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 دستگاه عصبی مرکزی در مرحله جنینی گیری نحوه شکل

عـ  شـکل گیـری صـفحه عصـبی      گیرد. ضخیم شدن اکتودرم پشتی جنین با دستگاه عصبی از لایه اکتودرم جنینی منشاء می

های این ناودان عصـبی بـه همـدیگر لولـه      شود. در مرحله بعد با خم شدن صفحه عصبی ناودان عصبی و در نهایت با رسیدن لبه می

 گیرد. عصبی شکل می

 
ه حالـت  شود. قسمت جلویی این لول ـ خود را حفظ کرده و در نهایت به نخاع تبدیل میای  قسمت عقبی لوله عصبی ساختار لوله

هـای مختلـ     شود که بخش ها سه عدد بوده و در نهایت به پنج حباب تبدیل می کند که در ابتدا تعداد این حباب حباب دار پیدا می

باشند که به ترتیب مغز جلویی، میانی و عقبـی را   های جلویی، میانی و عقبی می آورد. سه حباب به ترتیب حباب مغز را به وجود می

شود، کمتـرین رشـد را دارد، ولـی حبـاب      از بین این سه حباب، حباب میانی که در نهایت تبدیل به مغز میانی می آورند. بوجود می

نماینـد. مراحـل شـکل گیـری      شوند و بدین ترتیب مرحله پنج حبابی را ایجـاد مـی   جلویی و عقبی هر کدام به دو حباب تبدیل می

 شده است.  زیر خلاصه های و چارت دستگاه عصبی مرکزی در جدول

حباب جلویی یا 

 پروزنسفال

 )مغز جلویی(

 تلانسفال
هــای قاعــده ای، آمیگــدال،  مــخ و برخــی از اجــزاء زیــر قشــری آن ماننــد عقــده

 هیپوکامپ و...

 دیانسفال
و اپـی فیـز    شبکیه چشم ،تالاموس، هیپوتالاموس، هیپوفیز خلفی یا نوروهیپوفیز 

 )غده پینئال(

 حباب میانی یا مزنسفال

 غز میانی()م
 های چهارگانه  گمنتوم( و برجستگی)ت کلاهکی مغز میانی شامل ناحیه  مزنسفال

حباب عقبی یا 

 رومبونسفال

 )مغز عقبی(

 پل مغزی و مخچه  متالنسفال

 میلنسفال
 بصل النخاع یا پیاز مغز تیره
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 محافظت از دستگاه عصبی مرکزی

هـا نیـز خیلـی کـم اسـت، محافظـت از        سالگی تقسیم نمی شوند و قدرت ترمیم نورون ها بعد از دو با توجه به اینکه اکثر نورون

شـوند،   ها بعد از آسیب تـرمیم یـا جـایگزین نمـی     یابد، چون عملاً این سلول ای می )مغز و نخاع( اهمیت ویژهدستگاه عصبی مرکزی 

ی مرکـزی از دو جنبـه مکـانیکی و شـیمیایی انجـام      بنابراین باید تا حد امکان جلوی آسیب آنها را گرفت. محافظت از دستگاه عصب

 گیرد.   می

 محافظت شیمایی از دستگاه عصبی مرکزی

مغزی تـا حـد امکـان جلـوی ورود مـواد       - گیرد. سد خونی مغزی انجام می - محافظت شیمایی از مغز و نخاع توسط سد خونی

مغزی سـاختار   - د. سد خونینمای محافظت می بل این مواد سمی گیرد و در نتیجه آنها را از آسیب در مقا به مغز و نخاع را می  سمی

 های موجود در مغز و نخاع به مراتب کمتر از نفوذپذیری بقیـه  باشد، داستان این است که نفوذ پذیری دیواره مویرگ ای نمی پیچیده

دهند، امـا بـه    د کربن( اجازه عبور میای که فقط به گلوکز و گازهای تنفسی )اکسیژن و دی اکسی باشد، به گونه های بدن می مویرگ

باشد کـه مغـز فقـط از     مغزی نیز می - دهند. بدلیل وجود همین سد خونی اکثر سموم و مواد دیگر اجازه ورود به مغز و نخاع را نمی

هـا بـه عنـوان     ربیهای بدن از قندها یا چ نماید، در حالیکه بقیه بافت گلوکز که یک قند ساده است به عنوان منبع انرژی استفاده می

یابند،  مغزی و ورود به مغز و نخاع را نمی - ها و قندهای پیچیده اجازه عبور از سد خونی نمایند. چون چربی منبع انرژی استفاده می

 - نماید. باید توجه داشـت کـه وجـود سـد خـونی      دستگاه عصبی مرکزی فقط از قند ساده گلوکز به عنوان منبع انرژی استفاده می

مغـزی یـک سـد     - کند. سد خـونی  اجازه ورود به دستگاه عصبی مرکزی را پیدا نمی این معنی نیست که هیچ ماده سمی  مغزی به

باشد و مانند هر سد دفاعی دیگری مقاومت محدود و مشخصی دارد و مسلماً این سد بـا وجـود اینکـه جلـوی ورود اکثـر       دفاعی می

خی از سموم به مغز و نخاع گردد. همانگونه که وجـود محافظـت مکـانیکی از دسـتگاه     تواند مانع ورود بر گیرد، ولی نمی سموم را می

 آسیب زدن به مغزو نخاع را ندارد.ای توان  عصبی مرکزی به این معنی نیست که هیچ ضربه

 محافظت مکانیکی از دستگاه عصبی مرکزی

افظـت شـود. چنـدین عامـل در محافظـت      شود تا دستگاه عصبی مرکزی در مقابـل ضـربات مح   در محافظت مکانیکی سعی می

 باشند. می مکانیکی از مغز و نخاع دارای نقش مهمی

 اند. ها قرار گرفته جمجمه و ستون مهرههای  های استخوانی بنام : مغز و نخاع در حفرهها و ستون مهره ال ( جمجمه



 

 

 

  گیری مغز و ساختارهای زیر قشرینحوه شکل -فصل اول 9

تواند، آسیب زا باشـد، بـین    ت سخت استخوان میمانند مغز و نخاع با باف : از آنجایی که تماس مستقیم بافت نرمی ب( پرده مننژ

این دو بخش پرده سه لایه مننژ قرار گرفته است. پرده مننژ از سه لایه سخت شامه )دورال(، عنکبوتیـه )آراکنوییـد( و نـرم    

 باشد. رج به داخل به قرار زیر میها از خا گیری این لایهامتر( تشکیل شده است. ترتیب قرارشامه )پی

 نرم شامه و بافت نرم مغز و نخاع ستخوان، سخت شامه، عنکبوتیه،ابافت سخت 

 
 شود. نامیده می اکسترادورال یا اپی دورالاصطلاحاً  سخت شامه فضای بین استخوان و

 

 
 شود. نامیده می ساب دورالاصطلاحاً  عنکبوتیه فضای بین سخت شامه و

 

 
 نخاعی پر شده است. - ود که با مایع مغزیش نامیده می ساب آراکنوییدنرم شامه اصطلاحاً فضای  فضای بین عنکبوتیه و

 

 
 ن شیارهای مخ نیز نفوذ کرده است.فضای زیر نرم شامه وجود ندارد و نرم شامه کاملاً به سطح مغز و نخاع چسبیده است و حتی بی

 

: این مایع در فضای تحت عنکبوتیه قرار گرفته است و علاوه بر اینکه نقش ضربه گیر دارد، باع  کاهش نخاعی - ج( مایع مغزی

ه کرده است و عمـلاً  نخاعی موجود در فضای تحت عنکبوتیه اطراف مغز را احاط - گردد. چرا که مایع مغزی وزن مغز و نخاع نیز می

های ک  جمجمـه   شود نورون باشند. این شناوری بواسطه کاهش وزن مغز و نخاع باع  می مغز و نخاع در داخل این مایع شناور می

   در اثر وزن خود مغز دچار آسیب نشوند.

 

 مننژ پردهشکل : 

 نخاعی - نحوه تولید و حذف مایع مغزی

گیـرد، ابتـدا    های مغزی قرار گرفتـه اسـت، انجـام مـی     بکه کورویید که در دیواره بطننخاعی توسط ش - چون تولید مایع مغزی

باشـند   هایی در داخل مغز مـی  های مغزی فضای باشد. بطن شود. مغز دارای چهار بطن می های مغزی داده می توضیحی در مورد بطن

های چـپ و راسـت مـخ     و دوم در بخش جانبی نیمکرهنخاعی پر شده اند. بطن اول  - که فاقد بافت مغزی بوده و توسط مایع مغزی

شود. بطن اول و دوم از طریق مجرای مونرو به بطن سوم که در فضـای بـین دو    های جانبی نیز گفته می قرار دارند و لذا به آنها بطن

به بطن چهارم که در  شوند. بطن سوم نیز توسط مجرای سیلویوس باشد، وصل می نیمکره مخ قرار گرفته و موسوم به بطن میانی می

 - نماید. مـایع مغـزی   گردد. امتداد بطن چهارم نیز در وسط نخاع، مجرای وسط نخاع را ایجاد می ساقه مغز واقع شده است وصل می

شـود. شـبکه کوروییـد در واقـع یـک شـبکه        های مغزی قرار گرفته است تولید مـی  نخاعی توسط شبکه کورویید که در دیواره بطن

نخـاعی از پلاسـمای خـون منشـاء      - ها قرار گرفته است. باید توجه داشت که چون مایع مغـزی  د که در دیواره بطنباش مویرگی می
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های جـانبی بـه    گیرد، ترکیبی مشابه پلاسما دارد. مایع مغزی نخاعی بعد از تولید در شبکه کورویید توسط مجاری مونرو از بطن می

گردد. در دیواره بطن چهارم سـه حفـره وجـود     مجرای سیلویوس وارد بطن چهارم می آید و از بطن میانی نیز توسط بطن میانی می

گردد. دو عدد از این منافذ موقعیت جانبی داشته و لوشـکا   نخاعی وارد فضای تحت عنکبوتیه می - دارد که از طریق آنها مایع مغزی

نخاعی توسط پرزهـای عنکبوتیـه    - ود. حذف مایع مغزیش شوند، دیگری در سطح میانی قرار گرفته و ماژندی نامیده می نامیده می

 - گیرد. در حالت عادی سرعت تولیـد و حـذف مـایع مغـزی     که از لایه عنکبوتیه به داخل فضای عنکبوتیه آویزان هستند انجام می

 یابد. نخاعی تغییر نمی - یع مغزیباشد و لذا میزان ما نخاعی با هم برابر می

 
 های مغزی انسان بطن

 ها بر روی عملکرد دستگاه عصبی ویتامیناثر 

تواند اثرات مخربـی بـر    باشند و کاهش آنها می برای عملکرد طبیعی مغز لازم می Bهای گروه  ها بویژه ویتامین برخی از ویتامین

 شوند. روی مغز و رفتار داشته باشد که این اختلالات به تفکیک در زیر بیان می

شـود و منجـر    باشند، دیده مـی  به طور غالب در افراد الکلی که دارای سوء تغذیه می B1مین : کاهش ویتا)تیامین( B1ویتامین 

 باشد.   شود. مهمترین عارضه سندرم کوروساک  فراموشی پیش گستر می به سندرم )نشانگان( کوروساک  می

ه همـراه بـا جنـون، هـذیان،     شـود ک ـ  : کاهش این ویتامین باع  بیمـاری پلاگـر مـی   )اسید نیکوتینیک یا نیاسین( B3ویتامین 

 باشد.   افسردگی، کند ذهنی، اضطراب و اختلال در حافظه کوتاه مدت می

با اثـر بـر    B5برای عملکرد سیستم عصبی و هورمونی لازم است. کاهش ویتامین  B5)اسید پانتوتینک(: ویتامین  B5ویتامین 

علاوه بر اثر بر روی سیسـتم عصـبی روی    B5شود. ویتامین  میای  روی سیستم عصبی منجر به اختلالات حرکتی و توهمات لامسه

برای ساخت کورتیزول )گلوکوکورتیکویید( که مهمترین کورتیکواسترویید تولیـد   B5گذارد. ویتامین  سیستم هورمونی نیز تاثیر می

باشـد کـه تولیـد آن در     باشد. کورتیزول اصلی ترین هورمون استرس در بـدن مـی   باشد، لازم می شده توسط قشر غده فوق کلیه می

نماید مقاومت بدن در برابر استرس را افزایش دهد. البته باید توجـه   یابد و سعی می های فیزیکی و روانی افزایش می پاسخ به استرس

آید. با ایـن توضـیحات    داشت که این افزایش مقاومت به قیمت تضعی  رشد، تولید مثل و سیستم ایمنی )دفاعی( بدن به دست می

گردد. کاهش  به واسطه کاهش کورتیزول باع  کاهش مقاومت بدن در برابر استرس می B5وان بیان داشت که کاهش ویتامین ت می

   گردد. نیز میای  توهمات لامسهاختلالات حرکتی و این ویتامین همچنین باع  بروز 
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تـوان انتظـار داشـت کـه کـاهش       شد. میبا برای ساخت سروتونین در مغز لازم می B9و  B6های  : ویتامین B9 و B6ویتامین 

توانـد   می B9و  B6های  گردد. کاهش سروتونین ناشی از کاهش ویتامین باع  کاهش سروتونین در مغز می B9و  B6های  ویتامین

  باع  بروز افسردگی، مشکل در به خواب رفتن و توهم شود.

باشـد. بنـابراین کـاهش     هـا لازم مـی   ین در اطراف نورونبرای ساخت غلاف میل B12: ویتامین )سیانوکوبالامین( B12ویتامین 

گردد. در بیماری مالتیپل اسـکلروزی    گردد که باع  بروز اختلالات حسی حرکتی می باع  تخریب غلاف میلین می B12ویتامین 

(MS) گردد ولی علت این تخریب کاهش ویتامین  نیز غلاف میلین تخریب میB12 باشـد. بیمـاری    نمیMS   ری خـود  یـک بیمـا

شود. ایـن بیمـاری حالـت     ها حمله کرده و باع  نابودی آنها می باشد که در آن سیستم ایمنی بدن به غلاف میلین نورون ایمنی می

 باشد. پیشرونده دارد و علایم آن برحسب محل و شدت آسیب مغزی ایجاد شده متفاوت می

کـاهش تـوان عصـبی     شود که همراه با خستگی و وروی میباع  بیماری اسک C)اسید اسکوربیک(: کاهش ویتامین  Cویتامین 

 باشد. عضلانی می

 دستگاه عصبی

 دستگاه عصبی مرکزی و محیطی

بیرون از مغز و نخاع قـرار   هایی که دستگاه عصبی مرکزی از مغز و نخاع تشکیل شده است. دستگاه عصبی محیطی نیز از نورون

شود. مغز عقبی شـامل بصـل النخـاع، پـل      غز عقبی، میانی و جلویی تقسیم میاند تشکیل شده است. خود مغز به سه بخش م گرفته

باشد. مخ و اجزاء درونـی آن   و اپی فیز می  (، ناحیه کلاهکیبامی) های چهارگانه باشد. مغز میانی شامل برجستگی مغزی و مخچه می

های ماده  دستگاه عصبی مرکزی از دو نوع بافت بنام آورند. نظیر تالاموس و هیپوتالاموس نیز مغز جلویی یا پیش مغز را به وجود می

 سفید و خاکستری تشکیل شده است. 

 
 های مختل  دستگاه عصبی مرکزی در انسان بخش

 فید و خاکستری دستگاه عصبی مرکزیماده س

شت میلین های در ها و آکسون دستگاه عصبی مرکزی از ماده سفید و خاکستری تشکیل شده است. ماده سفید محتوی دندریت

باشد. ماده  باشد برای انتقال پیام عصبی در مسافت طولانی مناسب می باشد و چون سرعت هدایت پیام عصبی در آن زیاد می دار می

باشد، تشکیل شـده اسـت. نحـوه     های بزرگ که فاقد میلین می های کوچک بدون میلین و یا جسم سولی نورون خاکستری از نورون

در نخـاع و سـاقه مغـز کـه شـامل       باشـد.  هـای مختلـ  دسـتگاه عصـبی یکسـان نمـی       اکستری در بخشقرارگیری ماده سفید و خ

باشد. در حالیکـه در مـخ و مخچـه     باشد، ماده سفید در اطراف و ماده خاکستری در وسط می النخاع، پل مغزی و مغز میانی می بصل

قشر مخ(. البته باید توجه داشت که وسط این ماده سفید باشد )ماده خاکستری  ماده سفید در وسط و ماده خاکستری در اطراف می

 ای قرار دارند.   های قاعده ده خاکستری مانند عقدههایی از ما در مخ و مخچه توده
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 ساختار و عملکرد نخاع

باشـد، در وسـط قـرار گرفتـه اسـت. مـاده        شـکل مـی   Hای شکل یـا   در نخاع ماده سفید در اطراف و ماده خاکستری که پروانه

باشـند و   های خلفی باریک تر و بلند تر مـی  تشکیل شده است. شاخ  یا قدامی ستری از دو شاخ خلفی یا پشتی و دو شاخ شکمی خاک

هـای حسـی کـه     پیام  باشند و وظیفه حرکتی دارند. به عبارت دیگر تمامی تر می تر و پهن کوتاه  های قدامی وظیفه حسی دارند و شاخ

شوند. باید توجـه داشـت    نخاع خارج می  های حرکتی از شاخ قدامی نورون شوند و تمامی لفی نخاع میشود وارد شاخ خ وارد نخاع می

باشند کـه دندریتشـان از آکسـون آنهـا      های تک قطبی می شوند جزء نورون های حسی که وارد شاخ خلفی نخاع می نورون که تمامی

قبل از خارج شدن از   های حرکتی منشاء گرفته از شاخ قدامی نورون های حسی منشاء گرفته از شاخ خلفی و باشد. نورون بلند تر می

باشد که بر حسـب   جفت عصب مختلط می 31نمایند. نخاع دارای  ها به هم پیوسته و اعصاب مختلط نخاعی را ایجاد می ستون مهره

جفـت عصـب    31نماینـد. از ایـن    یتقسـیم م ـ ای  یا پشتی، کمری، خاجی و دنبالچهای  محل خروج اعصاب، آنها را به گردنی، سینه

 باشند. ای می جفت دنبالچه 1جفت خاجی و  5مری، جفت ک 5ای یا پشتی،  جفت سینه 12جفت گردنی،  8مختلط  نخاعی

 
 شکل : برش عرضی نخاعی

 ر عهده دارد:نخاع دو وظیفه اصلی را ب

رونـد،   های محیطی مانند دست، پا و تنه به مغز نمـی  اندامهای حسی مستقیماً از  : پیامهای محیطی رابط بین مغز با اندامال ( نخاع 

هـای حرکتـی نیـز مسـتقیماً از مغـز بـه        روند تا به مغز برسـند. پیـام   شوند و در نخاع بالا می ها ابتدا وارد نخاع می بلکه این پیام

 رود تـا بـه   نخـاع پـایین مـی   رود و در  روند، بلکـه پیـام حرکتـی از مغـز بـه نخـاع مـی        های قسمت تنه و دست و پا نمی ماهیچه

 .های دست، پا و تنه برسد ماهیچه

باشند کـه هـدف آنهـا محافظـت از      ها اعمال غیر ارادی و سریعی می ها یا انعکاس های نخاعی: رفلک  ها یا انعکاس ب( ایجاد رفلک 

کشیم  یا پای خود را عقب می گیرد ناخودآگاه دست باشد. به عنوان مثال وقتی دست یا پای ما روی جسم تیزی قرار می بدن می

گیـرد و بـرای بـروز     های نخاعی این است که ایجاد آن توسط نخاع انجام مـی  )رفلک  عقب کشیدن(. علت سریع بودن رفلک 

ردد پیـام تـا   باشد که پیام تا مغز پیش رفته و دوباره برگردد، هرچند برای اینکه مغز از آنچه رخ داده با خبر گ ـ رفلک  لازم نمی

 رود. ز پیش میمغز نی

کننـده رفلکـ  را بـه     باشد و پیام حسی شروع رون حسی میهر رفلک  سه بخش اصلی دارد. بازوی آوران رفلک  که همان نو

باشد. بازوی وابران رفلکـ  کـه همـان نـورون      های نخاعی ماده خاکستری نخاع می آورد. مرکز رفلک  که در مورد رفلک  نخاع می

 برد. باشد، می معمولاً ماهیچه میدهنده که  ی را از نخاع به اندام پاسخحرکت باشد و پیام حرکتی می
هـا نظیـر    از رفلکـ   بعضـی  وجود دارند،تولد  وبد از ها رفلک  آموختنی واکتسابی نیستند. ،ناخودآگاه هستند ها ذاتی و رفلک 

و  بابینسکید و برخی دیگر نظیر رفلک  یابن ادامه می تا آخر عمر رفلک  کششی عضلات، رفلک  وتری، رفلک  عقب کشیدن و...
رفلک  مورو چند ماه بعد از تولد بطور طبیعی باید از بین بروند. رفلک  بابینسکی با رشد مغز و اعمال اثر مهاری مغـز بـر نخـاع از    
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سـیب شناسـی رفلکـ     باشد. از دید آ عدم رشد طبیعی مغز می دهندهرود و لذا اگر چند ماه بعد از تولد از بین نرود، نشان  بین می
 گردد. سه سالگی نابهنجار تلقی میگردد ولی بعد از  بابینسکی تا قبل سه سالگی به هنجار تلقی می

 ورفلک  مور

کنـد. ایـن    مـع مـی  به حالت در آغـوش کشـیدن ج  شود دست و پایش را  شنود یا زیرش خالی می نوزاد وقتی صدای ناگهانی می
. نبودن رفلک  مورو در بد تولـد و عـدم حـذف آن    زیرا شنوایی قبل از تولد هم فعال استرفلک  حتی قبل از تولد هم وجود دارد 
ند، اگر در بدو تولد کودک در پاسخ به صدای ناگهانی رفلک  مـورو را نشـان ندهـد،    دگر بعد از چند ماه هر دو علامت بدی تلقی می

تواند نشـانه کـم بـودن     اصلاً رفلک  مورو وجود نداشته باشد، میدهنده ناشنوایی فرد باشد، همچنین اگر در بدو تولد  تواند نشان می
ود، تواند، باشد. اگر رفلک  مورو بعـد از چنـد مـاه از بـین نـر      شدید تونوس عضلانی باشد که ناشی از سندرمی نظیر سندرم دان می

لکـ  بابینسـکی خیلـی معتبرتـر     ای از رشد ناکافی مغز باشد، ولی شاخص خیلی معتبـری نیسـت و از ایـن نظـر رف     تواند نشانه می
 باشد.   می

 بابینسکیرفلک  

گردند. این رفلک  در  و به سمت بیرون خم میگیرند  از هم فاصله می نوزاد انگشتانم، اگر با چیز نوک تیز ک  پای نوزاد بکشی
نوک تیز بکشیم، انگشـتان   گردد و اگر در یک بزرگسال ک  پایش یک چیز بدو تولد بهنجار و طبیعی است ولی با رشد مغز مهار می

در بزرگسالی بهنجار نیست و نشانه عـدم   بابینسکیشود. وجود رفلک   پا به هم نزدیک شده و به سمت داخل یعنی ک  پا ختم می
باشد. در صرع بزرگ بعد از حمله صرع به دلیل خستگی سیناپسی ناشی از حمله  رشد مغز، آسیب مغز یا عدم فعالیت موقت مغز می

گـردد ولـی بـا     برمـی  بابینسکیشود و در این مدت رفلک   ی ساعاتی بعد از حمله اثر مهاری مغز از روی نخاع برداشته میصرع برا
 گردد. حالت عادی برمی ها در پایانه اکسونی و رفع خستگی سیناپسی همه چیز به بازسازی ناقل

ممکـن اسـت بصـورت نابهنجـار تـا       بابینسکیرفلک   گیرد، صورت نمی  در ناتوانی عقلانی که رشد مغز متناسب با سن تقویمی

گـردد، چـون اثـر مهـاری      بیند و نیمه مقابل بدن فلج می پلژیا نیز که قشر حرکتی مخ آسیب می بزرگسالی حفظ شود. در فلج همی

 گردد.   بصورت غیر طبیعی برمی بابینسکیشود، رفلک   قشر از روی نخاع برداشته می

 
 نخاع و عملکرد آنها شکل : شاخ خلفی و قدامی 

 رفلک  کششی

باشد. هنگام افزایش طول ماهیچه برای اینکه این افزایش طول بـه   رفلک  کششی افزایش طول ماهیچه میکننده  محرک شروع

طـول ماهیچـه را جبـران     اولیـه  نمایـد، افـزایش   ماهیچه آسیب نزند، ماهیچه منقبض شده و کاهش طول ناشی از انقباض سعی می
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های حساس بـه طـول کـه     باشد که به طول ماهیچه حساس باشند. این گیرنده هایی می ه انجام این رفلک  وجود گیرندهنماید. لازم

های درون دوکـی فعـال تـر     شوند. هنگام افزایش طول ماهیچه این گیرنده های درون دوکی نامیده می در ماهیچه قرار دارند، گیرنده

فرستند. نخاع بـه همـان ماهیچـه )ماهیچـه      باشند به نخاع می می Iaی حسی که از نوع ها شده و پیام حسی خود را از طریق نورون

دهد، تا افزایش طول اولیه را جبران نماید و به ماهیچه مقابل یعنی ماهیچه غیر همنـام دسـتور مهـار یـا      همنام( دستور انقباض می

کنند و انقباض یکی با مهار دیگری همراه  لاکلنگی کار میدهد. باید توجه داشت دو ماهیچه مقابل با هم به صورت ا شل شدن را می

باشد که در این حالت ضربه به زردپی زانو باع  کشیده شـدن ماهیچـه    است. معروف ترین رفلک  کششی، رفلک  کششی زانو می

 شود. روی ران و حرکت پا به سمت بالا می

 رفلک  کششی معکوس یا رفلک  وتری 

شـود فعـال شـده و از شـدت انقبـاض       با شدت زیاد منقبض میای  که ماهیچه وتری هنگامی رفلک  کششی معکوس یا رفلک 

کاهد، تا این انقباض شدید منجر به پاره شدن وتر عضلات یعنی بخشی که ماهیچه را به استخوان وصل کرده نشود. لازمه انجـام   می

باشـند. بـه    انقباضی ماهیچه )پتانسیل ماهیچه( حساس مـی باشند که به نیروی  هایی در وتر )زردپی( عضلات می این رفلک  گیرنده

گلژی فعال تر شـده   - های وتری شود. هنگام افزایش پتانسیل ماهیچه این گیرنده گلژی گفته می - های وتری ها، گیرنده این گیرنده

بـه واسـطه فعـال کـردن     هـای حسـی    فرستند. در نخاع ایـن نـورون   به نخاع می Ibهای حسی  و پیام حسی خود را از طریق نورون

شوند. در نتیجـه از شـدت انقبـاض ماهیچـه      های رابط مهاری باع  مهار نورون حرکتی و به تبع آن مهار انقباض ماهیچه می نورون

گلژی به نخـاع   - های وتری توان بیان داشت که وقتی پیام گیرنده رود. بنابراین می کاسته شده و خطر پارگی وتر عضلات از بین می

دهد تا وتر عضله پاره نشود، در مقابل بـه عضـله مقابـل یعنـی      ، نخاع به همان عضله یعنی عضله همنام دستور استراحت میرسد می

 دهد.   غیر همنام دستور انقباض می

 اثر مهاری قشر روی نخاع و همی پلژیا

کنـد   واسطه مهار لیمبیک سـعی مـی  قشر مخ به . نقش مهاری دارد تر از خود به ویژه لیمبیک و نخاع قشر مخ روی نواحی پایین

هـای نخـاعی مـی     . قشر مخ به واسطه مهار نخاع از شدت تونوس عضـلات و شـدت رفلکـ    کنترل کندمهار و های هیجانی را  رفتار

های نخاعی مـی   که منجر به اسپاسم عضلانی و شدت گرفتن رفلک  کاهد. آسیب قشر مخ باع  حذف مهار از روی نخاع می گردد

شود که بـه   اثر سکته یا ضربه یا هر عامل دیگری قشر حرکتی مخ در یک نیمکره آسیب ببیند، نیمه مقابل بدن فلج می شود. اگر در

شـود، سـه    پلژیا چون اثر مهاری قشـر از روی نخـاع برداشـته مـی     شود. در همی یا فلج یک نیمه بدن گفته می پلژیا همیاین حالت 

 کند.   نتیجه زیر بروز می

شـود، تونـوس    باشد. چون مهـار قشـر از روی نخـاع برداشـته مـی      است، یعنی با سفتی عضلات همراه می ج اسپاسمیپلژیا فل همی -

 شوند. عضلات از حالت عادی بیشتر شده و عضلات دچار اسپاسم می

 گیرد.   های نخاعی مثل رفلک  کششی عضلات و رفلک  وتری شدت می رفلک  -

شود. در بدو تولد که قشر رشد چندانی ندارد، رفلک  بابینسکی به صورت بهنجـار   جاد میرفلک  بابینسکی به صورت نابهنجار ای -

وجود دارد، ولی حالت طبیعی این است که چند ماه بعد از تولد با رشد قشر و اعمال اثر مهاری قشر روی نخاع رفلک  بابینسکی 

طبیعـی خـود را بـر روی نخـاع اعمـال نمایـد، حتـی در        مهار شده و حذف گردد، حال اگر قشر آسیب ببیند و نتواند اثر مهـاری  

 باشد.   از همین حالت میای  پلژیا نمونه کند که همی بزرگسالی نیز رفلک  بابینسکی بصورت نابهنجار بروز می

 پاراپلژیا

آیـد و در اثـر    د مـی آید. بلافاصله بعد از قطع نخاع، شوک نخاعی بوجو باشد، که در اثر قطع نخاع بوجود می پاراپلژیا فلج پاها می

گردد و  افتند، البته بعد از چند هفته به تدریج نخاع از حالت شوک خارج می های نخاعی بطور موقت از کار می شوک نخاعی رفلک 

گردند ولی باید توجه داشت که چون ارتباط پاها با مغز به دلیل قطع نخـاع از بـین رفتـه اسـت،      های نخاعی برمی به تدریج رفلک 

 رود. و حرکت ارادی پاها برای همیشه از بین می ح  پاها
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 اسکوارد( - ساکارد )براون - سندرم براون

گـردد، ایـن کـار     اسکوارد( یک نیمه نخاع یعنی نیمه راست یا چپ نخاع با جراحی قطع می - ساکارد )براون - در سندرم براون

 - گیـرد. در سـندرم بـراون    رفین نیز ممکـن نیسـت انجـام مـی    معمولاً در بیماران سرطانی در مراحل پیشرفته که کنترل درد با مو

رود و ح  لامسه دقیق در همان نیمه قطع شـده از بـین    ساکارد ح  درد، سرما و گرما در نیمه مقابل طرف قطع شده از بین می

ت محوری از هر دو شود چون عضلا دارند، دچار مشکل نمی رود ولی فرد در کنترل عضلات محوری که قامت ما را راست نگه می می

 افتند. قطع یک نیمه نخاع هیچ وقت از کار نمی کنند و با نیمه نخاع پیام دریافت می

 آتاکسی فریدریش

)شکمی( نخاع وظیفه حرکتی دارد. اگر شاخ خلفـی نخـاع آسـیب ببینـد،      ریشه خلفی )پشتی( نخاع نقش حسی و ریشه قدامی 

رسد و فرد به دلیل عدم توانایی برای بازخورد گرفتن از پاها فرد قـادر بـه انجـام     غز نمیگردد و به م های حسی پا وارد نخاع نمی پیام

 شود. حرکات هماهنگ با پا و حفظ تعادل نیست که این حالت آتاکسی فریدریش نامیده می

 میاستنی گراوی 

لات اسکلتی به شدت کـاهش  های نیکوتینی استیل کولین عض میاستنی گراوی  یک بیماری خودایمنی است که در آن گیرنده

هـای   هـای قسـمت   شود. میاستنی گراوی  ماهیچـه  یابند، در این حالت نوعی فلج بدون تحلیل عضلات )بدون آتروفی( ایجاد می می

های تحتـانی بـدن تحـت تـاثیر قـرار مـی دهـد. در         های قسمت فوقانی بدن که در کنار اعصاب مغزی قرار دارند را بیشتر از ماهیچه

شـوند. بـرای درمـان     های اسکلتی عضلات خیلی زود خسـته مـی   های استیل کولین ماهیچه راوی  بدلیل کاهش گیرندهمیاستنی گ

های استیل کولین اسـتراز اسـتفاده کـرد تـا میـزان اسـتیل کـولین در فضـای          کننده  به مانند آلزایمر باید از مهارمیاستنی گراوی

 تیل کولین در فضای سیناپسی تا حدودی جبران گردد.های اس یابد تا کاهش گیرنده سیناپسی افزایش می

 های هرمی و خارج هرمی فلج

)پیرامیدال( یک اثر مهـاری روی نخـاع دارد. آسـیب شـکنج پـیش        شکنج پیش مرکزی( بواسطه مسیر هرمیقشر حرکتی مخ )

مسیری است کـه   ود آید. مسیر هرمیبوج شود که مهار از روی نخاع برداشته شود و فلج اسپاسمی  باع  می مرکزی یا مسیر هرمی 

ای قرار گیـرد، مسـیر    های قاعده ثل مخچه یا اجزای عقده. اگر بین قشر و نخاع ساختار دیگری مرود قشر مخ مستقیماً به نخاع می از

 گردد.  ای باع  بروز فلج خارج هرمی می  های قاعده یب مخچه یا اجزای عقدهگیرد. آس )اکستراپیرامیدال( شکل می  خارج هرمی

 ساقه مغز

النخـاع و پـل مغـزی     که مخ روی آن سوار شده اسـت. بصـل   النخاع، پل مغزی و مغز میانی تشکیل شده است ساقه مغز از بصل

باشند که بالای آن مغز میـانی قـرار گرفتـه اسـت. بـه بیـان سـاده تـر سـاقه مغـز در برگیرنـده             بعلاوه مخچه سازنده مغز عقبی می

ساقه مغز مرکز کنترل اعمال حیاتی غیر ارادی مانند تنف ، ضربان قلب، گـردش  باشد.  کل مغز میانی می ز عقبی وهایی از مغ بخش

النخـاع و پـل مغـزی     د، در بقیه موارد بصلالنخاع قرار دار ی تنف ، بلع و استفراغ که در بصلباشد. به غیر از مرکز اصل ... می خون و

النخاع یک اثر کاهشی و پل مغزی یک اثر افزایشی دارد. فعال شدن بصل النخاع  صلای که ب لکردی عک  همدیگر دارند، به گونهعم

گـردد، در حالیکـه فعـال     باع  کاهش ضربان قلب، کاهش فشار خون، کاهش تونود عضلانی و کاهش سطح هوشیاری )خـواب( مـی  

نی و افـزایش سـطح   تونـود عضـلا  شدن پل مغزی باع  افزایش ضربان قلب، افزایش فشـار خـون، افـزایش تعـداد تـنف ، افـزایش       

 شود. هوشیاری می

، کـه تحریـک   ای وجود دارد. در ابتدا مگون و مـوروزی نشـان دادنـد    ساز شبکه اری به نام دستگاه فعالدر داخل ساقه مغز ساخت

 ر مرحلـه بعـد  شـود. د  ای واقع در ساقه مغز باع  تغییر امواج مغزی و خـواب جانـدار مـی    ای شبکه ز شبکهسا نواحی از دستگاه فعال

گـوتمن بیـان داشـت کـه      گـردد.  ای موجود در ساقه مغز است که باع  تغییر امواج مغزی مـی  گوتمن نشان داد این دستگاه شبکه
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شـود. در نهایـت    باشد که بخش نزولی آن باعـ  افـزایش تونـود عضـلانی مـی      ای دارای دو بخش صعودی و نزولی می دستگاه شبکه

ای باعـ  بیـدار و    ن داشت کـه بخـش صـعودی دسـتگاه شـبکه     ای، بیا بخش صعودی دستگاه شبکه ر روی نقشکید بألیندزلی با ت

ای نظریه انگیزشی خود را مطرح کرد. از نظـر   اساس نقش بخش صعودی دستگاه شبکه شود. لیندزلی بر هوشیار نگهداشتن مغز می

باشد که فعالیت مغز را هنگام کاهش فعـالیتش   ی میکننده تعادل حیات ای مانند وسیله تعدیل ستگاه شبکهلیندزلی بخش صعودی د

 کاهد. افزایش داده و هنگام افزایش فعالیت مغز از شدت فعالیت آن می

باشـد کـه    سنک معتقد مـی نماید. آی بندی می را را دستهگ گرا و برون ای افراد درون ر اساس میزان فعالیت دستگاه شبکهآیسنک ب

ای را بـه سـطح متوسـط     ی ضعی  قادراند این دستگاه شبکهها باشند و محرک ای نسبتاً فعال می گرا دارای دستگاه شبکه افراد درون

یـز  های شلوغ و پر جنـب و جـوش پره   پسندند و از محیط های آرام را می که سطح بهینه فعالیت است، برسانند. لذا این افراد محیط

کننـد تـا بـه     های محیطی قـوی اسـتفاده مـی    باشند و از محرک   میضعیای  گرا دارای دستگاه شبکه نمایند. بالعک  افراد برون می

 طلبند. لوغ و پر جنب و جوش را میهای ش سطح مطلوب فعالیت برسند. بنابراین محیط

 نکات کلیدی

 شود. باع  افزایش تونود عضلانی و بخش صعودی آن باع  هوشیار و بیدار نگهداشتن مغز میای  بخش نزولی دستگاه شبکه -

 مخچه

و کننـده   باشند. بـرای اینکـه ایـن مراکـز کنتـرل      کننده حرکات بدن می و قشر مخ جزء مراکز کنترلای  های قاعده مخچه، عقده

باشـند.   تالاموس با همدیگر در ارتباط مـی ای  های قاعده حرکات بدن بطور هماهنگ با هم عمل نمایند، از طریق هستهکننده  اصلاح

باشد، بلکه حرکاتی که توسط قشر حرکتی مخ یا نواحی حرکتی دیگر مغز  حرکات بدن نمینده کن باید توجه داشت که مخچه شروع

کنند، تا حرکت انجام شده با حرکت مورد نظر کاملاً هماهنگ گردد. آسیب مخچه   واسطه تضعی  یا تقویت اصلاح می ایجاد شده به

 گردد.   لرزش ارادی و نیستاگموس می باع  بروز اختلالاتی نظیر آتاکسی، عدم تخمین فاصله )دی  متری(،

شود و به مـا امکـان انجـام حرکـات ظریـ  و دقیـق را        مخچه بواسطه اصلاح و هماهنگی حرکات بدن منجر به حفظ تعادل می

در سـطح   هـا را بـه هنگـام ایسـتادن و حرکـت کـردن       هـای ماهیچـه   دهد، به بیان دیگر وظیفه اصلی مخچه این است که کنش می

 کند. نگ میناهوشیار هماه

خواسـتیم نباشـد، بواسـطه     گیرد و اگر حرکت انجام شـده همـانی کـه مـی     مخچه از حرکت انجام شده بازخورد یا پسخوراند می

هایی را از ماهیچه، زردپی، مفاصل، بخـش   خواستیم گردد. مخچه ورودی کند تا همانی که می تقویت یا تضعی  حرکت را اصلاح می

نماینـد. اگـر    کند که مخچه را از حرکت انجام شده خبردار مـی  گاه دیداری و شنیداری دریافت میتعادلی گوش، پوست و حتی دست

بایسـت   دهنده این باشد که حرکـت انجـام شـده همـانی کـه مـی       گردد، نشان اصل و پوست دریافت میبازخوردی که از عضلات، مف

نماید. چون وقتـی حرکـت انجـام     ستد، حرکت را اصلاح میفر های تحریکی و مهاری که به قشر مخ و نخاع می نیست، مخچه با پیام

 توان با تضعی  یا تقویت آن را اصلاح نمود.  تر و می تر است یا قوی خواستیم نیست، یا ضعی  که ما می شده همانی

 کند آسیب مخچه عوارض زیر را ایجاد می

امـا کسـی کـه مخچـه اش      است. یر ارادای و دایمیدهد لرزش غ لرزشی که در پارکینسون رخ می :یا لرزش قصدی لرزش ارادی -1

در آسیب مخچه تا زمانی که فرد قصد انجام حرکـت ارادی   ندارد.آسیب دیده اگر دو ساعت هم دستش را حرکت ندهد لرزشی 

 را نداشته باشد، لرزشی نخواهد داشت.

ت هماهنگ و احرکآتاکسی فرد قادر به انجام شود و در حالت  آتاکسی در اثر آسیب مخچه ایجاد می فلج آتاکسیک: یا آتاکسی -2

 نیست.، داد که قبلاً به راحتی انجام میای  آموخته شده

گـردد.   مخچه در تخمین صحیح فاصله نقش دارد و آسیب آن باع  دی  متری مـی  )دیس متری(: عدم تخمین صحیح فاصله -3

 ن صحیح فاصله باشد.  شاید یک دلیل عدم هماهنگی حرکات در اثر آسیب مخچه همین عدم تخمی

در . شـود  مـی ، نیسـتاگموس نامیـده   شود حرکات غیرارادی سریع چشم که با یک الگوی منظم و تکراری انجام می نیستاگموس: -4

 تواند دید فرد را مختل کند.   ماند، لذا نیستاگموس شدید می نیستاگموس چون تصویر روی شبکیه ثابت نمی
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 د.ندار نقش مهمی )بخش دهلیزی گوش(، مخچه و قشر مخ شدر کنترل حرکات چشم بخش تعادلی گو

گوش در سطح ناهوشیار حرکات سر و بدن را درک کرده و پیام را از طریق هسته دهلیـزی بـه مخچـه و قشـرمخ     بخش تعادلی 

بـدن  ت دهنـد، تـا بـا وجـود حرکـت      ها را با همان سرعت در جهت عک  حرک نماید، تا مخچه با همکاری قشر مخ چشم ارسال می

ر روی شبکیه ثابت بماند و فرد دید دقیق داشته باشد. اگر بخش دهلیزی یا مخچه خوب عمل نکنند، یکـی از دو مشـکل زیـر    تصوی

 نماید: بروز می

به مخچه ارسال نکند، فرد در حالت سکون دید کامل دارد ولی  اگر بخش دهلیزی گوش حرکت سر بدن را درک نکرده و پیامی  -1

رود. دستگاه دهلیزی با کمک مخچه در حالت عادی یـک نیسـتاگموس مفیـد     کند، دیدش از بین می کت میوقتی شروع به حر

کند. نیستاگموس اپتوکینتیک یا نیستاگموس دیداری جنبشـی وقتـی    را ایجاد می (OKN)بنام نیستاگموس دیداری جنبشی 

ر جهـت عکـ  حرکـت انجـام شـده حرکـت       ها را د در داخل یک وسیله متحرک هستیم یا خود در حال حرکت هستیم چشم

دارد. اگر نیستاگموس دیداری جنبشی انجـام نگیـرد، فـرد در حالـت      دهد و از این طریق تصویر را روی شبکیه ثابت نگه می می

 دهد.   سکون دید کامل دارد ولی هنگام حرکت دید دقیق خود را از دست می

اضافی به مخچه و قشـر مـخ ارسـال نمایـد، فـرد دچـار نیسـتاگموس         اگر بخش دهلیزی گوش دایماً حتی در غیاب حرکت پیام -2

 برند.   گردد. در حالت نیستاگموس حرکات غیرارادی و سریع چشم دید دقیق فرد را از بین می می

 مغز میانی )مزنسفال(

 های تشکیل دهنده آن عبارتند از : مغز میانی از چندین بخش تشکیل شده است که مهمترین بخش

 
باشد و ابتدای مسـیر پـاداش در مغـز یعنـی      های دوپامینی می این ناحیه محتوی مقدار زیادی نورون :کلاهکی یا تگمنتوم ( ناحیه1

باشد که از ناحیه کلاهکی مغز میانی شروع شده و تا لوب پیشانی مغز کشـیده   )دستجات میانی مغز جلویی( می M.F.Bمسیر 

نماید.  موس، بخش جانبی آمیگدال )بادامه(، هسته آکومبن  و سپتوم عبور میشود و در مسیر خود از بخش جانبی هیپوتالا می

بخش جانبی آمیگدال در تقویت مثبت و خود تحریکی نقش کلیدی دارد. بخش جانبی هیپوتالاموس در لذت ناشـی از چشـایی   

در اخـتلال مصـرف مـواد دارای     نقش دارد. هسته آکومبن  یا لمیده بیشترین نقش را در لذت ناشی از مصرف مواد دارد و لـذا 

 باشد.   یک نقش کلیدی می

 

 
چهـار برجسـتگی در مغـز میـانی وجـود دارد کـه بـه دو برجسـتگی فوقـانی اصـطلاحاً            :های چهارگانه یا ناحیه بامی ستگی( برج2

شـود.   هـای چهارگانـه تحتـانی گفتـه مـی      های چهارگانـه فوقـانی و بـه دو برجسـتگی پـایینی اصـطلاحاً برجسـتگی        برجستگی



 

 

 

 نوروسایکولوژی 18

شـود.   باشند کـه پیـام بینـایی بـه آنجـا فرافکنـی مـی        های فوقانی در ارتباط با مسیر بینایی بوده و یک از جاهایی می برجستگی

های فوقانی به نور متحرک حساس بوده و در حرکت سر و چشم نقش دارد. حرکات سر و چشـم انجـام شـده توسـط      برجستگی

شود و هدف این حرکات این است کـه تصـویر از    ش پیرامونی میدان بینایی انجام میهای فوقانی با تمرکز بر روی بخ برجستگی

 برجستگی تحتانی مغز میانی در جهت یابی به هسته زیتونی کمک می نماید.میدان بینایی خارج نگردد. 

و مردمـک چشـم را در    باشد، در رفلک  مردمک نقـش دارد  می  که بخش جلویی ناحیه بامی ناحیه پیش بامی : ( ناحیه پیش بامی3

 نماید.   پاسخ به نور مهار می

نمایـد.   زاد را تولیـد مـی   ت سـیلویوس بیشـترین اوپیوییـد درون   ماده خاکسـتری دور قنـا   :( ماده خاکستری دور قنات سیلویوس4

 اوپیوییدهای درون زاد در سرکوب درد، سرکوب اضطراب و لذت نقش کلیدی دارد.  

نماید که موسوم به هورمون تاریکی و  این غده هورمون ملاتونین را تولید می :اجی یا غده صنوبری(پی فیز، غده ک( غده پینئال )ا5

نماید. ملاتونین عـلاوه بـر خـواب و     انداز خواب عمل می شود و به عنوان هورمون راه ید میباشد، چرا که در تاریکی تول خواب می

ر افسردگی فصلی نقش دارد. در فصل پاییز و زمستان که طول شب طولانی مدت نظیای  های چرخه بیداری در برخی از واکنش

شـود. علـت افسـردگی فصـلی      یابد و منجر به افسـردگی فصـلی مـی    فیز افزایش می تر است تولید ملاتونین توسط غده اپیبلند 

درمـانی فـرد را قبـل از    باشد و راه درمان آن نوردرمانی است. برای نور افزایش ملاتونین است، هدف درمانی کاهش ملاتونین می

دهند. اپی فیز علاوه بر چرخه افسردگی فصلی در ایجاد چرخـه تولیـد مثلـی     طلوع آفتاب مدتی در معرض نور مصنوعی قرار می

گـردد،   در حیوانات نیز نقش دارد. در پاییز و زمستان با افزایش ملاتونین غدد جنسی حیوانات دارای تولید مثل فصلی مهار مـی 

 ها افزایش یابد. شان  بقاء زادهدر فصول نامناسب انجام نگیرد و  تا زاد و ولد

 دیانسفال

باشد، در برخی از منابع حتی اپی فیز نیز بجای مغز میانی جزیی از دیانسفال تلقی  دیانسفال شامل تالاموس و هیپوتالاموس می

وشـیاری نقـش کلیـدی بـر عهـده دارد. چـون       های انگیزشی، هیجانی، دستگاه عصـبی خودمختـار و ه   گردد. دیانسفال در کنش می

هیپوتالاموس در رفتارهای انگیزشی و هیجانی نقش دارد و یکی از مراکز کنترل اعصاب خودمختار است، تعجبی ندارد که دیانسفال 

د، بـا  دار که قشر مخ را فعال و هوشـیار نگـه مـی   ای  در این رفتارها نقش کلیدی داشته باشد. همچنین بخش صعودی دستگاه شبکه

رسد، لذا تعجبی ندارد که دیانسفال در نظـام هوشـیاری نقـش دارد. همچنـین بـا       عبور از دروازه قشر مخ یعنی تالاموس به قشر می

که تالاموس با ساقه مغز دارد، نقش کلیدی در بازتاب مهار وضعیت دارد. رفلک  مهار وضعیت همـان  ای  توجه به ارتباطات گسترده

   دهد که از هر طرف که بیفتد روی پاهای خود پایین بیاید. این امکان را می رفلکسی است که به گربه

 تالاموس بخشی از دیانسفال

با قشـر  ای  تالاموس ارتباطات گسترده باشد. می دروازه قشر مخکه بخشی از ساقه مغز است قرار دارد و  روی مغز میانیتالاموس 

های بویایی قبـل   های حسی به غیر از بخش از پیام پیام باشد. تمامی رتباطی میهای حسی، حرکتی و ا مخ دارد. تالاموس دارای نقش

 های عصبی حسی در تالاموس وجود دارد. توان گفت که یک همگرایی پیام نمایند. لذا می از رسیدن به قشر مخ از تالاموس عبور می

های حسی در تـالاموس تضـعی  و برخـی     خی از پیامباشد، بلکه بر باید توجه داشت که تالاموس یک گذرگاه ساده برای حواس نمی

شود. بایـد توجـه داشـت کـه بـا       شوند. به این نقش تالاموس نقش دروازه بانی حسی یا فیلتراسیون حسی گفته می دیگر تقویت می

هـده دارد. چـرا   گیرد، اما قشر مخ در این فرآیند نقش مهم تری بـر ع  وجود اینکه پدیده دروازه بانی حسی توسط تالاموس انجام می

هـا تقویـت گردنـد. دروازه بـانی حسـی کـه بـا         های حسی تضعی  و کـدام پیـام   نماید کدام پیام که این قشر مخ است که تعیین می

کنـد. در بیمـاران    دهد و محتوی حافظه ما را تعیین می گیرد، به ما قدرت توجه انتخابی می مشارکت قشر مخ و تالاموس صورت می

های حسی مهم و غیر مهم همگی از تالاموس عبـور   ون حسی به خوبی انجام نمی شود، لذا پیامیبانی یا فیلتراساسکیزوفرنی دروازه 

شود و منبع اطلاعات موجود در سطح هوشیار را  رسند، در نتیجه قشر مخ دچار خطا می نمایند و به قشر یعنی سطح هوشیار می می

شود و مـرز واقعیـت    کرات و خیالات فرد می باشد، در نتیجه فرد دچار توهم میباشند یا تف های واقعی می درک نمی کند که محرک

 کند.   و خیال را گم می
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گیرد، درک درد تا حـدود زیـادی توسـط     نکته مهم دیگر اینکه بر خلاف بقیه حواس که درک آنها توسط قشر تازه مخ انجام می

کند، لذا برداشتن یا آسیب قشر مـخ   کند، با آرایش منتشر کمک می گیرد و اگر قشر مخ هم مقدار کمی کمک می تالاموس انجام می

تالاموس ای  های بین تیغه های درد به هسته شود، اما روی ح  درد اثری ندارد. پیام های می باع  از بین رفتن یا تضعی  بقیه ح 

هـای بـین    دهی کل قشر توسط هستهنماید. همین عصب  تالاموس کل قشر مخ را عصب دهی میای  های بین تیغه روند و هسته می

شود، که وقتی فرد درد شدیدی دارد، فعالیت قشر مخ یعنی سطح برپایی بالا رود و به خواب رفـتن بـرای    تالاموس باع  میای  تیغه

 فرد دشوار گردد. 

کننـد.   عبـور مـی   از تالاموسهای حرکتی قشر مخ  پیامبخشی از  باشد. تالاموس علاوه بر نقش حسی دارای نقش حرکتی نیز می

دارد و در هماهنگ نمودن مراکز حرکتی مغز از ایـن کپـی    کند، یک کپی برمی الاموس عبور میهای حرکتی که از ت پیام تالاموس از 

شوند، قشر حرکتی مـخ،   کند. مهمترین مراکز حرکتی مغز که باع  شروع حرکات یا کنترل حرکات بدن می یا رونوشت استفاده می

باشند. این مراکز حرکتی از طریق تالاموس بهم وصـل شـده و    های حرکتی واقع در ساقه مغز می و هستهای  قاعده های مخچه، عقده

تالاموس با همـدیگر در ارتبـاط   ای  های قاعده های قاعدهای از طریق هسته با هم هماهنگ می گردند، به عنوان نمونه مخچه و عقده

د. مخچه در هماهنگی و اصلاح حرکات ارادی نقش دارد و در یـادگیری حرکتـی یـا    گرد باشند و عملکردشان با هم هماهنگ می می

در ای  هـای قاعـده   باشـد. عقـده   مـی ای  های قاعـده  آید که بخشی از عقده مهارتی به کمک جسم مخطط )هسته دمدار و پوتامن( می

ه قشر حرکتی مخ رشد چندانی نکـرده اسـت،   تر ک اء نقش دارند و در موجودات سادهتبدیل طرح حرکتی به برنامه حرکتی قابل اجر

 گیرند.   وظیفه قشر مخ را در ایجاد حرکات ارادی و کنترل این حرکات تا حدود زیادی بر عهده می

 نقش ارتباطی تالاموس

بـان و  باشند که در هیچ جانداری به اندازه انسان رشد و توسعه پیـدا نکـرده انـد، ز    اعمال ارتباطی، اعمال سطح بالا و انسانی می

باشـد. حـال    باشند. اعمال ارتباطی مربوط به عالی ترین نواحی قشر یعنی قشـر ارتبـاطی مـی    توجه جزء اعمال ارتباطی قشر مخ می

آید، این است که اگر این اعمال ارتباطی مربوط به قشـر مـخ اسـت، پـ  نقـش تـالاموس در اعمـال ارتبـاطی          سوالی که پیش می

 چیست؟

تواند به عنوان راه انداز اعمال ارتباطی قشر مـخ عمـل نمایـد. بـه عنـوان نمونـه هسـته         الاموس میدهد که ت مطالعات نشان می

کند، منظور از اینکه که پولوینار  پولوینار )بالشتک( که در قسمت عقبی تالاموس قرار دارد به عنوان راه انداز توجه و تمرکز عمل می

شـود. هسـته    هسته پولوینار باع  فعال شدن مراکـز توجـه در قشـر مـخ مـی      راه انداز توجه و تمرکز است این است که فعال شدن

 کاهد.   پولوینار در تالاموس چپ در زبان نیز نقش دارد و آسیب تالاموس چپ از شدت و سرعت گفتار ما می

 هیپوتالاموس بخش از دیانسفال

گیـرد. همانگونـه کـه تـالاموس ارتباطـات       شـاء مـی  هیپوتالاموس در زیر تالاموس قرار دارد و به مانند تالاموس از دیانسـفال من 

یا دسـتگاه کنـاری( دارد و   ای  با دستگاه لیمبیک )دستگاه حاشیهای  با قشر مخ دارد، هیپوتالاموس نیز ارتباطات گستردهای  گسترده

مرکـز  باشد و  یستی میشود. هیپوتالاموس مرکز کنترل بسیاری از نیازهای ز بندی می نوان بخشی از دستگاه لیمبیک دستهگاه به ع

کنترل امور جنسی، ساعت زیستی  یکی از مراکز خواب و بیداری، ،(حفظ گرمای بدن)گرسنگی، سیری، تشنگی، کنترل دمای بدن 

ریز در هیپوتالاموس قرار دارد. اعصاب اتونـوم )خودکـار یـا خودمختـار(      اعصاب اتونوم و کنترل غدد درونمرکز کنترل  ،)بیولوژیک(

پاراسـمپاتیک  باشـند و اعصـاب    مـی  مخصوص جنـگ و گریـز   سمپاتیکباشد. اعصاب  اخه سمپاتیک و پاراسمپاتیک میدارای دو ش

 هستند.  مخصوص آرامش و استراحت

در بـدن وجـود دارد. ایـن دو    کننـده   در مورد تنظیم غدد درون ریز توسط هیپوتالاموس باید، بیان داشت که دو سیستم تنظیم

سیستم هورمـونی   سیستم عصبی برای اعمال کوتاه مدت و سریع مناسب است.باشند.  و هورمونی میعصبی شامل سیستم سیستم 

 داریـم بایـد  کننـده   سیستم تنظیم دومناسب است. وقتی  تولید مثل و سوخت و سازبدن رشد،مثل  برای اعمال دراز مدت و آهسته

در ارتباط باشند. حلقه رابط بین سیسـتم   دو سیستم با هم لازمه هماهنگی این است که این با هم هماهنگ باشند، این دو سیستم

عصبی و سیستم هورمونی، هیپوتالاموس است. به عبارت دیگر هیپوتالاموس بخشی از دستگاه عصبی است کـه بـه واسـطه کنتـرل     

 کند. را تنظیم می)غدد درون ریز(  هیپوفیز سیستم هورمونی
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باشند، نقش کلیدی  برخوردار میای  یی که مبنای زیستی دارند و از انگیزه لحظهها هیپوتالاموس در راه اندازی رفتارها و کنش

نقش ای  دارد. همچنین هیپوتالاموس در خواب و بیداری، رفتار جنسی، آمادگی برای جنگ و گریز، بروز خشم و رفتارهای تغذیه

، ابتـدا بـه معرفـی مهمتـرین مراکـز موجـود در       قبل از اینکه به طور مفصل در مورد مراکز هیپوتالاموسی بحـ  شـود  کلیدی دارد. 

 پردازیم. هیپوتالاموس می

 نمایند. های جانبی یا کناری هیپوتالاموس که به عنوان مرکز گرسنگی عمل می هسته -

 شـوند بـه عنـوان    های میانی نامیده می هیپوتالاموس که اکثراً به اختصار هسته های میانی بطنی(  های میانی شکمی )هسته هسته -

نماینـد بـه عنـوان سـاعت      علاوه بر اینکه به عنوان مرکز سـیری عمـل مـی    های میانی شکمی  نمایند. هسته مرکز سیری عمل می

نماید. به عبارت سـاده تـر    زیستی فرعی بدن عمل نموده و در کنترل چرخه تغذیه و دمای به ساعت زیستی اصلی بدن کمک می

کند و به عنوان ساعت زیستی فرعی به غذا خـوردن   ن غذا خوردن ما را تعیین میهسته میانی شکمی به عنوان مرکز سیری میزا

باشـد، بـه عنـوان مرکـز امـور       دهد. هسته میانی شکمی علاوه بر اینکه مرکز سیری و ساعت زیستی فرعـی مـی   ما نظم و الگو می

توانـد   باشـد، مـی   وس سـاعت زیسـتی مـی   هیپوتـالام  شـکمی   - نماید. با توجه به اینکه هسته میـانی  جنسی در زنان نیز عمل می

 در بدن از جمله سیکل جنسی در زنان باشد. ای  های چرخه واکنشکننده  تنظیم

باشد و در کنترل چرخه خواب و بیـداری،   های فوق کیاسمایی( ساعت زیستی اصلی بدن می های سوپرا کیاسماتیک )هسته هسته -

نیز به عنوان ساعت زیستی فرعی در کنترل چرخه تغذیه  شکمی  - ی میانیها چرخه فعالیت و چرخه نوشیدن نقش دارند. هسته

در بالای کیاسمای بینایی قرار دارند و ورودیهایی را از شبکیه  (SCN)های فوق کیاسمایی  و چرخه دمای بدن نقش دارند. هسته

لیـت و چرخـه نوشـیدن نقـش دارنـد.      نمایند و در کنترل چرخه خواب و بیداری، چرخه فعا چشم و کیاسمای بینایی دریافت می

باشد. ساعت زیستی انسان بیست و پنج الی بیست و شش ساعته  ساعت زیستی انسان درونی است ولی بیست و چهار ساعته نمی

است ولی در حالت عادی نور به عنوان مهمترین زمان دهنده ساعت زیستی انسان را با زمان واقعی منطبق کرده و ساعت زیستی 

آیند، در منطبق کردن ساعت زیستی با زمـان واقعـی    هایی که از شبکیه چشم می نماید. ورودی بیست و چهار ساعته میانسان را 

های گانگلیونی )گرهی( و  رسد، بلکه از سلول های از استوانه و مخروط به هسته سوپراکیاسماتیک نمی نقش دارند ولی این ورودی

دهد، لذا  ها به نور مداوم پاسخ می رسند. ملانوپسین موجود گانگلیون ساعت زیستی می های گانگلیونی به گیرنده ملانوپسین سلول

کند و این اطلاعات از طریـق کیاسـمای بینـایی در اختیـار هسـته سوپراکیاسـماتیک قـرار         فرد را از روز یا شب بودن، با خبر می

باشـند و   ه موجود در استوانه و مخروط برای دیـدن مـی  گیرد، تا ساعت زیستی با زمان واقعی منطبق گردد. در حالیکه رنگریز می

 مجبور هستند که به تغییرات سریع نور پاسخ دهند لذا به درد تنظیم سیکل شبانه روزی نمی خورند. 

هیپوتالاموس واقـع شـده اسـت در     های پیش بصری میانی( هیپوتالاموس که در قسمت قدامی های پره اپتیک میانی )هسته هسته -

ی در مردان نقش دارند. هسته پره اپتیک علاوه بر امور جنسی در مردان به عنوان مرکز تشنگی اسمزی، مرکـز کـاهش   امور جنس

هیپوتـالاموس قـرار دارد وقتـی      کند. به عبارت ساده تر هسته پره اپتیک که در قسمت قـدامی  دمای بدن و مرکز خواب عمل می

ورد، بـالعک  هسـته پشـتی یـا عقبـی هیپوتـالاموس کـه در قسـمت عقبـی          آ شود هوشیاری و دمای بدن را پایین مـی  فعال می

گردد، دما و هوشیاری فرد را افزایش داده و به عنوان مرکز بیداری و افـزایش دمـای بـدن     هیپوتالاموس قرار دارد، وقتی فعال می

هیپوتالاموس باعـ  از    سمت قدامیکند. عملاً دو مرکز برای کنترل دمای بدن در هیپوتالاموس وجود دارد، فعال شدن ق عمل می

گردد. در حالیکه فعال شدن قسـمت پشـتی هیپوتـالاموس باعـ       دست رفتن مازاد گرمای بدن و در نتیجه کاهش دمای بدن می

تـرین   کنترل دمای بـدن بیشـتر اسـت و اصـلی    گردد. اهمیت هسته پشتی یا عقبی در  حفظ گرمای بدن و افزایش دمای بدن می

کنیم که گرمای بـدن کـه بـا     باشد. چون بیشتر اوقات ما تلاش می بدن هسته پشتی یا عقبی هیپوتالاموس می مرکز کنترل دمای

 م و در تعادل حیاتی باقی بمانیم.اند، در بدن حفظ کنی مواد غذایی با ارزش به دست آمده سوزاندن

 پره اپتیک )پیش بصری( که در قسمت قـدامی های  یا هیپوولومیک و هسته  های زیرطاقی هیپوتالاموس در تشنگی حجمی هسته -

 د در تشنگی اسمزی یا درون سلولی نقش دارند.  هیپوتالاموس قرار دار 

دارنـد. مطالعـات نشـان     باشند که در بروز خشم و پرخاشگری نقـش مهمـی   هیپوتالاموس و آمیگدال )بادامه( دو ساختار مغزی می -

گردد، مطالعات بعدی نشان داد  ل و هیپوتالاموس باع  ایجاد خشم ساختگی میدهد که تحریک الکتریکی یا شیمیایی آمیگدا می

نماید. تحریک بخش جانبی هیپوتالاموس  که تحریک مراکز مختل  هیپوتالاموسی یا آمیگدالی انواع مختلفی از خشم را ایجاد می
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به موش حمله کـرده و  ک گربه انجام گیرد، شود که اگر اینکار در ی باع  بروز شدیدترین نوع خشم یعنی خشم یا حمله شکار می

گردد، در ایـن حالـت گربـه مـوش را      های میانی هیپوتالاموس باع  حمله یا خشم عاطفی می . تحریک هستهآن را شکار می کند

های خلفی )عقبـی( هیپوتـالاموس    نماید. تحریک هسته گیرد اما به موش حمله نمی گیرد و حالت حمله به خود می تحت نظر می

های جـانبی آمیگـدال    شود. در مورد آمیگدال حالت عک  وجود دارد. یعنی تحریک هسته اع  خشم یا حمله ناشی از ترس میب

شـود. مطالعـات همچنـین نشـان      های میانی آمیگدال باع  حمله یا خشم شکار مـی  باع  حمله یا خشم عاطفی و تحریک هسته

گردد. موجودات مبتلا به سـندرم   بروسی می - رار دارد باع  سندرم کلووردهد که آسیب آمیگدال که در زیر لوب گیجگاهی ق می

دهنـد، آنهـا احسـاس تـرس خـود را از دسـت        بروسی، رفتاری بسیار پذیرنده دارند و رفتارهای صیانت ذات را نشان نمی - کلوور

 دارند.ای  و فعالیت جنسی افزایش یافته باشد ، قادر به پرخاشگری نمیدهند می

 تالاموس در خواب و بیدارینقش هیپو

باشد، که بصل نخاع مرکـز خـواب و پـل مغـزی مرکـز       دو مرکز خواب و بیداری در مغز وجود دارد. اولین مرکز در ساقه مغز می

شود و فعال شدن پل مغـزی باعـ     باشد. فعال شدن بصل نخاع باع  کاهش سطح هوشیاری و کاهش تونود عضلانی می بیداری می

 گردد.   اری و تونود عضلانی میافزایش سطح هوشی

باشد، هسته پره اپتیک میـانی در قسـمت جلـویی هیپوتـالاموس مرکـز خـواب        دومین مرکز خواب بیداری در هیپوتالاموس می

باشد. فعال شدن پره اپتیک میانی در قسمت جلـویی هیپوتـالاموس    باشد و هسته پشتی یا عقبی هیپوتالاموس مرکز بیداری می می

گردد و فعال شدن هسته پشتی یا عقبـی هیپوتـالاموس منجـر بـه افـزایش هوشـیاری و        ش هوشیاری و دمای بدن میمنجر به کاه

ین بیاید چون دیگـر  شود که هوشیاری و دمای بدن پای های پشتی یا عقبی هیپوتالاموس باع  می شود. تخریب هسته دمای بدن می

 ست. دهنده دما و هوشیاری از کار افتاده ا ساختار افزایش

 ای نقش هیپوتالاموس در رفتارهای تغذیه

هـای جـانبی هیپوتـالاموس بـه عنـوان مرکـز        )میانی( هیپوتالاموس به عنوان مرکز سـیری و هسـته   شکمی  - های میانی هسته

شود، جانـدار احسـاس    ها باع  می شود و تخریب این هسته نمایند. تحریک هسته میانی باع  احساس سیری می گرسنگی عمل می

های گرسنگی )هسته جـانبی(   شود. بالعک  تحریک هسته یری نکند، در این حالت جاندار به علت پرخوری دچار چاقی مفرط میس

شود، جاندار احساس گرسنگی نکند در نتیجـه دچـار لاغـری مفـرط و      های جانبی باع  می باع  احساس گرسنگی و تخریب هسته

 شود.  حتی مرگ در اثر بی غذایی می

دارد )مایر(. بر اساس ایـن  ای  ظریه گلوکواستاتیک در کوتاه مدت گلوکز خون مهمترین نقش را در کنترل رفتار تغذیهبر اساس ن

شود و هیپوتالاموس جانبی به واسطه تولیـد مـوادی    های جانبی هیپوتالاموس می نظریه کاهش گلوکز خون باع  فعال شدن هسته

شوند. بالعک  بالا رفـتن قنـد خـون باعـ  فعـال شـدن        باشند باع  افزایش اشتها می ها که پپتیدهای اشتها آور می نظیر اورکسین

ای  شود. بر اساس نظریه بروبک دمای بدن نیز در کنترل رفتـار تغذیـه   هیپوتالاموس و احساس سیری می  شکمی - های میانی هسته

شود. در درازمدت مقـدار ذخـایر    افزایش اشتها مینقش دارد، بر اساس این نظریه افزایش دما باع  کاهش اشتها و کاهش دما باع  

بر عهده دارند. بر اساس نظریه لیپواستاتیک کاهش ذخایر چربی بـدن باعـ    ای  چربی بدن مهمترین نقش را در کنترل رفتار تغذیه

لپتـین یـک پپتیـد     شـود.  های چربی باع  کاهش اشتها می افزایش اشتها و افزایش ذخایر چربی بدن به واسطه تولید لپتین از بافت

نماید میزان اشتها را کاهش دهد. نتیجه جانبی  باشد که با افزایش ذخایر چربی بدن تولیدش افزایش یافته و سعی می ضد اشتها می

بعـد از آن بـر    دارد که وزن بدن هنگام تولـد یـا کمـی     باشد. نظریه نقطه تثبیت بیان می نظریه لیپواستاتیک نظریه نقطه تثبیت می

شود. بـر   های چربی در افراد می شود. عامل وراثت باع  تفاوت تعداد سلول یزان ذخایر چربی موجود توسط وراثت تعیین میاساس م

هـای چربـی    های چربی موجود باع  احساس گرسنگی بیشتر و افزایش انـدازه سـلول   اساس نظریه نقطه تثبیت کاهش اندازه سلول

هـای چربـی بیشـتری دارنـد چـاق و       ن انتظار داشت که افرادی که در بدو تولد سـلول توا شود. بنابراین می باع  احساس سیری می

مانند. باید توجه داشت که با افزایش سن و کاهش میزان سوخت سـاز بـدن    های چربی کمتری دارند لاغر باقی می افرادی که سلول

 گردد.   نقطه تثبیت بالاتر رفته و وزن به تدریج بیشتر می
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 میل جنسی

شـود. عوامـل    تعیـین نمـی   های جنسی هورمونتوسط  فقط های جنسی قرار دارد ولی در انسان تحت تأثیر هورمون جنسی میل

گذارنـد.   جنسی تـأثیر مـی   میلهای جنسی بر روی  شناختی مانند طرز فکر و عقاید فرد در مورد امور جنسی حتی بیش از هورمون

باشد باع  افزایش میـل جنسـی    ن مردساز )آندروژن( در بدن انسان میدهد که تستوسترون که مهمترین هورمو مطالعات نشان می

باشـد. لازم بـه    شود، اما باید توجه داشت که رابطه بین آندروژن )تستوسترون( و میل جنسی کاملاً خطی نمـی  در مردان و زنان می

ود و بنابراین تستوسترون هـم در بـدن   ش تستوسترون توسط قشر غده فوق کلیه تولید می ذکر است که در بدن زنان نیز مقدار کمی

اول  باشد. مشخص شده کـه در نیمـه   ای( می نسی در زنان به صورت سیکلی )چرخهمردان و هم در بدن زنان وجود دارد. فعالیت ج

تولید پروژسترون بـیش  گذاری تولید استروژن بیش از پروژسترون و در نیمه دوم سیکل جنسی  سیکل جنسی یعنی قبل از تخمک

توان انتظار داشـت   شود، می باشد. با توجه به اینکه استروژن باع  افزایش و پروژسترون باع  کاهش میل جنسی می میاستروژن از 

باشد بیش از نیمه دوم سـیکل جنسـی کـه پروژسـترون      که میل جنسی در نیمه اول سیکل جنسی که استروژن هورمون غالب می

 هورمون غالب است.

 ن جنسیت و رفتار پرخاشگریها در تعیی نقش آندروژن

دارای  ،نر هسـتند در دوران جنینـی   در تعیین جنسیت دارد. افرادی که از نظر کروموزومی   آندروژن )تستوسترون( نقش مهمی

شود پیش ساز دستگاه تناسلی به فرم مردانه درآید، بالعک  افرادی که از  بیضه می شوند و این بیضه با ترشح تستوسترون باع  می

باشـند و در غیـاب آنـدروژن     باشند دارای تخمدان شده و در مرحله جنینی قادر به تولید تستوسترون نمی ماده می کروموزومی نظر 

باشـد. حضـور    فرم دستگاه تناسلی مـی کننده  تر آندروژن تعیین آید. به عبارت ساده م زنانه درمی)تستوسترون( دستگاه تناسلی به فر

ع  شکل گیری دستگاه تناسلی مردانه و عـدم حضـور تستوسـترون باعـ  شـکل گیـری دسـتگاه        تستوسترون در مرحله جنینی با

دهد که تستوسترون احتمـال بـروز و    شود. تستوسترون در بروز رفتار پرخاشگرانه نیز تأثیر دارد، مطالعات نشان می تناسلی زنانه می

ارتکاب اکثر قتلها توسط مردان جوان که سطح تستوسـترون   دهد. یکی از شواهد مهم در این زمینه تداوم پرخاشگری را افزایش می

 باشد.   بالایی دارند، می

 های جنسی زنانه های جنسی مردانه )آندروژن( و هورمون نقش هورمون

کند که در تعیین جنسـیت نقـش دارد، بعـد از تولـد غـدد       باشد و آندروژن تولید می های جنین در دوران جنینی فعال می بیضه

 دهد. شود و اعمال زیر را انجام می گردد. بعد از سن بلوغ غدد جنسی مجدد فعال می تا زمان بلوغ غیرفعال میجنسی جنین 

 کند.   فرم بدنی از کودکانه به بالغ تغییر میآندروژن ها به بیان دیگر در پسران ایجاد صفات اولیه و ثانویه جنسی  -

 تشدید خشم و پرخاشگری -

 افزایش میل جنسی -

 د سلول جنسی نر )اسپرم(تولی -

باشند، استروژن هورمون غالب نیمه اول سیکل جنسی یعنی قبـل از   های جنسی زنانه شامل استروژن و پروژسترون می هورمون

باشد. اسـتروژن صـفات    باشد و پروژسترون هورمون غالب نیمه دوم سیکل جنسی یعنی بعد از تخمک گذاری می تخمک گذاری می

شود که فرم بدنی از کودکانه به بالغ تغییر کند، همچنین اسـتروژن بـا    کند یعنی باع  می ی را در زنان ایجاد میاولیه و ثانویه جنس

 میل جنسی رابطه مستقیم دارد. 

باعـ  کـاهش میـل جنسـی     روژسـترون در نیمـه دوم سـیکل جنسـی     پروژسترون رابطه عک  با میل جنسی دارد و افزایش پ

کنـد، پروژسـترون رحـم را وارد فـاز ترشـحی       م را برای پذیرش و نگهداری از سلول تخم فراهم میگردد. پروژسترون شرایط رح می

دهد کـه شـان  لانـه     کند، همچنین پروژسترون حرکات رحم را کاهش می کند که سلول تخم در روزهای اولیه از آن تغذیه می می

   دهد. گزینی سلول تخم در دیواره رحم را افزایش می
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 س در کنترل دمای بدنش هیپوتالامونق

 بـرد. اگـر دمـای بـدن از نقطـه تنظیمـی       نماید، به دمای بدن پی می هیپوتالاموس از روی دمای خونی که از درون آن عبور می

هیپوتالاموس فعال شده و با افزایش دفع گرما از بدن بواسطه فرآیندهایی نظیـر افـزایش تعـرق و گشـاد       بیشتر باشد، قسمت قدامی 

برسـد. بـالعک  وقتـی دمـای خـونی کـه از        دهد تا به نقطه تنظیمـی   ونی پوست، دمای بدن را به تدریج کاهش میشدن رگهای خ

اندازد که  هایی را به راه می کمتر باشد، قسمت خلفی هیپوتالاموس فعال شده و واکنش نماید از نقطه تنظیمی هیپوتالاموس عبور می

 ن کاهش یابد تا دمای بدن به تدریج افزایش یابد و به حد طبیعی برسد. تولید گرما در بدن افزایش و دفع گرما از بد

 دستگاه لیمبیک

بـا  ای  یـا کنـاری( اولـین بـار توسـط بروکـا بکـار رفـت. ایـن دسـتگاه ارتباطـات گسـترده            ای  اصطلاح دستگاه لیمبیک )حاشیه

ت دارد. دستگاه لیمبیک علاوه بر رفتار هیجانی، در های هیجانی و رفتاری اهمی بسیاری از جنبه مدنآ هیپوتالاموس دارد و در پدید

ه لیمبیک دارای اجزاء قشری حافظه، یادگیری، رفتارهای صلح جویانه، پرخاشگری، رفتارهای جنسی و کنجکاوی نقش دارد. دستگا

یـا جـداری(،   ای  دیـواره  قشری دستگاه لیمبیک عبارتند از آمیگدال )بادامه(، سپتوم )ناحیهباشد. مهمترین اجزاء زیر و زیرقشری می

هیپوکامپ )شاخ آمون(، جسم پستانی )مامیلاری بادی( و سپتوم )دیواره( و مهمترین اجزاء قشری دستگاه لیمبیک شکنج سینگولا 

 باشند. ای( می سولا )ناحیه جزیره)کمربندی( و ناحیه این

 
از هیپوتالاموس به عنوان دروازه دستگاه لیمبیک یـاد   کهای  با هیپوتالاموس دارد به گونهای  دستگاه لیمبیک ارتباطات گسترده

شود. بین وظای  دستگاه لیمبیک و هیپوتالاموس شباهت زیادی وجود دارد و هر دو در رفتارهای انگیزشـی، غریـزی و هیجـانی     می

ارنـد نقـش دارد، در   نقش کلیدی دارند. دستگاه لیمبیک معمولاً در سازماندهی و مهار اجرایـی رفتارهـایی کـه مبنـای انگیزشـی د     

هایی که مبنای انگیزشی دارند نقش دارد. با توجه به اینکـه هیپوتـالاموس    اندازی رفتارها و کنش حالیکه هیپوتالاموس بیشتر در راه

د، تعجبـی نـدارد کـه لیمبیـک     رس ـ های لیمبیک از طریق هیپوتالاموس به نواحی دیگر مـی  باشد و اکثر خروجی دروازه لیمبیک می

اعمال انگیزشی، غریزی و هیجانی است و هیپوتالاموس راه انداز اعمـال انگیزشـی، غریـزی و هیجـانی     کننده  هنده و کنترلد سازمان

 باشد.   می

بعد از بروکا، پاپز مدار پاپز را در داخل دستگاه لیمبیک مطرح نمود و بیان داشت که مدار پاپز در حافظه و هیجـان نقـش دارد.   

حسی است. اطلاعات حسی موجود در قشر با عبور از شکنج پاراهیپوکامپ کـه در کنـار هیپوکامـپ قـرار     حافظه اطلاعات  ماده خام

دارد وارد هیپوکامپ شده، از هیپوکامپ به جسم پستانی هیپوتالاموس )مامیلاری بادی( و از آنجـا بـه تـالاموس رفتـه و نهایتـاً بـه       

 رسد.   شکنج سنیگولا یا کمربندی می
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 عهده دارد.بر  وان گفت دستگاه لیمبیک در حافظه، هیجان و غرایز نقش مهمیت به طور کلی می

 آمیگدال )بادامه( و هیپوکامپ

مرکز ترس، اضطراب،  آمیگدال و هیپوکامپ در قسمت میانی لوب گیجگاهی یعنی در زیر لوب گیجگاهی قرار دارند. آمیگدال

شوند. وظیفـه آمیگـدال    یعنی حفظ وجود نامیده میصیانت ذات های  هیجانترس، اضطراب، استرس و خشم استرس و خشم است. 

این است که دایماً سطح تهدید )میزان خطر( را برآورد کند، اگر سطح تهدید بالا باشد، آمیگدال برای بقـاء جانـدار واکـنش تـرس و     

 کند.   کند و اگر سطح خطر پایین باشد، آمیگدال واکنش خشم را ایجاد می فرار را ایجاد می

 ریک و تخریب آمیگدال )بادامه(تح

شود وظیفه ساختار بروز نماید و تخریـب   در مورد تحریک و تخریب یک ساختار این است که تحریک یک ساختار باع  می قاعده کلی

 مثبتعل با فشود، وظیفه ساختار  شود. به عبارت ساده تر وقتی ساختاری تحریک می ساختار باع  انجام نشدن وظیفه ساختار مورد نظر می

 گردد.  گردد، وظیفه ساختار با فعل منفی بیان می گردد و وقتی ساختاری تخریب می بیان می

تخریب، آسیب یـا  باشد. نتیجه  های ترس، اضطراب، استرس یا خشم می آمیگدال یا لوب گیجگاهی ایجاد هیجانتحریک نتیجه 

در حافظـه هیجـانی   همچنـین   آینـد. آمیگـدال   م بوجود نمیهای ترس، اضطراب، استرس یا خش آمیگدال این است که هیجان مهار

شود، هیجان حین رویـداد توسـط آمیگـدال بخـاطر      اگر خود رویداد توسط هیپوکامپ تثبیت شده و به خاطر سپرده مینقش دارد. 

نگام برخورد بـا مـار   شود که مار زنگی با طناب برای ما تفاوتی نداشته باشد. چرا که ترس ه سپرده میشود. آسیب آمیگدال باع  می

شود که رویدادها بدون تم هیجانی بخاطر سپرده و به یاد آورده شـوند.   گردد. آسیب آمیگدال باع  می هیجان حین رویداد تلقی می

توان گفت که آمیگدال  های مثبت است. می های منفی و نیمکره چپ مربوط به هیجان اگر بدانیم که نیمکره راست مربوط به هیجان

 های مثبت نقش دارد.   های منفی و آمیگدال چپ در بخاطر سپردن هیجان بخاطر سپردن هیجان راست در

مرکـز  اسـت. هیپوکامـپ   دسـتگاه لیمبیـک   به مانند آمیگدال در قسمت میانی لوب گیجگاهی قرار دارد و بخشی از هیپوکامپ 

کـه لازمـه   اسـت   بلنـد مـدت  حافظه کوتاه مدت به  انتقال اطلاعات از حافظه. تثبیت یا تحکیم حافظه به معنی تثبیت حافظه است

گیرد ولی  . اگر هیپوکامپ در قسمت میانی لوب گیجگاهی آسیب ببیند، فرد از آن لحظه به بعد چیز جدیدی یاد نمییادگیری است

 شود.   مانند، این حالت فراموشی پیش گستر نامیده می اطلاعات قبلی دست نخورد باقی می

تر و پ  گستر وجود دارد. در فراموشی پ  گستر فرد قـادر بـه بخـاطر آوردن اطلاعـات و خـاطرات      دو نوع فراموشی پیش گس

 گیرد.   قبلی نیست و در فراموشی پیش گستر فرد از یک لحظه به بعد چیز جدیدی یاد نمی
جگاهی باع  فراموشی نی لوب گیو آسیب هیپوکامپ در قسمت میا هیپوکامپ در قسمت میانی لوب گیجگاهی قرار دارد: نکته کلیدی

 شود. گستر می پیش

 این کار هیپوکامپ دقیقـاً مهار ترس، اضطراب، استرس و خشم است. هیپوکامپ علاوه بر اینکه مرکز تثبیت حافظه است. مرکز 

باشد. آمیگدال مرکز ترس، اضطراب، استرس و خشم است. لذا تحریک آمیگدال یا لـوب گیجگـاهی منجـر بـه      برعک  آمیگدال می

شود و تخریب آمیگدال در زیر لوب گیجگاهی منجر بـه سـندرم کلورــ بروسـی      اد و افزایش ترس، اضطراب، استرس و خشم میایج

 رود.   گردد، که در آن ترس و خشم از بین می )کوری روانی( می

و خشم اسـت و   تحریک و تخریب هیپوکامپ دقیقاً نتیجه عک  با تحریک و تخریب آمیگدال دارد، چرا که آمیگدال مرکز ترس

گـردد، لـذا تـرس،     باشد. تحریک هیپوکامپ باع  مهار ترس، اضطراب، استرس و خشـم مـی   هیپوکامپ مرکز مهار ترس و خشم می

شـود کـه تـرس، اضـطراب، اسـترس و خشـم مهـار         یابد. و تخریب یا مهار هیپوکامپ باع  می اضطراب، استرس و خشم کاهش می

کند یعنـی تحریـک آن باعـ      س، اضطراب، استرس و خشم آمیگدال به مانند پدال گاز عمل مینگردند و افزایش یابند. در مورد تر

کنـد یعنـی تحریـک     شود. هیپوکامپ به مانند ترمز عمل می افزایش ترس و خشم و تخریب آن باع  از بین رفتن ترس و خشم می

   شود. هیپوکامپ باع  کاهش ترس و خشم و تخریب آن باع  افزایش ترس و خشم می
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به اخـتلال اسـترس پـ  از     ءباشد، مستعد ابتلا دهد که افرادی که هیپوکامپ آنها کوچکتر از حد معمول می مطالعات نشان می

باشد، لذا اگر رویـداد آسـیب زایـی را     باشند. افرادی که هیپوکامپ کوچکتری دارند، قدرت آنها در مهار استرس کمتر می سانحه می

 یابد. سترس ناشی از تروما نخواهند بود و شان  ابتلاء آنها به اختلال استرس پ  از سانحه افزایش میتجربه نمایند، قادر به مهار ا

 ار سپتو هیپوکامپ و نظام بازداری رفتار مد

شود و نقـش کلیـدی در سیسـتم بـازداری      مدار سپتوـ هیپوکامپ با بوجود آوردن حالت هیجانی اضطراب باع  توق  رفتار می

نماید و اطلاعات حسی را بـا رویـدادهای مـورد     عمل میکننده  هیپوکامپ به عنوان مقایسه - د. در واقع مدار سپتودار (BIS)رفتار 

نماید. اگر این دو بر هم منطبق باشند همه چیز رو به راه است و رفتار همیشـگی بـروز    انتظار که در حافظه ذخیره شده مقایسه می

نمایـد کـه اوضـاع روبـه راه      هیپوکامـپ شـرایط را اینگونـه تفسـیر مـی      - باشند مدار سپتونماید ولی اگر این دو بر هم منطبق ن می

هـا بـا مهـار     ها و الکل( و حتی آندورفین شود. داروهای آرام بخش )مانند باربیتورات باشد و باع  بروز اضطراب و توق  رفتار می نمی

های مثبت  کاهند و احساس تفسیر اوضاع رو به راه نیست می گردند چون از شدت هیپوکامپ باع  کنترل اضطراب می - مدار سپتو

 نمایند. ایجاد می

 گریگانه  نظام سه

گانه هیجان )نزدیکی، جنگ و گریز، بازداری رفتار( وجود دارد که رفتار جاندار تحـت تـاثیر    ز نظر گری در پستانداران نظام سها

 باشد.   این سه نظام می

منفی باعـ   کننده  باشد و در اثر ارایه پاداش یا حدف تقویت ی رفتار است که همواره فعال میساز نظام نزدیکی همان نظام فعال

 شود. در این نظام سپتوم )دیواره( و بخش طرفی هیپوتاموس نقش دارند. تقویت و بروز رفتار می

شـود   حمله ناگهانی فعال می نظام جنگ و گریز در اثر رویارویی فرد با محرک آزاردهنده غیر شرطی مانند سر و صدای شدید و

 باشد. های ترس و خشم می و در آن آمیگدال )بادامه( نقش اصلی را بر عهده دارد. نظام جنگ و گریز پایه هیجان

های جدید و محرک مادرزادی اختصاصی فعال  های شرطی تنبیهی، محرک های بازداری رفتار نیز در اثر رویارویی با محرک نظام

های حسی را با  هیپوکامپ )دیواره و هیپوکامپ( در آن نقش اصلی را دارند. مدار سپتو هیپوکامپ دایماً محرک شود و مدار سپتو می

نماید، اگر شرایط همانگونه باشد که ما انتظار داریم، مدار سپتوهیپوکامپ به ما قدرت پیش بینی می  شرایط مورد انتظار مقایسه می

سپتوهیپوکامپ لذت قریب الوقوع را پیش بینـی  ایم، چون شرایط مثل قبل است مدار ت بردهدهد. یعنی اگر قبلاً در این موقعیت لذ

می کند. ولی اگر نتیجه مقایسه این بود که شرایط آنگونه که انتظار داریم نیست، مدار سپتوهیپوکامپ این تعارض را تشخیص داده 

گردد تـا وضـعیت    رفتار اجتنابی )بازداری( می ود. در این حالتو آژیر خطر را می کشد، در نتیجه سطح برپایی و اضطراب بالا می ر

ها، اپیوییدهای درون زاد )آندورفین، انکفالین و دینـورفین( و حتـی    موجود مهار گردد. داروهای ضد اضطراب مانند الکل، باربیتورات

که اوضاع رو به راه است، در نتیجه نظـام   گردند که فرد به این نتیجه برسد مورفین باع  مهار مدار سپتوهیپوکامپ شده و باع  می

 گردد. بازداری رفتار مهار می

 ثیر قشر مخ بر روی دستگاه لیمبیکأت

کنـد   قشر مخ به واسطه مهار لیمبیک سـعی مـی  . نقش مهاری دارد تر از خود به ویژه لیمبیک و نخاع قشر مخ روی نواحی پایین

، چـرا کـه در ایـن حالـت اثـر      گیـرد  مخ برداشته شود رفتارهای هیجانی شدت می قشر . اگرکنترل کندمهار و های هیجانی را  رفتار

توان بـه سـوارکار و لیمبیـک را بـه      گیرد. قشر مخ را می یجانی شدت میشود و رفتارهای ه مهاری قشر از روی لیمبیک برداشته می

خ باع  حذف این مهـار و کنتـرل از روی   بایست توسط قشر مهار و کنترل گردد. لذا آسیب قشر م اسب سرکشی تشبیه کرد که می

 گیرد.   شود و لذا رفتارهای هیجانی شدت می لیمبیک می

 ای های قاعده عقده

شـود. بـه    های مختل  آن باع  بروز اختلالات حرکتی مـی  در کنترل حرکات بدن نقش دارند و آسیب بخشای  های قاعده عقده

ه باع  بیماری پارکینسون و آسیب هسته دمدار و کـاهش گابـا در آن باعـ     های دوپامینرژیک جسم سیا عنوان نمونه آسیب نورون
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اتوم یـا  عبارتند از : هسته دمـدار و پوتـامن کـه مجموعـاً اسـتری     ای  های قاعده شود. مهمترین اجزاء عقده هانتینگتون می بیماری کره

)زیر تالاموسی(. تمام اجزاء فـوق در داخـل    گلوبوس پالیدوس، جسم سیاه و هسته زیر ساب تالامیک شوند، جسم مخطط نامیده می

هـای قاعـدهای بـه     باشد. ورودیهای عقده های حرکتی ساقه مغز می های مخ قرار دارند به غیر از جسم سیاه که یکی از هسته نیمکره

گردنـد.   ج مـی از طریق گلوبوس پالیدوس خارای  های قاعده های عقده شوند و خروجی جسم مخطط )هسته دمدار و پوتامن( وارد می

به نواحی حرکتـی  ای  های قاعده های عقده از ناحیه ارتباطی پیشانی منشاء گرفته و اکثر خروجیای  های قاعده های عقده اکثر ورودی

 روند. پیش مرکزی لوب پیشانی می قشر مخ واقع در شکنج

ان داشت که هسته عدسـی بخشـی از   توان بی شود، پ  می به مجموعه گلبوس پالیدوس و پوتامن هسته عدسی گفته می

 باشد.   میای  های قاعده عقده

گیـرد، سـپ  از    های دم دار و پوتامن( صورت مـی  های قشر مخ به جسم مخطط تازه )مجموع هسته هایی از تمام بخش فرافکنی

جلـویی و   ی شـکمی هـا  و از آنجـا اکسـونها بـه هسـته    )گلبـوس پالیـدوس(    آنجا دسته تارهایی به بخش بیرونـی و درونـی پالیـدوم   

هـای   با هسـته ای  های قاعده شوند. گره ها به قشر حرکتی مکمل ختم می شوند. فرافکنی این هسته می جانبی تالاموس کشیده شکمی

 باشند. در برگیرنده ناقل دوپامین میجسم سیاه های منشا شده از  باشند و پایانه جسم سیاه در مزانسفال مرتبط می

 

باشـد. امـا عـلاوه بـر نقـش حرکتـی،        تبدیل طرح حرکتی به برنامه حرکتی قابـل اجـراء مـی   ای  های قاعده مهمترین نقش عقده

های  باشند و در هوشیاری و فرآیند دقت و توجه نیز نقش دارند، چرا که آسیب عقده دارای نقش شناختی نیز میای  های قاعده عقده

 زند. ی و فرآیند دقت نیز آسیب میحرکتی به هوشیار علاوه بر اختلالاتای  قاعده

از طریـق   طـرح  گیـرد.  در زمینه تبدیل طرح به برنامه حرکتی باید بیان داشت که طرح کلی حرکت توسط قشر مخ شـکل مـی  

رنامـه حرکتـی   منظور از تبدیل طرح بـه ب  شود. شود و تبدیل به برنامه حرکتی می میای  های قاعده وارد عقده هسته دمدار و پوتامن

شکند که باید پشت سر هم انجام گیرد. بعد از تبدیل طرح به برنامه اگـر   این است که طرح کلی حرکت به حرکات ساده متوالی می

رسـد کـه آغـازگر حرکـات ارادی      حرکت ارادی است و هنوز اتوماتیک نشده این برنامه با عبور از تالاموس به قشر حرکتی مـخ مـی  

 ردد.  باشد، تا اجراء گ می

حالت دوم این است که حرکت به قدری تکرار شده است که به صورت اتوماتیک در آمده و فرد ناخودآگـاه حرکـت را بـر طبـق     

گیـرد یعنـی آن حرکـت     دهد. وقتی ناخودآگاه یک حرکت بر طبق عادت با الگوی ثابت انجام مـی  عادت با یک الگوی ثابت انجام می

هسـتند. اگـر   ای  های قاعـده  باشند که جزیی از عقده سئول اصلی آن هسته دمدار و پوتامن میباشد که م جزیی از حافظه روندی می

شود، بلکه توسط  حرکت حالت اتوماتیک و روندی داشته باشد، بعد از تبدیل طرح به برنامه حرکتی این برنامه تحویل قشر داده نمی

 گردد. هسته دمدار و پوتامن )جسم مخطط( اجرا نیز می

آیند برعک  یکدیگرند. اختلال بی جنبشی مانند بیماری پارکینسون  می پدیدای  های قاعده ختلالی که دراثر آسیب گرهدو نوع ا

گـردد. اخـتلال فـزون جنبشـی      کند موجب سفتی ماهیچه و مشکلات حرکتی می که به علت کمبود یا فقدان دوپامین بروز پیدا می

 غیرارادی همراه است. هانتیگتون غالباً با ویژگی حرکات مانند کره

 

 

هایی را از جسم سیاه واقع در  شود هسته دمدار و پوتامن )استریاتوم یا جسم مخطط( علاوه بر قشر ورودی همچنان که دیده می

نماینـد و   رونـد، دوپـامین آزاد مـی    هایی که از جسم سیاه به هسته دمدار و پوتامن می کند. ورودی مزنسفال )مغز میانی( دریافت می

بیننـد و بیمـاری    های دوپامینرژیـک جسـم سـیاه آسـیب مـی      ین دوپامین اثر مهاری روی هسته دمدار و پوتامن دارد، وقتی نورونا

شود و مقدار تولید گابا که یک ناقل مهـاری اسـت توسـط     نماید، مهار از روی هسته دمدار و پوتامن برداشته می پارکینسون بروز می

آید کـه همـراه بـا اسپاسـم و لـرزش       یابد، لذا در پارکینسون مهار جنبش و بی جنبشی بوجود می هسته دمدار و پوتامن افزایش می
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یابـد، مهـار از روی حرکـت     بینند و ناقل مهاری گابـا کـاهش مـی    باشد. بالعک  وقتی هسته دمدار و پوتامن آسیب می غیرارادی می

 ی سریع همراه است. هانتینگتون با فزون جنبشی و حرکات چرخش برداشته شده و لذا کره

 
باشند و در فرآیند توجه و تمرکـز و   علاوه بر نقش حرکتی دارای نقش شناختی نیز میای  های قاعده همچنان که بیان شد، عقده

 توان به موارد زیر اشاره کرد.   میای  های قاعده حفظ هوشیاری نقش دارند. در مورد نقش شناختی عقده

مراکز توجه و تمرکز است. فعالیت زیاد قسـمت جلـوی هسـته دمـدار      باشد و جزء پیشانی می مدار در لوبقسمت جلوی هسته د -

منجـر بـه کمبـود توجـه      ADHDگردد و فعالیت کم هسته دمدار در  واقع در لوب پیشانی منجر به توجه افراطی در وسواس می

 گردد. می

هسته دمدار و پوتامن )اهمیت هسـته دمـدار از پوتـامن     های دوپامینرژیک جسم سیاه منجر به پارکینسون و آسیب آسیب نورون -

شـناختی   - جـزء اخـتلالات عصـبی    DSMهـانتینگتون در   گـردد. پارکینسـون و کـره    هانتینگتون می بیشتر است( منجر به کره

ناختی قـرار  ش ـ ره به مانند آلزایمـر در فصـل عصـبی   گردند. وقتی پارکینسون و ک باشند و به مانند آلزایمر یک دمان  تلقی می می

شوند ولی بعداً مشکلات شناختی هم بـه مشـکلات حرکتـی     دارند، معلوم است که پارکینسون و کره با اختلال حرکتی شروع می

 گردد.   اضافه می

 اند. وند، در چارت زیر خلاصه شدهش ایجاد میای  های قاعده هایی که در اثر آسیب اجزاء عقده مهمترین بیماری
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 ]های تألیفی سؤال[

 )تالیفی(    نماید؟  کدام ساختار به عنوان ساعت زیستی اصلی عمل می -1

1 )SCN  2 )SDN 3پولوینار 4 ( پره اپتیک ) 

هـای   هـایی را از سـلول   باشـد. ایـن هسـته ورودی    می (SCN)ساعت زیستی اصلی بدن هسته سوپراکیاسماتیک (. 1گزینه )

 زمان واقعی منطبق گردد.  کند تا ساعت زیستی بدن با  گانگلیونی چشم دریافت می

 )تالیفی(     کدام ساختار در گرایش جنسی افراد نقش کلیدی دارد؟  -2

1) SCN  2 )SDN 3 )پولوینار( 4 پره اپتیک 

یعنـی   SDNباشـد،   ( که مرکز امـور جنسـی در مـردان مـی    (. در داخل هسته پره اپتیک میانی )هسته پیش بصری2گزینه )

 بر عهده دارد.  ه در گرایش جنسی افراد نقش مهمی هسته دو شکلی جنسی قرار دارد ک

 )تالیفی(    شود؟  آسیب کدام ساختار باع  کاهش سطح هوشیاری و افت دمای بدن می -3

 هسته جانبی  ( 4 هسته پشتی( 3 میانی شکمی( 2 پره اپتیک میانی   (1

باشد، که بصل نخاع مرکـز خـواب و پـل     ز میدو مرکز خواب و بیداری در مغز وجود دارد. اولین مرکز در ساقه مغ(. 3گزینه )

شـود و فعـال    باشد. فعال شدن بصل نخاع باع  کاهش سطح هوشیاری و کاهش تونـود عضـلانی مـی    مغزی مرکز بیداری می

 گردد.   شدن پل مغزی باع  افزایش سطح هوشیاری و تونود عضلانی می

پتیک میانی در قسمت جلویی هیپوتـالاموس مرکـز خـواب    باشد، هسته پره ا دومین مرکز خواب بیداری در هیپوتالاموس می

باشـد. فعـال شـدن پـره اپتیـک میـانی در قسـمت جلـویی          باشد و هسته پشتی یا عقبی هیپوتالاموس مرکز بیـداری مـی   می

گردد و فعال شدن هسته پشتی یـا عقبـی هیپوتـالاموس منجـر بـه       هیپوتالاموس منجر به کاهش هوشیاری و دمای بدن می

شود که هوشـیاری و دمـای    پشتی یا عقبی هیپوتالاموس باع  میهای  شود. تخریب هسته وشیاری و دمای بدن میافزایش ه

 بدن پایین بیاید چون دیگر ساختار افزایش دهنده دما و هوشیاری از کار افتاده است. 

 )تالیفی(    نماید؟  کدام ساختار به عنوان مرکز خواب و کاهش دمای بدن عمل می -4

 هسته جانبی  ( 4 هسته پشتی( 3 میانی شکمی( 2 اپتیک میانی  پره  (1

باشـد و هسـته پشـتی یـا عقبـی       هسته پره اپتیـک میـانی در قسـمت جلـویی هیپوتـالاموس مرکـز خـواب مـی        (. 1گزینه )

و باشد. فعال شدن پره اپتیک میانی در قسمت جلویی هیپوتالاموس منجر به کاهش هوشیاری  هیپوتالاموس مرکز بیداری می

 شود. گردد و فعال شدن هسته پشتی یا عقبی هیپوتالاموس منجر به افزایش هوشیاری و دمای بدن می دمای بدن می

 کدام ساختار مسیر مزو لیمبیک در تقویت مثبت رفتار و خود تحریکی نقش مهمتری دارد؟ -5

 )تالیفی(    

 بادامه  ( PFC  4( 3 آکومبن ( 2   هیپوتالاموس (1

از مغز میانی شروع شده و به کورتک  پـیش پیشـانی و    (MFB)یا دستجات پیش مغز میانی  زولیمبیکمسیر م(. 4گزینه )

رود. آمیگدال نقـش اصـلی را    مختل  لیمبیک نظیر آمیگدال، هیپوتالاموس، هسته آکومبن  )لمیده( و سپتوم میهای  بخش

برد. هیپوتالاموس نقـش اصـلی را در    نیز بهره میدر تقویت مثبت رفتار و خود تحریکی دارد که از کمک جزیی هیپوتالاموس 

برد. هسته آکومبن  )لمیده( نقش اصلی را در لذت ناشی  لذت چشایی بر عهده دارد که از کمک جزیی آمیگدال نیز بهره می

از مصرف مواد بر عهده دارد و لذا در اختلال مصرف مواد نقش کلیدی دارد. سپتوم هـم در لـذت جنسـی نقـش اصـلی را بـر       

   عهده دارد.

 )تالیفی(    در لذت ناشی از مصرف مواد نقش کلیدی تری دارد؟  MFBکدام ساختار  -6

 بادامه  ( PFC  4( 3 آکومبن ( 2   هیپوتالاموس (1

هسته آکومبن  )لمیده( نقش اصلی را در لذت ناشی از مصرف مواد بر عهده دارد و لذا در اخـتلال مصـرف مـواد    (. 2گزینه )

 نقش کلیدی دارد.
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 )تالیفی(    شود؟  بالیسموس در اثر آسیب کدام ساختار ایجاد می همی  -7

 ساب تالامیک  ( 4 پالیدیوم( 3 گلوبوس پالیدوس( 2 جسم مخطط   (1

بالیسـموس   آیـد. در بیمـاری همـی    بالیسموس در اثر تخریب هسته ساب تالامیک )زیرتالاموسی( بوجود مـی  همی(. 4گزینه )

 نیمه بدن وجود دارد. حرکات پرتابی ناگهانی در یک 

 )تالیفی(    شود؟  کره در اثر آسیب کدام ساختار ایجاد می -8

 ساب تالامیک  ( 4 هسته قرمز( 3 گلوبوس پالیدوس( 2 جسم مخطط   (1

آید. هسته دمدار و پوتـامن روی هـم جسـم مخطـط      کره هانتینگتون در اثر کاهش گابا در هسته دمدار بوجود می(. 1گزینه )

باشد. چون در کره گابا که یک ناقل مهاری است،  توان گفت علت کره کاهش گابا در جسم مخطط می د، لذا میشون نامیده می

 باشد.   شود و لذا کره نوعی فلج با فزون جنبشی می کاهش یافته مهار از روی حرکت برداشته می

 ()تالیفی    گردد؟  تحلیل نورونهای دوپا مینرژیک جسم سیاه باع  کدام اختلال می -9

 آتتوز ( 4 پارکینسون ( 3 آتاکسی( 2 بالیسموس  همی (1

 شود.  دوپامینرژیک جسم سیاه باع  کاهش دوپامین و بروز بیماری پارکینسون میهای  تحلیل نورون(. 3گزینه )

 شوند؟ ختم میای  قاعدههای  نورونهای دوپا منیرژیک جسم سیاه به کدام ساختار عقده -11

 )تالیفی(    

 ساب تالامیک  ( 4 هسته قرمز( 3 گلوبوس پالیدوس( 2 جسم مخطط   (1

رسند. جسم مخطـط   به هسته دمدار و پوتامن )جسم مخطط یا استریاتوم( میای  قاعدههای  عقدههای  تمام ورودی (.1)گزینه 

م مخطط وارد جسکننده  کند و ورودیهای دوپامینرژیک جسم سیاه نیز به عنوان تعدیل از قشر مخ طرح حرکتی را دریافت می

 گردند.   می

 گیرند؟  روند از کدام ساختار منشاء می که با عبور از تالاموس به قشر حرکت مخ میای  قاعدههای  خروجیهای عقده -11
 )تالیفی(   

 ساب تالامیک  ( 4 هسته قرمز( 3 گلوبوس پالیدوس( 2 جسم مخطط   (1

گیرند. خروجی گلوبوس پالیدوس کـه برنامـه    منشاء میاز گلوبوس پالیدوس ای  قاعدههای  عقدههای  تمام خروجی(. 2گزینه )

 رود تا برنامه حرکتی اجراء گردد و حرکت بروز نماید.   باشد، از تالاموس عبور کرده و به قشر حرکتی مخ می حرکتی می

 )تالیفی(  گیرد؟  تبدیل طرح به برنامه حرکتی و مشارکت در هوشیاری و توجه توسط کدام ساختار انجام می -12

   اجسام پایه( 4 تالاموس( 3 مخچه ( 2 ر حرکتی مخ قش (1

 )اجسام پایه( است. ای  قاعدههای  تبدیل طرح به برنامه حرکتی وظیفه عقده(. 4گزینه )

 مشکل دارد؟  در کدام نوع فلج فرد درتخمین فاصله و عمق، حرکات هماهنگ و انجام حرکات ظری  دقیق و سریع -13
 )تالیفی(   

 آتتوز ( 4 پارکینسون ( 3 آتاکسی( 2 بالیسموس  همی (1

آید. در آتاکسی لرزش ارادی، مشکل در تخمین فاصـله و   آتاکسی یا فلج آتاکسیک در اثر آسیب مخچه بوجود می(. 2گزینه )

 باشد.   عمق و عدم توانایی انجام حرکات ظری ، دقیق و سریع از علایم اصلی می

 شده در اصلاح، هماهنگی و یادگیری حرکتی نقش کلیدی دارد؟ کدام ساختار با باز خورد گرفتن از حرکات انجام  -14
 )تالیفی(  

 پولوینار( 2 ای   قاعدههای  عقده (1

 هسته زیتونی( 4  مخچه ( 3

کنـد، از حرکـت    مخچه با ورودی هایی که از عضلات، مفاصل و بخش تعالی گوش )بخش دهلیـزی( دریافـت مـی   (. 3گزینه )

گیرد و اگر این حرکت نیاز به اصلاح داشته باشد بـا تقویـت یـا تضـعی  حرکـت آن را       د میانجام شده بازخورد یا پ  خوران

 کند.   اصلاح می
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 )تالیفی(    شود؟  دی  متری و لرزشی ارادی در اثرآسیب کدام ساختار ایجاد می  -15

   اجسام پایه( 4 تالاموس( 3 مخچه ( 2 قشر حرکتی مخ  (1

باشد. دی  متری و لرزش ارادی در اثر آسیب مخچـه   ن درست فاصله و عمق میدی  متری به معنی عدم تخمی(. 2گزینه )

 کند.   و ایجاد فلج آتاکسیک بروز می

 )تالیفی(    شود؟  آتاکسی و نیستاگوس در اثر آسیب کدام ساختار ایجاد می  -16

   اجسام پایه( 4 تالاموس( 3 مخچه ( 2 قشر حرکتی مخ  (1

تواند  گیرد. نیستاگموس می ت غیرارادی و سریع که با الگوی منظم و تکراری انجام مینیستاگموس به معنی حرکا (.2گزینه )

هلیزی گوش( و مخچه به وجود آید. آتاکسی فلجی است کـه در  ددر اثر مشکلاتی در خود چشم، بخش تعادلی گوش )بخش 

 گردد.   اثر آسیب مخچه ایجاد می

 )تالیفی(    دارند نقش کلیدی دارد ؟ ای  کدام ساختار در رفتارهای انگیزشی که انگیزه لحظه -17

 میلنسفال ( 4 آهیانه  ( 3 دیانسفال( 2   لوب پیشانی (1

برخوردار هستند، نقـش کلیـدی   ای  هیپوتالاموس در رفتارهای انگیزشی که مبنای زیستی دارند و از انگیزه لحظه(. 2گزینه )

نـد، در صـورت نبـود هیپوتـالاموس در گزینـه هـا دیانسـفال        گیر دارد. چون هیپوتالاموس و تالاموس از دیانسفال منشاء مـی 

 بایست انتخاب گردد.   می

 )تالیفی(    کدام ساختار دستگاه لیمبیک در رفتارهای صلح جویانه نقش کلیدی دارد؟  -18

 هیپوکامپ( 4 آکومبن ( 3 آمیگدال  ( 2 هیپوتالاموس   (1

علاوه بر اینکه مرکز تثبیت حافظه است، به عنـوان ترمـز عمـل    باشد،  هیپوکامپ که جزیی از دستگاه لیمبیک می(. 4گزینه )

پرخاشـگرانه را  هـای   باشد. هیپوکامپ با مهـار خشـم جلـوی رفتـار     ترس، اضطراب، استرس و خشم میکننده  کنند و مهار می

 گردد.   صلح جویانه میهای  گیرد و منجر به بروز رفتار می

 نماید؟ آسیب پذیر می PTSDدر برابر کوچک بودن کدام ساختار دستگاه لیمبیک فرد را -19

 )تالیفی(    

   هیپوکامپ( 4 آکومبن ( 3 آمیگدال  ( 2 هیپوتالاموس   (1

باشد، علاوه بر اینکه مرکز تثبیت حافظه است، به عنـوان ترمـز عمـل     هیپوکامپ که جزیی از دستگاه لیمبیک می(. 4گزینه )

باشد. اگر هیپوکامپ کـوچکتر از حـد معمـول باشـد، قـدرت مهـار        ترس، اضطراب، استرس و خشم میکننده  کنند و مهار می

 گردد.   پذیر می یابد و فرد در برابر اختلال استرس پ  از سانحه آسیب استرس کاهش می

 )تالیفی(    گردد؟  تحریک کدام ساختار لیمبیک باع  کاهش ترس و خشم می -21

   هیپوکامپ( 4 آکومبن ( 3 آمیگدال  ( 2 هیپوتالاموس   (1

باشد، علاوه بر اینکه مرکز تثبیت حافظه است، به عنـوان ترمـز عمـل     هیپوکامپ که جزیی از دستگاه لیمبیک می(. 4نه )گزی

باشد. تحریک هیپوکامپ باع  کاهش تـرس، اضـطراب، اسـترس و     ترس، اضطراب، استرس و خشم میکننده  کنند و مهار می

رس )اختلال ترس(، افزایش اضطراب و تشـدید اسـترس و خشـم    گردد و بالعک  تخریب هیپوکامپ باع  افزایش ت خشم می

 گردد.   می

 )تالیفی(    باشد؟  تخریب کدام ساختار لیمبیک باع  کاهش ترس وخشم می -21

   هیپوکامپ( 4 آکومبن ( 3 آمیگدال  ( 2 هیپوتالاموس   (1

در ایـن حالـت فـرد دارای عاطفـه      گردد، که تخریب آمیگدال در زیر لوب گیجگاهی باع  سندرم کلور بروسی می(. 2گزینه )

 گردد.   یابد و آگنوزیای بینایی و چهره ایجاد می گردد، ترس و خشم کاهش می سطحی می

 )تالیفی(    کدام ساختار مسیر مزولیمبیک در لذت چشایی نقش کلیدی تری دارد؟  -22

 راستای  قشرحدقه( 4 سپتوم( 3 اینسولا( 2   هیپوتالاموس (1

 باشد.   ش اصلی در لذت چشایی بر عهده هیپوتالاموس میباشد. نق می (1)گزینه 



 

 

 

  گیری مغز و ساختارهای زیر قشرینحوه شکل -فصل اول 31
 زاد در سرکوب درد و اضطراب نقش کلیدی دارد؟  اکز اصلی تولید اوپیوییدهای درونکدام ساختار به عنوان یکی از مر -23

 )تالیفی(    

 ( جسم سیاه  2  هسته قرمز (1

3 )SDN  4 )ماده خاکستری دور مجرا 

 گیرد.  ولید اوپیویید درون زاد توسط ماده خاکستری دور مجرا صورت میباشد. بیشترین ت می (4)گزینه 

 )تالیفی(     باشد؟  علت آتاکسی فریدریش آسیب کدام ساختار می -24

  مخچه ( 2   نیمه خلفی نخاع (1

 شکنج پ  مرکزی  ( 4 آهیانه در امتداد مسیر پشتی بینایی( 3

تحتـانی نباشـد و لـذا راه    هـای   د قادر به دریافت بازخورد حسی از اندامشود تا فر . آسیب شاخ خلفی نخاع باع  می(1)گزینه 

 یابد.   رفتن حالت نامتعادل می

شود؟  روند ولی ح  و حرکت ارادی نیمه تحتانی برای همیشه مختل می نخاعی بطور موقت از بین میهای  در کدام نوع فلج رفلک  -25
 )تالیفی(     

 پلژیا   همی( 4 پاراپلژیا (3 فلج آتتویید( 2    بالیسموس همی (1

روند ولی ح  و حرکت ارادی نیمه تحتـانی بـرای همیشـه     نخاعی بطور موقت از بین میهای  در پاراپلژیا رفلک  (.3)گزینه 

 شود مختل می

 )تالیفی(     شود؟  باع  کاهش هوشیاری می فعال شدن کدام ساختار -26

 اینسولا( 2  هیپوتالاموس قسمت قدامی  (1

 پل مغزی ( 4 وینار یا بالشتکهسته پول( 3

باشد، مرکـز   هسته پره اپتیک میانی در قسمت جلوی هیپوتالاموس علاوه بر اینکه مرکز امور جنسی در مردان می(. 1گزینه )

 شود.   باشد و لذا فعال شدن آن باع  کاهش سطح هوشیاری می خواب و مرکز کاهش دمای بدن می

 )تالیفی(    ود ؟ ش ح  صورت با کدام عصب مغزی منتقل می -27

 یا صورتی ای  ( عصب چهره2 ( عصب سه قلو یا سه شاخه 1

 ( عصب شوکی 4 روده ایای  ( عصب واگ یا عصب معده3

شود و حرکت عضلات صـورت کـه در    ح  صورت با عصب شماره پنج یعنی عصب سه قلو یا سه شاخه منقل می(. 1گزینه )

 گیرد.   یا صورتی انجام میای  ب چهرهتجلی هیجان نقش دارد، توسط عصب هفت یعنی عص

 )تالیفی(     گردد؟  تحریک کدام ساخت موجب پرخاشگری عاطفی می -28

 ساقه مغز( 2  تالاموس (1

 هیپوتالاموس میانی( 4 هیپوتالاموس طرفی ( 3

 د.  شو پرخاشگری عاطفی در اثر فعال شدن هسته میانی هیپوتالاموس و بخش جانبی آمیگدال ایجاد می(. 4گزینه )

 )تالیفی(     گیرند؟  مخچه، تالاموس و بصل النخاع به ترتیب از کدام حباب مغزی شکل می -29

 متانسفال، دیانسفال، میلانسفال( 2 تلانسفال، پروزانسفال ، متانسفال (1

 مزانسفال، پروزنسفال، رومبنسفال( 4 متالنسفال، دیانسفال، مزانسفال( 3

 آید.   موس از دیانسفال و بصل نخاع از میلنسفال بوجود میمخچه از متالنسفال ، تالا(. 2گزینه )

 )تالیفی(    گردد؟  آسیب کدام ساختار لیمبیک باع  افزایش تنش و اختلال ترس می -31

 هیپوکامپ  ( 4 آکومبن ( 3 آمیگدال  ( 2 هیپوتالاموس   (1

توان نتیجه گرفت کـه آسـیب    ارد، میبا توجه به اینکه هیپوکامپ در مهار ترس، اضطراب، استرس و خشم نقش د(. 4گزینه )

  تواند منجر به تشدید ترس ، اضطراب ، استرس و خشم گردد. هیپوکامپ می
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