران        اين قسمت ديده مي    )α   بـه 

ــا     ــاي گام ــته ه ــط و رش ــضلات مخط )ع )γ           ــضلاني ــصبي ع ــاي ع ــل دوكه ــط داخ ــضلاني مخط ــاي ع ــته ه ــه رش ب
(Neuromuscular spindles)عصب مي دهند .  

تعداد زيادي از سلولهاي موجود در ستون قدامي، منشاء رشته هاي وابران نبوده بلكه فقـط ارتباطـات بـين نـورون هـا را برقـرار                         
  . هستندinterneuronاين نورونها . سازند مي

  
  گروههاي سلولي در ستون هاي ماده خاكستري نخاع طول نخاع و هسته هاي مهم): 3-7شكل (

  
   )3-7شكل : ( هسته هاي مهم ماده خاكستري

  : در ستون قدامي-الف
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  )(Phrenic Nucleus هسته عصب فرنيك -1
 وجود دارد كـه منـشاء رشـته    (Phrenic nucleus)  گروهي به نام هسته عصب فرنيك C7 تا  C3در سگمان هاي گردني

  .هاي تشكيل دهنده عصب فرنيك مي باشد
  )(Spinal Nucleus of Accessory Nerve هسته نخاعي عصب شوكي -2

 مشاهده مي شـود كـه   (Accesory group) سگمان فوقاني نخاع گردني گروه ديگري به نام گروه عصب شوكي 6 يا 5در 
  .منشاء رشته هاي تشكيل دهنده ريشه نخاعي عصب شوكي است

  
  : در ستون خلفي-ب

 گلـژي  IIرار دارد و اكثـرا از نـورون هـاي تيـب      كه در خلفي ترين قسمت ستون خلفي ق ـ      ماده ژلاتيني رولاندو   -1
 .تشكيل شده و در سرتاسر نخاع ديده مي شود

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

 نيز خوانده مي شـود، جلـوتر از   (Dorsal Nucleus)ه هسته پشتي  ك(Clark Nucleus) هسته كلارك  -3
)گروههاي قبلي در ستون خلفي واقع شده و فقط در فاصله سگمان هشتم گردنـي         )

8C     تـا سـگمان سـوم كمـري 
( )

3L  اكسون بعضي از آنها در تشكيل       اندازه سلولهاي تشكيل دهنده هسته پشتي اغلب بزرگ هستند كه         .  قرار دارد 
  .  مي باشندinterneuronنوارهاي نخاعي مخچه اي پشتي شركت مي كنند و بقيه سلولهاي آن از نوع 

  
  :ه ايطدر ستون واس-ج

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

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

 است و ايجاد يك برجستگي به سمت طناب جانبي نخاع مي كند كـه در مقطـع عرضـي شـاخ جـانبي ناميـده                  كه متوجه محيط  
  .مي شود

) تا سگمان دوم كمري      8Cدو گروه فوق معمولا در فاصله بين سگمان هشتم گردني            )
2L           قـرار داشـته و از سـلولهاي پـيش 

  .ك تشكيل شده اندعقده اي سمپاتي
در ناحيه خاجي سلولهايي كه در موقعيت ستون واسطه اي هستند منشاء رشته هاي پيش عقده اي پاراسمپاتيك مي باشند كه در     

)سگمان دوم ، سوم و چهارم خاجي  )
432 SSS  ناميـده  Sacral parasympathetic grey column واضح ترنـد و  ,,

  ).3-7شكل . (مي شوند
  ختمان داخلي ماده سفيد نخاعسا

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

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

 .خاكستري نخاع بوده و اين رشته ها به مراكز بالاتر از نخاع مي روند
 كه جسم سلولي آنها معمولا در مراكـز بـالاتر   (Long descending fibers)رشت هاي نزولي طويل  -3

اع به پائين است و در سطوح مختلف ماده خاكستري نخـاع خـتم مـي                از نخاع بوده و مسير اين رشته در نخ        
 .شوند
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ــگماني   -4 ــين سـ ــاي بـ ــته هـ ــگماني     (interegmental fibers)رشـ ــل سـ ــاي داخـ ــته هـ  و رشـ
(intrasegmengal  fibers) كه به نام رشته هاي اصلي (properia fibers)نيز گفته مي شوند  .

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

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

ي جانبي در تشكيل ريشه قدامي اعـصاب نخـاعي شـركت            مارج شدن از ماده خاكستري از طريق شيار قدا        خ
 . كنند مي

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

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

  س از ورود به نخاع و قبل از رسيدن به ستون خلفي ماده خاكستري وارد طناب خلفي ماده تعداد زيادي از رشته هاي آوران پ

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

  
ه ن اين رشته ها دستجات گراسيليس و كو       تنمايند كه مقصد آنها بصل النخاع اس       سفيد مي شوندو مسيري صعودي را انتخاب مي       

و  در سـتون خلفـي مـاده خاكـستري     مسير رو به پائين را طي كرده وهاي  هاي جانبي اين رشته شاخه. دهند وس را تشكيل مي تآ
رشـته هـاي     بوده و    (Proprioceptive) بيشتر در ارتباط با حس عمقي        اين رشته ها  . شوند ختم مي عمدتاً در هسته كلارك     

  .تقريبا تمام ضخامت طناب هاي خلفي را شامل مي شوندرو اصلي بالا
اندام تحتاني و نيمه تحتاني تنه هستند، حس عمقي  رشته هاي مربوط به :(Fasciculus gracilis)دسته گراسيليس  

   )3-9شكل  ( و ) 3-8شكل . ( روند در موقعيت داخلي طناب خلفي قرار دارند و به هسته گراسيليس واقع در بصل النخاع مي
 اندام فوقاني و نيمـه فوقـاني    حس عمقيهاي اين دسته مربوط به رشته:(Fasciculus cuneatus)دسته كونه آتوس 

   )3-9شكل(و )3-8شكل .( روند تنه است كه درموقعيت خارجي طناب خلفي قرار دارندوبه هسته كونه آتوس در بصل النخاع مي
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  نه آتوس و ادامه مسير تا تالاموس دستجات گراسيليس و كو ) : 3-9شكل (

(Dorsal  Column  Medial  Lemniscus )   
  : رشته هاي صعودي طويل كه منشا انها از نخاع است عبارتند از

ماده خاكستري نخاع شروع شـده، از  ستون خلفي  در هر طرف از  :(Spinothalamic tract)نوار نخاعي تالاموسي 
مـي  ) هسته شكمي خلفـي   (فته و در طناب قدامي و جانبي به طرف بالا و به مقصد تالاموس               طريق رابط سفيد به سمت مقابل ر      

   )3-10شكل . (  نيز مي نامند(Anterolateral tract)اين رشته ها را نوار قدامي طرفي . روند
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  نوارهاي تالاموسي نخاع و ادامه مسير تا بالا ) : 3-10شكل ( 

  
طناب قدامي قرار دارد به نام نوار نخاعي تالاموسي قدامي و بخشي كه در طناب طرفي است معمولا آن بخش از رشته ها كه در 

  .اين رشته ها در ارتباط با حس هاي حرارت، درد، لمس و فشار مي باشند  . به نام نوار نخاعي تالاموسي جانبي مي باشد
ماده ستون خلفي شته هاي آن از  منشاء ر:(Anterior spinocerebellar tract)نوار نخاعي مخچه اي قدامي 

 در طناب جانبي ماده سفيد رفته و به سمت بالا            از طريق رابط سفيد قدامي     خاكستري نخاع است كه پس از عبور به طرف مقابل         
  ).3-11شكل(مي روند تا از طريق پايه مخچه اي فوقاني وارد مخچه شوند 

منـشاء رشـته هـاي تـشكيل دهنـده آن      : (Posterior spinocerebellar tract)نوار نخاعي مخچه اي خلفي 
عمدتا از هسته كلارك بوده و در هر نيمه نخاع در طناب جانبي همـان نيمـه بـه سـمت بـالا رفتـه و سـرانجام از طريـق پايـه                                     

  ).3-11شكل (مخچه اي تحتاني وارد مخچه مي شود 
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  ه   مخچه اي و ادامه مسير تا مخچ–نوارهاي نخاعي  ) : 3-11شكل ( 
  

 رشته هاي تشكيل دهنده اين نوار از ماده خاكستري طرف مقابل شروع شده :(Spinotectal tract)نوار نخاعي بامي 
  . و پس از عبور به سمت مقابل در طناب جانبي به سمت بالا رفته و در مغز مياني به برجستگي هاي چهارگانه ختم مي شوند 

 اين رشته ها از ماده خاكستري نخاع شروع شده و به طـور  :(Spinoreticular fibers)رشته هاي نخاعي مشبكي 
البته تعدادي از اين رشته ها متقـاطع هـستند و بـه هـسته هـاي سيـستم                   . پراكنده در طناب جانبي همان طرف به بالا مي روند         

  ).3-12شكل (مشبك تنه مغزي به خصوص در بصل النخاع و پل مي رسند 
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   هاي مشبكي صعودي و نزوليدياگرام رشته): 3-12شكل (

  
 اين رشته ها از ماده خاكستري نخـاع شـروع شـده و در    :(Spinovestibular fibers)رشته هاي نخاعي دهليزي 

  .مرز بين طناب هاي قدامي و جانبي همان طرف به بالا رفته و در هسته هاي دهليزي ختم مي شوند
  رشته هاي نزولي در نخاع عبارتند از

  : (Corticospinal tract)ي نوار قشري نخاع
در حـد   .  نوار از قشر مغز شروع و پس از عبور از تلانسفال و مزانسفال بـه مغـز خلفـي مـي رسـد                       رشته هاي تشكيل دهنده اين    

 درصد از كل رشته ها تقاطع يافته به طناب جانبي نخاع مي رسد كه نوار قـشري نخـاعي جـانبي                      90 تا   70تحتاني بصل النخاع    
(Lateral corticospinal tract)     ناميده مي شود و رشته هاي تشكيل دهنده آن در ماده خاكستري همـان طـرف خـتم 
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 درصد از كل رشته ها كه تقاطع نيافته اند در طناب قدامي نخاع قرار داشته به نام نوار قشري نخاعي 30 الي 10حدود . مي شوند
شته هاي در سگماني كه بايد تمام شوند از طريق رابط سفيد اين ر.  مي باشند (Anterior corticospinal tract)قدامي 

پس تقريبا تمامي رشته هاي منشاء گرفته از قشر يـك نيمكـره             . قدامي به سمت مقابل رفته و در ماده خاكستري ختم مي شوند           
  ).3-14شكل (و ) 3-13شكل . (مغز به نيمه مقابل از ماده خاكستري نخاع مي رسند

ــاعي   ــزي نخ ــوار قرم ــسته                       :(Rubrospinal tract)ن ــلولهاي ه ــوار از س ــن ن ــده اي ــشكيل دهن ــاي ت ــته ه رش
ــز   ــل                                (Red Nucleus)قرمـ ــاني در محـ ــز ميـ ــاطع در مغـ ــس از تقـ ــه پـ ــشاء گرفتـ ــاني منـ ــز ميـ ــع در مغـ  واقـ

Ventral tegmental  deccussationت مقابل شده و در ماده خاكستري نخاع خـتم مـي شـوند     وارد طناب جانبي سم
  ) .3-15شكل (

 رشـته هـاي تـشكيل دهنـده ايـن نـوار از برجـستگي هـاي چهارگانـه                      :(Tectospinal tract)نـوار بـامي نخـاعي    
ر نخاع شده و در ماده شروع شده و پس از تقاطع در مغز مياني وارد طناب قدامي سمت مقابل د      ) اكثرا از برجستگي هاي فوقاني    (

  ) .3-15شكل (خاكستري نخاع ختم مي شوند 
 رشته هاي تشكيل دهنده ايـن نـوار از هـسته هـاي دهليـزي مغـز خلفـي                       :(Vestibulospinal)نوار دهليزي نخاعي    

ي هـر طـرف     شروع شده و بدون تقاطع به ماده سفيد نخاع در مرز بين طناب هاي قدامي جـانب                ) اكثرا از هسته دهليزي خارجي    (
  .رسيده و نهايتا در ماده خاكستري همان طرف ختم مي شوند 

  
  

دياگرام تقاطع هرمها و شكل گيري نوار قشري نخاعي جانبي نوار قشري نخاعي قدامي و تعداد محدودي ) : 3-13شكل (
  رشته هاي غير متقاطع همراه نوار قشري نخاعي جانبي
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  ري، نخاعي از قشر تا نخاعدياگرام مسير رشته هاي قش): 3-14شكل (
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  : (Reticulospinal tract)نوار مشبكي نخاعي 
رشته هاي تشكيل دهنده اين نوار از هسته هاي مشبكي تنه مغزي و به خصوص پل و بصل النخاع شـروع مـي شـود و بـدون                            

   )3-16شكل ( و  ) 3-12شكل . ( تقاطع به نخاع مي رسند 
  

  
  . نخاعي و محل تقاطع آنها در مغز مياني– نخاعي و بامي -يدياگرام نوارهاي قرمز): 3-15شكل (

  
 از مركز مختلف سيـستم خودكـاري   :(Descending Autonomic Fibers)رشته هاي نزولي سيستم خودكار 

در در بالاتر از نخاع شروع شده و در طناب هاي قدامي و جانبي نخاع به طور پراكنده به پائين رفته و به مراكز خودكـاري نخـاع          
  . ماده خاكستري ختم مي شوند

  
  سگمان هاي نخاعي و مهره هاي ستون مهره اي

) مهره گردني    7: مهره هاي تشكيل دهنده ستون مهرهاي عبارتند از        )
71 C-C   ، 12    سـينه اي  ( مهره پشتي (( )

121 T-T  ،5 
)مهره كمري  )51 L-L ،5 مهره خاجي ( )51 S-S و چهار مهره دنبالچه اي ( )

41 Co-Co.  
  

در مورد تعداد سگمان ها قبلا اشاره شده و با توجه به اينكه نامگذاري اعصاب نخاعي برحسب نـام مهـره ايـست كـه عـصب از             
 حـسب منـشاء اعـصاب نخـاعي         سوراخ بين مهره اي مربوط به آن مهره، كانال مهره اي را ترك مي نمايـد و سـگمان هـا بـر                      

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

  .1C در محاذات تنه مهره اي 1Cسگمان نخاع -1
 6C در محاذات تنه مهره اي 8Cسگمان نخاعي  -2
 4T در محاذات تنه مهرهاي 6Tسگمان نخاعي -3
 .10Tتنه مهره اي  در محاذات 12Tسگمان نخاعي  -4
 .12T در محاذات تنه مهره اي 5Lسگمان نخاعي  -5
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  شماي نوارهاي مشبكي نخاعي و منشاء آنها در هسته هاي مشبكي پل و بصل النخاع  ) : 3-16شكل ( 

  
  

  اي مهم صعودي و نزولي نخاع شماي ترتيب سوماتوتپيك رشته ه ) : 3-17شكل ( 
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  :عروق خوني نخاعي
  :شرائين خون رسان به نخاع عبارتند از

  هر شرياناي است، اي از شريان مهره  شاخهدر هر طرف كه (Posterior spinal arteries)شرائين نخاعي خلفي 
   )3-18شكل . ( ر دارد نزديكي محل اتصال ريشه خلفي اعصاب نخاعي به نخاع قرا دردر مسير خود به طرف پائين
از شريان مهر ه اي منشاء مي گيرد شـريان  در هر طرف  كه (Anterior spinal arteries)شرائين نخاعي قدامي 

  .هاي دوطرف با همديگر يكي شده و شريان منفردي ايجاد مي كنند كه در طول شيار قدامي مياني نخاع به پائين مي آيد
لذا در طول نخاع    . اريك و كوچك هستند و توانائي خون رساني تمام طول نخاع را ندارند            شرائين نخاعي خلفي و قدامي همگي ب      

نظيـر شـرائين گردنـي    ( كه شاخه هاي شرائين مجاور مسير نخاع هـستند  (Radicular arteries)توسط شرائين ريشه اي 
  .تقويت مي شوند ) عمقي،  بين دنده اي ها و كمري ها

اغلب يكي از شـرائين ريـشه اي بزرگتـر از           .  خ هاي بين مهر ه اي وارد كانال مهر ه اي ميشوند           شرائين ريشه اي از طريق سورا     
 گفتـه مـي   Adamkiewtiz يا شريان (Arteria Radicularis Magna)بقيه مي باشد و بنام شريان ريشه اي بزرگ 

هـره هـاي  تحتـاني سـينه اي يـا       از شريان آئورت نزولي در حـدود م  Intersegmentalاين شريان معمولا يك شاخه. شود
اهميت اين شريان در اين است كه منبع اصلي خون رساني بـه دو سـوم                . فوقاني كمري است، و معمولا در سمت چپ مي باشد         

   )3-18شكل . ( تحتاني نخاع مي باشد
توسـط شـاخه اي     شاخه هاي شريان نخاعي قدامي حدود دو سوم قدامي نخاع را خون مي دهند و يك سوم باقي مانـده خلفـي                       

   ) 3-19شكل . ( شرائين  نخاعي خلفي خون رساني مي شود
  .قسمت كوچكي از محيط نخاع توسط شريان هاي كوچكي كه از شبكه نرم شامه اي هستند خون رساني ميشوند

به شش كانال وريدي پيچ و خمدار كه در بالا به وريدهاي مغـزي و سـينوس هـاي وريـدي مـرتبط هـستند                         وريدهاي نخاع   
  .ه اي تخليه ميشوندمهراين كانال ها در شبكه وريدي داخل . منتهي ميشوند
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 Radicularشريان نخاعي قدامي و شريانهاي نخاعي خلفي و شريانهاي  ) : 3-18شكل ( 



 
فصل سوم آناتومي  : درسنامه اعصاب  

 

 ٤٣

  

  
  

   و خونرساني قسمتهاي قدامي و خلفي نخاع از شريان هاي خون رسان Radicolarشريانهاي  ) : 3-19شكل ( 
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  :(Clinical points)يني نكات بال

در ناحيه گردن در رفتگي و يا شكستگي همراه با دررفتگي مهـره هـا   : (Spinal cord injuries)صدمات نخاع  -1
 .شايع است، ولي بدليل بزرگ بودن اندازه كانال مهره اي صدمه شديد به نخاع كمتر اتفاق مي افتد

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

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

  
  :(Spinal Nerve injuries)صدمات اعصاب نخاعي  -2

 عـصب  (Disease and Intervertebral foramina)بيماريهاي مختلف و سـوراخهاي بـين مهـره اي    
نظيـر  . از سوراخ بين مهره اي ممكن است به علت بيماريهـاي سـاختارهاي اطـراف تحـت فـشار قـرار گيـرد                      نخاعي حين عبور    

Herniationها ها و يا مفاصل بين تنه مهره ها، شكستگي تنه مهر ها، استئوآرتريت مفاصل بين زوايد مهره  ديسك بين مهره.  
Disc Herniation : ديـسك بـين   ديسك هاي مساعد در اين زمينه عبارتند ازC5 – C6 و  C6  - C7   هـر عـصب  

به  عـصب نخـاعي      CCو56لذا برآمده شدن ديسك بسمت خارج بين        . نخاعي گردني از بالاي مهره همنام خود عبور مي كند         
6Cبه نخاع را ايجاد مي كندبرآمده شدن ديسك به سمت مركزي احتمال فشار.  و يا ريشه هاي آن فشار وارد مي كند .  

Herniationديسك بين L4-L5  و  L5-S1  است  تر  شايع   
 5L بين مهره هاي       5Lلذا ريشه هاي عصب     . بخاطر داريم كه عصب نخاعي در اين ناحيه از زير مهره  همنام عبور مي كنند               

 بسمت  مركـز باعـث       Herniation بسمت  خارج بحث فشار به  يك يا هر دو ريشه عصب و                Herniaition. ت  اس  1Sو  
  .فشار به دم اسب مي شود

  
3- Ischemia of the spinal cord : 

بدنبال صدمه به شرائين تغذيه دهنده نخاع ، در جريان روشهاي بلوك كردن اعصاب نخاعي، جراحي روي آئورت نزولـي و                     
  .ستون مهره ها و يا هر عمل جراحي كه منجر به هيپوتاسيون شديد شود  ديده مي شوديا جراحي 

  
4- Complete cord Transsection syndrom : در اين سندرم:  
  .تمام حس هاي پائين تر از حد ضايعه از بين مي روند -1
 .تمام حركات ارادي پائين تر از حد ضايعه از بين مي روند -2
  
5- Anterior cord syndrom:ر اين سندرم  د:  
  .پارالزي دو طرفه نورون هاي حركتي تحتاني در سگمان محل ضايعه -1
 .پارالزي اسپاستيك دو طرفه در زير سطح ضايعه -2
 .از بين رفتن دو طرفه حس هاي درد، حرارت، لمس غير دقيق در زير سطح ضايعه -3

 عمقي حفظ ميشوند چراكه (Two point discrimination) تشخيص دو نقطه حس لمس دقيق و حس ارتعاشي و حس
  .طناب هاي خلفي ماده سفيد نخاع صدمه نديده اند

6- Central cord syndrom : 
   پارالزي دو طرفه نورون هاي حركتي تحتاني در سگمان صدمه ديده-1
   پارالزي اسپاستيك دو طرفه در زير محل ضايعه-2
  ر زير محل ضايعه از بين رفتن دو طرفه حس درد، حرارت، لمس غير دقيق و فشار د-3
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٧- Poliomylitis:  

عبارتست از عفونت ويروسي حاد كه نورون هاي حركتي ستون قدامي نخاع و هسته هاي حركتي اعصاب مغزي را گرفتار كـرده                 
  .و در نتيجه باعث پارالزي عضلات ميشود

لات انـدام تحتـاني بيـشتر از        عض. بعلت مرگ نورون ها در اثر اين ويروس پارالزي و ضعف و لاغر شدن  عضلات ايجاد ميشود                 
عـصب  عـضلات بـين دنـده اي و    اعـصاب  در موارد شديد پوليوميليـت و بعلـت گرفتـاري          . عضلات اندام فوقاني گرفتار ميشوند    

  .ديافراگم تنفس مختل ميشود
  

8- Syringomylia:  
 ـ                  ي نخـاع و تنـه مغـزي       سيرنگوميلي عبارتست از يك نوع اختلال در مراحل رشدي كه سبب ايجاد حفره در سگمان هـاي گردن

بيمـار  .  تالاموسي خارجي و قدامي در موقع عبورشان از رابطه قدامي ميـشود -و اين مساله باعث قطع رشته هاي نخاعي     . ميشود
  .اختلال حس درد و حرارت سگماني دارد كه اغلب دو طرفه است و اختلال مختصر در حس لمس  نيز ديده ميشود

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

سندرم هورنر نيز ممكن است ديده شود كه ناشي از قطع شدن رشته هاي نزولي خودكاري در طناب جـانبي مـاده سـفيد نخـاع                          
 .بعلت گسترش حفره مي باشد

  
  

 Brain Stemتنه مغزي 
  

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

  :اشدوجود سه اصل مهم باعث اهميت قابل توجه تنه مغزي مي ب
  .تنه مغزي بعنوان گذرگاهي براي نوارهاي صعودي و نزولي ارتباط دهنده نخاع با قسمت هاي مختلف مغز است -1
 عروقي است و نيـز در كنتـرل         –تنه مغزي داراي مراكز مهم رفلكسي مرتبط با كنترل سيستم تنفس و سيستم قلبي                -2

 .سطح هوشياري دخالت دارد
 . در تنه مغزي قرار دارندXII الي IIIهسته هاي مهم اعصاب مغزي  -3

  : تنه مغزي داراي سطح قدامي، سطح خلفي و سطوح جانبي مي باشد:نماي ظاهري تنه مغزي
  :  شامل سطح قدامي بصل النخاع، پل و مغز مياني ميباشد:سطح قدامي تنه مغزي

  : سطح قدامي بصل النخاع 
ايـن سـطح شـياري طـولي بـه نـام شـيار قـدامي ميـاني                   در خـط وسـط      .  در امتداد ظاهري  طنابهاي قدامي نخاع مـي باشـد          

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

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

ها   درصد از اين رشته70-90از آنجايي كه بين . باشند  مي(Cortico-Spinal fibers)آن عمدتا رشته هاي قشري نخاعي 
  .شوند روند لذا سبب باريك شدن برجستگي در پائين مي در سمت مقابل به سطوح جانبي ميدر طول بصل النخاع تقاطع يافته و 

در حد خارجي هر هرم شياري طولي به نام شيار قدامي جانبي وجود دارد كه در امتداد شيار همنام در نخاع مي باشـد و در طـول        
در شـيار  . ف تشكيل عصب زير زبـاني را مـي دهنـد    اين شيار، رشته هاي عصبي متصل به بصل النخاع وجود دارد كه در هر طر              

  ).4-1شكل (پيازي پلي بين بصل النخاع و پل و در طرفين سوراخ كور مبداء ظاهري عصب محرك خارجي چشم ديده مي شود 
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  :سطح قدامي پل
ل قـرار گـرفتن     اين سطح داراي يك ناودان طولي است كه به دلي ـ         .   از بالا به پائين و از يك طرف به طرف ديگر محدب است            

در مرز خـارجي    . در طرفين ناودان مذكور برجستگي به نام هرم وجود دارد         .  ناميده مي شود   Basilar، ناودان   Basilarشريان  
 -سطح قدامي و نزديك مرز پل با مغز مياني، مبداء ظاهري عصب سه قلو به صورت دو ريشه يكي بزرگتر و در موقعيت قـدامي                        

  ).4-1شكل ( داخلي به نام ريشه حركتي ديده مي شود -يگري كوچكتر و در موقعيت خلفيخارجي به نام ريشه حسي و د
  

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

 هـر كـدام از ايـن دسـته هـاي بـه نـام سـاق مغـزي                   . رسـند  مـي  و درست در محل اتـصال مغـز ميـاني بـه پـل بـه همـديگر                 
(Crus Cerebri)در حد داخلي هر ساق مغزي شياري طولي به نام شيار داخلي . شود گفته مي(Medial Sulcus) وجود 

  در طـول آن ديـده مـي شـود و در حـد خـارجي       (Oculomotor Nerve)دارد كه مبداء ظاهري عصب زوج سـوم مغـزي   
ــ ــارجي  آن شــياري ط ــام شــيار خ ــه ن ــارجي   (Lateral sulcus)ولي ب ــل خ ــوار ري ــه ن ــوط ب ــاف مرب ــه الي ــود دارد ك   وج

(Lateral Lemniscus)در حال عبور به سمت برجستگي هاي چهارگانه خلفي در طول آن شيار ديده مي شوند  .  
 آن توسط ماده خاكـستري   مي گويند كه كف(Interpedunclar space)فضاي بين ساقهاي مغزي را فضاي بين پايه اي 

پوشيده شده و به علت عبور شاخه ها مركـزي شـريان مغـزي خلفـي سـوراخ سـوراخ بـوده و لـذا فـضاي سـوراخ شـده خلفـي                              
(Posterior perforated substance)  گفته ميشود كه ناحيه ايست چهار ضلعي به طوري كه اضلاع خلفي تحتـاني آن 

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

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

  
  :سطح خلفي تنه مغزي

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

  :سطح خلفي بصل النخاع
  . قابل تقسيم است(cranial) و فوقاني (caudal)لفي نخاع مي باشد و به دو نيمه تحتاني  در امتداد ظاهري طنابهاي خ 

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

ضمنا در هر طرف بين شيار خلفي مياني و شيار خلفي جانبي، شيار خلفي واسـطه اي ديـده مـي شـود كـه در                          . محدود مي گردد  
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ز مي امتداد شيار هم نام در قسمت فوقاني نخاع مي باشد، در نتيجه ادامه دستجات گراسيليس و كونه آتوس را در بصل النخاع ني
توان ديد ولي به تدريج در امتداد دستجات مذكور برجستگي هايي به نام تكمه هاي گراسيليس و كونه آتوس كه به علت وجـود                        

  ).4-2شكل (هسته هايي به همان نام  است ديده مي شود 

  
  .سطح خلفي بصل النخاع، پل و مغز مياني بعد از برداشتن مخچه): 4-2شكل (

  )سطح خلفي تنه مغزي ( 
  

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

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

(inferior cerebellar peduncle)مخچه مي باشند مي نامند كه شامل رشته هاي ورودي و خروجي  .  
  

  :سطح خلفي پل
  ).4-2شكل (عبارتست از مثلث فوقاني كف بطن چهارم لذا در مبحث بطن چهارم توضيح داده مي شود  

  
  :سطح خلفي مغز مياني

 يـا  (Corpora quadrigemina) در سطح خلفي مغز مياني چهار برجستگي ديده مي شود كه برجستگي هاي چهارگانـه   
ــصار  ــه اخت ــوند Colliculiب ــي ش ــه م ــي                            .  گفت ــده اپ ــر از غ ــائين ت ــاني و پ ــدولار فوق ــرده م ــالاتر از پ ــت ب ــر موقعي از نظ

 و رابط خلفي قرار دارند و توسط شياري صليبي شكل ظاهرا از همديگر جدا مي شـوند بـه طـوري كـه     (Pineal body)فيز  
در انتهـاي فوقـاني ايـن شـيار         . يمه مغز مياني را از هم جدا مي كنند        شاخه عمودي شيار كه عميق تر است برجستگي هاي دو ن          

 (Frenulum veli)محل فرو رفته اي ديده مي شود كه جايگاه اپي فيز مي باشد و به انتهاي تحتاني آن بنـد پـرده مـدولار    
 است برجـستگي هـاي      شاخه عرضي شيار كه كم عمق تر      . متصل است كه در پائين به راس پرده مدولار فوقاني وصل مي شود            

  .تقسيم مي كنند) پائين تر از شيار عرضي(و تحتاني ) بالاتر از شيار عرضي(چهارگانه را به برجستگي هاي فوقاني 
 و يـك جفـت ديگـر از    ،(Superior colliculi)به طور كلي يك جفت از برجستگي ها به عنوان برجستگي هاي فوقـاني  

  . مي باشند(Inferior colliculi)ني برجستگي ها به عنوان برجستگي هاي تحتا
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از نمـــاي خـــارجي برجـــستگي خـــارجي دســـته اي از رشـــته هـــاي ســـفيد بـــه عنـــوان بـــازوي برجـــستگي                                
 رفته و به جـسم زانـوئي   (Ventrolateral) به سمت شكمي خارجي (Brachium of Superior colliculi)فوقاني 
  . متصل مي شود(Lateral geniculate body)خارجي 

از نمــــاي خــــارجي برجــــستگي تحتــــاني دســــته اي از رشــــته هــــاي ســــفيد بــــه نــــام بــــازوي برجــــستگي                                
  ي بـــه جـــسم زانـــوئي  داخلـــي ـ ذر جهـــت شـــكمي خارجـــ(Brachium of inferior colliculi)ي ـتحتانـــ

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

(Trochlear Nerve)ديده مي شد  .  
  :تنه مغزيسطوح جانبي 

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

  :سطوح جانبي بصل النخاع
مـرز قـدامي   . ام در امتداد ظاهري يكي از طنابهاي جانبي نخاع بوده، و در بالا توسط شيار پيازي پلي از پل جدا مي شوند   هر كد  

  .هر سطح جانبي شيار قدامي جانبي و مرز خلفي آنها شيار خلفي جانبي مي باشد
 ـ(olive)در نيمه فوقاني هر سطح جانبي برآمدگي به نام زيتون          ت وجـود مجموعـه هـسته هـاي زيتـوني       وجود دارد كه به عل

  .تحتاني در زير آن است 
 تعادلي، و در شـيار      –در شيار پيازي پلي در بالاي هر سطح جانبي از جلو به عقب مبداء ظاهري عصب صورتي و عصب شنوائي                     

  ).4-3شكل ( حلقي، عصب واگ و عصب شوكي ديده ميشوند-خلفي جانبي هر طرف از بالا به پائين مبداء ظاهري عصب زباني
  

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

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

  
  :سطوح جانبي مغز مياني

در طرفين  سطح خلفي است و بازوهاي برجستگي هاي فوقاني و تحتاني و نماي خارجي ساقه هاي مغزي اين سطح را درست                        
 ضـمنا عـصب  . مي كنند به طوري كه شيار جانبي و رشته هاي مربوط به نوار ريل خارجي را نيز مـي تـوان در ايـن سـطح ديـد      

  ).4-3شكل . (اشتياقي در مسير خود از اين سطح عبور مي كند
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  )سطح جانبي  بصل النخاع ، پل و مغز مياني ( سطح جانبي تنه مغزي  ) : 4-3شكل ( 

  
   )4-3و  4-2 و 4-1شكل : (  در سطوح مختلف تنه مغزيXII الي IIIمبداء ظاهري اعصاب مغزي 

ــداء ظاه  ـــمب ــصـ ــيار ق XII (Hypoglossal Nerve)ب زوج ــري ع ــــ از ش ــصل النخـ ـ –ي ـدام ــانبي ب  اع  ـ ج
(Antero lateral sulcus of bulb)مي باشد .  

 از IX (Accessory Nerve, Vagus, Glossopharyngeal Nerve)و XI ،Xمبداء ظاهري اعصاب زوجهـاي  
  . مي باشد (Posterolateral  sulcus of  boulb) جانبي بصل النخاع -شيار خلفي

  .مي باشد  پلي - از شيار پيازيVI و VIII ،VIIء ظاهري اعصاب زوجهاي مبدا
 همانطور كه ذكر شد در هر طرف از مرز بين سـطح قـدامي و سـطح    V (Trigeminal Nerve)مبداء ظاهري عصب زوج 

  .جانبي همان طرف پل مي باشد
 در Frenulum – veliطـرفين   از سطح خلفـي مغـز ميـاني و در    IV (Trochlear Nerve)مبداء ظاهري عصب زوج 

پائين برجستگي هاي چهارگانه تحتاني است و اين عصب تنها عصب از اعصاب مغزي است كه مبداء ظاهري آن از سطح خلفي                      
  .تنه مغزي مي باشد

 (Crus cerebri) كنار داخلي ساقهاي مغزي Medial از شيار III (Ocmlonotor Nerve)مبداء ظاهري عصب زوج 
  .  باشدمغز مياني مي

  Internal structure of the medulla oblongataساختمان داخلي بصل النخاع 
در بصل النخاع موقعيت ماده سفيد و خاكستري از پائين به بالا به تدريج تغيير مي كنـد و لـذا سـاختمان داخلـي آن را در چهـار                 

  .مقطع از پائين به بالا مطالعه مي نمائيم
  



 
فصل سوم آناتومي  : درسنامه اعصاب  

 

 ٥٠

 )4-4شكل (ي تحتاني مقطع عرضي در نزديك انتها -1
 مي باشد خيلي نزديـك  (Decussation of the pyramids)ساختمان اين مقطع كه تقريبا در پائين تقاطع هرمها 

  .به نخاع است
  :ماده خاكستري در اين مقطع به صورت چندين توده سلولي به شرح زير است

 رشته هاي فوقاني بخش نخاعي عصب  منشاء(Spinal Nucleus of accessory nerve)هسته نخاعي عصب شوكي 
و امتداد اين هسته در پائين در پنج يا شش سگمان فوقاني نخاع گردني نيز ديده مي شود و در بالا بـه نـام هـسته         . شوكي است 

ambiguus             ناميده مي شود كه منشاء رشـته هـاي وابـران Branchial     بخـش  ( همـراه عـصب شـوكيcranial  عـصب 
دو هسته فوق رشته هايي از قشر مغز سمت خـودي و            . مي باشد ) 9زوج  ( حلقي   – و عصب زباني     )10زوج  (، عصب واگ    )شوكي

  . دريافت مي كنندCortico- Nuclearسمت مقابل به نام رشته هاي 
 توده كوچكي از ماده خاكستري است كه با ماده خاكستري مركـزي اطـراف كانـال    (gracilis Nucleus)هسته گراسيليس 
  .د را حفظ كرده و رشته هاي دسته گراسيليس سمت خود را دريافت مي كندمركزي ارتباط خو
 نظير هسته گراسـيليس تـوده كـوچكي از مـاده خاكـستري و مـرتبط بـا مـاده         (Cuneatus Nucleus)هسته كونه آتوس 

  . خاكستري مركزي است ورشته هاي دسته كونه آتوس را دريافت مي كند
  .باشد  تالاموس ميمقصدشانباشند كه    مي داخلي هاي قوسي شوند بنام رشته ميرشته هائي كه از اين دو هسته شروع 

 توده ايست از سلولها كه شباهت زيادي به (Spinal Nucleus of trigeminal Nerve)هسته نخاعي عصب سه قلو  
در حد فاصل اين هسته .  كندو رشته هاي حسي عصب سه قلو را دريافت مي       . ماده ژلاتيني نخاع داشته و در امتداد آن مي باشد         

 رشته هـاي حـسي مربـوط بـه     (Dorsolateral tract)تا محيط بصل النخاع و درست در امتداد فوقاني دسته پشتي طرفي 
  . را ايجاد مي نمايند(Spinal tract of trigeminal Nerve)عصب سه قلو نوار نخاعي عصب سه قلو 

  
  .يك انتهاي تحتاني كه تقاطع هرمها نيز ديده مي شودمقطع عرضي بصل النخاع در نزد) : 4-4شكل (

  
رشته هاي موجود در دستجات گراسيليس و كونه آتوس و . ماده سفيد دراين مقطع شباهت زيادي به ماده سفيد نخاع گردني دارد

شته هاي بالارو يا پائين رو ساير ر. به دليل ختم آنها در هسته هاي همنام به تدريج از پائين به بالا از تعداد آنها كاسته مي شود
  .موجود در انتهاي فوقاني نخاع كلا در اين مقطع ديده مي شوند

  
  )4-5شكل (مقطع عرضي در حد فوقاني نيمه تحتاني  -2

  . هسته گراسيليس و كونه آتوس در اين مقطع كاملا بزرگتر شده اند 
كه اين رشته ها به سمت جلو و داخل .  هستند(Internal arcuate fibers)اين دو هسته منشاء رشته هاي قوسي داخلي 

 را (Decussation of Lemnisci)آمده و در جلوي كانال مركزي با رشته هاي مشابه از سمت مقابل تقاطع لمنيسكوس 
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 را كه به تالاموس (Medial Lemniscus)ايجاد مي كند و سپس در نيمه مقابل نوار صعودي به نام نوار ريل داخلي 
  .شكيل مي دهندخواهد رفت ت

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

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

(Cuneocerebellar fibers)هستند .  

  
  .حتاني كه در تقاطع لمنيسكوس ها نيز ديده مي شودمقطع عرضي بصل النخاع در حد فوقاني نيمه ت): 4-5شكل (

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

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

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

  .مغز سمت خود و سمت مقابل دريافت مي كند هسته اي از قشر -رشته هاي قشري
 عصب شوكي، عصب واگ و عصب (cranial)در بخش مغزي  Branchialهاي وابران   منشاء رشتهambiguusهسته 
  . حلفي مي باشد-زباني

اين دو هسته رشته . عصب واگ مي باشداحشائي  منشاء رشته هاي وابران (Dorsal vagal Nucleus)هسته پشتي واگ 
  .آوران از مراكز خودكاري بالاتر دريافت مي كنندهاي 

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

 از سينوس كاروتيد و  Baroreceptor ضمناً حس .كند ته حس چشائي را نيز دريافت كرده و به تالاموس رله ميهس
Chemoreceptorاز جسم كاروتيد توسط عصب زباني حلقي به اين هسته مي رسند .  



 
فصل سوم آناتومي  : درسنامه اعصاب  

 

 ٥٢

ز آنجائي كه اين مقطع ا.  ديده مي شود(Medial Iemniscus)در ماده سفيد اين مقطع نوار جديدي به نام نوار ريل داخلي 
 قرار گرفته ventral نخاعي به صورت يك جا و در هر طرف در موقعيت -تقريبا بالاتر از تقاطع هرمها مي باشد لذا نوار قشري

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

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

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

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

وني تحتاني نسبت به رشته هاي قشري نخاعي كه در اين مقطع هسته زيت. طريق پايه مخچه اي تحتاني به مخچه مي روند 
 واقع شده اند، خارجي تر است و به همين جهت در سطح خارجي نيمه فوقاني بصل النخاع برآمدگي ventralكلا در سطح 

  . را ايجاد مي كند(olive)زيتون 

  
  .كه مجموعه زيتوني تحتاني واضح ديده ميشودمقطع عرضي بصل النخاع در نزديك انتهاي تحتاني بطن چهارم ): 4-6شكل (
  

 - به صورت تيغه قوسي شكل از ماده خاكستري است كه نسبت به رشته هاي قشري(arcuate Nucleus)هسته قوسي 
  . واقع شده استAnteromedialنخاعي در موقعيت 

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

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

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

  .رسيدن به شيار قدامي خارجي، بصل النخاع را ترك مي كنند
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  مقطع عرضي در حد مرز بصل النخاع با پل  )4-7شكل (
  

   )4-7شكل (  مقطع عرضي در بالاترين حد بصل النخاع -4
از نظر ماده سفيد نيز پايه هاي . اي دهليزي و شنوائي واضح تر هستنداين مقطع خيلي شبيه به مقطع قبلي است وفقط هسته ه

  .مخچه اي كامل تر شده
النخاع است و تا حدي     ل  هسته هاي دهليزي چهار عدد هستند كه هسته هاي دهليزي داخلي عمدتاً در بص             

 در بـصل    " پل قرار گرفته و هسته دهليزي تحتاني كه بنام هسته دهليزي نخاعي نيز گفته ميـشود كـلا                  در
   .هسته هاي دهليزي فوقاني و خارجي در پل مي باشند. النخاع است

  Internal Structure of pons: ساختمان داخلي پل
 و ديگري ناحيه    Basilar يا   Ventralيكي ناحيه   : در مقطع عرضي پل در هر سطحي كه تهيه شود دو ناحيه قابل تميز است              

Dorsalيا Tegmental .  
  . در پايين و بالا تفاوتهايي داردDorsalر كليه مقاطع ساختمان يكنواخت دارد در حالي كه ناحيه  دVentalناحيه 

  
  :Ventralناحيه 

  .و چندين تجمع سلولي پراكنده در سرتاسر آن تشكيل مي شود) عموما نزولي(از تعداد زيادي رشته هاي عصبي 
  : پل عبارتند ازVentralرشته هاي موجود در ناحيه 

a- نخاعي -اي قشريرشته ه (cortico- spinal fibers)      كه در هر نيمه پل مربوط بـه قـشر نيمكـره مغـزي سـمت 
  .خودي هستند و از طريق مغز مياني به پل رسيده اند و پس از طي طول پل وارد بصل النخاع مي شوند

b- هسته اي -رشته هاي قشري (Cortico – Nuclear fibers)كره مغزي سـمت   كه در هر نيمه مربوط به قشر نيم
اما تعدادي از آنها . خودي هستند و از طريق مغز مياني به پل رسيده اند و اكثرا پس از طي پل وارد بصل النخاع مي شوند

كه بايد در هسته هاي اعصاب مغزي موجود در پل ختم شوند از خط وسط عبور كرده و به هـسته عـصب مغـزي سـمت         
  .ته هاي اعصاب مغزي موجود در پل مي رسندو يا در سمت خودي به هس. مي روند مقابل

c- پلي -رشته هاي قشري (Cortico- pontine fibers)      كه در هر نيمه پل مربوط بـه قـشر نيمكـره مغـزي سـمت 
از .  خـتم مـي شـوند   (Pontine Nuclei)خودي هستند و از طريق مغز مياني به پل رسيده اند و به هسته هاي پلي  
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شاء مي گيرند كه از خط وسط عبور نموده و از طريق پايه مخچه اي مياني سمت مقابل        هسته هاي مذكور رشته هايي من     
 -به طور كلي مي توان گفت كه رشته هاي قشري         . به مخچه مي روند و به نام رشته هاي عرضي پل نيز معروف هستند             

 (Cortico- ponto- cerebellar pathway) مخچه اي – پلي-هاي عرضي پل جمعا مسير قشريپلي و رشته
 ).4-8شكل (را تشكيل مي دهند 

  
  
  

  :(Pontine- Nuclei)هسته هاي پلي 
هاي سلولي هستند كه به صورت پراكنده در بين رشته هاي عرضي پل و رشته هاي طولي در سرتاسر طول پل                      عبارت از تجمع  

 و منـشاء رشـته هـاي عرضـي پـل             پلي را دريافت نموده    – قرار دارند و سلولهاي آنها رشته هاي قشري          Ventralو در بخش    
  .هستند

  
  : پلDorsalناحيه 

  :اصولا در دو مقطع بررسي مي شود
  
  ) 4-9 و 4-8شكل  ( :مقطع پل در حد برآمدگي صورتي -1

  : اين مقطع هسته هاي ذيل ديده مي شوندdorsalدر ناحيه 
   :( Vestibular  Nuclei ) هسته هاي دهليزي 

 واقع شده اند و ادامه هسته هاي دهليزي بصل النخاع مي باشند ولي عمدتا هسته هاي دهليـزي       در زاويه بين پل و بصل النخاع      
 تعـادلي   -رشته هاي آوران اصلي به اين هسته ها شامل جزء دهليزي عصب شنوايي            . خارجي و دهليزي فوقاني در پل قرار دارند       

.  و نوار ريل خارجي مـي رونـد        (MLF)ولي داخلي   مخچه ، دسته ط    دهليزي به     هسته هاي   نورون هاي  مي باشند و اكسونهاي   
 دريافت مي نمايند و ارتباط آنها با نخاع نه تنها توسط رشته           Fastigialهسته هاي دهليزي رشته هايي از قشر مخچه و هسته           

هسته هاي دهليزي با هسته هاي مـشبك مجاورشـان و نيـز توسـط               .  نيز مي باشد   MLF نخاعي بلكه توسط     –هاي دهليزي   
MLFبا هسته ها حركتي عضلات خارجي چشم نيز مرتبط مي شوند .  

   :  ( Cochlear  Nuclei ) هسته هاي شنوايي
رشته هاي آوران اصلي به اين هسته ها از طريق جزء   . مجاور هسته هاي دهليزي و به صورت دو جزء پشتي و شكمي مي باشند             

 در موقعيت قدامي تـر واقـع   (Ventral cochlear nucleus)هسته شنوائي شكمي .  تعادلي است-شنوايي عصب شنوايي
امتداد هسته شكمي بسمت پشتي اسـت بطوريكـه در كـف    ) Dorsal Cochlear Nucleus (شده وهسته پشتي شنوائي 

 .مي نمايد  (Cochlear Tubercle ) بطن چهارم ايجاد تكمه شنوائي
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  . پل نيز ديده مي شود(Basilar)عده اي مقطع عرضي پل در حد برجستگي صورتي كه ناحيه قا): 4-8شكل (

اين هسته ها عمدتا منشاء رشته هاي خروجي در مسير شنوائي هستنداكثريت رشته ها در خط وسط با رشته هاي مشابه از سمت 
 را درست مي كنند و سپس به هسته زيتوني فوقاني سـمت مقابـل   (Trapezoid body)مقابل تقاطع يافته و جسم ذوزنقه  

رشـته هـاي    . تعداد كمي از اين رشته ها كه تقاطع نيافته اند به هسته زيتوني فوقاني سمت خود ختم مي شـوند                   . ي روند در پل م  
م زائـوئي  كـه بـه جـس   .  مـي باشـند  (Lateral Lemniscus)وابران هسته هاي زيتوني فوقاني رشته هاي نوار ريل خارجي 

  . نوائي در لوب گيجگاهي مي رونده قشر شبداخلي مي روند و رشته هاي جسم زانوئي خارجي 
  

  :(Nucleus of the abducent nerve)هسته عصب زوج ششم 
رشـته هـاي آوران بـه ايـن هـسته از قـشر مغـز                . بخشي از ماده خاكستري مركـزي اسـت كـه نزديـك خـط وسـط قـرار دارد                  

Corticonuclearي كند است كه هم از نيمكره سمت خودي و هم از نيمكره  سمت مقابل دريافت م.  
 Basilar از داخل سيستم مشبك اين ناحيه و همين طور از ناحيه             Ventralرشته هاي خروجي هسته عصب ششم به سمت         

  .و عصب زوج ششم مغزي را درست مي كنند.  پلي نزديك خط وسط خارج مي شوند-پل عبور كرده از شيار پيازي
  

  : (Facial Nucleus)هسته عصب صورتي 
  . واقع شده Ventrolateral در موقعيت Abducentته اين هسته نسبت به هس

                             –هـــسته عـــصب صـــورتي داراي دو بخـــش فوقـــاني و تحتـــاني مـــي باشـــد، بخـــش فوقـــاني رشـــته هـــاي قـــشري 
 از نيمكره سمت خودي و نيمكره سمت مقابل دريافت مي كند، در حاليكه بخش تحتـاني  (Cortico- Nuclear)هسته اي 

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

 صـورتي       عبـور نمـوده و زانـوي عـصب         Abduceutدر طي مسير خود ابتدا به طرف عقـب و داخـل رفتـه، از پـشت هـسته                    
(Genu of the facail Nerve)سپس به طرف .  را ايجاد مي كندVentrolateral طي مسير نموده خارج تر از عصب 

Abducentپلي خارج ميشود- از شيار پيازي.  
در عصب صورتي رشته هايي كه از نيمه فوقاني هسته منشاء گرفته اند براي عصب دادن عضلات اطـراف چـشم در صـورت، و                         

  .ايي كه از نيمه تحتاني هسته منشاء گرفته اند براي عصب دادن عضلات اطراف دهان در سمت خودي مي باشدرشته ه
  

   : ( Superior  Olivary  Nucleus )  مجموعه هسته اي زيتوني فوقاني
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له رشته هاي   اين هسته محل ر   . در محل اتصال پل و بصل النخاع و درست در بالاي هسته هاي زيتوني تحتاني واقع شده است                 
  .و مبداء رشته هاي تشكيل دهنده نوار ريل خارجي مي باشد. شنوائي مي باشد

  
  :(Salivatory Nucleus)هسته بزاقي 

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

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

 دراين مقطع از پل ديده مي شوند كه در بالا به هسته حسي اصـلي ايـن عـصب و در                      هسته و نوار نخاعي عصب سه قلو      
  . به هسته نخاعي آن در بصل النخاع گسترش دارندپائين

ماده سفيد اين مقطع از پل شامل رشته هاي جديدي به نام نوار ريل خارجي است كه در كنار ساير رشته هاي مـذكور در بـصل                           
  ).4-9شكل (و ) 4-8شكل . (النخاع كه به سمت تالاموس مي روند قرار مي گيرند

  
ل در حد برجستگي صورتي كه موقعيت هسته هاي زوجهاي ششم و هفتم و هشتم و مسير مقطع شماتيك از پ ): 4-9شكل ( 

  .عصب زوج ششم و هفتم ديده مي شود 
  

   )4-10شكل   ( : مقطع پل در حد مبداء ظاهري عصب سه قلو-2
  .اين مقطع عناصر تگمنتوم پل را در بالاترين قسمت نشان مي دهد

  .هسته حسي اصلي سه قلو مي باشدعنصر جديد در اين مقطع هسته حركتي و 
   :  ( Motor  Nucleus  Of  Trigeminal  Nerve)  هسته حركتي عصب سه قلو

رشـته هـاي    .  پل عبور مي كنند ، قرار گرفته است        Ventralدر عمق پل در مسير خطي كه رشته هاي عصب سه قلو از ناحيه               
و رشته هاي وابـران ايـن       . سمت خودي و سمت مقابل مي باشند      آوران به هسته حركتي عصب تري ژمينال از قشر مغز نيمكره            

 عصب تـري ژمينـال از سـطح پـل       Mandibularهسته جزء حركتي عصب تري ژمينال را درست مي كنند كه بهمراه شاخه              
   )4-10شكل .( خارج شده و پس از خروج از جمجمه به عضلات جونده سمت خودي عصب حركتي مي دهد
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   عرضي پل در محل ورود عصب سه قلو مقطع ) : 4-10شكل ( 

   :( Main Sensory Nucleus Of Trigeminal Nerve )  هسته حسي اصلي عصب سه قلو
اين هسته در كنار خارجي هسته حركتي سه قلو واقع شده و ادامه آن به سمت پائين هسته نخاعي و گسترش آن به بالا هـسته                          

  .مزانسفالي عصب سه قلو مي باشد
رشته . ران به هسته حسي اصلي از نورون هاي موجود در عقده گاسر است و لذا جزء حسي عصب سه قلو مي باشندرشته هاي آو

 را نموده و به سـمت تـالاموس مـي    Trigeminal Lemniscus وسط ايجاد طهاي وابران از اين هسته پس از عبور از خ
   )4-11شكل . ( روند

  
  لو و نحوه تشكيل لمنيسكوس تري ژمينال ديده مي شود نقشه هاي مختلف عصب سه ق ) : 4-11شكل ( 
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 Internal Structure of Midbrain :ساختمان داخلي مغز مياني
 (Cerebral peduncle)مغز مياني را اگر توسط يك برش ساژيتال به دو نيمه تقسيم نماييم، هر نيمه را يك پايـه مغـزي   

  :سمت هاي ذيل استهر پايه مغزي از جلوي به عقب شامل ق. مي گويند
 قــسمت پــشتي يــا تگمنتــوم -3 ، (Substantia nigra) مــاده ســياه -2، (Crus cerebri)ســاقه مغــزي  -1

(Tegmentum) بام يا تكتوم -4 و (Tectum) 
ــزي             ــراي مغ ــا مج ــيلويوس ي ــات س ــده و قن ــاقي مان ــاده اي ب ــه س ــورت لول ــه ص ــاني ب ــز مي ــزي در مغ ــراي مرك  مج

(Aqueduct cerebri)مجراي مغزي در حد فاصل بين دو پايه مغـزي و در بخـش تگمنتـوم واقـع شـده و      . دشو گفته مي
  هـاي مجـراي مركـزي پوشـيده از اپانـديم           تمفضاي داخل بطن چهارم را با فضاي بطن سوم مرتبط مي سازد و مثل بقيه قـس                

  .باشد مي
  

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

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

بور از مغز مياني، پل و بـصل النخـاع بـه             نخاعي پس از ع    -رشته هاي قشري  . هر كدام از ساقه هاي مغزي را اشغال مي نمايند         
 هسته اي كه مقصد آنها هسته هاي اعصاب مغزي موجود در تنه مغزي مي باشد اكثرا از مغز       -رشته هاي قشري  . نخاع مي روند  

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

  :بسته به منشاء شان در قشر مغز به دو گروه تقسيم مي شوند
  (Fronto- pontine fibers)رشته هاي پيشاني پلي : الف
  (Tempro- pontine fibers)رشته هاي گيجگاهي پلي : ب

6رشته هاي پيشاني پلي كه منشاء شان از قشر لوب پيشاني است، 
  . داخلي هر ساقه مغزي را اشغال مي نمايند1

6رشته هاي گيجگاهي پلي از قشر لوب گيجگاهي منشاء گرفته و  
  . خارجي ساقه مغزي را اشغال مي نمايند1

ي و پس سري پلي نيز كه از قشر لوبهاي آهيانه و پس سـري منـشاء گرفتـه انـد در سـاقه مغـزي همـراه        اي پل هاي آهيانه  رشته
  ).4-12شكل . (هاي گيجگاهي پلي هستند رشته

  
  (Substantia nigra)ماده سياه 

 فوقـاني   تيغه اي از ماده خاكستري است كه خلفي تر نسبت به ساقه هاي مغزي در تمام مغز ميـاني ديـده مـي شـود و انتهـاي                           
(Cranial) ن بــه ناحيــه زيــر تــالاموس آ(Subthalamic)بــه علــت وجــود رنگدانــه هــاي نــوروملانين .  نيــز مــي رســد

(Neuromelanin)                 در نورون هاي اين تيغه، رنگ خاكستري تيره است به طوري كه با چشم غير مسلح هم مي توان رنـگ 
  . تيره آن را مشاهده كرد
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غز مياني، موقعيت رشته ها در ساقه هاي مغزي، تقسيمات ماده سياه، موقعيت هسته قرمز و دياگرام مقطع م): 4-12شكل (

  هسته عصب زوج سوم و مسير عصب زوج سوم
  

ضي مغز مياني ماده سياه به شكل هلال ديده مي شود كه تقعر آن متوجه تگمنتوم است و در هر نيمه مغز مياني در                     ردر مقطع ع  
  و خارجي قرار داردحد فاصل بين شيارهاي داخلي 

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

  
  (Tegmentum of the midbrain)تگمنتوم مغز مياني 

ي تگمنتوم به دليل تغييرات مختصري كه در نيمه تحتاني و نيمه فوقاني مغز مياني از نظر نوع براي مطالعه ساختمان داخل
  :ها و تا حدي رشته هاي عصبي وجود دارد، دو مقطع از مغز مياني تهيه مي كنيم هسته

  
  )4-13شكل (مقطع مغز مياني در حد برجستگي هاي تحتاني 

  :د عبارتند ازتجمع هاي سلولي كه در اين مقطع ديده مي شون
 كـه دور تـا دور قنـات    Periaqueductal gray matter (P.A.G)ماده خاكستري اطراف قنـات مغـزي    -1

 .  هستند(Reticular Nuclei)مغزي قرار گرفته و عمدتا منشاء گروهي از هسته هاي مشبكي 
مـاده   كـه در هـر نيمـه مغـز ميـاني در جلـوي       (Nucleus of trochlear Nerve)هسته عصب اشـتياقي   -2

 .  قرار گرفته اند(P.A.G)خاكستري اطراف قنات مغزي 
رشته هاي خروجي از اين هسته به طرف خارج و پشت دور ماده خاكستري اطراف قنات چرخيده سپس از طـرفين بنـد                       

 از قـشر نيمكـره      Trochlearرشته هاي آوران به هسته      . پرده مدولار و در سطح خلفي مغز مياني، آنرا ترك مي كنند           
 . خودي و سمت مقابل مي باشدسمت

 كـه در هـر   (Mesencephalic Nucleus of Trigeminal Nerve)هسته مزانسفالي عصب سه قلو  -3
نيمه مغز مياني خارجي تر نسبت به ماده خاكستري اطراف قنات مغزي قرار گرفته و عبـارت از گـسترش فوقـاني                      

ن هسته از نورون هاي موجـود در عقـده گاسـر            رشته هاي آوران به اي    .  سه قلو مي باشد     عصب هسته حسي اصلي  
(Trigeminal ganglion) است و حس Properioceptiveناحيه سر و گردن را به اين مي رسانند . 
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رشته هاي وابران اين هسته عمدتا به هسته هاي اعصاب  كرانيال مي روند و لذا اين هسته در ايجاد رفلكس هـاي ناحيـه                         
 .صورت نقش دارد

  
  مقطع مغز مياني در حد برجستگي هاي چهارگانه تحتاني، تقاطع رشته هاي پايه مخچه اي فوقاني : )4-13شكل (

  و هسته زوج عصب زوج چهارم
  :رشته ها و نوارهايي كه در اين مقطع ديده مي شوند عبارتند از

تحتـاني و در    رشته هايي كه توسط پايه هاي مخچه اي فوقاني به مغز مياني رسـيده انـد، در حـد برجـستگي هـاي                         -1
تعداد كمي از رشته هاي بدون تقاطع فقط و اكثراً تقاطع مي نمايند قسمت قدامي تگمنتوم در خط وسط بهم رسيده و      

 .باقي مي مانند
ــاني و         ــز مي ــز مغ ــه هــسته قرم ــاطع يافت ــاي تق ــته ه ــصد رش ــرين مق ــارجي   مهمت ــكمي خ ــسته ش ــالاموس ه   ت

(Nucleus Venteralis Lateralis) مي باشندتنه مغزي طع نيافته سيستم مشبك  و رشته هاي تقا.  
 و      Lateral Lemniscus, Trigeminal Lemniscus , Medial Lemniscusنوارهـــاي  -2

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

طريق نوار ريل خارجي به برجستگي تحتاني يا جسم زانويي داخلي مي رونـد و نيـز رشـته هـايي كـه از برجـستگي                          
 .تحتاني به جسم زانوئي داخلي يا ساير مراكز شنوائي مي روند، تشكيل مي گردد

  )4-14 شكل (مقطع مغز مياني در حد برجستگي هاي فوقاني
  :تجمع هاي سلولي كه در اين مقطع ديده مي شوند عبارتند از

 كـه در موقعيـت شـكمي داخلـي     (Nucleus of oculomotor Nerve)هسته عصب محرك مشترك چشم  -1
(Ventromedial)ماده خاكستري اطراف قنات مغزي قرار گرفته  . 

 :اين هسته به دو قسمت قابل تقسيم است
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. جي تر واقع شده و هسته حركتي سوماتيك يا هسته اصلي عصب محرك مشترك چشم اسـت  قسمتي كه قدامي خار   ) الف
  .رشته هاي آوران به اين هسته از قشر نيمكره سمت خودي و نيز از قشر نيمكره سمت مقابل مي باشند

قسمتي كه خلفي داخلي تر واقع شـده و هـسته حركتـي احـشائي يـا هـسته فرعـي عـصب محـرك مـشترك چـشم                            ) ب
(Edinger westphal) (Accessory oculomotor Nucleus)رشته هاي آوران به اين هـسته از  .  مي باشد

  .بالا مي باشند) پاراسمپاتيك(مراكز خودكاري 
 را ايجاد مي كنند كه به شـيار داخلـي سـاقه هـاي               Oculomotorرشته هاي منشعب از هر دو قسمت هسته مجموعا عصب           

  .، مغز مياني را ترك ميكنندمغزي رسيده و از طريق شيار مذكور
 توده اي بيضي شكل از سلولهاست كه رنگ آنها به دليل دارا بودن رنگدانـه هـاي   (Red Nucleus)هسته قرمز  -2

 نسبت به ماده سـياه هـر نيمـه          (Dorsomedial)حاوي آهن متمايل به صورتي است و در موقعيت پشتي داخلي            
 .مغز مياني قرار گرفته اند

  
  طع مغز مياني در حد برجستگي هاي چهارگانه فوقانيمق): 4-14شكل (
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  رشته هاي آوران و وابرآن هسته قرمز  ) : 4-15شكل  ( 

  
   ) :4-15شكل ( رشته هاي آوران به هسته قرمز 

a(         رشته هايي از قشر مغز به نامCorticorubral                 كه اكثرا در هر طرف بدون تقاطع به هـسته قرمـز سـمت خـودي 
  .ختم مي شوند

b(   هايي از هسته هاي داخل مخچه اي كه اكثرا از هسته            رشتهDentatus           منشاء گرفته اند و پس از تقاطع به هـسته 
 . قرمز مي رسند 

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

a( نخاعي -رشته هاي قرمزي (Rubro spinal) كننـد  مـي  از اين هسته شروع شده در مغز مياني تقاطع
 به  گويند و سپس(Ventral Tegmental Decussation)منتال قدامي تگطع كه اين محل را تقا

  . روند و در طناب جانبي ماده سفيد نخاع به پائين رفته در ماده خاكستري نخاع ختم مي شوند نخاع مي
b( بصل النخاع -رشته هايي به نام قرمزي (Rubro bulbar) نيز از هسته قرمز و پس از تقاطع به هسته 

نخاعي در پل و بصل النخاع نظير هسته حركتي عصب سه قلو، هسته عصب صـورتي و نيـز    هاي اعصاب   
 .سيستم مشبك تنه مغزي مي روند

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

   Medial Longitudinal Fasciculus (MLF)دسته طولي داخلي  -4
  ) 4-16شكل ( 

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

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

ل تقاطع لمنيسكوس ها و تقـاطع هرمهـا بـه           نزديك ماده خاكستري مركزي است ولي در نيمه تحتاني بصل النخاع به دلي            
 به دليل تنه مغزياين دسته در .  رانده شده و در نخاع در طناب قدامي ماده سفيد قرار مي گيرد     (ventral)سمت شكمي   

مجاورت با هسته ها و يا رشته هاي اعصاي مغزي نظير هسته عصب محرك مشترك چشم، هسته عصب اشتياقي، هسته                    
م، رشته هاي خروجي عصب صورتي، رشته هاي خروجي از هسته پشتي شنوائي و هسته عصب                عصب محرك خارجي چش   

د و هماهنگي لازم بين اعصاب مغزي       مي رسن اعصاب فوق از طريق اين دسته به همديگر         از  رشته هاي ارتباطي     زير زباني 
زم بين حركات چـشم و سـر را در           با هسته دهليزي و با هسته نوار ريل خارجي هماهنگي لا           MLFارتباط  . شودميبرقرار  

 .جريان تحريكات مناطق شنوائي تعادلي برقرار مي سازد
  .    دسته طولي داخلي در نخاع نيز ادامه يافته و حاوي رشته هاي بين سگماني نيز مي باشد

  
  (Tectum of the midbrain)تكتوم مغز مياني 

   فوقـاني و  عـدد جستگي سطح خلفـي مغـز ميـاني بـه صـورت دو      همانطور كه در شكل ظاهري مغز مياني ذكر شد چهار عدد بر       
  .تحتاني قابل بررسي هستنددو 

  (Inferior colliculus)برجستگي هاي تحتاني 
در داخل هر كدام از اين برجستگي ها هسته اي بيضي شكل قرار گرفته كه مشتق از ماده خاكستري اطراف قنـات مغـزي مـي                          

اين رشته ها عمدتا از نوار ريل خارجي بوده و اكثـرا  . ي به صورت لايه لايه ديده مي شود    در اطراف هسته رشته هاي عصب     . باشد
  .در همين هسته ختم مي شوند

  . است يعني مسير شنوائيرشته هاي آوران اصلي به برجستگي تحتاني عبارت از نوار ريل خارجي
البته تعـدادي از رشـته      . ه جسم زانويي داخلي مي رود     رشته هاي وابران از اين برجستگي ها از طريق بازوي برجستگي تحتاني ب            

  .هاي نوار ريل خارجي نيز در ساختمان بازوي برجستگي تحتاني شركت مي كنند
به طوركلي رشته هايي كه از طريق نوار ريل خارجي به برجستگي تحتاني مي رسند، تعدادي با نـورون هـاي آن سـيناپس مـي                          

از . اني عبور كرده و از طريق بازوي برجستگي تحتاني به جسم زانـويي داخلـي مـي رسـند    يابند و تعدادي فقط از برجستگي تحت    
رشته هايي كه به جسم زانويي داخلي مي رسند تعدادي با نورون هاي آن سيناپس يافته و تعدادي بدون سيناپس عبور ميكنند و                       

  .روند  به قشر شنوايي مي(Auditory Radiation)به طور كلي رشته هايي از جسم زانويي داخلي از طريق تشعشع شنوايي 
رشته هاي نزولي اين مسير هم از قشر شنوايي به جسم زانويي داخلي و از آنجا به برجـستگي تحتـاني مـي رسـند و در ايـن دو                    

  .هسته سيناپس نموده و يا فقط عبور مي نمايند تا به مراكز پائيني سيستم شنوائي برسند
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  (MLF)ته هاي موجود در نوار طولي داخلي دياگرام رش ) : 4-16شكل ( 

 
  (Superior Colliculus)برجستگي هاي فوقاني 

عموما عقيـده بـر ايـن اسـت كـه ايـن             . اين برجستگي ها به صورت لايه لايه هستند تقريبا شباهت ساختماني به قشر مغز دارد              
  .برجستگي ها با فعاليت هاي بينائي در ارتباط هستند

  
  :اين برجستگي ها عبارتند ازرشته هاي آروان به 

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

  .ر بينائي و جسم زانويي خارجي به اين برجستگي ها مي رسندرشته هائي از شبكيه كه از طريق عصب بينائي، نوا
  

  : برجستگي ها عبارتند از اينرشته هاي وابران از
  .رشته هايي كه از طريق جسم زانوئي خارجي و تشعشع بينائي به قشر بينايي مي روند
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ن رشته ها در مغز مياني و عقـب   به نخاع مي روند و اي(Tectospinal Tract) نخاعي -رشته هايي كه از طريق نوار بامي
محل تلاقي اين رشته ها را بـه  . تر از محل تلاقي رشته هاي منشاء گرفته از هسته قرمز، تقاطع يافته و سپس به نخاع مي روند                

  . مي گويند(Dorsal Tegmental decussation)نام تقاطع تگمنتال پشتي 
  (Pretectal Nucleus)هسته پيش بامي 

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

  .فوقاني به اين هسته مي رسند
 هـر دو  (Accessory oculomotor nuclei)ته به هسته فرعـي محـرك مـشترك چـشم     رشته هاي وابران از اين هس

  . دو طرف در اثر تحريك يك سمت منقبض مي شوند(Iris)طرف مي روند و به دليل اين ارتباط عنبيه 
  

 The Reticular Formation: سيستم مشبك
 آن قـرار گرفتـه و ناحيـه    (Dorso Lateral) مشبك منطقه وسيعي در تنه مغزي است كه در بخش پـشتي خـارجي   سيستم

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

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

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

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

 .و نزولي داراي اجزاء متقاطع و غير متقاطع هستند
 . دارند(Visceral) و اعمال احشائي (Somatic)راههاي صعودي و نزولي قسمت هاي مشبك اعمال سوماتيك  -5

ــه ســه ســتون طــولي    در تنــه مغــزيبــه طــور كلــي سيــستم مــشبك     شــامل شــبكه منتــشري اســت كــه قابــل تقــسيم ب
(Longitudinal columns) 4-17شكل ( مي باشد.(  

  
  :(Median column of reticular nuclei)ستون مياني هسته هاي مشبك 

ــد   ــرار دارن ــاني ق ــز مي ــل و مغ ــصل النخــاع، پ ــن موقعيــت هــستند هــسته هــاي       . در تمــام طــول ب ســلول هــائي كــه در اي
  .رادرست مي كنند) Rapheal Nuclei(سجافي

  :(Medial column of reticular Nuclei)ستون داخلي هسته هاي مشبك 
  .     را درست مي كنندMagnocellularوهسته هاي . از نورون هايي با اندازه متوسط ودرشت درست شده اند
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  دياگرام ستون هاي هسته اي مشبك در تنه مغزي): 4-17شكل (

  
  :(Lateral column of reticular nuclei)ستون خارجي هسته هاي مشبك 

  . ورون هاي كوچك تشكيل شده، و در تمام طول تنه مغزي ديده مي شوداين ستون از ن
  

  Connections of reticular formationارتباط سيستم مشبك 
  .  فقط اسم مي بريم(Efferent) و وابران (Afferent)ارتباطات سيستم مشبك را در دو گروه آوران 

  
  :Afferent Projectionsراههاي آوران 

 مــشبكي - توســط رشــته هــاي نخــاعي-1:  سيــستم مــشبك مــي رســند از منــابع ذيــل مــي باشــند رشــته هــايي كــه بــه
(Spinoreticular)  شاخه هاي جانبي از بعضي از اعصاب مغـزي، نظيـر راههـاي تعـادلي                 -2:  از نخاع (Vestibular)  و 

 ـ -4.  از مخچـه   (Cerebelloreticular) توسط راههاي مخچـه اي مـشبكي         -3. (Acoustic)شنوائي   ه صـورت غيـر     ب
هـاي مختلـف     از هـسته -5.  از راههـاي بينـائي و شـنوائي   (Tectoreticular) مشبكي -هاي بامي مستقيم و از طريق رشته 

هاي   به طور مستقيم توسط رشته-7. (Corpus striatum) از اجسام مخطط -6. تالاموسي، زير تالاموسي و هيپوتالاموسي
  . از قسمت هاي مختلف سيستم ليمبيك -8.  قشر مغز(Sensoriomotor)قشري مشبكي از نواحي حسي حركتي 

  
  :Efferent connectionsراههاي وابران 

 بـه مراكـز خودكـاري و        (Reticulospinal) نخـاعي    - توسط راههاي مـشبكي    -1: ارتباط وابران سيستم مشبك عبارتند از     
 به هـسته قرمـز، مـاده        -4.  به مخچه  -3.  تنه مغزي   توسط راههاي نزولي كوتاه به مراكز خودكاري و حركتي         -2. حركتي نخاع 
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 بـه طـور   -6.  به هسته هاي متعددي در زير تالاموس، تالاموس و هيپوتـالاموس          -5.  در مغز مياني   (Tectum)سياه و تكتوم    
  .غير مستقيم توسط هسته هاي ديانسفالي به اجسام مخطط و قشر مغز و سيستم ليمبيك

  

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

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

IX ،X ،XI و XIIميشود .  
  
2- Lateral Medullay syndrome of wallnberg:  

 خون رساني ميشود كه معمولا شاخه شريان Posterior inferior cerebellarقسمت خارجي بصل النخاع توسط شريان 
Vertebralاز د كه عبارتند شو ترومبوز اين شريان در هر طرف سبب علائمي در سمت مربوطه مي. باشد  مي :Dysphagia 

 سمت خودي است اين عضلات توسط رشته هايي از Laryngeal و Palatal كه ناشي از فلج عضلات Dysarthriaو 
  . عصب دهي ميشوندAmbiguusهسته 

  .اختلال حس درد و حرارت در نيمه سمت خودي صورت كه بعلت درگيري هسته و نوار نخاعي عصب تري ژمينال مي باشد
 علائـم سـندرم هـورنر    . سمت خودي بعلت درگيري رشته هـاي نزولـي سـمپاتيك   (Horners syndrome)سندرم هورنر 

 و از بـين رفـتن       (miosis) ، تنگي مردمـك      (Ptosis)، افتادگي پلك    (Enophthalmia)عبارتست از گود رفتگي چشم      
   .)سمت ضايعه ديده(تعريق در صورت و پيشاني در يك طرف 

امل اختلال راه رفتن و آتاكسي كه ناشي از درگيـري مخچـه و يـا پايـه هـاي مخچـه اي                       علائم مخچه اي در سمت خودي ش      
  .تحتاني مي باشد

 . تالاموسي مي باشد-اختلال حس درد و حرارت در سمت مقابل كه ناشي از درگيري نوار نخاعي
  
3- Medial Medullary syndrome:  

 ايـن شـريان سـبب    Medullaryترومبوز شـاخه  .  ميشود خون رسانيVertebralقسمت داخلي بصل النخاع توسط شريان       
  :بروز علائم ذيل ميشود

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

Medial Lemniscus .كه همراه است با انحراف قـسمت فلـج شـده زبـان در موقـع      فلج عضلات نيمه سمت خودي زبان 
  .XII (Hypoglossal Nerve)بيرون آوردن زبان بعلت درگيري عصب زوج 

  
4Tumors of the pons  -  

علائم تومرهاي پل پارالزي اعصاب مغزي سمت خودي و همي پارزي سمت مقابل بدن است، ضعف عضلات صورت در سـمت                 
سته عصب صورتي، ضعف عضله راست خارجي در يك يا دو طرف ناشي از گرفتـاري هـسته عـصب                    خودي ناشي از گرفتاري ه    

Abducent            نيستاگموس ناشي از گرفتاري هسته هاي دهليزي، ضعف عضلات جونده ناشي از گرفتاري هسته حركتي عصب ،
  .تري ژمينال،اختلال در شنوائي ناشي از گرفتاري عصب شنوائي

  Cortico spinal. ناشي از گرفتاري رشته هاي Quadriparesisو همي پارزي سمت مقابل بدن 
اختلال حس لمس غير دقيق همراه با حفظ درك درد در پوست صورت ناشي از گرفتاري هسته حسي اصلي عصب تري ژمينال                      

  و حفظ هسته نخاعي عصب تري ژمينال
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   .medial and spinal lemniscusاختلال حس در نيمه مقابل بدن ناشي از گرفتاي 
  . ممكن است سبب ايجاد علائم مخچه اي در سمت خودي شودCorticoponto cerebellarگرفتاري رشته هاي 

  
5- Pontine Hemorrhage     :  

فلج عضلات صورت در همان سمت كه ناشي از گرفتاري          . خونريزي در يك طرف پل علائم ذيل را مي تواند بدنبال داشته باشد            
  . مي باشدCortico spinalفلج اندام هاي سمت مقابل كه ناشي از گرفتاري رشته هاي . شدهسته عصب صورتي مي با

6- Trauma of the Midbrain:  
 گير كرده و سـبب صـدمه   Tentorial notchدر نتيجه حركت شديد ناگهاني سر احتمال دارد كه پايه هاي مغزي در لبه تيز 

  .د شوTrochlear و Oculomotorبه هسته هاي اعصاب 
  
7- Blockage of the Cerebral Aqueduct   

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

تومر مغز مياني و يا فشار وارده به مغز     . بسته بودن مادرزادي آن مي تواند منجر به هيدروسفالي مادرزادي شود          . يه ميشوند عنكبوت
  .مياني ناشي از تومر خارج از مغز مياني مي توانند با فشار به مجراي سيلويوس منجر به هيدروسفالي شوند

  
   (Vascular Disrders of the Midbrain)ختلالات عروقي مغز مياني ا  -8

  
  :Webers syndrome -الف

در اثـر انـسداد ايـن       .  اكثرا ناشي از انسداد شاخه شريان مغزي خلفي مي باشد كه به مغز مياني خون مي دهـد                  Weberسندرم  
افتـالموپلژي سـمت    .  وساقهاي مغزي گرفتـار ميـشوند      oculomotorشاخه نكروز در بافت مغز مياني ايجاد ميشود كه عصب           

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

  . مي باشدEdinger westphal پلك فوقاني و اتساع مردمك بعلت گرفتاري هسته (ptosis)افتادگي 
  
  Benedikts syndrome -ب

 و هــسته قرمــز ســبب ايجــاد medial lemniscus اســت، ولــي نكــروز Weber شــبيه ســندرم Benediktســندرم 
Hemianesthesia  ها در سمت مقابل مختل ميشود  ارادي اندامو اختلال حركات.  

  

  4th Ventricle و بطن چهارم Cerebellumمخچه 
  :شكل ظاهري مخچه

 گـرم بـوده و نـسبت        150وزن متوسـط آن     .  بزرگتر از قطر قدامي خلفي آن مي باشد        تقريبا بيضي شكل است و قطر عرضي آن       
 است كه نشان دهنده رشد قابـل ملاحظـه مخچـه بعـد از تولـد                 8 به   1 و در بالغين     20 به   1مخچه به نيمكرات مغز در نوزادان       

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

  .سطوح فوقاني ، تحتاني و قدامي مي باشد
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   )5-1شكل  ( :Superior surfaceسطح فوقاني 
 قـرار  (Cerebellar Tentorium)سطحي است تقريبا صاف كه در زير استطاله اي از سخت شامه بـه نـام چـادر مخچـه     

  .مكرات مغزي به خصوص لوب پس سري مجاور استگرفته و توسط آن با سطح تحتاني ني
 مي باشد كـه بـه صـورت بانـد قـدامي خلفـي       (Superior Vermis)در اين سطح قسمتي از كرمينه به نام كرمينه فوقاني 

  .برجسته ديده مي شود و در طرفين آن سطوح فوقاني نيمكرات مخچه به صورت دو دامنه شيب دار قرار گرفته اند
   نيمكرات از طول كرمينه فوقـاني بزرگتـر اسـت و لـذا در جلـو و عقـب دو بريـدگي بـين نيمكـرات مخچـه                   خلفي -قطر قدامي 

ــدامي     ــدگي مخچــه اي ق ــام بري ــه ن ــود ب ــي ش ــشاهده م ــدگي مخچــه(Anterior cerebellar notch)م اي                            و بري
  .(Posterior cerebellar notch)خلفي  

از بريدگي مخچه اي قدامي، تنـه مغـزي عبـور مـي كنـد و پايـه هـاي                       .  تحتاني نيز مشاهده مي شوند     اين بريدگي ها در سطح    
همچنين چادر مخچه در    . مخچه اي كه ارتباطات مخچه با تنه مغزي را برقرار مي كنند در اين بريدگي به مخچه متصل هستند                  

عبور تنه مغـزي از ايـن بريـدگي و مجـاورت     . مي باشد (Tentorial notch)بالاي اين بريدگي داراي بريدگي چادرينه اي 
اهميت كلينيكي خاصي دارد به طوري كه افزايش فشار فـوق  ) به مغز قدامي مراجعه شود  (uncusبريدگي چادرينه اي با قلاب      

اسـتطاله  در بريدگي مخچه اي خلفـي       . چادرينه اي داخل جمجه احتمال فشردن قلاب به بريدگي چادرينه اي را بوجود مي آورد              
  .           قرار گرفته است (Falx cerebelli)اي از سخت شامه به نام داس مخچه 

  
  

  .شود اي قدامي و خلفي و شيارهاي سطح فوقاني ديده مي هاي مخچه سطح فوقاني مخچه كه ورميس فوقاني و بريدگي ):5-1شكل(
  

  :Inferior surfaceسطح تحتاني 
 به صورت Inferior vermis) ديده مي شود و كرمينه تحتاني Vallecullaي به نام در اين سطح يك بريدگي قدامي خلف

  .برآمدگي قدامي خلفي در قعر آن واقع شده است
، سطح تحتاني نيمكرات مخچه قرار دارند كه داراي برآمـدگي و فرورفتگـي هـايي هـستند و مجـاور                     Vallecullaدر طرفين   

  .).5-2شكل (باشند  مي Posterior cranial fossaاستخوان هاي تشكيل دهنده 
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سطح تحتاني مخچه كه تقسيمات ورميس تحتاني، فولوكولوس و محل اتصال پايه هاي مخچه اي در بريدگي ): 5-2شكل (

  .مخچه اي قدامي ديده مي شود
  

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

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

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

  شيارها و تقسيمات مخچه
در سطوح فوقاني و تحتاني مخچه شيارهاي عرضي متعددي سبب تقسيمات كرمينه و نيمكرات مخچه به قسمت هاي مختلـف                    

بعضي از اين شيارها در تقسيمات مخچه به لوب هاي مختلف و يا در مرزبندي سطوح آن اهميت دارنـد كـه بـه آنهـا        . مي شوند 
 به عنوان يك شيار اصلي جدا كننده سـطح فوقـاني از سـطح    Horizontal fissure)(يند شيار افقي شيارهاي اصلي مي گو

  .تحتاني است
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  . مرز بين لوب قدامي با لوب مياني را مشخص مي كند(Primary Fissure)شيار اوليه
  .د مي كند مرز نين لوب فولكولو ندولر را با جسم مخچه ايجا(Posterolateral Fissure)شيار خلفي طرفي

  
  لوب هاي مخچه

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

  :ت تقسيم مي كندشيار خلفي طرفي، مخچه را به دو قسم
  (Flocculonodular Lobe)لوب فولكولوندولر  -1
 (Corpus cerebelli)جسم مخچه  -2

 انتهـاي قـدامي ورمـيس تحتـاني         Nodule. هـا و پايـه هـاي آنهاسـت         Flocculus  و    Noduleلوب فولكولوندولر شامل    
  . متصل استNodule استطاله ايست كه توسط پايه اي به Floculusو

  .ه را شامل مي شودجسم مخچه بقيه مخچ

  
  .دياگرام تقسيمات مخچه به لوبهاي مختلف و تقسيمات ورميس و نيمكرات در هركدام از لوبهاوشيارهاي اصلي مخچه): 5-4شكل (
  

  .تقسيم مي شود )Middle Lobe( و لوب مياني (Anterior Lobe)جسم مخچه توسط شيار اوليه به لوب قدامي 
  تقسيم مخچه از نظر تكاملي

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

ــام مخچــه باســتاني     ــا حفــظ تعــادل اســت قــديمي تــرين قــسمت مخچــه اســت بــه ن قــسمتي از مخچــه كــه در ارتبــاط ب
(Archicerebellum)        اين قسمت شامل لوب فولكولوندولر و Lingula)    بوده و ارتباطـات    ) انتهاي قدامي ورميس فوقاني

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

  . نيز گفته مي شود(Paleocerebellum)قدامي است كه به نام مخچه قديمي 
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قسمتي از مخچه كه در ارتباط با تنظيم تونيسيته عضلاني و هماهنگي حركات مي باشد جديدترين قسمت مخچه بوده و به نـام    
د كه شامل بخش اعظم لوب مياني مي باشـد و ارتباطـات گـسترده اي از        شناخته مي شو   (Neocerebellum)مخچه جديد   

  . را دريافت مي كندCortico cerebellarقشر مغز تحت عنوان 
  

  Internal structure of cerebellumساختمان داخلي مخچه 
 (Cerebellar cortex)ماده خاكستري مخچه عمدتا به صورت لايه اي سطوح مخچه را پوشانده اسـت كـه قـشر مخچـه     

توده هايي از ماده خاكستري در داخل ماده سفيد به         . گفته مي شود در حاليكه ماده سفيد قسمت مركزي توده مخچه را مي سازد             
  .عنوان هسته هاي مخچه اي وجود دارند

  
  ماده سفيد مخچه

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

  را با مخچـه مـرتبط        C.N.Sرشته هايي هستند كه مبداء يا مقصد آنها خارج از مخچه مي باشد و لذا قسمت هايي مختلف از                    
   ).5-5شكل . ( دمي كنن

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

  
  

   )5-6شكل  ( :پايه هاي مخچه اي تحتاني
دسته بزرگي از رشته هاي سفيد هستند كه يا از منابع مختلف سيستم اعصاب مركزي به مخچه مي آيند و يا از مخچه به سمت                         

 در مجمـوع ظـاهرا مخچـه را بـه سـطح خلفـي بـصل النخـاع متـصل                    . ي در سيستم اعصاب مركـزي مـي رونـد         مقاصد مختلف 
 :اي تحتاني هر طرف وارد مخچه مي شوند عبارتند از رشته هايي كه از طريق پايه هاي مخچه.نمايند مي
 
  (Posterior spinocerebellar tract) مخچه اي خلفي -نوار نخاعي. 1
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 نيمه سمت خودي نخاع بوده و حاوي ايمپالس هاي (Thoracic Nucleus)ورون هاي هسته سينه اي عبارت  از اكسون ن
  .  از قسمت تحتاني تنه و اندام هاي تحتاني مي باشندproprioceptive و extroceptiveحسي 

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

  نيـــز شـــناخته مـــي شـــوند عبـــارت از اكـــسون نـــورون هـــاي موجـــود در هـــسته فرعـــي كونـــه  آتــــوس             
(Accessory Cuneate Nucleus) نيمه سمت خودي بصل النخاع مي باشند و حاوي ايمپالس هاي مشابه نوار نخاعي 

  .ي از اندام هاي فوقاني و نيمه فوقاني تنه مي باشندمخچه اي خلفي است ول
  
 (Olivocerebellar Tract)  مخچه اي - نوار زيتوني-3

عبارت از اكسون نورون هاي هسته زيتوني تحتاني نيمه سمت مقابل بصل النخـاع مـي باشـند كـه پـس از تقـاطع بـه مخچـه                                  
  . مي رسند

  . مغز دريافت مي كنندهسته هاي زيتوني رشته هايي از نخاع، قشر
  
  (Reticulocerebellar Tract) مخچه اي - نوار مشبكي-4

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

و تعدادي هـم از هـسته هـاي دهليـزي     ) 8زوج ( دهليزي - شنوائيرشته هاي اين نوار اكثرا رشته هاي بخش دهليزي از عصب          
  . اين رشته ها در نيمه سمت خودي از مخچه ختم مي شوند. هستند
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 .رشته هاي مهم موجود در هر كدام از پايه هاي مخچه اي): 5-6شكل (
  

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

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

(Brachium pontis)اكسون نورون هاي موجـود در هـسته   اًاين پايه ها اكثرهاي تشكيل دهنده  رشته. شوند  نيز ناميده مي 
 پل از خـط  (Basilar part)   هستند و به صورت رشته هاي عرضي در قسمت قاعده اي (Pontine Nuclei)هاي پلي 

 اين رشته ها به نام رشته هاي پلـي        . وسط عبور كرده و از طريق سطح جانبي پل تبديل به پايه هاي مخچه اي مياني مي شوند                 
 پلـــي                                -از آنجائيكـــه هـــسته هـــاي پلـــي دريافـــت كننـــده رشـــته هـــاي قـــشري  . مخچـــه اي خوانـــده مـــي شـــوند

(Corticopontine fibers) توان گفت كه رشته هايي كه هسته هايي پلي را  هستند مي) نيمكره سمت خودي( از قشر مغز
  . مي باشند(Cortico- ponto- crebellar) مخچه اي - پلي - مسير قشريكنند، نورن دوم در با مخچه مربوط مي

  
   ) 5-6شكل  ( پايه هاي مخچه اي فوقاني

دسته اي از رشته هاي سفيد هسند كه در بريدگي قدامي مخچه به مخچه متصل شده و به سمت بالا و داخـل مـي رونـد، و در                
بـين دو پايـه مخچـه اي فوقـاني پـرده مـدولار فوقـاني                  . ستندقسمتي از مسير توسط لـوب قـدامي مخچـه از نظـر پنهـان ه ـ               

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

 و تعداد محـدودي هـم از هـسته    (Dentatus Nucleus)دانه دار اكثريت رشته هاي تشكيل دهنده اين پايه ها از هسته دن
  . نيمه سمت خودي مخچه شروع مي شوندfastigial و globose , emboliformهاي 

رشته هاي تشكيل دهنده پايه هاي مخچه اي فوقاني پس از رسيدن به تگمنتوم مغز مياني در حد برجستگي چهارگانـه تحتـاني               
  .رسيده تقاطع پيدا مي كنند

  . در مقطع عرضي نيمه تحتاني مغز مياني اشاره شده است"در مورد مقصد اين رشته ها قبلا
  :رشته هائي كه از طريق پايه مخچه اي فوقاني به مخچه مي روند

  :(Ventral spinocerebellar Tract) مخچه اي قدامي -نوار نخاعي -1
از عبور از بصل النخاع و پل از طريق پايه مخچه اي فوقاني به مخچه اين رشته ها پس از تقاطع در نخاع به بالا مي آيند و پس 

مي روند و گفته مي شود در موقع ورود به مخچه نيز متحمل تقاطع ديگر مي شوند و لذا رشته هاي منـشاء گرفتـه از هـر نيمـه       
  . نخاع به نيمه سمت خودي در مخچه كه مربوط به اندام تحتاني مي باشند ختم مي شوند

شامل رشته هاي نورآدرنژيك از نورون هاي : (Coeruleocerebellar Tract) مخچه اي -وار سرلوئوسي  ن-2
  . هستند و احتمالا در هسته هاي مخچه اي و قشر مخچه ختم ميشوند(Nucleus Coeruleus)هسته سرلوئوس 

  :(Hypothalamocerebellar Tract) مخچه اي -ي نوار هيپوتالاموس-3
  . ولينرژيك از هسته هاي خلفي هيپوتالاموس مي باشندشامل رشته هاي ك

  ماده خاكستري مخچه
  .يكي قشر مخچه و ديگري هسته هاي داخل مخچه اي: ماده خاكستري مخچه را به دو بخش مي توان تقسيم كرد

  )5-7شكل (  Cerebellar cortexقشر مخچه 
نده و توسط شيارهاي عرضي كه بـه طـور مـوازي هـستند و     عبارت از لايه اي از ماده خاكستري است كه سطوح مخچه را پوشا      

ويژگي خاص قشر مخچه، يكنواختي ساختمان در كـل         . عمق هاي متفاوتي دارند به چين ها، لوب ها و لوبولها تقسيم شده است             
ه در بطور كلي قشر مخچه را با توجـه بـه عناصـر شـركت كننـد     . وسعت آن مي باشد كه اين مساله در قشر مغز صدق نمي كند         

  :ساختمان آن از سطح به عمق به دو لايه تقسيم مي كنند
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  .شماي قشر مخچه و لايه هاي قشري آن): 5-7شكل (
  

  :(Molecular Iayer)لايه مولكولار  -1
.  ضخامت دارد واكثرا از رشته هاي مختلف تشكيل شده و تعداد سلولها در اين لايه كـم اسـت                   400μm-300اين لايه حدود    
 مـي باشـند كـه    (Purkinje cells)ل اين لايه كه در عمقـي تـرين قـسمت قـرار دارد، سـلولهاي پـوركنژ       واضح ترين سلو

سلولهاي پوركنژ نورون هاي هرمي شكل هستند كه جسم . مخصوص قشر مخچه بوده و در بقيه سيستم عصبي ديده نمي شوند          
دندريت سـلولهاي پـوركنژ در بقيـه لايـه          . باشد تهيه شود هرمي شكل مي       (Folia)سلولي پهن آنها در مقطعي كه از چين ها          

 ).5-7شكل(مولكولار شاخه شاخه شده منظره خاص دراين لايه ايجاد مي كند 
  

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

شاخه هاي جانبي اكسون ها مسيرهاي متفاوتي دارند، بـه طـوري كـه بـا ديگـر                  . عبور كرده و به هسته هاي دهليزي مي رسند        
  .كنژ، سلولهاي زنبيلي شكل و نورون هاي گلژي سيناپس دارندروسلولهاي پ
 كه سطحي تر قرار دارند و سـلولهاي  (Stellate cells)لولهاي پروكنژ در لايه مولكولار تعدادي سلولهاي ستاره اي غير از س

  . كه عمقي تر هستند، ديده مي شوند(basket cells)زنبيلي شكل 
  .بقيه ساختمان لايه مولكولار را رشته ها تشكيل ميدهند

  
  :(Granular Layer)لايه گرانولار  -2

 در راس چين ها ضخامت دارد و داراي تعداد زيادي از سلولهاي      μm 400-500 در عمق شيارها و      μm 100حدود  اين لايه   
  ).5-7شكل( .بقيه اين لايه را رشته ها تشكيل مي دهند.  مي باشد(granular cells)گرانولار 
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لار قرار گرفته انـد، عـده اي از مـولفين           از آنجايي كه سلولهاي پوركنژ فقط در يك رديف و در عمقي ترين بخش از لايه مولكو                
رديف سلولهاي پوركنژ را به عنوان لايه اي حد فاصل بين لايه مولكولار و گرانولار مي دانند و لذا سه لايه بـراي قـشر مخچـه          

  .ذكر مي كنند
  

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

  (Dentatus) نيز ناميده مي شوند و به ترتيب از خارج به داخل عبارتند از هـسته هـاي دندانـه دار   Roof  Nucleiچهارم   
globos, emboliform,  وfastigial.  

 مخچه اي بدان    -ست و مربوط به مخچه باستاني بوده و رشته هاي دهليزي           از نظر تكاملي قديمي تر از همه ا        fastigiiهسته  
 - جديدتر هستند و مربوط به مخچه قديمي بوده و رشـته هـاي نخـاعي               globosus و   emboliformرسند، هسته هاي     مي

ته هـاي    خيلي جديد بوده و مربوط بـه مخچـه جديـد اسـت و رش ـ               dentatusمخچه اي را دريافت مي كنند و بالاخره هسته          
  . مخچه اي را دريافت مي كند– پلي -قشري
 تقريبا در مركز ماده سفيد نيمكره مخچه قرار گرفته، بزرگتر از هسته هاي ديگر بوده و شامل چين نـامنظمي                 dentatusهسته  

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

   ) 5-9شكل (  و )5-6شكل( .كنند
 است و تا حـدي نـاف آن را مـي پوشـاند، در حـالي كـه هـسته                     dentatus نزديك كنار داخلي هسته      emboliformهسته  

globosus تر واقع شده و برخلاف اسمش كه بايد كروي باشد از جلو به عقب كشيده شده است داخلي.  
  . بزرگتر است و در نزديك خط وسط قرار گرفتهglobosus  از هسته fastigiiهسته 

  
  (Fourth ventricle)بطن چهارم 

ورت فضاي چادري شكل  داخل مغز خلفي مي باشد كه به ص(Central canal)بطن چهارم قسمت اعظم از مجراي مركزي 
مجراي مركزي نيمه تحتاني بـصل النخـاع     )  5-8شكل  . ( در جلوي مخچه و در عقب پل و نيمه فوقاني بصل النخاع قرار دارد             

  .حالت لوله اي ساده خود را نظير آنچه كه در نخاع ذكر شد حفظ كرده است
  .خاع و حد فوقاني آن در امتداد قنات سيلويوس مي باشدحد تحتاني بطن چهارم در امتداد مجراي مركزي نيمه تحتاني بصل الن

  . بطن چهارم شامل ديواره هاي جانبي، سقف يا جدار خلفي و كف يا جدار قدامي مي باشد
  .ديواره هاي جانبي را در نيمه تحتاني پايه هاي مخچه اي تحتاني و در نيمه فوقاني پايه اي مخچه اي فوقاني مي سازند

  :(Roof or dorsal wall)سقف يا جدار خلفي 
 سـاخته  (Superior medullary velum)سقف در نيمه فوقاني توسط پايه هاي مخچه اي فوقاني و پرده مدولار فوقاني 

بدين ترتيب كه پايه هاي مخچه اي فوقاني در مسير خود به طرف بالا و داخـل بهـم نزديـك تـر شـده و در نزديـك              . مي شود 
 پيدا كرده و بخشي از سقف را مي سازند و بـين آنهـا را در پـائين پـرده     Over Lapي همديگر انتهاي فوقاني بطن چهارم رو

  . قرار گرفته مي پوشاندLingulaمدولار فوقاني كه در پشت آن انتهاي قدامي كرمينه فوقاني يعني 
كه شامل لايـه اي از اپانـديم     بيشتر اين قسمت را پرده نازكي تشكيل مي دهد          . سقف در نيمه تحتاني ساختمان پيچيده اي دارد       

درپائين سوراخي در اين پرده ديده مي شود        . بطن چهارم و نرم شامه اي كه به نام پرده كوروئيد آن را از عقب پوشانده، مي باشد                 
.  نام دارد و از طريق اين سوراخ حفره بطن با فضاي زير عنكبوتيه مربوط مـي شـود  (Median aperture)كه سوراخ مياني 

 دو لايه از نرم شامه مي باشد كه در فاصله بين مخچـه و قـسمت تحتـاني سـقف بطـن      (Tela choroidea)وروئيد پرده ك
 به طرف جلو و پائين      Noduleلايه خلفي آن پوشش نرم شامه اي كرمينه تحتاني است كه بعد از رسيدن  به                 . چهارم قرار دارد  

چين هاي عروقي زيادي در پرده كوروئيد وجود دارد و مجموعـه            . ددر تماس نزدكي با اپانديم سقف بطن چهارم منعطف مي شو          
   ) 5-8 و 5-9شكل . ( پرده كوروئيد، عروق آن و نرم شامه شبكه كوروئيد بطن چهارم را درست مي كنند
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  :(Openinges in the roof)سوراخهاي سقف 
سـوراخ ميـاني بـزرگ و در پـائين     . د جـانبي يكـي ميـاني و دو عـد      . در قسمت تحتاني سقف بطن چهارم سه سوراخ موجود دارد         

Noduleواقع شده است .  
. سوراخ هاي جانبي در انتهاي بين بست هاي جانبي مي باشند و تا حدي توسط قسمت هايي از شبكه كوروئيد پوشيده مي شوند                      

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

  

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

  .هاي سقف با فضاي تحت عنكبوتيه
  

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

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

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

در هــر طــرف ايــن شــيار يــك برآمــدگي طــولي بــه نــام برآمــدگي                                . ه تقــسيم مــي كنــد  چهــارم را بــه دو نيمـ ـ 
 مشخص مي كنـد، ديـده   (Limiting sulus) كه كنار خارجي آن را شيار محدود كننده (Medial eminence)داخلي  
   )4-2شكل  ( .مي شود



 
فصل سوم آناتومي  : درسنامه اعصاب  

 

 ٧٨

  
  .سقف بطن چهارم): 5-9شكل (

  
كف بطن چهـارم برجـسته تـر اسـت بـه نـام برجـستگي صـورتي               ) نيمه فوقاني (لي در نزديك قاعده مثلث فوقاني       برآمدگي داخ 

(facial colliculus) زوج هفتم(و زانوي عصب صورتي ) زوج ششم( كه به علت وجود هسته عصب محرك خارجي چشم (
  در زير آن ايجاد شده، 

كف بطن چهارم نيز يك برجستگي ديگر به نـام برجـستگي زيـر              ) مه تحتاني ني(برآمدگي داخلي در نزديك قاعده مثلث تحتاني        
 ايجـاد مـي كنـد كـه علـت آن وجـود هـسته عـصب زيـر زبـاني                   (Hypoglossal Trigonum)زباني يا مثلث زير زباني 

  . در زير آن مي باشد) زوج دوازدهم(
 نزديك انتهاي فوقاني بطن چهارم حـد خـارجي كـف بطـن              شيارهاي محدود كننده دو طرف بالا بهم نزديك تر مي شوند و در            

 ناميده مي شود و (Locus coeruleus)اين ناحيه به رنگ آبي خاكستري است و ناحيه آبي تيره . چهارم را درست مي كنند
در عمـق ايـن ناحيـه هـسته         . رنگ تيره آن به علت وجود رنگدانـه هـاي نـوروملانين در نـورون هـاي ايـن ناحيـه مـي باشـد                        

Coeruleusقرار گرفته است .  
. كنـد  هاي مشبكي تنه مغزي و از هسته مزانسفالي عصبي سه قلو دريافـت مـي               هايي از نخاع، هسته     رشته Coeruleusهسته  
هـاي مخچـه، قـشر مخچـه و          هاي مختلف ستون خلفي ماده خاكستري نخـاع، هـسته          قسمت هاي وابران از اين هسته به        رشته

  .روند ديانسفال مي
و ناحيـه دهليـزي     .ج تر از شيارهاي محدود كننده دو طرف ناحيه ايست كه در مثلـث هـاي فوقـاني و تحتـاني قـرار دارد                       در خار 

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

در مثلــث تحتــاني و بــين مثلــث زيــر زبــاني و قــسمت تحتــاني ناحيــه دهليــزي ناحيــه مثلثــي شــكل تيــره بــه نــام مثلــث                         
تـاني در هـر طـرف     ديده مي شود كه بر روي هسته پشتي واگ قـرار دارد در نزديـك راس تح  (Vagral Triangle)واگ 

  . خوانده مي شود(Area posterma)برجستگي مدور كوچكي ديده مي شود كه ناحيه پوسترما 
  

  (Clinical points)نكات كلينيكي 
Cerebellar dysfunction  

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

  .سمت سبب پيدايش اختلال در همان سمت از بدن مي شود
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  ديانسفال و بطن سوم

  The Diencephalon or interbrainديانسفال يا مغز داخلي 
 در بين دو نيمـه از  (Slit like)وليه به وجود مي آيد و بطن سوم به صورت فضايي شكافي شكل از توده اصلي حباب قدامي ا

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

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

 و (dorsal)مت پـشتي  اين شيار هر نيمه ديانـسفال را بـه دو قـس   .  مي باشد (Hypothalamic sulcus)هيپوتالاميك 
  ).6-1شكل . ( تقسيم ميكند(ventral)شكمي 

  
  .مقطع ساژيتال ديانسفال، شيار هيپوتالاميك و تقسيمات كلي ديانسفال): 1-6(
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  : ديانسفال شامل عناصر ذيل است(pars dorsalis)قسمت پشتي 

  ).Thalamusتالاموس  (Dorsal Thalamusتالاموس پشتي  -1
 (Epithalamus)اپي تالاموس  -2
 (Metathalamus)متاتالاموس  -3

  : ديانسفال شامل عناصر ذيل است(pars ventralis)قسمت شكمي 
  (Hypothalamus)هيپوتالاموس  -1
 )subthalamusزير تالاموس  (Ventral thalamusتالاموس شكمي  -2

  
  )تالاموس(تالاموس پشتي 

 سانتي متر است و داراي دو انتها و         4طول آن حدود    . دتوده ايست تخم مرغي شكل كه عمدتا از ماده خاكستري تشكيل مي شو            
  .چهار سطح مي باشد

  .انتهاي قدامي تالاموس باريك است، نزديك به خط وسط قرار گرفته و مرز خلفي سوراخ بين بطني را درست مي كند
خـارج اسـت و در روي       اين قسمت متوجه پـشت و       .  گفته مي شود   (pulvinar)انتهاي خلفي حجيم تر است و به نام پولوينار          

  .برجستگي فوقاني و بازوي آن قرار دارد
  

  )6-2شكل (سطوح تالاموس 
.  پوشيده شده است(Stratum Zonale)سطح فوقاني آن محدب است و توسط لايه اي از ماده سفيد به نام استراتوم زونال 

ــدار      ــسته دم ــطح از ه ــن س ــارجي اي ــرز خ ــف   (caudate Nucleus)م ــاده س ــدي از م ــط بان ــوار                            توس ــام ن ــه ن يد ب
  ).6-3شكل . ( جدا مي شود(Thalmostriate) و وريد تالاموسي نواري (Stia Terminalis)انتهايي 

 به دو قسمت داخلي و خارجي تقسيم مي شود بطوريكه بخش (Fornix)سطح فوقاني تالاموس به علت عبور تنه مثلث مغزي 
بي را ايجاد مي كند و شبكه كوروئيد بطن جانبي در روي اين بخش قرار دارد در حاليكه، بخش                   خارجي  قسمتي از كف بطن جان      

  . داخلي توسط شبكه كوروئيد سقف بطن سوم پوشيده شده است
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  .سطوح چهارگانه تالاموس و مجاورت آن در مقطع كرونال مغز كه از قسمت شكمي پل عبوركرده): 6-2شكل (

  
  

 داخلــي ســطح فوقــاني دســته كــوچكي از رشــته هــاي ســفيد بــه نــام نــوار مــدولار                            در قــسمت قــدامي از كنــار  
ــه(Steria Medullaris thlami)تالاموســي ــرار گرفت ــدامي مثلــث  هــابنولا   .  ق ــوار در قــسمت خلفــي مــرز ق ايــن ن

(Habenular trigone)6-3شكل . ( را درست مي كند.(  
  ).6-2شكل . ( همان ناحيه زير تالاموسي مي باشد و در امتداد آن است كهسطح تحتاني در روي تگمنتوم مغز مياني

سطح داخلي عبارت از قسمت فوقاني جدار خارجي بطن سوم است و معمولا در نزديك انتهاي قدامي توسط باندي پهن از مـاده                       
                            رابــط بــين تــالاموس هــا    (Interthalamic Adhesionخاكــستري بــه نــام چــسبندگي بــين تــالاموس هــا       

Interthalamic Connection)  (سطح داخلـي در پـائين محـدود بـه     . با سطح داخلي تالاموس سمت مقابل اتصال دارد
  ).6-1شكل (شيار هيپوتالاميك است 
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جي   سطح خارجي مجاور بازوي خلفـي كپـسول داخلـي اسـت و بـين آنهـا تيغـه اي از مـاده سـفيد بـه نـام تيغـه مـدولار خـار                                  
(External Medullary Lamina) ــت ــع اسـ ــسته                             . واقـ ــالاموس و هـ ــل تـ ــد فاصـ ــارجي درحـ ــسول خـ كپـ

  . قرار دارد(Lentiform Nucleus)عدسي  

  
سطح فوقاني ديانسفال، مرز سطح فوقاني تالاموس با هسته دمدار و نوار انتهايي، ناحيه هابنولا و مجاورت ): 6-3شكل (

  .نار با برجستگي هاي چهارگانهپولوي
   )6-4شكل  ( تقسيمات تالاموس

اي از   در داخـل تـالاموس نيـز مجموعـه        . اي از ماده سفيد به نام تيغه مدولار خارجي در سطح خارجي تالاموس وجـود دارد                تيغه
  ولار داخلــي باشــند و بــه نــام تيغــه مــد  مــيYانــد كــه مجموعــا مــشابه حــرف  هــاي ناكامــل مــاده ســفيد قــرار گرفتــه تيغــه

(Internal Medullary Lamina)اين تيغه در جهتي قرار گرفته كه دهانه باز آن متوجـه انتهـاي قـدامي    . شود  گفته مي
 و انتهاي Y بين دهانه باز (Anterior)پس بر اساس دو تيغه مذكور تالاموس را ابتدا به سه قسمت قدامي . باشد تالاموس مي

ه مدولار داخلي و سطح داخلي تالاموس و خارجي بين تيغه مدولار داخلي و تيغه مدولار خارجي                 قدامي تالاموس، داخلي بين تيغ    
تـوان آن را بـه دو جـزء پـشتي خـارجي              قسمت خـارجي تـالاموس در انـسان رشـد زيـاد پيـدا كـرده و مـي                  . تقسيم مي نمائيم  

(dorsolateral)   و شكمي داخلي (ventromedial)قسمت كلي در تالاموس وجـود دارد  بر اين اساس چهار.  تقسيم كرد 
هسته هاي موجود در اين قسمت ها را به نـام گروههـاي هـسته هـاي اختـصاصي                   . كه هر كدام حاوي چندين هسته مي باشند       
  :تالاموس مي نامند و به شرح ذيل هستند

  
  The Anterior group of Nucleiهسته هاي گروه قدامي 

  
  . قرار دارندهسته هائي كه در قسمت قدامي تالا موس

  :ارتباطات مهم اين هسته ها
 .MamillothalamicTractارتباطات بااجسام پستاني سمت خودي از طريق  -1
 .ارتباطات قشري با قسمت هايي از شكنج سينگولي -2

 و هيپوتالاموس با ديگر     (Hypocampus) و به طور كلي اين گروه از هسته ها، مركزي جهت ارتباطات هيپوكامپ              
  . اي و نواحي قشري وسيع از سيستم ليمبيك مي باشندگروههاي هسته
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  The Medial group of Nucleiهسته هاس گروه داخلي 
 مي باشد كه در قسمت داخلي تـالاموس قـرار   Medial  Dorsalis(MD)هسته مهم اين گروه به نام هسته داخلي پشتي 

  .دارد
  :ارتباطات مهم اين هسته

 (Priform cortex) و قشر هرمي (amygdaloid Nucleus)ارتباطات با هسته بادامي  -1
 ارتباطات با اجسام مخطط -2
 .ارتباطات با قشر قسمت قدامي لوب پيشاني -3

  
  The Ventral group of Nucleiهسته هاي گروه شكمي 

 (VL) ، هـسته شـكمي خـارجي    ventralis anterior(VA)هسته شكمي قدامي : هسته هاي مهم اين گروه عبارتند از
ventralis Lateral و هسته شكمي خلفي (VP) ventralis posterior  هسته شكمي خارجي را هسته شكمي ميـاني 

(VI)ventralis intermediateهسته شكمي خلفي بزرگتر از بقيه است و به صورت دو هـسته مـي باشـد    .  نيز مي گويند
  ).6-4شكل . ((VPM) و ديگري هسته شكمي خلفي داخلي (VPL)يكي هسته شكمي خلفي خارجي 

  
  VAارتباطات هسته 

 .ارتباطات با هسته هاي قاعده اي به خصوص گلوبوس پاليدوس -1
 .ارتباطات با قشر حركتي و پيش حركتي  -2

  
  VIارتباطات هسته 

 .dentatusارتباطات با هسته هاي مخچه اي سمت مقابل به خصوص هسته  -1
 ارتباطات با هسته قرمز سمت خودي -2
 . حركتي ارتباطات با قشر حركتي و پيش -3

  VPارتباطات 
  با نوار ريل داخلي و رشته هاي نخاعي تالاموسيVPLارتباطات جزء  -1
ــزء   -2 ــات جـ ــو   VPMارتباطـ ــه قلـ ــسكوس سـ ــا لمنيـ ــشايي         (trigeminal Lemniscus) بـ  و راه   چـ

(gustatory pathway) 
 .ارتباطات با قشر حسي سوماتيك اوليه  -3

  
  The Lateral group of Nucleiهسته هاي گروه خارجي 

 (LP) هـسته خـارجي خلفـي    Lateralis dorsalis (LD)هـسته خـارجي پـشتي    : هسته هاي مهم اين گروه عبارتند از
Lateralis Posterior و هسته پولوينار Pulvinar.  

  
  :ارتباطات اين هسته ها

طات با هسته هاي تالاموسـي      ارتباطات داخل تالاموسي با تمام گروههاي هسته اي تالاموسي، پولوينار علاوه بر ارتبا             -1
  . نيز ارتباطاتي دارد(geniculate bodies)با اجسام زانوئي 

 ).6-4شكل . (  لوب هاي آهيانه، پس سري و گيجگاهيAssociationalارتباطات با نواحي قشري با قشر  -2
  

  The Non specific groups of thalamic nucleiهسته هاي گروههاي غير اختصاصي تالاموس 
نوع گروههاي هسته اي اولا درمحل هايي غير از تقسيمات كلي تالاموسي قرار دارنـد و ثانيـا ارتباطـات پراكنـده بـا نقـاط                          اين  

  .مختلف قشر مغز دارند
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  The Epithalamusاپي تالاموس 

 از هسته هاي    عناصري هستند كه در قسمت خلفي سقف ديانسفال و نواحي مجاور از ديواره هاي بطن سوم قرار دارند و عبارتند                   
هـــابنولار كـــه هـــر كـــدام در عمـــق مثلـــث هـــابنولار قـــرار دارنـــد و دريافـــت كننـــده رشـــته هـــاي نـــوار مـــدولار                                  

 و epiphysis Cerebri (Pineal  gland)  هـستند، اپـي فيـز مغـزي     (stria medullary thalamus)تالاموس 
  . مي باشد(Posterior Commissure)رابط هابنولار و رابط خلفي 

  
  epiphysis Cerebri (Pineal gland)اپي فيز مغزي 

عضوي است كوچك، هرمي شكل به رنگ خاكستري قرمز كه در فرورفتگي بين برجستگي هاي فوقاني دو طرف و در انتهـاي                      
  .فوقاني شيار عمودي بين برجستگي ها و در پائين قسمت طحالي جسم پينه اي قرار دارد

ه آن متوجه جلو بوده و توسط پايه اي كه به دو تيغه فوقاني و تحتاني تقسيم مي شود به بقيه ديانسفال متصل است و بـين                           قاعد
  ).6-3شكل (و  ) 6-1شكل . ( دو پايه آن بن بست اپي فيزي بطن سوم قرار دارد

  
  

  باط گروههاي مختلف با نواحي قشري مربوطهاي اختصاصي و غير اختصاصي و ارت تقسيمات تالاموس و گروههاي هسته): 6-4شكل (
  

  Habenular Trigoneمثلث هابنولار 
. فرورفتگي مثلثي شكل كوچكي است كه در هر نيمه ديانسفال در بالاي برجستگي فوقاني و داخل تر نسبت به پولوينار قرار دارد   

ني داخلـي مثلـث هـابنولار را لبـه برجـسته اي ايجـاد               مرز بين اين مثلث با پولوينار شياري است به نام شيار هابنولار و مرز فوقا              
  ).6-3شكل . (كند كه توسط نوار مدولار تالاموسي ايجاد شده مي
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  habenular nucleusهسته هابنولار 
 Stria medullaris thalamiاكثريت رشته هاي آوران به اين هسته از طريق . اين هسته در عمق مثلث هابنولار مي باشد

اطات عمده ان با هسته بادامي، تشكيلات هيپوكامپ، تكمه بويائي،هسته هاي هيپوتالاموسي،هسته داخلي پشتي              مي باشد و ارتب   
  . تالاموس است
  The posterior Commissureرابط خلفي 

ي هسته هاي متعددي هم با رابطه خلفي هستند از جمله هسته بينابين. دسته ايست از رشته هايي كه از خط وسط عبور مي كنند       
ــي  ــط خلفــ ــط                                Interstitial Nucleus of posterior Commissureرابــ ــشتي رابــ ــسته پــ  و هــ

 ضمنا از هسته بينابيني رشته هاي تشكيل دهنده دسته طـولي  dorsal nucleus of posterior Commissureخلفي 
  .ه در سمت مقابل قرار مي گيرند منشا مي گيرند و از طريق رابط خلفي متقاطع شد(MLF)داخلي 

  The Metathalamusمتاتالاموس 
  .شامل اجسام زانوئي و راه بينائي است

  
  :Visual pathway راه بينائي -الف

 دسته اي است از رشته هاي عصبي كه به صورت پهن و تـا حـدي چهـارگوش در محـل     optic chiasmaكياسماي بينائي 
زواياي قدامي خارجي آن در امتداد اعصاب بينائي و زواياي خلفـي خـارجي آن در                . ار دارد اتصال كف و جدار قدامي بطن سوم قر       

تيغه انتهائي در امتداد سطح فوقاني كياسما مي باشد و درست در بالاي كياسما شريان ارتبـاطي              . امتداد نوارهاي بينائي مي باشند    
 كند در پائين كياسما روي ديافراگم زين تركـي و   تيغه انتهائي را قطع ميAnterior Communicating arteryقدامي 

در طـرفين كياسـما انتهـاي شـريان كاروتيـد داخلـي و فـضاي سـوارخ شـده قـدامي               . ناودان بينائي استخوان شب پره قرار دارد      
anterior perforated substanceقرار دارند .  

هايي كه از نيمه طرف بيني شبكيه منشاء گرفته انـد          رشته هاي عصب بينائي از شبكيه شروع مي شوند و در محل كياسما رشته               
از خط وسط عبور كرده وارد نوار بينائي طرف مقابل مي شوند در حاليكه رشته هاي مربوط به نيمه طرف گيجگاه متوجـه عقـب                         

  . شده و در نوار بينائي طرف خود ادامه مسير مي دهند
هـر كـدام از   . ياسما شروع شده به سـمت پـشت و خـارج مـي رونـد      از زواياي خلفي خارجي كoptic Tractsنوارهاي بينائي 

 عبور مي كند و در اين مسير مرز قدامي Tuber Cinereumنوارهاي بينائي از بين ماده سوراخ شده قدامي و لوله خاكستري 
  . خارجي حفره بين پايه اي را ايجاد مي كند

  . تعدادي هم به برجستگي فوقاني مي رونداكثريت رشته هاي در جسم زانوئي خارجي ختم مي شوند البته
رشته هايي كه از نورونهاي جسم زانوئي خارجي منشاء مي گيرند عمدتا از طريق بازوي خلفي كپـسول داخلـي عبـور كـرده بـه                          

 كه رشته هاي نورون هاي ثانويـه بينـائي هـستند متوجـه عقـب و      optic radiationصورت باند پهني به نام تشعشع بينائي 
رشته هايي كه از قشر بينائي شروع شده اند نيـز از طريـق تشعـشع                . ده به قشر بينائي در لوب پس سري ختم مي شوند          داخل ش 

  ).6-5شكل (بينائي به مراكز مربوط به سيستم بينائي مي روند 
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  راه بينائي): 6-5شكل (

  
  
  :Geniculate bodies اجسام زانوئي -ب

نقـش  . اخلي و ديگري خارجي در نماي تحتاني انتهاي خلفي تـالاموس قـرار دارنـد              ي هستند كه يكي د    ئعبارت از برجستگي ها   
شـناخته  ) جسم زانوئي خارجي  (و بينائي   ) جسم زانوئي داخلي  (اصلي اين برجستگي ها به عنوان هسته رله كنند در مسير شنوائي             

  ).6-4شكل . (شده است
  

 Medial geniculate bodyجسم زانوئي داخلي 
 انتهاي خلفي تالاموس و در خارج برجستگي فوقـاني بـه صـورت برآمـدگي بيـضي شـكلي اسـت كـه بـازوي                          در سطح تحتاني  

. برجستگي تحتاني به ان مي رسد  و شامل رشته هايي است كه از نوار ريل خارجي و برجستگي تحتاني سـمت خـودي هـستند                        
  .  رشته هاي سفيد در اطراف آن مي باشندبرجستگي هاي زانوئي داخلي داراي يك توده هسته اي زانوئي شكل در مركز و
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  كف ديانسفال، فضاي سوراخ شده قدامي و فضاي سوراخ شده خلفي): 6-6شكل (

  
  Lateral geniculate bodyجسم زانوئي خارجي 

عبارت از مجموعه هسته ايست كه به شكل برآمدگي تخم مرغي شكلي در بخش خارجي سطح تحتاني انتهاي خلفي تـالاموس            
  .بازوي برجستگي فوقاني ارتباط آنرا با برجستگي فوقاني برقرار مي كند. گرفتهقرار 

  
  The Hypothalamusهيپوتالاموس 

مرز قدامي آن تيغـه  . هيپوتالاموس مجموعه عناصري است كه در قسمت شكمي از جدار جانبي و همه كف بطن سوم قرار دارند            
مودي است كه از اجـسام پـستاني عبـور مـي كنـد و در طـرفين،        و مرز خلفي آن صفحه عLamina Terminalisانتهايي 

    Preopticقسمت كاملا فوقاني هيپوتالاموس بـه نـام ناحيـه پـيش بينـائي               . هيپوتالاموس به شيار هيپوتالاميك محدود است     
  .مي باشد كه بخشي از تلانسفال ايمپار است

 قابل رويت هستند و در حقيقت تنها بخـشي از ديانـسفال             عناصري كه كف بطن سوم را تشكيل مي دهند در سطح تحتاني مغز            
  :اين عناصر عبارتند از. هستند كه در مغز تشريح نشده ديده مي شوند

      infundibulium و قيـف   Tuber cinereum لولـه خاكـستري   -optic chiasma 2كياسـماي بينـائي    -1
پوتالاموس نمي باشد ولي بـه جهـت مجـاورت بـا             ماده سوراخ شده خلفي كه اگر چه جزء هي         -4.  اجسام پستاني  - 3

  ).6-6شكل. (عناصر ديانسفال در اين قسمت شرح داده مي شود
  

  Posterior perforated substanceماده سوراخ شده خلفي 
ه اين ناحي ـ. عبارت از ناحيه كوچك فرورفته ايست از ماده خاكستري كه در قسمت تحتاني فاصله بين ساقه هاي مغزي قرار دارد            

در عمق اين حفره هسته اي به نـام هـسته بـين پايـه اي     . توسط شاخه هاي متعدد شريان مغزي خلفي سوراخ سوراخ شده است  
Interpeduncular nucleusو رشته هايي از .  قرار دارد كه ارتباطاتي با سيستم مشبك مغز مياني و با اجسام پستاني دارد

  ).6-6شكل . (اين هسته مي آيند به Retroflexusهسته هابنولار توسط دسته 
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  Mamillary bodiesاجسام پستاني 
عبارت از يك زوج توده هر كدام به اندازه يك نخود كوچك در كنار همديگر و در كف حفره بين پايه اي درست در جلو و بالاي                       

 رشته هاي سـفيد احاطـه       فضاي سوراخ شده خلفي مي باشند، كه هر كدام تشكيل شده از مقدار كمي ماده خاكستري كه توسط                 
و ) 6-6شـكل  . ( مـي باشـند   fronixرشته هايي كه به جسم پستاني مي رسند عمدتا از طريق ستون قدامي مثلث مغزي                . شده

  ).6-7شكل (

  
 تالاموسي تيغه -شماي هيپوتالاموس و تقسيمات آن موقعيت و مسير ستون مثلث مغزي و مسير نوار پستاني): 6-7شكل (

  .يت رابط سفيد قداميانتهائي و موقع
  Tuber cinereumلوله خاكستري 

ادامـه ايـن لولـه قبـل از         . و به صورت لوله ايست محدب به پـائين        . در بالاي اجسام پستاني و پائين كياسماي بينائي قرار گرفته         
متـصل       بـه لـوب خلفـي هيپـوفيز     infundibulumرسيدن به كياسما به طرف شكمي تحتاني گسترش يافته و به نام قيـف    

  ).6-7شكل (و ) 6-6شكل (مي شود 
  

  )6-7شكل (تقسيمات هسته هيپوتالاموس 
 بررسي مـي كننـد ، البتـه         Lateral و خارجي    Medialهسته هاي هيپوتالاموس را در هر نيمه ديانسفال در دو ناحيه داخلي             

 قدامي مثلث مغـزي، نـوار پـستاني      شامل ستون  Intermediateگفته مي شود كه در بين اين دو ناحيه يك ناحيه واسطه اي              
  . قرار گرفته استRetroflexusتالاموسي و دسته 

  :هسته هايي كه در ناحيه داخلي هستند عبارتند از



 
فصل سوم آناتومي  : درسنامه اعصاب  

 

 ٨٩

  Preopticهسته پيش بينائي 
  Suprachiasmaticهسته فوق كياسمائي 

  Infundibularهسته قيفي 
  Posteriorهسته خلفي 
  Anteriorهسته قدامي 

  Dorsomedial ي هسته پشتي داخل
  Ventromedialهسته شكمي داخلي 

  :هسته هايي كه در ناحيه خارجي هستند عبارتند از
  Preopticهسته پيش بينائي 
  Supraopticهسته فوق بينائي 

  Lateralهسته خارجي 
  Tuberomamillaryهسته لوله اي پستاني 
  Lateral tuberalهسته لوله اي خارجي 

  .جسم پستاني را مي توان به عنوان هسته اي كه در هر دو ناحيه قرار دارد نام برد
  

  )subthalamusزير تالاموس  (Ventral thalamusتالاموس شكمي 
 تگمنتوم مغز مياني مـي باشـد،   Rostralقسمتي از ديانسفال است كه در زير تالاموس قرار گرفته به طوريكه در امتداد فوقاني       

 ، هـسته  قرمـز       Substantia nigra از عناصر مذكور در مغز مياني به ايـن ناحيـه مـي رسـند نظيـر مـاده سـياه        لذا تعدادي
Red   nucleus    و تجمع هاي سلولي ديگري نظير هسته زيـر تالاموسـي Subthalamic nucleus   و ناحيـه نـامعلوم 
Zona  incertaر اين ناحيـه ديـده مـي شـوند كـه عمـدتا مقـصد آنهـا         رشته هايي هم د.  نيز اختصاصا در اين ناحيه هستند
  ).6-8شكل (تالاموس مي باشد 

  
، )بطن سوم (IIIVدياگرام توده هاي هسته اي و نوارهاي مختلف در ناحيه زير تالاموس و موقعيت كلي اين ناحيه): 6-8شكل (

TM) هسته هاي گروه داخلي تالاموس( ،TA) هسته هاي گروه قدامي تالاموس .(TL) هسته هاي گروه خارجي تالاموس( ،
IA ،چسبندگي بين تالاموسها ZI) ناحيه نامعلوم( ،F) ستون مثلث مغزي( ،NS) هسته زير تالاموسي( ،IC) كپسول داخلي( ،

GPI وGPE) هاي داخلي وخارجي گلوبوس پاليدوس قسمت(،P) پوتامن( ،EC) كپسول خارجي .(C) كلاستروم ( وI) انسولا.(  
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  The Subthalamic Nucleusموسي هسته زير تالا
.          هسته به شكل عدسي محدب الطرفين اسـت كـه در محـل اتـصال ناحيـه زيـر تـالاموس بـا تگمنتـوم مغـز ميـاني قـرار دارد                    

  ).6-8شكل (
ارتباطات اين هسته با هسته گلوبوس پاليدوس، هسته قرمز و ماده سـياه، سيـستم مـشبك مغـز ميـاني، هـسته هـاي مختلـف                           

  .موس و هيپوتالاموس سمت خودي مي باشدتالا
   

تيغه نازكي از ماده خاكستري است كه نسبت به تالاموس شكمي تر واقع شده و بـين آن   Zona Incertaناحيه نامعلوم 
  ).6-8شكل . ( قرار گرفتهthalamic fasciculusدو دسته تالاموس 

وه بر نوار ريل داخلي، نـوار نخـاعي تالاموسـي، نـوار دندانـه اي               از نظر رشته ها و دسته جات موجود در ناحيه زير تالاموسي علا            
تالاموسي كه از مراكز پائين تر عازم تالاموس هستند يك سري دسته جاتي هم حضور دارند كـه عمـدتا مربـوط بـه ارتباطـات                          

  ).6-8شكل . (اجسام مخطط با هسته هاي اين ناحيه يا با تالاموس هستند
  

  The Third Ventricleبطن سوم 
فضايي شكافي شكل بين دو نيمه عناصر ديانسفالي است كه در پائين توسـط قنـات مغـزي بـا بطـن چهـارم و در بـالا توسـط                              

) 6-1شكل (داراي جدارهاي جانبي، كف، سقف و جدار قدامي و خلفي است  . سوراخهاي بين بطني با بطن جانبي در ارتباط است        
ي تالاموس در قسمت پشتي و از هيپوتالاموس در قسمت شكمي درست شـده و               ديواره هاي جانبي از سطح داخل     ) 6-3شكل  (و  

قـسمت پـشتي ديـواره هـاي جـانبي توسـط چـسبندگي بـين تـالاموس هـا                                . بين اين دو قسمت شيار هيپوتالاميـك قـرار دارد         
  .اين ديواره ها توسط اپانديم مفروش مي باشند. به همديگر مربوط مي شوند) در صورت وجود(

  .كف نيز توسط اپانديم مفروش است). رجوع شود به هيپوتالاموس(كف بطن سوم را عناصر هيپوتالاموس ايجاد مي كنند 
در بالاي پوشش اپانديم    . سقف توسط لايه اي از اپانديم كه بين لبه هاي فوقاني ديواره هاي جانبي كشيده شده درست مي شود                  

 قرار گرفته كه وجود عروق در اين لايه سبب شده چين هاي عروقـي  Tela choroidچيني از نرم شامه به نام پرده كوروئيد 
  . بطن سوم مي نامندChoroid plexusبه سمت فضاي بطن برجسته شود كه اين مجموعه را به نام شبكه كوروئيد 

اني لولـه عـصبي اوليـه     ايجاد مي كند كه عبارت از انتهاي فوقLamina Terminalisجدار قدامي را در پائين تيغه انتهائي 
 Rostrumاين تيغه لايه نازكي از ماده خاكستري است كه در حد فاصل بين سطح فوقاني كياسماي بينـائي و نـوك                      . باشد مي

اين ستون ها هرچـه بـه       . قسمت فوقاني جدار قدامي توسط ستون هاي مثلث مغزي ساخته شده است           . جسم پينه اي قرار گرفته    
ــم دور   ــد از هـ ــي آينـ ــائين مـ ــوند    پـ ــي شـ ــوم مـ ــن سـ ــانبي بطـ ــدارهاي جـ ــوند و وارد جـ ــي شـ ــفيد                                .  مـ ــط سـ رابـ

 هم در ساختن قسمت فوقاني جدار قدامي با عبور از جلـوي سـتون هـاي مثلـث مغـزي      Anterior Commissureقدامي 
  .شركت مي كند

  .فوقاني قنات مغزي مي باشدجدار خلفي بطن سوم شامل اپي فيز، رابط خلفي و انتهاي 
 در هر طرف در محل تلاقي سقف، جدار قدامي و جدار جانبي همان Interventricular foramensسوراخهاي بين بطني 

اين سوراخ ها كه در جنين حلقوي شكل هستند در بالغين هلالي شكل مي باشند به طوريكه حد خلفـي آن را                      . طرف قرار گرفته  
  . و حد قدامي آن را ستون مثلث مغزي درست مي كندانتهاي قدامي تالاموس
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  Clinical Points)(ات كلينيكي نك
  

1-Lesions of the thalamus   
  Sensory loss -الف

   VPM)( صـدمه هـسته   . شـريان هـاي خـون رسـان تـالاموس بوجـود مـي آيـد        از معمولا بعلت ترومبوز و يا خونريزي يكي   
Ventral postero medial و )(VPL Ventral portrolateral باعث از بين رفتن تمام حس ها از جمله لمس غير 

 . و حس عمقي ، نظير حس مفاصل در سمت مقابل بدن خواهد شدTwo points diocriminationدقيق و 
 
  Thalamic Pain -ب

كـه درد بـسيار شـديد     از انفاركتوس تالاموس اسـت ديـده شـود          recoveryدرد تالاموس ممكن است در بيماري كه در حال          
حالت دردناكي با لمس مختصر و يا سرما تشديد ميشود و بـراي مـسكن               . ناگهاني است كه در سمت مقابل بدن احساس ميشود        

  .هاي قوي نيز پاسخ نمي دهد
2- Hypothalamic lesion  

ــد از      ــالاموس عبارتن ــايعات هيپوت ــراه ض ــتلالات هم ــايعتريت اخ ــري،   : ش ــا لاغ ــاقي و ي ، Genital Hypoplasiaچ
Hypetermia و يا Hypothermia ،Diabetes Insipidusاختلال خواب و اختلالات هيجاني ، .  
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  The Telencephalon or Endbrainتلانسفال يا مغز نهائي 
  The cerebral hemisphersنيمكرات مغزي 

نار همديگر هستند تخم مرغي شـكل       دو نيمكره وقتي در ك    . نيمكرات مغزي بزرگترين قسمت از سيستم اعصاب مركزي هستند        
ديده مي شوند به طوريكه بزرگترين قطر عرضي آن در جهت خطي است كه برجستگي آهيانه دو طرف جمجمه را به هم وصل                       

 Longitudinal Cerebral fissureبين دو نيمكره شكافي قدامي خلفي ديده مي شود كه به نام شكاف طولي مغز . كند
 و falx cerebriدر داخل اين شكاف استطاله هلالي شكلي از سخت شامه به نـام داس مغـزي   ). 6-9شكل (ناميده مي شود 

اين شكاف در جلو و عقب نيمكرات را به طور كامل از همديگر جدا مي كند، ولي در وسط، عمق                    . عروق مغزي قدامي قرار دارند    
 ادامه دارد و اين رابط در قـسمت  Corpus Callosumاين شكاف تا بالاي رابط بزرگ بين نيمكره اي به نام جسم پينه اي 

  .وسط سبب اتصال دو نيمكره به همديگر است

  
  نماي فوقاني نيمكرات مغزي شيار طولي مغز و شيارها و شكنج هاي مهم) : 6-9شكل (

  
  سطوح نيمكرات مغز

  .ر را از همديگر جدا مي كنندهر نيمكره داراي سطوح فوقاني خارجي، داخلي و تحتاني و كنارهايي است كه سطوح مذكو
  . سطحي است محدب كه در تقعر نيمه جمجمه طرف خودش قرار گرفتهSuperolateral Surfaceسطح فوقاني خارجي 

 صاف و عمودي مي باشد و توسط شكاف طولي مغز و داس مغزي از سطح مـشابه نيمكـره   Medial Surfaceسطح داخلي 
  .مقابل جدا مي شود

  : به شكل نامنظم بوده و به دو قسمت قابل تقسيم استinferior Surfaceسطح تحتاني 
، قسمت كاسه چشمي سطحي است مقعر و در بالاي سـقف  Tentorial و ديگري چادرينه اي  Orbitalيكي كاسه چشمي 

 ـ               . كاسه چشم و بيني قرار دارد      ا واسـطه آن   قسمت چادرينه اي محدب و مقعر بوده و عمدتا برروي چادرينه مخچه تكيه كرده و ب
  .مجاور با سطح فوقاني مخچه است

  . مرز سطح فوقاني خارجي با سطح داخلي استSuperomedialكنار فوقاني داخلي 
 مرز سطح فوقاني خارجي با سطح تحتاني است و قسمت قدامي اين كنار كه مـرز سـطح         Inferolateralكنار تحتاني خارجي    

  . گفته مي شودSuperciliary است به نام كنار فوق ابروئي فوقاني خارجي با قسمت كاسه چشمي سطح تحتاني
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 مرز سطح داخلي با سطح تحتاني ، قسمت قدامي آن كه مرز سطح داخلي يا قسمت كاسه چشمي سـطح                     Medialكنار داخلي   
 مي باشد و قسمت خلفي آن كه مرز بـين سـطح داخلـي بـا     Medial Orbitalتحتاني است به نام كنار داخلي كاسه چشمي 

  . مي باشدMedial Occtipitalقسمت چادرينه اي سطح تحتاني است به نام كنار داخلي پس سري 

  
  .سطح فوقاني خارجي نيمكره مغزي): 6-10شكل (

  
 و انتهاي Occipital Pole، انتهاي خلفي آن قطب پس سري Frontal Poleانتهاي قدامي هر نيمكره مغز قطب پيشاني 

  . گفته مي شوندTemporal Poleاهي قدامي لوب گيجگاهي قطب گيجگ
 مي باشد كـه  gyri or convolutionسطوح نيمكرات مغز داراي تعداد زيادي برجستگي هاي نامنظم به نام چين يا شكنج 

  .  از هم جدا شده اندsulci or fissuresتوسط شيارها 
3قط حدود  سانتي متر مربع قشر مغز ف2200وجود چين ها و شكنج ها باعث شده كه از سطح 

  . آن قابل رويت باشد1
با توجه به شيارهاي موجود و جهت راحتي مطالعه هرنيمكره را به چند لوب تقسيم مـي كننـد كـه اسـم گـذاري آنهـا براسـاس                             

  .استخوان هاي جمجمه است ولي لوب هاي  مغزي كاملا منطبق بر استخوان هم نام نمي باشند
  
  
  

  )6-10شكل (ي نيمكره مغزي سطح فوقاني خارج
Superolateral Surface of The Cerebral hemisphere  

  . در اين سطح از نظر تقسيم به لوب ها اهميت دارندCentral sulcus و شيار مركزي Lateral Sulcusشيار جانبي 
سمت كاسـه چـشمي و پـس       شكاف عميقي است كه شروع آن از سطح تحتاني و از محل تقسيم كنار داخلي به ق                 شيار جانبي 

ــده                                 ــوراخ شـ ــضاي سـ ــام فـ ــه نـ ــارگوش بـ ــره اي چهـ ــشكيل حفـ ــدا در تـ ــه ابتـ ــه طوريكـ ــد بـ ــي باشـ ــري مـ سـ
 به عنوان جدار خلفي خارجي آن شركت مـي كنـد سـپس در جهـت قـدامي      Anterior Perforated substanceقدامي 

يمكره مي رسد و وارد سطح فوقاني خارجي مي شود بخشي از اين شيار كه در سـطح تحتـاني                    خارجي به كنار تحتاني  خارجي ن      
 شـيار جـانبي مـي باشـد و پـس از             Stemاست و آن را به دو قسمت كاسه چشمي  و چادرينه اي تقسيم مي نمايد به نام تنـه                     

ــام شـ ـ           ــه ن ــا ب ــي از آنه ــه يك ــود ك ــي ش ــسيم م ــاخه تق ــه ش ــه س ــارجي ب ــاني خ ــطح فوق ــه س ــيدن ب ــدامي                                رس اخه ق
 سانتي متر به طرف قطب پيشاني مي رود، شاخه دوم به نـام شـاخه قـدامي    5/2 كه به طول Anterior Horizontalافقي 
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 سانتي متر تقريبا به طور عمود به شاخه قبلي مي باشد و بالاخره 5/2 مي باشد كه به طول Antrior Ascendingصعودي 
 سانتي متر و در امتداد اصلي تنه شـيار بـه سـمت بـالا و عقـب         7 است كه به طول      Posteriorسوم به نام شاخه خلفي      شاخه  

  .رود و انتهاي خلفي آن كاملا به بالا چرخيده است مي
ي  سـانت  10 الـي    8طول اين شيار حدود     .  مي باشد  داخلي كه شروع آن در سطح فوقاني خارجي و از كنار فوقاني             شيار مركزي 

  .و از بالا به پائين و جلو كشيده شده . متر است
 نيز در اين سطح در نزديك كنار فوقاني داخلي          Parietooccipitalغيراز دو شيار مذكور بخشي از شيار آهيانه اي پس سري            

ر از قطـب پـس       سانتي مت  5 سانتي متر از قطب پيشاني ديده مي شود و در كنار تحتاني خارجي هم با فاصله                  5و با فاصله حدود     
  . ديده مي شودoccipital notchسري بريدگي پس سري 

در اين سطح با وجود شيارها و بريدگي مذكور و توسط دو خط قراردادي كه اولي از شيار آهيانه اي پس سري به بريـدگي پـس                           
  . شودسري وصل مي شود و دومي از انتهاي به بالا خميده شاخه خلفي شيار جانبي به وسط خط اولي وصل مي

لوب هاي پيـشاني،  : با در نظر گرفتن شيارها و خطوط مذكور چهار لوب در اين سطح از نيمكره قابل تميز مي شود كه عبارتند از               
  ).6-11شكل (گيجگاهي ، آهيانه و پس سري 

كنار در اين سطح مرز قدامي آن قطب پيشاني، مرز خلفي آن شيار مركزي، مرز تحتاني آن  Frontal Lobeلوب پيشاني 
يكـي از  . سه شيار در لوب پيشاني سبب تقسيم آن به چهار شكنج مي شـود            . فوق ابروئي در جلو و شيار جانبي در عقب مي باشد          

 است كه با فاصله كمي در جلوي شيار مركزي و تقريبـا مـوازي آن   Percentral Sulcusشيارها به نام شيار جلوي مركزي 
 فوقاني شيار مركزي و ديگري از نيمه تحتاني آن شروع شـده و هـر دو بـه طـور تقريبـا                       از دو شيار ديگر يكي از نيمه      . مي باشد 

بخشي از قشر . اين شيارها رابه ترتيب به نام شيارهاي پيشاني فوقاني و تحتاني مي نامند. موازي به طرف قطب پيشاني مي روند
دو .  مي باشـد  Precental gyrusلوي مركزي پيشاني كه بين شيارهاي مركزي و جلوي مركزي قرار گرفته به نام شكنج ج

شيار پيشاني قسمت قدامي لوب پيشاني را به سه شكنج تقسيم مي كنند شكنج پيشاني فوقاني بـالاتر از شـيار پيـشاني فوقـاني                         
  .است ، شكنج پيشاني مياني بين دو شيار واقع شده و شكنج پيشاني تحتاني در پائين شيار پيشاني تحتاني واقع است

  
تقسيمات سطح فوقاني خارجي به لوب هاي پيشاني، آهيانه، پس سري و گيجگاهي و تقسيمات هر كدام از ): 6-11شكل (

  .لوب ها به شكنج ها
  

در شكنج پيشاني تحتاني شاخه اي قدامي افقي و قدامي صعودي از شيار جانبي سـبب بـه وجـود آمـدن بخـش هـا ي خاصـي                             
، ناحيـه ايكـه بـين    Pars orbitalisاخه قدامي افقي را به نام قـسمت كاسـه چـشمي    شوند به طوريكه ناحيه اي در زير ش مي

، و بالاخره ناحيـه ايكـه در   Pars triangularisهاي قدامي افقي و قدامي صعودي قرار گرفته به نام قسمت سه گوشه  شاخه
   )6-13شكل ( و ) 6-11شكل ( گفته مي شوند Pars opercularisعقب شاخه قدامي صعودي است قسمت در پوشي 

  قسمت سه گوش در نيمكره غالب مركز حركتي سخن گفتن است 
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  .)ناحيه بروكا(
 در اين سطح مرز قدامي آن قطب گيجگاهي، مرز خلفـي آن خـط قـراردادي كـه از     Tamporal Lobeلوب گيجگاهي 

راردادي كـه از انتهـاي بـالا    شيار آهيانه اي پس سري به بريدگي پس سري وصل شده، مرز فوقاني آن شـيار جـانبي و خـط ق ـ                    
دو شـيار در لـوب      . چرخيده آن به مرز خلفي وصل مي شود و بالاخره مرز تحتاني آن عبارت از كنار تحتاني خـارجي مـي باشـد                      

گيجگاهي سبب تقسيم آن به سه شكنج در اين سطح مي شود شيارها هر دو به موازات شاخه خلفي شيار جانبي هستند يكي در                        
ر گيجگاهي فوقاني و ديگري در پائين به نام شيار گيجگاهي تحتاني و اين دو شـيار سـبب مـشخص شـدن سـه                         بالا به نام شيا   

شكنج گيجگاهي فوقاني بين شاخه خلفي شيار جانبي و شيار گيجگاهي فوقاني، شكنج  : شكنج گيجگاهي مي شوند كه عبارتند از      
 تحتاني كه در پـائين شـيار گيجگـاهي تحتـاني مـي باشـد                  گيجگاهي مياني بين دو شيار گيجگاهي و بالاخره شكنج گيجگاهي         

   )6-13شكل ( و ) 6-11شكل (

  
  لوب انسولا بعد از برداشتن در پوش هاي شاخه خلفي شيار جانبي): 6-12شكل (

  
شكنج گيجگاهي فوقاني در طول كنار فوقاني خود در امتداد شكنج هايي است كه در كف شاخه خلفي شيار جـانبي هـستند كـه                         

 دور انسولا بطور مايل به طـرف جلـو و خـارج بـوده و شـكنج هـاي عرضـي        Circular Sulcus هت آنها از شيار حلقوي ج
اكثرا به صورت دو شـكنج عرضـي هـستند كـه بـه نامهـاي       .  ناميده مي شوندTransverse Temporal gyriگيجگاهي 

و قسمتي از شكنج گيجگاهي فوقاني كـه بـا آن   شكنج هاي عرضي قدامي و خلفي مي باشند و شكنج عرضي گيجگاهي قدامي           
  . شندا ب ميمركز شنوائيدر امتداد هم هستند از نظر فونكسيون 

  
 در اين سطح مرز قدامي آن شيار مركزي، مرز خلفي آن خـط قـراردادي وصـل شـده از     Parietal Lobeلوب آهيانه اي 

 فوقاني داخلي و مرز تحتاني آن خط قراردادي كه از انتهاي       شيار آهيانه اي پس سري به بريدگي پس سري، مرز فوقاني آن كنار            
لـوب آهيانـه در ايـن سـطح توسـط شـيار خلـف مركـزي              . بالا چرخيده شاخه خلفي شيار جانبي به مرز خلفي وصـل مـي شـود              

Postcentral Sulcusقسمت قدامي كوچك بين شـيار خلـف   .  به دو قسمت قدامي كوچك و خلفي بزرگ تقسيم مي شود
قسمت خلفـي  .  گفته مي شودPostcentral gyrusدر عقب و شيار مركزي در جلو مي باشد و شكنج خلف مركزي مركزي 

 به دو قسمت به نامهاي لوبول هاي آهيانه اي فوقاني و تحتاني Intraparietal Sulcusبزرگتر توسط شيار داخل آهيانه اي 
 در بالا محدود به كنـار فوقـاني داخلـي، در پـائين     Superior Parietal Lobuleلوبول آهيانه اي فوقاني . تقسيم مي شود

محدود به شيار داخل آهيانه اي، در جلو محدود به شيار خلف مركزي است در عقب اين لوبـول از پـائين شـيار آهيانـه اي پـس                          
 آن را در عقـب  Transverse occipital Sulusسري به طرف  لوب پس سري مي رود ولي شـيار عرضـي پـس سـري     

دود مي كند اين قسمت خلفي از لوب هاي آهيانه اي فوقاني كه مشترك بين لوبولهاي آهيانه و پس سري است به نام قوس           مح
  . گفته مي شودParieto occipital arcusآهيانه اي پس سري 



 
فصل سوم آناتومي  : درسنامه اعصاب  

 

 ٩٦

حـدود بـه خـط     در بالا محدود به شيار داخل آهيانـه اي، در پـائين م  inferior parietal lobuleلوبول آهيانه اي تحتاني 
قراردادي وصل شده از انتهاي بالا چرخيده شاخه خلفي شيار جانبي به مرز خلفي لوب آهيانـه، در جلـو محـدود بـه شـيار خلـف                            

اين لوبول به علت ورود انتها خلفي شيارهاي جانبي، گيجگاهي فوقاني        . مركزي و در عقب محدود به مرز خلفي لوب آهيانه است          
قسمتي كه در اطراف انتهاي خلفي شيار جانبي اسـت بـه نـام شـكنج فـوق                  : سمت تقسيم مي شود   و گيجگاهي تحتاني به سه ق     

 ، قسمتي كه در اطراف انتهاي خلفي شيار گيجگاهي فوقاني است به نام شكنج زاويـه  Supramarginal gyrusحاشيه اي 
ني اسـت بـه نـام شـكنج خلفـي       و بالاخره قسمتي كه در اطراف انتهاي خلفي شـيار گيجگـاهي تحتـا   Angular gyrusاي 

Posterior gyrus 6-13شكل ( و ) 6-11شكل ( ناميده مي شود  . (   
  . مي باشد(Wernick’s Speech Area) بخشي از مركز حسي سخن گفتن Angularشكنج 

  
 در اين سطح مرز قدامي آن خط قراردادي است كه از شيار آهيانه اي پـس سـري بـه    Occipital lobeلوب پس سري 

يدگي پس سري وصل شده، مرز خلفي آن قطب پس سري و مرزهـاي فوقـاني و تحتـاني آن را كنارهـاي فوقـاني داخلـي و                            بر
 از كنار فوقاني داخلـي در  Transverse occipital sulcusشيار پس سري عرضي . تحتاني خارجي نيمكره ايجاد مي كند

ه اي متصل مي شود و مرز خلفي قوس آهيانـه اي پـس سـري را    عقب شيار آهيانه اي پس سري به پائين و به شيار داخل آهيان 
 شيار افقي كوتاهي است كه در اين سـطح لـوب پـس    Lateral occipital sulcusشيار پس سري جانبي . درست مي كند

   )6-13شكل . ( سري را به دو شكنج فوقاني و تحتاني تقسيم مي كند
  

شود و جهت مشاهده آن بايد لبه هاي شيار جانبي را از باز كرد تا در  در اين سطح ديده نمي Insular Lobeلوب انسولا 
شياري به نام شيار مركـزي  .  محصور شده استCircular sulcusانسولا توسط شياري حلقوي . كف آن اين لوب ديده شود

د جهـت ايـن    لوب انسولا را به دو قسمت قدامي بزرگ و خلفي كوچك تقسيم مي كن ـInsular Central Sulcusانسولا 
   )6-12شكل . ( شيار از راس انسولا به طرف بالا و عقب است

  

  
 تقسيمات سطح فوقاني خارجي بطور شماتيك ) : 6-13شكل ( 

  
  Medial Surface of The Cerebral Hemisphereسطح داخلي نيمكره مغزي 

عر شيار طولي مغز رابطه هاي بين نيمكـره اي          براي مشاهده سطح داخل نيمكره ها كه كاملا در مقابل همديگر هستند بايد در ق              
پس در اين سطح دو قسمت كلي قابل مشاهده است قسمتي كه جدارهاي شيار طولي مغزي را ايجاد مي كردند به      . را قطع كنيم  
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ه عنوان قسمت آزاد و قسمتي كه توسط رابطه هاي بين نيمكره اي و عناصر ديانسفال مرتبط بودند به نام قسمت چـسبيده گفت ـ                      
در قسمت چسبيده عنصري كه بيشتر جلب توجه مي كند مقطع بزرگترين رابط بين نيمكره اي يعنـي جـسم پينـه اي                       . مي شود 

Corpus Callosum 6-14شكل ( است كه به صورت باند پهن قوسي شكلي است.(  

  
  سطح داخلي و تحتاني نيمكره مغزي  ) : 6-14شكل ( 

  
  : ده مي شوند عبارتند ازدر قسمت آزاد شيارها و شكنج هايي دي

شياريست كه از خميدگي جسم پينه اي با حفظ فاصله مشخصي تبعيت مي كند و بعد از عبور از وسط جـسم                      : شيار سينگولي 
پينه اي كاملا به سمت بالا چرخيده و نزديك كنار فوقاني داخلي ختم مي شود اين شيار قبل از عبـور از وسـط جـسم پينـه اي                             

 طرف بالا رفته و نزديك كنار فوقاني داخلي ختم مي شود حد فاصل بين اين شاخه و انتهـاي خلفـي شـيار                        شاخه اي دارد كه به    
 مي باشد كه در حقيقت ادامـه شـكنج   Paracentral lobuleسينگولي فضاي چهارگوشي است كه به نام لوبول پاراسانترال 

نار فوقاني خارجي در بالا و شيار سينگولي در پـائين در            قشر واقع شده بين ك    . هاي جلو و خلف مركزي به سطح داخلي مي باشد         
قشر واقع شده در پـائين  .  ناميده مي شودMedial Frontal gyrusجلوتر از لوبول پاراسانترال به نام شكنج پيشاني داخلي 

يـن شـكنج بـه    ضـمنا ا .  مي گويندCingulate gyrusتر از شيار سينگولي و بالاي جسم پينه اي را به نام شكنج سينگولي 
طرف عقب تر از انتهاي خلفي شيار سينگولي نيز گسترش يافته و از روي قسمت طحالي جسم پينه اي به طـرف پـائين رفتـه و               

 در Parahyppocampal gyrus شكنج پاراهيپوكامپـال   امتداد گفته مي شود درIsthmusتوسط ناحيه ايكه به نام تنگه 
  ). 6-14شكل (و ) 6-15شكل (سطح تحتاني قرار مي گيرد 

 isthmusدر اين سطح شيار آهيانه اي پس سري واضح تر است و در جهتي است كه از كنار فوقاني داخلـي بـه طـرف تنگـه                            
 شروع شده و به طـرف تنگـه   Calcarin Sulcusكشيده شده ضمنا از نزديك قطب پس سري شياري به نام شيار كالكارين 

isthmus  د قسمتي چهارگوش بين انتهاي خلفي به بـالا چرخيـده شـيار سـينگولي و شـيار         اين شيارها سبب مي شون    .  مي رود
 گفته مي شود و قسمتي سه گوش كه Pre Cuneus gyrusآهيانه اي پس سري ديده شود كه به نام شكنج پره كونه اوس 

و ) 6-14شكل (شد  مي باCuneus gyrusبين شيارهاي آهيانه اي پس سري و كالكارين واقع شده به نام شكنج كونه اوس 
  ).6-15شكل (

 مرز خارجي اين شكنج را در جلو        Rhinalشكنج پاراهيپوكامپال در حقيقت داخلي ترين شكنج لوب گيجگاهي است، شيار بيني             
  .و شيار كولاترال مرز خارجي آن را در عقب ايجاد مي نمايد

ا ايجاد مي كند كه به داخل برجـسته شـده و بـه نـام              در جلو شكنج پاراهيپوكامپال دور شيار هيپوكامپال قلاب شده و شكنجي ر           
  ).6-14شكل (و ) 6-15شكل ( گفته مي شود، قلاب كاملا مجاور با پايه هاي مغزي مي باشد uncusقلاب 
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  .دياگرام سطح داخلي نيمكره مغزي، مقطع رابط هاي بين نيمكره اي، شيارها و شكنج هاي سطح داخلي و تحتاني): 6- 15شكل (
  

  Inferior Surface of The Cerebral Hemispheresتاني نيمكرات مغزي سطح تح
 قسمت كوچك قدامي كه سطح كاسـه چـشمي   -الف: سطح تحتاني نيمكره توسط تنه شيار جانبي به دو قسمت تقسيم مي شود        

  . قست بزرگ خلفي كه سطح تحتاني لوب هاي گيجگاهي و پس سري مي باشد-ب. لوب پيشاني است
بر روي صفحه غربالي استخوان پرويزني، صفحه كاسه چشمي استخوان پيشاني و بال كوچك استخوان شب پـره         قسمت قدامي   
 و نـوار بويـائي   Olfactory bulbشياري قدامي خلفي نزديك كنار داخلي ديده مي شـود كـه پيـاز بويـائي     . قرار گرفته است

Olfactory tract روي آن تكيه مي كنند و لذا شيار بويائي  Olfactory gyrusفاصله بين اين شيار تا كنـار  .  مي گويند
از آنجائيكه شيار و شكنج بويائي به طـور مـستقيم در جهـت قـدامي     .  مي گويندOlfactory gyrusداخلي را شكنج بويائي 

شـيار  بقيه سـطح كاسـه چـشمي داراي چنـدين           .   نيز مي شناسند    Straightخلفي هستند آنها را به نام شيار و شكنج مستقيم           
 نامنظم ايجاد مي كنند و سبب مي شوند در اين قسمت چهـار شـكنج كاسـه                  Hكوچك است كه مجموعه آنها شياري به شكل         

   ).6-17  و 6-16شكل ( به نامهاي قدامي، خلفي، داخلي و خارجي برحسب موقعيت شان مشخص شوند orbitalچشمي 

  
  دياگرام سطح تحتاني نيمكرات مغزي): 6-16شكل (
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  .  نيز معروف است عمدتا روي چادرينه مخچه تكيه كردهTetorialت خلفي كه به نام قسمت چادرينه اي قسم
 و شــــيار پــــس ســــري                                Collateral sulcusدو شـــيار قــــدامي خلفــــي بــــه نــــام هــــاي شـــيار كــــولترال   

  . در اين قسمت ديده مي شوندoccipito temporal sulcusگيجگاهي 
 شـروع  Calcarin Sulcus از نزديك قطب پس سري و تقريبا موازي و كاملا نزديك به شيار كالكارين Collateralشيار 

        Rhinal Sulcusمي شود و ادامه قدامي آن كه مرز خارجي شكنج پاراهيپوكامپـال را ايجـاد مـي كنـد بـه نـام شـيار بينـي         
   ) .6-15شكل ( مي باشد 

هي موازي شيار كولترال و خارجي تر نسبت به آن مي باشد، اين شـيار در عقـب بـه قطـب پـس سـري                               شيار پس سري گيجگا   
  .نمي رسد و داراي چندين شاخه است

   ).6-15شكل ( شكنج پاراهيپوكامپال داخلي تر نسبت به شيار كولترال و شيار بيني مي باشد و در جلو به قلاب تبديل مي شود 
 از نزديك قطب پس سري تا قطب گيجگاهي Medial occipitotemporal gyrusخلي شكنج پس سري گيجگاهي دا

  .كشيده شده است و شيارهاي بيني و كولترال مرز آن را با شكنج پاراهيپوكامپال ايجاد مي كنند
 كه در خارج شيار پس سـري گيجگـاهي بـه    Lateral occipitotemporal gyrusشكنج پس سري گيجگاهي خارجي 

ول كنار تحتاني خارجي نيمكره مغزي در امتداد شكنج گيجگاهي تحتاني از سطح فوقاي خـارجي نيمكـره مـي باشـد                          ويژه در ط  
  ).6-15شكل (و ) 6-16شكل (

  
  The Anterior Perforated Substanceماده سوراخ شده قدامي 

 داخلـي و    striaامي خـارجي آن را      در سطح تحتاني نيمكره به صورت ناحيه چهار ضلعي است كه اضلاع قـدامي داخلـي و قـد                  
stria                       خارجي نوار بويائي، ضلع خلفي داخلي آن توسط نوار بينائي و ضلع خلفي خارجي آن توسط تنه شيار جانبي و عمدتا قلاب 
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شاخه هايي از شريان مغزي مياني اين ناحيه را سوراخ كرده وارد قسمت هاي مركزي شده انـد و لـذا بـه نـام        . درست شده است  
  ).6-16شكل (ي معروف است مه سوراخ شده قداناحي

  
  سطح تحتاني قسمت كاسه چشمي و تقسيمات آن ) : 6-17شكل ( 

  
  The internal structure of cerebral Hemispheresساختمان داخلي نيمكرات مغزي 

ات مغـزي را در بـر    به صورت پوشـشي مـاده سـفيد نيمكـر     Cerebral Cortexلايه اي از ماده خاكستري به نام قشر مغز 
  . قرار دارندBasal Nucleiگرفته، در داخل ماده سفيد توده هايي از ماده خاكستري به نام هسته هاي قاعده اي 

   ) 6-18شكل . (  مي باشدLateral ventricleضمنا حفره داخل هر نيمكره به نام بطن جانبي 

  
قدامي و خلفي و زانوي آن و مجاورت كپسول با هسته هاي كپسول داخلي در مقطع عرضي نيمكره، بازوهاي ): 6-18شكل (

  . قسمتهاي مختلف تشكيل دهنده ساختمان داخلي نيمكره مغز نيز ديده مي شود . قاعده اي و عناصر ديانسفالي
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  Cerebral Cortexقشر مغز 
  . نيز گفته مي شودpalliumبه صورت پوششي از ماده خاكستري است كه به نام پاليوم 

  
  :Neurons of The Cerebral Cortex هاي قشر مغز نورون

، Stellate cells سـلولهاي سـتاره اي   Pyramidal cellsسلولهاي هرمي : برحسب شكل به شش گروه تقسيم مي شوند
، ســـلولهاي افقـــي         Martinotti cells، ســـلولهاي مـــارتين اوتـــي Fusiform cellsســـلولهاي دوكـــي شـــكل 

Horizontal cellsلاخره سلولهاي نوروگليافرم  و باNeuroglia form cells.   
 داراي جسم سلولي هرمي شـكل هـستد كـه راس آن متوجـه سـطح قـشر مـي باشـد انـدازه ايـن سـلولها                                     سلولهاي هرمي 

m10μ  تاm100μ   انـواع بزرگتـر   . بـزرگ تقـسيم مـي كننـد     مي باشد و آنها را برحسب اندازه به سه گروه كوچـك، متوسـط و
 يا بـه اختـصار سـلولهاي بتـز      Giant pyramidal cells of Betzسلولهاي هرمي به نام سلولهاي هرمي غول پيكر بتز 

Betz`s cellesاين سلولها داراي يك دندريت راسي .  ناميده مي شوندApical dendrite هستد كه از راس جسم سلولي 
 كه هـر كـدام از يـك طـرف قاعـده جـسم       basal dendritesطح قشر است و دو دندريت قاعده اي شروع شده و متوجه س
  . اين سلولهاي از قاعده جسم سلولي شروع مي شوند و متوجه عمق قشر مي باشندAxonاكسون . سلولي شروع مي شوند
 هستند و اندازه آنهـا در حـدود          داراي جسم سلولي چند ضلعي و ستاره اي شكل هستند كه اكثرا كوچك             سلولهاي ستاره اي  

mμ8-10سلولهاي گرانوله به نام .  مي باشدGranular celles  نيز گفته مي شوند دندريت هاي آنها در جهات مختلف مـي 
   )6-19شكل . (  باشند و اكسون آنها كوتاه بوده و در نزديك جسم سلولي شاخه شاخه مي شود

  

  
  ي انواع نورونهاي قشر مغزشما): 6-19شكل (

  
  :The Cortical Layersلايه هاي قشر مغز 

  ).6-20شكل : (برحسب پراكندگي سلولهاي تشكيل دهنده در بيشتر نواحي شش لايه در قشر مغز ديده مي شود
I - لايه مولكولار Molecular layer يا لايه شبكه اي شكل Plexiform layerكه سطحي ترين لايه قشري است .  

II - لايه گرانولار خارجيExternal graular layer    اين لايه حاوي اجسام سلولي كوچك سـتاره اي و هرمـي، دنـدريت 
  .هاي سلولهاي هرمي و اكسون هاي بيشتر نورون هاي قشري مي باشد
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III - لايه هرميPyramidal layer يا لايه هرمي خارجي External pyramidal layer    ايـن لايـه حـاوي اجـسام  
 و Projectional ، Associationalسلولي سـلولهاي هرمـي متوسـط اسـت كـه اكـسون آنهـا در تـشكيل رشـته هـاي                     

Commissural شركت مي كنند و دندريت آنها به لايه Iمي روند  .  
  

-IV لايه گرانولار داخلي Internal granular layerل ، ضمنا مح است اين لايه حاوي اجسام سلولي سلولهاي ستاره اي
سيناپس اكسون هاي سلولهاي ستاره اي با دندريت هاي سلولهاي هرمي نيز در اين لايـه بـوده و تعـدادي از سـلولهاي هرمـي               

  .كوچك نيز در اين لايه وجود دارند
  

-V لايه گانگليونيك Ganglionic layer يا لايه هرمي داخلي Internal pyramidal layer اين لايه حاوي اجسام 
ه قشر حركتـي    يحدر نا . سلولهاي هرمي كوچك ميباشد    هرمي بزرگ، تعداد كمي از اجسام سلولهاي ستاره اي و            سلولي سلولهاي 

  . معروف هستند در اين لايه قرار گرفتهBetz’s cellاوليه بزرگترين سلولهاي هرمي كه به سلولهاي بتز 
  

-VI لايه چند شكلي Multiform Layerحاوي اجسام سلولي انواع مختلف از نورون اين لايه .  كه عمقي ترين لايه است
  . هاي قشري مي باشد

  
  نماي لايه هاي ششگانه قشر مغز در سه روش مختلف رنگ آميزي): 6-20شكل (
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  Cortical areasنواحي مختلف قشر مغز 
مـروز كـاربرد   در مورد تقسيم قشر به نواحي مختلف نظريه هاي متفاوتي توسط اشخاص مختلف ارائه شده و تقسيم بنـدي كـه ا            

 ناحيه تقسيم كرده و تقسيمات ايشان كه بـه  47 انجام شده كه قشر مغز را به        Brodmanعملي دارد اولين بار توسط بروردمن       
  ).6-21شكل (نام خود ايشان معروف است امروزه كاربرد عملي دارد 

  
   نواحي برودمن در سطح فوقاني خارجي نيمكره مغزي- A):  6-21شكل (

B – برودمن در رسطوح داخلي و تحتاني نيمكره مغزي نواحي  
  

  
شماي مقطع عرضي كپسول داخلي، مجاورت بازوي هاي قدامي و خلفي و شركت انواع رشته ها در بازوهاي ): 6-22شكل (

  .قدامي و خلفي و زانو
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  White matter of cerebral hemispheresماده سفيد نيمكرات مغز 
  :ه نوع رشته عصبي استماده سفيد نيمكره مغزي حاوي س

 عبارت از رشته هايي هستند كه به صورت آوران و يا وابران ارتباط قشر مغـز  Projection fibers رشته هاي خروجي -الف
  .را با نواحي پائين تر در مغز و نخاع برقرار مي كنند

حي مختلف قشر در يك نيمكره  عبارت از رشته هايي هستند كه ارتباط نواAssociation fibers رشته هاي هماهنگي -ب
  .را با همديگر برقرار مي كنند

 عبارت از رشته هاي هستند كه نواحي مربوط بين دو نيمكره را با همديگر Commissural fibers رشته هاي ارتباطي -ج
  .مرتبط مي كنند

طلاحا به نام مركز نيمه بيضي      ماده سفيد در مقطع عرضي هر نيمكره مغزي به صورت توده اي نيمه بيضي ديده مي شود كه اص                  
semioval centrumگفته مي شود .  

  Projectional fibersرشته هاي خروجي 
 هستند كه ايمپاس هاي عصبي را به قشر مغـز آورده يـا از قـشر مغـز       afferent and efferentرشته هاي آوران و وابران 

 قرار Radiating bundlesه به صورت دسته جات شعاعي مجموعه اين رشته ها در نزديك قشر مغز در هر نيمكر. مي برند
هاي تشكيل دهنده به طـرف  رشته. باشند ميCorona Radiataاند كه به نام تشعشع ناجي اي ايجاد كردهاند و منظرهگرفته

ه انتهـاي  كنندكـه متوج ـ  ايجـاد مـي  Internal Capsuleاي را به نام كپسول داخلـي تر شده و دستهقاعده هر نيمكره فشرده
 خميدگي اي و عناصرديانسفال دارايهاي قاعدهكپسول داخلي به علت مجاورت باهسته   ) 6-23شكل  .(باشدمغزي مي فوقاني تنه 

شود سه قسمت اصلي در شودكه در مقطع عرضي نيمكره به صورت يك دسته كاملا خيمده با تحدب داخلي است،و سبب ميمي
  .Genu زانو -، جPosterior limb بازوي  خلفي -، بAnterior limb قدامي بازوي-الف:كپسول داخلي مشخص شود

 كـه در سـمت      Putamen را كه در سمت داخل قرار گرفته از هسته پوتـامن             Caudateبازوي قدامي بخشي از هسته دمدار       
  .خارجي است جدا مي نمايد

  .است جدا مي نمايدبازوي خلفي تالاموس را كه در سمت داخل است از هسته عدسي كه در خارج 
  .زانو زاويه ايست كه در محل به هم رسيدن بازوهاي قدامي و خلفي در مقطع عرضي با تحدب داخلي ايجاد مي شود

  . شركت مي كنندCrus Cerebriاكثريت رشته هايي كه از قشر شروع شده اند در تشكيل ساقه هاي مغزي 
  . قشري قرار گرفته اند-ني شروع شده اند و رشته هاي تالاموسي پلي كه از لوب پيشا-در بازوي قدامي رشته هاي قشري
 قـرار  Cortico- rubral قرمـزي  - پلي، رشته هاي قشري– نخاعي، رشته هاي قشري -در بازوي خلفي رشته هاي قشري

  .گرفته اند
  ).6-22شكل (و ) 6-18شكل . ( هسته اي قرار گرفته اند-در زانو عمدتا رشته هاي قشري

  
  شماي تشعشع تاجي شكل، كپسول داخلي و ساق مغزي): 6-23شكل (
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خلفي ترين قسمت بازوي خلفي حاوي رشته هايي است كه به صورت شعاعي به طرف شيار كالكارين مي روند و به نام تشعـشع        
  ).6-18شكل ( هستند Optic Radiationبينائي 

و بين هسته عدسي در داخل و كلاسـتروم  نيز از رشته هاي خروجي تشكيل شده  external Capsuleكپسول خارجي 
Claustrum 6-18شكل ( در خارج قرار گرفته .(  

 بخشي از رشته هاي خروجي است كه بين كلاستروم در داخل و انـسولا در خـارج   extrem Capsuleكپسول منتهائي 
  ).6-18شكل (قرار گرفته 

  
  Association fibersرشته هاي هماهنگي 
  . بلند و كوتاه تقسيم مي شونداين رشته ها به دو گروه

.  از كف شيارها عبور كرده و ارتباط شكنج هاي مجاور را برقرار مي نماينـد Short associationرشته هاي هماهنگي كوتاه 
  ).6-24شكل (

 نواحي قشري لوب هاي مختلف يك نيمكره را به هم مربوط مـي  Long association fibersرشته هاي هماهنگي دراز 
   )6-24شكل .(  چندين دسته اصلي را تشكيل مي دهندكنند كه

  uncinate fasciculus دسته قلابي -الف
  arcuate fasciculus دسته قوسي -ب
  cingulum سينگولوم -ج
    Inferior  longitudinal fasciculus -د
     Superior  longitudinal fasciculus  -و

  
  ه و بلند در نيمكره مغزيشماي رشته هاي هماهنگي كوتا): 6-24شكل (

  
  Commissural fibersرشته هاي ارتباطي 

 را Anterior Commissure و رابـط قـدامي   Corpus Callosumاين رشته ها دو قسمت مهم به نام جسم پينـه اي  
  .تشكيل مي دهند
  :Corpus callosumجسم پينه اي 

ده تــشكيل شــده در كــف شــيار طــولي   مغــز بــه شــكل صــفحه ايــست پهــن و ضــخيم كــه از رشــته هــاي ميلــين دار فــشر
Longitudinal cerebral fissure    و قسمت اعظم سقف بطن جانبي قرار گرفته و در طرفين به صـورت بـادبزن حالـت 

 سانتي 10شعاعي داشته و به نواحي مختلف قشر مغز مي روند جسم پينه اي در برش ساژيتال قوسي شكل است طول آن حدود        
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 سـانتي متـر              6 سـانتي متـر و انتهـاي خلفـي آن از قطـب پـس سـري        4قدامي آن از قطـب پيـشاني حـدود       متر فاصله انتهاي    
   )6-15شكل ( و )6-14شكل (مي باشد

  :قسمت هاي مختلف جسم پينه اي در برش ساژينال عبارتند از
 Splenium قسمت طحالي -body 4 تنه -genu 3 زانو -Rostrum 2نوك  -1

 وسط كف شيار طولي مغز را تشكيل مي دهد و در نتيجه كنار تحتاني داس مغزي و عروق مغزي قدامي بـا  سطح فوقاني در خط 
  . در طرفين خط وسط شكنج سينگولي روي سطح فوقاني تكيه كرده است. آن مجاور مي باشند

ين پرده شفاف سطح  متصل است در طرفfornixبه سطح تحتاني در خط وسط پرده شفاف مي چسبد اين پرده به مثلث مغزي     
  .تحتاني در هر طرف در سقف بطن جانبي شركت مي كنند و از پوشش اپانديمي مفروش است

  
سطح خلفـي  . اي ديده مي شود كه داراي سطح قدامي و سطح خلفي است           بين تنه و نوك به صورت قسمت خميده        Genuزانو  

  .امي شاخ قدامي بطن جانبي را ايجاد مي كندان در خط وسط متصل به پرده شفاف و در طرفين پرده شفاف جدار قد
 از زانو شروع شده و به انتهاي فوقاني تيغه انتهايي مي رسد و به علت موقعيت داراي سطح فوقـاني و سـطح                        Rostrumنوك  

به سطح فوقاني آن در خط وسط پرده شفاف مي چسبد و در طرفين پرده شفاف كف شاخ قـدامي بطـن جـانبي را                  . تحتاني است 
  . د مي كندايجا

  .  جسم پينه اي بر روي انتهاي خلفي تالاموس، جسم اپي فيز و تكتوم مغز مياني آويزان مي باشدSpleniumقسمت طحالي 
اگر از بالا به جسم پينه اي نگاه كنيم رشته هايي كه زانو را به وجود مي آورند اتصال دهنده لوب هاي پيشاني دو طرف هستد و                           

 گفتـه مـي   forceps minorجموع به صورت انبري شكل ديده مي شوند كه به نام انبـر كوچـك   دستجات اين رشته ها درم
 forceps majorشود و در عقب رشته هاي ناحيه طحالي كه اتصال دهنده لوب هاي پس سري دو طرف هستد انبر بـزرگ  

  ).6-25شكل . (را به وجود مي آورند

  
  ي طولي داخلي و خارجينماي فوقاني جسم پينه اي، نوارها): 6-25شكل (
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  :Anterior Commissureرابط قدامي 
عبارت از باند فشرده كوچكي از رشته هاي سفيد است كه در جلوي سـتون هـاي مثلـث مغـزي از خـط وسـط عبـور مـي كنـد                 

  ).6-26شكل (

  
  ونال نيمكرات مغزي رابط سفيد قدامي ، پرده شفاف ، كپسول داخلي و هسته هاي قاعده اي  در مقطع كر): 6-26شكل (

  
  Fornixمثلث مغزي 

عمدتا از رشته هاي وابران هيپوكامپ تشكيل شده، اين رشته ها در كناره داخلي سطح بطني هيپوكامپ به هـم نزديـك شـده و               
 را ايجاد مي كند كه به صورت باند پهني از رشته هاي سفيد عصبي است و در بالاي شكنج دندانه اي قرار               Fimberiaفيمبريا  

اكثر رشته هـاي آن بـه سـمت جلـو از زيـر قـسمت       .  را ايجاد مي كندChoroid fissureگرفته، مرز تحتاني شيار كوروئيد 
 را مي سازند، هر Crus of the fornixطحالي عبور كرده و سپس در بالاي تالاموس به جلو خميده شده ساق مثلث مغزي 

وسط رشته هاي عرضي كه بين هيپوكامپ هاي دو طرف مـي باشـند بـه                دو ساق در سطح تحتاني جسم پينه اي قرار گرفته و ت           
  يا رابـط هيپوكامـپ                        Commissure of the fornixهم ديگر وصل شده اند، اين رشته هاي عرضي را رابط مثلث مغزي 

Hippocampal Commissureمي نامند .  
تنـه مثلـث   .  را به وجـود مـي آورنـد   Body of fornixنه مثلث مغزي در جلو ساق ها در خط وسط با همديگر يكي شده و ت

در طرفين تنه مثلث مغزي روي قسمت داخلي سطح فوقاني . مغزي در بالاي غشاء كوروئيد و سقف اپانديمي بطن سوم قرار دارد   
د شـبكه كوروئيـد وارد بطـن        تالاموس قرار مي گيرد و شيار كوروئيد در زير لبه آزاد خارجي آن مي باشد از طريق شـيار كوروئي ـ                   

  .جانبي مي شود
تنه مثلث مغزي وقتي در جلو به بالاي سوراخهاي بين بطني مي رسد به صورت دو دسته راست و چپ درآمده و از همديگر دور                         

 به اين دسته جات سـتون هـاي  . مي شوند هر كدام به سمت پائين خميده شده و مرز قدامي سوراخ بين بطني را ايجاد مي نمايد       
هر ستون مسير منحني خود را به طرف پائين و عقـب ادامـه داده و بـه    .  مي گويندColumn of the fornixمثلث مغزي 

  ).6-28شكل (و ) 6-27شكل (تدريج وارد متن جدار خارجي بطن سوم شده و به سطح فوقاني جسم پستاني ختم مي شوند 
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  مثلث مغزي  ) : 6-27شكل ( 

  
 Spetum Pellucidumپرده شفاف 

به صورت يك پاراوان عمودي دو لايه است كه دو لايه آن در تمام و يا قسمتي از وسعت شان توسط حفره اي از همديگر جـدا                           
  .مي شوند

  
موقعيت مثلث مغزي نسبت به ساير رشته هاي ارتباطي در محدوده تلانسفال و ديانسفال): 6-28شكل (  

 
در بالا با سطح تحتاني جـسم پينـه اي، در           . ر جلو و راس اش در عقب مي باشد        پرده شفاف به شكل مثلثي است كه قاعده آن د         

پائين و عقب با قسمت قدامي مثلث مغزي، در پائين و جلو با سطح فوقاني و نوك جسم پينه اي و در جلو با نماي خلفي زانـوي                            
شاخ قدامي و قسمت مركزي بطن جـانبي  سطح خارجي هر كدام از لايه ها در ايجاد جدار داخلي            . جسم پينه اي مربوط مي شود     

  ).6-26شكل . (شركت مي كند و لذا پوشيده از اپانديم مي باشد
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 The Basal Nucleiهسته هاي قاعده اي 
 نيمكرات مغزي نزديك عناصـر ديانـسفالي        Basomedialعبارت از توده هاي سلولي هستند كه در موقعيت قاعده اي داخلي             

   )6-18 و 6-26  و 6-29شكل : ( هسته ها عبارتند از. ل داخلي از عناصر ديانسفال فاصله دارندقرار گرفته اند و توسط كپسو

  
  دياگرام هسته هاي قاعده اي و تقسيمات آن ) : 6-29شكل ( 

  
  :Amygdalaهسته بادامي 

 و لذا بـه  كه از نظر تكاملي قديمي ترين هسته مي باشد) Amygdaloid Nuclei complexمجموعه هسته اي بادامي (
عبارت از توده هاي نوروني است كـه در موقعيـت پـشتي داخلـي               .  نيز گفته و جزء سيسم ليمبيك است       Archistriatumنام  

Dorsomedial                     لوب گيجگاهي در عقب تشكيلات هيپوكامپ و در جلوي شاخ تحتاني بطن جانبي قـرار گرفتـه، انتهـاي دم 
  .د به اين مجموعه ختم مي شوCaudateهسته دمدار 

  .رشته هاي آوران اصلي به اين مجموعه هسته اي از سيستم بويائي، قشر مغز و هسته هاي هيپوتالاموسي و تالاموسي مي باشد
 بـه نـواحي قـشري و    Stria Terminalisرشته هـاي وابـران اصـلي از ايـن مجموعـه هـسته اي از طريـق نـوار انتهـايي          

ار داخلي هسته دمدار را طي مي كند و به خصوص در مـرز هـسته دم دار بـا                    نوار انتهايي تمامي طول كن    . هيپوتالاموس مي رود  
  .تالاموس بهتر قابل رويت است

  . به هسته هابنولا مي روندStria medullary thalamiرشته وابراني هم از طريق 
  
  
  
  

  :Caudate Nucleusهسته دم دار 
ول خود مجاور بطن جانبي است، به طوريكه در كف شاخ  مي باشد و در طCتوده قوسي شكلي از سلولهاست كه به شكل حرف     

  .قدامي و قسمت مركزي آَن و در سقف شاخ تحتاني ديده مي شود
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 گفته مي شود كه به طرف عقب باريك تر مي شود و در حـد سـوراخ بـين          Headانتهاي قدامي آن حجيم تر بوده و به نام سر           
دامه تنه كه با توجه به مسير خميده اين هـسته بـه طـرف پـائين و جلـو                     كه باريكتر است تبديل مي شود ا       bodyبطني به تنه    

 در سقف شاخ تحتاني بطن جـانبي ديـده مـي شـود و امتـداد آن تـا                   Tailكشيده مي شود و به تدريج باريكتر شده و به نام دم             
  ).6-29شكل (مجموعه هسته اي بادامي مي باشد 

  :Lentiform Nucleusهسته عدسي شكل 
لي است كه صرفا از نظر مرفولوژي ظاهري به اين نام مي باشد در حاليكه از نظر ساختماني و عملي بـه دو بخـش                         توده اي سلو  

 تقسيم مي شود و Globus Pallidus و داخلي روشن تر به نام گلوبوس پاليدوس Putamenخارجي تيره تر به نام پوتامن 
   )6-26شكل (  قرار گرفته External Medullary Laminaرجي بين آن دو تيغه اي از ماده سفيد به نام تيغه مدولار خا

و از آنجائي كه هسته دم دار .   مي گويند Corpus Striatumبه مجموعه هسته دم دار و هسته عدسي شكل جسم مخطط 
هاي قاعده  با بخش خارجي هسته عدسي كه پوتامن نام دارد شباهت ساختماني و  عملي دارند و از نظر تكامل جديدترين هسته                      

 مي گوئيم در مقابل بخـش       Striatum يا به اختصار استرياتوم      Neostriatumاي مي باشند مجموع آنها را استرياتوم جديد         
داخلي هسته عدسي كه گلوبوس پاليدوس گفته مي شود از نظر ساختماني و عملي متفاوت از مجموعه استرياتوم مـي باشـد و از    

  . معروف استPaleopallidum يا پالئوپاليدوم Pallidumنام پاليدوم نظر تكاملي نيز قديمي تراست به 
  

  :Putamen Nucleusهسته پوتامن 
ايـن هـسته در داخـل       . اين هسته بخش خارجي هسته عدسي است و بزرگترين و خارجي ترين بخش از استرياتوم نيز مي باشد                 

 فاصـله   Claustrumسط كپسول خارجي از كلاسـتروم       توسط تيغه مدولار داخلي مجاور گلوبوس پاليدوس است و در خارج تو           
قسمت قدامي پوتامن در  امتداد هسته دم دار مي باشد و اين دو هسته از نظر هيستولوژيك شـبيه هـم هـستند و لـذا                    . مي گيرد 

  . ذكرمي شودStriatumارتباطات آنها با عنوان ارتباطات استرياتوم 
 و از مـاده     Thalmostriate، از تالاموس بـه نـام        Cortiocostriateغز به نام    ارتباطات عمده آوران به استرياتوم از قشر م       

  . مي باشدNigrostriateسياه به نام 
  . ارتباطات وابران از استرياتوم عمدتا به گلوبوس پاليدوس مي باشد

  :Globus pallidus Nucleusهسته گلوبوس پاليدوس 
 به دو Internal Medullary laminaوسط تيغه مدولار داخلي اين هسته بخش داخلي هسته عدسي مي باشد و خودش ت

  .سگمان داخلي و خارجي تقسيم مي شود 
در مجموع گلوبوس پاليدوس به صورت توده مثلثي شكلي است كه توسط كپسول داخلـي از تـالاموس و توسـط تيغـه مـدولار                         

ار كلفت سبب شده كه در نسج تازه تهيـه شـده رنـگ              خارجي از پوتامن جدا مي شود و وجود تعداد زيادي از رشته هاي ميلين د              
  .پريده تر نسبت به پوتامن باشد

  .  مي باشندStriatopallidalرشته هاي آوران به اين هسته عمدتا از استرياتوم و به نام 
                                    رشــته هــاي وابــران از ايــن هــسته بــسيار زيــاد اســت از آنجملــه مــي تــوان بــه رشــته هــاي شــركت كننــده               

 Fasciculus Subthamicus  و Ansa Lenticularis ،Fasciculus Lenticularis ،Fasciculus Thalamicus  در
  ).6-8شكل (اشاره نمود 

  
  :Claustrumكلاستروم 

ائي از قـشر انـسولا   لايه نازكي از ماده خاكستري است كه توسط كپسول خارجي از هسته پوتامن در داخل و توسط كپسول منته      
   ) .6-26شكل ( و  ) 6-18شكل . ( در خارج جدا مي شود

  مي دانند ولي عده اي آن را قسمت جدا شـده اي  Corpus striatumبعضي از مولفين كلاستروم را جزئي از جسم مخطط 
  .از قشر لوب انسولا مي شناسند

  .قشر بينائي وجود دارد ارتباطات گسترده دو جانبه بين كلاستروم و قشر حسي به خصوص 
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 Lateral Ventricleبطن هاي جانبي 
عبارت از دو حفره نامنظم پوشيده از اپانديم مي باشند كه هر كدام در قسمت تحتاني و داخلي نيمكره مغـزي و در طـرفين خـط                

گر از طريق سوراخهاي بـين      اين دو حفره به طور مستقيم با حفره بطن سوم و به طور غير مستقيم با همدي                . وسط قرار گرفته اند   
   ) 6-32شكل ( و  ) 6-31شكل ( ، ) 6-30شكل (بطني مرتبط هستند 

  
  شماي بطن هاي جانبي از بالا به همراه بقيه بطن هاي مغزي): 6-30شكل (

  
 به نامهاي قدامي، خلفي و تحتاني Horn و سه شاخ Central partهر كدام از بطن هاي جانبي داراي يك قسمت مركزي 

   ) 6-31شكل ( و ). 6-30شكل (ست ا
  :Central Partقسمت مركزي 

به صورت حفره خميده ايست كه داراي سقف، كف و جدار داخلي است به طوريكه در مقطع عرضي از جلو سه گوش واز عقب به 
  .صورت قائم الزاويه ديده مي شود

ه دم دار، نـوار انتهـائي ، وريـد تالاموسـي مخططـي             سقف آن را سطح تحتاني جسم پينه اي و كف آن را از خارج به داخل هست                
Thalamostriate veinو تالاموس درست مي كنند .  

  . جدار داخلي قسمت مركزي توسط قسمت خلفي پرده شفاف ايجادشده
  :Anterior hornشاخ قدامي 

اف سه گوشه ايست كه    به شكل شك   Coronalدر مقطع   ). 6-31شكل  (در لوب پيشاني متوجه جلو و خارج و كمي پائين است            
قـسمت اعظـم كـف توسـط        . در زير تنه جسم پينه اي قرار گرفته در جلو به سطح خلفي زانو و نوك جسم پينه اي محدود است                    

جدار داخلي شاخ قدامي . هسته دم دار ساخته شده قسمت كوچكي از كف توسط سطح فوقاني نوك جسم پينه اي ايجاد مي شود    
  .درا پرده شفاف ايجاد مي نماي



 
فصل سوم آناتومي  : درسنامه اعصاب  

 

 ١١٢

  
  قسمت هاي مختلف بطن هاي جانبي و ارتباط آنها با بطن سوم و بطن چهارم): 6-31شكل (

  :Posterior hornشاخ خلفي 
شاخ خلفي از نظر اندازه بسيار متفاوت اسـت و گـاهي اصـلا              ). 6-31شكل  (در داخل لوب پس سري متوجه عقب و داخل است           

 Optic Radiation اي درسـت شـده و توسـط آن از تشعـشع بينـائي      سقف و جدار خارجي آن توسط جسم پينه.وجود ندارد
  .فاصله مي گيرد

  . كف و جدار داخلي آن توسط ماده سفيد لوب پس سري ايجاد شده
  :Inferior hornشاخ تحتاني 

سپس مسير آن ابتدا خلفي خارجي است و        ). 6-31شكل  (در داخل لوب گيجگاهي قرار گرفته و بزرگترين شاخ بطن جانبي است             
تـصوير آن در سـطح      . به جلو چرخيده تا نزديكي قلاب مي رسد، در طول مسيرش روي انتهاي خلفـي تـالاموس دور مـي زنـد                     

  .خارجي مغز توسط شيار گيجگاهي فوقاني نشان داده مي شود

  
  تصوير بطن هاي جانبي درون نيمكره مغزي): 6-32شكل (

  
 اي درست شده، البته دم هسته دم دار نيز در سـاختمان سـقف شـركت     شاخ تحتاني عموما توسط سطح تحتاني جسم پينه   سقف

  .مي كنند
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در روي .  درخـارج و هيپوكامـپ در داخـل مـي باشـد     Collateral eminenceكف شاخ تحتاني شامل برجستگي كـولترال  
ق مثلـث مغـزي    ديده مي شود كه در عقب در امتـداد سـا  Fimbriaقسمتي كه مربوط به هيپوكامپ است رشته هاي فيمبر يا     

  .است
برجستگي كولترال به صورت برآمدگي طويلي است كه در خارج و موازي هيپوكامپ بوده و در اثر قسمت ميـاني شـيار كـولترال                    

Collateral Sulcusبه وجود آمده  .  

  
  

  (Clinical Points)نكات كلينيكي 
1- Lesions of The Motor Speech Area of Broca:  

كنج پيــشاني تحتــاني ســمت چــپ ســبب از بــين رفــتن توانــائي ســخن گفــتن شــخص                                       ضــايعات تخريبــي در شـ ـ 
اين بيماران توانائي فكر كردن بـراي كلمـاتي كـه دوسـت دارنـد بگوينـد را دارنـد لـذا               ) Expressive Aphasia(مي شود 

  .د يا مي بينند درك مي كنندمي توانند كلمات را بنويسند، و معني كلمات را وقتي مي شنون
2- Lesions of The sensory Speech Area:  

 در نيمكره غالب سبب از بين رفتن درك كلمات نوشته يا شنيده Wernick’s Speech Areaضايعات تخريبي محدود به 
 صـحبت   سالم است سخن گفتن مختل نشده و بيمار راحـت Brocaچون ناحيه . (Receptive Aphasia). شده مي شود

  .بيماران از اشتباه صحبت كردن خود نيز ناآگاه هستند. بهر حال از معني كلماتي كه بكار مي برند، مطلع نيستند. مي كند
3-  Lesions of The Motor and Sensory Speech Areas:  

ات نوشته يا  سبب مي شود كه سخت گفتن بيمار مختلف ميشود، و درك كلمBroca و Wernickeضايعات تخريبي نواحي 
  (Global Aphasia)شنيده شده نيز ممكن نمي باشد 

4- Lesions of The Dominant Angular Gyrus:  
مـسير بـين   )  مطرح استWernickeكه اغلب بعنوان بخشي از ناحيه ( لوب پاريتال angular gyrusضايعات تخريبي در 

و اين مساله باعـث ميـشود كـه    .  از هم جدا مي كند راWernicke و قسمت شنوائي ناحيه Visual Associationناحيه 
  .(Agraphia) و نيز توانائي نوشتن را نيز نداشته باشد (Alexia)بيمار توانائي خواندن مطالب نوشته شده را نداشته باشد 
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5- Lesions of The Prefrontal Cortex:  
ميشود اين ناحيه از قـشر توانـائي همـاهنگي     واضح  Intelligence Loss of سبب Prefrontalضايعات تخريبي ناحيه 

 Prefrontalتومرها يا ضـربات تخريبـي قـشر         . تجارب لازم براي توليد تفكر، قضاوت، احساسات هيجاني و شخصيت را دارد           
. Euphoriaتغييرات هيجاني كه اتفاق مي افتد عبارتست از تمايل به           . سبب ميشود كه شخص قضاوت و تفكرش مختل شود        

  . ماعي شخص مختل شده و براي پوشيدن و مسائل ظاهري بدون توجه استرفتار اجت
6 -Lesions of The Primary Visual Area :  

 visual Field ضايعات تخريبي كه جدارهاي قسمت خلفي شيار كار لكارين را درگير مي كند سبب از بين رفـتن بينـائي در   
   (Crossed homonymous hemianopia).طرف مقابل ميشوند

 Inferior quadrantic hemianopiaضايعات نيمه فوقاني قشر بينائي اوليه مثلا ناحيـه بـالاي شـيار كالكـارين سـبب      
  . ميشود Superior quadrantic hemianopiaدر حاليكه ضايعه قسمت پائين شيار كالكارين سبب . ميشود

  . ميشودCentral Scotomasضايعه قطب پس سري سبب 
  . ن ضايعات اختلالات عروقي، تومرها و ضربات ناشي از گلوله استشايعترين علت اي

7-Lesions of The Secondary Visual Area:  
.  سمت مقابل قرار دارندVisiual fieldضايعات ناحيه بينائي ثانويه سبب از بين رفتن توانائي در تشخيص اشيائي است كه در 

  .لي بينائي را ذخيره مي كند تخريب شده استو دليل آن اينكه ناحيه اي از قشر كه تجارب قب
  
8- Lesions of The Primary Auditory Area:  

چون قشر اوليه شنوائي كه در لبه تحتاني شيار جانبي قرار دارد رشته هاي آوران از حلزون هـر دو سـمت را دريافـت مـي كنـد،                             
ضايعه اصلي كـه  . تلال در گوش سمت مقابل بيشتر استضايعه اين ناحيه قشري سبب اختلال شنوائي دو طرفه ميشود، البته اخ     

تخريب دو طرفه قشر شنوائي اوليه سبب كـري كامـل مـي             . ذكر ميشود از بين رفتن توانائي تشخيص محل منبع صدا مي باشد           
  .شود

9- Lesions of The Secondary Auditory Area:  
 جانبي و در شكنج گيجگاهي فوقـاني سـبب نـاتواني شـخص در               ضايعات قشر عقب تر از قشر اوليه شنوائي در لبه تحتاني شيار           

  . ميشود  Word deafness (Acoustic Verbal agnosia)تفسير صدا ميشود، و بيمار گرفتار 
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  سيستم ليمبيك ، عروق مغز، مننژ مغز وسينوسهاي وريدي
  :(Limbic System)سيستم ليمبيك 

 يا حاشيه مي باشد و سيستم ليمبيك شامل ساختارهايي است كه در ناحيه كناره بين قشر مغـز و                 به معني كناره   Limbicكلمه  
هيپوتالاموس قرار گرفته اند البته سيستم ليمبيك شامل ساختارهايي ديگري دور از ناحيه كناره مذكوراست كـه مجموعـا جهـت     

از نظـر آنـاتوميكي سيـستم       . افظـه و يـادگيري دارنـد      كنترل هيجان، رفتار وتمايل است، و گفته مي شود كه نقش مهمـي در ح              
 ، تـشكيلات هيپوكامـپ ، هـسته         Parachippocampal و   Subcallosal  ،Cringulateليمبيك شامل شـكنج هـاي       

Amygdaloid        ارتباطات بين اين قسمتها توسـط       . ، اجسام پستاني و هسته قدامي تالاموس مي باشدAlveus  ،fimbria ،
mammillothalamic tract ,fornix و Stria terminalis7-1شكل .(  انجام ميشود(   

  
  سيستم ليمبيك و ساختارهاي مختلف آن  ): 7 -1(شكل 

  
   )7-2شكل  ( :(Hippocampal formation)تشكيلات هيپوكامپ 

ــه در درون شــــكنج  . اســــتsubiculum و Hippocompus ،Dentate gyrusشــــامل   ايــــن مجموعــ
parahippocampalدن مي باش . 

Hippocampus                     قسمت برآمده خميده اي از ماده خاكستري است كه در تمام طول كف شاخ قدامي بطن جانبي  قرار گرفته 
قـسمت قـدامي آن متـسع شـده و       .  مي باشد  Hippocampus شبيه اسب آبي مي باشد لذا بنام         coronalو چون در مقطع     

Pes hippocampusف بطن جانبي قرار دارد پوشيده از اپانديم است و در زيـر  سطح محدب آن كه در ك.  را درست مي كند
  شامل رشته هاي عصبي است كه از هيپوكامـپ منـشاء             Alveus.  قرار گرفته  Alveusاپانديم لايه نازكي از ماده سفيد بنام        

ادامه تبديل بـه   نيز در Fimbria.  را درست مي كنندFimbriaگرفته و به سمت داخل تجمع يافته دسته اي از رشته ها بنام    
crus of the fornixهيپوكامپ در عقب در زير .  ميشودSplenum   جسم پينه اي تبـديل بـه Indusium griseum 

 نيـز روي آن قـرار گرفتـه    (Medial and latral longitudinal stria)هاي داخلي و خارجي طـولي  Striaميشود كه 
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 قرار مي Subcallosal در امتداد ناحيه Indusum griseumيق و در اصل هيپوكامپ از طر ) . 6-25شكل (       است 
  .گيرد

Dentate grus    باند باريك و دندانه دار از ماده خاكستري اسـت كـه بـين ،Fimbria  شـكنج  سـطح فوقـاني    هيپوكامـپ و
Parahippocampal  است و توسط شيار hippocampalاز هيپوكامپ جدا ميشود .  

Subiculumفت قشري است كـه بـين هيپوكامـپ و قـشر      نوار باريكي از باEntorhinal   قـرار گرفتـه و Entorhinal 
cortex  به سمت خارج در امتداد Subiculumاست .  

هـستند و  (Archicortex) قشر باستاني Dentate Gyrus به اضافه (Hipocampus Proper)بطوريكه هيپوكامپ 
 مـي باشـد لـذا     Transiteional يك منطقه Entorhinal cortex, Subiculelmداراي سه لايه مي باشد در مقابل 

در نيـز   Amygdaloidو هـسته  Septal  علاوه بر تشكيلات هيپوكامپ ناحيه )  7-2شكل  (  لايه مي باشد5داراي سه تا 
  .سيستم ليمبيك شركت دارند

  

  
  تشكيلات هيپوكامپ ) : 7-2شكل ( 

  
  :Septalناحيه 

   .Septum Vera و ديگري Septum pellucidumو جزء مي باشد يكي در مغز داراي دseptumبطور كلي  
Septum pelluuidcmهمان  پاراوان مثلثي شكلي است كه بين بطن هاي جانبي دو طرف قرار دارد  .  

Septum vera يا سپتوم حقيقي (True septum)    قسمتي از مغـز اسـت كـه از Septum pellucidum   بـه سـمت 
  .  ختم مي شوند Septalه شده و در عمق آن ناحيه به هسته هايي به نام هسته هاي  كشيدSubcallosalناحيه 

  
Amygdaloid Nucleus: 

  .بادامي شكل قبلا شرح داده شدههسته 
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  :(Structure of the Hippocampus)ساختار هيپوكامپ 

كامپ مي رود، تبديل تدريجي از قشر       هرچه قشر بسمت هيپو   . ساختار قشر در شكنج پاراهيپوكامپال قشر شش لايه اي مي باشد          
قشر سه لايه هيپوكامپ داراي لايه هاي زير است سطحي ترين لايه بـه نـام        . شش لايه اي به قشر سه لايه اي اتفاق مي افتد          

دومـين لايـه لايـه    .  است كه تعداد زيادي رشته هاي عصبي در بين اجسام سلولي نورون هاي كوچك دارد        Molecularلايه  
Pyramidal                      است كه نورون هاي هرمي با جسم سلولي بزرگ در اين لايه ديده ميشود و بالاخره سومين يا عمقي ترين لايه 

Polymorphic است كه شبيه عمقي ترين لايه قشر شش لايه اي مي باشـد  .Dentate gyus     نيـز سـه لايـه دارد كـه  
   )7-2شكل . (  استGranular Layerهاي سطحي و عمقي همنام هيپوكامپ بوده ولي لايه مياني  لايه

  
  :(Connecting pathways of the Limbic system)مسيرهاي ارتباطي سيستم ليمبيك 
   و       Mammillothalamic tract ,fornnx , Fimbria, Alveus: مسيرهاي مهـم ايـن سيـستم عبارتنـد از     

Stria Terminalisكه اغلب آنها قبلا شرح داده شده.  
 ارتباطات دو طرفه بسيار مهمي بـين اجـسام پـستاني و هـسته     (Mammillothalamic Tract) تالاموسي –نوار پستاني 

  . و نقش مهمي در حافظه نزديك دارد.هاي گروه قدامي تالاموسي در هر طرف ايجاد مي كند
Stria Terminalis    ته دمـدار را    مجموعه رشته هايي است كه از انتهاي خلفي هسته بادامي شـروع شـده و خميـدگي هـس

)  preoplic  (ش قـدامي  بخ ـ و   septalطي نمـوده بـه ناحيـه        خارجتر نسبت تالاموس و در كف قسمت مركزي بطن جانبي           
  .هيپوتالاموس مي رسد

  
  

   ) 7-3شكل  ( :(Afferent Connections)ارتباطات آوران 
  :ارتباطات آوران هيپوكامپ به شش گروه تقسيم مي شود

  .ج سينگولي منشاء گرفته اند به هيپوكامپ مي روند رشته هايي كه از شكن-1
  . به هيپوكامپ مي روندFornix منشاء گرفته اند از طريق Septal رشته هايي كه از هسته هاي -2
  . رشته هاي منشاء گرفته از هيپوكامپ از خط وسط عبور كرده به هيپوكامپ طرف ديگر مي روند-3
به سمت ) كه لايه خاكستري نازك روي چشم پينه اي مي باشد (indusium griseum رشته هاي منشاء گرفته از -4

  .جلو رفته و به هيپوكامپ ختم ميشوند
 شروع ميـشوند و  Olfactory association و يا از قشر هماهنگي بويايي Entorhinal رشته هايي كه از قشر -5

  .در هيپوكامپ ختم مي شوند
و بـه هيپوكامـپ خـتم       .  شـروع ميـشوند    Parahippocampal و   Dentate رشته هايي كه از قشر شـكنج هـاي           -6

  .ميشوند
   )7-3شكل (  :Efferent Connections ارتباطات وابران 

 را مـي دهنـد، ادامـه آن         Alveusهمچنانكه ذكر شد اكسون هاي سلولهاي هرمي بزرگ هيپوكامپ جمع شده تـشكيل              
Fimbria             مي باشد كه از هر طرف با همديگر يكي شده و Fornix     رشـته هـاي تـشكيل دهنـده        .  را درست مي كننـد
Fornixمنتهي ميشوند به :  

 (Retrocommissural filbers) كه نسبت به رابط سفيد قدامي عقب تر عبور مي كند Fornix رشته هايي از -1
  .در جسم پستاني، هسته اي گروه قدامي تالاموس و تگمنتوم مغز مياني نيمه سمت خودي ختم مي شوند

 (Precommissural filbers) كه نسبت به رابط سفيد قدامي جلوتر عبور مي كننـد  Fornixرشته هايي كه از  -2
  . و قسمت قدامي هيپوتالاموس ختم مي شوندPreoptic ، ناحيه Spetalدر هسته هاي 

  . مي روندHabenular رشته هايي هم به هسته -3
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ك نه تنها با همديگر ارتباطات گسترده اي دارند بلكـه بـا قـسمت هـاي                 در مجموع مي توان گفت كه ساختارهاي سيستم ليمبي        
 سيستم ليمبيك را داراست لذا بعقيده Outputمختلف سيستم عصبي ارتباطات وسيع دارند، و هيپوتالاموس شايد بهترين مسير 

 نقش آن در كنتـرل سيـستم         فرماندهي اصلي سيستم ليمبيك مطرح است، كه با توجه به           بعنوان بعضي از مولفين هيپوتالاموس   
  .خودكاري و همينطور سيستم اندوكرين اهميت اين ساختارها بيشتر ميشود

  
  ارتباطات سيستم ليمبيك ) : 7-3شكل ( 

  
  
  
  

  Blood  Circulation  of  Brainگردش خون مغز 
  :(Arteries of The Brain)شريان هاي مغز 

هر چهار شريان در فضاي تحت عنكبوتيـه قـرار          . هر ه اي خون رساني ميشود     مغز توسط دو شريان كاروتيد داخلي و دو شريان م         
 (Circleofwillis)دارند و شاخه هاي آنها با همديگر در سطح تحتاني مغز آناستوموز كرده و حلقه شرياني بنام حلقه ويليس                    

  .را درست مي كنند
   ) 7-4شكل  ( :(Internal Carotid Artery)شريان كاروتيد داخلي 

 Carotidن شريان در هر سمت در محل دو شاخه شدن كاروتيد مشترك شروع شده، گردن را بطرف بـالا رفتـه از طريـق    اي
Canal     موجود در قسمت Petrous لا فاصله وارد سينوس     وان گيجگاهي وارد جمجمه ميشود، ب      استخCavernous  ميشود 

 Clinoidمت جلـو مـي رود، در كنـاره داخلـي زايـده       به س ـSphenoidو در جدار داخلي سينوس در مجاورت تنه استخوان      
قدامي همان استخوان با سوراخ كردن سخت شامه وارد فضاي تحت عنكبوتيه ميشود و در اين فضا دو شاخه براي مغز مي دهد                       

  .يكي بنام شريان مغزي قدامي و ديگري بنام شريان مغزي مياني
  :(Branches of The Cerebral Portion)شاخه هاي قسمت مغزي 

ــ(ophthalmic artery) شــريان چــشمي -1 لا فاصــله بعــد از خــروج شــريان كاروتيــد داخلــي از ســينوس   كــه ب
Cavernousاز آن جدا شده و وارد كاسه چشم ميشود .  

 شريان كـوچكي اسـت كـه نزديـك تقـسيم      (Posterior Communicating Artery) شريان ارتباطي خلفي -2
 عبور كرده Oculomotorتهايي از آن جدا ميشود، سپس بطرف عقب رفته از بالاي عصب شريان كاروتيد به دو شاخه ان  

  .به شريان مغزي خلفي ملحق ميشود و درتشكيل قسمتي از حلقه ويليس شركت مي كند
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 ، شاخه كوچكي است كه از شريان كاروتيد داخلي نزديك تقسيم آن بـه  (Choroidal Artery) شريان كوروئيدال -3
از ايـن  .  وارد شبكه كوروئيد شاخ تحتـاني بطـن جـانبي ميـشود        Choroidalشريان  . انتهايي منشاء مي گيرد   شاخه هاي   

  .، جسم زانوئي خارجي، نوار بينائي و كپسول داخلي مي روندCrus cerebriشريان شاخه هاي ريزي به 
ايـن  . روتيد داخلـي اسـت  ، شاخه انتهائي كوچك شريان كا(Anterior Cerebral Artery) شريان مغزي قدامي -4

و در شروع اين قسمت شاخه اي از آن جدا شـده      . شريان به سمت جلو و داخل رفته وارد شيار طولي بين دو نيمكره ميشود             
و آن را بــا شــريان مــشابه طــرف مقابــل مــرتبط مــي كنــد ايــن شــاخه بــه نــام شــريان ارتبــاطي قــدامي                                    

(Anterior Communicating Artery)سپس .  مي گويند كه در تشكيل قسمتي از حلقه ويليس شركت مي كند
شريان مغزي قدامي به طرف عقب قوس زده از روي جسم پينه اي عبور مـي كنـد، و بـالاخره بـا شـريان مغـزي خلفـي                             

  .آناستوموز مي كند
 Parietooccipital تمام قشر سطح داخلي نيمكـره را تـا عقـب شـيار     (Cortical branches)شاخه هاي قشري 

 سانتي متر در سطح فوقاني خارجي نيمكـره   5/2از قشر به عرض     ) ناحيه اي (ضمنا اين شاخه ها بك نواري       . خون مي دهد  
را در شـكنج  ) Leg Area(پـس شـريان مغـزي قـدامي قـشر مربـوط بـه ناحيـه سـاق پـا           . مغزي را نيز خون مي دهند

Precentralخون مي دهد .  
 كه چندين عدد هستند پس از جدا شـدن بلافاصـله فـضاي سـوراخ شـده      (Central branches)شاخه هاي مركزي 

  .قدامي را سوراخ كرده و به قسمت هايي از هسته هاي دمدار و عدسي و نيز به كپسول داخلي خون مي رسانند
د، كه پس  شاخه انتهايي بزرگتر شريان كاروتيد داخي مي باش(Middle cerebral Artery) شريان مغزي مياني -5

 .از جدا شدن از شريان كاروتيد داخلي به سمت خارج در شيار جانبي نيمكره مغزي طي مسير مي كند
 تقريبا تمام قشر سطح فوقاني خارجي نيمكره مغزي را خون مي دهند مگر نـوار  (Cortical Branches)شاخه هاي قشري 

امي خون داده ميـشود، قطـب پـس سـري و قـسمت تحتـاني                باريكي از نزديك كناره فوقاني داخلي كه توسط شريان مغزي قد          
بنابراين شريان مغزي مياني تمام ناحيه قشر حركتي را بجز          . خارجي اين سطح كه توسط شريان مغزي خلفي خون رساني ميشود          

  . را خون مي دهد(Leg Area)ناحيه مربوط به ساق پا 
  .ه دمدار و كپسول داخلي خون مي دهند كه به هسته عدسي، هست(Central Branches)شاخه هاي مركزي 
   ) 7-4شكل   ( :(Vertebral Artery)شريان مهره اي 

 است، كه پس از منشاء گرفتن با عبـور از سـوراخهاي زوايـد               Subclavianشريان مهره اي شاخه اي از اولين قسمت شريان          
 اسـتخوان پـس سـري وارد        Magumاخ  عرضي شش مهره  گردني بالائي طول گردن را به بالا طي كـرده و از طريـق سـور                   

سپس در كنار بصل النخاع بـه سـمت         . جمجمه شده و با سوراخ كردن سخت شاخه عنكبوتيه وارد فضاي تحت عنكبوتيه ميشود             
در مرز بين بصل النخاع و پل با شريان مشابه طرف مقابل يكي شـده و شـريان بزرگتـري بنـام شـريان                 ،  بالا، جلو و داخل رفته    

  . را درست مي كنند كه در سطح قدامي پل مغزي قرار گرفته(Basilar Artery) قاعده اي 
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  شريان كارتيد مشترك ، كارتيد داخلي و خارجي ): 7-4(شكل 
  و شريان مهره اي 
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  دياگرام شرائين كارتيد ، مهره اي ، قاعده اي و حلقه ويليس) : 7-5( شكل 

  

  
  ز و حلقه ويليس و شاخه هاي آنها چهار شريان اصلي خون رسان به مغ ) : 7-6(شكل 
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  سهم هر كدام از شريان هاي مغزي در خون رساني سطوح مختلف نيمكرات مغزي) : 7-7(شكل 

  
  :(Branches of The Cranial portion)شاخه هاي قسمت داخل جمجمه اي 

  . شاخه هاي مننژي كه سخت شامه و استخوان را در حفره مغزي خلفي خون مي دهند-1
شريان نخاعي  . ريان نخاعي خلفي كه يا شاخه شريان مهره اي است و يا از شريان مخچه اي خلفي تحتاني منشاء ميگيرد                    ش -2

  .خلفي در نزديك محل اتصال ريشه هاي خلفي اعصاب مغزي به نخاع به طرف پائين مي رود
ا هستند و از طريق سوراخهاي بـين         كه شاخه هاي شرائين اطراف مهره ه       Radicularاين شريان در هر طرف توسط شرائين        

  .مهره اي وارد كانال مهره ميشوند تقويت مي گردند
 از شريان مهره اي هر طرف نزديك بهم رسيدن آنها شاخه اي جدا شده به سمت پائين و داخل رفتـه و بـا شـاخه مـشابه از                            -3

ريان در سطح قدامي بصل النخاع و سـپس  اين ش. شريان مهره اي طرف ديگر يكي شده شريان نخاعي قدامي را درست ميكنند  
 كه در بالا ذكر شد Radicularشريان نخاعي قدامي نيز توسط شرائين . نخاع در طول شيار قدامي مياني بطرف پائين مي رود

  .تقويت مي گردد
اي را  شريان مخچه اي خلفي تحتاني، سطح تحتاني ورميس مخچه، هسته هاي مخچه اي و سطح تحتاني نيمكرات مخچه -4

  .خون مي دهد ضمنا به بصل النخاع و شبكه كوروئيد بطن چهارم نيز خونرساني دارد
  . شرائين بصل النخاعي شاخه هاي كوچكي هستند كه به قسمت هاي مختلف بصل النخاع خون مي دهند-5
  

   ) 7-6 و 7-5شكل   ( :(Basilar Artery)شريان قاعده اي 
 سطح قداي پل (Basilar groove)ان مهره اي درست ميشود، در ناودان قاعده اي شريان قاعده اي از بهم رسيدن دو شري

  .به بالا مي رود، و در فضاي بين پايه اي مغز مياني با تقسيم شدن به دو شاخه انتهائي تمام ميشود
  

  :(Branches)شاخه ها 
  .چندين شريان كوچك هستند كه وارد پل ميشوند: (Pontine arteries)شرائين پلي  -1
 كه به همراه اعصاب صورتي و شنوائي تعادلي از سوراخ داخلي گوشي (Labyrinthine artery)شريان لابيرنتي  -2

 .وارد گوش شده و به گوش داخلي خون مي دهد
 به قسمت هاي قدامي وتحتاني (Anterior Inferior Cerbellar artery)شريان مخچه اي قدامي تحتاني  -3

 . پل و قسمت فوقاني بصل النخاع مي روندشاخه نيز به. مخچه خون مي دهد
 كه پس از منشاء گرفتن از نزديك انتهاي فوقـاني  (Superior cerebellar artery)شريان مخچه اي فوقاني  -4

 .ضمنا به پل و اپي فيز نيز خون مي دهد. شريان قاعده اي به سطح فوقاني مخچه خون مي دهد
 كه شاخه انتهايي شريان قاعده اي است و در هـر طـرف   (Posterior Cerebral artery)شريان مغزي خلفي  -5

به سمت عقب دور مغز مياني چرخيده و با شريان ارتباطي خلفي كه شاخه اي از شريان كاروتيد داخلي مي باشـد بـه                        
 .همديگر متصل ميشوند
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گيجگـاهي و   قشر قسمت تحتاني خارجي از سطح خارجي و سطح داخلي لـوب  (Cortical Branches)شاخه هاي قشري 
  .خون مي دهند) قشر پيشاني(سطوح خارجي و داخلي قطب لوب پس سري 

 شاخه هايي هـستند كـه تـوده مغـزي را سـوراخ كـرده و بـه قـسمت هـايي از          (Central Branches)شاخه هاي مركزي 
  .تالاموس، هسته عدسي، مغز مياني، اپي فيز و اجسام زانوئي داخلي خون مي دهند

  . شاخه ايست كه به شبكه كوروئيد بطن جانبي و بطن سوم خون مي دهد(Choroidal branch)شاخه كوروئيد 
   )7-6 و 7-5شكل   ( :(Cricle of willis)حلقه ويليس 

در مجموع از آناستوموز شاخه هـاي شـريان هـاي    . حلقه ويليس در قاعده مغز و در اطراف فضاي سوراخ شده خلفي ديده ميشود           
شريان هاي شركت كننـده در تـشكيل ايـن    ). 7-6شكل (و  ) 7-5شكل  (اي مهره اي بوجود مي آيد       كاروتيد داخلي و شريان ه    

حلقه عبارتند از شريان ارتباطي قدامي، شريان مغزي قدامي، شريان كاروتيد داخلي، شريان ارتباطي خلفي، شريان مغـزي خلفـي                     
ون شريان هاي كاروتيد داخلي و يا شريان هاي مهره اي به اين حلقه شرياني امكاني را فراهم مي كند كه خ. و شريان قاعده اي

  . هر دو نيمكره مغز خونرساني مي كنند  مختلفقسمت هاي
  .عمق مغز خونرساني مي نمايندقشر و شاخه هاي قشري و مركزي از قسمت هاي مختلف حلقه منشعب شده و به 

 به مغز در حلقه ويليس و سطوح نيمكـرات آناتوسـتوز دارنـد،    اين نكته بايستي مورد توجه باشد كه اگرچه شريان هاي خونرساني       
  .ولي وقتي شاخه شرياني وارد  نسج مغز ميشود ديگر با ساير شاخه ها آناستوموز ندارد

  
  :Arteries to specific Brain Areaشريان هايي كه به نواحي خاصي از مغز مي روند 
ركزي داخلي و خارجي منـشعب از شـريان مغـزي ميـاني خونرسـاني                  اجسام مخطط و كپسول داخلي عمدتا توسط شاخه هاي م         

تالاموس عمدتا از شاخه هـاي      . مي شوند، البته شاخه ي مركزي از شريان مغزي قدامي نيز بقيه اين ساختارها را خون مي دهند                 
  .مركزي شريان ارتباطي خلفي، شريان قاعده اي، و شريان مغزي خلفي خون مي گيرد

  .مخچه اي فوقاني و شريان قاعده اي خون رساني ميشود ،شريان شاخه هايي از شريان مغزي خلفي مغز مياني توسط
  .پل مغزي توسط شاخه هاي شريان قاعده اي، شريان مخچه اي قدامي تحتاني و شريان مخچه اي فوقاني خون رساني ميشود

لفي، مخچه اي خلفـي تحتـاني و قاعـده اي خـون     بصل النخاع توسط شاخه هايي از شرائين مهره اي، نخاعي قدامي، نخاعي خ        
  .رساني ميشود

  .خونرساني ميشودتحتاني مخچه توسط شريان هاي مخچه اي فوقاني، مخچه اي قدامي تحتاني و مخچه اي خلفي 
  

 (Veins of The Brain)وريدهاي مغز 
داخل نسج مغز است و پس از خروج از مغـز           شروع وريدها از    . مغز داراي جدار خيلي نازك و فاقد دريچه وريدي هستند         وريدهاي  

اين وريدها با سوراخ كردن عنكبوتيه و لايه مننـژي سـخت شـامه در سـينوس هـاي                   . در فضاي تحت عنكبوتيه قرار مي گيرند      
  .وريدي تخليه ميشوند

  
  :(External Cerebral Veins)وريدهاي خارجي مغز 

ر سطح فوقاني خارجي نيمكره مغزي به بالا رفته و در سـينوس   د(Supierior cerebral veins)وريدهاي مغزي فوقاني 
  . ساژينال فوقاني تخليه ميشوند

 تخليه كننده خون وريدي سطح فوقاني خـارجي  (Superficial middle cerebral Veins)وريد مغزي مياني سطحي 
  .نيمكره مغزي به سينوس  غاري مي باشد

 تخليه كننده خون وريدي لوب انسولا است و بـا اتـصال بـه    (Deep middle cerebral vein)وريد مغزي مياني عمقي 
   وريد قاعدهاي را بوجود مي آورند(Striate)وريدهاي مغزي قدامي و مخططي 

 تخليـه  (Straight Sinus) به سينوس مستقيم (great cerebral vein)وريد قاعده اي با اتصال به وريد مغزي بزرگ 
  .مي شود

  



 
فصل سوم آناتومي  : درسنامه اعصاب  

 

 ١٢٤

  :(Internal cerebral veins)غز وريد هاي داخلي م
 در (Choroid vein) و وريد كوروئيد (Thalamostriate vein)دو وريد داخلي مغز از اتصال وريد تالاموسي مخططي 

محل سوراخ بين بطني بوجود مـي آينـد هـر دو وريـد بطـرف عقـب رفتـه بـه همـديگر متـصل شـده و وريـد مغـزي بـزرگ                                            
Great cerebral veinا درست مي كنند ك به سينوس مستقيم  ر(Straight Sinus)تخليه ميشود .  

  :(Veins of Specific Brain Area)وريدهاي نواحي خاص مغز 
  .مغز مياني توسط وريدهايي خون وريدي اش به وريدهاي قاعده اي و مغزي بزرگ تخليه ميشود

  .هاي مغزي و يا سينوس هاي وريدي مجاور تخليه ميشودپل مغزي توسط وريدهايي خون وريدي اش به وريد قاعده اي، وريد
  .بصل النخاع توسط وريدهايي خون وريدي اش به وريدهاي نخاعي و سينوس هاي وريدي مجارو تخليه ميشود

  .مخچه توسط وريدهايي خون وريدي اش به وريد مغزي بزرگ يا سينوس هاي وريدي مجاور تخليه ميشود
   ) 7-8شكل )  ( MENINGES (نژهاپرده هاي پوشاننده مغز يا من

شود مغـز توسـط     . مغز ونخاع ساختماني نيمه جامد دارند و براي محافظت نيازمند پرده هاي نگهدارنده و محافظت كننده هستند                
و پرده هاي مننژي مغزي و نخاع در سه لايه مي           . پرده هاي مختلفي شناور در مايع شفافي در داخل جمجمه محصور شده است            

مي باشـد كـه از بافـت    ) Pachymeningesپاكي مننژ  ((Dura mater)ه خارجي ترين لايه به نام سخت شامه باشند ك
 مي باشد كه از بافت همبندي ظريفي درست Pia materداخلي ترين لايه به نام نرم شامه . همبندي سفتي تشكيل شده است

  .ده استيشده و كاملا به سطح خارجي مغز و نخاع چسب
ــام عنكبوتيــه             ســومين لايــه ــا رشــته هــايي مــشبك بــه ن  بــين دو لايــه مــذكور بــه صــورت پــرده شــفافي اســت همــراه ب

Arachnoid mater  نرم شامه و عنكبوتيه ساختمان مشابهي دارند و مجموعا به نام لپتـومننژ ،Leptomeninges  گفتـه 
  .مي شوند

  
  داس مغزي ، سينوس ساژيتال فوقاني و   دانه هاي عنكبوتيهشماي لايه هاي مننژ روي نيمكرات مغزي ،  ) : 7-8شكل ( 

  
  Dura  materسخت شامه 

 كـه بـه پريوسـت سـطح داخلـي      Periosteal layerسخت شامه مغز داراي دو لايه است يكي خارجي به نام لايه پريوستي 
 Menineal layerلايه مننژي ديگري داخلي به نام . استخوانهاي جمجمه چسبيده و داراي عروق و اعصاب زيادي مي باشد

اين دو لايه در بيشتر مناطق كاملا بر روي هم قرار گرفته اند ولي در بعضي از منـاطق از                    . كه توسط سلولهاي پهن پوشيده شده     
  ).7-9شكل ( را ايجاد مي كنند Venous Sinusesهمديگر فاصله گرفته و سينوس هاي وريدي 
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  .نژ، فضاهاي موجود بين آنها، تشكيل سينوس هاي وريدي و پاراوان هاي داس مغزي و چادر مخچهدياگرامي از لايه هاي من): 7-9شكل (

  
لايه هاي مننژي دو طرف در محل هايي كه سينوس هاي وريدي ايجاد مي شوند به طرف داخل جمجمه به هم نزديك شده و                        

  .ل جمجمه به قسمت هاي مختلف مي شوندايجاد استطاله ها يا پاراوان هايي را مي نمايند كه سبب تقسيم حفره داخ
 بزرگترين  پاراوان از اين نوع است و به شكل هلال يا داس مي باشـد كـه در خـط وسـط از زائـده      Falx cerebriداس مغز 

در قـسمت خلفـي ايـن    .  تا برآمدگي داخلي پس سري كشيده شده و در بين دو نيمكره قرار گرفتـه Crista galliكريستاگالي 
  . مي باشدTentorium cerebelliبر غشاء سخت شامه اي عرضي يا چادر مخچه غشاء عمود 

كنـاره آزاد و قـدامي   .  را ايجاد مي كنـد Posterior cranial fossaچادر مخچه پاراواني است كه سقف حفره مغزي خلفي 
حفـره مغـزي خلفـي در     تنها سوراخ بـين   Tentorial incisureچادر مخچه داراي شكافي است به نام شكاف چادرينه اي 

و    ) 7-10شـكل   . (پائين و حفرات مغزي قدامي و مياني در بالا مي باشد و محلي است كـه تنـه مغـزي از آن عبـور مـي نمايـد                           
  ).7-11شكل (
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  .داس مغزي، سينوس هاي ساژينال فوقاني و تحتاني و چادرينه مخچه): 7-10شكل (

  
 مغزي استطاله داسـي شـكل ديگـري ديـده مـي شـود كـه بـه نـام داس مخچـه                              در پائين چادر مخچه و تقريبا در امتداد داس        

Falx cerebelliكه در بين دو نيمكره مخچه قرار گرفته .  
دو حفـره فوقـاني جايگـاه       . تلاقي داس مغز، چادر مخچه و داس مخچه فضاي داخل جمجمه را به چهار حفره تقسيم مـي كنـد                   

  .اه نيمكره هاي مخچه مي باشندنيمكرات مغزي و دو حفره تحتاني جايگ
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  .چادرينه مخچه، بريدگي چادرينه اي و حفره هاي مغزي قدامي و مياني): 7-11شكل (

  
 ايجـاد  Sellae Turcica پرده اي افقي است كه پوششي براي زيـن تركـي   Diaphragma sellaeديافراگم زين تركي 

 infundibulumراي سوراخي است در وسط كـه محـل عبـور قيـف              ميكند كه هيپوفيز در زيرآن قرار گرفته اين ديافراگم دا         
   ) 7-10شكل .    (  مي باشدPitiutary stalkهيپوتالاموس يا ساقه هيپوفيري 

سخت شامه نخاع بصورت لايه اي است كه روي عنكبوتيه قرار گرفته واز محيط داخلي كانال مهره اي توسط فـضاي اپيـدورال               
  . مي باشد جدا مي شودكه محتوي بافت همبندي و چربي

  .منشاء جنيني سخت شامه از مزودرم مي باشد و لذا عروق و اعصاب آن مشابه عناصر مجاور از جمجمه و يا مهره ها مي باشد
  :شريان هايي كه به سخت شامه مغز خون مي دهند عبارتند از

لـــي               كـــه شـــاخه ايـــست از شـــريان فكـــي داخMiddle meningeal arteryشـــريان مننـــژه ميـــاني  -1
Internal maxillary artery.  

ــدامي   -2 ــژه قـ ــريان مننـ ــي              Anterior meningeal arteryشـ ــريان عينـ ــست از شـ ــاخه ايـ ــه شـ  كـ
Ophthalmic artery. 

 كـه شـاخه هـايي از شـريان هـاي مهـره اي و            Posterior meningeal arteriesشريان هاي مننـژه خلفـي    -3
 .پس سري مي باشند
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سخت شامه در بالاي چادر مخچه توسط عصب سه قلو و در پائين آن توسط اعصاب فوقاني گردني نخاع و اعصاب واگ                      عصب  
تامين مي شود سخت شامه در مجموع به صورت لايه ايست كه بين سطح داخلي حفـره جمجمـه و عنكبوتيـه واقـع شـده بـه                            

 و به فضاي بين سخت شـامه و  Epidural spaceطوريكه به فضاي بين استخوان و سخت شامه فضاي خارج سخت شامه 
  . گفته مي شودSubdural spaceعنكبوتيه كه فضايي است مجازي به نام فضاي تحت سخت شامه 

  Pia materنرم شامه 
 و ديگري لايه خارجي بـه نـام   Pia intimaنرم شامه پرده عروقي مي باشد و داراي دو لايه مي باشد يكي لايه داخلي به نام 

Epi pia.  
در .  به بافت عصبي كه در زير آن قرار گرفته مي چسبد و تمام ناهمواريهـاي سـطح آنـرا دنبـال مـي كننـد      Pia intimaلايه 

جاهايي كه عروق خوني به سيستم اعصاب مركزي وارد و يا از آن خارج مي شوند ايـن لايـه از نـرم شـامه مـسير عـروق را تـا                   
 را ايجـاد مـي نمايـد            Perivascular spaceو فـضاي دور عروقـي   حدودي بـه سـمت داخـل نـسج عـصبي دنبـال كـرده        

اين لايه عروق تغذيه كننده بخصوصي ندارد و تغذيه خود را از طريق انتشار از مايع مغزي نخاعي و بافت عـصبي                      ). 7-8شكل  (
وتيه به صورت كلافه اي در آمده  از رشته هاي كلاژن كه در امتداد ترابكول هاي عنكبEpi piaلايه . مجاور دريافت مي نمايد
  .اند تشكيل شده است

 وجود ندارد و عروق مغـزي بـر   Epi piaعروق مغزي بين اين دو لايه نرم شامه هستند ولي در محل هاي تحدب مغزي لايه 
  ).7-12شكل ( كه دريافت كننده تراپكول هاي عنكبوتيه هستند قرار گرفته pia intimaروي لايه 

  . ساخته شده كه در حقيقت از عنكبوتيه غير قابل تشخيص استLeptomeningealرقه نازك سلولهاي نرم شامه از يك و

  
  .دياگرامي از لايه هاي مننژ، فضاهاي بين آنها و نحوه ايجاد فضاي دور عروق و موقعيت ترابكول هاي عنكبوتيه): 7-12شكل (
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 Arachnoidعنكبوتيه 
  ن سخت شامه و نـرم شـامه كـه از روي شـيارها و شـكاف هـاي مغـز بـدون آنكـه                         عنكبوتيه غشائي است نازك غير عروقي بي      

بين عنكبوتيه و سخت شامه فضايي مجازي به نام فضاي تحت سخت شـامه              . شكل ظاهري آن را تعقيب نمايد، عبور مي نمايد        
  م شـامه فـضايي تحـت       قرار گرفته كه در حالت طبيعـي مـايع بـسيار كمـي در آن وجـود دارد در حاليكـه بـين عنكبوتيـه و نـر                           

  .  مـي باشـد  Cerebrospinal fluid قرار گرفتـه كـه حـاوي مـايع مغـزي نخـاعي       Subarachnoid spaceعنكبوتيه 
عنكبوتيه از نظر ساختماني مشابه نرم شامه مي باشـد  ). 7-12شكل  (      متصل شده اندمهترابكول هايي از عنكبوتيه به نرم شا   

  ارتبــاط فــضاي تحــت عنكبوتيــه بــا سيــستم بطنــي       .  گفتــه مــي شــوند  Leptomenigesو مجموعــا لپتتــومننژ  
Ventricular system و مجراي مركزي    Central canalسوراخ مياني        از طريق                  كه Median 

aperture .  
ــدي ( ــوراخ ماژن ــانبي ) Foramen of magendieس ــوراخهاي ج ــكا  (Lateral aperturesو س ــوراخهاي لوش  س

Foramen of Luschka (برقرار است سبب شده كه مايع مغزي نخاعي دور تا دور سيستم اعصاب مركزي را احاطه نمايد.  
از آنجايي كه نرم شامه تمامي برآمدگي و فرورفتگي هاي سيسم عصبي مركزي را تعقيب مي كند ولي عنكبوتيه بدون تبعيت از                      

فاصله اين دو پرده كه فضاي تحت عنكبوتيه مي باشد در محلهاي مختلف بسته روي برآمدگي ها و فرورفتگي ها عبور مي كنند 
مثلا در روي تحدب نيمكره ها باريك ولي در روي شياري مغزي كه عمق بيشتري دارند . به شكل مغز يا نخاع متفاوت مي باشد

ح يـا زوايـايي بـين قـسمت هـاي           در قاعده مغز و به طور كلي در نواحي از سيستم اعصاب مركزي كه اختلاف سط               . وسيع است 
 خوانده مي شود كه به دليل دارا بودن مقدار          Cisternمختلف وجود دارد فضاي تحت عنكبوتيه گشادتر بوده و به نام بن بست              

  .زيادي از مايع مغزي نخاع محل هاي مناسبي جهت دستيابي به آن مي باشند و از نظر كلينيكي اهميت دارند
  

   )7- 14شكل (  و )7-13شكل : ( از عبارتندي مهمبن بست ها
 كه بين بصل النخاع و مخچه قـرار گرفتـه و لـذا بـن بـست مخچـه اي بـصل النخـاع         Cisterna magnaبن بست بزرگ 

Cerebellomedullary cistern      نيز گفته مي شود اين بن بست از طرق سوراخهاي موجـود در سـقف بطـن چهـارم بـا 
  .سيستم بطني مرتبط است

  
 كه در پائين انتهاي تحتاني نخاع و در فاصله بين مهره دوم كمري تا مهـره دوم خـاجي   Lumbar cisternي بن بست كمر

  . قرار گرفته و محل مناسبي جهت دسترسي به مايع مغزي نخاعي مي باشد

  
  فضاي تحت عنكبوتيه و بن بست هاي مهم موجود در آن فضا  ) : 7-13شكل ( 
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  .حاوي مايع مغزي نخاعي و محل بن بست هادياگرام فضاهاي ): 7-14شكل (

  
  Arachnoid granulationدانه هاي عنكبوتيه 

در نواحي مجاور سينوس ساژيتال فوقاني نرم شامه و عنكبوتيه داراي يك سري برجستگي هاي درهم پيچيده مي باشـد كـه از                       
را به نام دانه هاي عنكبوتيه مي گويند كـه از    اين برجستگي ها    . لايه سخت شامه عبور كرده و به سينوس مذكرو وارد مي شوند           

   ) 7-8شكل . ( نظرتبادل مايع بين خون و مايع مغزي نخاعي مهم است
پرزهـاي عنكبوتيـه در     . در سنين بالا دانه هاي عنكبوتيه بزرگتر شده و تعدادشان نيز بيشتر است و كم كم كالسيفيه مـي شـوند                    

 هاي وريدي داخل جمجمه هم ديـده مـي شـود حتـي گفتـه مـي شـود كـه در         اطراف سينوس ساژينال فوقاني و ساير سينوس     
  .عنكبوتيه نخاع شوكي نيز وجود دارد
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  (Cerebral venous sinuses)سينوس هاي وريدي مغز 
سينوس هاي وريدي مغز فضاهايي هستند كه درمحل اتصال پاراوان هايي كه در مبحث مننژ ذكرشد بين لايه مننژيـال سـخت                      

  . تشكيل ميشوند و خون وريدي مغز را از جمجمه خارج مي كنندشامه دو طرف
  .سينوس هاي وريدي را مي توان در دو گروه فرد و زوج تقسيم بندي كرد

  
   )7-10شكل  ( سينوس هاي وريدي فرد-الف

  :(Superior sagital sinus)سينوس ساژينال فوقاني  -1
انتهـاي  .  و در لبه فوقاني داسـي مغـزي قـرار گرفتـه اسـت     (Logitudinal cerebral fissure)در طول شيار طولي مغز 

 اسـت و انتهـاي خلفـي آن در نزديـك برآمـدگي          Foramen caecumقدامي آن ستيغ فرونتال استخوان فرونتـال نزديـك   
  .پس سري داخلي استخوان اكسي پتيال به ساير وريدها ملحق مي شود

   :(Inferior sagital sinus)سينوس ساژينال تحتاني  -2
در لبه تحتاني داسي مغزي قرار گرفته بطوريكه در خط وسط سطح فوقاني جسم پينه اي مي توان آنرا مشاهده كـرد و در عقـب              

  . به انتهاي قدامي سينوس مستقيم تخليه ميشود
  :(Straight sinus)سينوس مستقيم  -3

ينال تحتاني را به محـل ملتقـاي وريـدي در    در محل اتصال داسي مغز به چادرينه مخچه واقع شده و انتهاي خلفي سينوس ساژ              
  .نزديك برآمدگي پس سري داخلي متصل مي نمايد

  
   )7-11شكل ( وجز سينوس هاي -ب

  :(Transverse sinuses)سينوس هاي عرضي  -1
  .در هر طرف از محل ملتقاي وريدي شروع شده در پائين چادر مخچه هر طرف به سينوس سيگموئيد متصل مي شود

  :(Sigmoid sinuses)موئيد سينوس هاي سيگ -٢
در هر طرف ادامه سينوس عرضي است كه بين استخوان پس سري و استخوان تمپورال همان سـمت واقـع شـده و بـه سـمت                           

 Internal) بين اين دو استخوان امتداد يافته در آنجا تبديل به وريد وداج داخلـي  (Jugular foramen)   سوراخ وداجي 
Jugular vein)ميشود .  

  :(Cavernous sinuses)س هاي غاري سينو -3
 اند اين سينوس به دليل دريافت خون وريدي از حفـره بينـي و چـشم از                   قرار گرفته  Sphenoidدر طرفين تنه استخوان     

  .نظر انتقال عفونت خارج جمجمه اي به داخل جمجمه اهميت دارند
 هاي خاره اي به سينوس عرضي و سينوس هر سينوس غاري ارتباطاتي با سينوس غاري طرف ديگر دارد و توسط سينوس

  .سيگموئيد يا وريد وداج داخلي متصل ميشوند
  :(Petrosal sinuses)سينوس هاي خاره اي  -4

 كـه  (Superior petrosal sinus)در هر طرف دو عدد سينوس خاره اي است يك به نام سينوس خاره اي فوقـاني  
دومـي سـينوس خـاره اي تحتـاني         . ل مـي كنـد    سينوس غـاري سـمت خـود را بـه سـينوس عرضـي سـمت خـود متـص                   

(Inferior pectrosal sinus)  كه سينوس غاري سمت خود را به سينوس سيگمونيه و يا وريد وداجي داخلي همـان 
  .سمت متصل مي كند
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  (Clinical points)نكات كلينيكي 
A.  ك ليمبياختلال عملكرد سيستمMalfunction of the limbic system  
  .ميشود) فراموشي در افراد مسن (Senil dementiaو وفرني،افسردگيز نظيراسكيكردي باعث اختلاف رواني تلال عملاين اخ

  .داروهاي ضد افسردگي با بلوك كردن گيرنده هاي دو پائيني سيستم ليمبيك افسردگي را درمان مي كنند
B.  اختلال در گردش خون مغزInteruption of the cerebral circultion:  

بدنبال قطع جريان خون مرگ نورون ها حادث .  ثانيه قطع شود شخص هوشياري را از دست مي دهد5-10اگر جريان خون مغز 
تخمين زده ميشود كه يك دقيقه بعد از قطع خون مغز عمل كرد نورون متوقف ميشود و چنانچه                  . ميشود و ترميم پذير نمي باشد     

بي برگشت پذير نمي باشد، اگرچه در صورت سرد نگهداشتن بيمار تا حدي مي توان  اين مدت به چهار دقيقه برسد تغييرات تخري       
  .اين زمان را طولاني كرد

  .ايست قلبي بدنبال ترومبوز شريان هاي كرونر شايعترين علت اين عارضه مي باشد
C. انسداد شريان مغزي قدامي:  

  : ذيل را سبب مي دهداين انسداد اگر بعد از محل اتصال شريان ارتباطي قدامي باشد علائم
  .Paracentral اختلال حس و حركت عمدتا در اندام تحتاني بعلت درگيري لوبول –الف 
   و تغييرات شخصيتي بدليل درگيري لوب هاي پيشاني و آهيانه اي (Apathy) عدم توانائي تشخيص اشياء، بي قراري -ب

D. انسداد شريان مغزي مياني:  
  :يل را مي تواند داشته باشدانسداد شريان مغزي مياني علائم ذ

بعلت اختلال خون رسـاني بـه شـكنج         ( همي پارزي سمت مقابل و از بين رفتن حس در صورت و بازو در سمت مقابل                  -1
  )هاي پيش و پس مركزي

  .ديده مي شود ) عدم توانائي صحبت كردن( اگر در نيمكره چپ انسداد شريان باشد آفازي -2
  Optic Radiation اختلال ديد بعلت گرفتاري -3

E. انسداد شريان مغزي خلفي:  
  :انسداد شريان مغزي خلفي مي تواند علائم ذيل را بدنبال داشته باشد

  Calcarinاختلال ديد بعلت تخريب قشر اطراف شيار  .1
 از دست رفتن قدرت تشخيص بينائي بعلت اختلال خون رساني لوب پس سري .2
 لي لوب تمپورالاختلال در حافظه بعلت احتمال ضايعه در بخش داخ .3

  
F- انسداد شريان كاروتيد داخلي:  

انسداد شريان كاروتيد داخلي هم مي توانند بدون عارضه باشد و يا مي تواند باعث اختلال اساسي در خون رساني مغز باشد                      
  .كه اين مساله بستگي به نحوه آناستوز موجود در شريان هاي مغزي دارد

  ي، از جمله همي پارزي و اختلال حسي در سمت مقابلعلائم مشابه انسداد شريان مغزي ميان .1
از كاروتيـد داخلـي،   ) لختـه خـون   (از بين رفتن كامل و يا ناقص بينائي در سمت خودي كه ناشي از رسـيدن آمبـولي                    .2

  .ميك استلشريان افتا
G       -انسداد شريان مهره اي قاعده اي :  

كننـد و در     در حفره كرانيال خلفـي هـستند را خـون رسـاني مـي             هاي مغز كه     اي و قاعدهاي تمام قسمت     هاي مهره  شريان
  .تواند ايجاد كنند پس مسائل كلينيكي مختلفي را مي. دهند طرفين شريان مغزي خلفي قشر بينائي هر دو سمت را خون مي

  
  :Blood Brain Barrier مغزي –خوني دس
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شرايط خاصي لازم است كه سلولهاي عصبي بـدون         در  .  است (Toxic) مغزي براي حفاظت مغز از تركيبات سمي         -سد خوني 
اين مساله باعث ميشود كه گيرنده هاي نوروني با پلاسماي خون تماس مـستقيم داشـته و                 . مانع با گردش خون در تماس باشند      

  .حفظ محيط عادي بدن در محدوده خيلي ظريف ممكن باشد
 Luber، لوب خلفي هيپـوفيز،  ، هيپوتالاموسPineal body مغزي وجود ندارد،  نظير –در نواحي خاصي در مغز سد خوني 

cinereum ديواره  ،optic Recess بطن سوم، و Area postermaانتهاي تحتاني كف بطن چهارم .  
ار مويرگهـاي خـوني ايجـاد    د در بين سلولهاي اندوتليال ج ـ(Tight Junction)سدخوني مغزي بعلت وجود اتصالات محكم 

سلولهاي اندوتليالي جدار مويرگهاي خوني داراي سوراخهايي هستند كه از          .  مغزي وجود ندارد   -خونيدر محل هائيكه سد   . ميشود
  .طريق آن مولكولهاي پروتئين و مواد معدني  موجود در خون به بافت مغز نفوذ مي كنند

  
  (Cranial Nerves)اعصاب مغزي  

نـام  گـذاري مـي    ) I - XII( لاتـين  12 يك الي همار زوج اعصاب مغزي كه از ش12بخشي از  اعصاب  محيطي عبارتست از 
  .شوند البته هر كدام نام خاصي را عمدتا براساس وظيفه اي كه بعهده دارد نيز دارند

 يا بينايي اعصاب محيطي واقعي نبـوده بلكـه در اصـل             IIو زوج   ) Olfactory( يا بويائي    Iتوجه داشته  باشيم كه عصب زوج        
عصبي است كه بخـشي از آن از نخـاع و   )  Accessory( يا عصب شوكي XIتند و عصب زوج  رشته هاي وابسته به مغز هس     

  . زوج باقي مانده تماما مرتبط با تنه مغزي مي باشند9. بخش ديگر از تنه مغزي منشا مي گيرد
ج از ايـن  اعـصاب بعـد از خـرو    اسـت  قبلا در تنه مغزي ذكـر شـده   ) Superficial Origin (مبداء ظاهري اعصاب مغزي 

كه گسترش آن تا قفسه ) Vagus( يا عصب واگ Xبجز عصب زوج . شوند ناحيه سر و گردن منتشر مي سوراخهاي جمجمه در
  . و شكم نيز مي رسديصدر

  .مي باشند  )Special sensory Input(ن هاي حس اختصاصي ا تحت عنوان آورVIII و I ،II اعصاب مغزي زوجهاي 
  . ت چشم و  انقباض مردمك را كنترل مي كنند حركاVI و III ،IVاعصاب مغزي 
 XII پـستاني و ذوزنقـه و        - چنبـري    –  عصب دهنده به عضله جناغي     XI ( حركتي خالص هستند     XII و   XIاعصاب مغزي   

  ).  زبانضلاتعصب دهنده به ع
  .  اعصاب مختلط هستندX و V ،VII ،IXاعصاب مغزي 
  . هستند نيزاراسمپاتيكيل رشته هاي پم حاX و III ،VII ،IX اعصاب مغزي 

ــه هــر كــدام آن هــا را اجــزاء عمــل               ــايف مختلــف تــشكيل شــده  انــد ك ــصاب مغــزي از رشــته هــايي بــا وظ                               اع
  : كه در جدول ذيل خلاصه شده است. مي گويند) Functional component (يكرد
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،  اين عصب كه حس بويائي را به مغز هدايت مي كند): Olfactory Nerve(عصب بويايي يا  Iعصب مغزي زوج 

 بيني يعني بالاتر از شـاخك فوقـاني   حفرهكه در قسمت فوقاني ) olfactory mucous membrane(از اپي تليوم بويائي 
 كـه در سـقف بينـي قـرار          اتموئيددستجات رشته هاي عصبي از سوراخ هاي صفحه غربالي استخوان           . دنقرار دارد شروع مي شو    

        را درسـت مـي كننـد خـتم مـي شـوند      ) olfactory bulb(رفته وارد جمجمه شده و در سلولهايي كـه جمعـاً پيـاز بويـايي     گ
   .)8-1شكل (

  
  نماي جانبي پياز ، نوار ، مخاط و عصب بويايي  ) : 8-1شكل ( 

  
 لوب پيشاني نيمكره مغزي همـان طـرف   )كاسه چشمي(مي دانيم كه پياز بويائي هر طرف در شيار بويائي واقع در سطح تحتاني        

قرار گرفته ضمنا سلولهاي پياز بويائي اكسونهايي از نورون هاي پياز بويايي طرف مقابل از طريـق روابـط سـفيد قـدامي و نـوار                          
  ).8-2شكل . (بويائي دريافت مي كند
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  ارتباط پياز هاي بويايي دو طرف از طريق رابط سفيد قدامي ) : 8-2شكل ( 

  
ن هاي پياز بويـائي اسـت و بـصورت دسـته اي از     وبران از نوروامجموعه رشته هاي آوران و ) olfactory tract(ويائي نوار ب

رشته ها در طول شيار بويائي سطح تحتاني لوب پيشاني به سمت عقب رفته  و در حد قدامي فـضاي سـوراخ شـده قـدامي بـدو           
تقسيم مي شود كه به ترتيـب ديـوار قـدامي داخلـي و     ) medial and lateral olfactory stria(ريشه داخلي و خارجي 

  ). 8-2شكل . (قدامي خارجي فضاي سوراخ شده قدامي را درست مي كنند
Lateral striaدرحاليكه .  اطلاعات بويايي را به قشر مي بردmedial striaاز طريـق رابـط    را اطلاعات بويايي يك سمت 

  . رساند ميمقابل پياز بويائي طرف سفيد قدامي به طرف مقابل برده و به 
             نـام دارد كـه بخـشي از شـكنج پاراهيپوكامپـال      piriform قشر مغز كه اطلاعات بويائي را دريافـت مـي كنـد قـشر      ازنواحي  

  . مي باشد
  

  )clinical points(نكات كلينيكي 
 در هر ماه يكبار سلولهاي مخـاط بويـائي كـه نـوعي               تجديد پذير بودن نورون هاي اوليه حس بويائي بدين معني كه  حدودا             -1

Neuroepithelumبازسازي مي شوند،  هستند  .  
  ) Anosmia(از بين رفتن حس بويائي  -2

  . در جريان گرفتاري مخاط بويائي به عفونت هاي ويروسي از جمله سرماخوردگي: الف
  . صفحه غرباليدر جريان ضربات  سر بعلت قطع رشته هاي نازك بويائي در محل : ب
مي        ، لذا تومورهاي لوب پيشاني و يا مننژيت در آن ناحيه             چون پياز بويائي در زير سطح تحتاني لوب پيشاني قرار گرفته          : ج

  .  شوندAnosmiaتوانند با فشار به مسير بويائي باعث 
  
  
  

  ) Optic Nerve( يا عصب بينائي IIعصب زوج 
  .تالاموس در مبحث ديانسفال شرح داده شدهمتابعنوان بخشي از  ) optic pathway(اين عصب تحت عنوان راه بينائي 

  ) clinical points(نكات كلينيكي 
  : بدنبال ضايعه در مسير بينائي ) visual field(اختلال در ميدان بينائي 
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 بينـائي  ميـدان در  م كـه اخـتلال  توجه داشـته باشـي  . نشان داده شده است) 8-3شكل (انواع مختلف اختلال در ميدان بينائي در     
                               مربـــوط بـــه يـــك چـــشم بطوريكـــه شـــخص در مركـــز ميـــدان ديـــد دارد ولـــي  اطـــراف را نمـــي بينـــد             

)circumferential blindness ( ديده مي شودبيناييدر جريان هيستري و يا نوريت عصب  .  
  . صب بينائي آن سمت مي باشدكوري كامل يك چشم بدنبال قطع يا خرابي كامل ع

  
  علائم كلينيكي ضايعه قسمت هاي مختلف مسير بينايي ) : 8-3شكل ( 

  
  )Oculomotor Nerve( يا عصب محرك مشترك چشم IIIعصب زوج 

و )   خـارجي چـشم    طـط  مخ لاترشته هاي حركتي بـراي عـض       (مبداء اصلي آن از هسته اصلي       . اين عصب كاملا حركتي است    
     ) شته هاي پيش عقده اي پاراسمپاتيك براي عضلات صاف داخل چشم نظير مژگـاني و تنـگ كننـده مردمـك               ر (هسته فرعي   

  . مي باشد 
مبداء ظاهري اين عصب نيز قبلا ذكر شده و عصب محرك مشترك چشم وقتي تنه مغزي را ترك مي كند حـاوي رشـته هـاي         

 اين عصب پس از طي حفره مغزي ميـاني از سـينوس غـاري               .حركتي سوماتيك و رشته هاي پيش عقده اي پاراسمپاتيك است         
رشـته هـاي   .  مي شود  وارد كاسه چشم) superior orbital fissure(عبور كرده و از طريق شكاف كاسه چشمي فوقاني 

ي عضله مايـل تحتـان     ، داخلي و تحتاني و     ، عضلات راست فوقاني    حركتي سوماتيك اين عصب به عضله بالا برنده پلك فوقاني         
شده رشته هـاي پـس   ) ciliary ganglion و رشته هاي پيش عقده اي پاراسمپاتيك وارد عقده مژگاني .  عصب  مي دهند

به عـضله  ) Short ciliary Nerves(عقده اي پاراسمپاتيك كه از عقده مژگاني شروع مي شوند بنام اعصاب مژگاني كوتاه 
  ).8-4شكل ( كننده مردمك مي روند گمژگاني و عضله تن
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  عضلات چشم. اعصاب محرك مشترك چشم ، تروكلئار و محرك خارجي چشم  ) : 8-4شكل ( 

  
    ب مي دهند لذا انقبـاض آنهـا باعـث تنگـي مردمـك             صدر مورد عضله تنگ كننده مردمك اين رشته ها به  الياف حلقوي آن ع              

ده سمپاتيك فوقاني گردن منـشا گرفتـه و بـه           مي شود در حاليكه الياف شعاعي اين عضله توسط رشته هاي سمپاتيك كه از عق              
 مردمـك  را سـبب     همراه عروق به چشم رسيده  اند عصب دهي مي شوند و تحريك آنها با انقباض الياف شعاعي گـشاد شـدن                       

  .شود مي
  

  )clinical points(نكات كلينيكي 
  ) III) complete oculomotor paralysis فلج كامل عصب -1

در حالت استراحت چشم به سمت خـارج   . چشم قادر به حركت به سمت بالا، پائين و داخل نمي باشد           ،    IIIدر فلج كامل عصب     
مي گويند كه بدليل فعاليت عضله راست خارجي ) External strabismus(كند كه به اين حالت استرابيسم خارجي  نگاه مي

در نتيجـه مـريض دو بينـي        . له مايـل فوقـاني اسـت      به سمت پائين نيز نگاه مي كند كه در اثر فعاليـت عـض             چشم   ضمنا    .است
)Diplopia (دارد .  

مردمك كاملا متسع شـده و بـه تحريـك نـوري          . در اثر فلج عضله بالا برنده پلك فوقاني است        ) ptosis(افتادگي پلك فوقاني    
لـذا  . شـود   هي مي پاسخ نمي دهد كه بعلت فلج اسفتگر مردمك و عمل مقابل گشاد كننده مردمك كه توسط سمپاتيك عصب د                  

  . تطابق غير ممكن است
  ) III)     Incomplete oculomotor Paralysisفلج ناكامل عصب 
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ضايعه ناكامل اين عصب شايع است و ممكن است عصب دهي عضلات خارجي چشم و يا عصب دهي عـضلات داخلـي چـشم                 
  .دست نخورده باقي بماند

اند ولي عصب دهي اسفنگتر مردمك و عضلات مژگاني خراب شـده            حالتي را كه عصب دهي عضلات خارجي چشم باقي مي م          
  . مي گويند   External ophthalmoplegiaكس آن حالت را بنام ع و Internal ophthalmoplegiaباشد بنام 

  ) Trochlear Nerve( يا عصب تروكلئار IVعصب زوج 
. مبدا ظاهري آن نيز قبلا ذكـر شـده  .  نه مغزي است در تTrochlearمبدا اصلي آن از هسته .  اين عصب كاملا حركتي است    

اين عصب نازك ترين عصب از اعصاب مغزي مي باشد و مسير آن از سطح خلفي تنه مغزي به طرف سطح جانبي و سـپس بـه                    
 شده و از طريق شكاف كاسـه چـشمي فوقـاني وارد             غاري مغزي مياني عبور كرده وارد سينوس        فرهسمت جلو مي باشد كه از ح      

  .) 8-4شكل (عصب مي دهد ) superior oblique( چشمي شده و به عضله مايل فوقاني كاسه
  )clinical point(نكات كلينيكي 

از آنجائيكه تنها عصب مغزي است كه از سطح خلفي تنه مغزي خارج مي شود لذا جهت رسيدن به جلو مـسير طـولاني را بايـد                           
  .  آسيب پذير بودن آن درجريان ضربات سر  استطي كند كه اين مساله باضافه باريك بودن آن سبب 

  )Trochlear Nerve(فلج عصب تروكلئار
، كه بخاطر فلج عضله مايـل فوقـاني    در جريان فلج عصب تروكلئار وقتي بيمار بطور مستقيم به پائين نگاه مي كند دو بيني دارد     

  . نمي تواند  چشم را به پايين و خارج بچرخانداگر از بيمار بخواهيم. داخل و پائين چرخش پيدا كردهبه ،  است و چشم
  )Trigeminal Nerve( يا عصب سه قلو Vعصب زوج 

،  ophthalmic (V1) يـا   ، و چون داراي سه شاخه مهم بنامهاي چشمي اين عصب بزرگترين عصب از اعصاب مغزي است
 لـذا بنـام سـه شـاخه يـا سـه قلـو         مي باشـد Mandibullar (V3) و فكي تحتاني يا Maxillary (V2)فكي فوقاني يا 

)Trigeminal (ناميده مي شود .  
 آن در سطح پل ذكر شده اين عصب شامل رشته هاي حسي و رشته هـاي حركتـي                   يهسته هاي آن در تنه مغزي و مبدا ظاهر        

  .  مي باشد
ه قلـو   س ـ اجزاء حسي عصب سه قلـو رشـته هـاي مربـوط بـه نـورون هـاي دو قطبـي هـستند كـه تجمـع نـورون هـا عقـده                                  

)Trigeminal ganglion ( را درست مي كند كه روي سطح قدامي فوقاني قسمت خاره)petrous (  استخوان گيجگـاهي
)Temporal bone (لمـس و فـشار را از پوسـت     ، حـرارت   محيطي اين نورون ها حس مربـوط بـه درد  ديوا، ز قرار گرفته ،

سـه قلـو در تنـه           آن ها اين حس ها را به هسته هاي عصب             مركزي ديوا هاي صورت دريافت كرده و ز      فرهصورت و مخاط ح   
  . ادامه مسير اين حس ها در تنه مغزي ذكر شده است.  مغزي منتقل مي كند

اجزاء حركتي عصب سه قلو عبارت است از اكسون نورون هاي تشكيل دهنده هسته حركتي عصب سه قلو كه در پل قرار دارد و              
 ــ  ــاخه فكــ ــراه شــ ــه همــ ــا بــ ــته  هــ ــن رشــ ــده  ايــ ــضلات جونــ ــه عــ ــو بــ ــه قلــ ــصب ســ ــاني عــ                                ،  ي تحتــ

  .  و بطن قدامي عضله دو بطني عصب ميدهدTensor tympani ،Tensor Veli palatini ،Mylohyoidعضله 
 مغزي مياني بـه عقـده سـه    فرهه و در ح مغزي خلفي به سمت جلو آمدفرهاين عصب را اگر از مبدا ظاهري آن بررسي كنيم از ح     

 عـصب  ،از سـه شـاخه ايـن عـصب        .   قـرار گرفتـه مـي رسـد        Petrousه مربوطه بروي سطح قـدامي فوقـاني         فرقلو كه در ح   
ophthalmic    و عصب maxillaryتشكيل شده از رشته هاي محيطي نورون هاي عقده سه قلو درحاليكـه در شـاخه   ا تمام 

mandibullar   هاي محيطي نورون هاي عقده سه قلو اكسون هاي نورون هاي هسته حركتي نيز وجود دارنـد                   علاوه بر رشته
  .  يعني فقط اين شاخه از عصب سه قلو حسي و حركتي مي باشد

،  بالاترين و كوچكترين شاخه عصب سه قلو مي باشد كاملا حـسي اسـت و حـس كـره چـشم     ) ophthalmic(شاخه چشمي  
سـه قلـو    عقـده    بـه  به مركز مي برد و از طريق شكاف كاسه چشمي فوقـاني وارد جمجمـه شـده                   كاسه چشم و ناحيه پيشاني را     

  . رسد مي
   خــود از مجموعــه چنــد شــاخه فرعــي درســت شــده نظيــر عــصب اشــكيophthalmic Nerve (V1)شــاخه چــشمي 

)Lacrimal Nerve ( عصب پيشاني)Frontal Nerve ( و عصب نازوسيلياري)Nasociliary Nerve( )8-5ل شك(   
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  عصب سه قلو و شاخه هاي آن  ) : 8-5شكل ( 

  
شاخه مياني عـصب سـه قلـو بـوده و           ) V2(كه عصب فكي فوقاني نيز گفته مي شود         ) Maxillary(شاخه فكي فوقاني    

كـه پـس از جـدا    .  اين شاخه نيز نظير شاخه چشمي رشته هاي محيطي سلولهاي عقده سه قلـو هـستند  .  كاملا حسي مي باشد   
ــدن ا ــرد    شـ ــوراخ گـ ــق سـ ــذكور از طريـ ــده مـ ــه را) Foramen Rotundum(ز عقـ ــرده وارد  جمجمـ ــرك كـ                             تـ

 كـه بزرگتـرين     Pterygopalatine دو يا سه شاخه ارتباطي بـه عقـده           فره، در اين ح     مي شود  Pterygopalatine فرهح
وقاني در كف كاسه چشم در شكاف كاسه چشمي تحتـاني           سپس عصب فكي ف   .  عقده پاراسمپاتيكي در سر و گردن است ميدهد       

)Inferior orbital fissure ( پس از عبور از ايـن كانـال از   .  وارد كانال تحت كاسه چشمي مي شود به سمت جلو رفته و
از عصب فكـي  .  خارج شده و حس ناحيه زير چشم را تامين مي كند) Infraorbital foramen(سوراخ تحت كاسه چشمي 

كه به غده اشكي مـي  ) Zygomatic(اي  شود بنام گونه اني قبل از ورود آن به كانال تحت كاسه چشمي شاخه اي جدا مي          فوق
 وارد عصب فكي فوقاني شده انـد و         Pterygopalatineگانگليون   رود و در اصل حاوي رشته هاي پاراسمپاتيكي است كه از          
 از هـسته بزاقـي فوقـاني اسـت و توسـط عـصب صـورتي بـه عقـده                     جهت ترشح غده  اشكي هستند منشا اصلي  اين رشته ها           

Pterygopalatine 8-5شكل ( رسيده است .(  
                            ي متعــدد خــود از  هــا  نيــز گفتــه مــي شــود بــا شــاخه     Maxillary Nerve (V2)شــاخه فكــي فوقــاني كــه    

هاي فك فوقـاني و لثـه    ، دندان ك فوقاني حس ناحيه فsuperior Alveolar Nerveو   Zygomatic Nerveجمله 
   .)8-6شكل . (اطراف دندانهاي  مذكور را تامين مي كند
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  انتقال حس توسط شاخه هاي عصب سه قلو  ) : 8-6شكل ( 

  
سـه قلـو     بزرگترين و پائين تـرين شـاخه عـصب   V3يا ) Mandibular Nerve(شاخه فكي تحتاني يا عصب فكي تحتاني 

هـاي مربـوط بـه        دو شاخه ديگر رشته   نظير  اراي قسمت حسي و قسمت حركتي است بخش حسي آن نيز            اين عصب د  . باشد  مي
ايـن عـصب از     . مي باشند   و بخش حركتي آن  اكسون نورون هاي هسته حركتي عصب سه قلو              بوده  نورون هاي عقده سه قلو      

عصب بعد از عبور از سوراخ .   كندبال بزرگ استخوان شب پره جمجمه را ترك مي) Foramen ovale(طريق سوراخ بيضي 
كه اين عقده جسم سـلولي      . گيرد   كه يكي از عقده هاي پاراسمپاتيكي سر و گردن  است قرار مي             Oticبيضي در مجاورت عقده     

منشا اصلي رشته ها از هسته بزاقي تنـه  .  هستند) parotid gland(نورون هايي است كه جهت ترشح بزاق از غده بنا گوشي 
 تحتـاني بـا آن      ي و توسط عصب زوج نهم به اين عقده رسيده اند و توسط شاخه ارتباطي بين اين عقده و عصب فك                    مغزي است 

  . عصب همراه مي شوند
 به طـرف  (Medial pterygoid Muscle)عصب فكي تحتاني در طي مسير خود از سطح خارجي عضله تريگوئيد داخلي 

در اين ناحيه عـصب  .  كند تماس پيدا مي) Ramus of mandible(تاني  رفته و با سطح داخلي شاخه استخوان فك تحلوج
chorda tympani   شاخه اي از عصب صورتي به آن مي پيوندد ، عـصبchorda tympani  هـاي حـس     حامـل رشـته

ــده پاراســمپاتيكي تحــت فكــي     وچــشائي د ــه عق ــين رشــته هــاي پاراســمپاتيكي اســت كــه ب ــان و همچن ــدامي زب  ســوم ق
)submandibular ganglion ( و رشـته هـايي از آن جهـت    . مي رود اين عقده در بالاي غده بزاقي تحت فكي قـرار دارد

  . مي روند) sublingual( زير زباني وترشح غدد بزاقي تحت فكي 
 طريـق سـوراخ فـك تحتـاني وارد     از كـه  inferior Alveolarاز عصب فكي تحتاني شاخه اي جدا مي شـود بنـام عـصب    

ني شده و به طرف ريشه دندان هاي فك تحتاني رفته حس آن ها را تامين مي كند شاخه ديگري بنام عصب استخوان فك تحتا
3نيز جدا شده و حس عمومي ) lingual Nerve(زباني 

 رشـته هـاي   lingual قدامي زبان را  تامين مي كنـد در عـصب   2

3 كه جهت انتقال حس چشائي  نيز هستندchorda tympaniپاراسمپاتيكي از عصب 
 )8-5شكل (  مي باشند  قدامي زبان2

 ــ ــه فك ــا توســط بخــش حــس   يپــس حــس ناحي ــه اطــراف آن ه ــاني و لث ــدان هــاي فــك تحت ــاني دن                       شــاخه فــك ي تحت
  ) 8-6شكل . (تحتاني است

، )Masseter, temporalis , medial & lateral pterygoid(ونـده  الياف حركتي سوماتيك همراه عصب فكي تحتاني به عـضلات ج 
 و بطـن قـدامي عـضله     Mylohyoid  ، عـضله  Tensor Veli Palatini، عـضله   Tensor Tympaniعـضله  
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Digastric     سخن گفتن و تغييرات كـشش پـرده صـماخ و كـام نـرم              ،  فك در جريان جويدن غذا        عصب داده و باعث حركت    
  .)8-5شكل (مي شوند

  
  )Clinical points(نكات كلينيكي 

اخـتلال شـنوائي بـدليل فلـج عـضله      ، علائم درگيري عصب سه قلو عبارتست از اختلال حس در مـسير شـاخه هـاي مربوطـه             
Tensor tympaniو اختلال جويدن بدليل فلج عضلات جونده  .   

(Trigeminal Neuralgia) Tic Doulourex : يا چنـد شـاخه عـصب سـه قلـو     يك مشخصه آن درد شديد در مسير   
  .  هاي آن عصب مي باشد ، كه احتمالا ناشي از فشار عروق مجاور به ريشه مي باشد

  :(Abducent Nerve) يا عصب محرك خارجي چشم VIعصب زوج 
 مغـزي   مبدا آن از هسته مربوطه در پل و مبدا ظاهري آن قبلا ذكر شده پس از  تـرك تنـه                    .  اين عصب كاملا حركتي مي باشد     

جلو طي كرده از حفره مغزي خلفي به سمت رأس استخوان خاره رفته سپس وارد سينوس غاري شـده و                    و  مسير را به طرف بالا      
 داخلي از طريق شكاف كاسه چشمي فوقاني وارد كاسه چشم شده و بـه  وتيد پس از عبور از داخل سينوس در نزديك شريان كار   

  .) 8-4 شكل(عضله راست خارجي چشم عصب مي دهد 
  

  )Clinical points(نكات كلينيكي 
 و در حركت چشم شركت دارند       داده، كه به عضلات خارجي چشم عصب         در مورد  اعصاب مغزي زوجهاي سوم، چهارم و ششم         

   :به نكات ذيل اشاره مي شود
                               كــــه انحــــراف چــــشم   .  در اثــــر فلــــج عــــضلات اطــــراف چــــشم اســــت     ): strabismus(استرابيــــسم 

،  و  اسـت ) External strabismus( استرابيسم خـارجي   انحراف چشم به خارج و يا) Internal strabismus(بداخل 
  . شوند كنند و در دومي محور دو چشم از همديگر دور مي  در اولي محور دو چشم همديگر را قطع مي

كند اشياء را دو تا مـي         ، بيمار وقتي با دو چشم نگاه مي         در تنظيم محور بينائي     اختلال كه در جريان  ): Diplopia( دو بيني    -2
  .  باشد يعني بيمار بيان مي كند  ميsubjective، البته حالتي است كه اصطلاحاً  بيند

  .  شود در اثر فلج عضله بالا برنده پلك فوقاني ديده مي) Ptosis( افتادگي پلك -3
  ): Abducend Nerve lesion(چشم  ضايعه عصب محرك خارجي -4

ضـايعه ايـن    .  مسير طولاني اين عصب در داخل جمجه باعث مي شود كه در جريان ضربات سر احتمال صدمه عصب زياد شود                   
لـذا در حالـت اسـتراحت       .  عصب باعث فلج شدن عضله راست خارجي مي شود و كره چشم بيمار توان چرخيدن به خارج نـدارد                  

  . كه بعلت عمل عضله راست داخلي است)  استرابيسم داخلي (چشم بداخل چرخيده 
  ):Facial Nerve( يا عصب صورتي VIIعصب زوج 

، هسته بزاقي و هسته منزوي در تنه مغزي ذكر شده است             ، حركتي و پاراسمپاتيك است، هسته حركتي اصلي        اين عصب حسي  
يز قبلا ذكر شده اين عـصب پـس از تـرك تنـه مغـزي                كه بعنوان مبداء اين عصب مطرح هستند، مبدا ظاهري عصب صورتي ن           

 اسـت كـه   (Intermediate Nerve)اي   و عـصب واسـطه  (Facial Nerve proper)حاوي عـصب صـورتي اصـلي    
 استخوان گيجگاهي طـي مـي       Petrousمسيري را در داخل قسمت      .  مجموعه رشته ها از سوراخ داخلي گوش عبور مي كنند         

البته در طول مسير . خارج شده وارد ناحيه صورت مي شود) Stylomastoid Foramen(تاني  پس- سوراخ نيزه ايازكند تا 
قـرار  ) Geniculate ganglion(شاخه هايي از آن جدا مي شوند و مي دانيم در مسير داخـل اسـتخواني آن عقـده زانـوئي     

  . گرفته كه نورون هاي مسئول انتقال حس چشائي مي باشند
 يكه در اصل اكسون هاي نورون هاي حركتي واقع در هسته عصب صورت) Facial Nerve Proper( اصلي صورتيعصب 

، عـضله     پستاني به عـضلات تغييـر دهنـده چهـره صـورت            -هستند بعد از طي مسير استخواني و خارج شدن از سوراخ نيزه اي            
Platysma و عضله Stapedius عصب واسطة .دهند  گوش داخلي عصب مي )Intermediate Never (   رشـته هـاي

 آن عقـده رشـته هـاي پـس عقـدهاي            از مـي رونـد و       Pterygopalatineپيش عقده  اي پاراسمپاتيك هستند كه به عقده          
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و  به غدد بزاقي تحت فكي  sublingual و عقده chorda typani طريق عصب و از مي روند غده اشكيپاراسمپاتيك به 
  . تحت زباني مي روند

 هـستند كـه   Geniculateدر عصب واسطه اي مربوط به سلولهاي عقده ) visceral afferent(ي ئرشته هاي آوران احشا
3 ازحس چشائي را 

  .  مي برندSolitary هسته به Chorda typani و از طريق عصب زبان قدامي 2
ي هـستند از طريـق عـصب    نيز كه حامل حس پوست گوش خـارج ) Somatic afferent( رشته هاي آوران پيكري يتعداد

 در اصل بخـشي از      مي روند و    اين رشته ها در تنه مغزي به هسته عصب سه قلو            . صورتي به سمت تنه مغزي هدايت مي شوند       
  .  هستندTrigeminalسيستم حسي 
 بزاقي فوقاني هـستند كـه همـراه عـصب صـورتي      هسته اكسون هاي از ،) Visceral efferent(ي ئران احشابرشته هاي وا

پـس    رفتـه و رشـته هـاي      Submandibular و عقده  Pterygopalatin  بصورت رشته هاي پيش عقده اي به عقده
  )8-7شكل . ( مي روندزبانيعقده اي آنها به عقده بزاقي تحت فكي و تحت 

  
  عصب صورتي و شاخه هاي آن ) : 8-7شكل ( 

  
  )Clinical Points(نكات كلينيكي 

  : بسته باينكه ضايعه چه قسمتي از مسير عصب باشد علائم متفاوت دارد) Facial Nerve Paralysis(فلج عصب صورتي 
 سـبب فلـج شـل در تمـام عـضلات تغييـر       سوماتيك رشته هاي حركتي  به با صدمه    Stylomastoid در محل سوراخ     ضايعه

  . دهنده چهره صورت در سمت مربوطه خواهد شد
 گرفتار شود كاهش ترشح بزاق و از بين رفتن حس Chorda typaniد كه عصب ضايعه اگر در محلي از مسير استخواني باش

3چشائي 
  . قدامي زبان مشهود است2
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هـاي گـوش ميـاني      با اختلال در عمل كرد اسـتخوانچه  ،  Stapediusبالاتر يعني قبل از جدا شدن شاخه   كمي  وجود ضايعه   
  . سبب كاهش شنوائي خواهد شد

  . رشته هاي پاراسمپاتيك گرفتار شوند  تمام علائم فوق ديده خواهد شدو ايعه بالاتر باشد يعني رشته هاي سوماتيك اگر ض
ضايعه در محل مجراي داخلي گوش بدليل همراهي عصب صورتي با عصب شنوائي تعادلي مي تواند تمام اختلالات مربوط بـه                     

  .  داشته باشد گرفتاري عصب شنوائي تعادلي راصورتي باضافهعصب 
  

  ) Vestibulo cochlear Nerve( يا عصب شنوائي تعادلي VIIIعصب زوج 
و ديگـري عـصب شـنوائي    ) Vestibular Nerve(، يكـي عـصب تعـادلي     اين عصب شامل دو قـسمت كـاملا مجزاسـت   

)Cochlear Nerve (  ركـزي منتقـل   و مجموعاً اطلاعات مربوط به شنوائي و تعادل را از گوش داخلي به سيـستم عـصبي م
  . كنندمي
  

 گوش داخلي كه Saccule و Utricle اين عصب اطلاعات حس تعادل را از ):Vestibular Nerve(عصب تعادلي 
 كه مربوط بـه حركـت   ( semicircular  Canals )سر مي باشند و نيز از مجاري نيم دايره ) Position(مربوط به وضع 

هـاي موجـود در عقـده دهليـزي          رشته هاي عصبي اين عصب زوايد نورون      .   به سمت سيستم عصب مركزي مي برد       سر هستند 
)Vestibular ganglion ( ايـن رشـته هـا كـه مجموعـاً بخـش       . هستند كه اين عقده در مجراي داخلي گوش قرار گرفتـه

ش وارد  دهليزي يا تعادلي عصب شنوائي تعادلي را در درست مي كنند همراه بـا بخـش شـنوائي از طريـق مجـراي داخلـي گـو                          
البته تعـدادي از    .  مغزي شده به هسته هاي دهليزي ختم مي شوند         تنهنخاع وارد   ال بصل شده و از طريق شيار بين پل و          جمجمه

   خلاصـه آنـرا مـشاهده   ) 8-8شـكل   (ارتباطات هسته هاي دهليزي قبلا ذكر شده  در          .   روند   مي مخچهاين رشته ها مستقيم به      
  . كنيد مي

  
  ب دهليزي ، هسته هاي دهليزي و ارتباطات آنهاعص ) : 8-8شكل ( 

  
 در حلـزون  Corti ايـن عـصب ايمپـالس هـاي مربـوط بـه صـدا را از جـسم         ):Cochlear Nerve(عصب شـنوائي  

)Cochlea (      گوش داخلي بسمت سيستم عصبي مركزي مي برد و رشته هـاي زوايـد نـورون هـاي عقـدهSpiral   حلـزون 
 مغزي بعنوان مبدا ظاهري اين عصب قبلا ذكر شده ايـن رشـته هـا در هـسته هـاي شـنوائي                 محل اتصال آن به تنه    .  باشند  مي
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Cochlear Nuclei قـبلا ذكـر شـده اسـت و خلاصـه آنـرا در       مغـز  مسير راه شنوائي تا قشر بقيه تنه مغزي ختم مي شوند    
  .  مشاهده مي كنيد) 8-9شكل (

 

  
   مسير شنواييعصب شنوايي ، هسته هاي شنوايي و ) : 8-9شكل ( 

  
  )Clinical Pionts(نكات كلينيكي 

   ي ضايعه عصب شنوائي تعادل
  . هستند) Movement و Positionحس (  در ارتباط با حس تعادل Vestibularرشته هاي 
  .  در ارتباط با حس شنوائي هستندCochlearرشته هاي 

  .  مي شودگموس سبب سرگيجه و نيستاVestibularضايعه رشته هاي 
  . وز گوش و كري مي شود  سبب وزCochlearيعه رشته هاي ضا
  

  )Glossopharyngeal Nerve( يا عصب زباني حلقي IXعصب زوج 
اين عصب داراي چندين نوع رشته است كه مرتبط با هسته هايي در تنه مغزي مي باشند مبداء ظاهري اين عصب در تنه مغزي                        

يـا  و   در محل    حلقيعقده هاي فوقاني تحتاني عصب زباني       .   مي باشد  Jugularذكر شده و محل خروج آن از جمجمه سوراخ          
  ).8-10شكل ( قرار گرفته Jugularنزديك سوراخ 


