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ƹԾϨɧƕϐ از Ƈ̶۠ ĸɧƜد  
 

  
  

  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  
  

 ի رجɧŸ ،راɧĶࣿوردĹ҃ریॐ ا ازय Ƶ  Ʋ̣Χ رƽц ࣛ ارŻУ Ĺ҆اऋ و ۭ˶Ƥ ĸस  
ů̾Ћ انſܨۿ˷Ţ را و ŧ̩̖οر ĸसे ɧƳ ࣳ ĸɧƉ˷Ţ ،راɧĶࣿورد  ŧ̔οر Żࠤϲرا ࣛ ا ŧ˙Юدا ĸस  

  ώ Ƶպࣶܧ܊ɧŢ॑ن ƽу اώ ĸܧ܊ɧŢن
 
 
 
 
 
  
 
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشـر   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    كلي بـدون اجـازه از پديدآورنـده   آن است. تكثير و فروش آن به هر ش

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     
اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم
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:ŻࠤϪƽу ࣼॡ Ƶզϓ ƹԾ͗ҭƔ 
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا تمــام تــلاش خــود را بــه كــار گرفتــه  يآموزشــ يهــا بســته ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز

ــ يا مجموعــه ــر يرو شيكــه پ ــه نيشماســت براســاس معتبرت ــر و ب ــم مجــرب  نيروزت ــه قل ــابع كنكــور و ب ــر من  نيت
  شما خواهد شد. نهيدر زمان و هز ييجو مطالعه آن موجب صرفه شده است و فيتأل دياسات

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر
كـه مجموعـه    ميادعـا كن ـ  ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا بـا اتكـا بـه تجربـه     نـك ي. اباشـد  يخـود م ـ  آموزشي اهداف يراستا
  .باشد يدر عرصه كنكور مموجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يب حاضر،

 هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي  
 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

  اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط 

  و روانتدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده 

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار 

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز  
 يبــرا يضــمانتبــه عنــوان  را ريــز و محصــولات اســتفاده از خــدمات يآموزشــ يهــا عــلاوه بــر مطالعــه بســته نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 هاي آزمايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميان آزمون  

ــا      ــابي (خــود را ب ــا خــود) و ارزي ــورد ســنجش (خــود را ب داوطلــب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه خــود را م
 ــ  ــه نقــاط ضــعف خــود پــي بب ــا پــيش از كنكــور ب هــاي  هــا را تقويــت نمايــد. آزمــون رد و آنديگــران) قــرار دهــد ت

دهــد. يعنــي شــما بايــد در يــك زمــان  ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي آزمايشــي داراي يــك برنامــه
  معين مطالب معيني را مطالعه نماييد.

ــون ــي      آزم ــي م ــه تحليل ــريحي و كارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــه داراي س ــي مجموع ــاي آزمايش ــد.  ه باش
  كنم. هاي آزمايشي را به شما عزيزان توصيه مي صادقانه شركت در آزمون

 ها درس بخوانيد ... اي زير نظر حرفه ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  
 دي ـكن نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  ي مطالعـاتي  ن آزادتـان برنامـه  بـا توجـه بـه زمـا     دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت

و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـخـود را صـادقانه در اخت   اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 
  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 :كتاب تست  
  ت.ترين واحد يادگيري در كنكور، تست اس كوچك

مجموعــه هــاي تســت  كتــابكــه ســطح يــادگيري خــود را پــس از مطالعــه بســنجيد از   توانيــد بــراي ايــن شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  اسـتفاده كنيــد. ايـن كتـاب    هـاي تـأليفي)   (تســت و ماطراحـان  (تسـت كنكـور)  

  شما نشان دهند. واضح به صورت بهها را  ي طرح سوالات كنكور و سطح آن توانند نحوه اند و مي شده
 بندي ترين منابع براي دوران مرور و جمع هاي الگوريتم مناسب هاي نكات داغ و كتاب درسنامه:  

نويسـي   هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      نويسـي و مـرور آموختـه    تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه      بيش
زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و         بـار  دهـيم كـه ايـن    كنند. اينك به شما مژده مـي  زمان زيادي را صرف مي

  نويسي نداريد. هاي الگوريتم نياز به خلاصه هاي نكات داغ و كتاب ديگر با استفاده از درسنامه
  

 تلفــن شــمارههــاي آموزشــي بــه  خــود را در مــورد بســته  توانيــد نظــرات، انتقــادات و پيشــنهادهاي ســازنده شــما مــي
  ييد.فقط و فقط پيامك نما 09191685970همراه 

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

:ࣛ ƲѓŻƩн  
ेɧƳ ر وŻѝ Ƈ̵ۢझŒ ࣰƽЕ دو  

   و

Ĺҍ Ĺ҇݉܊اЈ و ĹҘɧţۖڷƈ و ſͥޑ ܘ۾Ϫم ࣛ دſৗو دݾ ſృЈ نɧƈſܱ܃к  
  

:ƣϨŗϋ Ƶզϓ ƹԾ͗ҭƔ  
كـه هـر    هاي متعدد و متنوعي در زمينه فيزيولوژي مغز و اعصاب منتشر شده است به همت مؤلفان و مترجمان گرامي، كتاب

هـا و   هاي موجود، گـاه دانشـجويان را گرفتـار تفـاوت     هايي در خور مطالعه و توجه هستند. تنوع و فراواني كتاب از جنبه ،يك
  آورد. كند و درنهايت يك آشفتگي ذهني را به ارمغان مي ها مي تناقض

هـاي   زآمد بر پايـه تحقيقـات و يافتـه   ويژه علوم اعصاب، تأليف كتب جديد و رو چنين با توجه به پيشرفت سريع علوم به هم
  حال حاضر يك ضرورت است.

 هـاي دكتـري علـوم اعصـاب،     كتابي كه پيش روي داريد؛ با رويكرد رفع مشكل مـذكور و بـراي اسـتفاده دانشـجويان رشـته     
  چنين دانشجويان پزشكي تأليف گرديد. فيزيولوژي در مقاطع ارشد و دكتري و هم

مردي مدير محترم انتشارات؛ جناب آقاي مهنـدس اميرحسـين خليلـي اسـت. پيگيـري و      تأليف اين اثر حاصل همت و پاي
  همراهي ايشان در تمامي مقاطع راهگشا و اثربخش بوده است.

تـر اثـر را فـراهم     تر و پيراسـته  جا دارد از زحمات سركار خانم مريم آرده كه با طراحي هنرمندانه خود، موجبات چاپ سريع
  ايم.گذاري نم نمودند، سپاس

رو از استادان گرانقـدر و دانشـجويان    بديهي است اين كتاب مانند هر اثر ديگري خالي از اشكال و لغزش نخواهد بود. از اين
  هاي بعدي مورد توجه قرار گيرد. عزيز تقاضا دارم؛ نظرات اصلاحي خود را در ميان گذارند تا در چاپ

  
  ياسمن حسيني

y_hosseini2009@yahoo.com  
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هايي كوچك بـا زوايـدي    ها سلول اليگودندروسيت A) .ال در سيستم عصبيهاي گلي انواع اصلي سلول .1-1شكل 

ي خاكستري مسـئول حفاظـت از    ي سفيد مسئول ترشح ميلين هستند و در ماده ها در ماده نسبتا كم هستند. آن
يطي مسئول ترشح ميلين هستند. هر سلول شوآن شوآن در سيستم عصبي محهاي  سلول B)باشند.  ها مي نورون

هاي ميلين كه درواقع سيتوپلاسم  د. لايهپيچ متر به دور آكسون مي در قسمتي از آكسون به طول حدود يك ميلي
هـاي   چند. نواحي موجود بين سلولپي هاي شوآن هستند. همرا با سلول شوآن چندين بار به دور آكسون مي سلول

هستند و ظاهري  CNSهاي گليال در  ترين سلول هاي بيش آستروسيت C)شود.  ه ناميده ميرانويهاي  آن، گرهشو
رسـد   دهند و بـه نظـر مـي    ها را با همديگر ارتباط مي تم عصبي و نورونهاي سيس ها مويرگ ستاره مانند دارند. آن
  نند.ك مغزي مشاركت مي -چنين در ايجاد سد خوني ها هم اي باشند. آن داراي عملكرد تغذيه

برابـر تعـداد    50تـا   10چنـين،   اسـت. هـم   1بيليـون) نـورون   100( 1110حـدود  انسـان شـامل    (CNS)سيستم عصـبي مركـزي   
 40شـود كـه حـدود     انـدامي پيچيـده اسـت و تخمـين زده مـي      CNSدر سيسـتم عصـبي وجـود دارد.     2هـاي گليـال   سلولها،  نورون

ــد از ژن ــك   درص ــان در تش ــاي انس ــي ه ــاركت م ــورون  يل آن مش ــد. ن ــتند       كنن ــبي هس ــتم عص ــاختماني سيس ــدهاي س ــا واح   ه
                                                      
1. Neuron 
2  . Glial Cells 
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  انتقال سيناپسي
  

31  

سيناپسـي نيسـت. اثـرات فعـال      سيناپسـي بـه سـلول پـس     ي پتانسـيل عمـل از سـلول پـيش     روند انتقال سيناپسي، جهش سـاده 
باشـد،    سيناپسـي يـك نـورون    ري ظـاهر شـود و هنگـامي كـه سـلول پـس      صـورت تحريكـي يـا مهـا     توانـد بـه   شدن يك سيناپس مي

توانــد توليــد شــود يــا نــه. بنــابراين انتقــال  كنــد كــه يــك پتانســيل عمــل مــي  ي اثــرات تحريكــي و مهــاري تعيــين مــي جمــع همــه
را انجـام   دهـد تـا در يـك شـبكه نـوروني، عملكـرد طبيعـي خـود         هـا اجـازه مـي    سيناپسي يك فرآيند پيچيـده اسـت كـه بـه نـورون     

هــا از نــوع شــيميايي هســتند كــه در نتيجــه بحــث ايــن فصــل، بــه ايــن نــوع انتقــال  كــه بســياري از ســيناپس دهنــد. بــه علــت ايــن
  سيناپسي مربوط است.

ي خاصـي اسـت كـه در آن     عضـلاني، ناحيـه   -پس شـيميايي اسـت. محـل تمـاس عصـبي     تقال عصب به عضـله، مثـالي از سـينا   ان
هـاي اتونـوم بـا عضـلات صـاف و قلبـي چنـدان تخصـص           دهـد ارتبـاط ميـان نـورون     ني سيناپس مـي عصب حركتي با يك فيبر عضلا

پـذيرد انـواع ايـن انتقـالات سيناپسـي در ايـن فصـل توضـيح          صـورت منتشـر صـورت مـي     يافته نيسـت و انتقـال در ايـن منـاطق بـه     
  اند. داده شده

  
  ) يــك آكســون و2هــا، ( دنــدريت )1حــاوي (  نــورون .هــاي يــك نــورون حركتــي تيپيــك ســيناپس. 2-1شــكل 

ها گسترده شده است اما  ي بزرگ است. توجه كنيد كه شبكه اندوپلاسمي خشن به داخل دندريت ) يك هسته3(
 ) آكسوسـوماتيك اسـت.  5صورت آكسودندريتيك و ( به  به نورون  ) بسيار از اتصالات نورون4در آكسون وجود ندارد. (

  ) غشاي ميلين.6(
  شيميايي و الكتريكي -ها انواع سيناپس

  دو نوع سيناپس اصلي وجود دارد:
  . سيناپس شيميايي 1
  سيناپس الكتريكي .2

 هـاي  هـايي كـه بـراي انتقـال سـيگنال در دسـتگاه عصـبي مركـزي انسـان وجـود دارنـد، از نـوع سـيناپس              تقريبا همـه سـيناپس  
 كنـد كـه ناقـل يـا     يناپس انتهـاي عصـبي ترشـح مـي    ها، اولين نـورون، يـك مـاده شـيميايي در س ـ     شيميايي هستند. در اين سيناپس

هـاي     شـود و ايـن ناقـل بـه نوبـه خـود بـر پـروتئين         طـور سـاده مـاده ناقـل ناميـده مـي       يـا بـه   (neurotransmitter)ميانجي عصبي 
شـود. تـاكنون    كنـد و باعـث تحريـك بـا مهـار نـورون بـا تغييـر حساسـيت آن مـي           گيرنده موجـود در غشـاي نـورون بعـدي اثـر مـي      

نفــرين،  كــولين، نــوراپي هــا عبارتنــد از: اســتيل تــرين ناقــل شــده انــد. برخــي از شــناخته مــاده ناقــل مهــم شــناخته شــده 40يش از بــ
  ، گليسين، سروتونين و گلوتامات.(GABA)هيستامين، اسيدگاماآمينوبوتيريك 
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هـا را بـه مـا خاطرنشـان      شـيميايي اسـت، اهميـت فيزيولوژيـك و فارماكولوژيـك آن     صـورت   هـا بـه   كه انتقـال در اكثـر سـيناپس   
كننـد.   هـاي بيولـوژيكي هسـتند كـه انـرژي الكتريكـي را بـه انـرژي شـيميايي تبـديل مـي            عنـوان مبـدل   هاي عصبي به كند. پايانه مي

هــاي سيناپســي و آزاد  ا در وزيكــولهــ ي آن بــه مفهــوم وســيع كلمــه، ايــن فرآينــد تبــديل شــامل ســنتز نوروترانســميترها، ذخيــره  
ــردن آن ــانجي     ك ــت. مي ــالس اس ــيدن ايمپ ــس از رس ــا پ ــب در      ه ــپتورهاي مناس ــر روي رس ــده ب ــح ش ــاي ترش ــا ه ــلول غش س

 شــوند امــا بـه ســرعت بــه وســيله انتشــار، متابوليســم و بازجـذب از شــكاف سيناپســي بــه داخــل نــورون   سيناپســي متصــل مــي پـس 
شــوند، اثــرات مســتقيم مختصــري  هــا ترشــح مــي از مــواد شــيميايي كــه توســط نــورون شــوند. برخــي سيناپســي برداشــته مــي پــس

ــا مــي    ــد ام ــر مســتقيمي ندارن ــه اث ــا هــيچ گون ــواد شــيميايي،    داشــته و ي ــن م ــد. اي ــديل كنن ــرات نوروترانســميترها را تع ــد اث توانن
افتــد توســط  ناپســي اتفــاق مــيسي ي ايــن فرآينــدها بــه عــلاوه وقــايعي كــه در ســلول پــس  شــوند. همــه نورومــدولاتور ناميــده مــي

شــوند.  صــورت تئوريــك بــه وســيله داروهــا تغييــر داده مــي گردنــد و يــا حــداقل بــه بســياري از فاكتورهــاي فيزيولوژيــك تنظــيم مــي
هـاي احشـايي و    بنابراين فارماكولوژيست (از نظر يك تئوريـك) بايـد قـادر باشـند تـا داروهـايي طراحـي كننـد كـه نـه تنهـا فعاليـت            

  ي مغزي را نيز تغيير داده و تنظيم كنند. ظيم كنند بلكه هيجانات، رفتار و ساير اعمال پيچيدهحركتي را تن

  انتقال شيميايي فعاليت سيناپسي
  ها ساختار شيميايي ميانجي

صــورت نــاهمگن در سيســتم عصــبي توزيــع شــده  شــود كــه بــه يــك مــاده هنگــامي يــك نوروترانســميتر در نظــر گرفتــه مــي
ي آن باشـد. بـه عـلاوه، ايـن      كننـده  هـاي كاتـابوليزه   هـاي سـازنده و آنـزيم    مـوازات توزيـع رسـپتورها، آنـزيم    باشد و توزيـع آن بـه   
هـاي   از نـواحي خاصـي از مغـز آزاد شـود و هنگـامي كـه توسـط ميكروپيپـت روي غشـاي نـورون           in vitroماده بايـد در شـرايط   

هــاي ســازنده و  هــا و آنــزيم مــال كنــد. بســياري از ميــانجيشــود (ميكروآيونتوفــورز)، بتوانــد اثــرات خــود را اع هــدف تزريــق مــي
ــاليز ــده كات ــه ي آن كنن ــا كــه در پايان ــه  ه ــرار گرفت ــه وســيله تكنيــك ايمونوهيستوشــيمي  هــاي عصــبي ق ــد ب كــه اســتفاده از  1ان

مـورد نظـر   ي  هـا بـه مـاده    بـادي  گيرنـد. آنتـي   ي خـاص اسـت، مـورد شناسـايي قـرار مـي       دار بر عليه يك ماده هاي نشان بادي آنتي
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دهنــد كــه كــار ايــن فيــدبك،  بنــابراين دوك عضــلاني و انقباضــات رفلكســي ناشــي از آن يــك سيســتم فيــدبكي را تشــكيل مــي
كـار   يابـد و رفلكـس كوتـاه شـدن عضـله شـروع بـه        هـا افـزايش مـي    حفظ طول عضـله اسـت. اگـر عضـله كشـيده شـود، تخليـه دوك       

هــاي دوك  هــاي حركتــي گامــا تغييــر ننمايــد، فعاليــت آوران  لي كــه اگــر عضــله كوتــاه شــود امــا فعاليــت نــورون كنــد در حــا مــي
  ).6-2گذارند (ملاحظات باليني  تأثير مي 1عضلاني روي لرزش فيزيولوژيك

  

  6-2ملاحظات باليني 
  لرزش فيزيولوژيك

ك در عضـله بسـيار مهـم اسـت زيـرا پاسـخ فـاز يـك سـريع و بـارز،           چنـين اسـتاتي   بـه وقـايع ديناميـك و هـم     Iaهاي فيبر حسـي   پاسخ پايانه
كنــد. بــه طــور طبيعــي  ي طــول عضــله كمــك مــي كننــده ي فيــدبكي تنظــيم بــه كــاهش نوســانات ناشــي از تأخيرهــاي هــدايتي در حلقــه 

ي هسـتند كـه بـه    شـوند و داراي دامنـه كوتـاه    دهنـد كـه لـرزش فيزيولوژيـك ناميـده مـي       نوسانات كـوچكي در ايـن حلقـه فيـدبكي رخ مـي     
ي  باشـد. لـرزش فيزيولوژيـك يـك پديـده      هرتـز مـي   10هـا حـدودا    باشـند. فركـانس ايـن لـرزش     سختي با چشم غيرمسلح قابل مشـاهده مـي  

هـاي عضــلاني بـه سـرعت كشــش     دهـد. بـا وجـود ايــن، اگـر دوك     طبيعـي اسـت كـه در هــر شـخص ايسـتاده و يــا در حـال حركـت رخ مــي       
دادنـد. در برخـي از شـرايط مثـل عصـبانيت، خسـتگي يـا سـميت دارويـي، شـدت            تـري رخ مـي   شـدت بـيش  ها بـا   حساس نبودند، اين لرزش

هـاي مركـزي    تـوان گفـت كـه نـه تنهـا قسـمت       شود. چندين فـاكتور در توليـد لـرزش فيزيولوژيـك سـهيم هسـتند و مـي        تر مي ها بيش لرزش
هـا و رزونـانس مكـانيكي نيـز در      رفلكـس ت واحـد حركتـي،   (مثل زيتون تحتاني) بلكـه برخـي از فاكتورهـاي محيطـي مثـل ميـزان فعالي ـ      

  ايجاد آن نقش دارند.
  

  ي نورون حركتي گاما اثرات تخليه
كننـد، بـه    چـه كـه تحريـك فيبرهـاي خـارج دوكـي ايجـاد مـي         هاي حركتي گامـا، تصـويري بسـيار متفـاوت از آن     تحريك نورون

شــود زيــرا فيبرهــاي داخــل دوكــي بــه  ي عضــلات نمــي شــاهدهآورد. ايــن نــوع تحريــك مســتقيما ســبب انقبــاض قابــل م وجــود مــي
هـا   ي كافي قدرت ندارنـد يـا تعدادشـان بـه قـدري نيسـت كـه سـبب كوتـاه شـدن عضـله گردنـد. بـا وجـود ايـن، تحريـك آن                 اندازه

هــا  اي دوك ي هســته شــود تــا دو انتهــاي قابــل انقبــاض فيبرهــاي داخــل دوكــي كوتــاه شــده و بنــابراين قســمت كيســه موجــب مــي
ــالس در فيبرهــاي      ــد ايمپ ــر شــكل فيبرهــاي حســي و تولي ــن عمــل موجــب تغيي ــه اي ــرد ك ــرار گي ــورد كشــش ق ــردد مــي Iaم   گ

ــا تحريــك  شــود تــا عضــله بــه طــور رفلكســي منقــبض گــردد. بنــابراين عضــله را مــي   ). ايــن عمــل ســبب مــي6-5(شــكل  تــوان ب
هـاي حركتـي گامـا و بـه طـور       يـا بـا تحريـك نـورون    كننـد و   دهـي مـي   هاي حركتي آلفا كه فيبرهـاي خـارج دوكـي را عصـب     نورون

هـاي حركتـي گامـا كشـيده شـود،       كششـي منقـبض نمـود. اگـر كـل عضـله در هنگـام تحريـك نـورون           غيرمستقيم از طريق رفلكس
بــه افــزايش  ). افــزايش فعاليــت نــورون حركتــي گامــا منجــر 6-5يابــد (شــكل  تــر افــزايش مــي بــيش Iaي فيبرهــاي  ميــزان تخليــه
  ك در زمان كشش عضله خواهد شد.حساسيت دو

هـاي حركتـي    دهنـد، هـم نـورون    هاي تحريكـي نزولـي كـه مـدارهاي حركتـي نخـاع را تحـت تـأثير قـرار مـي           در پاسخ به ورودي
زمـان فيبرهـاي آلفـا و گامـا سـبب كوتـاه شـدن فيبرهـاي داخـل دوكـي و خـارج             شـوند. زيـرا فعاليـت هـم     آلفا و هم گاما فعال مـي 
ــرار نمــي  فعاليــت آوران دوك در دوره دوكــي شــده بنــابراين ــأثير ق گيــرد. در ايــن روش، قابليــت  ي زمــاني انقبــاض عضــله تحــت ت

  گردد. هاي حركتي آلفاي همان عضله حفظ مي ها به كشش و تنظيم رفلكسي تخليه نورون دهي دوك پاسخ
  ي نورون حركتي گاما كنترل تخليه

گيرنـد كنتـرل    مـي منشـا   هـاي مختلـف مغـز    نزولـي كـه از قسـمت   هـاي حركتـي گامـا تـا حـد زيـادي توسـط مسـيرهاي          نورون
ــي ــن مســيرها حساســيت دوك  م ــق اي ــوان در  هــاي كششــي را مــي  ي رفلكــس هــاي عضــلاني و در نتيجــه آســتانه  شــوند. از طري ت

  ها را مطابق با نيازهاي بدن براي كنترل وضعيت تغيير داد. هاي مختلف بدن تنظيم كرد و آن قسمت
توانـد موجـب افـزايش تخليـه      دهنـد. اضـطراب مـي    يز تخليـه نـورون حركتـي گامـا را تحـت تـأثير قـرار مـي        فاكتورهاي ديگري ن

هـاي تانـدوني شـديدتر از حالـت طبيعـي كـه در بيمـاران مضـطرب ديـده            ي رفلكـس  كننـده  گردد كـه ايـن موضـوع احتمـالا توجيـه     
  باشند. هاي وابران مي ديد نوروني ش باشد. به علاوه حركات غيرمنتظره در ارتباط با تخليه شود، مي مي

                                                      
1. Physiological Tremor 
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) عمــدتا در اطــراف شــيار كالكــارين واقــع V1بــرودمن يــا 17كننــده اوليــه بينــايي (قشــر بينــايي اوليــه، ناحيــه  ناحيــه دريافــت
  بندي قشر بينايي اوليه در ادامه بحث خواهد شد. ). سازمان7-39شده است (شكل 
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  اوديوگرام نمودار نوع پيري كري عصبي. .8- 20 شكل

  دهند، به اين ترتيب هستند: ر شايع روي ميطو ساير الگوهاي كري عصبي كه به
باشـد (مـثلا در    مـدت و بـيش از حـد بـا صـداهاي خيلـي بلنـد مـي         . كري مربوط به اصـوات بـا فركـانس پـايين ناشـي از تمـاس طـولاني       1

تـري بـه    ي گروه راك يا يـك مهنـدس هواپيمـاي جـت)، زيـرا اصـوات بـا فركـانس پـايين معمـولا بلنـدتر بـوده و آسـيب بـيش               يك نوازنده
  كنند؛ اندام كورتي وارد مي

هــا از قبيــل  بيوتيــك هــا ناشــي از حساســيت دارويــي انــدام كــورتي بــه خصــوص حساســيت بــه برخــي آنتــي . كــري بــراي تمــام فركــانس2
  استرپتومايسين، كانامايسين و كلرامفنيكل است.

ــوع شــايع كــري، نتيجــه    ــاني. يــك ن ــه گــوش مي ــوط ب ــوگرام در كــري هــدايتي مرب ــ اودي ــه دنبــال  ي فيب ــاني اســت كــه ب روز در گــوش مي
ــت ــام اتواســكلروز    عفون ــه ن ــي ب ــا در بيمــاري ارث ــواج صــوت    رخ مــي (otosclerosis)هــاي مكــرر ي ــورد، ام ــن دو م دهــد. در هــر يــك از اي

مبـتلا   ، اوديـوگرافي يـك فـرد   )8-21شـكل  (بيضـي منتقـل شـوند.      ي صـماخ بـه پـرده    هـا از پـرده   توانند به سادگي از طريق اسـتخوانچه  نمي
دهـد. در ايـن مـورد، هـدايت اسـتخواني اسـاس طبيعـي اسـت امـا هـدايت از            به كـري هـدايتي از طريـق هـوا در گـوش ميـاني را نشـان مـي        

هـاي پـايين كـاهش يافتـه اسـت. در بعضـي        هـا و بـه ويـژه در فركـانس     اي بـه ميـزان زيـادي در تمـامي فركـانس      طريق سيسـتم اسـتخوانچه  
شـود، حـالتي كـه     ي بيضـي قفـل مـي    هـاي پـرده   انچه ركـابي بـه واسـطه افـزايش رشـد اسـتخواني بـه لبـه        موارد كري هـدايتي، كـف اسـتخو   

ــوز  ــدايت اســتخوانچه   (ankylosis)آنكيل ــورد ه ــرد در م ــت، ف ــن حال ــام دارد. در اي ــاملا ناشــنوا مــي  ن ــا برداشــت جراحــي   اي ك ــا ب شــود ام
ي بيضـي   ي سـنداني بـه پـرده    لـون كوچـك كـه صـوت را از اسـتخوانچه     ي ركابي و جايگزين كردن آن بـا يـك پروتـز فلـزي يـا تف      استخوانچه
  تواند شنوايي تقريبا طبيعي خود را دوباره به دست بياورد. كند، فرد مي منتقل مي

  
  كري هدايتي ناشي از اسكلروز گوش مياني. اوديوگرام :8- 21 شكل

  سيستم دهليزي
ي دهليــزي مركــزي تقســيم كــرد. دســتگاه دهليــزي در  هــا تــوان بــه دســتگاه دهليــزي و هســته  سيســتم دهليــزي را مــي

ــديل مــي     ــه يــك ســيگنال الكتريكــي تب ــن اطلاعــات را ب ــي، حركــت و وضــعيت ســر را تشــخيص داده و اي ــد.  گــوش داخل كن
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  ها اي و عملكردهاي حركتي آن هاي قاعده عقده

آورنـد كـه معمـولا نـه بـه خـودي خـود و         اي هم سيسـتم حركتـي فرعـي ديگـري بـه وجـود مـي        هاي قاعده ، عقده مخچه همانند
ــا قشــر مخچــه  هــاي  كنــد. در واقــع، عقــده و سيســتم كنتــرل حركتــي قشــري نخــاعي عمــل مــي   بلكــه در يــك ارتبــاط نزديــك ب

هـاي   چنـين تقريبـا تمـام سـيگنال     كننـد و هـم   فـت مـي  هـاي ورودي خـود را از خـود قشـر مغـز دريا      اي، بخش اعظم سـيگنال  قاعده
  گردانند.  خروجي خود را به قشر مغز باز مي

هـا در هـر سـمت     دهـد. عقـده   هـاي مغـز نشـان مـي     اي را بـا سـاير سـاختمان    هاي قاعـده  ، ارتباطات آناتوميك عقده)14-1شكل (
هـا عمـدتا در    باشـند. ايـن هسـته    تالاميـك مـي   سـاب  ي دار، پوتامن، گلوبـوس پاليـدوس، جسـم سـياه و هسـته      ي دم مغز شامل هسته

مغـزي را  كـره   نـيم  كننـد و بخـش بزرگـي از نـواحي داخلـي هـر دو       انـد و تـالاموس را احاطـه مـي     سمت خارج تالاموس قـرار گرفتـه  
چنـين توجـه كنيـد كـه تقريبـا تمـام فيبرهـاي عصـبي حسـي و حركتـي كـه قشـر مغـز را بـه نخـاع مـرتبط                  كننـد. هـم   اشغال مـي 

كننـد. ايـن فضـا كپسـول      دار و پوتـامن عبـور مـي    اي، يعنـي هسـته دم   هـاي قاعـده   هـاي اصـلي عقـده    كنند، از فضـاي بـين تـوده    مي
اي و سيسـتم قشـري نخـاعي، ايـن تـوده فيبرهـاي عصـبي در         هـاي قاعـده   داخلي مغز نام دارد. به دليـل ارتبـاط نزديـك بـين عقـده     

  كنترل حركتي اهميت دارند.

  
اي با قشر مغز و تالاموس كه در يك نماي سه بعـدي نشـان    هاي قاعده ات آناتوميك عقدهارتباط .14- 1شكل 

  اند. داده شده

  فصل

 اي هاي قاعده عقده
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  تالاموس، قشر مغز و تشكيلات مشبك
  هاي تالاموسي هسته

باشـد و در اعمـال حسـي، حركتـي و ليمبيـك شـركت        هاي نوروني در ديانسفال مي ي بزرگي از گروه تالاموس متشكل از مجموعه
قشـر  » ي دروازه«شوند و به همين دليل بـه تـالاموس،    ط تالاموس پردازش ميرسند توس كند. در واقع همه اطلاعاتي كه به قشر مي مي

انـد و يـا بـه طـور      هايي تقسيم كرد كه يا به طور منتشـر در نئوكـورتكس پخـش شـده     توان به هسته شود. تالاموس را مي مغز گفته مي
  د.فرستن اختصاصي به نواحي مجزا و مشخصي در نئوكورتكس و سيستم ليمبيك اطلاعات مي

هـاي خـط وسـط و داخـل      فرسـتند، هسـته   اي در نئوكـورتكس اطلاعـات مـي    هايي كه به طـور منتشـر بـه نـواحي گسـترده      هسته
ي حســي اختصاصــي و  كننــده هــاي رلــه فرســتند شــامل هســته هــايي كــه بــه نــواحي خاصــي اطلاعــات مــي اي هســتند. هســته تيغــه
كننـده حسـي اختصاصـي شـامل اجسـام زانـويي        هـاي رلـه   هسـته  باشـند.  هـاي كنترلـي وابـران مـي     هاي مربـوط بـه مكانيسـم    هسته

 -هــاي شــكمي كننــد و هســته هــاي شــنوايي و بينــايي را بــه قشــرهاي شــنوايي و بينــايي رلــه مــي داخلــي و خــارجي كــه ايمپــالس
كننــد،  هــاي حســي پيكــري را بــه شــكنج خلــف مركــزي رلــه مــي ميــاني كــه ايمپــالس -خلفــي -و شــكمي (VPL)طرفــي  -خلفــي

هـا اطلاعـات ورودي را از    هـاي شـكمي قـدامي و شـكمي طرفـي بـا اعمـال حركتـي سـر و كـار دارنـد و ايـن هسـته              د. هستهباشن مي
هـايي را از اجسـام پسـتاني     هـاي قـدامي آوران   كننـد. هسـته   گيرنـد و بـه قشـر حركتـي مخـابره مـي       اي و مخچه مـي  هاي قاعده عقده

هـاي تالاموسـي     بـا حافظـه و هيجانـات در ارتبـاط هسـتند. اكثـر هسـته       فرسـتند كـه احتمـالا    دريافت كرده و به قشـر ليمبيـك مـي   
  هــاي مهــاري در هســته  چنــين داراي نــورون ســازند. تــالاموس هــم هــاي حركتــي هســتند كــه گلوتامــات آزاد مــي  الــذكر نــورون فــوق

هـاي    هـاي ايـن نـورون    كسـون هـاي تالاموسـي، آ    هـا گابـا آزاد كـرده و بـرخلاف سـاير نـورون        باشـد. ايـن نـورون    مشبك تالاموس مـي 
هـاي    اي (اينترنـورون) در تـالاموس هسـتند كـه پاسـخ سـاير نـورون        هـاي واسـطه    هـا نـورون   رونـد. در عـوض، آن   مهاري به قشر نمـي 

  كنند. تالاموسي به آمده از قشر را تعديل و تنظيم مي
  بندي قشري سازمان

در نئوكــورتكس، ســلول پيراميــدال (هرمــي) بــا   نــورون تــرين ). فــراوان16-1باشــد (شــكل  نئوكــورتكس حــاوي شــش لايــه مــي
ــدريتي گســترده  ــه ســطح قشــري برســند.  16-2و  16-1هــاي  باشــد (شــكل ي عمــودي مــي يــك درخــت دن ) كــه ممكــن اســت ب

هــا معمــولا  هــاي ايــن ســلول شــوند از آكســون يافــت مــي Iهــاي قشــري بــه اســتثناي لايــه  هــا در تمــامي لايــه اجســام ســلولي آن

  فصل

  خواب و بيداري، - حالات فعاليت مغز
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  برخي از داروها و سموم تأثيرگذار بر فعاليت اتونوم. .17- 2جدول 
 

  ننده فعاليت اتونومك تركيبات سركوب  كننده فعاليت اتونوميك تركيبات تقويت  محل اثر
 مهار كنند هدايت اي عقده هاي پس كننده نورون تحريك هاي اتونوم عقده

 )C-6هگزامتونيوم ( نيكوتين  
 مكاميلامين (اينورسين) كولين غلظت پايين استيل  
  پنتولينيوم  كولين استراز كننده استيل مهار  
  DFP اد)متافان (آرفون تري  ايزوپروپيل فلوئوروفسفات)  (دي  
  كولين غلظت بالاي استيل  فيزيوستيگمين (اسرين)  
    نئوستيگمين (پروستيگمين)  
    پاراتيون  

  نفرين كننده ساخت نوراپي مهار  نفرين ي نوراپي كننده آزاد   اي سمپاتيك عقده هاي پس پايانه
  متيروزين (دمسر)  تيرامين  
  نفرين كننده با ذخيره نوراپي تداخل  افدرين  
  برتيليوم (برتيلول)  آمفتامين  
  (ايسملين) bگوانتيدين    
  كننده ترانسميترهاي كاذب توليد    
  متيل دوپا (آلدومت)    

  آتروپين، اسكوپولامين    رسپتورهاي موسكاريني
  αكننده رسپتورهاي مهار  1αكننده رسپتورهاي تحريك  آدرنرژيك α−رسپتورهاي

  بنزيلين) فنوكسي بنزامين (دي  متوكسامين (وازوكسيل)  
  فنتولامين (رژيتين)  فنيل افرين (نئوسينفرين)  
  1αكننده پرس)، مهار پرازوسين (ميني    
  2αيوهيمبين، مهاركننده    

  βكننده رسپتورهاي مهار  βكننده رسپتورهاي تحريك  آدرنرژيك β−رسپتورهاي
  1βو 2βكننده پروپرانولول (ايندرال)، مهار  ايزوپروترنول (ايزوپرل)  
  1βكننده آتنولول (تنورمين)، مهار    
  2βكننده بوتركسامين، مهار    

aاند. : فقط اعمال اصلي ذكر شده  
b.عقيده بر اين است كه گوانتيدين دو عمل اصلي دارد :  

  
  اي عقده ها در انتهاهاي پس مكانيسم ترشح و حذف ميانجي

اي  عقـده  اي. تعـدادي از انتهاهـاي عصـبي پـس     ي انتهاهـاي عصـبي پـس عقـده     وسـيله  نفـرين بـه   ترشح اسـتيل كـولين و نـوراپي   
تـر از   شـوند، مشـابه انتهاهـاي عصـبي عضـلات مخطـط امـا بسـيار كوچـك          هايي كه مربوط بـه اعصـاب پاراسـمپاتيك مـي     به ويژه آن

هــاي  عصـاب سـمپاتيك تنهـا بـا سـلول     باشـند. البتـه بايـد دانسـت كـه بسـياري از اعصـاب پاراسـمپاتيك و تقريبـا تمـام ا           هـا مـي   آن
اي مـوارد، در بافـت همبنـد مجـاور سـلول مـورد        كـه در پـاره   نماينـد؛ بـا ايـن    كنند، تماس برقـرار مـي   هدف عضوي كه از آن عبور مي

كننـد،   هـا عبـور مـي    كننـد يـا از نزديكـي آن    هـا بـا سـلول مـورد نظـر تمـاس ايجـاد مـي         شوند. در محلي كه ايـن رشـته   نظر ختم مي
نفـرين در ايـن    هـاي حـاوي اسـتيل كـولين و نـوراپي      هاي پيـاز ماننـدي بـه نـام واريكوزيتـه هسـتند؛ وزيكـول        لا داراي برآمدگيمعمو

فسـفات را   هـا وجـود دارنـد كـه آدنـوزين تـري       چنـين تعـداد زيـادي ميتوكنـدري در واريكوزيتـه      شوند. هـم  محل ساخته و ذخيره مي
  سازند. نفرين، فراهم مي كولين و نوراپي جهت تأمين انرژي مورد نياز در سنتز استيل
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كننده در برابر تراوش مايع به مغز در هم  هاي حفاظت ين دستگاهجلوگيري كنند. ما كمي بعد در اين فصل خواهيم ديد كه هر گاه ا
  به اغماء و مرگ شود. تواند به سرعت منجر شود كه مي شكسته شوند، ادم وخيم مغزي ايجاد مي

 

  دهد كه عروق خوني مغز مسدود شوند. مغزي هنگامي روي مي "ي سكته"
هـا سـرانجام انسدادشـان     درصـد از آن  10شـوند كـه تـا     مغـز دچـار انسـداد مـي    در تقريبا تمام افراد مسن حداقل برخـي از شـرائين كوچـك    

  مغزي شود. "سكته"به حدي پيش خواهد رفت كه بتواند عملكرد مغز را مختل كرده و باعث 
هـا   . پـلاك شوند كننده مغز تشكيل مي هاي آترواسكلروتيكي هستند كه در يك يا چند شريان تغذيه هاي مغزي ناشي از پلاك بخش اعظم سكته

ي خون به وجود آيد و جريان خون را در شريان مسدود كند و بـدين   شوند يك لخته قادرند مكانيسم لخته شدن خون را فعال كنند و باعث مي
  به از دست رفتن حاد عملكرد مغز در يك ناحيه محدود شود. وسيله منجر

هـاي خـوني را پـاره كنـد. پـس از آن،       توانـد يكـي از رگ   مـي علت سكته مغـزي در حـدود يـك چهـارم مـوارد، فشـار خـون بـالا اسـت كـه           
ــرات نورولوژيــك يــك    خــونريزي روي داده و مغــز را تحــت فشــار قــرار مــي  دهــد و عملكــرد آن را بــيش از پــيش مختــل خواهــد كــرد. اث

دنبــال انســداد  ي مغــزي بــه تــرين انــواع ســكته شــود. يكــي از شــايع اي از مغــز كــه درگيــر شــده اســت، تعيــين مــي ســكته براســاس ناحيــه
عنـوان مثـال اگـر شـريان      كنـد. بـه   رسـاني بخـش ميـاني يـك نـيم كـره مغـز را تـأمين مـي          آيـد كـه خـون    شريان مغزي مياني به وجود مـي 

كـره چـپ    ي درك گفتـار ورنيكـه در نـيم    مغزي ميـاني در سـمت چـپ مغـز مسـدود شـود، فـرد بـه دليـل از دسـت رفـتن عملكـرد ناحيـه             
ي حركتــي بروكــا بــراي تشــكيل كلمــات،  چنــين بــه دليــل از دســت رفــتن ناحيــه شــود. هــم زوال عقــل مــياحتمــالا بــه طــور كامــل دچــار 

ي چــپ  كــره شــخص قــادر نخواهــد بــود كلمــات را تلفــظ كنــد. عــلاوه بــر ايــن، از دســت رفــتن عملكــرد ناحيــه كنتــرل حركتــي در نــيم  
  تواند باعث فلج اسپاسمي اكثر عضلات سمت مقابل بدن شود. مي

كـره همـان طـرف و از بـين رفـتن       پيتـال نـيم   يـب، انسـداد شـريان مغـزي خلفـي يـك طـرف باعـث انفـاركتوس بخـش اكسـي           به همين ترت
هـايي   كننـد، سـكته   هـايي كـه بـه ويـژه فـرد را نـاتوان مـي        شـود. سـكته   ي شبكيه در همـان سـمت ضـايعه مـي     ديد در هر دو چشم در نيمه

را ايـن امـر انتقـال عصـبي را در مسـيرهاي عمـده عصـبي بـين مغـز و نخـاع           كننـد، زي ـ  هستند كه جريـان خـون مغـز ميـاني را مختـل مـي      
  شود. مسدود كرده و موجب اختلالات حسي و حركتي مي

  

  نخاعي -سيستم مايع مغزي
 150ليتــر دارد؛ حــدود  ميلــي 1700الــي  1600ي مغــزي كــه مغــز و نخــاع را احاطــه كــرده اســت، حجمــي حــدود  كــل حفــره

شـود و بـاقي مانـده آن بـه مغـز و       اشـغال مـي   (cerebrospinal fluid)نخـاعي   -ي مـايع مغـزي   سـيله ليتر از ايـن حجـم بـه و    ميلي
هــاي  هــاي مغــزي، سيســترن نشــان داده شــده اســت، ايــن مــايع در بطــن )18-5شــكل (طــور كــه در  نخــاع اختصــاص دارد. همــان

حفـرات بـا يكـديگر ارتبـاط دارنـد و فشـار ايـن         ي دور مغـز و نخـاع وجـود دارد. تمـام ايـن      (فضاهاي) دور مغز و فضاي زيرعنكبوتيـه 
  شود. اي در يك سطح ثابت حفظ مي العاده صورت فوق مايع به
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هاي طرفـي بـه پرزهـاي     هاي كوروئيد در بطن نخاعي را از شبكه -ها مسير جريان مايع مغزي پيكان. 18-5شكل 
  دهند. ن ميكنند نشا هاي سخت شامه برآمدگي پيدا مي عنكبوتيه كه به داخل سينوس

  نخاعي -گيري مايع مغزي عمل ضربه
باشــد. وزن  ي بســته جامــد آن مــي نخــاعي، جلــوگيري از وارد شــدن ضــربه بــه مغــز در محفظــه -يــك عمــل مهــم مــايع مغــزي

نخـاعي   -درصـد اخـتلاف دارنـد)، طـوري كـه مغـز در مـايع مغـزي         4نخاعي و مغز تقريبـا يكـي اسـت (تنهـا      -مخصوص مايع مغزي
صـورت همزمـان بـا جمجمـه حركـت داده       ي وارده بـه سـر اگـر خيلـي شـديد نباشـد، تمـام مغـز را بـه          د. بنابراين ضربهباش شناور مي

  اي دچار تغيير شكل نشوند. هاي مغز بر اثر ضربه به طور لحظه يك از قسمت شود هيچ و موجب مي
 

  ي مخالف. ضربه
ان سمت ضربه به مغز آسيب نرساند بلكه آسيب آن در سـمت مقابـل ضـربه    العاده شديد باشد، ممكن است در هم هنگامي كه ضربه به سر فوق

  بوده و دليل آن به قرار زير است: (Contrecoup)شود. اين پديده موسوم به ضربه مخالف  ديده مي
قابــل فشــرده شــدن اســت كــه مغــز را همزمــان بــا حركــت  شــود، مــايع در محــل ورود ضــربه بــه قــدري غيــر هنگــامي كــه ضــربه وارد مــي
شـود كـه جمجمـه بـه علـت       دهـد. در سـمت مقابـل وارد آمـدن ضـربه، حركـت ناگهـاني جمجمـه موجـب مـي           جمجمه، تحت فشار قرار مي

اي كوتــاه خلائــي در جمجمــه در ناحيــه مقابــل وارد آمــدن ضــربه ايجــاد   اينرســي مغــز بــراي يــك لحظــه از مغــز دور شــود و بــراي لحظــه 
خوابـد و مغـز بـه ســطح     ايســتد، ايـن فضـاي خـلاء بــه طـور ناگهـاني روي هـم مــي       شـود. سـپس هنگـامي كـه جمجمــه از حركـت بـاز مـي       

  كند. داخلي جمجمه برخورد مي
گيـرد، غالبـا    هاي استخواني قاعده جمجمـه قـرار مـي    هاي فرونتال و تمپورال، جايي كه مغز در تماس با برآمدگي ها و سطوح تحتاني لوب قطب

دهد. اگـر كنتوزيـون در    زن روي مي ي شديد سر هستند، مانند آن چه در يك مشت ز يك ضربههاي ناشي ا محل آسيب و كنتوزيون يا كوفتگي
نام دارد و اگر در سمت مقابل بـه وجـود بيابـد، موسـوم بـه آسـيب        (Coup injury)همان سمت وارد آمدن ضربه تشكيل شود، آسيب موافق 

  باشد. مي (Contrecoup injury)مخالف 
ــه ضــربه       هــم Contrecoupو  Coupصــدمات  ــن ك ــدون اي ــد، ب ــز رخ دهن ــاهش شــتاب ني ــزايش و ك ــه وســيله اف ــين ممكــن اســت ب چن

شــده و  Coupجمجمــه برخــورد كنــد و موجــب صــدمه از نــوع   فيزيكــي بــه ســر وارد شــود. در ايــن مــوارد ممكــن اســت مغــز بــه ديــواره 
ــوع        ــدمه از نــ ــب صــ ــز موجــ ــالف نيــ ــمت مخــ ــه ســ ــورد بــ ــه در طـــ ـ   Contrecoupبرخــ ــدماتي كــ ــل صــ ــود مثــ  يشــ

  دهند. هاي مربوط به وسايط نقليه رخ مي يا صدماتي كه در تصادف (Shaken baby syndrome) "لرزان سندرم بچه"
  

  نخاعي -تشكيل، جريان و جذب مايع مغزي
شــود كــه ســه تــا چهــار برابــر حجــم كــل مــايع  ليتــر در روز تشــكيل مــي ميلــي 500نخــاعي بــا ســرعتي حــدود  -مــايع مغــزي

ي  تــر از ايــن مــايع از ترشــحات شــبكه باشــد. حــدود دو ســوم يــا كمــي بــيش نخــاعي مــي -مــايع مغــزي موجــود در تمــام سيســتم
ي سـطوح اپانـديمي تمـامي     گيـرد. بقيـه ايـن مـايع بـه وسـيله       هـاي چهارگانـه و عمـدتا دو بطـن طرفـي منشـأ مـي        كوروئيد در بطن

ود مغــز از طريــق فضــاهاي دور عروقــي ترشــح شــود و مقــادير انــدكي نيــز از خــ اي ترشــح مــي هاي عنكبوتيــهغشــا هــا و نيــز بطــن
  كنند.  شوند را احاطه مي اي كه وارد مغز مي هاي خوني شود كه رگ مي

ــال)18-5شــكل (هــا در  پيكــان ــايع را از شــبكه  ، كان ــان م ــايع مغــزي  هــاي اصــلي جري  -هــاي كوروئيــد و ســپس از سيســتم م
رود؛ سـپس در بطـن سـوم،     ت ابتـدا بـه بطـن سـوم مـي     هـاي طرفـي ترشـح شـده اس ـ     دهنـد. مـايعي كـه در بطـن     نخاعي نشان مـي 

جـا نيـز مقـدار     يابـد و در ايـن   مقدار اندكي مايع بـه آن اضـافه شـده و بعـد در طـول قنـات سـيلويوس بـه بطـن چهـارم جريـان مـي            
نخـاعي از طريـق سـه سـوراخ كوچـك يعنـي دو سـوراخ جـانبي لوشـكا           -شـود. سـرانجام مـايع مغـزي     اندكي مايع به آن اضـافه مـي  

(Luschka)   ــدي ــوراخ ماژنـ ــك سـ ــزرگ    (Magendie)و يـ ــار بـ ــده و وارد انبـ ــارج شـ ــارم خـ ــن چهـ ــط، از بطـ ــط وسـ   در خـ
(Cisterna magna) النخاع و زير مخچه قرار گرفته است. شود. اين فضاي مايع، پشت بصل مي  

كنـد. تقريبـا    را احاطـه مـي   آراكنوئيـد يـا زيـر عنكبوتيـه قـرار دارد كـه سراسـر مغـز و نخـاع          انبار بزرگ در امتـداد فضـاي سـاب   
ــه   ــر عنكبوتي ــزرگ در فضــاهاي زي ــار ب ــايع مغــزي نخــاعي از انب ــالا مــي  تمــام م ــه ســمت ب ــه رود. از ايــن اي دور مــخ ب ــايع ب   جــا م

هـاي وريـدي    يابـد؛ ايـن پرزهـا بـه داخـل سـينوس وريـدي سـاژيتال بـزرگ و سـاير سـينوس            اي جريان مـي  پرزهاي متعدد عنكبوتيه
  شوند. به اين ترتيب مايعات از طريق منافذ اين پرزها به داخل خون وريدي تخليه مياند.  مخ برآمده شده

  ي كوروئيد. ترشح مايع به وسيله شبكه
اي كلـم ماننـد از عـروق خـوني اسـت كـه        نشـان داده شـده اسـت، جوانـه     )18-6شـكل  (ي كوروئيد كـه مقطعـي از آن در    شبكه



  

  جريان خون مغز، مايع مغزي نخاعي و متابوليسم مغز
  

473  

هـاي    يـال پوشـيده شـده اسـت. ايـن شـبكه بـه داخـل شـاخ تمپـورال هـر يـك از بطـن             تل هاي اپـي  ي نازكي از سلول ي لايه به وسيله
  كند. طرفي، بخش خلفي بطن سوم و سقف بطن چهارم برآمدگي پيدا مي

  
  

  هاي طرفي. ي كوروئيد در يكي از بطن شبكه. 18- 6شكل 
  

تليــال  هــاي اپــي م در ســلولهــاي ســدي هــا بــه طــور عمــده بــه انتقــال فعــال يــون  ي كوروئيــد بــه بطــن ترشــح مــايع از شــبكه
هـاي كلـر را بـه داخـل      ي خـود مقـادير زيـادي از يـون     هـاي سـديم نيـز بـه نوبـه      ي سمت خارجي شبكه بستگي دارد. يـون  پوشاننده

كنـد. ايـن دو يـون روي هـم رفتـه ميـزان        كشانند چون بار مثبت يون سديم، بـار منفـي يـون كلـر را بـه خـود جـذب مـي         مي  سلول
دهنـد و ايـن امـر تقريبـا بلافاصـله موجـب        نخـاعي افـزايش مـي    -باشـد، در مـايع مغـزي    از نظر اسمزي فعـال مـي  كلريد سديم را كه 

  كند.  شده و به اين ترتيب مايع مورد نياز جهت ترشح را تأمين ميغشا اسمز آب از 
پتاسـيم را بـه خـارج مـايع     كربنـات و   هـاي بـي   تـر، مقـادير انـدكي از گلـوكز را بـه داخـل و يـون        روندهاي انتقالي با اهميـت كـم  

هـاي مـايع بـه قـرار زيـر خواهـد بـود: فشـار اسـمزي، تقريبـا مسـاوي بـا فشـار اسـمزي                راننـد. بنـابراين، ويژگـي    مغزي نخـاعي مـي  
درصــد بــيش از پلاســما؛  15پلاســما؛ غلظــت يــون ســديم نيــز تقريبــا مســاوي غلظــت آن در پلاســما؛ غلظــت يــون كلــر، حــدود   

  تر از پلاسما. درصد كم 30تر از غلظت آن در پلاسما و غلظت گلوكز حدود  درصد كم 40غلظت يون پتاسيم، تقريبا 
هــاي انگشــتي شــكل    اي، برآمــدگي اي. پرزهــاي عنكبوتيــه  نخــاعي از طريــق پرزهــاي عنكبوتيــه    -جــذب مــايع مغــزي  

ــكوپي  ــا ميكروس ــهغش ــينوس    عنكبوتي ــدار س ــمت ج ــه س ــه    اي ب ــتند. مجموع ــدي هس ــاي وري ــن پ   ه ــي از اي ــاي بزرگ ــا، ه رزه
هـا   دهنـد كـه بـه داخـل سـينوس      اي را تشـكيل مـي   هـاي عنكبوتيـه   هـا يـا گرانولاسـيون    هاي ماكروسكوپي موسوم بـه دانـه   ساختمان

ــي ــده م ــكوپ برآم ــوند. ميكروس ــان داده  ش ــي نش ــاي الكترون ــلول  ه ــه س ــد ك ــاننده  ان ــدوتليال پوش ــاي ان ــرز ه ــوراخ ي پ ــا، س ــاي  ه ه
انـد و بـه انـدازه كـافي بـزرگ هسـتند كـه جريـان نسـبتا آزاد           هـا كشـيده شـده    سـلول  اي دارند كه مستقيما در طول جسـم  وزيكولي

هـاي سـفيد و قرمـز خـون را بـه       ) حتـي ذراتـي بـه بزرگـي گلبـول     3هـاي پروتئينـي نـامحلول و     ) مولكـول 2) مايع مغزي نخـاعي،  1
  پذير سازند. داخل خون وريدي امكان

و وريــدهاي بــزرگ مغــز روي ســطح مغــز قــرار دارنــد ولــي انشــعابات  هــا نخــاعي. شــريان -فضــاهاي دور عروقــي و مــايع مغــزي
شـامه بـه    ). نـرم 18-7برنـد (شـكل    شـامه را نيـز بـا خـود مـي      اي از نـرم  كننـد و لايـه   هـا بـه داخـل بافـت مغـز نفـوذ مـي        انتهايي آن
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نـابراين، فضـاهاي   شـود. ب  هـا تشـكيل مـي    اي كـه فضـايي موسـوم بـه فضـاي دور عروقـي بـين آن        چسبد بـه گونـه   سستي به رگ مي
  كنند. ها همراهي مي ها و ونول ها و وريدها را تاحد آرتريول دور عروقي شريان

  
  

  ي فضاي دور عروقي به فضاي زير عنكبوتيه. تخليه. 18- 7شكل 

كنــد، مقــادير انــدكي از  هــاي بــدن صــدق مــي طــور كــه در مــورد ســاير بخــش عملكــرد لنفاتيــك فضــاهاي دور عروقــي. همــان
كنـد. از آنجـايي كـه در بافـت مغـز، لنفاتيـك حقيقـي وجـود          هاي مغـزي بـه فضـاهاي بينـابيني مغـز تـراوش مـي        مويرگپروتئين از 

اي تـرك   ندارد، پروتئين اضـافي بافـت مغـز، مغـز را همـراه بـا جريـان مـايع از فضـاهاي دور عروقـي بـه داخـل فضـاي زيرعنكبوتيـه              
ــي ــه   م ــر عنكبوتي ــه فضــاي زي ــيدن ب ــس از رس ــد. پ ــروت كن ــزي اي، پ ــايع مغ ــا م ــراه ب ــق  -ئين هم ــه و از طري ــان يافت ــاعي جري   نخ

عنــوان يــك سيســتم  ريــزد. بنــابراين فضــاهاي دور عروقــي در عمــل بــه  پرزهــاي عنكبوتيــه جــذب شــده و بــه وريــدهاي مغــز مــي 
  شوند. تخصصي لنفاتيك براي مغز محسوب مي

عنوان مثال، هرگـاه عفـونتي    كنند. به را نيز از مغز خارج مي علاوه بر انتقال مايع و پروتئين، فضاهاي دور عروقي، ذرات مواد خارجي
  شوند. هاي سفيد مرده و ساير قطعات تخريبي عفونتي از طريق فضاهاي دور عروقي به خارج حمل مي در مغز ايجاد شود، گلبول

  
  نخاعي -فشار مايع مغزي

متــر جيــوه)  ميلــي 10متــر آب (معــادل  ميلــي 130نخــاعي بــه طــور متوســط  -در وضــعيت افقــي، فشــار طبيعــي سيســتم مــايع مغــزي 
  متر آب متغير باشد.  ميلي 195متر آب تا  ميلي 65تواند از  باشد، هر چند اين ميزان حتي در افراد طبيعي مي مي

  اي. ي پرزهاي عنكبوتيه نخاعي به وسيله -تنظيم فشار مايع مغزي
اي در  كننـده  كـه تغييـر در تشـكيل مـايع بـه نـدرت عامـل تعيـين        اي  نخـاعي ثابـت اسـت. بـه گونـه      -سرعت طبيعي تشـكيل مـايع مغـزي   

كننـد كـه امكـان جريـان يـافتن سـريع        عمـل مـي   "هـايي  دريچـه "عنـوان   اي بـه  باشد. از طرف ديگر، پرزهـاي عنكبوتيـه   كنترل فشار آن مي
ــه داخــل خــون وريــدي ســينوس  -مــايع مغــزي ــراهم مــي نخــاعي و محتويــات آن را ب ــان معكــوس خــون را كننــد، امــا اجــازه جر هــا ف ي

متــر جيــوه  ميلــي 5/1نخــاعي بــه خــون را در شــرايطي كــه فشــار آن  -هــا جريــان مــايع مغــزي دهنــد. در حالــت عــادي ايــن دريچــه نمــي
هـا   سـازند. سـپس اگـر فشـار مـايع از ايـن هـم بـالاتر رود، دريچـه          پـذير مـي   هـاي وريـدي باشـد، امكـان     تر از فشـار خـون در سـينوس    بيش
متـر جيـوه بـالاتر     گـاه بـيش از چنـد ميلـي     اي كه در شـرايط طبيعـي، فشـار مـايع مغـزي نخـاعي تقريبـا هـيچ         د. به گونهشون تر باز مي بيش

  شود. هاي مغز نمي از فشار سينوس
هـا بـه    هـاي خـوني كـه در جريـان بيمـاري      ي ذرات بـزرگ، فيبـروز يـا مقـادير زيـاد سـلول       زا بـه وسـيله   در مقابل، پرزها در شرايط بيمـاري 

توانـد موجـب فشـارهاي بسـيار بـالا در       طـور كـه در زيـر خـواهيم ديـد مـي       شوند. ايـن انسـداد همـان    كنند، مسدود مي ايع نشت ميداخل م
  نخاعي شود. -مايع مغزي

  نخاعي در شرايط پاتولوژيك مغز. -فشار بالاي مايع مغزي
 -بـرد. در نتيجـه، فشـار مـايع مغـزي      نخاعي را بالا مـي  -غالبا يك تومور مغزي بزرگ با كاهش بازجذب مايع به داخل خون، فشار مايع مغزي

  متر جيوه) يا حدود چهار برابر مقدار طبيعي بالا رود. ميلي 37متر آب (معادل  ميلي 500نخاعي ممكن است تا 
فـزايش  اي ا توانـد بـه ميـزان قابـل ملاحظـه      ي جمجمـه نيـز مـي    نخاعي هنگـام خـونريزي يـا عفونـت در حفـره      -چنين فشار مايع مغزي هم
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شــوند و  نخــاعي ظــاهر مــي -ســفيد و يــا قرمــز بــه طــور ناگهــاني در مــايع مغــزي   پيــدا كنــد. در هــر دو حالــت، مقــادير زيــادي گلبــول 
اي شـوند. ايـن حالـت نيـز گـاهي ممكـن اسـت فشـار          هـاي كوچـك جـذبي در پرزهـاي عنكبوتيـه      توانند موجب انسداد وخـيم در كانـال   مي
  ني چهار برابر حد طبيعي افزايش دهد.متر آب، يع ميلي 600الي  400را 

ي مقاومـت غيرطبيعـي در برابـر بازجـذب      آينـد. ايـن حالـت اغلـب بـه واسـطه       نخـاعي بـالا بـه دنيـا مـي      -بعضي نوزادان با فشار مايع مغزي
ــا خــواص ج ــ  مــايع از پرزهــاي عنكبوتيــه بــه وجــود مــي  ــا وجــود پرزهــايي ب ذبي آيــد و علــت آن، وجــود تعــداد بســيار انــدك پرزهــا و ي

  غيرطبيعي است. 
  نخاعي. -گيري فشار مايع مغزي اندازه

باشـد: ابتـدا شـخص بـه حالـت كـاملا افقـي         نخـاعي بسـيار سـاده و بـه قـرار زيـر مـي        -گيـري فشـار مـايع مغـزي     روش معمول جهت اندازه
ك سـوزن نخـاعي بـه داخـل     برابـر باشـد. سـپس ي ـ     ي جمجمـه  اي كـه فشـار در كانـال نخـاعي بـا فشـار حفـره        خوابد به گونـه  روي پهلو مي

شـود.   اي عمـودي كـه سـر آن بـاز اسـت، وصـل مـي        ي شيشـه  شـود و بـه يـك لولـه     نخاعي كمري، زير انتهاي تحتاني نخـاع وارد مـي    كانال
متـر از سـطح سـوزن بـالاتر رود،      ميلـي  136شود تا جـاي ممكـن در لولـه بـالا بـرود، چنانچـه مـايع بـه ميـزان            به مايع نخاع اجازه داده مي

كـه وزن مخصـوص جيـوه اسـت، تقسـيم نمـاييم، معـادل         6/13متـر آب اسـت و اگـر ايـن عـدد را بـر        ميلـي  136شـود فشـار ان    فته مـي گ
  شود. متر جيوه مي ميلي 10فشار 

  تواند موجب هيدروسفالي شود. نخاعي مي -انسداد جريان مايع مغزي
حالـت بـه طـور شـايعي بـه دو نـوع هيدروسـفالي ارتبـاطي و          ي جمجمـه اسـت. ايـن    بـه معنـاي وجـود آب زيـاد در حفـره      "هيدروسفالي"

اي جريـان   شـود. در هيدروسـفالي ارتبـاطي، مـايع سـريعا از سيسـتم بطنـي بـه داخـل فضـاي زيـر عنكبوتيـه             بنـدي مـي   غيرارتباطي تقسيم
  شود. دود ميتري از حفرات بطني مس يابد در حال كه در فرم غيرارتباطي، جريان خروجي مايع از يك يا تعداد بيش مي

آيـد كـه ناشـي از آتـرزي (بسـته شـدن) قبـل از تولـد در نـوزادان           معمولا فرم غيرارتباطي به دليل انسـداد قنـات سـيلويوس بـه وجـود مـي      
باشـد. بـه تـدريج كـه مـايع بـه وسـيله شـبكه كوروئيـد دو بطـن طرفـي و             و يا ناشي از انسداد به وسيله يك تومور مغزي در هـر سـني مـي   

صـورت يـك پوسـته نـازك      كنـد. ايـن امـر مغـز را بـه      ها نيز بـه ميـزان زيـادي افـزايش پيـدا مـي       شود، حجم اين بطن مي بطن سوم تشكيل
  هـاي جمجمـه   شـود تمـام سـر متـورم شـود زيـرا اسـتخوان        چنـين باعـث مـي    آورد. در نـوزادان، افـزايش فشـار هـم     در برابر جمجمه در مـي 

  اند. هنوز به يكديگر جوش نخورده
اي مغــز و يــا بــه  اي اطــراف نــواحي قاعــده هيدروســفالي معمــولا بــه دليــل انســداد جريــان مــايع در فضــاهاي زيــر عنكبوتيــهنــوع ارتبــاطي 

شـود، بـه    هـاي وريـدي جـذب مـي     جـا بـه داخـل سـينوس     اي يعني محلي كـه در حالـت طبيعـي مـايع از آن     دليل انسداد پرزهاي عنكبوتيه
شـود. ايـن حالـت نيـز در نـوزادان كـه        هـا جمـع مـي    تـر در داخـل بطـن    بـه ميـزان كـم    آيـد. بنـابراين مـايع هـم در خـارج و هـم       وجود مي

توانـد در هـر سـني بـه مغـز آسـيب        شـود. ايـن موضـوع مـي     باشـد، باعـث بـزرگ شـدن سـر مـي       جمجمه هنوز نرم بوده و قابـل اتسـاع مـي   
هـاي مغـز و حفـره     شـانت سـيليكوني بـين بطـن    برساند. يك نوع درمان براي خيلـي از انـواع هيدروسـفالي عبـارت از قـرار دادن يـك لولـه        

  شود.  جا مايع اضافي به داخل جريان خون جذب مي باشد؛ در اين پريتوئن به روش جراحي مي
  مغزي -مايع مغزي نخاعي و سد خوني -سد خوني

جاهـاي ديگـر    نخـاعي دقيقـا بـا مـايع خـارج سـلولي در       -ي مـايع مغـزي   پيش از اين گفته شد كـه غلظـت چنـدين مـاده تشـكيل دهنـده      
نخـاعي يـا بـه مايعـات      -تواننـد از خـون بـه مـايع مغـزي      هـاي درشـت نمـي    بدن يكسان نيستند. علاوه بر ايـن، خيلـي از مـواد بـا مولكـول     

شـود كـه    يابنـد. بنـابراين گفتـه مـي     بينابيني مغز بروند، در حالي كه همين مواد به سـادگي بـه مايعـات بينـابيني معمـول بـدن انتشـار مـي        
نخــاعي و خــون و  -مغــزي بــه ترتيــب بــين خــون و مــايع مغــزي  -مــايع مغــزي نخــاعي و ســدخوني -ســوم بــه ســد خــونيســدهايي مو

  مايعات مغز وجود دارند.
هاي بافتي عملا در تمام نواحي پارانشيم مغز وجود دارنـد، بـه اسـتثناء     مويرگغشا هاي كوروئيد و هم در  مغزي، هم در شبكه -سدهاي خوني

ها مواد به آساني به فضاهاي بافتي مغز انتشار  كه در اين محل (Postrema area)رما  آل و ناحيه پست تالاموس، غدد پينهبرخي از نواحي هيپو
اي دارند كه به تغييرات خاص در مايعات  هاي حسي كنند. سهولت انتشار مواد در اين نواحي اهميت زيادي دارد زيرا اين نواحي گيرنده پيدا مي

ي تشـنگي از   كننده هاي پپتيدي كنترل هايي نيز براي هورمون چنين گيرنده دهند. هم در اسمولاليته و غلظت گلوكز پاسخ مي بدن، مانند تغيير
باشـد كـه انتقـال     هـاي حامـل اختصاصـي مـي     چنـين حـاوي مولكـول    مغزي هـم  -در اين نواحي وجود دارند. سد خوني IIقبيل آنژيوتانسين 

هـاي اختصاصـي    هـا در هيپوتـالاموس بـه گيرنـده     كنند. اين هورمون ز خون به داخل هيپوتالاموس تسهيل ميهايي از قبيل لپتين را ا هورمون
  كنند. دستگاه عصبي سمپاتيك را كنترل مي  شوند كه اعمال ديگري از قبيل اشتها و فعاليت متصل مي

ربن، اكسـيژن و اكثـر مـواد محلـول در     اكسـيدك  مغـزي نسـبت بـه آب، دي    -مـايع مغـزي نخـاعي و سـد خـوني      -به طور كلـي، سـد خـوني   
ــي  ــد الكــل و داروهــاي ب ــي مانن ــه الكتروليــت   هــوش چرب ــد؛ نســبت ب ــادي دارن ــذيري زي ــده، نفوذپ ــر و پتاســيم   كنن ــد ســديم، كل ــا مانن ه
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 هـاي آلـي درشـت نـامحلول در چربـي تقريبـا نفوذناپذيرنـد.        هـاي پلاسـما و اكثـر مولكـول     نفوذپذيري انـدك دارنـد؛ و نسـبت بـه پـروتئين     
هـاي پروتئينـي و داروهـاي نـامحلول در چربـي را       هـاي درمـاني مـؤثر داروهـايي چـون پـادتن       بنابراين اين سدها غالبا دسـتيابي بـه غلظـت   

  سازند. نخاعي يا پارانشيم مغز غيرممكن مي -در مايع مغزي
هــا بــه  وتليال مــويرگهــاي انــد مغــزي، روش اتصــال ســلول –مــايع مغــزي نخــاعي و ســد خــوني  -علــت نفوذپــذيري انــدك ســد خــوني

هـاي   غشـا  شـوند. بـه ايـن معنـا كـه      ها به وسيله اتصالاتي موسـوم بـه اتصـالات محكـم بـه يكـديگر متصـل مـي         باشد. اين سلول همديگر مي
اي بـين خـود داشـته باشـند،      هـاي ديگـر بـدن منافـذ شـكافي گسـترده       هاي اندوتليال مجاور بـه جـاي ايـن كـه ماننـد اكثـر مـويرگ        سلول

  اند. كم به يكديگر جوش خوردهصورت مح به
  ادم مغزي

ي جامــد  جــا كــه مغــز در يــك محفظــه تــرين عــوارض ديناميــك غيرطبيعــي مايعــات مغــز، پيــدايش ادم مغــزي اســت. از آن يكــي از جــدي
هـاي خـوني را تحـت فشـار قـرار داده و اغلـب باعـث كـاهش جـدي در جريـان خـون و بـه دنبـال               قرار گرفته اسـت، تجمـع مـايع ادم، رگ   

  تخريب بافت مغز خواهد شد. آن
تواننـد موجـب نشـت مـايع      علت معمول ادم مغزي، افزايش بيش از حد فشار مـويرگي يـا آسـيب بـه جـدار مـويرگي اسـت كـه هـر دو مـي          

هـاي آن بـه    شـود كـه در آن، بافـت مغـز و مـويرگ      بـه ضـربه مغـزي مـي     شوند. يك علت خيلي شـايع آن، ضـربه بـه سـر اسـت كـه منجـر       
  كند. بينند كه مايع به بيرون ناحيه صدمه ديده نشت مي ياي آسيب م گونه

  شوند: هاي مثبت زير، دو حلقه معيوب آغاز مي همين كه ادم شروع شد به دليل فيدبك
شـود.   خـود جريـان خـون را كـاهش داده و باعـث ايسـكمي مـي        دهـد. ايـن امـر بـه نوبـه      ها را تحت فشـار قـرار مـي    . ادم، ساختمان رگ1

شـود. افـزايش فشـار مـويرگي      تـر فشـار مـويرگي مـي     هـا و در نتيجـه افـزايش بـاز هـم بـيش       ه موجب گشادي آرتريـول ايسكمي ايجاد شد
  شود. اي بدتر مي صورت پيشرونده اي كه ادم به شود به گونه تري مي سپس موجب ادم بيش

ذپــذيري مــويرگي را افــزايش دهــد. ايــن امــر ميــزان نفو چنــين ميــزان تحويــل اكســيژن را نيــز كــاهش مــي . كــاهش جريــان خــون هــم2
هـاي عصـبي از كـار     هـاي سـديم را در سـلول    چنـين پمـپ   شـود. ايـن امـر هـم     تـري از مـايع مـي    داده و باعث نشت مقادير بـاز هـم بـيش   

  ها نيز متورم شوند. شود اين سلول انداخته و باعث مي
غــز صــورت گيــرد. يكــي از ايــن اقــدامات، بــا شــروع ايــن دو حلقــه معيــوب بايــد اقــدامات شــديدي جهــت جلــوگيري از تخريــب كامــل م 

صـورت اسـمزي از    ي غلـيظ اسـمزي ماننـد محلـول غلـيظ شـده مـانيتول اسـت. ايـن محلـول، مـايع را بـه             تزريق داخل وريـدي يـك مـاده   
هـاي طرفـي مغـز بـا مكـش       كنـد. يـك روش ديگـر، خـارج كـردن سـريع مـايع از بطـن         گيرد و اين سيكل معيوب را قطع مـي  بافت مغز مي

  يابد. باشد. بدين ترتيب فشار داخل مغزي به حد طبيعي كاهش مي از بطن ميمايع 
  

  متابوليسم مغز
هاي ديگر، مغـز نيـز جهـت تـأمين نيازهـاي متابوليـك خـود بـه اكسـيژن و مـواد غـذايي نيـاز دارد. امـا متابوليسـم                همانند بافت

  ها اشاره كرد. هاي خاصي نيز دارد كه بايد به آن مغز ويژگي
درصد از كل متابوليسم بدن را  15ها. در شرايط استراحت و بيداري، مغز حدود   ل متابوليسم مغز و ميزان متابوليسم نورونميزان ك

باشد. بنابراين در حالت استراحت، متابوليسم مغز  ي بدن مي درصد كل توده 2ي مغز تنها حدود  دهد، اگر چه توده به خود اختصاص مي
  باشد. هاي غيرعصبي مي برابر متابوليسم متوسط در بافت 5/7دودا ي واحد آن ح به ازاء توده

هـاي حمـايتي گليـال. نيـاز متابوليـك       گيـرد، نـه بافـت    هـا صـورت مـي     بخش اعظم اين متابوليسـم بـيش از حـد مغـز در نـورون     
و يـون پتاسـيم بـه     هـاي سـديم و كلسـيم بـه خـارج      و بـه ويـژه انتقـال يـون    غشـا  ها بـين دو سـمت    ها، پمپ كردن يون  اصلي نورون

عبـور كـرده و ايـن امـر نيـاز بـه       غشـا  هـا از   كنـد، ايـن يـون    باشد. هر بار كه نوروني يك پتانسـيل عمـل را منتقـل مـي     ميغشا داخل 
دهـد. بنـابراين هنگـام فعاليـت بـيش از حـد        هـاي يـوني مناسـب را افـزايش مـي      انتقال غشايي جهت برقراري مجدد اخـتلاف غلظـت  

  درصد افزايش پيدا كند. 150تا  100تواند به ميزان  ني ميمغز، متابوليسم نورو
تواننـد بـدون اكسـيژن بـراي چنـدين       هـاي بـدن مـي    هـوازي. اكثـر بافـت    فقـدان متابوليسـم بـي    -ي مغـز بـه اكسـيژن    نياز ويـژه 

هـوازي بـه    بـي ي متابوليسـم   هـا انـرژي خـود را از طريـق رونـدها      دقيقـه زنـده بماننـد. طـي ايـن مـدت، سـلول        30دقيقه و برخي تا 
باشـد. ايـن امـر     ي نسـبي گلـوكز و گليكـوژن بـدون تركيـب بـا اكسـيژن مـي         آورند كه به معناي آزادشدن انـرژي از تجزيـه   دست مي

  ها توليد كند. تواند انرژي را جهت زنده نگه داشتن بافت تنها به قيمت مصرف مقادير عظيم گلوكز و گليكوژن، مي
ــي  ــايي متابوليســم ب ــه هــوازي ز مغــز توان ــدارد. يكــي از دلايــل توجي ــادي ن ــالاي متابوليســم در   ي ــزان ب ــده ايــن مســئله، مي كنن
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ي فعاليـت نـوروني بـه تحويـل ثانيـه بـه ثانيـه اكسـيژن از خـون بسـتگي دارد. بـا در             اي كـه بخـش عمـده    باشد، به گونه ها مي  نورون
جريـان خـون مغـز و يـا كمبـود ناگهـاني اكسـيژن         تـوان فهميـد كـه چـرا توقـف ناگهـاني       كنار هم قرار دادن اين عوامل به خوبي مي

  به از دست رفتن هوشياري شود. ثانيه منجر 10تا  5تواند طي  در خون مي
شـود. در شـرايط طبيعـي تقريبـا تمـام انـرژي مـورد نيـاز مغـز           در شرايط طبيعي بخش عمـده انـرژي مغـز از گلـوكز تـأمين مـي      

صـورت دقيقـه بـه دقيقـه و ثانيـه       تـر گلـوكز نيـز بـه     كنـد، بـيش   سـيژن صـدق مـي   طور كه در مـورد اك  شود. همان از گلوكز تأمين مي
صـورت   شـود و در هـر زمـان معـين تنهـا بـراي حـدود دو دقيقـه، گلـوكز ذخيـره بـه            هاي خوني تحويل گرفتـه مـي   به ثانيه از مويرگ
  ها وجود دارد.  گليكوژن در نورون

ســلولي بــه غشــا هــا از طريــق   انتقــال آن بــه داخــل نــورون هــا ايــن اســت كــه  يــك خصوصــيت ويــژه تحويــل گلــوكز بــه نــورون
هـاي ديگـر بـدن ضـروري اسـت. بنـابراين در        انسولين بستگي ندارد، اگـر چـه انسـولين بـراي انتقـال گلـوكز بـه داخـل اكثـر سـلول          

يابـد.   شـار مـي  هـا انت   چنـان بـه سـادگي بـه داخـل نـورون       بيماران ديابتي كه عملا هـيچ ميـزان ترشـح انسـولين ندارنـد، گلـوكز هـم       
شـود كـه عملكـرد ذهنـي بيمـاران ديـابتي از دسـت بـرود. بـا وجـود            وقتـي اسـت، زيـرا مـانع از ايـن مـي       بنابراين بسيار جاي خـوش 

توانـد بسـيار كـم شـود زيـرا       كنـد، غلظـت گلـوكز خـون مـي      اين هنگامي كه يك بيمـار ديـابتي بـيش از حـد انسـولين دريافـت مـي       
هـاي غيرنـوروني حسـاس بـه انسـولين       د تقريبـا تمـام گلـوكز خـون بـه سـرعت بـه داخـل سـلول         شـو  مقادير زياد انسولين موجب مي
هـا    هاي عضلاني و كبـدي منتقـل شـود. در ايـن حالـت مقـادير كـافي گلـوكز بـراي تـأمين نيـاز نـورون             در سراسر بدن به ويژه سلول

بـه عـدم تعـادل     تـر از آن منجـر   و حتـي شـايع  بـه كمـا    ماند و فعاليت ذهني به شـدت مختـل شـده و گـاهي منجـر      در خون باقي نمي
  آيند. شود كه همگي به دليل درمان بيش از حد با انسولين به وجود مي ذهني و اختلالات رواني مي
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