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  عصب زباني حلقي ، شبكه صماخي ، سوراخ گرد و سوراخ بيضي ) : 8-10شكل ( 

  
ــال    ــران برانكي ــاي واب ــته ه ــسته ) Branchial Efferents(رش ــه Ambiguusآن از ه ــشاء گرفت ــضله    من ــه ع  و ب

Stylopharyngeusرشته هاي وابران احـشائي  .   حلق مي روند)Parasypathetic preganglionic (   كـه از هـسته
 و عـصب خـاره اي كوچـك    tympanicاز شـبكه  ، منـشاء گرفتـه   ) Inferior Salivatory nucleus(بزاقـي تحتـاني   

)lesser petrosal (   ــك ــده اوتي ــه عق ــرده ب ــور ك ــاي    )Otic ganglion(عب ــته ه ــده رش ــه از آن عق ــد ك ــي رس  م
Postganglionic به غده بنا گوشي )Parotid gland (مي روند .  

  . دريافت مي كند) Solitary(هسته بزاقي تحتاني رشته هايي از قشر مغز و همين طور از هسته منزوي 
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اسـت  ) Petrosal ganglion(رشته هاي آوران احشائي در عصب زوج نهم از سلولهاي يك قطبي موجود در عقده تحتـاني  
به هسته منزوي ختم مي شوند و از آنجـا بـه هـسته شـكمي تـالاموس      )Solitary tract (منزوياين رشته ها از طريق نوار 

(VPM)    ، بخش محيطي اين رشته ها بعنوان آوران احشائي حس احـشائي عمـومي را از               .  سپس به قشر مغز مي روند        رفته
3،   ، كام نرم   حلق

در تنـه مغـزي     ) Solitary (منزوي شيپور استاش و صندوق صماخ به سمت هسته           ، ، لوزه ها    خلفي زبان  1
 دهـاي اختـصاصي جـسم كاروتي ـ    از گيرنـده ) Sinus Nerve(رشته هايي از همـين نـوع بعنـوان عـصب سـينوس      .  مي برند

)Carotid body ( و سينوس كاروتيد)Carotid sinus (فشار خون و ضربان قلـب   رتباط با رفلكس كنترل تنفسكه در ا ،
  . ايمپالس ها را به مركز مي برند.  هستند

3 آوران هـــاي احـــشائي اختـــصاصي حـــس چـــشائي را از جوانـــه هـــاي چـــشائي  
                         خلفـــي زبـــان و از طريـــق عقـــده 1

ائي كه قسمت فوقاني هسته منزوي مي باشد منتقل مي كنند و از آن جا ايـن  به هسته چش) Superior ganglion(فوقاني 
  . اطلاعات به تالاموس و سپس به قشر مغز منتقل مي شوند
  ): 8-11شكل (حس چشائي از طريق مسيرهاي مختلف منتقل مي شوند 

3حس چشائي 
  . صورتي زبان توسط عصب قدامي 2

3حس چشائي
  .  خلفي زبان توسط عصب زباني حلقي 1

  .از طريق عصب واگ) Epiglottis(حس چشائي اپي گلوت 
  

  )Clinical Pionts(نكات كلينيكي 
  .  معمولا همراه با گرفتاري عصب واگ و گاهي همراه با گرفتاري عصب زوج يازدهم استحلقيگرفتاري عصب زباني 

   ايجاد مي شود) X(واگ عصب تقال حس توسط عصب زباني حلقي بوده و حركت توسط ان) Gag Reflex(در رفلكس حلقي 
، انتقـال   در رفلكس سينوس كاروتيد نيز كه در آن با فشار به سينوس كاروتيد ضربان قلب آهسته شده و فشار خون كم مي شود         

  . توسط واگ آورده مي شود)  افت فشار خون (حس توسط عصب زباني حلقي و فرمان كاهش ضربان قلب و انبساط عروق 
  

   )Vagus Nerve(عصب واگ يا  Xعصب زوج 
عصب واگ داراي رشته هاي مختلفي است و بزرگترين عصب پاراسـمپاتيك بـدن اسـت مبـداء ظـاهري و محـل خـروج آن از                           

  .  جمجمه شبيه زوج نهم  است
 مي گيرند و به عضلات كام نرم و حلق ءا منشAmbiguusاز هسته ) Branchial efferent( رشته هاي وابران برانكيال 

اني كه در عصب زوج يازدهم قرارگرفتـه در خـارج جمجمـه بـه همـراه                 براز همين هسته رشته هاي وا     . ) 8-11شكل  (مي روند   
حنجـره  ) Intrinsic(بـه عـضلات خـودي    ) Recurrent laryngeal( حنجـره  راجعـه عصب واگ شده و از طريق عصب 

  .  مي دهندعصب
به احشاء قفـسه سـينه و   ) Dorsal Motor Nucleus( وايران احشائي منشاء گرفته از هسته حركتي پشتي واگ رشته هاي

 پيش عقده اي پاراسمپاتيك هستند و رشته پس عقده اي آنها از عقده هاي   ، رشته هاي   در حقيقت اين رشته ها    .  شكم مي روند  
ن رشته ها ضربان قلب را كم كرده  و حركات روده و معده را تحريك                 اي  .  هستند شروع مي شوند    ء  انتهايي كه در نزديك احشا    

  .  مي نمايند
                      از ســـلولهاي يـــك قطبـــي عقـــده فوقـــاني     ) Somatic afferent fibers( رشـــته هـــاي آوران پيكـــري   

)jugular ganglion ( هستند و بخش محيطي آنها توسط شاخه گوشي)auricular (جراي خارجي گوش عصب واگ به م
 مننـــژي                   راجعـــهضـــمنا شـــاخه هـــاي محيطــي از طريـــق عـــصب  .  و بخــشي از نرمـــه گـــوش خـــارجي مــي رســـند  

)Recurrent Meningeal ( خلفـي  شـامه حفـره مغـزي    سـخت به) Posterior cranial fossa (    مـي رونـد و حـس
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 نخـاعي   و از طريـق نـوار         بـرده ها حس ها را به تنه مغزي        اين رشته   ي  قسمت مركز   .ماتيك آن قسمت را تامين مي كنند        وس
  .   عصب مذكور مي رسانندهسته به قلوعصب سه 

  
  عصب واگ و عقده هاي فوقاني و تحتاني آن ) : 8-11شكل (  

  
ــشائي    ــاي آوران اح ــته ه ــاني      ) Visceral afferent fibers(رش ــده تحت ــي عق ــك قطب ــلولهاي ي ــه س ــوط ب                مرب

)Nodos ganglion (مري و احشاء قفـسه سـينه و شـكم رفتـه و حـس       ، ناي ، حنجره هستند و به سمت محيط در حلق ،
 چـشائي را    نيـز حـس    ت جوانه هاي چشائي اپي گلو     ازضمنا از طريق رشته هاي آوران خاصي        .  دريافت مي كنند  را  احشائي آنها   

مربوط به تنظيم تنفس و كنترل فـشار          ايمپالس هاي     و، تهوع     اين رشته ها حس هاي ناشي از اتساع شكم          دريافت مي نمايند  
  . خون را به مركز مي برند 

     لوت را از طريق عقده تحتـاني بـه هـسته چـشائي در تنـه مغـزي                  گدودي حس چشائي از اپي      عرشته هاي احشائي اختصاصي م    
  ) 8-11شكل . ( مي رسانند
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و ارتباطاتي هم بـا هـسته   .   دريافت مي كند   Corticonuclearسير   رشته هايي از قشر مغز از طريق م        Ambiguusهسته  
  . منزوي دارد

  
  )Clinical Points(نكات كلينيكي 

  .   بيمار مي شودفوتقطع دو طرفه عصب واگ باعث 
، حلـق و حنجـره       ضايعه يك طرفه عصب واگ در داخل جمجمه يا نزديك قاعده جمجمه سبب اختلال عملكـرد در كـام نـرم                    

    .شود مي
  .  باعث صداي توي دماغي شوددضعف كام نرم مي توان

  .  ضعف يا فلج طنابهاي صوتي سبب خشونت در صدا مي شود
  . تمي قلبي نيز از عوارض صدمه به عصب واگ استياشكال در بلغ و آر

ي تيروئيد ديـده     و يا بعنوان عوارض جراح     يضايعه عصب راجعه حنجره كه از واگ جدا مي شود در جريان تهاجم تومرهاي گردن              
  .  مي شود و باعث صداي خشن و يا صداي آهسته مي شود

  
  ) (Accessory Nerve عصب شوكي  ياXIعصب زوج 

  . )8-12شكل ( داراي دو جزء مغزي و نخاعي است Accessoryعصب 
  .  نهم و دهم استاعصاب مبدا ظاهري و محل خروج آن از جمجمه مشابه 

حنجـره  ) Intrinsic( منـشاء گرفتـه و بـه عـضلات خـودي             Ambiguusانكيال از هسته    در جزء مغزي رشته هاي آوران بر      
 هستند در خـارج جمجمـه بعنـوان بخـشي از            Accessoryه همراه عصب    ع اين رشته ها كه در داخل جمج       .مي دهند   عصب  

  . عصب واگ مي شوند
                         نخــاعفوقــانيشــش ســيگمان ران برانكيــال از قــسمت خــارجي ســتون قــدامي پــنج يــا  بــدر جــزء نخــاعي رشــته هــاي وا

 به سمت بـالا رفتـه از طريـق سـوراخ            Accessory منشاء گرفته بعنوان ريشه نخاعي عصب        ) هسته نخاعي عصب شوكي     ( 
Magnum وداجي از همراه شدن با جزء مغزي از طريق سوراخ و بعد وارد جمجمه شده) Jugular foramen (  جمجمـه را

ــد  ــي كن ــرك م ــاغي   .  ت ــضله جن ــه ع ــا ب ــته ه ــن رش ــري-اي ــستاني - چنب ــه  ) SCM( پ ــضله ذوزنق                        ) Trapezius(و ع
  ).8-12شكل (مي روند 

  
  XIعصب زوج  ) : 8-12شكل ( 
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  )Clinical Pionts(نكات كلينيكي 
پـستاني و عـضله    - چنبـري – منجر به فلج عـضله جنـاغي  ) Accessory Nerve(ضايعه در قسمت نخاعي عصب شوكي 

اين عضله آتروفي پيدا مي كند و بيمار        ) SCM( پستاني   - چنبري - اثر فلج عضله جناغي    در.  مي شود ) Trapezius(ذوزنقه  
 و افتـادگي شـانه در       ه اين عضله نيز آتروفي شـد      Trapeziusو در اثر فلج عضله      .  توان چرخاندن سر به سمت مقابل را ندارد       

  . د بيمار توان بلند كردن دست به بالاتر از خط افق را ندارهمان سمت مشهود است ضمنا 
   

  ):Hypoglossal Nerve( يا عصب زير زباني XIIعصب زوج 
، مبـداء   ران سوماتيك آن از هسته مربوطه كه در تنه مغزي ذكر شـده شـروع شـده         ب، رشته هاي وا    اين عصب حركتي مي باشد    

 طريق سوراخ هيپوگلوسال در طرفين سوراخ  بزرگ جمجمـه           ازاين عصب   . ت   النخاع اس  ل قدامي طرفي بص   ار شي ازظاهري آن   
)Foramen Magnum (جمجمه را ترك كرده و به عضلات زبان مي رود ) . 8-13شكل .(  

  
  عصب زير زباني  ) : 8-13شكل ( 

  
 كنار تحتاني بطن خلفي  است وقتي بهInternal Jugular شريان كاروتيد داخلي و وريد بينمسير اين عصب در گردن ابتدا 

 دور شريان كاروتيد داخلي و خارجي و شريان زبـاني عبـور كـرده از                هرسيد به سمت جلو چرخيد    ) Digastric (ي بطن دوعضله  
  .  مي فرستدبه زبان رشته هايش را Mylohyiod خلفي عضله كنار
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  و   , Styloglossus Genioglossusزبـان و نيـز بـه عـضلات     ) Intrinsic(اين عصب به تمـام عـضلات خـودي    
Hyoglossus  كه از عضلات خارجي)Extrinsic (عصب مي دهدندزبان هست .   

عضلات دادن همراه با آن است اين رشته ها جهت عصب ) C1(دنيي از اولين عصب گريدر قسمتي از مسير فوقاني آن رشته ها
بـا رشـته هـاي      )Ansa cervicalis (يگردن تشكيل قوس  و سوي است كه از پس از جدا شدن از عصب هيپوگلمتحت لا

C2 و C3 8-13شكل . (  رشته مي فرستداين عضلات به (  
ان شروع شده و همراه عصب زير زباني به بالا رفتـه  و در               باز ز ) Proprioceptive(تعداد محدودي رشته هاي حسي عمقي       

  . دنهسته هاي مربوط به عصب سه قلو در تنه مغزي ختم مي شو
  

  )Clinical Pionts(نيكي نكات كلي
  .   شده منحرف مي شودفلج ه به سمت نيمزبان ضايعه عصب زير زباني در اثر

  . مي شود بعلت آتروفي عضلات زبان در سمت مربوطه كوچكتر
 نيمكـره  هـسته اي از هـر دو         -همانطور  كه ذكر شده قسمت عمده هسته عصب هيپوگلوس در  تنه مغزي رشته هـاي قـشري                  

            مـي فرسـتد رشـته هـاي        Genioglossusبـه عـضله     ) حركتـي (، بخـشي كـه رشـته هـاي وابـران             مي كند دريافت  مغزي  
 هسته اي يك سمت باشـد،  -پس اگر ضايعه در رشته هاي قشري. را فقط از سمت مقابل دريافت مي كندهسته اي   –قشري 

د زبان خود را بيرون بياورد بعلـت اخـتلال در عمـل كـرد      خواسته شور بيما از اگر   ديده نمي شود ، ولي      آتروفي در عضلات زبان     
  . ان بسمت مقابل ضايعه منحرف خواهد شدب زGenioglosusعضله 

  
  : حس زبان

3در  .) … لمس و سرما، گرما،   (حس عمومي زبان    
3در   و    قدامي آن توسط عصب سه قلو      2

ي  خلفـي آن توسـط عـصب زبـان         1
  .  تامين مي شود حلقي

        X و V ،VII ،IX اعـصاب زوجهـاي   تـامين حـس زبـان     در  . گر حس چشائي را هم كـه قـبلا ذكـر شـده در نظـر بگيـريم                 ا
  . شركت مي كنند 

و سـوراخهاي محـل عبـور    ) Function(عمل كـرد   ، ) Functional Components (ي از  اجزاء عمل كرد ايخلاصه
  . كنيد مشاهده مي ل ذيلرا در جدواعصاب مغزي 
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  چهارمفصل 
 رشد و تكامل       
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  رشد و تكامل سيستم عصبي 
  

رشـد تكـاملي بطـور      . رشد تكاملي عبارتست از مجموعه اعمال و رفتار و ارتباطات كودك كه بايستي در سن خاصي ايجاد شود                   
رشد تكاملي در افراد مختلف . سلامت سيستم عصبي در اين امر بسيار اهميت دارد . خود بخود بايستي در هر كودكي ايجاد شود 

 ماهگي بايد گردن بگيرد ، در حالي كه نوزاد چنـد روزه هـم ممكـن اسـت                   2دي متفاوت مي باشد ، مثلا كودك تا سن          ، تا حدو  
  .  ماهگي گردن نگرفته باشد ، غير طبيعي محسوب ميشود 2گردن بگيرد ولي اگر بعد از 

ر ، طيفي از اخـتلالات عـصبي را مـشخص           زادي ارزيابي رفتا  .ره ن .در د . ارزيابي تكامل در سنين مختلف ، اهداف متفاوتي دارد          
كرده و مي تواند لزوم مداخله زودرس درماني را نشان دهد ، طي شيرخوارگي ، ارزيابي بـراي اطمينـان بخـشيدن بـه والـدين و                           

در اواسط كودكي ، اين ارزيـابي مـي توانـد مطـرح     . شناخت زودرس مشكلات حسي ، حركتي ، شناختي و عاطفي بكار مي رود       
آگاهي از مراحـل تكـاملي ، باعـث تـشخيص زودرس تـاخير و يـا       . اه حلهايي براي مشكلات آكادميك و اجتماعي باشد كننده ر 

  . انحراف از معيار طبيعي و اجازه دخالت درماني را در مواقع ضروري مي دهد 
   3درمـال آمبريـويي     شروع ايجاد سيستم عصبي از هفته سوم جنيني مي باشد كه طي اين زمان ، صفحه عـصبي در سـطح اكتو                     

در پايان هفته هشتم جنيني ، ساختمان كلي دستگاه عصبي كامل گـشته اسـت ولـي رشـد اكـسونها ،      . لايه اي  ظاهر مي شود   
ميلنيراسيون در اواسط دوره جنيني شروع ميشود و در طـول           . اندريتها و ارتباطات سيناپسي با سرعت شروع به تكامل مي نمايند            

  . گي ادامه مي يابد سال اول و دوم زند
اين رفلكسها قابـل پـيش بينـي و خـاص دوره            . در بدو تولد كه اساسا حركات و وضيعتهاي رفلكس غير ارادي را ايجاد مي كند                

 براي نشان دادن پاسخ هاي طرح ريزي شده خودكار ويژه اي بكار ميرود كه از طريـق محـرك          " رفلكس   "واژه  . نوزادي است   
طـي سـال اول زنـدگي ، تكامـل        . وند و هيچگونه كنترل ارادي و آگاهانـه اي در ان نقـش ندارنـد             هاي خاص ، تحريك مي ش     

 مـاهگي ، نظـام      15حـدود   . عمده اي در سيتم اعصاب مركزي به وقوع مي پيوندد و بتدريج رفلكسهاي اوليه سـركوب ميـشود                   
يكه كودك قادر است بخشي از مهارتهاي حركتي حركتي تكامل مي يابد و عملكردهاي حركتي به سطح مهارتي مي رسد ، بطور

باقي ماندن اين رفلكسها و يا برگشت اين رفلكسها و يا برگشت ايـن رفلكـسها نـشاندهنده ضـايعات                    . را بطور كامل انجام دهد      
 كه طـي    اين رفلكسها . در حقيقت ناپديدن شدن رفلكسهاي اوليه به معني از بين رفتن آنها نمي باشد               . سيستم عصبي مي باشد     

دوران داخل رحمي ايجاد مي شوند ، با تكامل عملكرد مراكز كورتيكال فوقاني ، بتدريج سركوب مي شوند ، لذا در صورت ايجاد                       
  . ضايعه در سيتم عصبي فوقاني ، اين رفلكسها مجددا ضاهر مي شوند 

  : تعدادي از اين رفلكسها عبارتند از 
  
وزاد بسمت عقب و يا بلند كردن كودك از سطح زمين و پايين آوردن ناگهاني وي ، با رها كردن سر ن : Moroرفلكس مورو ) 1

 32 تـا    28اين رفلكس بين هفتـه      . نوزاد دستهايش را باز كرده ، اندام هاي فوقاني را ابتدا باز كرده و سپس از تنه دور مي سازد                     
  .  ماهگي از بين ميرود 5 تا 3جنيني ايجاد ميشود و بين 

در وضعيت خوابيده به پشت ، سر كودك را به يك سمت مي چرخانيم ، انـدام فوقـاني و تحتـاني در      : يك گردني   رفلكس تون ) 2
 مـاهگي  6-7اين رفلكس ميتواند تا   . همان سمتي كه صورت را چرخانده ايم ، باز شده و اندامهاي سمت مخالف ، جمع ميشوند                  

   پس از اين سن ، نشانه صدمات سيستم عصبي مركزي مي باشد "زي  فلج مغ"باقي ماندن آن در بيماري . وجود داشته باشد 
  . ساير رفلكسهاي نوزادي در مباحث مربوطه ، توضيح داده ميشوند 

در مرحله هوشياري ، وي قادر است كه نگاهش را روي اشياء و چهـره اشـخاص ثابـت              . نوزاد پس از تولد هوشيارانه نگاه ميكند        
دو سر نوزاد بدو تولد .  سمت صدا مي چرخاند و به صداي زنانه ، توجه بيشتري نشان مي دهد         كند ، همچنين وي صورتش را به      

معمولا شيرخواران تا دو ماهگي لبخند مي زنند ولي لبخند آنها معنـي دار نيـست ، زيـرا ممكـن                .  سانتي متر مي باشد      35حدود  
در سـن   . ند كودك معني دار و با بار عاطفي همراه اسـت             ماهگي ، لبخ   3است در مقابل اخم كردن هم لبخند بزنند ولي در سن            

 مـاهگي معمـولا     6 ماهگي مي تواند خود را روي زمين بكشد ، در سن             6 تا   4بين  .  ماهگي ، كودك روي زمين ميغلتد        4بعد از   
 10 تـا  8در سـن   . به نشستن نباشد ، غير طبيعي محسوب ميگردد           ماهگي قادر  7شير خواران مي نشينند ، اگر شيرخواري بعد از          

 ماهگي  9در سن   .  ماهگي بدون تكيه ميتواند چند قدم راه بروند          12 تا   11ماهگي ، شيرخوار قادر به ايستادن مي شود و در سن            
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 1كـودك در  . ان ميكننـد   ماهگي كلمات نا مفهـومي را بي ـ    10، شيرخواران با تكان دادن دست ، خداحافظي مي كنند و در سن              
 سانتي متر مي باشد 12رشد دور سر طي سال اول عمر حدود ....) مثل بابا ، ماما ، آب ، (  كلمه را بيان مي كند 4سالگي معمولا   

  . كه بتدريج با افزايش سن ، از سرعت رشد دور سر كاسته ميشود 
 و پا از پله ها بالا مي رود و مي توانـد بـا ديگـران ارتبـاط     چها دست.  ماهگي ، كودك به تنهاي و خوب راه مي رود          15در سن   

مي تواند روي كاغذ خط بكشد ، دستورات سـاده را اجـراء مـي كنـد ، اسـم اشـياء                      . برقرار كرده و با ميحيط خود را تطبيق دهد          
 ماهگي مي تواند روي صـندلي  18در . خواسته ها و نيازهاي خود را با اشاره بيان مي كند . معمولي را مثل توپ را بيان مي كند      

يـك يـا چنـد    .  كلمه ميگويـد  10كوچك بنشيند و با گرفتن نرده ها ، از پله ها بالا مي رود ، حركات را تقليد مي كند و بيش از    
خودش غذا مي خورد ، اگر مشكل داشته باشد ، كمك مي خواهد و اگر خـود را خـيس كـرده      . قسمت بدن را شناسايي مي كند       

 ماهگي ، از پله ها بالا و پايين مي رود ، در را باز مي كند ، كاغـذ را تـا مـي              24والدين را مي بوسد در      . ايت مي كند    باشد ، شك  
 كلمه را بيان ميكند ، قاشق را با مهارت در دست مي گيـرد ، بـه                  50جملات كامل داراي اسم ، فعل و فاعل مي سازد ، تا             . كند  

 ماهگي ، از بلندي مي پرد ، در جملات 30در سن . داستانهاي تصويري گوش مي دهد لباس چوشيدن خود كمك مي كند و به     
 ماهگي براي مدت كوتاهي مي توانـد بـراي مـدت كوتـاهي              36در  .  استفاده ميكند و در بازيها شركت مي كند          " من   "از كلمه   

 سـالگي   4در  . و دستهاي خود را مي شـويد        سن و جنس خود را مي داند ، بازيهاي ساده را انجام مي دهد               . روي يك پا بايستد     
مي تواند لي لي كند ، توپ را پرتاب كند عكس يك آدم را با دو پا تا چهار قسمت مشخص ، مي كشد ، داستان مي گويد و بـه                               

  .تنهاي به توالت مي رود 
. باس مي پوشد و در مـي آورد   رنگ را مي شناسد ، تا ده مي شمارد ، ل 4 سالگي ، كودك از نظر حركتي ، كامل مي شود ،             5در  

  . سوالاتي درباره معني كلمات مي پرسد 
.  سالگي ، مراحل تكاملي از دوره هاي اوليه به دوره وسيع معلومات اجتماعي و افزايش مهارت تكلم منتقل مي گردد                      5 تا   2بين  

دسـت غالـب   ". افـزايش مـي يابـد     سـانتيمتر  2 سـالگي ،  2 تـا  1 سالگي رشد مغزي كاهش مي يابد و دور سر طي 2در پايان   
معمولا نشانه ضايعه سيستم اعـصاب مركـزي مـي          " دست غالب    " سالگي مشخص مي شود و ظهور زودرس         3معمولا حدود   "

 كلمه  2000 كلمه به بيش از      50 – 100 سالگي سرعت پيدا مي كند و ذخيره كلمات از           5 و   2باشد تكامل زباني در بين سالهاي       
 كلمه به ساخت جملات بزرگ با قوانين گرامري تغيير پييدا مي كند 2-3ت جملات از فرم تلگرافي حاوي ساخ. افزايش مي يابد 

  . ، فراگيري زبان به دو عامل محيطي و دروني بستگي دارد 
 سانتيمتر مي باشد كه نشانگر كـاهش سـرعت رشـد مغـز بعلـت كامـل شـدن                    2-3 سالگي ، رشد دور سر فقط        6-12در سنين   
قدرت و هماهنگي عضلات و همچنين توانائي انجام كارهاي پيچيده مثل نـواختن پيـانو و                .  سالگي مي باشد     7ن در   ميلينيزاسيو

  . پرتاب توپ بتدريج افزايش مي يابد 
 سالگي كودكان دچار تغييرات سريعي در اندازه فرم ، فيزيولوژي بدن و عملكردهاي رواني و اجتماعي مي شوند     10-20در سنين   

سن شروع و خاتمه بلوغ در مناطق و        . سله مراحل تكامل بلوغ توسط سيتم اعصاب مركزي و غدد درون ريز مي باشد               شروع سل . 
گذر از دوران بلوغ ، كودك را به يك فرد بزرگسال تبديل مي كند كه پس از آن تغييرات                   . نژادههاي مختلف ، متفاوت مي باشد       

  . تكامل فرد وابسته به آموزش و تجربيات مختلف مي گردد اندكي در توانائيهاي سيستم عصبي ايجاد شده و 
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  دستگاه اعصاب مركزي  متابوليسم و
  

  . توسط سه روش موجب تنظيم متابوليسم در قسمت هاي ديگر بدن مي شود(CNS)دستگاه اعصاب مركزي 
مي تواند  ر فعاليتدر پاسخ به تغيير د -2.موجب تحريك ترشح هورمون مي شود به سطح متابوليك در گردش جهت نظارت -1

فعاليت به  انرژي سوبسترا ها را در پيش بيني تهيه افزايش سطح  مي تواند-3. شود اخليهاي دموجب تحريك مستقيم ارگان
    . افزايش دهدآينده

نرونها كه مربوط هستند به دريافت . از دو نوع هستند CNS از نقطه نظر متابوليك سلول هاي  :CNSانواع سلول در 
ابوليك بسيار متنوع هستند كه جهت پشتيباني نرونها در داخل وانتقال تكانه ها وسلول هاي گليال كه مسئول روند هاي مت

CNS جهت انتقال تكانه ها نرونها بايد شيب. لازم هستند+Naو+K را در عرض غشاء توسعه يافته اشان نگاهداري نمايند. 
  وزن بدن را تشكيل 2%اگرچه مغز فقط .يك بالاي مغز مي باشد اين نياز به پمپ شدن يونها دارد كه مسئول ميزان متابول

  . اكسيژن تام توسط بدن در حالت استراحت را مصرف مي نمايد 20%مي دهد ، حدود 
  . متابوليسم را از طريق ارتباطات نرونها با سيستم اندوكرين تنظيم مي نمايدCNS : تنظيم سيستم اندوكرين 

 .گيرد ترشح آدرنالين ونور آدرنالين صورت مي تحريك شوند CNS آدرنال مدولا توسط نرونهايهاي براي مثال هنگاميكه سلول
بعضي از آنها توسط سيستم وريدي كوچك به هيپوفيز قدامي .نرونها در هيپوتالاموس نور وپپتيد هاي وسيعي ترشح مي نمايند 

يز مي شوند كه غدد اندوكرين وديگر ارگانهاي داخلي را اين نرو پپتيد ها موجب آزاد شدن هورمون هاي هيپوف.منتقل مي شوند 
  .كنترل مي نمايند

استروسيت ها كمك .  داراي تعدادي از سلول هاي پشتيبان نروگليال هستندCNS علاوه بر نرونها ، :سلول هاي نروگليال 
هاي عصبي  برداشت ناقلآنها همچنين كمك به  .شوند  ميCNSستراها وبرداشت محصولات زائد از ببه فراهم نمودن سو

 حساس بودن موجب نگاهدارياين كمك .محصولات شكسته شده آنها از فضاي خارج سلولي اطراف نرونها مي شوند  اضافي و
اوليگودندريت ها مسئول سنتز غلاف ميلين هستند كه اكسون نرونها را . شود مي به پيام هاي وارد شونده CNSبالاي نرونهاي 

  .ت تكانه هاي عصبي را در طول اكسونها افزايش مي دهد احاطه مي نمايد وسرع
 سد مغزي خوني با سلول هاي اندوتليال آغاز مي شود كه تشكيل پوشش داخلي عروق  را مي دهند كه :خوني –سد مغزي 

الات غير مشابه با اندوتليال سلول هاي ارگانهاي ديگر، اين سلولها توسط اتص) .1شكل ( است CNSفراهم كننده خون به 
  هاي قطبي از خون بداخل مايع بينا بيني كه نرونها در آن قرار دارند را  اند واجازه عبور ملكول محكم بيكديگر متصل شده

، چون حاوي سيستم هاي شوند بكار گرفته ميهمچنين غير فعالي براي حفظ مغز  هاي اندوتليال بطور فعال و سلول .دهد نمي
هاي اندوتليال مي توانند  سلولهستند  ،متنوع مشابه آنزيم هاي متابوليز كننده داروها در كبدآنزيمي متابوليز كننده داروهاي 

آنها .بدهند  آنزيمي را براي ورود مواد مضر قوي بداخل مغزدتشكيل يك س سموم شيميايي را متابوليزه نمايند و ناقلين عصبي و
بداخل يافته اند توسط گليكوپروتئين هاهاي اندوتليال نشر  لولهاي هيد روفوبيك را كه بداخل س همچنين بطور فعالي مولكول

 توانند  آب ، اكسيژن ودي اكسيد كربن بسادگي مي چربي دوست ، اگرچه عناصر .پمپ مي نمايد) بويژه گزانوبيوتيك ها را (خون 
 –سد مغزي . ناقلي ويژه هستند هاي  هاي ديگر وابسته به سيستم  خوني عبور نمايند، ملكول–از سد مغزي توسط نشر غير فعال 

نمايد، مگر آنكه توسط اندوسيتوز ويا  هاي چرب زنجير طويل جلوگيري مي ها واسيد خوني بطور موثري از ورود پروتئين
هاي چرب را بعنوان منبع انرژي مورد  تواند اسيد  نميCNSدر نتيجه .هاي ويژه انتقالي روند انتقال صورت گيرد  مكانيسم

تشكيل اجسام كيتوني از . كي به گلوكز خون باشدمت انرژي اصلي –تراي فراهم كننده بعنوان سوسببايد   ر دهد واستفاده قرا
اجسام كيتوني مي توانند از عرض . درطي گرسنگي مي شود CNSاسيد هاي چرب اضافي در كبد موجب حفظ تهيه انرژي  

 در متابوليسم اسيد هاي آمينه.توسط ميتوكندري متابوليزه شوند  خوني عبور نمايند وبطور ساده اي در بافت عصبي –سد مغزي 
CNS اين احتمالاً . همچنين مي توانند منبع انرژي را فراهم نمايند ، اما مصرف اسيد هاي آمينه در اين راه ظاهراً محدود است

  يروزين بعنوان ناقل عصبي ويا گلايسين وت،بدليل اهميت متابوليزه شدن تعداد زيادي از اسيد هاي آمينه مانند گلوتامات
   جلوگيري CNS خوني از مصرف اسيد هاي چرب طويل بعنوان منبع انرژي در –اگرچه سد مغزي . پيشتاز هاي آنها مي باشد 

مي نمايد ، با اهميت است كه اشاره شود باينكه تشكيل وحفظ غشاء هاي سلول نروني وگليال وعايقي بودن صفحه ميلين نياز 
 مي توانند كلسترول وبيشتر اسيد هاي چرب را از گلوكز CNSسلول هاي . ودن اسيد هاي چرب وكلسترول دارد به فراهم ب
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 CNS سنتز نمايند واين توضيح دهنده اين است كه چرا تركيب اسيدهاي چرب غذائي اثري بر روي تركيب هاي ليپيدهاي
اين بويژه در طي  . اسيد هاي چرب ضروري لازم است با اين حال جهت تشكيل فسقوليپيد هاي غشاء فراهم شدن. ندارد 

 مغزي ددر نتيجه احتمال دارد كه س . با اهميت است  رخ مي دهدCNSتوسعه جنيني ونوزادان تازه متولد شده كه توسعه سريع 
  . باشد CNS ويژه جهت انتقال اسيد هاي چرب ضروري به ين ناقلهاي خوني داراي مكانيسم

  

  
  

   : راي فراهم كننده انرژي اصلي مي باشدگلوكز يك سوبست
از نقطه نظر متابوليسم نگاهداري شيب يوني در عرض نواحي توسعه يافته غشاهائي كه اكسون ، دندريت وبدنه سلول 

با توجه به محدوديت فراهم بودن سوبسترا كه توسط سد .  است ATPنرون را مي پوشاند فراهم كننده نياز اصلي نرونها به 
 نشان داده شده است 2 براي مغز همانطور كه درشكل  انرژيخوني تحميل مي شود ، سوبستراي تهيه كننده اصلي –مغزي 

   .منتقل مي شود GLUT-1 غشاء اندوتليال توسط نشر تسهيل يافته از طريق ناقلهر دو گلوكز از . گلوكز مي باشد
سلول هاي گليال ناقل .  مي دهد ECF ازوكز را اجازه انتقال گلسپس  كه بر روي نرونها قرار دارد GLUT-3ناقل 

GLUT-1 را بيان مي نمايند .  
هنگاميكه   بطور طبيعي بيش از ميزان نيازمندي انرژي متابوليسم توسط مغز است ،ECF اگرچه ميزان انتقال گلوكز بداخل 

بنابراين افراد .  محدود كننده شود  انتقال گلوكز ممكن است سرعتميزان گلوكز به مقدار زير محدوده نرمال كاهش مي يابد
  . را نمايندmg/dl 60شروع به تجربه علائم هيپوگليسميك در محدوده كه ممكن است 

عمومي ترين آن سندرم كاهش پروتئين .  خوني شناخته شده است –تعدادي از اختلالات در انتقال گلوكز از عرض سد مغزي 
 وديده  صدمه GLUT1در اين اختلال ناقل . ل يافته گلوكز مي باشد كه ناقل تسهياست  I (GLUT1) نوع ناقل گلوكز

 Hypoglycorrhachiaاين وضعيت بنام ( مي شود (CSF) نخائي –منجر به كاهش غلظت گلوكز در مايع دماغي 
  به گلوكز خونCSFتشخيص اين اختلال اين است كه در حضور سطح گلوكز طبيعي خون نسبت گلوكز  .  )شناخته شده است

بيمار اين رژيم ) . كربوهيدرات پائين ، چربي بالا ( اختلال را مي توان با تجويز رژيم كيتوژنيك معالجه نمود . است4/0كمتر از 
 منتقل مي شود ونيازمندي مغز را براي گلوكز بعنوان منبع انرژي CNS براحتي به كهايجاد اجسام كيتوني  مي نمايدرا وادار به 

 قطع تنفس ولاي مغز به اكسيژن پايه اهميت فراهم بودن خون بĤن است واين توضيح دهنده نتايج جدي نياز با.كاهش مي دهد 
منع .در تمام اشكال هيپوكسي كاهش سنتز ناقلين عصبي وجود خواهد داشت. توسط لخته مي باشد يا انسداد در هر شريان 

 كه NADHبعلت بالا بودن سطح  .كاهش مي دهدپيروات دهيدرژناز سنتز استيل كولين را كه به هيپوكسي حساس است 
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 .بعلت وابسته بودن با سيكل كاهش مي يابند نيز  و گلوتامات GABAموجب منع آنزيم هاي سيكل كربس مي شود سنتز 
 هر . كاهش يابند عصبي كاتيكول آمين ها نيز ممكن است بعلت واكنش هيدروكسيلاز كه نياز به اكسيژن داردسنتز ناقل هاي

به  ATP  براي توليد  وفسقوريلاسيون اكسيد اتيو TCAً گرم گلوكز را از راه گليكولتيك ، سيكل 100غز انسان حدود روز م
OHCO 22 يا آزاد شدن آنها از   بالا ودريافت غذايهنگاميكه اسيد هاي چرب فراوان هستند يا بعلت . متابوليزه مي نمايد,

   رخ CNSلكن اين روند در .  سوخت اصلي خود را از گلوكز به اسيد چرب تغيير مي دهند  ديگربافت اديپوز ، بيشتر بافتها
عبور نمي نمايند تا مشاركت مهم  خوني –از عرض سد مغزي ي با سرعت كافنمي دهد چون اسيد هاي چرب زنجير طويل 

شده است مغز بعنوان سوبستراي فراهم تمام د هنگاميكه گليكوژن كب خوني -سد مغزيدر نتيجه . داشته باشندبراي تهيه انرژي 
وژنز ادامه مي دهد ، اما مقدار گلوكونئاز طريق ه فراهم نمودن گلوكز كبد ب. وابسته به گلوكز باقي مي ماند  كننده انرژي عمده

 بردن اسيد هاي چرب  اين توضيح دهنده اهميت تغيير يافتن بافتها براي بكار. فراهم شودمي تواند معيني از گلوكز از اين طريق
در طي گرسنگي سطح اجسام كيتوني بطور تندي افزايش مي يابد و نشان داده . هنگاميكه موجودي گلوكز كم است مي باشد 

روند .  مي تواند توسط اكسيداسيون اجسام كيتوني فراهم شود CNS نياز انرژي 60%تا ميزان ه در گرسنگي شديد شده است ك
كبد قادر به مصرف اجسام كيتوني نمي باشد چون فاقد آنزيم .  نشان داده شده است 3ي در شكل سنتز ومصرف اجسام كيتون

 شده اين آنزيم در مغز حضور ندارد ، تغذيهدر حالت . استواستات كوآ ترانسفراز است كه در كبد بيان نمي شود : سوكسينيل كوآ 
  .ون تجمع مي يابند سنتز آنزيم در مغز القاء مي شود در خ ميلي مول 3 و 2بين  اجسام كيتوني  غلظت اما هنگاميكه

  
  :متابوليسم اسيد هاي آمينه

دوتا از اين ناقلين . پوشاند وجود دارند هاي اندوتليال كه مويرگهاي مغز را مي  چهار ناقل اسيد آمينه در غشاء پلاسمائي سلول
 ناقل . شوند  بكار برده مييكي جهت اسيد آمينه اسيدي  وييلياق، يكي جهت اسيدهاي آمينه هستند اسيدهاي آمينه خنثي ويژه

 قرار گرفتن نامناسب مغز را به اين اسيد آمينه تحريكي نمايد و در معرض  مي اسيد آمينه گلوتامات را خارجاسيد آمينه اسيدي
مانده باقي ناقل   دو.ماينداسيدهاي آمينه گلايسين وآلانين را خارج مي ن، اسيد آمينه خنثياولين ناقل . نمايد كنترل ميقوي 
دومين ناقل اسيدهاي آمينه خنثي، در واقع تمام . نمايند اما حركت خالص بطرف داخل است از هر دوطرف عمل مي ديگر

اين  .نمايند منتقل مي اسيدهاي آمينه منجمله لوسين، ايزولوسين، فنيل آلانين، تيروزين والين، ميتونين، هيستيدين وترييتوفان را
تعداد زيادي از اين مواد در رژيم غذائي وجهت سنتز پروتئين ها ورود . شوند  ي آمينه از طريق يك ناقل منفرد منتقل مياسيدها

بعلت حضور يك ناقل ، تمام اسيدهاي آمينه جهت ورود به مغز با يكديگر رقابت . ضروري هستندوپيش گام هاي ناقلين عصبي 
 برداشت  كه غلظت فنيل آلائين بالا است بعلت رقابت بين اسيدهاي آمينه(PKU)در بيماري فنيل كيتونوري. نمايند مي

. برد  بيمار معالجه نشده از تعداد زيادي نقايص عصبي رنج مي تريپتوفان به مقدار كافي توسط مغز صورت نمي گيرد و وتيروزين 
تدبير كلي براي اين ناقلين .  بكار برده مي شوند چهارمين ناقل در مغز جهت انتقال اسيد هاي آمينه آرژنين ، ليزسين واورني تين

  .  ، مانند گلوتامات از مغز افزايش يابد وبرداشت اسيد هاي آمينه ضروري نيز گسترش يابد مضراينست كه خروج ناقلين عصبي 
Nشواهد . ياد ميشود  استيل اسپارتات فقط در مغز وجوددارد ،در موقع تولد با غلظت كم حضور دارد و در طي توسعه مقدار آن ز

كند كه نقش آن در توسعه مغز اينست كه بعنوان يك منبع آماده جهت گروههاي استيل براي سنتزليپدها بكار  جديد پيشنهاد مي
در اصل اسيد هاي آمينه همچنين مي توانند بعنوان شق ديگر بجاي گلوكز بعنوان سوبستراهاي فراهم كننده . شود برده مي

تعدادي از اسيد آمينه ها براي سنتز ناقلين عصبي لازم هستند و هردو گلوتامات و گلايسين نيز بعنوان . ندانرژي بكار برده شو
تحت نفوذ نياز  ،غلظت سيتوپلاسمي ناقلين عصبي نرونهابراي بنابراين ضروري است كه . شوند بكار گرفته ميناقلين عصبي 

متكي به اسيدهاي آمينه  بعنوان سوبستراهاي تهيه كننده انرژي CNSدليل مهم ديگري كه . سلول براي انرژي قرار نگيرد
 نيز در 4HN ازاي مقدار قابل ملاحظه. شود  است كه توسط كاتابوليسم اسيدهاي آمينه حاصل مي4HNنمي باشد ايجاد

 اگزوگلوتارات به 2–سپس از طريق .شود ورين ايجاد ميل نوكلئوتيد پ توسط شكسته شدن ناقلين عصبي و سيكCNSداخل 
و روده ها بر روي آن  ها در كليه  خوني وارد سيستم عروق شده و–كه پس از عبور از عرض سد مغزي شود  تبديل ميگلوتامين 
 سيكل فرونشانيموجب تهيه گلوتامين  اگزوگلوتارات براي 2– مي تواند توسط برداشت 4HNمقدار توليد زياد . شود عمل مي

 دارد و نيز مي تواند موجب ATP نيز مي شود چون سنتز گلوتامين نياز به ATPبعلاوه موجب كاهش بيشتر . كربس شود
  .   شود كه خود از ناقلين عصبي هستند GABAكاهش گلوتامات و نيز 
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  :   د دارد باز چرخش غشاء نياز به سنتز ليپ
اين روندها .  مربوط به باز چرخش عناصر سلولي است CNS و سلولهاي گليال در نرونهانيازمندي متابوليك ديگر 

 مغزي خوني اجازه برداشت اسيدهاي آمينه ،يونهاي معدني و ساختمانهاي سد.متضمن سنتز پروتئين و تشكيل اجزاء غشاء است 
 ايجاب مي نمايد كه نرونها و CNSبا اين حال سنتز غشاء در . زم است را مي دهد ويتامينها را كه جهت كو آنزيم ها لا

  .  ا جهت سنتز كلسترول و نيز سنتز اسيد هاي چرب مورد نياز فسفو ليپد غشاء بكار ببرند رسلولهاي گليال گلوكز 
  

  متابوليسم ليپد ها 
با اين . ك آنها بسيار شبيه به ارگانهاي ديگر است طبيعت ليپدهاي شناخته شده در مغز وراههاي آنابوليك وكاتابولي

اول آنكه . حال تعدادي از چهره هاي عمومي سنتز وشكستن ليپدها در سيستم عصبي از بافت هاي ديگر قابل تشخيص است 
سيناپتيك در پايانه هاي پيش  . مشاركت دارد وداراي نقش وتركيب ويژه است يناپتيكقسمتي از غشاء سلول نروني در انتقال س

 محتوياتشان را آزاد مي نمايند  عصبي با غشاء  سلول ادغام مي شوند ونهمانطور كه وزيكول هاي ذخيره اي حاوي ناقلي
پس در پايانه هاي  .قسمتي از غشاء نيز بصورت وزيكول اندوسيتوتيك از دست مي رود  .تركيبات ليپيد بتندي تغيير مي نمايد

    غلظت بالائي از عناصر پيامي غشاء مانند فسفو تيديل اينوزيتول عصبي و نيز  براي ناقلينسيناپتيك غشاء حاوي گيرنده ها
 مانند اي چرب غير ضروريدومين چهره مهم متابوليسم ليپدها در مغز ، سد مغزي خوني است كه ورود اسيد ه. مي باشد 
   اسيد هاي در مقابل، محدود مي نمايدود دارد يا در رژيم غذائي وج كه توسط بافت اديپوز آزاد مي شود و را پالميتات

كلسترول، (با توجه باين ملاحظات مغز بطور دائمي ليپيد هائي را سنتز مي نمايد  .چرب ضروري توسط مغز برداشت مي شوند
 هاي نقطه ديگر سنتز اسيد.كه جهت اعمال متنوع عصبي خود نياز دارد ) اسيد هاي چرب گليكواسفنگو ليپدها وفسفوليپدها 

اكسيد اسيون پروكسي زومال اسيدهاي چرب در مغز .چرب بسيار طويل در مغز مي باشد كه نقش مهمي در تشكيل ميلين دارند 
 پروكسي زوم درمي باشد كه هر دوي آنها ) از غذا (يك انمهم است چون مغز حاوي اسيد هاي چرب بسيار طويل و نيز اسيد فيت

بنابراين اختلالاتي كه بر پروكسي زوم اثر دارند مانند بيماري رفزيوم  . اكسيداسيون ، اكسيده مي شوند - αتوسط  و

 2شكل 
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(Refsum’s  disease)   متابوليزه نمودن هر دواسيد هاي  چون ناتواني جهت (گذارند ميمغز اثر سلولهاي روي به شدت بر
 يدكارسالي د ها يا موكوپتي ايجاد شود كه شكستن گليكواسفنگو ليپياگر اختلالا ) .چرب طويل ويا شاخه اي وجود خواهد داشت

منجر به درجات متنوعي از  ها كاهش يابد ، ليزوزوم ها در سلول هاي مغز با گليكوليپد هاي مختصر هظم شده پر شده و
يپيدها نجر به تجمع لاختلالات ديده شده بطور بيشتري شامل روند هاي كاتابوليك است كه م. اختلالات نرولوژي مي شود 

از پيچيده ترين گليگواسفنگوليپدها، گانگليوزيدهامي باشند كه از . نشان داده شده اند 1مي شود كه در جدول ) اسفنگو ليپيدوز (
ليپدهاي مغز هستند ، بافت هاي ديگر همچنين حاوي  )6(%عناصر مهم غشاء سطح سلولي و تشكيل دهنده قسمت با اهميت 

گانگليوزيدها بر عكس سربروزيدها بخش عمده قسمت خاكستري مغز و جسم سلولي نرون ها .ند اما بمقدار كمترگانگليوزيد هست
نقايص متابوليك گانگليوزيدها  .درصد بخش خاكستري مغز است10را تشكيل مي دهند،غلظت آنها در ماده سفيد مغز تنها

در  .يرنده هاي سموم باكتريها مانند توكسين وبا است گانگليوزيد ها همچنين گ.CNSعمدتاًهمراه است با نقص در عمل 
. شناخت سلول به سلول نقش داشته و ممكن است كه در روند رشد و تمايز بافت ها و نيز بعنوان عامل سرطان نقش داشته باشد

از پروستانوئيد هاي مهم 2Dپروستاگلندين  .فسقوليپيد ها ، گليكو ليپيد ها واسيد هاي چرب غير اشباع طويل در مغز زياد است 
 يكي از (Oleamide)اولاميد   .مي شود (Hypothermia)در مغز است كه موجب القا خواب وكاهش حرارت طبيعي بدن 

 كه در مغز وجود دارد يك (anandamide)داميد ن آنا . هاي اسيد چرب در پلاسما است كه موجب القا خواب مي شودآميد
   مي باشد Canabinoid داخلي گيرنده هاي كانا بينوئيد فعال كننده

  
  :سنتز ميلين 

ليپيد  يك ساختمان پروتئين وكه سرعت بالاي هدايت در اعصاب مركزي ومحيطي بستگي به تشكيل ميلين دارد ، 
ن مسئول در سيستم اعصاب محيطي سلول هاي شوا.تشكيل مي شود   از غشاء پلاسمائي سلول هاي گليالاست وچند لايه 

اين  سلول شوان توسط پيچيدن چندين بار خودش اطراف اكسون،.ميلينه شدن يك قسمت از اكسون يك سلول عصبي است 
در سيستم مركزي اعصاب ، .را احاطه نمايد بطوريكه غلاف چند لايه اي غشائي اطراف اكسون عمل را انجام مي دهد

  . نشان داده شده است 4 عمومي ميلينه شدن در شكل تصوير. اوليگودندروسيت ها مسئول ميلينه شدن هستند
  

  : ليپيد هاي ميلين
سربروزيد ها . شده است كه انتركنش هيدروفوبيكي بارز بين ليپيد وپروتئين اجازه آنرا مي دهد ان فشرده جمعميلين يك ساختم

سر و . سلول هاي ديگر فاقد آن هستند تقريباً بطور كامل غشاء   ليپيد تام ميلين  را تشكيل مي دهند و16%تقريباً تشكيل 
در .  داراي يك قند منفرد بوده و به گروه هيدروكسيل اسفنگوزين متصل است،بروزيد غالب ، گالاكتو سر و بروزيد مي باشد

 كم  غلظتمقابل اسفنگو ميلين ها كه ممكن بود حدس زده شود كه از ليپيد  هاي غالب ميلين است بطور تقريب به همان مقدار
   .  استموجوددر تمام غشاء هاي ديگر

هاي جانبي غير باردار پيوستگي اين زنجير. د نرا سنتز مي نماي)  كربن طول20بيشتر از (مغز اسيدهاي چرب بسيار طولاني 
 ميزان بالاي كلسترول غشاء نيز در. د ن نزديك غلاف ميلين را مي دهبسته شدنوبيكي قوي را ايجاد مي نمايد و اجازه هيدروف

  .وتئين هاي ميلين نيز جهت تكميل بسته بندي محكم لازم هستند جمع شدن محكم مشاركت مي نمايد ، اگر چه پر
  

  :ساختمان پروتئين هاي ميلين 
مي تواند و هر گسيختگي   به هم نگاهداري مي شوندپروتئين/ ليپيد و پروتئين / لايه ميلين توسط انتركنش پروتئين 

 يافت مي شوند اما در اينجا از PNS و CNSاگر چه پروتئين هاي متعددي در هر دو  . شودشاء منجر به دي ميلينه شدن غ
 پروتئين تام را مي دهند پروتئين هاي 60-80% دو پروتئين عمده كه تشكليل CNSدر . پروتئين هاي مهم نام برده مي شود 

 از پروتئين هاي بسيار هيدروفوبيك است PLPتئين پرو.  مي باشند (MBP)بازي ميلين پروتئين هاي و ) PLP(پروتئوليپيد 
 دالتون 30000وزن ملكولي آن  . مقاوم است  و نسبتا به پروتئوليزها بزرگ را مي دهد تجمعتشكيل يك كه در محلول آبي 

ميلين از پروتئوليپيد  .افزايش دهنده تشكيل و پايدار كننده ساختمان چند لايه ميلين باشد نقش آن است ، فكر مي شود كه 
  . عناصر ضروري غلاف ميلين است و نقص در اين پروتئين همراه است با بعضي از بيماريهاي دي ميلينه شدن 
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)( ميلينهاي بازيپروتئين  sMBP غير مشابه با پروتئين  PLP بسادگي از غشاء استخراج مي شود و در محلول آبي محلول  
آنتي بادي هدايت شده بر عليه .  دالتون است و در سطح سيتوپلاسمي غشاء ميلين قرار دارد 1500داراي وزن ملكولي . است 

MBP سفالوميليت تجربي ان ايجاد الرژي(EAE)، روز كه يك بيماري دي لمالتپل اسكفهم جهت   مدليكه را مي نمايد 
  . نشان داده شده است 4ايند در شكل  كمك به پايداري ميلين مي نمMBP   وPLPمدلي كه چگونه . باشد مي است ميلينه

   PNS پروتئين تام ميلين 50%بيش از مي باشد و به  گليكوپروتئين است كه يك  PO پروتئين عمده ميلين PNSدر 
 نقشي PLP نيز مانند POفكر مي شود كه نقش  .   دالتون استPLP 30000وزن ملكولي آن شبيه . را تشكيل مي دهد

)(پروتئين بازي ميلين .  ايفاء نمايداختمان ميلينتماني مشابه را در سساخ sMBP پروتئين تام ميلين محيطي را 20% نيز كه 
ل ودر ميلين فعاليت آنزيمي بسيار كم است ، آنزيم هائي كه ديده شده اند شامل آنزيم كلستر. تشكيل مي دهد حضور دارد 

  بعلاوه آنزيم فسفاتاز كه مكمل كيناز عمل .  مي باشد cAMPيناز وابسته به استراز ، فسفودي استراز و آنزيم پروتئين ك
ل استيل ترانسفراز كه بصورت مكمل آنزيم كلسترل استراز عمل مي كند از ميلين سيستم اعصاب ومي كند و يك آنزيم كلستر

   .آمده استمركزي موش بدست 
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  ناقلين عصبي سنتز ، ذخيره وآزاد شدن 

 .ازت ملكول هاي كوچك حاوي -1ملكول هائي كه بعنوان ناقلين عصبي عمل مي نمايند در دو گروه ساختماني قرار مي گيرند
ن ، ي اسيد ، گلايسوبوتيريك آمينγمات،  گلوتااملار ، شكوچك عمده حاوي ازت د ناقلين عصبيملكول هاي .  نرو پپتيد ها -2

ر اين طبقه قرار مي گيرند شامل ناقلين اضافي ديگر كه د. نفرين ، سروتونين وهيستامين است  ، دوپامين ، نوراپييناستيل كول
از جهت كيفي يك ناقل عصبي ماده اي است كه سه معيار را مي تواند بر آورده .ي نفرين ، اسپارتات واكسيد نيتريك مي باشند اپ

يد بطور طبيعي در  با-2 .ين  شودبايد موجب برانگيخته شدن پاسخ معتيك وارد مي شود اف سيناپ هنگاميكه به شك -1. نمايد 
  .شود  آزادتيك تحريك مي شود هنگاميكه نرون پيش سيناپبايد در زمان معين-3.داشته باشد تيك وجود نرون پيش سينا پ

  
 CNSهدف بعضي از آنها در داخل  . خت مي شوند سنتز وپرداCNS در نرو پپتيد ها معمولاً پپتيد هاي كوچك هستند كه

تعداد زيادي از نرو پپتيد ها بصورت يك .است وبقيه در جريان خون آزاد شده ومتصل به گيرنده در ارگانهاي ديگر مي شوند 
ن  بر اين بود كه يك نروتابحال فرض. شدن پپتيد هاي فعال شكسته مي شوند پيشگام بزرگتر سنتز شده وسپس جهت توليد
 بيش از -1اما داده هاي جديد پيشنهاد مي كند كه نرونها ممكن است كه حاوي . فقط يك ناقل عصبي را توليد وآزاد مي نمايد 

  . حاوي هر دو نوع ناقل عصبي باشند -3.  بيش از يك نرو پپتيد ناقل عصبي باشند -2. يك ناقل عصبي باشند 
ذخيره  . ندها شروع به آشكار شدن نموده انداما جزئيات بيشتري از رو. هستند ذخيره وآزاد شدن ناقلين عصبي روند هاي پيچيده

وزيكول هاي كوچك غالب .تيك صورت مي گيرد در پايانه هاي پيش سيناپ يا كوچك و ناقلين عصبي در وزيكول هاي بزرگ و
ين از سسيناپ  .اني ، عمدتاً اكتيناي اسكلت ساختماتصال يافته به پروتئين ه بوده وبصورت دو حوضچه وجود دارند ، آزاد و

   غشاء  تام پروتئين هاي9%سيناپسين حدود  .پروتئين هاي عمده است كه در تنظيم فعاليت اين وزيكول ها نقش دارد 
تمام . نقش دارندتيك را تشكيل مي دهند و در آزاد بودن وزيكول ها جهت اتصال به غشاء پيش سيناپتيك پوزيكول هاي سينا

 I كيناز (CaM)كلسيم – ويا كالمودولين AMP c انتهائي خود توسط پروتئين كيناز وابسته به N–انند نزديك آنها مي تو
 انتهائي خود C نزديك IIكيناز  ) CaM( مي توانند توسط كالمودولين كلسيمهمچنين  Ib و Iaسيناپسين. فسفوريله شوند 

  
 4شكل 
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بداخل نرون پيش ) 2Ca+( تكانه عصبي موجب ورود.وجود ندارد IIb وIIaفسفوريله شوند، ناحيه ائي كه در سيناپسين
اين از .  فعال شده وموجب فسفوريله شدن سينا پسين مي شوندII وI كلسيم كيناز هاي–كالمو دولين .سيناپتيك مي شود 

يا آنها را از جايگاههاي اتصاليشان آزاد   ونمايدمي ري جلوگياتصال وزيكول هاي سيناپتيك به پروتئين هاي اسكلت ساختماني 
سپس بعضي از آنها مي توانند متصل به غشاء پيش  .نتيجه افزايش حوضچه آزاد وزيكول هاي سيناپتيك است. مي نمايد

ا گيرنده هاي س مي توانند بناقلين عصبي آزاد شده سپ.سيناپتيك شوند وناقل عصبي خود را بداخل شكاف سيناپتيك آزاد نمايند
  ). 5شكل(س سينا پتيك وارد واكنش شوند غشاء پ

داخل سلول هاي گليال، نشر  از طريق برداشت دوباره آن بداخل پايانه هاي پيش سيناپتيك ، برداشت آن بعمل ناقلين عصبي
يانه هاي پس غير فعال شدن آنزيمي ممكن است در پا. خاتمه مي يابداز سيناپس ويا غير فعال شدن آنزيمي دور شدن 
  .ويا سلول هاي اندوتليال مويرگهاي مغز صورت گيردگليال مجاور پايانه هاي پيش سيناپتيك ، سلول هاي ، سيناپتيك 
 پروتئين هائي كه بر روي وزيكول سيناپتيك قرار دارند وممكن است كه با پروتئين هاي غشاء پيش سيناپتيك وارد 6در شكل 

  . ن عصبي باآن ادغام شوند نشان داده شده است واكنش شده وجهت آزاد شدن ناقلي
  

  ناقلين عصبي مي توانند داراي اثرات متفاوت باشند 
 سيناپتيك مي تواند ند واثرات آنها بر روي نرونها پسيا آرام نماي و ناقلين عصبي مي توانند ايجاد پاسخ هاي تند

اختلاف وجود ي توانند شكسته شوند ويا باز جذب گردند همچنين در سرعت اينكه ناقلين عصبي م ري باشد واتحريكي ويا مه
عمدتاً بعلت اين اختلاف . نمايندفاوتي را ب ناقلين عصبي ويژه مي توانند توليد پاسخ هاي مت يك نشان مي دهد كه2جدول  .دارد

  گيرنده هاي پس سيناپتيك را مي توان .اختصاصات ويژه گيرنده پس سيناپتيك مي باشد كه ناقل عصبي بĤن متصل مي شود
ي  كه بطور مستقيمي به كانال هاي يون(Ionotropic  Receptor)وتروپيك روه قرار دارد يكي گيرنده هاي يوندر دوگ
راي دو ناحيه عمل كننده مي باشند يكي جايگاه خارج سلولي كه ناقل عصبي بĤن گيرنده هاي يونوتروپيك دا.  هستندمتصل

هر دو عمل در يك ملكول منفرد  اين گيرنده ها .متصل مي شود ويك ناحيه بين غشائي كه كانال يوني را تشكيل مي دهد
 ريچه دار ليگاند يي دكانالي ومحل اتصالي ناقل را با هم تركيب نموده است وبنابراين بنام كانال هاي يون

(Ligana- gated  Ion channels)    معمولاً از پنج  گيرنده هاي يونوتروپيك داراي چندين زير واحد هستند و.ناميده مي شوند
   منفرد تشكيل مي شوند، هر كدام از غشاء پلاسمائي عبور كرده ودر تشكيل منفذ كانال يوني مشاركت يزير واحد پروتئين

چون معمولاً حركت نهائي ( گفته مي شوند (Metabotropic)دوم گيرنده هاي ناقلين عصبي متابوتروپيك گروه .مي نمايند 
اين گيرنده ها بعنوان قسمتي از ساختمان خود ) .يوني از طريق كانال بستگي به يك يا تعداد بيشتري از پله هاي متابوليك دارد

بر   ناميده مي شوندG (G-Proteins)هاي ويژه اي كه بنام پروتئين آنها از طريق ملكول  داراي كانال هاي يوني نيستند و
   Gباين علت گيرنده هاي متابوتروپيك را همچنين بنام گيرنده هاي جفت شده با پروتئين   .روي كانال ها موثر هستند

لي كه جايگاه اتصال ناقل  ناحيه خارج سلو يك باپروتئين منومر تشكيل شده است ،گيرنده هاي متابوتروپيك از يك . مي نامند
اتصال ناقل عصبي به گيرنده هاي متابوتروپيك منجر  .  مي شودGيك ناحيه داخل سلولي كه متصل به پروتئين  عصبي است و

يا  وواكنش مي نمايد بطور مستقيم با كانال هاي يوني  شود و  مي شود كه سپس از گيرنده جدا ميGبه فعال شدن پروتئين 
 ) .7شكل(دهند  هدايت كانال هاي يوني را تغيير مي قدرت كه سپس)مانند آنزيم ها(شود   ديگر مياثرگذارهاي  متصل به پروتئين

س سيناپتيك آرام  پس سيناپتيك تند وگيرنده هاي پنيز به گيرنده هايتوان  مي آنها را CNSبا توجه به مكانيسم گيرنده ها در 
ه بر محل اتصال ناقل عصبي داراي كانال يوني نيز هستند كه اين تركيب اجازه گيرنده هاي يوني تند علاو .نمودتقسيم بندي 

اتصال ناقل عصبي . .دهد شود را مي ميه گيرنده متصل بزودي كه ناقل عصبي برا س سيناپتيك تغيير حالت پلاريزه غشاء پ
لاريزه شدن دي پ  موجبباشد ميتند بي عمل كننده گلوتامات كه يك مثال از ناقلين عص.يا مهاري باشد تواند تحريكي و مي

تواند توسط استيل كولين ايجاد شود  س سيناپتيك مشابه مياثر پ.است  Na+د چون گيرنده متصل به كانالشو ناقل عصبي مي
.GABAاگر متصل شود به گيرنده ت،  كه نيز يك ناقل عصبي عمل كننده تند اسAGABA  مودن كانال  باز ناز طريقشود

س سيناپتيك مشابه مي تواند توسط گلايسين نيز اثر پ) .8شكل ( شود س سيناپتيك ميموجب هيپرپلاريزه شدن نرون پكلر 
   ).9شكل ( عمل مي نمايند Gاز طريق پروتئين .س سيناپتيك آرام در مقابل گيرنده هاي پ. ايجاد شود
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 آنزيم آدنيليل سيكلاز را فعال مي نمايد و موجب G مي شود از طريق پروتئين 1Dدوپامين هنگاميكه متصل به گيرنده 
 منجر به منع آنزيم Gواكنش پروتئين  مي شود 2D مي شود ، اما هنگاميكه دوپامين متصل به گيرنده cAMPافزايش 

 ، مشابه را مي توان توسط ناقل عصبي آدنوزين مشاهده نموداوتتف.  مي شود  cAMPآدنيليل سيكلاز و كاهش سطح 
آنرا  مي شود A1و هنگاميكه متصل به گيرنده آدنيليل سيكلاز را تحريك مي نمايد  متصل مي شود 2Aهنگاميكه به گيرنده 

  . منع مي نمايد
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  اقلين عصبي متابوليسم بعضي از ن
  :دوپامين ، نوراپي نفرين و اپي نفرين  -1

  تيروزين يا از طريق غذا بدست مي آيد و يا .  سنتز مي شوند از يك راه مشترك از اسيد آمينه تيروزين اين سه ناقل عصبي 
راه بيوسنتز . صورت مي گيردسنتز آن در كبد از اسيد آمينه ضروري فنيل آلانين توسط آنزيم فنيل آلانين هيدروكسيلاز 

 تيروزين ، هيدروكسيله له محدود كننده سنتز اين ناقلين عصبي ازاولين پ.  نشان داده شده است 10ل كاتيكول آمين ها در شك
محصول دي هيدروكسي .  دارد (BH4) به تتراهيدرو بيوبترين شدن حلقه تيروزين است توسط تيروزين هيدروكسيلاز كه نياز

 نور اپي نفرين و  ، مجاور يك كاتيكول است و بنابراين دوپامينOH حلقه فنيل با دو گروه . است(Dopa) پافنيل آلانين يا دو
له دوم سنتز دي كربوكسيله شدن دوپا است به دو پامين واكنش نياز به پ.  كاتيكول آمين خوانده مي شوند اپي نفرين

سنتز را در اين )  پامين را بعنوان ناقل عصبي بكار مي برندنرونهائي كه دو ( دوپامينرژيكنرونهاي. پيريدوكسال فسفات دارد 
توسط رين را ترشح مي نمايند ، آنرا  نرونهائي كه نور اپي نف.ف مي نمايند چون فاقد آنزيم هاي پله هاي بعدي هستند نقطه متوق

 اين آنزيم فقط در داخل وزيكول هاي .ز مي نمايندسنت  هيدروكسيلاز−βتوسط دوپامين دوپامين واكنش هيدروكسيله نمودن 
  مدولا  سنتز اپي نفرين در آدرنال  جايگاه عمده  اگر چه. دارد C وجود دارد و واكنش نياز به ويتامين  ها سلول اينذخيره اي

اين . ز سنتز مي شوندمي باشد، آن همچنين در تعداد محدودي از نرونها كه اپي نفرين را بعنوان ناقلين عصبي بكار ميبرند ني
حاوي آنزيم اضافي ديگري هستند كه گروه متيل را از  اپي نفرين هسستند و نيز  نورنرونها حاوي آنزيم هاي سنتز كننده
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SAM بنابراين سنتز اپي نفرين وابسته به فولات و ويتامين . و توليد اپي نفرين را مي نمايند  نموده به نور اپي نفرين منتقل
12Bواكنش توسط فنيل اتانول آمين  .  كافي مي باشد–N- متيل ترانسفراز صورت مي گيرد .  

  
  

  :ذخيره و ترشح كاتيكول آمين ها 
س توسط وزيكول هاي ذخيره يتوسول صورت مي گيرد ، دوپامين سپدوپا به دوپامين در س-ال دوپا و نيز - التبديل تيروزين به 

   هيدروكسيله شدن در داخل وزيكول صورت −β نهائير نرونهاي حاوي نور اپي نفرين واكنشد. اي برداشت مي شود 
بداخل وزيكول ها منتقل  VMAT2 (Vesicle membrane transfort2) ها توسط پروتئين كاتيكول آمين. دمي گير

. در ارتباط است با پمپ پروتون است كه ATPسته به  ها در وزيكول يك روند وابمكانيسم تغليظ كاتيكول آمين. مي شوند
توسط ناقل ها پروتون سپس . بداخل وزيكول پمپ مي شود (V-ATPase) وزيكولي ATPaseتوسط  ها پروتون

VMAT2 توسط  در عرض غشاءريزش داخلي كاتيكول آمين). 11شكل  (تعويض مي شود با بارهاي مثبت كاتيكول آمين 
 است ، نزديك به يكصد بار بيشتر از غلظت آن o.5Mغلظت كاتيكول آمين داخل وزيكولي تقريباً .  رانده مي شود H+شيب 

 10شكل 
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 و پروتئين هاي اسيدي كه بنام ATP ها بصورت كمپلكس هستند با در وزيكول ها ، كاتيكول آمين. ل در سيتوسو
  . ناميده مي شوند (chromogranins)كروموگرانين 

كه تهاي اعصاب نگاهداري مي نمايند نزديك ان را  هايره آماده اي از كاتيكول آمين دارند ، آنها ذخ دو گانه نقش ها وزيكول
هنگاميكه پتانسيل عمل به انتهاي اعصاب . و آنها نيز روند آزاد شدن را ميانجي مي نمايند فوري آماده هستندبراي آزاد شدن  

  . مي نمايد باز شده و اجازه ريزش كلسيم داده مي شود كه كمك به ادغام وزيكول ها با غشاء نرون2Ca+مي رسد كانال هاي 
  

  :غير فعال شدن و انهدام كاتيكول آمين ها 
 ها خاتمه   از سيناپس نشر دور شدن پيش سيناپتيك و از طريق برداشت دوباره آنها به داخل پايانه هاي مل كاتيكول آمين هاع

 سلولهاي اندوتليال  منجمله سلولهاي گليال ومجاورآنزيم هاي انهدامي در پايانه هاي پيش سيناپتيك وسلول هاي  .بدمي يا
 توسط آنزيم هاي را كاتاليز مي نمايد  كاتيكول آمين ها دو واكنش عمده كه در روندهاي انهدامي و غير فعال شدن.حضور دارند

 در غشاء خارجي MAO. دصورت مي گير (COMT) متيل ترانسفراز -O–  و كاتيكول آمين(MAO)منوآمين اكسيداز 
يدويون  اكسيده مي نمايند به آلدئكربن هاي حاوي گروههاي آمين را  ها وجود داشته و متيوكندري تعداد زيادي از سلول

ي نمايند كه توسط وزيكول  كاتيكول آمين هائي را غير فعال مMAOدر پايانه هاي پيش سيناپتيك . نمايند  را آزاد ميومآموني
 مي نمايند بطور غير مستقيم انهدام ي كه وزيكول هاي ذخيره اي را تخليهبنابراين ، داروهائ(هاي ذخيره اي حفاظت نشده اند 

شكل عمده در  در MAO-A.  با دو ويژگي عمل متفاوت وجود دارد MAOدو نوع ). كاتيكول آمين ها را افزايش مي دهند
 در بافت MAO-Bصورتيكه شدن سروتونين و نوراپي نفرين مي شود، در  موجب دي آمينه ترجيحاً  وستابافت هاي عصبي 

. گر چه در مغز نيز يافت مي شود  ها عمل مي نمايد هاي خارج عصبي يافت مي شود و برروي طيف وسيعي از فنيل اتيل آمين
MAOيرها خورده شده مانند تيرامين كه در پنژنيك غذائي يو هستند بر عليه آمين هاي ب در كبد و جايگاههاي ديگر محافظي

د ، ر خون ناگهاني مخاطره آميز مي شومنجر به فشا  القاء آزاد شدن نوراپي نفرين از ذخاير وزيكولي باتيرامين . يافت مي شوند 
داروهاي . جتناب نمايند  را بكار مي برند بايد از مصارف غذاهاي حاوي تيرامين اMAOبنابراين افرادي كه منع كننده هاي 

 deprenyl و MAO-A جهت منع Clorgyline طراحي شده اند منجمله MAO  برگشت ناپذيراختصاصي جهت منع
 .دي پرنيل جهت معالجه بيمارهاي پاركينسون بكار برده مي شود اگر چه اثر ضد افسردگي ندارد . MAO-Bبراي 

moclobemide يك منع كننده برگشت پذير MAO-Aبعلت برگشت پذير بودن دارو اثر  .ه و اثر ضد افسردگي دارد بود
 جدا نموده و تيرامين بدون MAO، چون همانطور كه سطح تيرامين افزايش مي يابد، آنها دارو را از پنير مشاهده نمي شود
  .خطر غير فعال مي شود

COMTوسيت ها  بافت ها يافت مي شود منجمله اريتر در تعداد زيادي از .COMTوجب انتقال گروه متيل از  مSAM به 
 Vit B12گروه هيدروكسيل كاتيكول آمين و يا محصول شكسته شده آن مي شود ، و بطور غير مستقيم وابسته به فولات و 

  بدنبال هم انجام مي شود و مي تواند توسط هر ترتيبي صورت بگيرد و ايجاد تعداد زيادي ازCOMT و MAO اعمال  .است
 و محصول (HVA)وانيليك اسيد است مو ه، محصول نهائي شكسته شدن دوپامين.ي و واسطه ها را بنمايدمحصولات انهدام

 كاتيكول آمين 70%حدود ) . 12شكل ( مي باشد (VMA) وانيليل مندليك اسيد ،نهائي شكستن نور اپي نفرين و اپي نفرين
نقش منحصر بفرد در انتقال سيناپتيك دارند ، افزايش  هر يك از كاتيكول آمين ها . مي باشد VMAهاي يافت شده در ادرار 

توليد دوپامين و يا افزايش حساسيت گيرنده دوپامين مسئول علائم اسكيزوفرني مي باشد ، در حاليكه كاهش توليد دوپامين و از 
لات كاتيكول آمين ها بعضي از داروهائي كه در انتقا. دست دادن نرونهاي دوپامين عامل مهم در بيماري پاركينسون مي باشد 

  . نشان داده شده اند 13در نرونها موثر هستند در شكل 
  
  :متابوليسم سروتونين  -2

ان در اولين پله تريپتوف) . 14شكل (يروزين است راه سنتز سروتونين از تريپتونان بسيار شبيه مسير سنتز نوراپي نفرين از ت
در مرحله دوم .  دارد BH4ط آنزيم تريپتونان هيدروكسيلاز كه نياز به ان توس هيدروكسي تريپتوف-5له مي شود به هيدروكسي

سروتونين .  تشكيل مي شود (5HT) هيدروكسي تريپتامين -5روند دي كربوكسيله شدن صورت مي گيرد و سروتونين يا 
 در غده .ندول استيك اسيد مي شودي هيدروكسي ا-5 غير فعال شده و تبديل به MAOشبيه كاتيكول آمين ها توسط 
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سروتونين داراي . متيله شدن تبديل به ملاتونين مي شود استيله شدن و دو واكنش اضافي ديگر سروتونين توسط طي صنوبري 
سنتز ملاتونين .  در كنترل خلق و اشتها نيز مشاركت دارد .رت و فشار خون اعمال بيولوژيك متعدد است منجمله خواب ، حرا

ملاتونين ممكن است كه . تنظيم مي شود و سطح خوني آن در محيط تاريك افزايش مي يابد توسط سيكل تاريكي و روشنائي 
  كانال يوني دريچه دار 35HTگيرنده . سروتونين دو گروه گيرنده وسيع دارند . در تنظيم توليد مثل مشاركت داشته باشد 

داروهاي ضد                                                 .  هستند G   ، گيرنده هاي جفت شده با پروتئين 15HT   و25HTليگاندي هستند و گيرنده هاي
 و Prozac  ،( Fluoxetine  hydrochloride ) Paxil ( Paroxitine  Hydrochloride ) افسردگي چون 

(Sertraline  hydrochloride) Zoloft در اختلال كاهش توجه .  منجر به منع برداشت دوباره سروتونين مي شوند– 
 ين سروتونين به دوپامين در مغز داشته باشند ممكن است كه ئفعاليت بالا در اطفال كه ممكن است نسبت پا

Ritatin(methyl  Phenidylacetate) را جهت آرام نمودن آنها بكار برد .  
  
  :هيستامين  -2

دارد و مكانيزم فسفات  نياز به پيريدوكسال  كه آنزيم هيستيدين دي كربوكسيلازي شود توسط مين از هيستيدين ايجاد مهيستا
شبيه ديگر ناقلين عصبي در داخل وزيكول پايانه هاي عصبي ذخيره مي  .  .)15شكل (بسيار شبيه دوپادي كربوكسيلاز است

ولتاژ و همچنين وابسته  توسط مكانيسم وابسته به وسيتيك هيستامين رادن اگزشود ، دي پلاريزه شدن پايانه هاي عصب آزاد ش
 پس  وسيناپتيكهر دو گيرنده هاي پيش  هيستامين مي شود كه  هنگاميكه از نرون آزاد شد ، فكر.به كلسيم فعال مي نمايد 

 .اي پيش سيناپتيك چرخش دوباره داشته باشدمي رسد كه هيستامين بمقدار زياد در پايانه هن بنظر. سيناپتيك را فعال مي نمايد 
 و ممكن است كه جايگاه  هستندبا اين حال استروسيت ها داراي سيستم برداشت با ميل تركيبي ويژه بالا براي هيستامين. 

ي له غير فعال شدن هيستامين در مغز متيله شدن آن ماولين پ.  شدن اين منوآمين باشند عمده براي غير فعال شدن وشكسته
در بافت هاي محيطي . له اكسيد شدن ديگر را دنبال مي نمايد  اكسيده مي شودو سپس پMAO-B توسط در پله دوم. باشد

در مغز هيستامين ). 15شكل ( اكسيده مي شود دهيستامين تحت دي آمينه شدن قرار مي گيرد و سپس به كربوكسيك اسي
  .بعنوان يك ناقل عصبي تحريكي عمل مي نمايد 

  



 
فصل پنجم بيوشيمي : درسنامه اعصاب  

 

 ١٧٣

  
  

 12 شكل

  

  

 11شكل

  



 
فصل پنجم بيوشيمي : درسنامه اعصاب  

 

 ١٧٤

  

 13شكل

 14شكل 



 
فصل پنجم بيوشيمي : درسنامه اعصاب  

 

 ١٧٥

  
  
  
  :استيل كولين  -3

اين روند سنتز در پايانه پيش .  و استيل كوآ توسط آنزيم كولين استيل ترانسفراز كاتاليز مي شود  از كولين سنتز استيل كولين
 اگزوسيتوز ميانجي شده با كلسيم آزاد  از طريقل ها ذخيره شده و سپس تركيب حاصل در وزيكو. سيناپتيك انجام مي گيرد 

 و از شكاف  از خون برداشت مي شود ميل تركيبي پائيني با كولين توسط پايانه پيش سيناپتيك از طريق سيستم ناقل.مي شود 
و احتمالاً (آن همچنين از هيدروليز فسفو تيديل كولين ) . 16شكل  (.بالاتركيبي  ميل ي باسيناپتيك توسط سيستم ناقل

هيدروليزه آنها   ليپيد هاي غشاء ممكن است كه جايگاه ذخيره كولين باشد ، و بنابراين.شود  ليپيد غشاء حاصل مي) اسفنگوميلين
نين مي تواند در انسان كولين تركيب عمومي غذا است و همچ.  آزاد شدن بعدي كولين بسيار كنترل شده مي باشد همراه با 
 به قسمت اتانول آمين فسفوتيديل SAMيل از تنها راه سنتز كولين از طريق اضافه شدن دنبال هم سه گروه مت. سنتز شود

 آزاد  كولين فسفو كولين و ياوشود  هيدروليز ميفسفوتيديل كولين سپس  . است جهت تشكيل فسفوتيديل كوليناتانول آمين 
 غذا با لستين ه نمودنننده براي سنتز استيل كولين باشد و ضميمكولين در مغز مي تواند پله محدود كموجودي . شود مي

جهت  برند رنج مي ) حركات غير ارادي مبرم عضلات صورت و زبان (dyskinesia در بيماران كه از )فسفوتيديل كولين(
سنتز ليپيد مغز براي  هر دو جهت براي كولين دارند،  خيلي بالاييشير خوارن نياز. رود بكار ميافزايش استيل كولين مغز 

 ميزان بالاي فسفو تيديل كولين در شير مادر و فعاليت بالاي . استيل كولين و بيوسنتز) گوميلينفسفوتيديل كولين و اسفن(
. مي نمايد مغزي براي كولين در شير خوارن كمك به نگاهداري غلظت كولين مغز– خوني ستم انتقال ميل تركيبي بالا از سدسي

 پيرووات و دي كربوكسيله شدن پيرووات به  از اكسيد شدن گلوكز بهده جهت سنتز استيل كولين عمدتاًگروه استيل بكار برده ش
 گروه استيل احتمالاً بصورت قسمتي از سيترات به سيتوپلاسم .شود   طريق واكنش پيرووات دهيدروژناز حاصل مياستيل كوآ از

 تيكعمل استيل كولين بتندي در شكاف سيناپ. شود هيدروليز ميوسول به استيل كوآ و اگزالواستات سيتمنتقل مي شود و در 

   15 شكل
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را  با گروه فعال سرين  عددي كه تشكيل پيوند كووالانتي آنزيم توسط تركيبات مت. خاتمه مي يابدتوسط استيل كولين استراز
 غير sarineو  tabun  و نيز گازهاي عصبي مانند Parathion , malathionاز جمله حشره كش ها مانند نمايد  مي

 ي مي شوند كه بنام گيرنده هاي  ليگاند–و گروه از گيرنده هاي دريچه اي  استيل كولين موجب فعال شدن دفعال مي شود،
نال هاي كاتيوني دريچه دار گيرنده هاي نيكوتنيك استيل كولين ، كا. نيكوتنيك و موسكارنيك استيل كولين مشهور هستند 

  . مي باشد نده تند ي هستند و داراي ساختمان پنتامريك مي باشند و جزء سيناپس هاي عمل كنليگاند
گيرنده هاي اعداد فرد . هستندG گيرنده هاي جفت شده با پروتئين (M1-M5)نيك استيل كولين گيرنده هاي موسكار
(M1,M3,M5)زوج  فسفوليپاز را فعال مي نمايند وگيرنده هاي اعداد (M4 , M2) آدنيليل سيكلاز را منع مي نمايند  .

  . ت نشان داده شده اس18 و 17نقش عمل هر دو نوع گيرنده در اشكال 
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   :(GABA) آمينو بوتيريك اسيد -γگلوتامات و 
. رونها مي شودمنجر به دي پلاريزه شدن نوتامات بعنوان ناقل عصبي تحريكي در سيستم اعصاب مركزي عمل مي نمايد و لگ

 كم ته شود چون غلظت آن درخوندر پايانه هاي عصب از گلوكز حاصل مي شود تا اينكه از خون گرفگلوتامات بطور عموم 
 كيتو گلوتارات كه ميانجي سيكل -αدر نخست از گلوتامات .نمايد عبور نميخوني اي از سد مغزي  است و نيز بطور ساده

TCAشود، يكي توسط آنزيم گلوتامات دهيدرژناز كه  اين از دو طريق انجام مي. شود  است ايجاد ميα- كيتوگلوتارات را به 
   كيتوگلوتارات كه ايجاد گلوتامات را -αو يا از طريق ترانس آميناسيون و انتقال گروه آمين به نمايد  احياء ميگلوتامات 
اقلين عصبي ، گلوتامات در  شبيه ديگر ن.حاصل شود توسط آنزيم گلوتاميناز تواند، از گلوتامين  گلوتامات نيز مي. مي نمايد

برداشت آن از شكاف سيناپتيك توسط سيستم هاي . وزيكول ها ذخيره شده و توسط سيستم وابسته به كلسيم آزاد مي شود 
 سلول هاي گليال حاوي .صورت مي گيردصب و سلول هاي گليال حضور دارند  كه در پايه هاي ع بالا برداشت با ميل تركيبي

گلوتامين سپس مي تواند از سلول هاي گليال آزاد . از هستند كه گلوتامات را تبديل به گلوتامين مي نمايد آنزيم گلوتامين سنت
  ).19شكل (شود 
γ- آمينو بوتيريك اسيد (GABA) ناقل عصبي عمده مهاري در سيستم اعصاب مركزي است  .GABA از گلومات حاصل 

آنزيم جهت فعاليت خود نياز به . ابارژيك وجود دارد گصراً در نرونهاي مي شود توسط آنزيم گلوتامات دي كربوكسيلاز كه منح
ارد واكنش شده و موجب  با گيرنده هاي پس سيناپتيك وGABAبدنبال آزاد شدن آن از نرون ، . پيريد وكسال فسفات دارد 

 .برداشت مي شودال توسط نرونهاي گابارژيك يا گلي سپس GABA. هيپرپلاريزه شدن سلول هاي پس سيناپتيك مي شود 
 وابسته به كلسيم  سيتوسوليك را برداشت مي نمايند و دوباره آنرا توسط اگزوسيتوزGABA ،وزيكول هاي نرونهاي گابارژيك

ميناز تبديل  ترانس آGABA توسط آنزيم GABA در گليال. در گليال پيچيده تر است GABA متابوليسم .آزاد مي نمايد 
 گلوتامات توسط آنزيم .شود  كيتوگلوتارات نيز تبديل به گلوتامات مي-α ، واكنشيدر طشود،  يد ميبه سوكسينات سمي آلدئ

 مي تواند توسط در نرون گلوتامين.  منتقل شودهاي گابرژيك رونتواند به ن شود كه مي گلوتامين سنتاز تبديل به گلوتامين مي
   .شود  ميGABAلوتامات سپس تبديل به  ، گ)19شكل (آنزيم گلوتاميناز دوباره تبديل به گلوتامات شود 

گيرنده هاي گلوتامات . گيرنده هاي پس سيناپتيك گلوتامات در دو گروه عمده يونوتروپيك و متابوتروپيك قرار مي گيرند
  فعال و آبشار آراشيد و نيك اسيد را  A2 هستند و فسفوليپاز Gمتابوتروبيك، گيرنده هاي جفت شده با پروتئين 

گيرنده هاي يونوتروپيك گلوتامات را بر حسب اگونيست هائي كه بطور انتخابي آنرا فعال مي نمايند بصورت زير . مي نمايند
  .تقسيم بندي شده اند 

اين گيرنده غير معمول است چون  . آسپاراتات فعال مي شوند-D– متيل N–اين گيرنده ها توسط  : NMDAگيرنده هاي 
  .اين گيرنده در حافظه و آموختن نقش دارد .  دارد سين وگلوتاماتجهت فعاليت خود نياز به هر دو گلاي

- متيل-5- ي هيدروكس-3- هستند كه اگونيست آن آمينو AMPA كه شامل گيرنده هاي NON-NMDAگيرنده هاي 
  مي باشد و گيرنده هاي  amino-3-hydroxy-5-methyl-4-Isoxazolepropionate ايزوزازول  پروپيونات-4

(KA)Kainate .  نشان داده شده اند  21 و 20ويژگي اين گيرنده ها در اشكال .  
  

AB را به دو گروه تقسيم نموده اند GABAگيرنده هاي     . GABAGABAو
يش داده و ي عمل مي نمايد و هدايت كلر را از خارج به داخل نرون افزاانال كلر دريچه دار ليگاند  بعنوان كAGABAگيرنده 

 داراي جايگاه اتصالي آلوستريك براي ديازپام و بار بيتوراتها مي باشد AGABAگيرنده . موجب هيپرپلاريزه شدن مي شود 
 مي شود K+ است و آنزيم آدنيليل سيكلاز را منع مي نمايد و موجب باز شدن كانال Gمتصل به پروتئين BGABAگيرنده 

  .نيز شناخته شده اند كه در شبكيه مهره داران وجود دارند   CGABAاخيراً گيرنده هاي ) . 22شكل (
  

  :ناقلين عصبي ديگر 
 واكنش ترانس استات و از طريقاز اگزالو. اسپارتات شبيه گلوتامات يك ناقل عصبي تحريكي است : اسپارتات  -1

 . مغزي خوني نيست  شود اسپارتات قادر به عبور از سديون حاصل ميآميناس
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 در انتهاي اعصاب از de novoبيشتر گلايسين بطور . ناقل عصبي مهاري عمده در طناب نخاعي است: گلايسين -2
سيرات  فسفوگلي-3سرين متقابلاً از. سرين توسط آنزيم سرين هيدوكسي متيل ترانسفراز، كه نياز به اسيد فوليك دارد 

  ميل تركيبي بالا هائي با برداشت آن توسط ناقليناز طريقاز راه گليكولتيك سنتز مي شود ، عمل گلايسين احتمالاً 
 .خاتمه مي يابد

شدن زاست منجمله با  اكسيد نيتريك ناقل بيولوژيك در پاسخ هاي فيزيولوژيك متنوع . (NO)اكسيد نيتريك  -3
 از آرژي نين NO. سيستم ايمني براي انهدام سلولهاي توموري و انگل ها عروق ، انتقال پيام عصبي و استعداد 
 سيكلاز  آنزيم گوانيليلNO در سلول هدف . سنتاز كاتاليز مي شود NOسنتز مي شود در واكنش كه توسط 

 و سست سازي عضلات G ، فعال شدن پروتئين كيناز  cGMP منجر به افزايش محلول را فعال مي نمايد كه
بسادگي از عرض غشاء عبور مي نمايد و در نتيجه اثر آن چون گاز است اكسيد نيتريك ) . 23شكل  (.شودمي صاف 

 .ن هاي سنتز كننده آن نمي شودمحدود به نرو
 عمل نمايد (Retrograde  messenger)   ممكن است بعنوان پيام برگشت كنندهNOدلايل فراواني در دست است كه 

بر آزاد شدن ناقل عصبي از پايانه هاي پيش سيناپتيك موثر ند شو مي  نرونهاي پس سيناپتيك منتشر آنكه ازتوان پس از كه مي
  . باشد
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  20شكل 
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  :وابستگي به يكديگر متابوليك بين سيستم عصبي و بافت هاي ديگر 
CNS براي  وابسته به كبد است ودش براي ذخاير ضروري گلوكز خو. ديگر بافت هاي بدن دارد بي نظير با وابستگي يك

ت زائد كربن منوكسيد و گلوتامين بايد متكي به عمل صحيح فراهم نمودن ذخيره مداوم سوبسترا و اكسيژن و حذف محصولا
توسط تحريك راههاي  قادر است كه CNS كه اين نيازهاي پايه فراهم شود، مدتي به همان .قلب و سيستم گردش خون باشد

وي بافت هاي باقي مانده ر برولي تمام متابوليسم رامعقو بطور موثر  سط كنترل ترشح هورمونهاي مناسبعصبي مناسب و يا تو
   .كنترل نمايد

  ازكبدCNS براي سوبستراهاي فراهم كننده انرژي. گر بافت ها را نشان مي دهد  و ديCNSارتباط متقابل بين : 24شكل 
در طي جذب غذا روده نيز قادر به مشاركت تهيه مقداري گلوكز .  گرسنگياجسام كيتوني دريا  بشكل گلوكز و شود ناشي مي
 يا توسط روده.  گلوتامين استديگر، محصول زائد عمده به ريه  خونتوسط دي اكسيد كربنز انتقال جدا ا. باشد غذائي مي
 اگر چه ارتباط اصلي بين عضلات .دبكار برده مي شو ادرار PH مي شود و يا توسط كليه براي تنظيم  تبديل  به آلانينگلوتامين

ترشح ايجاد   از طريق نمودن بدن براي فعاليت را داردآمادهظرفيت  از طريق نرونهاي حركتي است ، مغز همچنين CNSو 
 ها گليكوژنوليز را در عضلات افزايش داده و گلوكز را از كبد آزاد اين هورمون .رنال مدولاو گلوكاگن از پانكراسآدرنالين از اد

آزاد مي شود، ليپاز حساس به  مدولا و نرونهاي سمپاتيك آدرنالدر نتيجه تحريك هم زمان نور آدرنالين كه همچنين . دننماي مي
به حفظ  كمك CNS از اين طريق .نمايد تحريك مياد نمودن اسيدهاي چرب بداخل خون براي آز راوز ن در بافت اديپهورمو

 اعمال مي شود، CNSسطح ديگر كنترل كه توسط . خودش و براي گويچه هاي قرمز براي متابوليسم نمودن موجودي گلوكز 
عضلات را به  خون  تهيهمثلاً سيستم اعصاب پاراسمپاتيك.  آنها است تهيه خون برايي و كنترل خودكار فعاليت ارگانهاي داخل
داخلي محدود مي شود، در ديگر هاي  م و ارگانضمجاري هبه در طي ورزش جريان خون . در طي هظم غذا كاهش مي دهد

  .ها و مغز افزايش مي يابد  عضلات ، ريهبه خون فراهم شدن حاليكه 
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  ششمفصل 
 فيزيولوژي          
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  حس تماس

حساسيت . آيد  دست مي   اند به   هاي مختلفي كه در سرتاسر بدن پراكنده شده          گيرنده  از حس پيكري، شامل اطلاعاتي است كه      
 كـه بـراي   (Disceriminative touch)لمـس تفكيكـي   :  نوع اصلي بـه شـرح زيـر اسـت    4ناشي از حس پيكري داراي 

احـساس وضـعيت و حركـت       ( در عرض پوست لازم است؛ پروپريوسپتيو        و حركت آنها     (Texture)تشخيص اندازه، بافت اشيا   
 بافتي يا تحريك شيميايي، كه به طور تيپيـك بـه صـورت احـساس درد يـا                    انتقال پيام آسيب  (؛ حس نوسي سپتيو     )اعضاي بدن 

  ).گرما وسرما(؛ واحساس دما )شود خارش احساس مي
با وجود اين، تمام اين حسها از . شوند ها و مسيرها به مغز منتقل مي گيرندهاي از  ها، توسط سيستم جداگانه هر كدام از مداليته  

هـاي    هـر كـدام از نـورون      . نظر يك گروه مشترك از نورونهاي حسي يعني نورونهاي گانگليون ريشة پـشتي، مـشترك هـستند                
هاي محيطي آنها داراي ويژگيهاي      دهند، چون پايانه    گانگليون ريشة پشتي به طور انتخابي به گروه خاصي از تحريكات پاسخ مي            

  .مورفولوژيك مولكوليِ خاصي هستند
    

   حسي در سيستم حسي پيكري هستند نورونهاي گانگليون ريشة پشتي، گيرنده
. شوند   پشتي ارسال مي    نظر از نوع اطلاعات، تمام اطلاعات حس تماس از اعضا و تنه توسط نورونهاي گانگليون ريشة                 صرف  

توسـط نورونهـاي عـصب      ) صورت، لبها، حفرة دهان، صـلبيه و سـخت شـامه          ( ي از ساختمانهاي كرانيال    پيكر -اطلاعات حسي 
نورونهـاي  . شوند كه از نظر عملكردي و مورفولوژيك معادل نورونهاي گانگليون ريشة پشتي نخاع هستند               ژمينال منتقل مي    تري

انتقـال اطلاعـات تحريكـي    ) 2انتقـال تحريـك؛ و   ) 1:گانگليون ريشة پشتي براي دو عملكرد اصلي خود كاملاً مناسـب هـستند          
 2اين آكـسونها داراي     . تنة سلولها در گانگليون در ريشة پشتي اعصاب نخاعي قرار دارد          . كدبندي شده به سيستم عصبي مركزي     

 انتهـاي ). 22-1شـكل  (شـود    ديگر به سمت سيستم عصبي مركزي ارسال مي شاخه هستند؛ يك شاخه به سمت محيط و شاخة       
ويژگيهـاي انتهـاي    . شاخة محيطي آكسون، تنها بخش سلول گانگليون ريشة پشتي است كه به تحريكات طبيعي حساس اسـت                

مابقي شاخه محيطي همراه با شاخة مركـزي،      . كند  عصب، عملكرد حسي هر يك از نورونهاي گانگليون ريشة پشتي را تعيين مي            
اوليه، اطلاعات تحريكي كدبندي شده را بـه طنـاب نخـاعي و سـاقة مغـز منتقـل                   شود؛ اين فيبرآوران       مي  ناميدهفيبرآوران اوليه   

  .كند مي
   

 
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 شاخه  2آكسون داراي   . جسم سلولي در گانگليون ريشه پشتي عصب نخاعي قرار دارد         . مورفولوژي سلول گانگليون ريشه پشتي    : 22-1شكل  
يـك  ,  انتهاي تخصص يافته آن به شكل ويژه اي از انرژي محرك حـساس اسـت               يكي از شاخه ها داراي پروجكشن محيطي است و        : است  

  .شاخه ديگر آن نيز به سيستم عصبي مركزي پروجكت مي كند
  



 ١٨٨

پايانه ممكن است يك انتهاي عـصبي لخـت يـا يـك             . هاي محيطي نورونهاي گانگليون ريشة پشتي، دو دسته هستند          پايانه 
نورونهـاي گـانگليون ريـشه      ). 22-2شكل  ( دار شود   عي ساختمان غيرنوروني كپسول   پايانة عصبي باشد كه ممكن است توسط نو       

اين نورونها، تحريكـاتي را     ). 22-1جدول  ( كنند  دار، اجزايي پيكريِ لمسي و پروپريوسپتيو را منتقل مي          هاي كپسول   پشتي با پايانه  
در مقابـل  . دهنـد  يگري از نظر فيزيكي تغيير شـكل مـي  كنند يا آن را به نحو د دار مي كنند كه سطح گيرنده را دندانه       احساس مي 

نورونهـاي   .كننـد   نورونهاي گانگليون ريشة پشتي كه داراي پايانه عصبي برهنه هستند، احساسات حرارت يـا درد را منتقـل مـي                   
و ) مكـانيكي  ايه ـ گيرنـده ( دار هستند مكانورسپتورها گانگليون ريشة پشتي نخاع كه آكسونهاي آنها قطر بيشتري دارند و ميلين

هاي حـرارت و درد   گيرنده. كنند كنند؛ اين نورونها پتانسيل عمل را با سرعت بيشتري منتقل مي دهي مي پروپريوسپتورها را عصب 
شوند؛ اين اعصاب ايمپالسها      آكسونهايي با قطر كوچك دارند كه يا فاقد پوشش ميلين هستند يا با لاية نازكي از ميلين احاطه مي                  

  .كنند  كمتري هدايت ميرا با سرعت
    

 
 
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

گيرنـده هـا در پوسـت    . محل و مورفولوژي گيرنده هاي مكانيكي در نواحي بدون مو و مودار پوست دست انسان              :  22-2شكل  
و، گيرنده هاي پوست بدون م    . سطحي در محل اتصال درم و اپيدرم و در مناطق عمقي تر درم و بافت زيرجلدي  قرار گرفته اند                   

. و پايانه هـاي عـصبي برهنـه هـستند    ) بين پاپيلاهاي درم (گيرنده ديسك مركل    ) در پاپيلاهاي درم  (شامل كورپوسكل مايستر    
كه سازمان دهي آنها اندكي بـا همتاهايـشان در پوسـت            (گيرنده هاي پوست مودار ، شامل گيرنده هاي مو، گيرنده هاي مركل             

گيرنده هاي زير جلدي كه در زير پوست مودار و بدون مـو قـرار دارنـد، شـامل        . هستندو پايانه هاي برهنه     ) بدون مو فرق دارد   
فيبرهاي عصبي كه به لايه هاي سطحي پوست ختم مي شـوند در بخـش انتهـايي                 . كورپوسكل پاچيني و پايانه رافيني هستند     

عصبي در لايه زير جلدي فقط يك       شاخه شاخه مي شوند و اعضاي گيرنده اي مجاور متعددي را عصب دهي مي كنند؛ فيبرهاي                 
  .ساختار هر عضو گيرنده عملكرد فيزيولوژيك آن را تعيين مي كند. عضو گيرنده اي منفرد را عصب دهي مي كنند

  
  
  
  
  
  
  



 ١٨٩

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
     
    

ارتعـاش را   . ي شـود  ارتعاش، احساسي است كه در اثر نوسان سيتوزوئيدي اشيايي كه بر روي پوست قرار گرفته اند، ايجاد م                 : 22-1جدول  
گيرنده هاي مكـانيكي در     . مي توان توسط فعاليت موتور الكتريكي ، زههاي آلت موسيقي و يا ارتعاش دياپازون در معاينات عصبي ايجاد كرد                  

پوست به اين نوسانها به صورت يك كد ضرباني پاسخ مي دهند، به طوري كه هر پتانسيل عمل نشانه يك سيكل مـوج سـيتوزوئيدي اسـت                           
آسـتانه  .، فركانس ارتعاش به صورت فركانس پتانسيلهاي عملي كه توسط اعصاب حسي ايجاد مي شود، انتقـال مـي يابـد                  )A4-22شكل  (

گيرندهاي ديسك مركل بيـشترين پاسـخ را بـه فركانـسهاي             ). B4-22شكل  ( حساسيت به ارتعاش، در هر گيرنده مكانيكي متفاوت است          
؛ در فركـانس  )Hz400-60(رپوسكل مايسنر بيشترين حساسيت را بـه تحريكـات بـا طيـف متوسـط                كو) Hz15-5(بسيار پايين مي دهند     

Hz250        هرتز نيازمند تحريكاتي بـا دامنـه هـاي          30 ميكرومتر را شناسايي مي كنند، اما در فركانس          1، اين گيرنده ها ارتعاشاتي به كوچكي 
ي شود كه حاصل فعاليت سينكرونيزة گيرنده هاي زير پروب و در نتيجـه،              ارتعاش به صورت توالي حوادث تكراري احساس م       . بزرگتر هستند 

كه فركانس ارتعاش را منتقـل      ( شدت ارتعاش به جاي انتقال به صورت فركانس شليك پتانسيل عمل            . ايجاد پتانسيلهاي عمل همزمان است    
) كه فركانسي نزديـك آسـتانه اسـت       (  هرتز   250ش برابر   اگر يك بيمار با ارتعا    . ، به صورت كل تعداد فيبرهاي فعال منتقل مي شود         )مي كند 

با افزايش دامنـه ارتعـاش، كورپوسـكلهاي        . مورد آزمايش قرار گيرد، فقط كورپوسكلهاي پاچيني در تماس با آن نقطه پوست فعال مي شود               
  .رتعاش ارتباط خطي داردكل تعداد فيبرهاي حسي فعال، با دامنه ا. پاچيني و مايسنر دورتر از ويبراتور نيز فعال مي شوند

  
 
 

  هاي سطحي و عمقي پوست هاي مكانيكي موجود در لايه اي در گيرنده  نواحي مختلف گيرنده
هـاي    هر نورون مجزاي گانگليون ريشة پشتي، اطلاعات حسي را از نواحي محدود پوست كه براساس محل قرارگيري پايانه                  

اي نـام   شوند، ناحيـة گيرنـده   اي از پوست كه در آنجا نورونهاي حسي تحريك مي ناحيه. كند شوند، منتقل مي اي تعيين مي   گيرنده
  .دارد
. هـا دارد  هاي سطحي وعمقي پوست، نقش مهمي در عملكرد اين گيرنده         ها در لايه    تفاوت در اندازة نواحي گيرنده اي گيرنده        

كننـد، چـون      ي ظريف فـضايي را درك مـي       هاي سطحي پوست، تفاوتها     هاي كورپوسكل مايسنر و ديسك مركل در لايه         گيرنده
ها بسيار كمتر از برجستگيهاي اثر انگـشت در پوسـت             چون قطر اين گيرنده   . دهند  اطلاعات را از نواحي محدود پوست انتقال مي       

ايـن قـدرت تفكيـك      . ها ممكن است توسط ضربات كوچكِ روي پوسـت تحريـك شـوند              بدون مو است، هركدام از اين گيرنده      
 را  (Braille)دهد بتوانند با تماس ظريف، بافت سطح را تشخيص بدهنـد و خطـوط بريـل                   به انسانها اجازه مي   فضايي ظريف،   

ايـن  . دهنـد   هاي عمقي، فقط تفاوتهـاي فـضايي خـشن را تـشخيص مـي               هاي رافيني در لايه     كورپوسل پاچيني و پايانه   . بخوانند
. حيح موقعيت فضايي و تشخيص جزئيات ظريف فـضايي نيـستند          هاي مناسبي براي تشخيص لوكاليزاسيون ص       ها، گيرنده   گيرنده
جـايي را در سـطح وسـيعي از     كننـد و جابـه   ترِ اشيا را حس مـي  هاي عمقي پوست، خصوصيات كلي هاي مكانيكي در لايه   گيرنده

  .كنند پوست شناسايي مي
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ي مكـانيكي   هـا   قدرت تفكيك فضايي تحريكات در روي پوست سرتاسر بدن متفاوت است، چون گيرنده            
  تراكم متفاوتي دارند

اي در يك ناحية خاص از پوست، توانايي تشخيص اين مسأله را كه يك يا بيش از يك نقطـه تحريـك                       اندازة نواحي گيرنده    
كننـد،   دهـي مـي   هـاي كورپوسـلهاي مايـسنر و ديـسك مركـل را عـصب       نورونهاي حسي كه گيرنده. كند  شده  است، تعيين مي    
اگـر دو نقطـه در داخـل يـك ناحيـة            . كننـد   اي خود منتقل مـي       بيشترين فرورفتگي پوست در ناحية گيرنده      اطلاعاتي را در مورد   

دهد كه مربوط به بيشترين فرورفتگي پوستي است، اما اگر اين نقـاط               اي تحريك شوند، نورون فقط سيگنالي را انتقال مي          گيرنده
هـر چقـدر    . اطلاعات در مورد هر دو نقطة تحريك منتقل خواهنـد شـد            باشند،    ايِ دو عصب مختلف قرار داشته       در نواحي گيرنده  

از يكـديگر   ) خـاموش (هاي عصبي غيرفعال      فاصلة دو نقطة در روي سطح بيشتر باشد، احتمال اينكه دو عصب فعال توسط رشته              
فكيك جزئيات فـضايي    رسد كه كنتراست ميان فيبرهاي عصبي فعال و غيرفعال، براي ت            چنين به نظر مي   . جدا شوند، بيشتر است   

  .ضرورت دارد
گيري توانايي آنها در درك يك        توان با اندازه    قدرت تفكيك فضايي تحريكاتِ واقع در نواحي مختلف پوست را در انسانها مي              

  حداقل فاصله ميان دو نقطـة تحريـك قابـل تـشخيص،           . گيري كرد   جفت تحريك نزديك هم به صورت دو ماهيت مجزا، اندازه         
Two- Point threshold) ايـن آسـتانه در نـواحي مختلـف بـدن متفـاوت اسـت        . شود ناميده مي) آستانة تفكيك دو نقطه  

هاي سـطحي     هاي مكانيكي در لايه      گيرنده  گيري  اي حسي و تراكم عصب      اين وارياسيونها به اندازة نواحي گيرنده     ). 22-3شكل  (
دهـي فـضاييِ      ت انسان، اطلاعات مهمي را در ارتبـاط بـا سـازمان           گيري عملكرد حسي دس     بنابراين، اندازه . پوست، مطابقت دارند  

  .كند اعضاي حسي محيطي آشكار مي
  
 
 

 نقطه در كل سطح بدن متفاوت اسـت،         2 آستانه تفكيك    22-3شكل  
 محرك اسـت كـه بـه        2آستانه تفكيك دو نقطه، حداقل فاصله ميان        

در فواصـل كمتـر، محركهـا       .  نقطه مجزا مشخص مي شود     2صورت  
 نقطه  2مي شوند و به صورت يك نقطه پيوسته كه ميان           ) گنگ(م  مبه

 2آسـتانه تفكيـك     . تحريك گسترش مي يابند، احساس مي شـوند       
نقطه از نظر باليني با استفاده از پرگار كاليبره شده اي سـنجش مـي               

آسـتانه  .  نقطه را بدرستي اندازه گيري مي كند       2شود كه فاصله ميان     
ي توان با سنجش توانايي تمايز جهـت         نقطه را همچنين م    2تفكيك  

  .لبه هاي زير به عنوان تابعي از موقعيت فضايي آنها تعيين كرد
آسـتانه  . در اين روش، تيزي فضايي دقيقتر اندازه گيـري مـي شـود            

در نـوك   :  نقطـه در نـواحي مختلـف بـدن متفـاوت اسـت             2تفكيك  
 و   ميلي متـر   10 ميلي متر است اما در كف دست به          2انگشتان حدود   

آستانه هاي تفكيك  دو نقطه كه بـا         .  ميلي متر مي رسد    40در بازو به    
رنگ صورتي مشخص شده، متناسب با قطر دامنه هـاي گيرنـده اي              
. معادل است كه در سطح بدن به رنگ صورتي نشان داده شده است            

بيشترين ظرفيت تفكيكي در نوك انگشتان ، لبها و زبان قرار دارد كه             
 .رنده اي را دارندكوچكترين دامنه گي

  
  
  
  
 

  هاي حسي هاي مكانيكي از نظر ويژگيهاي تطابقي و آستانه تفاوت گيرنده
اي مشابه وجود دارند؟ پاسخ ايـن سـؤال،    هاي مكانيكي با نواحي گيرنده چرا در هر لايه از پوست، دو دستة مختلف از گيرنده        

هـاي مكـانيكي در اثـر فـرو رفـتن پوسـت تحريـك         ته از گيرنـده هرچهار دس. ها نهفته است در عملكرد فيزيولوژيك اين گيرنده   
هاي مكانيكي به احساس لمس از طريق پاسخهاي پايدار و يـا       گيرنده. كنند  شوند، اما هر كدام اطلاعات مختلفي را ارسال مي          مي

هـاي    گيرنـده . دهند  شان مي واكنش ن ) آغاز و پايان تماس     در  ( تطابق آهسته و يا از طريق پاسخهاي انفجاريِ داراي تطابق سريع          
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تعداد كل پتانسيلهاي عمل كه در هر . كنند  منتقل ميFiring rateداراي تطابق آهسته، فشار و شكل اشيا را با ميزان متوسط 
هـايي كـه بـسرعت        گيرنده. شود   اعمال مي   شوند، متناسب با نيروي ايجاد كنندة فرورفتگي است كه برگيرنده           ثانيه برانگيخته مي  

دهنـد و   ها در مدت تغيير موقعيت محرك پاسـخ مـي    اين گيرنده.كنند يابند، حركت اشيا را در روي پوست احساس مي  مي تطابق
ها متناسـب بـا سـرعت         ميزان فايرينگ گيرنده  . دهند  شود، به فعاليت خود خاتمه مي        وارد مرحله استراحت مي     هنگامي كه گيرنده  

فشارِ توليد شده    مانند موجِ (ها، تأثيرات عمودي      اين گيرنده . كند   حركت را صادر مي    حركت است و مدت فعاليت آنها سيگنالِ مدت       
يابند،   هايي كه بسرعت تطابق مي      گيرنده. كنند  را احساس مي  ) هنگام ارتعاش اشيا  (ونيز ارتعاش   ) هنگام تماس دست با يك شئي     

  .شوند در اثر حركت جانبي مانند ضربه، مالش يا لمس نيز تحريك  مي
هاي مكانيكي از نظر آستانة حسي نيز متفاوت هستند؛ آستانة حسي به معني حداقل مورد نيازِ شـدت تحريـك بـراي                        يرندهگ  

هـاي    داراي آستانة تماسي كمتري نسبت به گيرنده      . يابند  هايي كه بسرعت تطابق مي      گيرنده. ايجاد پتانسيل عمل در عصب است     
هـا قادرنـد      ايـن گيرنـده   ). 22-4شـكل   (حساسترين نوع گيرنـدة مكـانيكي اسـت       كورپوسل پاچيني   . داراي تطابق آهسته هستند   

لرزشهاي خفيف توليد شده در اثر وارد شدن ضربه بر سطحي كه دست در آن قراردارد و يا لرزشهاي ايجاد شده در اثر تكانهـاي                         
امي كه دسـت بـر روي شـئي حركـت     جايي تماسي پوست را نيز هنگ كورپوسلهاي پاچيني جابه. موتورالكتريكي را شناسايي كنند   

هـا يـا      كورپسل مايسنر، به تغييرات ناگهاني شكل اشيا كـه در لبـه           . كنند  احساس مي ) نظر از زبري يا صافي سطح       صرف( كند  مي
نظميهاي كوچك سطحي در هنگام لمس با دست، بسيار حساس است كورپوسـلهاي مايـسنر                 شود و نيز به بي      ها ايجاد مي    گوشه

 .روند هاي كوچك در روي سطوحي كه از ساير جهات صاف هستند، به كار مي و تعيين مكان برآمدگيها يا لبهبراي شناسايي 
 

 
گيرنده هاي مكانيكي داراي تطابق سريع، به تحريكات مكانيكي سينوزوئيدي با ايجاد يك پتانسيل عمل منفرد به ازاي هر  : A4-22شكل 

 Hz 25شان داده شده است مربوط به گيرنده اي است كه توسط تحريكات ارتعاشي با فركانس ثبتي كه در اينجا ن. سيكل، پاسخ مي دهند
كمترين شدت تحريك كه يك پتانسيل عمل .  پتانسيل عمل در هر سيكل در هر ثانيه است25تحريك شده است؛ فركانس فايرينگ گيرنده، 

  .يرنده ناميده مي شودبه ازاي هر سيكل سينوزوئيدي محرك ايجاد مي كند، آستانه تونيك گ
 گيرنده هاي مكانيكي آستانه حساسيت كورپوسكل مايسنر براي tuningآستانه شناسائي ارتعاش در ارتباط با آستانه   : B4-22شكل 

  .كورپوسكل پاچيني فركانسهاي بالاتري را احساس مي كند.  هرتز بسيار كم است20-25فركانسهاي 
  

با وجود اين، به    . هاي ديسك مركل را كه داراي تطابق آهسته هستند فعال كنند             بايد گيرنده  تر،  هاي برجسته   برآمدگيها يا لبه    
اگـر سـطح   . كننـد  ها تحريك شدند، از طريق تغيير در فركانس فايرينگ تصوير واضحتري را ايجاد مـي      محض اينكه اين گيرنده   
شـوند،   تحدبهايي كه سبب فرورفتگي پوسـت مـي  . شوند يها به طور مداوم وبا ميزان نسبتاً كم تحريك م         صاف باشد، اين گيرنده   

پاسخ، متناسب با انحناي سطح است؛      . سازند  ها را خاموش مي     دهند، در حالي كه تقعرها اين گيرنده        ميزان فايرينگ را افزايش مي    
شترين تحريـك   بي ـ). 22-5شـكل   (كننـد   اشياي بزرگتر و با تقعر خفيف، پاسخهاي خفيفتري نسبت به اشياي كوچكتر ايجاد مـي              

ايـن تغييـراتِ    . كننـد   اي تماس پيدا مي     هاي تيز يا پروبهاي نوك تيز مانند نوك مداد، با ناحية گيرنده             شود كه لبه    زماني ايجاد مي  
ها، به صورت درك شكل اشيا هنگامي كه ما اشياي كروي بـا اقطـار متفـاوت را ميـان شـست و انگـشت اشـاره                             فعاليت گيرنده 

شود، در حـالي      يك كرة  كوچك مانند يك بلبرينگ، به صورت نسبتاً مشخص و واضح احساس مي              . يابند  گيريم، انعكاس مي    مي
  .گردد  و مبهم احساس ميBlantپونگ به صورت  كه يك توپ پينگ
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  .شكل و اندازه اشيائي كه توسط دست لمس مي شوند، بوسيله جمعيتهاي گيرنده ديسك مركل ارسال مي شود: 22-5شكل 

A( ناحيه صورتي . ماس روي پوست، تعداد كل گيرنده هاي ديسك مركل را كه به صورت جمعيتي تحريك مي شوند تعيين مي كندناحيه ت
روي نوك انگشت، گستردگي ناحيه تحريك را، هنگامي كه پروبهاي داراي قطر مختلف با نيروي ثابتي بر روي پوست فشرده مي شوند، 

 پروبي كه داراي قطر كوچك و نوك تيز است، -1. فايرينك گيرنده هاي تحريك شده استشدت رنگ متناسب با ميزان . نشان ميدهد
فاير مي (با وجود اين، گيرنده هاي فعال بشدت پتانسيل عمل ايجاد مي كنند . جمعيت كوچكي از گيرنده هاي مركل را تحريك مي كند

 پروبي كه اندازه متوسطي دارد، گيرنده هاي بيشتري را -2. ، چون تمام نيروي پروب بر روي نوك كوچك آن متمركز شده است)كنند
اين پروب به وضوح پروب با . در جمعيت گيرنده هاي مركل كاهش يافته است) فايرينگ(تحريك مي كند، امانقطه اوج صدور ايمپالس 

 بزرگي از گيرنده ها را كه در  پروبي كه داراي انحناي ملايمتري است و قطر بزرگتري دارد، جمعيت-3. قطر كوچكتر احساس نمي شود
تعداد صدور ايمپالس در اين گيرنده ها كاهش يافته است، چون نيروئي كه از طرف . عرض انگشت گسترش يافته اند، تحريك مي كند

  .پروب بر روي كل ناحيه پوست اعمال مي شود، گسترش پيدا كرده است
B( اين ثبت پتانسيلهاي عمل كه توسط گيرنده هاي ديسك . ا منعكس مي كندميزان فايرينگ هر گيرنده ديسك مركل، اندازه قطر پروب ر

مركل ايجاد شده، پاسخهاي ايجاد شده را هنگامي كه پروبهايي با اندازه هاي كوچك و كوچكتر بر روي دامنه هاي گيرنده اي آنها 
ميزان فايرينگ . ب با پوست ايجاد مي كنندتمام پروبها، يك پاسخ قوي اوليه را به محض تماس پرو. فشرده مي شوند، توضيح ميدهد

ضعيفترين پاسخها در اثر سطوح مسطح و . نورون در مدتي كه فشار به طور ثابت اعمال مي شود، متناسب با انحناي هر پروب است
 .ميزان فايرينگ، با افزايش قطر پروب كمتر مي شود. ايجاد مي شوند) پروبهاي با قطر زياد(داراي انحناي ملايم 

  
  هاي مكانيكي  انتقال مشخصات فضايي اشيا توسط جمعيتهاي گيرنده

هاي داراي تطابق آهسته، هم اطلاعات مربوط به فشار و هم اطلاعات مربوط بـه شـكل اشـيا را                      اگر ميزان فايرينگ گيرنده     
در واقـع يـك گيرنـده     دهد كه كدام پارامتر توسط آن گيرنده منفرد ارسال شـده اسـت؟                كند، مغز چگونه تشخيص مي      منتقل مي 
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ها كـه   اطلاعات مربوط به اندازه و شكل اشيا، توسط گروههايي از گيرنده        . تواند هر دو ويژگي را به صورت آشكار منتقل كند             نمي
يك جسم كوچك كه پوست را در يـك نقطـة كوچـك           . يابند  شوند، انتقال مي    به وسيلة بخشهاي مختلف يك جسم تحريك مي       

هاي مجاور با ميزان بالا به فعاليـت      كند كه در آن تعداد كمي از گيرنده         اي ايجاد مي     يك پاسخ كاملاً قله    كند،  دچار فرورفتگي مي  
كند، پاسخهاي ضعيفي را در جمعيـت بزرگـي از     يك جسم نسبتاً مدور كه با ناحية وسيعي از پوست تماس حاصل مي            . پردازند  مي

  ).A، قسمت 22-5شكل ( آورد امنة اندك به وجود ميكند و يك پروفيل وسيع را با د ها ايجاد مي گيرنده
انسانها قادرند زبري سطوح    . شود  هاي مكانيكي ارسال مي     اطلاعات مربوط به قوام سطحي بافت نيز توسط گروهي از گيرنده            

گروهـي از   وقتي كه دسـت روي      . هاي بريل را احساس كنند      و نيز فاصلة ميان طرحهاي بافت، مانند چهارچوبها يا فلشهاي نقطه          
هاي ديسك مركل و كورپوسل مايسنر هنگـامي كـه هـر نقطـة موجـود در طـرح دامنـة                شود، گيرنده    مي  هاي بريل كشيده    نقطه

كنند و هنگامي كـه منـاطق صـاف در فواصـل      كند به صورت انفجاري تعدادي پتانسيل عمل توليد مي    اي آنها را قطع مي      گيرنده
ها، اطلاعات مربوط به آرايش فضايي الگوي بافت را منتقـل   اي اين گيرنده فايرينگ دوره. شوند رسند، خاموش مي ها فرا مي    نقطه
 ).22-6شكل (كند  مي
 
 
  
 

گيرنده ) ايجاد  پتانسيل عمل(الگوهاي فايرينگ : 22-6شكل 
هاي مكانيكي در لايه هاي سطحي پوست، بافت شيء را كه بر 

). قال مي دهندانت(روي پوست ماليده مي شود، كدبندي مي كنند 
 پاسخهاي عصب به بافتهايي مختلف، توسط دستي كه ثابت -1

دامنه گيرنده اي . نگه داشته شده است، اندازه گيري مي شوند
يك گيرنده منفرد انگشت ميمون، توسط رديفهاي برجسته اي از 
  نقاط برجسته كه بر روي درام چرخان قرار دارد، تحريك 

ام به صورت افقي بر روي طرحها به محض چرخش در. مي شود
بنابراين، . دامنه گيرنده اي نوك انگشت ميمون حركت مي كنند

آزمايش كننده سرعت حركت و مكان الگوي نقاط را بر روي 
الگو در چرخشهاي متوالي به . دامنه گيرنده اي كنترل مي كند

طرفين نيز حركت داده مي شود تا در چرخشهاي متوالي مناطق 
خلي دامنه گيرنده اي نقاط برجسته را قطع طرفي، مركزي و دا

پاسخ تركيبي هر فيبر عصبي به مناظر پي در پي نقاط . كند
برجسته، توزيع فيبرهاي عصبي فعال و غيرفعال را در جمعيت 

 توالي پتانسيلهاي عمل ايجادشده -2. شبيه سازي مي كند
توسط هر گيرنده در طي هر چرخش درام، به صورت نقشه هاي 

مايش داده مي شود، به طوري كه هر پتانسيل عمل يك فضائي ن
نقطه كوچك است و هر رديف افقي نقاط ، اسكني از الگوها را 

  .نشان مي دهد كه بر روي انگشت به طرفين حركت مي كنند
B ( نوع گيرنده مكانيكي، به 3نقشه هاي حوادث فضائي 

. الگوهايي از نقاط با ويژگيهاي فضائي مختلف تبديل مي شوند
گيرنده هاي ديسك مركل با تطابق آهسته و كورپوسكلهاي 
مايسنر با تطابق سريع، هنگامي كه فاصله نقاط بيشتر از قطر 
دامنه گيرنده اي آنها است، ميان نقاط و فضاهاي خالي افتراق 

يك گيرنده به تمام نقاطي كه توسط فواصل . قايل مي شوند
نسيلهاي  عمل شليك خالي از يكديگر جدا شده اند با ايجاد پتا

چنانچه فواصل به يكديگر نزديكتر شوند تفكيك هر . مي كند
كورپوسكلهاي پاچيني بافت الگوها را . نقطه مبهمتر مي شود

تشخيص نمي دهند، چون دامنه هاي گيرنده اي آنها بيشتر از 
  .فاصله نقاط است

  
  

 محـدود بـه      تـصوير كلـي،   . شـود   جـسم تحريـك مـي      فقط توسط بخش كوچكي از الگوي         با وجود اين، هر آكسون گيرنده       
طرحهاي فايرينگ هر فيبر عصبي منفرد نيست، بلكه در كل، مجموع وروديهايي كه توسط فيبرهـاي عـصبي فعـال و غيرفعـال                       
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در هـا     توزيع فيبرهاي عصبي فعال و غيرفعال نشاندهندة فاصله و آرايش نقطه          . كند  شيء را تعيين مي       شوند، تصوير كلي    ايجاد مي 
دهـد،   بنابراين، گروهي از آكسونهاي گيرندة فعال در عـصب محيطـي كـه بـه انگـشت عـصب مـي              . اي بافت است    الگوي زمينه 

در بخش بعد ياد خواهيم گرفت كه چگونه سيستم عصبي مركزي از ارتباطات . كنند اطلاعات مربوط به الگوي بافت را منتقل مي
اي بافـت را      هـايي را كـه سـطح زمينـه          كند، تا آرايش نقطه     ت عصبي استفاده مي   همگرا براي مقايسة فعاليت ميان اعضاي جمعي      

  .دهند، درك كند تشكيل مي
   

  
  هاي درد انتقال درد  با واسطة گيرنده

هـاي   گيرنده( نوسي سپتورتوانند به بافتها آسيب برسانند،  دهند كه مي هايي كه به طور انتخابي به تحريكاتي پاسخ مي      گيرنده  
رسان و به طور غيرمستقيم و از طريق رهايي يـك يـا               ها مستقيماً به بعضي از محركهاي آسيب        اين گيرنده . شوند  يده مي نام) درد

اند كـه بـه    تعدادي از مواد به شرح زير مطرح شده. دهند چند نوع از مواد شيمياييِ آزاد شده از سلولهاي بافت تروماتيزه، پاسخ مي   
ديـده، بـرادي     آزاد شـده از سـلولهاي آسـيب   (+K)هيستامين، پتاسيم : كنند مي  ر انسانها عمل    هاي شيميايي درد د       عنوان واسطه 
، ATP، )هـاي عـصبي    موضعي در اطراف پايانـه    PHبه عنوان مثال، كاهش     (  و ساير پپتيدهاي وابسته، اسيديته     Pكينين، مادة   

هاي شيميايي باشند كه به غلظتهاي مواد   در واقع گيرنده هاي درد   اين احتمال وجود دارد كه اكثر گيرنده      . سرتونين واستيل كولين  
شـوند و يـا بـه مـواد شـيميايي             رسان آزاد مي    شيميايي محركي از بافت پيرامون تحت تأثير محركهاي حرارتي و مكانيكي آسيب           

د به مواد شيميايي    هاي در   بعضي از گيرنده  . شوند، حساس هستند    هاي حسي متصل مي     خارجي كه به پوست نفوذ كنند و به پايانه        
شـوند؛    اين فيبرها در بافت ملتهب به صورت تونيك فعال مي         . دهند  كنند، پاسخ مي    مانند هيستامين كه احساس خارش ايجاد مي      

  .شود اين التهاب در اثر آزاد شدن هيستامين، پپتيدها و يا برخي از مواد شيميايي خارجي مانند آلرژنها ايجاد مي
 حرارتي و مكانيكي توسط اشكال       هاي دردِ   گيرنده: توان براساس نوع محرك به سه دسته تفكيك كرد         هاي درد را مي     گيرنده  

 كه بزرگترين گـروه     (polymodal)هاي چند عملكردي    شوند، در حالي كه گيرنده      رسان تحريك مي    خاصي از تحريكات آسيب   
  .ندهستند، به آثار تخريبي محركها بيش از ويژگيهاي فيزيكي آنها حساس هست

. خ اغلب نيازمند محركهاي تماسي دردزا و قـوي مثـل نيـشگون گـرفتن هـستند     نوعي سپتورهاي مكانيكي، براي ايجاد پاس     
شـوند    گيرند، تحريـك مـي      دهد يا نيشگون مي     كنند، فشار مي    ها توسط اشياي تيزي كه پوست را سوراخ مي          همچنين اين گيرنده  

هـا بـا افـزايش قـدرت تخريبـي       ميزان فعاليت اين گيرنده. كنند وزش را منتقل ميو بنابراين احساس درد تيز يا س) 22-7شكل  (
هاي آوران نوسي سپتورهاي مكانيكي داراي        رشته). از آسيب نسبي تا تخريب آشكار پوست      ( يابد  محركهاي مكانيكي افزايش مي   

  .شوند ها محسوب مي ريعترين هدايت كنندههاي عصبي برهنه هستند و چون ميلين دارند، در بين آورانهاي نوسي سپتيو س پايانه
يك گـروه از نوسـي      . شوند  ر اثر دماي بسيار بالا و پايين و محركهاي مكانيكي قوي تحريك مي            نوسي سپتورهاي حرارتي د     

سرد ( رسان  گروه دوم، به سرماي آسيب    . شوند  تحريك مي ) C° 45دماي بالاتر از    ( رسان  سپتورهاي حرارتي توسط گرماي آسيب    
  .دهند پاسخ مي) گراد  درجة سانتي5 پوست در دماي كمتر از شدن
به انواع مختلفي از محركهاي تخريبـي مكـانيكي، حرارتـي و شـيميايي پاسـخ                ) پلي مدال (نوعي سپتورهاي چند عملكردي       
رسـان و   اي آسـيب شدن و يا گرما يا سرم ها توسط محركهاي مكانيكي دردزا مانند نيشگون گرفتن يا سوراخ   اين گيرنده . دهند  مي

ها به تحريكات ملايم مكـانيكي        اين گيرنده . گردند  شوند، تحريك مي     مي هنيز توسط مواد شيميايي محرك كه روي پوست ماليد        
. انگيزد  ها در انسانها، احساس درد سوزشيِ آهسته را بر مي           تحريك اين گيرنده  . مثل نوازش پوست يا فشار ملايم حساس نيستند       

 .دهي پولپ دندان را برعهده دارند  عملكردي، قسمت عمدة عصبنوسي سپتورهاي چند
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ايجاد فـشار بـر روي      . گيرنده هاي مكانيكي درد توسط تحريكات قوي فعال ميشوند و احساسات درد را منتقل مي  كنند                : 22 -7شكل  
 2تيزي،هيچ پاسخي را ايجاد نمي كند، حتي اگر پوست بـه انـدازه              دامنه گيرنده اي سلول با استفاده از يك پروب با نوك پهن و بدون               

 خروجي  A,Bآثار پايين در بخشهاي     ). B(،اما نوك سوزني كه پوست را سوراخ ميكند پاسخ واقعي ايجاد ميكند            ) A(ميلي متر فرو برود   
پس دندانه دار كه آسيب بيشتري را       نيشگون گرفتن پوست با يك فورس     .ترانس ديوسور نيرو هستند كه با يك محرك همراه شده است          

  .در مقايسه با سوزن توليد ميكند،قوي ترين پاسخها را ايجاد ميكند
  
 

هـاي مكـانيكي موجـود در عـضلات اسـكلتي و كپـسول        انتقال احساس پروپريوسپشن، با واسطة گيرنده   
  مفاصل

كت اندامها و بـدن خـود بـدون اسـتفاده از     به معني احساس وضعيت و حر) لغت لاتين، به معناي متعلق به خود       (پروپرسپشن  
و ) احـساس وضـعيت انـدام     ( احساس وضعيت ايـستايي انـدامها     : دو شكل فرعي از پروپريوسپشن وجود دارد      . حسن بينايي است  

اين احساسات در كنترل حركت اندام، دستكاري اشـيايي بـا شـكل و تـودة  متفـاوت و حفـظ                      ). كينستزي( احساس حركت اندام  
  .ده، حايز اهميت هستندوضعيت ايستا

سه نوع گيرندة مكانيكي در عضلات ومفاصل وجود دارند كه اطلاعاتِ مربوط به احساس وضعيت ايستايي اندام و سرعت و                      
 ناميـده   هـاي دوك عـضلاني      گيرنـده هاي تخصصي كشـشي در عـضلات، كـه            گيرنده) 1: كنند  جهت حركت اندام را منتقل مي     

 اِعمال شده توسـط يـك گـروه از            تاندوني گلژي در تاندون عضلات، كه نيروي انقباضي يا تلاشِ          هاي اندام   گيرنده) 2شوند؛    مي
هايي كه در كپسول مفاصل قرار دارند و احساس فلكسيون يا اكستانسيون مفصل               ه  گيرند) 3كنند؛ و   فيبرهاي عضلاني را حس مي    

  .كنند را منتقل مي
هـاي    هاي رافيني، سلولهاي مركل در پوست مـودار و گيرنـده            پايانه( وست  هاي حساس به كشش در پ       علاوه بر اين، گيرنده     

Field (        پروپريوسپشن پوستي بويژه در كنترل حركات لبها در هنگام سـخن           . كنند  نيز اطلاعات مربوط به وضعيت را منتقل مي
  .گفتن و نمود چهره حايز اهميت است

  
   حسي در احشا–هاي شيميايي و مكانيكي  گيرنده

دهي حس نقش مهمي در كنترل عصبي عملكرد احشا ايفـا               انها به طور طبيعي درك خودآگاهي از احشا ندارند، اما عصب          انس  
احـشا توسـط نورونهـاي گـانگليون ريـشة      ). شوند هاي پوشش صفاقي روده منتقل مي      ناراحتيهاي گوارشي توسط گيرنده   ( كند  مي

 حسي، مـشابه نوسـي سـپتورهاي    – مورفولوژي آورانهاي احشايي مكانيكي .شوند دهي مي هاي عصبي آزاد، عصب   پشتي با پايانه  
شـوند و ممكـن اسـت احـساس درد را             ها در اثر اتساع و كشش عضلات احـشايي فعـال مـي              اين گيرنده . مكانيكي پوست است  
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 بازوي آورانِ بسياري     شيميايي در احشا، نقش مهمي در پايش عملكرد احشا برعهده دارند و            –هاي عصبي حسي      پايانه. برانگيزند
  . دهند از رفلكسهاي اتونوميك را تشكيل مي

  
  هاي مختلف هدايت پتانسيلهاي عمل در ميزانهاي مختلف، توسط فيبرهاي آورانِ گيرنده

هاي سلولهاي گانلگيون ريـشة پـشتي         با واسطة پايانه  ) لمس، پروپريوسپشن، درد و احساس دما     ( حس پيكري     هاي متنوعِ   مداليته
انـدازه و سـرعت هـدايت در    . شـوند  ها و انتخابي بودن محرك با بقية سلولها تفاوت دارند، منتقل مي            نظر مورفولوژي پايانه   كه از 

دهـي    دار با قطر بـزرگ عـصب        هاي مكانيكي و پروپريوسپتورها توسط آكسونهاي ميلين        گيرنده. آكسونهاي آنها نيز متفاوت است    
اين تفاوتها اندازة فيبر،    . دار يا غيرميلينه هستند     تي  و درد، داراي آكسونهاي كوچك ميلين       هاي حرار   شوند، در حالي كه گيرنده      مي

 ).22-2جدول (از نظر فيزيولوژيك مهم هستند چون بر سرعت انتقال پتانسيلهاي عمل به مغز تأثير دارند 
 

 
د تحت عنوان يك درماتوم شناخته مي شود و مي          ناحيه اي از پوست كه بوسيله يك ريشة گانگليون پشتي عصب دهي مي شو             : 22-2جدول  

درماتومهـا از  . توان آن را در حيوانات تجربي از طريق پوست با تحريكات مختلف و مشاهدة پاسخ فيبرهاي داخل يك ريـشه مـشاهده كـرد                       
  ) 22-13شكل ( الگوي بسيار منظمي در بدن پيروي مي كنند 

به عنوان مثال، براساس  .  شناسايي محل آسيب در طناب نخاعي و ريشه هاي پشتي است           نقشه درماتومي، ابزار تشخيصي بسيار مهمي براي      
نقشه درماتومي براي بازوي انسان، مي توانيم پيش بيني كنيم كه تغييرات حسي كه محدود به منـاطق ديـستال بـازوي پيـشين و انگـشتان              

  .اند رخ داده C8-T8چهارم و پنجم هستند،  در نتيجه آسيب ريشه هاي پشتي 
در واقع ، مرزهاي درماتومها كمتر از آنچه در اينجا نشان داده مي شوند مشخص هستند، چون آكسونهايي كه ريشه پـشتي را تـشكيل مـي                           

به طور مشابه، هر عصب محيطي، آكـسونهايي را در ريـشه هـاي مجـاور پـشتي متعـددي                    . دهند از اعصاب محيطي مختلفي منشا مي گيرند       
درماتومهـاي درد بوسـيله     . ر به همپوشاني در منطقه اي كه توسط هر سگمان عصب دهي شـده اسـت، مـي شـود                   مشاركت مي دهند و منج    

Pinprick    همپوشاني درماتومهاي درد كمتر از درماتومهاي حسي است كه توسط محركهاي مكانيكي سبك نقشه              .  نقشه برداري شده است
آسيب يك رشته پـشتي اغلـب       . ي هستند، نتايج باليني مهمي به همراه دارند       آكسونهايي كه حاصل پيوند چند عصب محيط      . برداري مي شوند  

در مقابل قطع بخش ديـستال عـصبي   . منجر به نقص حسي كوچكي در كل ناحيه وسيعي مي شود كه توسط آن ريشه عصب دهي شده است          
  .صب خاص عصب دهي شده استپوستي محيطي منجر به از بين رفتن كامل گيرنده هاي حسي در مناطقي مي شود كه توسط آن ع

  
  

كنند، چون مقاومت داخلي آنها براي عبور جريـان در طـول آكـسون كـم                  فيبرهاي بزرگ، پتانسيلهاي عمل را سريعتر منتقل مي       
 6دارد بـزرگ تقريبـاً    سرعت هدايت در فيبرهـاي ميلـين  . اند  است و گرههاي رانويه با فواصل بيشتري در طول آنها گسترده شده    

عامل تبديل كننـدة قطـر آكـسون بـه     .  برابرِ قطر آكسون است5دار نازك    آكسون است، درحالي كه در فيبرهاي ميلين       برابر قطر 
  ).5/1-5/2( سرعت هدايت، در فيبرهاي فاقد ميلين بسيار كوچكتر است

كـه منجـر بـه       شدة سرعت هدايت فيبرهاي آوران در اعصاب محيطي، براي تشخيص بيماريهايي              پزشكان از توزيع شناخته     
رونـد؛ مـثلاً در ديابـت     در برخي از بيماريها، آكسونها به طـور انتخـابي از بـين مـي     . كنند  شوند، استفاده مي    دژنرسانس فيبرها مي  

اين گونه از بين رفتن انتخابي، بـه صـورت كـاهش نقـاط اوج               ). نوروپاتي فيبرهاي بزرگ  ( شوند    فيبرهاي حسي بزرگ دژنره مي    
بـه  . يابـد   شدن سرعت هدايت در عصب و كاهش متناسبِ ظرفيت حسي، انعكاس مي             ، آهسته )22-8ل  شك(پتانسيل عمل مركب  
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شـدن هـدايت عـصبي و يـا           شود و سبب آهـسته        طور مشابه، در بيماري اسكلروز مولتيپل غلاف ميلين فيبرهاي قطور دژنره مي           
  .گردد ناتواني در انتقال سيگنال مي

  
  

  
حيطـي بـه صـورت بـاليني و از روي         سرعت هدايت اعـصاب م     : 22-8شكل  

جمعيتهاي مختلفي از فيبرهاي    .پتانسيل هاي عمل مركب اندازه گيري مي شود       
بـا  .عصبي از طريق تحريك الكتريكـي يـك عـصب محيطـي فعـال ميـشوند           

شدتهاي مختلف، پتانسيل هاي عمل تمام اعصاب كه توسط سطح ويژه اي از             
ا يك پتانـسيل عمـل مركـب        جريان فعال شده اند،روي هم جمع  مي شوند ت         

 اصـلي اسـت كـه معـادل         deflection 2مثال اين شـكل داراي      . ايجاد كنند 
فيبرهـاي  (پتانسيل هاي عملي است كه توسط فيبرهاي ميلينه بزرگ و كوچك            

B,Aα   و Aδ (  سرعت هدايت هر گروه از فيبرهـا از طريـق          . هدايت مي شوند
 وارد آمدن شـوك و ظهـور        تقسيم تاخير در رسيدن به نقطه اوج ميان زمان و         

پاسخ عصبي بر اگر چه تقريبا تعداد برابري از فيبرهاي ميلينه با قطر بـزرگ و                
 كـوچكتر  Aδكوچك در اين عصب وجود دارد،نقطه اوج پتانـسيل عمـل فيبـر          

پتانـسيل هـاي    . است چون دامنه اسپايك هر فيبر متناسب با قطر فيبر اسـت           
به آرامي هدايت مي شوند و نقطه        ) C فيبرهاي(عمل در فيبرهاي ميلينه نشده      

  .اوج تاخيري  كوچك ايجاد مي كنند
  
  
  
  

النخـاع   كننـد، در طنـاب نخـاعي و بـصل           فيبرهاي آوراني كه انواع اطلاعات حسي سوماتيك را منتقل مـي          
  .هاي عصبي دارند طرحهاي مشخصي از نظر پايانه

هـا در     ه  هاي پشتي، آرايش فـشايي گيرنـد        ه نخاع از طريق ريشه    هنگام ورود زوايد مركزي نورونهاي گانگليون ريشة پشتي ب          
درمـاتوم  گـردد،     دهـي مـي     اي از پوسـت كـه توسـط فيبرهـاي عـصبيِ يـك ريـشة پـشتي عـصب                     ناحيـه . شود  پوست حفظ مي  

(Dermatome)  توزيع درماتومها در تمام سگمانهاي نخاع، با مطالعـة حـسها و پاسـخدهي رفلكـسي بعـد از                   . شود   ناميده مي
طوري كه    اند، به     دهي شده    سري سازمان  -درماتومها با توالي دمي   ). 22-2جدول  (برداري شده است    هاي پشتي، نقشه       شاخه  سيبآ

سـه شـاخة عـصب      . ترين قسمت و شانه و گردن و پشت سر در ناحيـة سـري قـرار دارنـد                    مقعد و دستگاه تناسلي در دمي       ناحية
هـاي سـه    كند و اين كار را با فرستادن زوايدي به هـسته        ها را در صورت حفظ مي       رندهنيز آرايش فضايي گي   ) سه قلو (ژمينال    تري

  .دهد قلوي ساقة مغز انجام مي
اختصاص يافتن حسيِ نورونهاي گانگليون ريشة پشتي، تا سيستم عصبي مركزي از طريق مسيرهاي صـعودي مجـزا بـراي                 
وپريوسپشن از طريق ستونهاي پشتي همـان طـرف مـستقيماً بـه             هاي لمسي و پر     جنبه. شود  هاي مختلف پيكري، حفظ مي      جنبه
 طـرف مقابـل       جـانبيِ  –حس درد و حرارت، از طريق سيناپسهايي در طناب نخاعي به ربـع قـدامي                . يابند  النخاع انتقال مي    بصل

  .كنند شوند و در آنجا آكسونهاي شاخ پشتي به ساقة مغز و تالاموس صعود مي ارسال مي
    

   ماي كلين
 جنبة اصلي يعني حس لمـس، پروپريوسـپتيو، درد و حـرارت را منتقـل                4اطلاعات مربوط به    ) سوماتيك( م حركتي پيكري  سيست
هـاي    مشترك هستند، گيرنده  ) سلول گانگليون ريشة پشتي   (  حسي از نظر يك نوع نورون حسي          اگر چه اين چهار جنبة    . كند    مي

دهند انواع اختصاصي تحريكات      رفولوژيك مجزايي هستند كه به آنها اجازه مي       ها داراي ويژگيهاي مولكولي و مو         هر يك از جنبه   
  .را حس كنند

داري است كه بـه تغييـر شـكل فيزيكـيِ ناشـي از                هاي مكانيكي كپسول    لمس تفكيكي و پروپريوسپشن اعضا، وابسته به گيرنده       
 عضلات و يا زاويـة هـر مفـصل حـساس            فرورفتگي پوست و يا حركت جانبي در عرض پوست، و همچنين به كشش يا انقباض              

اند تا فشار يـا حركـت را منتقـل كننـد و بتواننـد شـكل و بافـت                   هاي مكانيكي در پوست، تخصص بيشتري يافته        گيرنده. هستند
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ها بستگي دارد و اين قدرت تفكيك فـضايي           اين گيرنده   ايِ  قدرت تفكيك فضايي، به ناحية گيرنده     . سطحي اشيا را شناسايي كنند    
  .ها در بالاترين حد است، به بيشترين مقدار مي رسد  نوك انگشتان و لبها كه پراكندگي گيرنده احيةدر ن
هاي برهنة اعصاب بدون ميلين و يا داراي ميلين نازك كه به طيف خاصـي از انرژيهـاي حرارتـي حـساس هـستند، حـس                            پايانه

 كه دما را به صورت سردي، خنكي، گرمي و داغـي احـساس             هاي حرارتي   گروههاي مجزايي از گيرنده   . كنند  حرارت را منتقل مي   
هاي عـصبي آزاد كـه        احساسات دردناك از طريق پايانه    . كنند، از نظر طيفهاي دمايي و حداكثر حساسيت خود متفاوت هستند            مي

سـبب فـشار دادن،   ها محركهـاي مكـانيكي مخـرب را كـه           يابد؛ اين گيرنده    شوند، انتقال مي    ناميده مي ) نوسي سپتور   (گيرندة درد 
شوند و همچنين حرارتهاي بسيار گرم يا سرد را كه ممكن اسـت سـبب سـوختگي يـا           نيشگون گرفتن يا سوراخ شدن پوست مي      

  .كنند را احساس مي) در اثر آسيب پوستي (انجماد پوست شوند و نيز مواد شيمياييِ آزاد شده از سلولها 
حس لمس و پروپريوسپتيو    . يابند  زايي به تالاموس و قشر مغز انتقال مي       اين چهار جنبة حسي، از طريق راههاي صعودي مج          

 –از طريق آكسونهايي با قطر بزرگ و سرعت هدايت بـالا، بـه شـاخ خلفـي نخـاع و سـپس از طريـق سيـستم سـتون پـشتي                                
كـم كـه در     حس درد و حـرارت، توسـط اعـصاب فاقـد ميلـين و داراي ميلـين                  . شوند  لمينسكوس مياني به تالاموس منتقل مي     

هاي حسي به صورت مـستقيم و از          اين جنبه . يابد  شوند، انتقال مي    ژمينال ختم مي     خلفي نخاع يا تري     هاي شاخ   ترين لايه   سطحي
  ). جانبيِ طرف مقابل-از طريق مسير قدامي( شوند  هاي چند سيناپسي، به تالاموس منتقل مي طريق شبكه

شويم پيچيده هـستند، منـاطق وسـيعي از پوسـت را               روزمره با آنها مواجه مي     آن دسته از محركهاي حسي پيكري كه در زندگي        
هر نوع گيرنده، به طور انتخابي توسط ويژگيهـاي مـشخصِ فـضايي و كيفـيِ يـك      . دهند و ويژگيهاي متعددي دارند      پوشش مي 

شـوند و      حسي منتقل مـي    انواع مختلف اطلاعات در مورد يك شئ توسط جمعيتهاي مختلفي از نورونهاي           . شود  محرك فعال مي  
شوند   كنند؛ در اين قسمت از قشر مغز، تمام اطلاعات تركيب مي             حسي اوليه انتقال پيدا مي     -در مسيرهاي موازي به قشر پيكري     

  . تا يك مفهوم پيكري واحد حاصل گردد
فت اجسام را حس كنيم و به سازد كه شكل و با رسند ما را قادر مي اطلاعاتي كه از حسگرهاي مكانيكي در انگشتان به مغز مي

ما قدرت خواند خط بريل، نواختن سازهاي موسيقي، تايپ كردن با صفحه كليد كامپيوتر و يا انجام اعمال جراحي ظريف را 
پردازيم كه چگونه فعاليت نوروني حسگرهاي مكانيكي در پوست به جاندار  در اين فصل ما به بررسي اين نكته مي. دهد مي

  . دهد و چرا براي انجام اين كار نوك انگشتان مناسبترين نقاط هستند ام با حس لمس ميقدرت افتراق اجس
) در سطح فيزيولوژي سلولي(چون در اين فصل براي نخستين بار انتقال اطلاعات از يك سيستم حسي محيطي به قشر مغزي 

اين انتقال در سطح سلولي چگونه است؟ و . پردازيم گيرد به دو سئوال كليدي در مورد قشر مغزي نيز مي مورد بحث قرار مي
پردازيم كه قشر مغزي چگونه از  شوند؟ بنابراين به شرح اين نكته مي آوري و انتقال داده مي چگونه اطلاعات لمس محيطي جمع

س در عين حال، در اين فصل از ح. سازد هاي پوست تصويري از جسم لمس شده مي ه اطلاعات پراكنده بدست آمده از گيرند
كنيم و به طور   شود، استفاده مي هاي سازماندهي قشري مغز كه منجر به ادراك مي لمس به عنوان مدلي براي بدست آوردن پايه

شود كه حواس مختلف چقدر از نظر عملكرد مغزي به هم وابسته هستند و اين اطلاعات   مي اخص به اين نكته نيز پرداخته
هاي آتي روشن خواهد شد حس لامسه به  همانطور كه با مطالعه فصل. شود نجر ميچگونه به درك هماهنگ اطلاعات لمسي م

 بار براي قشر حس تماس وضع  اي براي معرفي اصول عملكرد قشري انتخاب شد چرا كه اين اصول براي اولين عنوان نمونه
  . هاي ديگر حسي و حركتي قشر مغز تسري پيدا كردند شدند و پس از آن به بخش

  
شوند  آوري مي حس لامسه در مورد يك جسم به صورت پراكنده توسط حسگرهاي محيطي جمعاطلاعات 

  . سازي شوند آوري و يكپارچه و بايد توسط مغز جمع
. ترين كاركرد سيستم حس تماس تواناي شناسايي اجسام قرار داده شده در دست بر مبناي حسي لامسه است مهمترين و پيچيده

مجموعة .  آن جسم به دست آوريم توانيم اطلاعاتي در مورد اندازه، شكل، بافت، جرم و دماي ا ميبا گرفتن يك جسم در دست م
گشتي يا يك دسته كليد از  بسياري از اجسام آشنا مثلاً يك سيب، پيچ. شود اين خواص موجب درك هماهنگ از يك جسم مي

هاي عصبي حسي را تحريك  سامي گروه زيادي از رشتهچنين اج. تر هستند هاي حسي در دست بسيار بزرگ حوزه دريافت گيرنده
سيستم لامسه محيطي جسم را به قطعات كوچك . كند كنند كه هر كدام اطلاعات قسمت كوچكي از جسم را منتقل مي مي
وقتي يك . كند را منتقل مي) پوست(شكند زيرا يك رشتة عصبي حسي اطلاعات قطعة كوچكي از سطح حسگر در اينجا  مي

كند كه در قلمرواش تحريكي با شدت كافي براي  كند، اين پيغام را منتقل مي بي خاص يك پتانسيل عمل شليك ميرشته عص
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تواند شكلي كه توسط جسم  اند، مغز مي هاي عصبي تحريك شده با بررسي اين كه كدام رشته. ايجاد پتانسيل عمل رخ داده است
  . ايجاد شده را بازسازي كند

دار مثل يك نوشته به خط بريل   كند، به طور مثال يك سطح طرح ش از يك نوع گيرنده را تحريك ميدر عين حال اشياء بي
كند ولي طرح   و اجسام پاچيني را تحريك مي(Meissner’s corpuscle)، اجسام مايسنر(Merkel)رسپتورهاي مركل 

ها به يك خصيصه متفاوت   هر كدام از اين گيرنده زيرا كه كند ها ايجاد مي هاي گيرنده شليك نروني متفاوتي را در اين گروه
  . دهند موجود در محرك حسي پاسخ مي

كنند،  هاي مركل، كه انحناي سطح آن جسم را حس مي به همين ترتيب، شكل يك جسم توسط طرح شليك نروني گيرنده
 با اطلاعات وضعييتي بدست آمده از و) كند جاهايي كه انحنا ناگهان تغيير مي(دهند  ها پاسخ مي اجسام مايسنر، كه به لبه

  . شود هايي در عضلات و مفاصل دست حس مي گيرنده
هاي حسي حاوي تمام اطلاعات لازم براي شناخت يك جسم  هاي نرون پس، هيچ آكسون نرون حسي يا هيچ گروهي از آكسون

 مسيرهاي موازي متعددي به مغز شود و در ها پردازش مي هاي متفاوتي از گيرنده خصوصيات فضايي توسط گروه. نيستند
اين وظيفة سيستم اعصاب مركزي است كه تصويري متناسب از جسم مورد نظر را از اطلاعات پراكنده بدست آمده از . رسند مي

 سيستم لمنيسكال –پردازيم كه چگونه مدارات نروني در ستون خلفي  مسيرهاي متفاوت بسازد در اين فصل ما به اين نكته مي
ها  هاي مختلف گيرنده كورتكس مغز اطلاعات را از نواحي مختلف پوست و گروه) حس بدني(نواحي حس تماسداخلي و 

  . كند تا به يك درك از اجسام برسد آوري مي جمع
  

  كند آوري مي كورتكس اوليه حسي سوماتيك اطلاعات مربوط به لمس را جمع
اطلاعات : هاي حسي مشترك است كند كه در تمام سيستم مينقشة آناتوميك سيستم حسي سوماتيك از اصول و نظمي تبعيت 

هاي حسي در پوست  در بخش قبل آموختيم كه در بين گيرنده. شوند حسي توسط گروهي از نواحي رله در داخل مغز پردازش مي
ه بخش دمي هاي حسي در پوست، آكسون خود را ب گيرنده). 22-14نگاه كنيد به شكل( نقطة رله وجود دارد 3و كورتكس فقط 

هاي دوم از آنجا مستقيماً به  نرون. رسند ها به هستة گراسيل يا كونيت مي فرستند، جايي كه آكسون بصل النخاع مي) كودال(
يك مسير موازي از هستة تگمنتال اصلي، كه نماينده حس . روند  طرفي، مي– خلفي –تالاموس سمت مقابل، هستة شكمي 

هاي خود را به كورتكس اوليه  حس  هاي سوم در تالاموس اكسون  نرون. سد  مياني مي– خلفي –صورت است، به هستة شكمي 
  . فرستند  كه در خلف شيار مركزي در لوب پريتال قرار دارد مي(S-I)تماس

 b3 ، 1 و a3نواحي برودمن : شود  ناحيه كه با شكل سلولهايشان از هم متمايزند بزند تقسيم مي4 كورتكس اوليه حس تماس از 
 آكسون b3 و a3شوند و سلولهاي نواحي   ختم ميb3 و a3رسند در نواحي  هائي كه از تالاموس مي  اكثر رشته) 23-1شكل (2و 

 ناحيه 4اين . فرستند  مي2 و 1هاي كمي هم مستقيماً به نواحي  نرونهايي تالاموس رشته. فرستند  مي2 و 1خودرا به نواحي 
گيرد در عين حال، اين  هاي در پوست مي  اطلاعات را از گيرنده1 و b3نواحي . فاوت دارندكورتكس از نظر عملكرد با يكديگر ت

 بالاي   ناحيه كورتكس با همديگر به شدت مرتبط هستند، بدين ترتيب هم پردازش سري و هم موازي در تهيه اطلاعات رده4
  . حسي نقش دارند

 ناحية كورتكس اوليه دريافت 4رفي قرار دارد و نورونهايي از هر در كنار فوقاني شيار ط) S-II(كورتكس ثانويه حس تماس 
به طور مثال وقتي كه . هاي كورتكس اوليه براي عملكرد كورتكس ثانويه ضروري هستند ورودي). C1-23شكل (دارد  مي

بر . كنند ال نمي را فعS-IIهايي  كند نرون هايي كه دست را تحريك مي  قطع شود، محركS-Iاتصالات نروني از ناحية دست 
 به كورتكس اينسولار ورودي S-IIكورتكس .  نداردS-Iهاي   اثري روي پاسخ نرونS-IIهاي  خلاف اين، از بين بردن بخش

  . دهد كه احتمالاً در فرايند حافظه لمسي نقش دارند كند كه آن هم به نواحي از لوب تمپورال عصب مي ارائه مي
اين نواحي . قرار دارند) 7 و 5نواحي برودمن ( بخش خلفي كورتكس پريتال ديگر نواحي مهم كورتكس حس تماس در

اين نواحي از . گيرند و بنابراين نقش رابط دارند  مي(pulvinar)هاي ديگري از هستة پولوينار   و وروديS-Iهايي را از  ورودي
هاي حسي در پوست و  لمسي را از گيرنده اطلاعات 5ناحية . اي نيز به شكل دو طرفه با هم مرتبط هستند طريق رابطه پينه

در عين حال اين ناحيه اطلاعات دو دست را با هم . اطلاعات وضعيتي را از عضلات و مفاصل اطراف به هم مرتبط مي كند
ي دهد كه ارتباط كند و به اين ناحيه اين توان را مي  اطلاعات بينايي و لمسي و وضعيتي را دريافت مي7ناحية . دهد ارتباط مي
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دهد و نقش  در لوب فرونتال ورودي مي) موتور(كورتكس پريتال خلفي به نواحي حركتي .  بينايي و لامسه ايجاد كند بين ورودي
  .مهمي در آغاز حركت و راهنمايي حركت دارد

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  . ثانويه و قشر آهيانه اي خلفي  پيكري اوليه و-قشرهاي حسي:  پيكري داراي سه قسمت عمده است–قشر حسي : 23-1شكل 
A. پيكري -قشر اوليه حسي.  پيكري ، از نماي جانبي سطح قشر مغز بهتر ديده مي شود-موقعيت آناتوميك سه قسمت قشر حسي 

(S-I) جلويي ترين (Rostral)اين ناحيه شكنج خلف مركزي .  بخش لوب آهيانه اي را تشكيل مي دهد  
(Post Central Gjrus)ند، يعني در پائين شيار مركزي آغاز شده و به صورت خلفي به سوي شيار هاي خلف  را مي پوشا

شكنج خلف مركزي نيز به سوي ديواره مياني نيمكره، يعني شكنج .  امتداد مي يابد(intra parietal)مركزي و داخل آهيانه اي 
.  قرار مي گيردS-Iبلافاصله پشت ) 7 و 5ودمن نواحي بر(قشر آهيانه اي خلفي .  امتداد مي يابد(Cingulate Egru)سينگوليت 
  .واقع مي شود) يا شيار سيلدين( آهيانه اي شيار جانبي (operculum) روي آپركولوم (S-II) پيكري ثانويه –قشر حسي 

B.  ارتباطات قشرS-IY – با S-II در يك مقطع تاجي (coronal)قشر .  از قشر توضيح داده مي شودS-II در قسمت جانبي S-I 
اعداد واقع بر مقطع، . قرار مي گيرد و به صورت جانبي به قشر اينسولار امتداد مي يابد تا كناره فوقاني شيار جانبي را تشكيل دهد

 .نواحي ساختار سلولي برودمن را نشان مي دهند
C. S-I ل روابط فضايي بين اين اين مقطع ساجيتا. تقسيم مي شود) نواحي برودمن(  به چهار ناحيه جداگانه از لحاظ ساختار سلولي

 جانبي - خلفي– پيكري از هسته هاي شكمي -وروديهاي حسي.  قشر آهيانه اي خلفي را روشن مي سازدSچهار ناحيه با ناحيه 
 و 3b و 3a به خصوص به نواحي برودمن  S-Iخروجي نورونهاي اين هسته ها به تمامي نواحي واقع در . تالاموس منشا مي گيرند

 رفته و تمامي اين نواحي نيز 2 و 1 نيز به نوبت به نواحي 3b و 3a مي رود خروجي نرونهاي نواحي 2 و 1احي همينطور به نو
 پيكري نيز شامل زير شاخه هاي –اين نواحي رده بالاتر حسي .  و قشر آهيانه اي خلفي مي فرستندS-IIخروجيهاي خود را به 

  با كمي تغيير از (اشند كه در اينجا توضيح داده نشده اند جداگانه اي از لحاظ ساختار سلولي و عملكردي مي ب
1982 Friedman , Jones ( 
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بندي  دهند و براساس حوزة دريافتشان طبقه هاي كورتيكال براساس حسي كه به آن پاسخ مي نرون
  شوند مي

هاي  نرون. پردازيم ي ميهاي مختلف كورتكس در ابتدا به بررسي خصوصيات نرونهاي اين نواح براي شناخت عملكرد قسمت
 سيناپس از رسپتورهاي حسي بالاتر هستند بنابراين خصوصيات پاسخ آنان نماينگر 3كورتكس اوليه حس تماس حداقل به اندازة 

هاي نواحي  هاي كورتيكال، مثل نرون براي بررسي نرون. هاي ستون خلفي، تالاموس و خود كورتكس است پردازش در هسته
ها را  شوند تا فعاليت نرون  ميكرو الكترودهايي وارد كورتكس مي.شود  از تكنيك ثبت خارج سلولي استفاده ميديگر مغز، معمولاً

  . شود ثبت كنند در حال عادي و در حالي كه پاسخ آن با يك محرك ايجاد مي
كننده و كند عادت كننده گيرند به دو دستة تند عادت  هاي كورتيكال كه از پوست ورودي مي هاي پوست، نورن همانند گيرنده

در عين حال چون هر نرون ورودي خود را از . دهند شوند كه به شدت يا سرعت محرك حسي محيطي پاسخ مي تقسيم مي
پس .  دريافت نيز هستند ها در سيستم اعصاب مركزي داراي يك حوزة گيرد، نرون رسپتورهاي يك ناحية خاص پوست مي

. بندي كرد دهند تقسيم هم براساس حوزة دريافتشان و هم براساس حسي كه به آن پاسخ ميتوان  هايي در كورتكس را مي نرون
گيرند  هاي كورتكس كه ورودي خود را از حسگرهاي آن نقطة پوست مي اي در سطح پوست توسط گروهي از نرون هر نقطه

اند  به رسپتورهاي آن نقطه مرتبطاي در سطح پوست لمس شود، گروه نروني در كورتكس كه  وقتي نقطه. شود نمايندگي مي
ما تماس با يك . كند هاي كورتكس را فعال مي تحريك يك نقطة ديگر در سطح پوست گروه ديگري از نرون. شوند تحريك مي

اي در سطح  در عين حال، وقتي نقطه. هاي مغز فعال شدند كنيم زيرا كه گروه خاصي از نرون نقطة خاص از بدنمان را حس مي
در ادامه اين فصل خواهيم ديد . كنيم  جريان الكتريكي تحريك شود ما در يك نقطة خاص پوست احساس لمس ميكورتكس با
اند و حوزة دريافت آنان با يك نظم توپوگرافيك كه نقشة بدن را  بندي شده ها در كورتكس براساس كاركردشان طبقه كه نرون
  . اند دهد كنار هم قرار گرفته نشان مي

به طور مثال حوزة . هاي ستون خلفي است هاي هسته هاي كورتكس بسيار بزرگتر از حوزة دريافت نرون نرونحوزة دريافت 
دهند به اندازه نقاط ريزي در سطح پوست است ولي نرونهاي كورتكس  هاي حسي كه به انگشت عصب مي دريافت نرون

هم و يا سطح كامل دست سمت مقابل دارند هاي دريافت بزرگي به اندازه درك يك انگشت، چندين انگشت كنار  حوزه
ه حسي سطح   گيرند400 تا 300هايي از   نمايانگر و حاصل پاسخ وروديa3حوزة دريافت يك نرون در ناحيه ). 23-2شكل(

ها معمولاً  اتال خلفي، حوزة دريافت در كورتكس پري. اند تر هاي دريافت در نواحي بالاتر كورتكس حتي بزرگ حوزه. پوست است
  . اند و به طور قرينه در دو دست قرار دارند دو طرفه

 و  شوند اندازة هاي حركتي با هم تحريك مي هاي كورتكس شامل نواحي است كه در طي فعاليت هاي نرون حوزة دريافت
رسد   ميبه نظر. هاي حسي تغيير كند تواند در اثر تجربه يا آسيب نرون موقعيت يك حوزه دريافت روي پوست ثابت نيست و مي

  . اند اند و در اثر تحريك دائم مسير ورودي باقي مانده فته هاي دريافت در كورتكس در طي رشد و تكامل جنين شكل گر كه حوزه
تواند جزئيات را  گيرد، يك نرون كورتيكال مي هاي كورتيكال نواحي بزرگي از پوست را در بر مي  دريافت نورون هر چند كه حوزة

هرچه كه محل . كند ند چرا كه اين نرون با تحريك در وسط حوزة دريافتش بيشترين پاسخ را ايجاد ميبه خوبي استخراج ك
. دهد شود تا زماني كه ديگر نرون پاسخي به تحريك نمي تر مي رود پاسخ نرون ضعيف تحريك به سمت حاشية حوزه اثر مي

كند و بقية نرونها يا پاسخ منفي به اين متحرك  حريك ميبنابراين، تحريك نوك انگشت اشاره گروهي از نورونها را به شدت ت
ها فعال خواهند  اگر نقطة ديگري از آن انگشت تحريك شود، تعدادي زيادي از همان نرون. دهند  پاسخ نمي دهد و يا اصلاً مي

نهاي آن ناحيه محل دقيق اطلاعات به دست آمده از فعاليت كلية نرو. شد ولي ميزان فعاليتشان با دفعة قبل متفاوت خواهد بود
  .دهد تحريك اعمال شده را نشان مي

. 
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  . پيككري اوليه ، بزرگتر از ميدانهاي گيرنده اي آورانهاي حسي هستند-ميدانهاي گيرنده اي نورونهاي قشر حسي: 23-2شكل 

 پيكري اوليه نشان مي دهد كه براساس –سي  قشر ح5 و 2,1,3bدست ، ميدان گيرنده اي يك نورون منفرد را در نواحي ............ هريك از 
نواحي رنگي نشانگر مناطقي هستند كه لمس ملايم در آنها، در نورون مربوطه پتانسيل عمل ايجاد . ثبت گيري از ميمون هوشيار تهيه شده اند

نده اي  بزرگتر و وروديهاي اختصاصي ، داراي ميدانهاي گير ) 2 و 1نرونهايي كه در مراحل بالاتر پردازش قشري شركت دارند برودمن . كرد
.  مورد بررسي قرار گرفته ، نسبت به حركت به سوي نوك انگشتان حساس است2نوروني كه در ناحيه .  هستند3bتري نسبت به نورونهاي 

ان طرف و طرف مقابل ، اغلب داراي ميدانهاي گيرنده اي دو طرفه متقارن بوده كه به صورت تصاوير آينه اي روي دست هم5نورونهاي ناحيه 
  ).1994 و ديگران Lwamura, 1988 Grdnerاقتباس از . (قرار مي گيرند

  
  

دهند در  هاي كورتكس حس تماس بر اساس حوزة دريافت و نوع محركي كه به آن پاسخ مي ورودي
  . اند هايي مرتب شده ستون

گيرند، در هر كدام از اين  طح بدن ورودي مياز تمام س) a3وb3و1و2(هر چند كه تمام چهار بخش كورتكس اوليه حس تماس
. رسد هاي حس وضعيتي واقع در عضلات مي  ورودي غالب از گيرنده3aدر ناحية . شود بخشها يك نوع محرك بيشتر حس مي

در اين ناحيه ورودي از يك نقطة خاص پوست بين دو ستون . گيرد هاي مكانيكي پوست مي  ورودي خود را از گيرنده3bناحية 
. هاي كند عادت كند و گروه ديگري براي گيرنده. هاي تند عادت كنند شود، يكي گروه براي گيرنده رتكس تقسيم ميكو

هاي پوستي سريع عادت كننده ارجحيت دارند و حوزة دريافت سلولهاي اين ناحيه به طور بارزي   گيرنده1در ناحية ). 23-7شكل(
 و نواحي بالاتر كورتكس 2در ناحية . گيرد چندين انگشت را در بر مي ت و معمولاً بزرگتر اس3bاز حوزه دريافت سلولهاي ناحية 

هاي همگرايي از رسپتورهاي پوستي سريع   ورودي2هاي نروني در ناحية  ستون. تر است اين جدائي انواع محرك بسيار ضعيف
بنابراين، حوزة . كند  دريافت ميگرهاي وضعيتي عضلات و مفاصل نزديك عادت كند و كند عادت كننده و همچنين از حس

، نمايانگر ورودي همگرا از نواحي در دست و انگشتان است كه به طور مجزا در 2 و 1دريافت و خصوصيات پاسخ نرونهاي ناحية 
  .اند  نيز تصوير شده3b , 3aنواحي 

هاي متفاوتي در مغز   بخشهاي مختلف كورتكس با نقش ساختارهاي لايه لايه كورتكس در اين نظم عملكردي چيست؟ لايه
 به نواحي ديگر 3 و 2هاي  لايه. دهد  به تالاموس ورودي مي6گيرد، لاية   ورودي را از تالاموس مي4  لاية: مرتبط هستند
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بنابراين اطلاعات دربارة موقعيت محرك و نوع . دهد  به نواحي ساب كورتيكال ورودي مي5دهند و لاية  كورتكس ورودي مي
  .شود شود به نواحي مختلف مغز فرستاده مي ر ستون پردازش ميتحريك كه در ه

  .شود هاي حسي در سطح مغز بيان مي سطح بدن توسط نظم و قرارگيري سوماتوتوپيك ورودي
 ناحيه 4اند كه يك نقشة توپوگرافيك كامل بدن در هر كدام از  ستونهاي نروني در سطح كورتكس حسي به نوعي قرار گرفته

3a ،3b ،1 هاي نخاعي حسي كه بر مبناي فيبرهاي آوران به نخاغ شوكي  هاي كورتيكال بدن با درماتوم نقشه. وجود دارد 2 و
و ) اي سينه(در سمت داخلي، قسمتهاي لومبارو ) خاجي(قسمتهاي ساكرال ) 22-2جعبه (شوند، مرتبط هستند  تعريف مي
ترين قسمت كورتكس  خارجي. رتكس اوليه حسي قرار دارددر وسط و قسمتهاي گردني در سمت خارجي كو) اي سينه(توراسيك 

 –اي هر درماتوم در محور قداي  هاي نواحي همسايه تقريباً تصوير آينه  نقشه. اختصاص داردVاوليه حسي به عصب سه قلو 
  .خلفي يا ديستال پروگزيمال است

اي انگيخته، يا با استفاده از تحريك الكتريكي ه گيري پتانسيل هاي توپوگرافيك كورتكس پري اتال انسان توسط اندازه نقشه
هاي غير تهاجمي و تشخيصي ديگر مثل مگنتو انسفالوگرافي  ها به همره تكنيك اين تكنيك. كورتكس به دست آمده است

(MEG)، fMRI و PET Scanها را قادر ساخت كه نقشة عملكرد سوماتوتوپيك كورتكس را در بيماران   نرولوژيست
توان به عنوان ابزار تشخيصي در نرولوژي كلينيكي استفاده كرد، هر  هاي تصويربرداري مي از اين روش.  آورندمختلف به دست
  .آيد از دقت كمتري برخوردارند ها نسبت به اطلاعاتي كه در حيوانات با ميكرو الكترودها به دست مي چند كه اين روش

دهند مرتبط است به نظم و شكل خاص قرارگيري  ت عصب مي فضايي در كورتكس با تعداد نورونهايي كه به پوس دقت
اين نقشه با دقت خوبي همان نقشة . شود  گفته مي(humanculus)هاي حس تماس در كورتكس، هومنكولوس  دي ورو

هر چند كه شكل به دست آمده در هر . آيد ستونهاي كورتكس است كه از مطالعات ثبت نروني در ميمونها به دست مي
در همومنكولوس بعضي از نواحي پوست بزرگتر از نواحي ديگر . س در كورتكس دقيقاً مشابه توپوگرافي پوست نيستهومنكولو

اند به طور مثال دست، پا، و دهان بسيار بزرگتر از پوست متناظرشان هستند و تنه بسيار كوچك تصوير شده  نشان داده شده
  .است

نقشه در واقع بيانگر چگالي نرونهايي است كه نواحي مختلف .  داده شده استاش نشان هر بخشي از بدن بر اساس اهميت نسبي
در انسان، تعداد زيادي از نرونهاي كورتكس از . دهند و ارتباط مستقيمي با مساحت پوست آن نواحي ندارد پوست را عصب مي

مربع از پوست انگشت اختصاص داده متر  ميزان جسم كورتكسي كه به يك سانتي. گيرند دست و خصوصاً از انگشتان ورودي مي
يا به طور . متر مربع از پوست شكم اختصاص يافته است  برابر جسم كورتكسي است كه به يك سانتي100تقريباً . شده است

ترين نقاط براي  ها، صورت و پاها مهم دست. گيرند هاي كورتكس ورودي خود را از صورت و پا مي ، تعداد زيادي از نرون مشابه
قسمتهاي نزديك به بدن اندامها وتنه به . ت خصوصيات اجسام است پس اين نواحي بالاترين تعداد گيرندة حسي را دارندشناخ

  .اند و بنابراين نرونهايي كورتيكال كمتري به اين نواحي اختصاص خواهند داشت ميزان كمتري عصب دهي شده
ها است و اين حيوانات از قسمتهاي ديگر بدنشان  دست نخستيتر، تصوير دست در مغز كوچكتر از تصوير  در موجودات پايين

هايشان به جاي دستهايشان براي شناخت محيط اطراف  براي مثال جوندگان از سيبيل. كنند براي شناخت محيط خود استفاده مي
  .كنند استفاده مي
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  . وروديهايي را از يك نوع گيرنده دريافت مي كند پيكري عمدتاً–هر منطقه قشر حسي : 23-3شكل 
A.  3 ,1 نواحي برودمن – پيكري – منطقه قشر حسي 4در هر يك ازb,3a وروديهاي منشا گرفته از يك نوع گيرنده واقع در -2 و 

 و Kaasس از اقتبا(بخش خاصي از بدن، در ستونهاي نوروني سازمان بندي مي شوند كه از سطح تا ماده سفيد امتداد مي يابند 
  ).1981ديگران 

B.  5 و4,3,2جزئيات سازمان بندي ستوني وروديهاي منشا گرفته از ارقام (D2-3-4-5)  3 در بخشي از ناحيه برودمنb . ستونهاي
 واقع در لايه هاي سطحي پوست (SA) تطابق آهسته (RA)متناوب نورونها وروديهايي را از گيرنده هاي با تطابق سريع 

 )1984 و ديگران Surاقتباس از . (دريافت مي كنند
C.  ميدانهاي گيرنده اي مشترك مربوط به گيرنده هايRA و SA 3 به ستونهاي نوروني جداگانه اي در ناحيهbمي روند . 

  
  كند حوزة اثر نرونهاي دست با استفاده از دست تغيير مي

هر چند كه اصل كلي قرارگيري از . جربه استها با ت يك خصوصيت مهم در مورد نقشة سوماتوتوپيك قابليت تغيير اين نقشه
داخلي به جانبي و از روسترال به كودال در تمام افراد مشابه است، يك قهرمان تنيس در قياس با يك پيانيست از نرونهاي 

براين تري از نوك انگشتان خواهد داشت و بنا هاي دقيق و پيانيست نياز به ورودي. كورتيكال بيشتري براي بازو خواهد داشت
توان با دوختن دو انگشت مجاور   حسي در حيوانات را مي–نقشه عصبي . نرونهاي بيشتري به انگشتانش اختصاص خواهد يافت
  .به هم يا با تحريك الكتريكي يك انگشت تغيير داد
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  .برد شبكة نرونهاي مهاري با محدود كردن تحريكات نروني دقت فضايي را بالا مي
شة سوماتوتوپيك عملكردي قشر كورتكس، كافي است كه بدانيم كه كدام نرونها به تحريك در يك براي به دست آوردن نق
براي رسيدن به اين هدف، حوزة دريافت تك تك نرونها با كمك لمس پوست با يك پروب كوچك . دهند نقطة خاص جواب مي

 همزمان در دو يا چند نقطه تحريك شود به هاي دريافت وقتي كه پوست به طور تر حوزه ساختارهاي پيچيده. شود تعيين مي
اي بخش تحريكي حوزة دريافت يك نرون در سطح پوست، معمولاً باعث كاهش پاسخ آن  تحريك نواحي حاشيه. آيد دست مي

هاي آوران كه از اطراف يك حوزة تحريكي منشاء  شود چرا كه ورودي نرون در پاسخ به محركهاي مركز حوزة دريافتش مي
. شوند اين نواحي مهاري در اطراف حوزة دريافت نرونهاي كورتيكال غالباً حاشية مهاري خوانده مي. اند  غالباً مهاريگيرند، مي

  .شوند تر شدن قلة فعاليت در داخل مغز مي هاي تحريكي و مهاري موجب واضح توزيع فضايي فعاليت
 –هاي ستون خلفي، هستة شكمي  بيني واقع در هستهها بينا شوند توسط نورون هاي مهاري كه در كورتكس مشاهده مي پاسخ

با كمك ) واسط(هاي رله  نورونهاي بينابيني مهاري واقع در هسته. شوند  طرفي در تالاموس و خود كورتكس ايجاد مي–خلفي 
هاي محيطي حس تماس مهار  خود گيرنده. شوند شان باعث محدود شدن گسترش فضايي تحريك مي اتصالات گسترده

كند  نورونهاي آوران گروهي از نرونها را تحريك مي) هاي ستون خلفي هسته(در اولين نقطة رله در مسير حس تماس، . ندشو نمي
مهار ايجاد شده توسط رسپتورهايي كه بيشترين ميزان ) B4- 23شكل. (كند اي آن گروه نروني را مهار مي و نورنهاي حاشيه

و فعاليت كمتري (اند   نرونهايي را كه تحريك كمتري دريافت كرده  فعاليت را دارند،اند و بيشترين ميزان تحريك را دريافت كرده
هاي  ترين پاسخ يا دو يا سه پاسخ قوي رقيب بيان شوند و فعاليت شود كه قوي اين مسئله منجر مي. كند را مهار مي) دارند

هاي  ا استفاده از فيبرهاي راجعه جانبي فعاليتدر عين حال نرونهاي خروجي فعال ب. نرونهاي كمتر فعال مهار و سركوب شود
اين مهار جانبي منجر به بيشتر شدن اختلاف بين نرونهاي فعال و سلولهاي همساية . كنند نرونهاي اطراف خود را محدود مي

  ).c10 – 23شكل (شود  آنان مي
  

  
  

ميدان گيرنده اي يك نورون رده بالاتر واقع در هسته هاي : 23-4شكل 
ي باشد كه ، دقت  متي داراي يك الگوي اختصاصي تحريك و مهارستون پش

  .فضائي را افزايش مي دهد
A.  بسياري از گيرنده هاي محيطي روي يك نورون حسي رده دوم

،  
در نتيجه، ميدان . گرا مي شوندم در هسته هاي ستون پشتي ه

 هاي تحريكي نورون مركزي از ميدانهاي گيرنده اي  ايگيرنده
  .يش سيناپسي به وجود مي آيدهمه سلولهاي پ

B.  ميدان گيرنده اي يك نورون واقع در هسته هاي ستون پشتي و
 خلفي تالاموس به طور تيپيك داراي يك –هسته هاي شكمي 

ميدان گيرنده اي تحريكي مركزي است كه توسط يك ناحيه 
افزودن اينترنورونهاي مهاري . مهاري احاطه مي شود

-Feedمهار . ريك مي كندمنطقه تخليه را با) خاكستري(
Forward نمايش يك محرك سوراخ كننده را به وسيله ، 

محدودنمودن انتشار تحريك از طريق شبكه هاي عصبي 
در هر دو طرف ناحيه تحريكي، ميزان . همگرا، دقيق تر مي كند

 .تخليه توسط مهار به زير سطح استراحتي سقوط مي كند
C. مهار جانبي را ايجاد توزيع غير قرينه اينترنورونهاي مهاري   

در اين شبكه شماتيك تحريك در بخش فوقاني ميدان . مي كند
  گيرنده اي ، موجب برانگيزش قوي نورون مخابره كننده 

تحريك بخش تحتاني ميدان گيرنده اي، برانگيختگي . مي شود
  را مهار مي كند، زيرا اينترنورونها موجب ايجاد مهار 

Feed Forward ك محل هم پوشاني منطقه تحري.  مي شوند
مهار و تحريك پاسخ دهي نورون مخابره كننده را به محرك 

مهار جانبي به ويژه براي كشف خصوصيتهاي . كاهش مي دهد
 .جسم ، اهيمت دارد
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  كند مهار جانبي به افتراق دو نقطه در سطح پوست كمك مي
ترين  براي فهم اين مسئله به ساده.  بسيار زيادي دارندارتباطات مهاري در احساسات دقيق لمسي مثل خواندن خط بريل اهميت

 نزديك به  ما قادر به افتراق دو نقطة. پردازيم مثال افتراق فضايي يعني توانايي افتراق دو نقطه نزديك به هم در سطح پوست مي
ز هم در سطح كورتكس زيرا كه تحريك ايجاد شده توسط اين دو نقطه منجر به فعاليت دو گروه نروني مجزا ا. هم هستيم

  شوند منجر به تشكيل دوگراديان فعاليت در دو نقطة هايي كه در دو نقطة دور از هم در سطح پوست اعمال مي محرك. شود مي
  .شوند اي مي هاي رله مجزا در تمام هسته

ه به سمت كم شدن افتد و اختلاف بين دو نقط وقتي كه دو محرك به هم نزديك شوند فعاليت دو گروه نروني روي هم مي
شوند به علت اين جمع شدن اثر مهاري  ولي مهارهاي بين دو پيك هم در ناحية روي هم افتادگي با هم جمع مي. رود مي

اين نقش ). B5 – 23شكل (كند  شود و به جداشدن در گروه فعال از هم كمك مي تر مي اختلاف بين دو قلة فعاليت واضح
  .شود تر بين دو محرك مي دقيقخاص مهار منجر به جداشدن فضايي 

  

 
  

  اقتباس از . (تشخيص افتراقي دو نقطه بستگي به جداگانه بودن سيگنالهاي منشا گرفته از هر منبع دارد: 23-5شكل 
Mount castle1968  و Darian –Smith  (  

A. اين . جمعيت ايجاد مي شودحداكثر فعاليت در مركز . تحريك يك نقطه روي پوست يك جمعيت سلولي در قشر را فعال مي كند
نورونها به وسيله گروهي از نورونها احاطه مي شوند كه ميزان برانگيختگي شان توسط فعاليت اينترنرونهايي كه شبكه هاي مهار 

  .جانبي را ايجاد مي كنند، به زير سطوح تونيك طبيعي سقوط مي كند
B. به ) خطوط نقطه چين( كه هريك داراي يك اوج فعاليت هستند تحريك دو نقطه مجاور دو جمعيت از گيرنده ها را فعال مي كند

كه ( طور طبيعي ، همگرايي دو جمعيت فعال در سيستم عصبي مركزي، منجر به ايجاد يك گروه بزرگ از وروديهاي غير متمايز 
 را سركوب كرده، با اين وجود، شبكه هاي مهار جانبي ، تحريك نورونهاي مابين دو نقطه. خواهد شد) همگي تحريكي هستند

 )خط ممتد(موجب دقيق شدن فوكوس مركزي و فوج فضايي محرك ابتدايي مي شود 

  
  

   را دارند نورنهاي نواحي بالاتر توانايي استخراج خصوصيات پيچيده
هاي  هاي مختلف و حس بايست اطلاعات بدست آمده از گيرنده براي رسيدن به درك متناسبي از يك جسم سيستم عصبي مي

 عامل دراين تركيب 4افتد؟ حداقل  اين تركيب چگونه اتفاق مي. ي چون لمس، حس وضعيتي، حرارت را با هم تركيب كندمختلف
  : دخيل هستند

يابد بدين ترتيب درنواحي بالاتر تمام يك جسم و نه قسمتي  ها در هر مرحله از پردازش افزايش مي  نرون  حوزة دريافت اندازه )1
  .گيرد فت يك نرون قرار مياز آن، در داخل حوزة دريا

 . كند هاي مهاري تغيير مي هاي فعال در اثر عملكرد شبكه نرون شكل فعاليت در گروه نرون )2
 . دهند تري پاسخ مي هاي پيچيده در مراحل پيوستة پردازش حسي در كورتكس، نرونها به ورودي )3
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 . شوند ع مي در نرونهاي واحد جم(association areas)هاي مختلف در نواحي رابط  حس )4
اين . دهند نشان مي) مثلا حروف الفباي برجسته( يك بيان بسيار دقيق از خصوصيات اجسام لمس شده b3  نورنهاي ناحية

شود پاسخ  نرونها، به يك شكل خاص و يك ميزان خاص انرژي در يك نقطة خاص در فضا كه منجر به تشكيل يك جسم مي
ها و  هاي خاصي از محرك يابد، تركيب ه پردازش كورتيكال به نواحي بالاتر جريان ميدهند هرچه كه اطلاعات از مراحل اولي مي

  . ها براي تحريك كردن نورنها لازم است  يا نقشة خاصي از محرك
 ساده در يك  تري در محرك حسي حساس هستند و فقط به وجود يك محرك  به خصوصيات انتزاعي2 و 1ها در نواحي  نرون

ها و خصوصيات  گيرند و در عوض به نظم ها جزئيات زيادي از محرك را در نظر نمي اين نرون. دهند نقطة خاص پاسخ نمي
ها در سطح پوست،  ها، جهت حركت لبه طرح فعاليت آنها به خصوصياتي از جسم مثل لبه. دهند ها جواب مي مشترك بين محرك

استخراج اين خصوصيات . دهند ها پاسخ مي ر سطح محركهاي تكرار شونده د انحناء سطح اجسام يا به نحوة قرارگيري قطعه
هايي را كه بين اجسام متعلق به يك گروه مشترك   دهد كه طرح بنيان و پايه پردازش كورتيكال است و به مغز اين امكان مي

  . هستند پيدا كنند
دهند را  هاي مشخصي پاسخ مي صههاي مختلفي كه به خصي آزمايشاتي كه بر روي حيوانات هوشيار انجام شده است وجود نرون

. دهند  كورتكس به تحريك هم زمان تركيب خاصي از رسپتورها پاسخ مي2  هاي ناحية گروهي از نرون. به اثبات رسانده است
) A6-23شكل. (آورند كنند مي اي كه با سطح پوست در تماس است را حس مي زاوية لبه»  حساس به زاويه«اين نرونهاي 

حساس «نرونهاي . هاي حساس به زاويه در بازسازي شكل يك جسم در مغز بسيار مهم است مده از اين نروناطلاعات بدست آ
دهند  گروه ديگري از نرونها هستند كه وقتي كه بخشي از پوست در جهت مورد پسند آنها تحريك شوند پاسخ مي» به جهت

و اگر در جهت عكس جهت مورد ) دهند ييعني به تحريك در حال حركت مثل مالش يك جسم در يك جهت پاسخ م(
اند   حتي از اين هم بيشتر تخصصي شده2هاي ناحية  گروهي از نرون) b6-23شكل (دهند  پسندشان تحريك شوند پاسخي نمي

  . دهند شود پاسخ مي راه وقتي كه دست بر روي آن كشيده مي  راه هاي يك طرح و مثلاً به جهت لبه
شود و معمولاً پاسخ دريافت شده با حواس  تر مي پاسخ حس تماس باز هم پيچيده) 7 و 5احي نو(اتال خلفي  در كورتكس پري
اين نواحي رابطه كورتيكال نقش مهمي به عنوان راهنمايي حسي در حركت دارد و بنابراين در اين نواحي . ديگر آميخته است

 از تعداد زيادي از مفاصل نزديك به 5ها در ناحية  نرونتعداد زيادي از . ها به شكل عمكردي است و نه توپوگرافيك آرايش نرون
دهند، خصوصاً وقتي  گيرند و اطلاعاتي درمورد وضعيت كل دست يا يك اندام را ارائه مي هم يا گروهي از عضلات ورودي مي

 حداكثر كنند و  مي سلولهاي ديگر اطلاعات حسي وضعيتي را تركيب. كه ميمون دستش را براي گرفت چيزي دراز ميكند
  . گيرد يا از يك ظرف قطعات غذا را بر مي دارد پاسخشان هنگامي است كه دست ميمون براي گرفتن جسم خاصي حالت مي

كنند  اتال خلفي، اطلاعات حسي و بينايي را كه مربوط به يك ناحيه از فضا هستند جمع مي  در كورتكس پري7هاي ناحيه  نرون
ها حداكثر پاسخ خود را وقتي دارند كه ميمون در حالي كه  اين نرون. تي دارند دس–و نقش  مهمي در هماهنگي چشمي 

زند  كند يا در تاريكي به آن دست مي كند و وقتي كه فقط به جسم نگاه مي مشغمول لمس يك جسم است به دست هم نگاه مي
و فاقد اطلاعات دقيق در مورد ها نقش مهمي در حركات هدايت شونده توسط چشم دارند  اين نرون. دهند پاسخ كمتري مي

  . مكان يا شدت لمس هستند
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مثالي كه در اينجا آورده .  پيكري اوليه به ويژگيهاي بسيار خاص يك محرك پاسخ مي دهند- قشر حسي2نورونهاي ويژگي ياب واقع در ناحيه : 23-6شكل 
  .تشده در مورد ميمون مكك اس

A.  نورون زماني . تشخيص مي دهد. حساس به موقعيت جهت گيري ، لبه هاي افقي و عمودي اي كه روي كف دست گذاشته مي شوند: اين نورون
پاسخ به . اما هنگامي كه لبه به صورت عمودي قرار مي گيرد، تقريباً خاموش است. شديداً پاسخ مي دهد. كه لبه به صورت افقي قرار مي گيرد

  ) Foranen  1978 و Hjvarinenاقتباس از . (ي جهت گيري مايل، نسبت به وضعيت افقي ضعيف تر استموقعيتها
B. نورون، قوي ترين . حساس به جهت حركت ، به حركت در طول دست به سوي انگشت اشاره و شست به شدت پاسخ مي دهد: اين نورون

 به B و D به A(در ضعيف ترين پاسخها در جهت اولنار رخ مي دهند . ي دهدم ) B به E و A به D( پاسخهاي خود را به حركت در جهت راديال 
E . ( پاسخ به حركات ديستال در سوي انگشتان) C به F (  نسبت به پاسخ به حركات پروكسيمال به سوي مچ)F به C (نشان . شديدتر هستند

 ) Gardner 1988 و Castanzoاقتباس از . (را نشان مي دهدواقع در زير هر مثبت سلولي ، طول دوره حركت و نقاط شروع و خاتمه مسير 
  

  شوند هاي محرك به صورت موازي و توسط نواحي مجزايي در كورتكس پردازش مي خصيصه
هاي  نرون. شوند هاي مشخص محرك در نواحي مختلفي از كورتكس حس تماس بازنمايي مي همانطور كه ديديم، خصيصه

. كنند ي كه دارند اين نكته كه كدام انگشت يا كدام بند انگشت تحريك شده است را حس مي دريافت كوچك  با حوزةb3ناحيه 
شود به اندازة اجسام حساس هستند يعني اگر چندين انگشت   دريافتشان شامل چندين انگشت مي  كه حوزة1هاي ناحية  نرون

تشان تحريك شود با شدت كمتري شليك كنند و اگر بخش كمتري از حوزة درياف تحريك شوند با شدت بيشتري شليك مي
  . كنند مي

ها يا نحوة قرارگيري  تري همچون جهت حركت در طول دست، انحناء سطوح، زواية لبة هاي پيچيده  خصيصه2هاي ناحية  نرون
 با هاي سطح پوست را  اطلاعات حسي بدست آمده از گيرنده5هاي ناحية  نرون. كنند ها در يك سطح منقش را پردازش مي لبه

هاي كورتكس  نرون. آميزند تا شكل اجسام قرار داده شده در دست را پردازش كنند اطلاعات وضعيتي بدست آمده از انگشتان مي
  . كنند پريĤتال خلفي اطلاعات لمسي و وضعيتي را با خصوصيات بينايي جسم لمس شده تركيب مي
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زيرا كه لمس . شوند  نواحي به شكل موازي پردازش ميدر اين) درك سه بعدي(اطلاعات حس تماس لازم براي استريوژنز 
شود بلكه  اي به نقطة ديگر رله نمي اين اطلاعات بدون تغيير از نقطه.  است كردن شامل لمس مكرر اين جسم براي چندين ثانيه

. تر مقايسه شوند ينتر پردازش شده در نواحي پاي اطلاعات حسي منتقل شده به نواحي بالاتر كورتكس بايد توسط اطلاعات جديد
. اند هاي مختلف ايجاد شده هاي همزمان نواحي كورتيكال مختلف در واقع توسط وقايع مختلفي در زمان بنابراين فعاليت

شوند و بنابراين نمايانگر گذشتة   ميلي ثانيه پس از تحريك پوست ايجاد ميb3 ،20 و a3هاي دريافت شده در نواحي  پاسخ
 ثانيه   ميلي100 تا 30كنند و اطلاعات  تر در كورتكس ورودي حسي را ديرتر دريافت مي احي خلفينو. بسيار نزديك هستند
  . كنند گذشته را پردازش مي

دهد تا به يك درك يكپارچه از يك جسم برسد؟ شكل فعاليت  هاي مختلف را در كنار هم قرار مي مغز چگونه اين خصيصه
مسئله ارتباط دادن فعاليت در نواحي . كشد دانيم با هم تقابل مي ما دقيقاً آن را نمينروني در نواحي مختلف مغزي به طريقي كه 

مطالعات انجام شده در سيستم . مختلف كورتكس به طور بيشتري براي بينايي و كمتر براي حواس ديگر مطالعه شده است
هاي نروني در نواحي مختلف با  ي شليكهاي مختلف محرك را با كمك همزمان دهد كه مغز احتمالاً خصيصه بينايي نشان مي
  . كند هم تركيب مي

  
  كند آسيب در نواحي مختلف كورتكس حس تماس اختلالات مشخص ايجاد مي

هاي نخاع بدست آمده به طور مثل يكي از  ها و آسيب اطلاعات اوليه دربارة عملكرد سيستم حس تماس از بررسي بيماري
در اين . شود خوانده مي» تابس دورساليس« سندرمي است كه به نام –عصبي عوارض ديررسي بيماري سفليس در سيستم 

بيماران درگير . روند مي روند و فيبرهاي آوران در ستون خلفي از بين  هاي قطور در گانگيون ستون خلفي از بين مي بيماري نرون
 دردشان سالم و دست نخورده باقي با اين عارضه دچار مشكل در لمس دقيق و حس وضعيتي هستند ولي معمولاً حس دما و

  . ماند مي
آوران حسي از آزمايشاتي بدست آمد كه در قطع ستون خلفي نخاع در حيوانات آزمايشگاهي يا در  اطلاعات بيشتر در مورد سيستم

من در هاي آسيب ديده در تصادفات، انجام شد آسيب در فيبرهاي آوران حس تماس واقع در ستون خلفي موجب اخلال مز انسان
برخي از آزمايشات درك حسي همچون حس جهت حركت محرك در طول پوست، فركانس لرزش، موقعي نسبي دو محرك در 

تر از سطح آسيب رخ  اين اختلال در همان سمت آسيب ديده و در سطوح پايين. شود سطح پوست و يا افتراق دو نقطه از هم مي
دة لمس فضايي مثل تشخيص اندازة يك محرك فشرده شده بر سطح پوست را هاي بسيار سا با اين وجود برخي از تست. داد مي
 زماني مثل –هايي با نحوة خاص قرارگيري مكاني  ولي تشخيص محرك. توان بعد از تمرين و باز تواني فراوان انجام داد مي

  . رود براي هميشه از دست مي) گراف استزيا(شوند  تشخيص حروف الفبايي كه روي پوست كشيده مي
براي مثال ميمونهايي كه آسيب در . كند هاي ستون خلفي حركات طبيعي دست را نيز مختل مي  حسي، آسيب علاوه بر آسيب

ناحية فاسيكل كونئات دارند در حين كشيدن، تكان دادن اجسام و تميز كردن خود دچار اشكال در كنترل حركات ظريف 
 كورتكس در ميمون ايجاد 2هاي ناحية  توان با مهار فارماكولوژيك نرون مي قابل برگشت مشابهي را  آسيب. شوند انگشتان مي

به بخش دست در ) كند  كه فعاليت كورتكس را مهار ميGABAهاي  يك آگونيست گيرنده(هنگامي كه موسكيمول . كرد
. دهد كوچك از دست ميناحية كورتكس تزريق شود، ميمون قابليت استفاده درست از دست و انگشتان را براي برداشتن اجسام 

  ) 23-15شكل(
آزمايشات مختلفي بر مبناي آسيب نواحي مختلف كورتكس حسي اطلاعات ارزشمندي دربارة عملكرد هر كدام از نوحي برودمن 

موجب آسيب در حس وضعيتي و ) 2 و1 و b3 و a3نواحي  (S-Iبرداشتن كامل . كه در كار حس دخيل هستند به ما داده است
. كنند روند ولي تغيير مي حساسيت نسبت به درد وحرارت معمولاً از بين نمي. شود ص اندازه طرح و شكل اجسام ميتوانايي تشخي

  . دهد  رخ ميS-Iهاي شديد ناحية  در عين حال، آسيب شديدي در حركت وموتور دست متعاقب آسيب
هاي اجسام و همينطور  ايي تشخيص طرح موجب كاهش توانb3هاي كوچك در تصوير كورتيكال دست در ناحية برودمن  آسيب

 قابليت 2شود ولي آسيب ناحية   باعث اخلال در تشخيص طرح يك جسم مي1آسيب در ناحية . شود اندازه و شكل آنها مي
 اطلاعاتي دربارة طرح و اندازه و شكل اجسام b3اين مسئله مؤيد اين است كه ناحية . كند تشخيص شكل و اندازه را مختل مي

 طرفي تالاموس – خلفي –هاي آوران از هستة شكمي   مقصد اصلي وروديa3 به همراه ناحية b3ناحية (كند  ميدريافت 
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 حاوي اطلاعات راجع به طرح هستند و   عموما1ًهاي به ناحية  ورودي. دهد  ورودي مي2 و 1 به نواحي b3ناحية .) هستند
  . يز هستندرسد بيشتر در مورد شكل و سا  مي2اطلاعاتي كه به ناحية 

 موجب افت شديد در شناسايي شكل و طرح اجسام S-IIگيرد، از بين بردن   ورودي ميS-I از تمام نواحي S-IIبه دليل اينكه 
  . شود كه ميمون كارهاي جديد براساس شكل يك جسم را ياد بگيرد شود و مانع از اين مي مي

اين مشكلات شامل .  حركتي مي شود–لات پيچيدة حسي اتال خلفي باعث ايجاد مشك در نهايت، آسيب به كورتكس پري
هماهنگي حركتي ضعيف و . شود هاي ارائه شده در سمت مقابل بدن يا سمت مقابل ميدان بينايي مي  پردازش محرك ضعف

تفاوتي و فراموشي در استفاده از دست  رابطة ضعيف دست و چشم در طي رسيدن، گرفتن و تعيين جهت دست موجب بي
   .شود مي
  

  
موسيمول، . دچار اختلال مي گردد.  پيكري مهار مي شود-هماهنگي انگشتان ميمون، هنگامي كه انتقال سيناپسي در قشر حسي : 23-7شكل 

دقايقي پس از تزريق موسيمول، هماهنگي انگشتان دست .  برودمن در سمت چپ مغز يك ميمون تزريق شد2 ، در ناحيه GABAآگونيست 
اثرات تزريق منحصراً در نيمكره .  نمي تواند يك حبه انگور را از درون يك قيف بردارد ميمونشديداً مختل مي شود و) سمت مقابل(راست 

  ). و ديگران Hikoasakaاقتباس از . (به طور طبيعي به انجام كارهاي خود ادامه مي دهد ) همان سمت(دست چپ زير . مزبور ديده مي شود
  

  نماي كلي 
گذارد، مغز طوري تنظيم شده است كه سيستم حسي سطح پوست را بازنمايي  كه جهان بر روي بدن ما ميبراي دريافت اثري 

هاي  شوند و بنابراين خصيصه تر مي اي پيچيده هاي كوتكس با هر مرحلة پردازشي به طور پيشرونده حوزة دريافت نرون. كند
هاي ورودي  هاي كورتكس به خاطر همگرايي نرون افت نورونحوزة دري. كنند  استخراج مي بيشتري از اجسام را در هر مرحله

  . گيرند تر هستند و ناحية بيشتري از پوست را در بر مي بزرگ
 لاية كورتكس در هر ستون اطلاعات 6اند و تمام  بندي شده هاي عملكردي به عنوان ستون تقسيم هاي كروتيكال در واحد نورون

  . كند از حس را دريافت ميمربوط به يك نقطة خاص و يك جنبة خاص 
ساختار . اند اند و يك بازنمايي دقيق از سطح خارجي بدن را بر روي كورتكس انداخته هاي به شكل توپوگرافيك قرار گرفته ستون

هرچند كه بازنمايي بدن در . سازد دار سطح پردازنده در مغز به ارتباطات بين سطوح در كورتكس را ممكن مي منظم و سطح
به طور مثال، نوك . كس يعني هومنوكولوس، يك نقشة دقيق از سطح بدن نيست بلكه قدري به هم خورده استسطح كورت

نقشة كورتيكال نمايانگر چگالي دريافت نرون و بنابراين . اند انگشتان بسيار بزرگتر از نواحي مثل پشت بدن بازنمايي شده
  . نمايانگر اهميت حسي آن ناحيه از پوست است

 تاي ديگر در 2 و S-II تا در S-I ،2 نقشه در 4.  نقشة مجزاي نروني در سطح كورتكس وجود دارد8ن دست كم از سطح بد
 حاوي نقشة مجزاي خود از سطح بدن هستند و هركدام به يك بخش از S-Iها در  اتال خلفي، هركدام از زير ناحيه ناحية پري

هاي پوستي، ناحية   از گيرندهb3هاي كشش عضلاني، ناحية   از گيرنده ورودي خود را ابتداa3ناحية . دهند حس تماس پاسخ مي
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بنابراين هركدام از اين . گيرند هاي سطحي پوست و عمقي مي  از هر دو گروه گيرنده2هاي سريع عادت كننده و ناحية   از گيرند1
ردن بافت و نقشة سطوح دخيل  در حس ك1 و b3نواحي . نواحي مستقل نمايندة جنبه هاي مختلفي از حس سوماتيك هستند

  .  بيشتر مسئول تشخيص اندازه و شكل اجسام است2 هستند در حالي كه ناحية
هاي   در مراحل بعدي پردازش اطلاعات حس تماس دخيل هستند، قابليت استخراج خصيصه7 و 5 و 2هاي ناحية  نرون

 بزرگتري  هاي خط اول حوزة دريافت گيرند و از نرون هاي مختلف حسي مي تري را دارند، اطلاعات همگرايي را از بخش پيچيده
هاي حساس به زاويه،  هاي حساس به جهت، سلول سلول:  بالاي حسي شناخته شده است  نوع سلول رده4دست كم . دارند
رسد كه پردزاش در نرونهايي كه هنگام بازي با يك جسم  به نظر مي. هاي حساس به شكل هاي حساس به طرح و سلول سلول

 –ها ورودي خود را به كورتكس حركتي و براي هماهنگي حسي  اين نرون. تر باشد كنند از اين هم پيچيده در دست فعاليت مي
فرستند، جايي كه  اتال خلفي مي  كورتكس خروجي خود را به كورتكس پريS-Iهاي ناحيه  در نهايت، نورون. فرستند حركتي مي

  . گيرد شوند و يك تصويري كل از بدن شكل مي  بدن با هم آميخته ميهاي مختلف هاي مختلف و سمت اطلاعات حس
هاي مختلفي از  هاي سطح بدن در كورتكس وجود دارد؟ حس سوماتيك شامل پردازش موازي جنبه چرا اين تعداد زياد از نقشه

يم اين نواحي متعدد در در سيستم حسي در مواقع زيادي با پردازش موازي روبرو هست.  در نواحي مختلف كورتكس است محرك
  . هاي مختلف رفتار كند تواند با اطلاعات خام اوليه شكل واقع كپي از روي هم نيستند بلكه با كمك اين نواحي مغز مي
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  حس درد

هاي  اليتهترين نوع در تمام انواع مد مشخص- خراشيدگي، سوختگي، درد ،گزش وسوزش   – درد مي ناميم     رااحساساتي كه ما آن     
درد يك تحت مداليتة حس پيكري است مثل لمس، فشار وحس وضعيت كه عملكرد حفاظتي مهمي بر عهده  البته،: حسي است

هنگـامي كـه كودكـان مبـتلا بـه عـدم حـساسيت              . درد ما را از آسيبي خبر دار مي سازد كه قابل پيشگيري يا درمان است              : دارد
 وارد مي كنند، ممكن است اين آسيب مورد توجه قرار نگيرد و منجر به آسيب دائمي             مادرزادي به درد،به خودشان آسيب شديدي     

هاي پيكري وبرخلاف بينايي وشنوايي، وبويايي، درد داراي كيفيت اضطراري واوليـه اسـت،    برخلاف بقية انواع ساب مداليته  . شود
دت  درد احساس شده تحت تأثير شرايط محيط         به علاوه ش  . رد است داين ويژگي مسوول ايجاد جنبة احساسي وعاطفي از درك          

  .تواند پاسخهاي مختلفي ايجاد كند گيرد، و يك محرك در افراد مختلف و تحت شرايط مشابه مي قرار مي
اگـر چـه    . ه با آسيب بافتي واقعي يا بالقوه همـراه بـوده اسـت              كدرد نوعي ادراك، ازيك حس ناخوشايند وتجربة احساسي است          

 پاسخ به آسيب واقعـي يـا   -) سپشن نوسي(ا منتقل مي كند اما ميان احساس درد ومكانيسمهاي عصبي درد        د ر درسيستم عصبي   
نوسـي  (اي هستند كه گيرنـدة درد         بافتهاي خاصي داراي گيرنده هاي حسي تخصص يافته       . تفاوت وجود دارد     -درك شدة بافت    

با وجـود ايـن، مكانيـسمهاي عـصبي         . شوند   محيطي فعال مي   رسان به بافتهاي    ناميده مي شوند، آنها توسط عوامل آسيب      ) سپتور
بنابراين، ارتبـاط ميـان مكانيـسمهاي عـصبي ايجـاد درد و درك درد مثـال                 . ايجاد درد ضرورتاً منجر به احساس درد نمي شوند        

وديهـاي حـسي   ديگري از اصولي است كه ما در بخش قبل با آن سروكار داشتيم ؛ ادراك درد حاصل انتزاع و گسترش مغز از ور                
  .است

تحريكات درد زا وجـود     . سازد  د،  يكي از عواملي است كه تعريف ودرمان آن را از نظر باليني مشكل مي               درطبيعت فردي وذهني    
به عنوان مثال، بسياري از     . د را در همه افراد برانگيزند، وجود ندارند       درندارند، يعني اينكه تحريكاتي كه بدرجات مساوي احساس         

ورزشكاران نيز اغلب تا زمـاني كـه        . مي تا زماني كه به سلامت از ميدان نبرد خارج نشده اند، احساس درد نمي كنند               سربازان زخ 
  .بازي تمام نشده، متوجه آسيبهاي وارد شده،نيستند

عـة  مشخصة بسياري از بيماريهاي باليني اسـت و علـت اصـلي مراج            ) Persistent(درد پايا . درد ممكن است پايا يا مزمن باشد      
بيماران براي گرفتن خدمات طبي است ،در حالي كه به نظر مي رسد كه درد مزمن هيچ هدف مفيدي را تأمين نمي كند وفقـط                         

هـاي   فعاليت مـستقيم گيرنـده  . سپتيوو نوروپاتيك نوسي:  گروه وسيع تقسيم كرد  2درد پايا را مي توان به       . كند  بيمار را ناراحت مي   
 را تـشكيل مـي   سپتيو دردهاي نوسي پاسخ به آسيب بافتي والتهاب همراه با آن ايجاد مي شوند،   درد در پوست و بافت نرم كه در       

سپتيو را ايجاد مي كنند در حالي كه درد بيماري آرتريت و يا توموري كه به                  دهند، كشيدگي و در رفتگي اشكال خفيف درد نوسي        
  .اد مي نمايندبافت نرم حمله مي كند انواع شديدتردردهاي نوسي سپتيو را ايج

  در نتيجة آسيب مستقيم به سيستم اعصاب محيطي يا مركزي ايجاد مي شود واغلـب بـه صـورت احـساس                   دردهاي نوروپاتيك 
دردهاي نوروپاتيك شامل سندرمهايي از ديستروفي رفلكسهاي سمپاتيك ،نورالژي بعد از . شوند سوزشي يا برق گرفتگي درك مي

 Phantom)درد عضو شبح ). بعضي ازبيماران، بعد از ابتلا به هرپس، به آن دچار مي شونددرد شديدي كه در (بيماري هرپس، 
limb pain)بعد از قطع جراحي يا تروماتيك عضو ايجاد مي شود  .Anesthesia dolorosa درد بـدون  تعبيـري    ، يا به

نظور از بين بردن درد مزمن صورت مي كه به م) به عنوان مثال اعصاب ريشه پشتي(حس گاهي اوقات در پي قطع عصب     وجود  
  . پذيرد، ايجاد مي شود

در اين فصل، ما پاية حوادث عصبي را توضيح مي دهيم كه زمينة ادراك درد ونيز وضعيتهاي غيرطبيعي درد را َكه از نظر بـاليني     
  .مهم هستند، فراهم مي كنند

  
  هاي درد در اثر صدمات آسيب رسان  فعال شدن گيرنده

ري را كه بر پوست يا بافت زيرجلدي نظير عضلات يا مفاصل وارد مي شوند، گروههاي  متعـددي از پايانـه هـاي                 تحريكات مض 
هاي محيطي نرونهاي حسي كه جسم سلولي آنها در ريشة پشتي گانگليونها، يا گانگليون تريژمينال قرار گرفته                   گيرنده درد، پايانه  

هـاي درد را حرارتـي، مكـانيكي وپلـي مـدال و نيـز گروهـي كـه          مده از گيرندهما در اين فصل سه گروه ع    . كنند  است، فعال مي  
  . دهيم شوند، مورد توجه قرار مي هاي خاموش درد ناميده مي گيرنده
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هـاي   گيرنده.  را تحريك مي كنندهاي حرارتي درد گيرنده ) < 45 يا > 5( درجة حرارت بسيار زياد و بسيار كم درجه سانتي گراد      
 متر بـر ثانيـه منتقـل مـي          5-30راي فيبرهايي با قطر كم و با پوشش ميلين كم هستند كه سيگنالها را با سرعت                 حرارتي درد دا  

  . كنند
 بـا پوشـش     Aδآنها نيـز داراي فيبرهـاي       .  در اثر اعمال فشار شديد بر روي پوست تحريك مي شوند           هاي مكانيكي درد    گيرنده

 در اثـر تحريكـات    مـدال درد    هـاي پلـي     گيرنـده . كنند   متر بر ثانيه منتقل مي     5-30ميلينه اندك هستند كه سيگنالها را با سرعت         
، بـدون  Cهاي درد داراي فيبرهـاي   اين گيرنده. شوند ، شيميايي وتحريكات شديد مكانيكي فعال مي    )گرمايي و سرمايي    (حرارتي  

-A 1شـكل ( متر بر ثانيه منتقل مي كننـد  1پوشش ميلين و با قطر كم هستند كه سيگنالها را بĤرامي وعموماً با سرعت كمتر از    
24.(  

بـه عنـوان    . كنند  اند واغلب با هم كار مي       اي در پوست و بافتهاي عمقي پراكنده شده         هاي درد به طور گسترده       گروه گيرنده  3اين  
اً و بدنبال آن درد     كنيد و بعد    كنيد، بلافاصله درد تيزاول را حس مي        اي به شستتان وارد مي      مثال، هنگامي كه شما با چكش ضربه      

كـه   Aδ درد سـريع تيـز از طريـق فيبرهـاي     ). B1-24شـكل  ( تر گاهي اوقات درد نوع سوزشي دوم ايجاد مـي شـود   طولاني
  .يابد كنند، انتقال مي هاي حرارتي و مكانيكي درد را حمل مي اطلاعات گيرنده

  . شوند دال درد ايجاد مي درد آهستة گنگ را منتقل مي كنندكه توسط گيرنده هاي پلي مCفيبرهاي 
ها در اثر تحريكات آسيب رسان فعال مي شـوند،            به طور طبيعي اين گيرنده    . سپتور خاموش هستند    هاي نوسي   احشا داراي گيرنده  

بنـابراين، فعاليـت    . يابنـد    آنها به ميزان قابل توجهي در اثر التهاب وآسيبهاي شيميايي مختلـف كـاهش مـي                Firingاما آستانة   
اي خاموش درد ممكن است در ايجاد هيپرآلژزي ثانويه و حساسيت مركزي، دو سندرمي كه بعداً در اين فـصل توضـيح                      ه  گيرنده

  .شوند، نقش داشته باشند داده مي
هـاي درد،     ، اكثـر گيرنـده      هاي تخصص يافتة حسي پيكري كه مخصوص دريافت حـس لمـس و فـشار هـستند                  برخلاف گيرنده 

كننـد و      مكانيسمي كه توسط آن تحريكات آسيب رسان پايانـه هـاي حـسي آزاد را دپلاريـزه مـي                   .هاي عصبي آزاد هستند     پايانه
هاي درد داراي پروتئينهايي هستند كه انـرژي شـيميايي،    ، غشا گيرنده تصور مي شود. كنند، روشن نيست پتانسيل عمل ايجاد مي   

  . كنند  تبديل ميمكانيكيِ تحريكات آسيب رسان را به پتانسيلهاي الكتريكي دپلاريزان
. دهنـد   رسـان پاسـخ نمـي    در درك طبيعي كيفيت محرك نقش دارند اگرچه، مستقيماً به تحريكـات آسـيب  Aβ ر فيبرهاي قطو

بنابراين تكان دادن   . شوند  فعاليت سيستم فيبرهاي قطور فقط در درك درد، نقش ندارند؛ بلكه موجب كاهش احساس درد نيز مي                
ختگي نيز به ميزان قابل تأثيري آورانهاي حسي قطور را تحريك مي كند و موجـب كـاهش درد                   رفلكسي دست، در پاسخ به سو     

  .شود مي
اگرچه به طور طبيعي درك درد، در ميان افراد مختلف و با زمينه هاي مختلف متفاوت است؛ اما افراد وضعيتهاي غيرطبيعي مغـز                       

فعاليت گيرنده هاي درد منجـر بـه توليـد دوگونـه غيرطبيعـي درد             در وضعيتهاي پاتولوژيك    . توان با اطمينان تشخيص داد      را مي 
ضـرر   شود كه بـه طـور طبيعـي بـي     ، درد در نتيجة تحريكاتي ايجاد مي   (alodgnia)آلودينيا و هيپرآلژزي در آلودينيا      : شوند  مي

بلند شـدن از بـستر در هنگـام         هستند، برخورد نور با پوست آفتاب سوخته، حركت مفاصل در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد،                
بيماران مبتلا به آلوديني به طور مداوم احساس درد    ). بخصوص هنگامي كه فرد سرحال نيست     (صبح بعد از يك كار بسيار شديد        

در مقابل بيماران مبتلا به هيپرآلـژزي پاسـخ بـسيار زيـادي بـه               . نمي كنند و اگر محركي وجود نداشته باشد ،درد نيز وجود ندارد           
  . دهند كات آسيب رساني كه اغلب به صورت درد احساس مي شوند، ميتحري

  
  



 ٢١٤

  
  . انتشار پتانسيل عمل در فيبرهاي منجر به ادراك درد مي شود :24-1شكل 

A.  ثبت الكتريكي از كل عصب، نوعي پتانسيل عمل مركب(Compound) را نشان مي دهد كه نشانه جمع شدن پتانسيلهاي عمل 
اگرچه قسمت اعظم عصب شامل آكسونهاي ميلينه نشده است، انحناي اصلي ولتاژي توسط . صب استاز اجزاي اكسونها در ع

اين مسأله به اين دليل ايجاد مي شود كه پتانسيلهاي عمل در جمعيت . تعداد نسبتاً اندكي از فيبرهاي ميلينه توليد مي شود
ج سلولي كه توسط پتانسيل عمل در آكسون بدون ميلين آكسونهاي با هدايت آهسته به كندي منتشر مي شوند و جريانهاي خار

 .ايجاد مي شوند كوچكتر از جريانهاي ايجاد شده در آكسونهاي ميلين دار هستند
B. درد اوليه در اثر بلوك انتخابي آكسونهاي ميلين دار . درد اوليه و ثانويه توسط دو آكسون آوران اوليه مختلف حمل مي شوندAδ 

  .، از بين مي رود)شكل پايين (( C )ز طريق بلوك فيبرهاي و درد ثانويه ا) وسط(
  

  
  ختم فيبرهاي آوران درد بر روي نرونهاي شاخ خلفي طناب نخاعي

شاخ خلفي نخاع، براساس ويژگيهاي سـيتولوژيك نرونهـاي         . شوند  غالباً فيبرهاي آوران درد در شاخ خلفي طناب نخاعي ختم مي          
هـاي    گروههاي مختلف نرونهـاي آوران اوليـه كـه مداليتـه          . شوند  تقسيم مي ) 24-2شكل  ) (لامينا(  لاية مجزا  6ساكن در آن به     

بنابراين بين سـازمان دهـي عملكـردي وآناتوميـك          . مختلفي را منتقل مي كنند در لايه هاي مختلف شاخ خلفي ختم مي شوند             
  .نرونهاي شاخ خلفي نخاع آن همخواني وجود دارد

و مـاده ژلاتينـي     ).  نيـز ناميـده مـي شـوند        Iكـه لامينـاي       ( حاشـيه اي      خلفـي نخـاع، لايـة     نرونهاي درد در لاية سطحي شاخ       
(Substantia gelatinesa))  لايةII (اكثر اين نرونها وروديهاي سيناپتيك مستقيمي از فيبرهـاي . اند قرار گرفتهAδ و C 

دهند و بنابراين     اً به تحريكات درد زا پاسخ مي      منحصر) Iلاميناي   ((marginal)اكترنرونهاي لاية حاشيه اي     . كنند  دريافت مي 
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. كننـد  شوند و به مراكز بالاتر مغـزي پيـشروي مـي     ناميده ميnociceptive-specific neuronsنرونهاي اختصاصي درد
 به صورت درجه بنـدي  wide- dynamic-range neuronsنرونهاي وسيع الطيف ديناميك بعضي از نرونها در اين لايه 

هم (تقريباًبه طورانحصاري از اينترنرونها     ) IIلاميناي  (ماده ژلاتيني   . دهند  ريكات مكانيكي دردزا وغير دردزا پاسخ مي      شده به تح  
دهند، در حالي كـه ديگـر نرونهـا بـه      اند، كه بعضي از آنها فقط به وروديهاي دردزا پاسخ مي            تشكيل شده ) تحريكي و هم مهاري   

  ).24-2شكل (ددهن تحريكات غير دردزا نيز پاسخ مي
  
  

  
 ورودي  Iنورونها پروجكـشن در لامينـاي       . فيبرهاي آوران درد در نورونهاي پروجكشن شاخ خلفي طناب نخاعي ختم مي شوند            :  24-2شكل  

ن سلول  از طريق اينترنرو    ( C گاما و ورودي غير مستقيمي از فيبرهاي آوران درد در بدون ميلين              Aمستقيمي از فيبرهاي آوران ميلين دار درد        
اين نورونها ورودي با آسـتانه      .  غالباً از نورونهاي وسيع الطيف ديناميك هستند       Vنورونهاي لاميناي   . دريافت مي كنند  ) IIساقه ي در لاميناي     

هـاي آوران   بتاي گيرنده هاي مكانيكي دريافت مي كنند و نيز ارتباط مستقيم و غير مستقيمي بـا فيبر             -Aكم از فيبرهاي ميلين دار با قطر زياد         
  درد 

)A    گاما و C (  در اين شكل، نورون لاميناي      . برقرار مي كنندV       دندريتهاي خود را از طريق لاميناي V     به بالا مي فرسـتد و در آنجـا بـا پايانـه 
 اينترنـورون    منشا گرفته اسـت، بـا ترمينـال آكـسوني          V كه از سلولي در لاميناي       IIIدندريت موجود در لاميناي     . آوران اوليه تماس مي يابد    

  . تماس مي يابدIIلاميناي 
  

 نيز ورودي دريافت مي كند به اين ترتيب كه يا مستقيماً بر روي دندريتهاي آنها ختم مي شودو بعـداً بـه                       C از فيبرهاي    Vلايه  
فيبرهـاي  سطحي شاخ خلفي امتداد مي يابد و يا به طور غيرمستقيم با اينترونرونهاي تحريكي كه خودشـان از           طرف خلف و لاية   

C بسياري از نرونهاي لاميناي . ، ورودي دريافت مي كنند، ارتباط برقرار مي كنندV  نيز از ساختارهاي احشايي ورودي دريافـت    
  .مي كنند

درد راجعه وضعيتي . را توضيح دهد» درد راجعه«، ممكن است علت ايجاد Vهمگرايي ورودي درد احشايي و پيكري در لاميناي       
. هاي احشايي به صورت قابل پيش بيني به نواحي ديگر از سطح بدن منتقل مي شـود                   از آسيب به ساختمان    است كه درد حاصل   

به عنوان مثال، بيماران مبتلا به آنفاركتوس ميوكارد غالباً دردي را گزارش مي كنند كه فقط در ناحية قفسه سينه نيست بلكه در                       
  ناحيـه ورودي دريافـت      دوه، اين است كه، امتداد يك نورون منفرد از هـر            يك توضيح براي اين پديد    . بازوي چپ نيز وجود دارد    

د را به طور نادرست به پوست       دردر نتيجه مراكز بالاتر مغز نمي توانند، منابع ورودي را تشخيص دهند و              ). 24-3شكل  (مي كنند 
طـرح جـايگزين بـراي توضـيح درد         يـك   . نسبت مي دهند؛ احتمالاً به اين دليل كه ورودي پوستي به طور طبيعي غالـب اسـت                
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ارجاعي، منشعب شدن آكسونهاي نرونهاي حسي محيطي است، اما اين مسأله احتمـالاً فقـط در مـوارد كمـي نقـش دارد چـون                        
  . عصب دهي مي كنندرابندرت فيبرهاي آوران منفر هم نواحي دور حسي واحشايي 

آزار  فاصل ورودي دريافت مي كند و به دستكاريهاي عـصبي بـي     از فيبرهاي آوران با قطر زياد عضلات وم        VIنرونهاي لاميناي   
بالاخره بسياري از نرونهاي موجود در      .د كه اين نرونها در انتقال پيام درد نقش نداشته باشند          شو تصور مي . مفاصل پاسخ مي دهند   
 تري ايجاد مي كنند      كه به محركهاي آسيب رسان پاسخ مي دهند، ويژگيهاي پاسخي پيچيده           VIIوVIIIلاميناي شاخ شكمي    

 پلي سيناپتيك هستند، به علاوه، اگرچه اكثر نرونهاي شاخ خلفي فقط از يك طرف بدن                VIIچون وروديهاي درد نرونهاي لايه      
بنابراين، ممكن اسـت  .  به تحريكات سمت مقابل  پاسخ مي دهند VIIورودي دريافت مي كنند اما بسياري از نرونهاي لاميناي          

 از طريق اتصالات با تشكيلات مشبك ساقة مغز در طبيعت منتشر بسياري از وضعيتهاي دردنـاك نقـش                   VIIنرونهاي لاميناي   
  .داشته باشند

  
  

  
منبـع درد را مـي      . سيگنالهاي حاصل از گيرنده هاي درد در احشا را مي توان به صورت درد در نقطه اي ديگر از بدن حس كرد                     :  24-3شكل  

  .د پيش بيني كردتوان بلافاصله از محل ارجاع در
A. درد حاصل از آنفاركتوس ميوكارد و آنژين را مي توان به صورت يك درد ارجاعي در قفسه سينه و بازو احساس كرد.  
B.             بر طبق اين نظريه فيبرهاي آوران درد احشا        . ممكن است همگرايي فيبرهاي آوران پيكري و احشايي علت ايجاد درد راجعه باشد

مغز هيچ راهي بـراي دانـستن       . ي محيط بر نورون پروجكشن يكساني در شاخ خلفي ختم مي شوند           و فيبرهاي آوران نواحي پيكر    
  .منبع واقعي محرك مضر ندارد و به اشتباه آن را به صورت احساسي در ساختمانهاي محيطي شناسايي مي كند

 
  

  منشا محيطي و مركزي هيپرآلژزي
  ه تغيير در حساسيت گيرنده هاي درد علت هيپرآلژزي اولي

هاي دردي كه قبلاً به تحريكات مكانيكي ناخوش آينـد حـساس              پس از استفادة مكرر از تحريكات مكانيكي مضر، تقريباً گيرنده         
حساسيت ). 24-4شكل  ( ياحساسيت ناميده مي شود      Sensitizationكنند، اين پديده      نبودند، اكنون به آنها حساسيت پيدا مي      

شود نتيجة رهايي تعدادي از مواد شيميايي اسـت كـه بـه سـلولها و بافتهـاي         لتهاب ايجاد مي  هاي درد به دنبال آسيب يا ا        گيرنده
ايــن مــواد شــامل بــرادي كينــين، هيــستامين ، پروســتاگلاندينها، لوكوترينهــا، اســتيل . ســازد مجــاور آســيب، صــدمه وارد مــي

روههاي مختلفي از سلولها اسـت، امـا تمـام    منشا هر كدام از اين مواد گ  ). 24-1جدول  ( است P، سرتونين و مادة     (Ach)كولين
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.  كننـد  هاي درد را تحريك مـي  با وجود اين، بعضي از اين مواد نيز گيرنده       . هاي درد را كاهش مي دهند       آنها آستانة فعاليت گيرنده   
اي درد پلـي    ه ـ  شـوند گيرنـده     به عنوان مثال هيستاميني كه از سلولهاي ماست سل آسيب ديده در پاسخ به صدمة بافتي آزاد مي                 

  ).24-5شكل (كنند  مدال را فعال مي
  

  
سوختگيهايي كه در نواحي بدون موي پوست ايجاد مي شود نـسبت  . آسيب حرارتي مي تواند گيرنده هاي درد را حساس سازد    :  24-4شكل  

  .رآلرژي اوليه ايجاد مي كنندبه تحريكات مكانيكي هيپرآلرژي اوليه و ثانويه ايجاد مي كنند، اما نسبت به تحريكات گرمايي فقط هيپ
A.            آستانه هاي مكانيكي درد قبل از ايجاد سوختگي در محلهايC   و B   و A         و بعد از ايجاد سوختگي در محلهاي D   و A     ثبت شـده  

اين شكل محلهـاي  .  ثانيه ايجاد شده است30 درجه سانتي گراد به مدت 53سوختگي در اثر وارد كردن محركهايي با دماي    . اند
در تمام مواردناحيه هيپرآلرژي مكانيكي بزرگتر از ناحيه        . و هيپرآلرژي حاصل از آن را در يك مورد نشان مي دهد           ) رمزيق(سرخي  

  .هيپرآلرژي حتي بعد از از بين رفتن ناحيه سرخي وجود دارد. قرمزي است
B.             ميزان قابل توجهي بعـد از سـوختگي         آستانه مكانيكي درد به   .  مورد 7متوسط آستانه هاي مكانيكي درد قبل و بعد از سوختگي در 

  .كاهش يافته است
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   24-1جدول 

  

  
صدمه يا آسيب بافتي . واسطه هاي شيميايي مي توانند گيرنده هاي درد را حساس كنند و گاهي اوقات موجب فعاليت آنها شوند    : 24-5شكل  

فعاليت گيرنده هـاي درد موجـب   .  درد را فعال يا حساس كندموجب رهايي برادي كينين و پروستاگلاندينها مي شود كه مي تواند گيرنده هاي     
 در مجاورت پايانه هاي حسي بر روي ماست سلها عمل مي كند Pمادة . مي شود) پپتيد وابسته به ژن كلسي تونين      ( CGRP و   Pرهايي ماده   

 موجـب   CGRP. خـروج پلاسـما مـي شـود        موجـب    Pمادة  . و موجب رهايي هيستامين مي شود كه مستقيماً نورونهاي درد را فعال مي كند             
و فهرست مـواد شـيميايي   ) 24-1به جدول (ديلاتاسيون عروق خون محيطي مي شود؛ ادم حاصل موجب آزادي برادي كينين بيشتر مي شود            

  )كه بر روي گيرنده هاي درد عمل مي كنند، مراجعه كنيد

  
  ATP , ACHيب ديده آزاد مي شوند بتنهايي يا باهم و با استفاده ساير  ، سرتونين كه از سلولهاي آندوتليال و پلاكتهاي آس

 متابوليـت   E2پروسـتاگلاندين   . كننـد   عوامل شيميايي، نظير پروستاگلاندينها و برادي كينين گيرنـده هـاي درد را حـساس مـي                
آسـپيرين و   . شود  ته مي اسيدآراشيدونيك است و در اثر عمل آنزيمي سيلكواكسيژناز كه از بافتهاي آسيب ديده آزاد مي شود، ساخ                

ساير داروهاي غيراستروئيدي، ضدالتهابي، ضد درد در كنترل درد مؤثر هستند چون آنها آنزيم سيلكواكـسيژناز را از طريـق مهـار                      
شود كه اين  تصور مي. كينين يكي از فعال ترين عوامل كنترل كنندة درد است پپتيد برادي. كنند ساخت پروستاگلانوينها، مهار مي

دوم ،  . كند   را فعال مي   C و Aδهاي    نخست، برادي كينين مستقيماً گيرنده    .  بالاي فعاليت نتيجة دو عمل مهم ومجزا است        درجة
  .كينين ساخت و رهايي پروستاگلاندينهاي را از سلولهاي مجاور افزايش مي دهد برادي
طي حمل و درآنجا بـه دنبـال دپلاريزاسـيون          هاي محي   هاي شيميايي پس از ساخت در جسم سلولي نرونها به داخل پايانه             واسطه

به عنوان مثال ،آسيب سـلولي موجـب        . پايانه، آزاد مي شوند و موجب تنظيم محيط شيميايي نرونهاي اولية گيرندة درد مي شوند              
  . شود از پايانه هاي حسي گيرنده هاي درد مي– و پيتيد وابسته به ژن كلسي تونين P مادة -آزادي دونوع پپتيد نورواكتيو 
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آنها از طريق رهايي هيـستامين      . اين پپتيدها مستقيماً با عمل بر روي ونولها و ايجاد وازوديلاتاسيون در گسترش ادم نقش دارند               
  .ازماست سلها كه آستانة فعاليت گيرنده هاي درد را كاهش مي دهد در ايجاد هيپرآلژزي نقش دارند

اين مسير شامل اكسونهاي خـاص درد و        . نده هاي درد در طناب نخاعي است      ترين راه صعودي گير      برجسته مسير اسپينوتالاميك 
   اين آكسونها به سـمت مقابـل طنـاب نخـاعي پيـشروي      . شاخ خلفي استVII-V و Iالطيف ديناميك لاميناي   نرونهاي وسيع 

مـسير اسـپينوتالاميك    تحريك الكتريكي   . جانبي صعود مي كنند و به تالاموس ختم مي شوند         –مي كنند و درمادة سفيد قدامي       
به كاهش قابل توجه    )  جانبي ايجاد مي شود    –كه در اثر روند كوردتومي قداي       ( ،منجر به درد مي شود، گرچه ضايعات اين مسير        

  .در احساس درد سمت مقابل ضايعة طناب نخاعي منجر مي شود 
  

  رلة اطلاعات آوران از هسته هاي تالاميك به داخل قشر مغز
. ها داراي اهميت ويژه اي هستند       دو تا از اين هسته    . درتالاموس اطلاعات مربوط به درد را پردازش مي كنند        هاي متعددي     هسته

 خلفي  –خلفي مياني وهسته شكمي     –هاي طرفي تالاموس شامل هستة شكمي         گروه هسته . اي داخلي و طرفي     گروههاي هسته 
ينوتالاميك و عمدتاً از نرونهـاي اختـصاصي درد و نرونهـاي            ها از طريق مسير اسپ      ورودي اين هسته  . طرفي و هسته خلفي است    

ها و همچنين نرونهاي نخاعي كـه بـه           نرونهاي اين هسته  .  شاخ پشتي طناب نخاعي است       V و Iالطيف ديناميك لاميناي      وسيع
نبي بيـشتر بـا     بنابراين ممكن است تـالاموس جـا      . اي كوچكي هستند      ها پروجكت مي كنند داراي دامنة گيرنده        داخل اين هسته  

شـود بـه صـورت درد     انتقال اطلاعات در مورد محل آسيب مربوط باشد، اطلاعاتي كه معمولاً به بخش هوشياري ما فرستاده مي  
  .تيز است

به عنـوان   .  ناميده مي شوند   درد مركزي آسيب به مسير اسپينوتالاميك و مقصدهاي آن ممكن است سبب درد شديدي شوند كه               
ــاركتوس درم  ــال، آنف ــستة مث ــوچكي از ه ــاطق ك ــكمي   ن ــالاموس    –ش ــندرم ت ــاد س ــبب ايج ــالاموس س ــي ت ــي طرف   خلف

(Dejerine-Roussy)    بيماران مبتلا به اين سندروم به طور خود به خود درد سوزشـي واحـساسهاي غيرطبيعـي                 .  مي شود
(dysesthesia)     عـلاوه  . كنند د درد نمي را درمناطقي از بدن احساس مي كنند كه محركهاي آسيب رسان به طور طبيعي ايجا

در يك مورد برجسته، احساسهاي     . شود  براين ،در بيماريهاي درد دار مزمن تحريك الكتريكي تالاموس منجر به درد شديدي مي             
گزارش بيمار از احساس درد چنان واقعي بود كـه          . سازي شد   آنژين صدري دربيماري از طريق تحريك الكتريكي تالاموسي شبيه        

اين مشاهدات بر اين نكته تأكيد دارند كـه در بيماريهـاي            . ر كرد كه بيمار به حملة قلبي دچار شده است           متخصص بيهوش تصو  
هـا بـه      بنابراين، بيماراني كه در اثر آسيب     ). 24-1جدول  ( ، تغييري در گردشهاي قشري و تالاميك وجود دارد          همراه با درد مزمن   

  .ا كساني كه به چنين دردي دچار نيستند، متفاوت استدرد پايا دچار هستند از نظر عملكرد، مغز آنها ب
ورودي اصلي آنها از لاميناي . اي است  اي مياني تالاموس شامل هستة طرفي مركزي تالاموس و كمپلكس بين تينه     گروه هسته 

 VIIIو VII مـي شـود   به نظر مي رسد كه در سير تكاملي پستانداران مسيري كه به تالاموس مياني خـتم .  شاخ خلفي است 
.  شناخته مي شـود  پالئواسپينوتالاميكاولين پروجكشن به اسپينوتالاميك است كه به وجود آمده است و بنابراين به عنوان مسير           

سـيناپتيك از تـشكيلات مـشبك         به اين مسير اغلب مسير اسپينورتيكولوتالاميك نيز گفته مي شود؛ چون شامل وروديهاي پلـي              
 بالاترين حـد    تالاموس طرفي به هسته هاي خلفي شكمي طرفي و مياني تالاموس در پريماتها به       پروجكشن از .  مغز است     ساقة

بسياري از نرونها در تـالاموس ميـاني بـه          . تكامل خود رسيده است و بنابراين به عنوان مسير نئواسپينوتالاميك شناخته مي شود            
اي و نواحي بـسيار   اي به گانگليونهاي قاعده   جكشنهاي گسترده طور بهينه به تحريكات آسيب رسان پاسخ مي دهند اما داراي پرو           

بنابراين آنها فقط با پردازش اطلاعات دردناك سروكار ندارند بلكه آنها با تحريكـاتي كـه سيـستم                  . گوناگون قشر مغز نيز هستند    
  .انگيزشي غيراختصاصي را نيز فعال مي كنند، در ارتباط هستند

  
  نقش قشر  مغز در پردازش درد

بـا وجـود ايـن، درد       . شد بر روي تالاموس تمركز يافته بود        تا اين اواحر اكثر تحقيقاتي كه بر روي پردازش مركزي درد انجام مي            
  .اي كه تحريكات آسيب رسان ايجاد شده، قرار دارد نوعي ادراك پيچيده است كه تحت تأثير تجربيات قبلي محيط و زمينه

 پيكـري    -دهند بعضي از اين نرونها در قـشر  حـس             انتخابي به وروديهاي درد پاسخ مي      نرونهاي نواحي مختلف قشر مغز به طور      
بنابراين، ممكن است آنها در دردهـاي منتـشر كـه مشخـصة اكثـر               . اي كوچكي هستند    هاي گيرنده   قرار گرفته اند و داراي دامنه     

  .دردهاي باليني است ، نقش نداشته باشند
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 نيز نشان داد كه دو ناحيه از قشر  ژيروس سينكوليت و قشر  اينسولار نيز Positron (PET)تصويربرداري توپوگرافي با پرتو 
تصور مي شود ژيروس سينگوليت و سيستم ليمبيك در پردازش، اجزاء احساسي درد  ). 24-1جدول  (در پاسخ به درد مهم هستند       

  . نقش دارند
كمي مياني و خلفي مياني تالاموس نيز به طور مستقيم هاي مياني تالاموس و نيز از هسته ش قشر  اينسولار از هسته

نرونهاي قشر  اينسولار در پردازش اطلاعات مربوط به وضعيت داخلي بدن و جزء اتونوميك . پروجكشنهايي رادريافت مي كنند
ر ناميده د asymboliaشود كه  در واقع ضايعات قشر  اينسولار منجر به سندرومي غيرمعمول مي. پاسخ كلي درد نقش دارند

توانند درد تيز و مبهم را از  كنند  و مي بيماران مبتلا به اين بيماري، تحريكات آسيب رسان را به صورت درد درك مي. شود مي
بنابراين ممكن است قشر اينسولار . يكديگر تشخيص دهند اما قادر نيستند كه پاسخ مناسب احساسي نسبت به درد بروز دهند

  . بندي كند شناختي و تمام آنچه را كه براي يك پاسخ مناسب لازم است جمعاجزا حسي و احساسي و 
  

   قابل كنترل بودن درد توسط مكانيسمهاي مركزي
ترين كشفها در تحقيقات مربوط به درد اين است كه مغز داراي جريانهاي مدولاتوري است كه عملكرد اصـلي        يكي از قابل توجه   

ي مدولاتوري متعددي در سيستم عصبي مركزي بر پاسخهايي كه به تحريكـات دردنـاك               سيستمها.آنها تنظيم ادراك درد است      
  داده 

اولين محل تعديل پاسخها، طناب نخاعي است؛ در محل اتصال ميان مسيرهاي آوران حس درد و حـس   . گذارند  مي شود، اثر مي   
  .يردگ غيردرد است كه كنترل انتقال اطلاعات مربوط به درد به مراكز بالا صورت مي

  
  فعاليت گيرنده هاي اپيوئيدي توسط مرفين عامل كنترل كنندة درد

اند كه مربوط به درد نيـستند و بنـابراين عـوارض جـانبي اسـتفاده از       هاي اپيوئيدي در نواحي از سيستم عصبي قرار گرفته         گيرنده
هـا در عـضلات روده و اسـفنكتر           ، اين گيرنـده   به عنوان مثال  . اپياتها به عنوان ناركوتيك در ارتباط با توزيع آنها درك شده است           

گيرنـده  . هستند كه در مصرف اپياتها ايجاد مي شـوند        ) يك عارضه جانبي شايع مخدرها    (مقعد وجود دارند وعامل ايجاد يبوستي       
  .شوند  عروقي مي_هايي كه در هسته منفرد ساقة مغز قرار گرفته اند، موجب پرسيون تنفسي وتغييرات قلبي 

به حداقل رساندن عوارض جانبي  تزريقات سيستميك مرفين، اكنون، مرفين به صورت موضعي به داخل نخاع تزريـق                   به منظور   
هاي اپيوئيدي وجود دارند و تجويز مرفين تحريك نرونهايي را كه بـه محركهـاي                 در شاخ خلفي، تراكم زيادي از گيرنده      . شود  مي

 داخل تكال يا اپيدورال مـرفين بـه داخـل مـايع مغـزي نخـاعي فـضاي زيـر         در واقع، تزريق. درد پاسخ مي دهند، مهار مي كند   
ايـن روشـهاي تجـويز دارو، معمـولاً بـراي درمـان             . شـود   دردي شديد وطولاني مدت مي      عنكبوتيه طناب عصبي سبب ايجاد بي     

دردي   ر دراز مدت اپياتها، بـي     علاوه بر اث  . روند  شود، به كار مي     دردهاي بعد ازعمل مثل دردهايي كه بعد ازعمل سزارين ايجاد مي          
تواند به محل دور از       آيد با عوارض جانبي بسيار كمي همراه است چون دارو نمي            كه در اثر تزريق داخل تكال اپياتها به دست مي         

  .از انفوريون دائم مرفين به داخل طناب نخاعي براي درمان درد سرطان نيز استفاده شده است. تزريق انتقال يابد
مرفين از طريق تقليد اعمال آندروژن اپيوئيدها در اين . كند دردي ايجاد مي يز داخل نخاعي مرفين چنين آثار شديد بيچگونه تجو

بخش سطحي شاخ خلفي نخاع، داراي تراكم بالايي از اينترنرونهايي است كه حـاوي انكفـالين و دينـورفين                   . كند  ناحيه عمل مي  
  ). A6-24شكل (ت سيناپسها و ميان آورانهاي درد و امتداد نرونها قرار گرفته است هستند و ترمينالهاي اين سلولها در مجاور

هر سه نوع گيرنده هاي ايپوئيدي بر روي ترمينالهاي آورانهاي درد و بر روي دندريتهاي نرونهاي پست سيناپسي شاخ خلفي قرار       
  .اند گرفته

سـيناپتيك، كـه        مهـار پـس   : ا از طريق دو عمل مهاري تنظيم مي كنند        اپياتهايي نظير مرفين و پپتيدهاي اپيوئيدي ، انتقال درد ر         
 و سـاير ناقلهـا از   Pسيناپسي آزاد سـازي گلوتامـات، مـادة     قسمتي از اين مهار از طريق افزايش هدايت پون پتاسيم و مهار پيش   

در اثر مصرف اپيوئيد ايجاد مي شود كاهش آزادسازي مادة ناقل از وابرانهاي اوليه كه . هاي نرونهاي حسي صورت مي گيرد پايانه
بـا بـه طـور    ) در نتيجة افزايش هدايت يـون پتاسـيم   ( به داخل پايانه هاي حسي است +ca2 يا نتيجة كاهش غيرمستقيم ورود 

  ).B13-24شكل ( است ca+2مستقيم ناشي ازكاهش هدايت يون 
يه نيستند بلكه بر روي ترمينالهاي محيطي پوست، مفاصـل          هاي مركزي فيبرهاي آوران اول      هاي اپيوئيدي محدود به پايانه     گيرنده

به عنوان مثال، بعد از جراحي آرتروسكوپيك، دوزهايي از دارو كه به طور موضعي به داخـل مفـصل   . اند و عضلات نيز قرار گرفته 
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يستميك تزريق شـود    دردي دراز مدتي شوند ولي همين دوز اگر به صورت س            توانند سبب ايجاد بي     تحت درمان تزريق شوند، مي    
زاد كه بـه طـور        منبع اپيوئيدهاي درون  . دهد  تجويز موضعي به ميزان قابل توجهي عوارض جانبي را كاهش مي          . مؤثر نخواهد بود  
  .كند، مشخص نيست هاي حسي محيطي را فعال مي هاي اپيوئيدي روي پايانه طبيعي گيرنده

ي بخش مركزي غدة فوق كليه و سلولهاي مختلف ايمني است كه به عنوان              دو منبع احتمالي اپياتها درون زاد سلولهاي كرومافين       
  .سازند زاد را مي كنند و در آنجا اپيوئيدهاي درون قسمتي از روند التهاب به محل آسيب مهاجرت مي

  

  
  اينترنورونهاي جريان موضعي در لايه هاي سطح شاخ خلفي طناب نخاعي مسيرهاي نزولي و آوران را : 24-6شكل 

A. فيبرهاي . اكنش متقابل احتمالي ميان فيبرهاي آوران درد و اينترنورونهاي موضعي و فيبرهاي نزولي در شاخ خلفي طناب نخاعي                 و
 (ENK)اينترنورونهـاي موضـعي حـاوي انكفـالين     . درد، بر روي نورونهاي دسته دوم پروجكشن اسپينوتالاميك ختم مي شـوند     

نورونهاي سـروتونرژيك و نورآدرنرژيـك      . بر روي اين سيناپسها اعمال مي كنند      اعمال مهاري پيش سيناپسي و پست سيناپسي        
در ساقه مغز، اينترنورونهاي اپيوئيدي موضعي را فعال مي كنند و همچنين فعاليت نورونهاي پورجكشن اسـپينوتالاميك را مهـار                     

  .مينمايند
B. 1-           پايانه هاي حسي در لايه شـاخ خلفـي نخـاع مـي شـود و               فعاليت گيرنده هاي درد منجر به رهايي گلوتامات و نوروپپتيدها از   

   .بنابراين ، نورونهاي پورجكشن را دپلاريزه و فعال مي كنند

 و بنابراين كاهش رهايي ناقـل از پايانـه          Ca+2اپياتها طول مدت پتانسيل عمل گيرنده هاي درد را احتمالاً از طريق كاهش ورود                -2
  +K بر اين ، اپياتها غشاي نورونهاي شاخ خلفي را از طريق فعال كـردن هـدايت يـون                    علاوه. هاي آوران اوليه كاهش مي دهند     

   .ايپانها دامنه پتانسيلهاي پست سيناپسي را كاهش مي دهند مي كنند هيپرپلاريزه
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  .شود دردي مي استرس از طريق انگيزش مكانيسمهاي اپيوئيدي و غير اپيوئيدي سبب ايجاد بي
 رفلكـس عقـب     – به شرايط بسيار حاد محيطي واكنش طبيعي حيوان بـه درد             (adaptation)ش  تحت شرايط استرس يا ساز    

در طي استرس، ممكن است اين واكنشها به درد، به نفع رفتار سازگارتر سـركوب  . كشيدن، فرار، استراحت بدون فايده خواهد بود    
گيـرد بـه      د، مثل شوك الكتريكي به پـا قـرار مـي          به عنوان مثال، وقتي حيوان آزمايشگاهي درمعرض تحريكات تازه وشدي         . شود

دردي  طول زماني براي القا چنين بي. يابد طوري كه حيوان نمي تواند فرار كند، حساسيت حيوان به تحريكات دردناك كاهش مي
  .ها تا ساعتها طول بكشد كه اين مسأله وابسته به طبيعت و شدت محرك است ناشي از استرسي ممكن است بين دقيقه

دهند كه استرس هم مكانيسمهاي اپيوئيدي و هم مكانيسمهاي غيراپيوئيدي  را تحريـك          كنون مداركي وجوددارند كه نشان مي     ا
هـاي اپيـات كـه در اثـر مـصرف نالوكـسان ايجـاد                 دردي حاصل از استرس، به بلوك ناشي از گيرنـده           بعضي ازموارد بي  . كند  مي
هنگـامي كـه بـه فـردي فقـط نالوكـسان تجـويز مـي شـود ،            . حساس نيـستند  شوند، حساس هستند و بعضي ازموارد به آن           مي

يابد، بـه     شود اما به مقدار قابل توجهي شدت احساس درد باليني طول كشيده افزايش مي               خودنالوكسان به تنهايي باعث درد نمي     
  .عنوان مثال در بيماراني كه عمل جراحي دندان بر روي آنها انجام شده است

  
  كلينماي 

. دراك پيچيده اي است اين مداليته بيش از هر مداليته ديگر تحت تأثير وضعيت احساسي و اتفاقات محيطي قرار مي گيـرد                     درد ا 
چون درد وابسته به تجربيات است وبنابراين احساس درد از فردي به فرد ديگر متفاوت است، و درمان درد از نظر باليني مـشكل                        

  .است
اص درد كامل نيست، اما پيشرفتهاي اخير در درك مكانيسمهاي فيزيولوژي پايه، منجـر بـه                اگر چه درك فعلي ما از مدارهاي خ       

  .ايجاد بعضي از درمانهاي مؤثر درد گرديد
نخست، شناخت اهميت وجود تعادل ميان فعاليت در فيبرهاي با قطر كوچك وبزرگ در انتقال درد منجر به اسـتفاده از تحريـك                       

دوم، شناسايي تجربي بعضي    . ب از طريق پوست براي كنترل بعضي انواع درد محيطي شد          ستون پشتي و تحريك الكتريكي عص     
از محلهاي خاص در ساقة مغز كه تحريك آنها بي دردي شديدي ايجاد مي كند ممكن است در نهايـت از طريـق فعـال كـردن       

سـوم كـشف اي مـسأله كـه اگـر      .ودسيستمهاي درون زاد تعديل كنندة درد منجر به پيدايش راههاي بهتري براي كنترل درد ش           
دردي قويتري اعمال مي كنند منجر به ايـن شـد كـه در بيماريهـاي                  اپياتها به طور مستقيم در طناب نخاعي به كار روند آثار بي           

  .خاص اپياتها به صورت اينتراتكال واپيدورال به كار روند
تـري را بـراي       د كنترل درد هـستند، اسـاس منطقـي        هاي درون زا    بالاخره شناسايي سيستمهاي ناقلهاي عصبي كه اساس چرخه       
  .درمانهاي دارويي در بسياري از سندرومهاي درددار فراهم كرد
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            MOTOR SYSTEMS   ) از سيستم حركتي اولبخش ( 
  سيستمهاي حركتي               

     
  
  

سيستم هاي " و مسير هاي سيستم هاي اعصاب مركزي كه فعاليتهاي ماهيچه اي مخطط را كنترل مي كنند گروه سلول ها
   را براي تمييز دادن آنها از سيستم هاي كنترل   Somatic Motor Systemsلاح  طما مي توانيم اص.  گويند "حركتي 

  . د بكار ببريم غدماهيچه اي صاف و 
اعمال چشم گيري را انجام دهد  بايد براي انجام اين حركت ساده ، مغز . به اجراي يك حركت مانند گرفتن يك توپ فكر كنيد 

   :واين برنامه حركتي بر اين اساس انجام ميشود
  

  آيا توپ سبك است يا سنگين ؟ 
راي اين ج ؟ در اتن توپ در بهترين جهت تنظيم ميكندچگونه شخصي به طور اتوماتيك دست ها و پاها را براي گرف 

يا به لحركت مجموعه اي از اطلاعات حسي در يك سلسله مراتب فرمانهاي حركتي از كورنكس مغز و بازال گانگ
 . مي شود مخچه و طناب نخاعي بكار گرفته 

اگر چه به دلايل تعليم و آموزش ما . بايد توجه داشت كه سيستم هاي حركتي و حسي مستقل از يكديگر نمي باشند  
براي . تم هاي حركتي و حسي را در دو مقوله جدا فرا ميگيريم ، ولي اين قضيه براي تسهيل فراگيري است سسي

در طول انجام . تم هاي حسي باشند سمكاري نزديك با سياينكه سيستم هاي حركتي عمل كنند ، بايد بايد در ه
د تا نحركات ، مراكز حركتي احتياج به اطلاعات مداوم از گيرنده ها در ماهيچه ها ، اطراف مفاصل و پوست دار

ي براي اجراي صحيح حركات بسيار ئاغلب اطلاعات بينا.  شده پيشرفت كند  انجامحركت در راستاي برنامه ريزي
 را قادر ميسازد كه با تطبيق و تنظيم سيگنا لهاي فرمان حركت CNS فيدبكي  اين اطلاعات حتي .اشند مهم مي ب

بعلاوه گرفتن ايمپالس از . را به ماهيچه ها در طول انجام حركت و يا در زماني ديگر در اجراي حركت منتقل كند 
درگير برنامه ريزي مراحل اوليه حركت و ي كه ئبراي مثال آنها. بسياري بخش هاي ديگر مغز لازمه حركت است 

عي از سيستم اعصاب مركزي ممكن است يبنابراين بخش هاي وس. واسطه رفتار هاي حركتي با انگيزه هستند 
از طرف . تم هاي حركتي بسيار ظريف شركت مي كنند سحركتي بحساب بيايد بدين مفهوم كه آنها در فعاليت سي

ساب بيايند چون در روند پردازش اطلاعات حسي انجام وظيفه مي كنند و در ديگراين نواحي  ممكن است حسي بح
  .ميشودسطوح بالاتر سيستم اعصاب مركزي رده بندي نواحي حسي يا حركتي بي معني 

  
  : جهت درك نحوه كار سيتم هاي حركتي هدف ما پاسخ به سوالات زير مي باشد 

  
  جام حركت تنظيم و سازمان دهي ميكند ؟   ماهيچه ها و مفاصل را براي ان CNS  چگونه -1

   چگونه اطلاعات حسي از محيط و بدن براي انتخاب و كنترل حركت بكار ميرود ؟ -2



 ٢٢٥

   بهترين راه براي مطالعه حركت چيست ؟ -3

   چگونه مشكلات حركتي مي تواند بطور كمي و كيفي در بيماران با مشكلات كنترل حركت مطالعه  شود ؟ -4

  
  
  

  :هم تقسيم ميشود به ند بخش وابستچ سيستم هاي حركتي به بطور كلي
  

نورون هاي حركتي محيطي و مسير هاي حركتي مركزي كه مستقيما در گير انتقال فرمان هاي مراكز حركتي به ماهيچه : اول 
 شوند                اين بخش ها از سيستم هاي حركتي براي شروع حركات ارادي لازم هستند و اگر اين مراكز خراب. ها هستند 

  . پاراليزي رخ ميدهد 
 تا هستندد و لازمه اجراي صحيح حركات ناي حركتي مركزي دارهيا و مخچه  ارتباط  اصلي خود را با هسته لبازال گانگ: ثانيا 

  . شروع آنها 
 كنترل ميكند نتيجه تم حركتي به مسير هاي عصبي گفته ميشود كه مراحل و نحوه انقباض ماهيچه هاي مخطط راسگفتيم سي

  و حركات ارادي  Locomotion جابجاي  Reflexes  ، واكنش ها  Posture انقباض در وضعيت قرار گرفتن 
Voluntary movement بكار ميرود  .  

در طول ساقه مغز كه ا كه در شاخ قدامي طناب نخاعي و هسته هاي حركتي لفماهيچه هاي مخطط توسط نورون هاي حركتي آ
  ) Lower Motor Neurons)  LMN  .ارند عصب دهي ميشوند قرار د

  
Motor Unit يا واحد حركت :     

  
  . ) (Fig. 1 ا است كه تعدادي فيبر ماهيچه اي عصب دهي ميكند شامل يك نورون حركتي آلف

  

  
 Motor Unit) تركيب سلولي واحد حركت (  

ا عصب دهي ميشود و هر نورون حركتي ميتواند چند لف آدر نظر داشته باشيد كه هر تار ماهيچه با يك نورون حركتي 
 . تار ماهيچه را عصب دهي كند 

  
  


