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ĸɧƜاز د Ƈ̶۠ ƹԾϨɧƕϐ  
 

  
  

  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



  

  
 
 
  
  
  
  
  

  وميـتنورآنادرسنامه 
  

  

  

  

  

 

  ي علوم اعصاب دكتري رشته  ويژه
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:ŻࠤϪƽу ࣼॡ Ƶզϓ ƹԾ͗ҭƔ 
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا ش خــود را بــه كــار گرفتــهتمــام تــلا 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 شده است و مطالعه آن موجب صرفه فيتأل دياسات

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  ير قبـول آمـا  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 ير مدر عرصه كنكوموجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يحاضر، ب
 هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي  

 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

  اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط 

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان 

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

  ي طراحي سوالات كنكور نحوهتأليف مبتني بر 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

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

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 زمايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميانهاي آ آزمون  

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

دهــد. يعنــي شــما بايــد در يــك زمــان  ت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــيريــزي منســجم اســ 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  بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       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 مهرناب



  

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

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

  واضح به شما نشان دهند. 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   اي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه    ه ـ نويسـي و مـرور آموختـه    تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه      بيش
بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و          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  هاي ســازندهتوانيــد نظــرات، انتقــادات و پيشــنهاد شــما مــي
  فقط و فقط پيامك نماييد. 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  
 ،هاي متعدد و متنوعي در زمينه آناتومي مغز و اعصاب منتشر شده است كه هر يك ت مؤلفان و مترجمان گرامي، كتاببه هم

هـا   ها و تناقض هاي موجود، گاه دانشجويان را گرفتار تفاوت هايي در خور مطالعه و توجه هستند. تنوع و فراواني كتاب از جنبه
  آورد. ارمغان مي كند و درنهايت يك آشفتگي ذهني را به مي
هـاي   ويژه علوم اعصاب، تأليف كتب جديد و روزآمد بر پايـه تحقيقـات و يافتـه    چنين با توجه به پيشرفت سريع علوم به هم

  حال حاضر يك ضرورت است.
آنـاتومي،   هـاي علـوم اعصـاب،    كتابي كه پيش روي داريد؛ با رويكرد رفع مشكل مذكور و بـراي اسـتفاده دانشـجويان رشـته    

  چنين دانشجويان پزشكي تأليف گرديد. ولوژي در مقاطع ارشد و دكتري و همفيزي
  اي از تصاوير اطلس رنگي آناتومي در كنار نوشتار كتاب ارائه گرديد. جهت درك بهتر مفاهيم، مجموعه

و تأليف اين اثر حاصل همت و پايمردي مدير محترم انتشارات؛ جناب آقاي مهنـدس اميرحسـين خليلـي اسـت. پيگيـري      
  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
  گذاري نمايم. نمودند، سپاس

رو از استادان گرانقـدر و دانشـجويان    د بود. از اينبديهي است اين كتاب مانند هر اثر ديگري خالي از اشكال و لغزش نخواه
  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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  تشكيلات دستگاه عصبي 
تـوان براسـاس آنـاتومي،     باشـد، لـيكن مـي    صـورت شـبكه ارتبـاطي همگـن مـي      اگرچه دسـتگاه عصـبي بـه شـكل يكپارچـه و بـه      

  ماكروسكوپي آن را به دستگاه اعصاب مركزي و دستگاه اعصاب محيطي تقسيم كرد. 
ــزي   ــبي مرك ــتگاه عص ــف) دس ــزي  . ال ــاب مرك ــتگاه اعص ــاب   (Central nervous system) (CNS)دس ــز و طن ــامل مغ ش

عنـوان دسـتگاه كنتـرل مركـزي      شـود. ايـن دسـتگاه ممكـن اسـت بـه       هـا حفاظـت مـي    نخاعي است كه توسط جمجمه و ستون مهره
هـاي عصـبي را بـه عضـلات و غـدد يعنـي        نمايـد و پـس از تفسـير تكانـه     تحريكـات را دريافـت مـي    ميبدن در نظر گرفته شود كه تما

  كند.  پيوندند منتقل مي جا به وقوع مي هاي حقيقي در آن فعاليتمحلي كه 
ــي  ــبي محيط ــتگاه عص ــي  . ب) دس ــاب محيط ــتگاه اعص ــلول  (Peripheral nervous system) (PNS)دس ــامل س ــاي  ش ه

هـا وارد   گيـرد و يـا بـه آن    مـي منشـا  ها سـت كـه از مغـز (اعصـاب مغـزي) و طنـاب نخـاعي (اعصـاب نخـاعي)           هاي آن عصبي و رشته
هـاي بـدن ارتبـاط برقـرار كنـد. عمـلا دو نـوع سـلول          دهـد تـا بـا سـاير قسـمت      شود. اين دستگاه به مغز و طناب نخاعي اجازه مي مي

  شود:  عصبي در دستگاه اعصاب محيطي يافت مي
هـاي حسـي بـدن بـه دسـتگاه       هـاي عصـبي را از گيرنـده    هـاي عصـبي هسـتند كـه تكانـه      سلول: (Afferent)آوران يا حسي  .1

  كنند.  صاب مركزي يعني محل پردازش اطلاعات، حمل مياع
ــي   .2 ــا حركت ــران ي ــلول: (Efferent)واب ــدام       س ــه ان ــزي ب ــاب مرك ــتگاه اعص ــات را از دس ــه اطلاع ــتند ك ــبي هس ــاي عص ه

  سازند.  نمايند و پيام را از دستگاه اعصاب مركزي دور مي كننده (عضلات و غدد) منتقل مي عمل
دســتگاه اعصــاب  .1شــود كــه عبارتنــد از:  براســاس نــوع عملكــرد بــه دو دســتگاه تقســيم مــي دســتگاه اعصــاب مركــزي صــرفا 

هـا از يـك بخـش آوران (حسـي) و يـك قسـمت وابـران         دسـتگاه اعصـاب احشـايي. هـر يـك از ايـن دسـتگاه        .2پيكري (سـوماتيك)  
  شوند.  (حركتي) تشكيل مي

ــف ــن دســتگاه از قســمت) دســتگاه اعصــاب پيكــري: ال ــران تشــكيل شــده اســت. قســمت آوران پيكــري از   هــاي آوران و اي واب
هــا،  هــاي حســي را از پوســت، عضــلات مخطــط، وترهــاي عضــلات، مفاصــل، چشــم  هــاي عصــبي تشــكيل يافتــه كــه ورودي ســلول

هـا از طريـق اعصـاب نخـاعي و برخـي اعصـاب مغـزي بـه          كننـد، ايـن ورودي   هـا دريافـت نمـوده و پـردازش مـي      زبان، بيني و گـوش 
ــاب نخــاعي و ــز منتقــل مــي طن ــرار مــي    مغ ــورد اســتفاده ق ــاه م ــد.  شــوند و توســط دســتگاه عصــبي در يــك ســطح ناخودآگ   گيرن

  فصل
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يشـه  هـاي ر  هاي عقـده  هاي ستيغ عصبي به سلول ي عصبي. سلول ي عصبي، شيار عصبي، لوله گيري صفحه شكل
هـاي شـوان)،    هـاي نوريلمـال (سـلول    هاي سيسـتم خودكـار، سـلول    هاي حسي اعصاب مغزي، عقده خلفي، عقده

  شوند.  ها متمايز مي هاي مدولاي غدد فوق كليه و ملانوسيت سلول
  

  چگونگي تكامل اوليه دستگاه عصبي 
، منشـأ انـدودرم  تـرين لايـه يـا     درونـي . شـوند  سـه لايـه اصـلي سـلولي متمـايز مـي      ، گيري دستگاه عصبي در جنين پيش از شكل
كـه  ، اكتـودرم : تـرين لايـه   بيرونـي . شـود  هـا تبـديل مـي    بافـت همبنـد و رگ  ، بـه عضـلات  مزودرم . ها و كبد است ريه، دستگاه گوارش

  . تمام دستگاه عصبي استمنشا ، تشكيل شده است تليوم ستوني اپيهاي  سلولاز 
ــا شــود  مــيتــر   حلقــي ضــخيم -دهــانياي رويــان بــين گــره اوليــه و غش ــاكتــودرم ســطح پشــتي ، در ســومين هفتــه تكامــل ت

. آيــد پديــد مــيشــيار عصــبي اســت تر  شــكل اســت و در قــدام پهــن  در ايــن صــفحه كــه گلابــي. را تشــكيل دهــد ي عصــبي صــفحه
  . آيند ميوجود  به  عصبي هاي  چينو در هر طرف آن شود  مي تر  اكنون شيار عميق

تبــديل ي عصــبي  لولــهشــوند و شــيار عصــبي بــه  عصــبي بــه يكــديگر متصــل مــياي هــ چــين، يــانبــا ادامــه يــافتن تكامــل رو
در مراحـل  در نتيجـه   يابـد  بـه سـمت سـر و دم ادامـه مـي     شـود و   مـي  عصـبي از وسـط شـيار عصـبي آغـاز     اي ه اتصال چين. شود مي

  . ماند ارتباط باقي ميو خلفي در  قدامي  عصبياي ه سوراخاز طريق ي لوله با مايع آمنيوتيك  حفره، آغازين
ي عصـبي در   در حالـت طبيعـي بسـته شـدن لولـه     . شـود  از سـوراخ عصـبي خلفـي بسـته مـي     تـر  دو روز زود قـدامي   سوراخ عصبي

  . گيرد در زير آن قرار ميشود و  مي ي عصبي از اكتودرم سطحي جدا در اين مدت لوله. شود روز اول كامل مي 28
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  رادي فعاليت عضلات ا  راه

هاي عضلات ارادي است. مبـدأ ايـن راه از شـكنج جلـوي      راه اصلي تقريبا همه فعاليت (Corticospinal tract)نخاعي  -راه قشري
هاي بـزرگ حركتـي در ايـن ناحيـه قـرار داشـته و چـون         ، كورتكس حركتي) لوب پيشاني است. اجسام سلولي نورون4مركزي (ناحيه 
چنين به جهت حركت موج  شود. هم نيز ناميده مي نخاعي تحت عنوان راه هرمي - قشريد، بنابراين راه ها شكل هرمي دارن بسياري از آن

ها پس از ترك كورتكس از كپسول داخلي، مغز ميـاني و   گويند. رشته عصبي از بالا به پايين به اين راه وابران، نزولي و مركز گريز نيز مي
سـرانجام بـه نخـاع شـوكي     كـرده و  ها تقاطع  درصد آكسون 80-90النخاع حدود  در بصلرسند.  النخاع مي تنه مغزي گذشته و به بصل

نخـاعي طرفـي    -قشـري نـام راه  و بنـابراين ايـن راه بـه     قرار دارنـد هاي طرفي نخاع شوكي  طنابرو در  هاي پايين رسند. اين رشته مي
(Lateral corticospinal) اند به مسير خود در همان طـرف ادامـه داده و    ع نكردهالنخاع تقاط هايي كه در بصل معروف است. آكسون

نخاعي طرفـي در   -هاي راه قشري نام دارد. آكسون نخاعي قدامي  -شوند. اين راه به نام راه قشري نخاع شوكي مي هاي قدامي  وارد طناب
نيـز سـرانجام در نخـاع شـوكي      دامي نخاعي ق  -هاي راه قشري كنند. آكسون هاي دوم سيناپس مي با نورون ماده خاكستري شاخ قدامي 

كنند. بايد تأكيـد   هاي دوم سيناپس مي ها نيز سرانجام در شاخ قدامي با نورون روند. اين آكسون تقاطع و به طرف مقابل نخاع شوك مي
منفرد را ن . اين نوروشامل يك نورون منفرد استقدامي  از شكنج جلوي مركزي تا شاخقدامي  طرفي ونخاعي  -كرد هر دو راه قشري

اعصاب نخـاعي، نخـاع شـوكي را تـرك      هاي قدامي  هاي دوم از طريق ريشه نورون آكسون. نامند مي (U. M. N)نورون محركه فوقاني 
از نظر باليني بسيار اهميـت   L. M. Nو  U. M. Nنامند. افتراق  مي (L. M. N)هاي محركه تحتاني  هاي دوم را نورون نورونكنند.  مي

ي  در مادهمحركه فوقاني هاي  شود. جسم نورون مربوطه ختم ميجلوي مركزي آغاز و به عضله از شكنج هاي محركه فوقاني  نوروندارد. 
عضلات پا و ساق پا در خلف و دهنده به  هاي عصب طوري كه نورون به شكل خاصي مرتب شده است. بهشكنج جلوي مركزي خاكستري 

طور كلي پاها در شيار طولي  شكنج مربوط به شكم، سينه، بازو، دست و صورت است. به طرفيقرار دارند. قسمت تحتاني داخل شكنج 
دهنده عضلات دست وسيع است و اين بدان معنـي اسـت كـه بـراي انجـام       هاي عصب ناحيه نورونمغز و سر در لبه شيار طرفي است. 

شـود. كپسـول داخلـي     سول داخلـي نيـز مشـاهده مـي    هاي بسياري لازم است. اين لوكاليزاسيون در كپ حركات ظريف و پيچيده نورون
كپسول داخلـي شـامل   شود كه  كره مغزي مشاهده مي رو مغزي است. در يك برش افقي از نيم هاي بالارو و پايين گذرگاه اصلي براي راه

اي ديگـر بـدن را   ه ـ هـايي كـه قسـمت    واقع است. رشـته  زانودهنده صورت در  هاي عصب رشتهبازوي قدامي، بازوي خلفي و زانو است. 
هستند. آسيب زانو موجب فلج عضلات صورت و صدمه قسمت مياني بـازوي خلفـي    بازوي خلفي قدامي  دوسومكنند در  دهي مي عصب

  كند.  هاي مغزي را اشغال مي پنجم مياني پايك راه قشري نخاع سهشود.  موجب فلج عضلات ساق پا مي

  فصل
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كـه درسـت در جلـوي     6و  46هـا از نـواحي    جلـوي مركـزي نيسـت. بسـياري از آن    هـاي راه هرمـي از شـكنج     همـه نـورون  منشا 

مهــاري بــر گيرنــد اثــر  مــيمنشــا كــه از ايــن نــواحي  هــايي از راه هرمــي گيرنــد. رشــته مــيمنشــا شــكنج جلــوي مركــزي هســتند 
هـا جلـوگيري    از تخليـه بـيش از حـد آن   هـاي حسـي    و هنگـام واكـنش رفلكسـي بـه محـرك     ي تحتـاني داشـته    هاي محركـه  نورون
مهاركننــده (يــا فيبرهــاي سوپرســور)  هــاي رشــتههــا را  فرســتند. ايــن رشــته بنــابراين، بــه عضــلات ارادي ايمپــالس نمــيكننــد.  مــي
هـا خـارج شـده و در پاسـخ      آن ي محركـه تحتـاني از كنتـرل   هـا  نـورون ببيننـد،   سوپرسـور آسـيب  هاي  نامند. اگر به دلايلي رشته مي

هيپـررفلكس  شـوند. چنـين حـالاتي را     تخليـه مـي   خـودي  طـور خودبـه   بـه شـده و يـا    حـد تحريـك  ز هاي رفلكسي بـيش ا  به محرك
(Hyper reflex) سيتي  و اسپاستي(Spasticity) گويند.  مي  

در نخـاع شـوكي    اجسـام سـلولي شـاخ قـدامي     و يـا از بـين رفـتن    عصـب عضـله   تحتـاني هنگـام قطـع    محركه نمونه فلج نورون 
ــايي انقبــاض شــود. در هــر دو حالــت عضــلات  شــاهده مــيم پوليوميليــتتوســط ويــروس  و شــل و آتروفيــك  را از دســت دادهتوان

طـور طبيعـي چـون قـوس رفلكـس عضـو حركتـي صـدمه ديـده اسـت، عضـلات             بـه  فلـج شـل يـا فلاسـيد).    شوند (دو مشخصـه   مي
  طور رفلكسي به تحريكات حسي پاسخ دهند.  توانند به نمي

 ـآسـيب ببيننـد   اگر اجسـام سـلولي    خواهـد بـود.    فلـج حاصـله، دائمـي   هـاي رشـد نكـرده و     راي نمونـه، پوليوميليـت)، آكسـون   (ب

Internal Capsule 
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  اي بر ساقه مغز  مقدمه

كنـد. سـاقه مغـز، شـكلي سـاقه       باشـد و حفـره خلفـي جمجمـه را اشـغال مـي       انخاع، پـل و مغـز ميـاني مـي     مل بصلساقه مغز شا
  كند.  وسيع مرتبط مي مانند داشته و نخاع باريك را به مغز قدامي 

 ) سـاقه مغـز مراكـز   2كنـد؛ (  عنـوان مسـيري بـراي اليـاف صـعودي و نزولـي عمـل مـي         ) بـه 1ساقه مغز سـه وظيفـه مهـم دارد: (   
هــاي مهــم  ) هســته3چنــين در هوشــياري نقــش دارد. ( عروقــي و تــنفس دارد؛ هــم -قلبــي  رفلكســي مهمــي در ارتبــاط بــا دســتگاه

  در ساقه مغز قرار دارند.  XIIتا  IIIاعصاب مغزي 
 النخاع  نماي ظاهري بصل

  
سـقف بطـن چهـارم.    اي و مـخ، مخچـه، و    سري و آهيانه هاي پس نماي خلفي ساقه مغز بعد از برداشتن استخوان

 هاي گردني فوقاني برداشته شده است. چنين لاميناهاي مهره هم

  فصل

Medulla oblongata 5  
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  اعمال هيپوتالاموس

  تنظيم عملكرد سيستم عصبي خودكار .1
  ريز تنظيم عملكرد غدد درون .2
  توسين ترشح وازوپرسين و آكسي: ترشحات عصبي .3
  تنظيم درجه حرارت .4
  تنظيم ميزان مصرف غذا و آب .5
  رفتار و عواطف .6
  روزي تنظيم ريتم شبانه .7

  تنظيم عملكرد خودكار 
هـاي خودكـار و نوروانـدوكرين، در     رسـد بـا ادغـام داده    گـذارد و بـه نظـر مـي     گاه عصـبي خودكـار اثـر مـي    هيپوتالاموس بـر دسـت  

حفــظ هومئوســتاز بــدن نقــش دارد. محققــين معتقدنــد كــه هيپوتــالاموس يــك مركــز عصــبي عــالي بــراي كنتــرل مراكــز خودكــار  
  باشد.  ساقه مغز و نخاع مي

  

  هاي اصلي هيپوتالاموس اعمال هسته
  عملكرد  پوتالاموسهسته هي

  ساخت وازوپرسين  هسته سوپرااپتيك
  توسين ساخت اكسي  هسته پاراونتريكولار

  تنظيم دستگاه پاراسمپاتيك  اپتيك و قدامي هاي پره هسته
  تنظيم دستگاه سمپاتيك  هاي خلفي و خارجي هسته

  تنظيم درجه حرارت بدن (پاسخ به گرما)  هاي هيپوتالاموسي قدامي هسته
  تنظيم درجه حرارت بدن (پاسخ به سرما)  ي هيپوتالاموسي خلفيها هسته
  آغاز مصرف غذا و افزايش ميزان مصرف (مركز گرسنگي)  هاي هيپوتالاموسي خارجي هسته
  مهار غذاخوردن (مركز سيري)  هاي هيپوتالاموسي داخلي هسته
  افزايش مصرف آب (مركز تشنگي)  هاي هيپوتالاموسي خارجي هسته

  روزي هاي شبانه تنظيم ريتم  ياسماييهسته فوق ك
 

هـاي   بـر پاسـخ   اپتيـك  پـره  و ناحيـه قـدامي   هيپوتالاموسـي تحريك الكتريكي هيپوتـالاموس در حيوانـات نشـان داده كـه ناحيـه      
هـا عبارتنـد از كـاهش فشـارخون، كـاهش ضـربان قلـب، انقبـاض مثانـه، افـزايش حركـات             گذارنـد؛ ايـن پاسـخ    اثر مـي  پاراسمپاتيك

  گوارش، افزايش ترشح اسيدي معده، افزايش ترشح بزاق و انقباض مردمك. دستگاه 
كنــد كــه عبارتنــد از افــزايش فشــارخون، افــزايش  را ايجــاد مــي هــاي ســمپاتيك پاســخ، هــاي خلفــي و خــارجي تحريــك هســته

ــات،     ــه همــين مطالع ــر پاي ــوارش، اتســاع مردمــك و هيپرگليســمي. ب ــف پريستالتيســم در دســتگاه گ ــب، توق ــين  ضــربان قل محقق
ناميــد. بــا ايــن » مراكــز پاراســمپاتيك و ســمپاتيك«هــا را  تــوان آن معتقدنــد كــه منــاطقي در هيپوتــالاموس وجــود دارنــد كــه مــي 

  پوشاني قابل توجهي در عملكرد اين مناطق مشاهده شده است.  حال، هم
  ريز  تنظيم عملكرد درون

هـاي لـوب    دكننـده يـا مهاركننـده آزادسـازي، توليـد هورمـون      هـاي هيپوتـالاموس، بـا توليـد عوامـل آزا      هاي عصبي هسـته  سلول
(هورمــون لوتئــوتروپين)، هورمــون رشــد، پــرولاكتين هــاي لــوب قــدامي عبارتنــد از  كننــد. هورمــون قــدامي هيپــوفيز را تنظــيم مــي

ــول.         ــرك فوليك ــون مح ــوتئين، و هورم ــون ل ــد، هورم ــرك تيروئي ــون مح ــوتروپين، هورم ــون آدرنوكورتيك ــن هورم ــي از اي  برخ
) بـا تـأثير يـك انـدام     ACTHهـا (ماننـد    كننـد، درحـالي كـه سـاير هورمـون      هـاي بـدن اثـر مـي     طور مستقيم بـر بافـت   ها به هورمون

گذارنـد. بايـد تأكيـد كنـيم كـه هـر مرحلـه         هـاي بـدن اثـر مـي     كنند كه بـر فعاليـت بافـت    ريز، توليد هورمون ديگري را القا مي درون
  كنند.  نورد مثبت و منفي تنظيم ميهاي پس  از اين فرآيند را مكانيسم
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  . و الياف عصبي تشكيل شده است و از نخاع تا مخ امتداد داردها  سلولتشكيلات مشبك مانند يك تور است كه از 
تشـكيلات مشـبك بـر    . شوند ها در دستگاه عصبي محسوب مي بلندترين دندريت، واقع در تشكيلات مشبكهاي  اي نورونه دندريت

  . گذارد ريز و هوشياري اثر مي خودكار و دروناي ه دستگاه، شاييسوماتيك و احاي ه حس، فعاليت عضلات اسكلتي
، مغـز ميـاني  ، پـل ، النخـاع  و اليـاف عصـبي اسـت كـه از نخـاع تـا بصـل       هـا   سـلول اين تشكيلات شامل شبكه پيوسته و عمقـي از  

  : شود اين شبكه به سه ستون طولي تقسيم مي. هيپوتالاموس و تالاموس كشيده شده است، تالاموس ساب
  متوسطهاي  نورونحاوي مياني ستون  .1
  بزرگهاي  نورونستون داخلي حاوي  .2
  كوچكهاي  نورونستون خارجي عمدتا حاوي  .3

ــورونايــن تشــكيلات در قســمت تحتــاني در ادامــه   - ــاني  هــاي  ن ــرار دارد و در قســمت فوق واســط در مــاده خاكســتري نخــاع ق
 . كند ها را به قشر مخ رله مي تكانه

  : بخش است 2امل دستگاه مشبك ش
ــال   .1 ــتگاه فعـ ــابي آوران) (دسـ ــاف پرتـ ــالارو (اليـ ــكيلات بـ ــده  تشـ كننـ

  . در ارتباط با خواب و بيداري استمشبك): 
  (الياف پرتابي وابران) ور تشكيلات پايين .2

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فصل

  12 تشكيلات مشبك

 هاي مياني، داخلي و خارجي موقعيت تقريبي ستون
 تشكيلات مشبك. 
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 Mandibular. Nعصب فك تحتاني  .3

حركتـي  اي ه ـ رشـته  .قلـو اسـت كـه از دو بخـش حركتـي و حسـي تشـكيل شـده اسـت          شـاخه عصـب سـه    ترين بزرگسومين و 
اي ه ـ رشـته . شـوند  مـي  سـوراخ بيضـي  حسـي وارد  اي ه ـ كننـد و همـراه رشـته    قلـو عبـور مـي    از سطح تحتاني گانگليون سـه  ،ترند كم

  . روند و چند عضله ديگر مي عضلات جوندهحركتي به 
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كــه اعمــالي را كــه تحــت كنتــرل اراده   ،گوينــد دســتگاه عصــبي احشــايي يــا نبــاتي نيــز مــي ، بــه دســتگاه عصــبي خودمختــار
  . كنند خشك شدن دهان و عرق كردن به هنگام امتحان را تحريك و كنترل مي، د افزايش ضربان قلبننيستند مان

  دستگاه عصبي پاراسمپاتيك -2اه عصبي سمپاتيك دستگ -1: اين دستگاه از دو بخش يا دستگاه تشكيل شده است
و تحريـك پاراسـمپاتيك    گشـاد شـدن مردمـك   مـثلا تحريـك سـمپاتيك منجـر بـه      . كار اين دو دسـتگاه متضـاد يكـديگر اسـت    

  . شود مي مردمك تنگ شدنمنجر به 
شـوند و   احشـايي آغـاز مـي   اي ه ـ آوران از گيرنـده اي ه ـ تكانـه . رابـط و وابـران دارد  ، آورانهـاي   ، نـورون دستگاه عصبي خودمختـار 

رابـط در سـطوح مختلـف ادغـام     هـاي   نـورون در هـا   ، آنجـا  رسـند؛ در ايـن   آوران به دسـتگاه عصـبي مركـزي مـي    اي مسيرهاز طريق 
  . روند كننده احشايي مي عملاي وابران به اعضاي مسيرهاز طريق شوند و سپس  مي

  

  
  

Aهاي  از سلول كننده، نمايي عنوان يك ادغام . عقده خودكار بهSIF   

  فصل

  16 دستگاه عصبي خودمختار
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ــا  ــا بطـــنمنشـ ــره لولـــه عصـــبي ، هـ حفـ
هـــــا توســـــط اپانـــــديوم  بطـــــن. اســـــت

نخـــــاعي  -مفـــــروش و از مـــــايع مغـــــزي
  . اند شده  پوشيده

ــن ــا  بطـ ــل مغـــز    4هـ حفـــره در داخـ
ــن    ــانبي، بطـــ ــن جـــ ــتند: دو بطـــ هســـ
ســـــوم و بطـــــن چهـــــارم. دو بطـــــن    

 ــ ــونرو بــ ــوراخ مــ ــانبي از طريــــق ســ ا جــ
ــات     ــد. قنــ ــاط دارنــ ــوم ارتبــ ــن ســ بطــ
ــه بطــــن   ــوم را بــ ــيلويوس بطــــن ســ ســ

  كند.  چهارم وصل مي
ســـــه  از طريـــــق بطـــــن چهـــــارم  

 ــ  ــا فضـ ــود بـ ــقف خـ ــوراخ در سـ ــر اي سـ زيـ
  . عنكبوتيه ارتباط دارد

كانـــال مركـــزي نخـــاع ادامـــه بطـــن       - 
ــي  ــارم م ــال،      چه ــن كان ــه اي ــه ب ــد ك باش

 گويند.  بطن انتهايي نيز مي
  

  
  
  
  

 
 
 
 

  

  
  نخاعي  -مايع مغزيمبدأ و گردش 

  فصل

 سيستم بطني
17  
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 . تنورون واحد پايه دستگاه عصبي اس -

  
بررسي برش طولي يك نورون واقع در قشر مخ به كمك ميكروسكوپ الكتروني كه جزييات ناحيه تپه آكسـوني و  

دهد. به فقدان جسم نيسل (شبكه آندوپلاسمي خشن) در تپه آكسوني و وجـود   بخش آغازين آكسون را نشان مي
هـاي آكسـوني توجـه كنيـد كـه سـيناپس        چنين به پايانه هاي متعدد در آكسوپلاسم توجه كنيد. هم ميكروتوبول

 دهند. آكسوني را با بخش آغازين آكسون تشكيل مي

  فصل

 نكات تكميلي
20  
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A  وBهـاي   هاي گردني و كمري كه مجاورت يك پولپ مركزي فتق يافتـه را بـا ريشـه    . به نماي خلفي تنه مهره
عنوان  مهره گردني وجود دارند. به 7گردني و فقط  -عصب نخاعي Aدهد توجه كنيد كه  ان مياعصاب نخاعي نش

در مجاورت كامل پايـك چهـارمين مهـره كمـري بـه طـرف خـارج         L4هاي عصب  نمونه، در ناحيه كمري، ريشه
بـين   خـاجي ديسـك   -. فتـق خلفـي  Cهاي چهارم و پنجم كمري مجاورت ندارند.  روند و يا ديسك بين مهره مي

. Eاي.  . فتق خلفي ديسك بين مهـره Dآورد.  فشار مي S1هاي پنجم كمري و اول خاجي كه بر ريشه عصب   مهره
، S1انجامد؛ فشار بر ريشه حركتـي عصـب    ، به ضعف دورسي فلكسيون مچ پا ميL5فشار بر ريشه حركتي عصب 

  انجامد.  به ضعف پلانتار فلكسيون مچ پا مي
  

گيــرد تــا  اي در وضــعيت فلكســيون قــرار مــي نشــيند و ســتون مهــره كشــد يــا بــر روي تخــت مــي ز مــيبيمــار بــر روي پهلــو درا
  فضاي بين لاميناهاي مجاور در ناحيه كمري به حداكثر برسد. 



  

  نكات تكميلي
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گـذرد.   كنـد، از روي زائـده خـاري چهـارمين مهـره كمـري مـي        هـاي خاصـره عبـور مـي     خط فرضي كه از بـالاترين نقطـه سـتيغ   
خـاري چهـارمين مهـره      حسـي موضـعي، پزشـك سـوزن پونكسـيون را از بـالا يـا پـايين زائـده          كامـل و بـي  پس از ضدعفوني كـردن  
) 1شــود: ( كنــد. ســوزن پــس از عبــور از ســاختارهاي زيــر بــه فضــاي زيــر عنكبوتيــه وارد مــي  اي وارد مــي كمــري بــه كانــال مهــره

ــوق خــاري، ( 3) فاســياي ســطحي، (2پوســت، ( ــاط ف ــين خــاري، ( 4) رب ــاط ب ــاط زرد، () 5) رب ــد حــاوي شــبكه  6رب ــت همبن ) باف
(يـا   cm5/2) عنكبوتيـه. عمقـي كـه سـوزن بايـد بـه آن نفـوذ كنـد، در يـك شـيرخوار           8شـامه، (  ) سـخت 7اي داخلي، ( وريدي مهره

  باشد.  مي cm10تر) و در يك بزرگسال چاق  كم
دهـد كـه نـوك سـوزن در      شـان مـي  شـود. ايـن يافتـه معمـولا ن     با بيرون كشـيدن سـوزن، معمـولا چنـد قطـره خـون خـارج مـي        

هـاي   باشـد و هنـوز بـه فضـاي زيـر عنكبوتيـه نرسـيده اسـت. اگـر سـوزن يكـي از ريشـه             اي داخلـي مـي   يكي از وريدهاي شبكه مهره
دهـد   كنـد يـا پـرش عضـلاني روي مـي      هـا احسـاس مـي    را در يكـي از درمـاتوم    مـي عصبي دم اسب را تحريك كنـد.، بيمـار درد مبه  

  ريشه حسي يا يك ريشه حركتي بستگي دارد). (كه به درگيري يك 

  
هـاي خـاري و لاميناهـا در     اي در موقعيت فلكسيون. توجه كنيد كه زائده برش ساژيتال بخش كمري ستون مهره

  تر به فضاي زير عنكبوتيه برسد. شوند، تا سوزن پونكسيون راحت اين موقعيت كاملا از هم دور مي
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فشـار  گيـري كـرد. در حالـت درازكـش بـه پهلـو،        تـوان انـدازه   نخـاعي را مـي   -شـار مـايع مغـزي   با اتصال يك مانومتر به سوزن، ف
  است. اين فشار در پاسخ به حركات تنفسي و نبض شرياني، نوسان دارد. آب  متر ميلي 60-150طبيعي 

شـك بـر وريـدهاي    اي (مـثلا توسـط يـك موتـور نخـاع يـا مننـژ) پز        براي تشخيص انسداد فضاي زيـر عنكبوتيـه در كانـال مهـره    
نخــاعي را در  -دهــد و جــذب مــايع مغــزي آورد. ايــن كــار فشــار وريــدي مغــز را افــزايش مــي وداجــي داخلــي در گــردن فشــار مــي

يابـد. اگـر ايـن     نخـاعي در مـانومتر افـزايش مـي      -كند؛ در نتيجـه، فشـار مربـوط بـه مـايع مغـزي       هاي عنكبوتيه مهار مي گرانولاسيون
 Queckenstedtنشـانه   شـود كـه در ايـن بيمـار،      فضـاي زيـر عنكبوتيـه مسـدود اسـت و گفتـه مـي        ،مشـاهده نشـود  افزايش فشـار  

  باشد.  مثبت مي
  حسي نخاعي  بي

ســاكروم بــه كانــال خــاجي تزريــق كــرد. دارو در بافــت همبنــد سســت بــالا  تــوان از طريــق هيــاتوس حســي را مــي داروهــاي بــي
ــراي   اي شستشــو مــي شــامه رود و اعصــاب نخــاعي را درحــين خــروج از غــلاف ســخت  مــي ــان از ايــن روش ب دهــد. متخصصــين زن

باشــد.  كننــد. مزيــت اصــلي ايــن روش، عــدم ورود دارو بــه بــدن نــوزاد مــي تســكين درد در مراحــل اول و دوم زايمــان اســتفاده مــي
  رود.  كار مي هاي ناحيه خاجي (از جمله جراحي مقعد و ركتوم) به حسي در جراحي علاوه، اين نوع بي به

  

  
  هاي عصبي خاجي در داخل كانال خاجي مشاهده شوند. اند تا ريشه نماي خلفي ساكروم، لاميناها برداشته شده

  تروماي سر 
هـاي جمجمـه بيانجامـد. حتـي در مـواردي كـه        تروماي سر ممكـن اسـت فقـط بـه كبـودي كاسـه سـر يـا شكسـتگي اسـتخوان          

  كاسه سر، مغز ممكن است به شدت آسيب ببيند. كند، بدون هيچ آسيب به  يك كلاه ايمني از سر محافظت مي
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  جمجمهاي ه  شكستگي
انجامــد. اشــياء كوچـك ممكــن اســت بــه   ضـربه شــديد بــه سـر در اغلــب مــورد، بــه تغييـر شــكل جمجمــه در محــل ضـربه مــي    

د ممكـن اسـت جمجمـه را خـر     تـر   بـا اعمـال نيـروي بـيش    تـر    جمجمه نفوذ كننـد و پـارگي موضـعي مغـز روي دهـد. اشـياء بـزرگ       
  هاي استخوان به داخل مغز رانده شوند.  كنند و تكه

هــاي جمجمــه خاصــيت  اســت. در شــيرخواران، اســتخوانتــر   آمــار شكســتگي جمجمــه در بزرگســالان نســبت بــه اطفــال بــيش
هـاي   كننـد. در بزرگسـالان، لايـه داخلـي اسـتخوان      هـا را از يكـديگر جـدا مـي     ، آندرزي ليفـي  هـاي   ربـاط تري دارند و  ارتجاعي بيش

  گردد.  درزي در ميانسالي آغاز مي يها رباطشدن  علاوه، روند استخواني  جمجمه بسيار شكننده است. به
ــه    ــار، شــدت ضــربه و ناحي ــه ســن بيم ــوع شكســتگي جمجمــه، ب ــرده، بســتگي دارد.    ن ــا را دريافــت ك ــه تروم اي از جمجمــه ك

ــه پوســته تخــم  ــرا خاصــيت ارتجــاعي  جمجــه بزرگســالان ب ــرا  مــرغ تشــبيه شــده، زي ــر  آن بســيار محــدود اســت و ف از آن، خــرد ت
شـوند كـه در    هـاي خطـي ايجـاد مـي     اي از شكسـتگي  شود. اگر يك ضربه شـديد بـه يـك ناحيـه از جمجمـه وارد شـود، مجموعـه        مي

هـاي اسـتخوان    هـاي گيجگـاهي و سـتيغ    گيرنـد. بخـش خـاره اسـتخوان     داخل منـاطق نـازك اسـتخوان بـه شـكل شـعاعي قـرار مـي        
  كنند.  هاي خطي را منحرف مي ه جمجمه را كاملا تقويت و درنتيجه، شكستگيسري، قاعد پس

به توپ پينگ پونگ تشبيه شده، زيرا وارد آمدن ضـربه بـه يـك ناحيـه از آن، فرورفتگـي در آن ناحيـه ايجـاد        جمجمه شيرخواران 
  شود.  گفته مي» اي حوضچه«دهد). به اين نوع شايع ضايعه با محدوده مدور، شكستگي  كند (هيچ خردشدگي رخ نمي مي

  تروماي مغزي 
  دهـد. مغـز كـه فشـرده     هـاي عصـبي در لحظـه وارد آمـدن ضـربه رخ مـي       جـايي و بدشـكلي بافـت    جابـه دليـل    بـه  تروماي مغزي

نخــاعي  -ناشــدني اســت، بــه كنــده درختــي تشــيبه شــده كــه در اثــر خــيس خــوردن در آب فرورفتــه اســت. مغــز در مــايع مغــزي 
ــر عنكبوتيــه ــدامي  غوطــه فضــاي زي كنــد. اتصــال  خلفــي و جــانبي را تحمــل مــي  -ور اســت و مقــدار معينــي از حركــت لغزشــي ق

جـايي مغـز را    كنـد. داس مغـزي جابـه    خلفـي را محـدود مـي    -وريدهاي مغزي فوقاني به سـينوس سـاژيتال فوقـاني، حركـت قـدامي     
  كنند.  مي كند. چادرينه مخچه و داس مخچه نيز حركت مغز را محدود به طرفين محدود مي

شـود كـه درنتيجـه، آسـيب      جـا مـي   اي بـه جلـو يـا پشـت سـر وارد شـود، مغـز جابـه         براساس اين واقعيات آناتوميك، اگـر ضـربه  
دهـد. اگـر ضـربه سـمت      هـاي مغـزي رخ مـي    شديد مغـزي، كشـيدگي يـا بدشـكلي سـاقه مغـز، و كشـيدگي يـا حتـي پـارگي رابـط           

خواهـد بـود. بـا ايـن حـال،      تـر    اسـت و درنتيجـه، آسـيب مغـزي خفيـف     تر  كـم  جـايي مغـز   راست يا چپ سر وارد شـود، ميـزان جابـه   
بايد بدانيم كه داس مغزي يـك سـاختار سـفت اسـت و اگـر ضـربه بـه يـك سـمت سـر شـديد باشـد، بـه بافـت مغـزي نـرم صـدمه                  

ييـر شـكل   عـلاوه، ضـربه بـه سـر ممكـن اسـت چـرخش مغـزي قابـل تـوجهي ايجـاد كنـد كـه بـا تغ               كنـد. بـه   قابل توجهي وارد مـي 
و ميــاني، از چــرخش  اي قــدامي  هــاي اســتخواني در حفــرات جمجمــه ويــژه در منــاطقي كــه برآمــدگي برشــي مغــز همــراه اســت (بــه

هـاي جمجمـه (مـثلا بـال كوچـك اسـتخوان اسـفنوئيد)         كنند). وقتي مغز با نيـروي زيـاد بـا لبـه تيـز اسـتخوان       جلوگيري مي تر  بيش
  سيار زياد است. كند، احتمال پارگي مغز ب برخورد مي

شـود، در معـرض    جـا مـي   در پي حركـت ناگهـاني مغـز در داخـل جمجمـه، بخشـي از مغـز كـه بـه طـرف خـارج جمجمـه جابـه             
نخــاعي زمــان كــافي را بــراي تطــابق بــا حركــت مغــز در اختيــار نــدارد. درنتيجــه،  -گيــرد، زيــرا مــايع مغــزي فشــار منفــي قــرار مــي

  گي عروق سطحي همراه است. شود كه با پار مكشي به سطح مغز وارد مي
اگــر ضــربه شــديد و ناگهــاني بــه ســر وارد شــود (مــثلا در اثــر حادثــه راننــدگي)، آســيب مغــزي در دو ناحيــه ممكــن اســت رخ  

) در قطـب مقابـل ضـربه در اثـر برخـورد مغـز بـا ديـواره جمجمـه. بـه ايـن ضـايعه، آسـيب              2) در محل وارد آمـدن ضـربه، (  1دهد: (
  شود.  گفته مي(Contercoup injury)قطب مقابل 

جـايي مغـز در داخـل جمجمـه در هنگـام وارد آمـدن ترومـا بـه سـر، عـلاوه بـر كنـدگي اعصـاب مغـزي، بـا پـارگي عـروق                   جابه
هــاي بــزرگ در قاعــده مغــز، پــيچ و تــاب دارنــد و ايــن واقعيــت، بــه همــراه  خــوني ممكــن اســت همــراه باشــد. خوشــبختانه شــريان

هـاي   هـا نـادر اسـت. وريـدهاي قشـري كـه ديـواره نـازكي دارنـد و بـه سـينوس            را پـارگي آن دهـد كـه چ ـ   قدرت ديـواره، نشـان مـي   
شـامه يـا زيـر عنكبوتيـه      پـذير هسـتند و درنتيجـه، خـونريزي شـديد زيـر سـخت        شـوند، بسـيار آسـيب    شامه تخليه مـي  وريدي سخت

  ممكن است رخ دهد. 
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  ضايعات مغز بر اثر انفجار 
ــه افغانســت  ــرار گرفتنــد كــه باعــث آســيب  بســياري از ســربازاني كــه ب هــاي  ان و عــراق اعــزام شــدند در معــرض انفجارهــايي ق

شـوند، زيـاد    هايشـان شـدند. ضـايعات نافـذ جمجمـه كـه بـر اثـر تـركش انفجـار وارد مغـز مـي             هـا و گـوش   ها، چشم گسترده در اندام
  شدند.  ديده مي

ن اسـت مغـز آسـيب ببينـد ولـي تشـخيص داده       مانـد ممك ـ  با اين حال، در مـوارد ضـايعات بسـته كـه جمجمـه سـالم بـاقي مـي        
دهـد. در نقـاطي كـه بافـت      خـورد و مغـز را تكـان مـي     كنـد كـه بـه جمجمـه مـي      نشود. در اين موارد انفجار موجي از هوا ايجـاد مـي  

هـاي متعـددي ايجـاد     كنـد، ايـن مـوج انفجـار آسـيب      مـي هـاي محكـم اسـتخواني در داخـل جمجمـه برخـورد        نرم مغز به برجستگي
هـاي   هـا بـه گسـتردگي آسـيب بسـتگي دارنـد و ممكـن اسـت خفيـف، متوسـط، يـا شـديد باشـند. آسـيب               علائـم و نشـانه   كنـد.  مي

شـوند، امـا مـوارد خفيـف ممكـن اسـت تشـخيص داده نشـوند          متوسط و شديد به سـرعت توسـط گـروه پزشـكي تشـخيص داده مـي      
هـاي خفيـف بـا     ند. چـون ثابـت شـده اسـت كـه آسـيب      و در آينده باعث سردرد، تهوع، اختلالات خلـق و از دسـت دادن حافظـه شـو    

انـد   موفقيت قابل درمـان هسـتند لازم اسـت بـه موقـع تشـخيص داده شـوند. بهتـر اسـت افـرادي كـه در معـرض مـوج انفجـار بـوده               
  شوند.  MRIاسكن يا  CTپيش از بازگشت به زندگي عادي 

  خونريزي داخل جمجمه 
ور اسـت، امـا هـر گونـه خـونريزي شـديد در داخـل جمجمـه          كبوتيـه غوطـه  هر چند مغـز در داخـل مـايع مغـزي فضـاي زيـر عن      

  آورد.  نسبتا سخت، در نهايت به مغز فشار مي
شـامه   ) روي سـخت 1تروما يا ضايعات عروق مغزي باشد. چهار نوع از آن عبارتنـد از ( دليل   به خونريزي داخل جمجمه ممكن است

(epidural)) ،2زير سخت (  شامه(subdural)) ،3 زير عنكبوتيه ((subarachnoid) ) مغزي 4و ((cerebral) .  
دهـد. شـاخه قـدامي     هـا يـا وريـدهاي مننـژ روي مـي      آسـيب شـريان  دليـل    بـه  شـامه)  (خـارج سـخت  شامه  خونريزي روي سخت

توانـد شكسـتگي    باشـد. يـك ضـربه نسـبتا خفيـف بـه يـك سـمت سـر مـي           تـرين محـل خـونريزي مـي     ، شايعشريان مننژيال مياني 
ــداميجم ــه  تحتــاني اســتخوان -جمــه را در ناحيــه ق بينــد. احتمــال آســيب  اي ايجــاد كنــد و در نتيجــه، شــريان آســيب مــي  آهيان

شــوند.  يابــد كــه عــروق بــه يــك كانــال اســتخواني در ايــن ناحيــه وارد مــي   ويــژه در مــواردي افــزايش مــي شــرياني يــا وريــدي بــه
يابــد و لختــه  كنــد. فشــار داخــل جمجمــه افــزايش مــي ه جــدا مــيشــامه را از ســطح داخلــي جمجمــ خــونريزي لايــه مننــژي ســخت

چنـين خـون ممكـن     كنـد. هـم   مركـزي زيـرين (ناحيـه حركتـي) وارد مـي      خوني درحال گسترش، فشار موضـعي را بـر شـكنج پـيش    
است از طريق خط شكستگي به خارج راه يابـد تـا يـك برآمـدگي نـرم در يـك طـرف سـر ايجـاد شـود. بـراي توقـف خـونريزي بايـد               

  كنيم.  از نقطه وسط قوس گونه سوراخي را در جمجمه ايجاد مي تر بالا cm4شريان بسته شود. براي اين كار 
دهـد. علـت آن    پـارگي وريـدهاي مغـزي در محـل ورود بـه سـينوس سـاژيتال فوقـاني روي مـي         دليـل    بـه  شامه خونريزي سخت

خلفـي در داخـل جمجمـه     -يي شـديد مغـز در جهـت قـدامي    جـا  اي به جلو يا پشت سـر اسـت كـه بـه جابـه      معمولا وارد آمدن ضربه
از آســيب شــريان مننژيــال ميــاني اســت، در پــي يــك ضــربه ناگهــاني و خفيــف رخ   تــر  انجامــد. ايــن ضــايعه كــه بســيار شــايع مــي
از گـردد. در برخـي    شـامه و عنكبوتيـه آغـاز مـي     دهد. در پي پارگي وريد، تجمع خون بـا فشـار كـم در فضـاي بـالقوه بـين سـخت        مي

  بيماران، اين ضايعه دوطرفه است. 
شـامه بسـتگي دارد.    اين نوع خـونريزي ممكـن اسـت حـاد يـا مـزمن باشـد كـه بـه سـرعت تجمـع خـون در فضـاي زيـر سـخت               

يابــد. در ايــن  افــزايش فشــار داخــل قفســه ســينه افــزايش مــيدليــل   بــه عنــوان نمونــه، اگــر اســتفراغ آغــاز شــود، فشــار وريــدي بــه
كنـد. در نـوع مـزمن در طـي چنـد       يابـد و علائـم حـاد را ايجـاد مـي      شـامه بـه سـرعت گسـترش مـي      ير سـخت شرايط، لخته خوني ز

دهنــده تشــكيل  ريــزي كنــد و درنتيجــه، يــك كيســت خــون مــاه، لختــه خــوني كوچــك، مــايع را براســاس پديــده اســمز جــذب مــي
هـر دو حالـت، جـراح بايـد لختـه خـوني را بـا         كنـد. در  يابـد و علائـم ناشـي از فشـار را ايجـاد مـي       شود كه به تدريج گسترش مي مي

  ايجاد سوراخي در جمجمه خارج سازد. 
تـر،   نشـت غيرترومـايي يـا پـارگي يـك آنوريسـم مـادرزادي در حلقـه ويلـيس، يـا بـا شـيوع كـم             دليل   به خونريزي زير عنكبوتيه

ســردرد شــديد، ســفتي گــردن، و از  شــوند، عبارتنــد از: دهــد. علائمــي كــه ناگهــان آغــاز مــي  وريــدي رخ مــي -ناهنجــاري شــرياني
نخـاعي كـاملا آغشـته     -يـا پونكسـيون كمـري (و مشـاهده مـايع مغـزي       CT ،MRIدست دادن هوشـياري. تشـخيص بـا اسـتفاده از     
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  به خون) ميسر است. 
شـريان  پـارگي  دليـل    بـه  فشـار خـون بـالا اسـت. ايـن ضـايعه معمـولا        خـودي،   خـونريزي داخـل مغـزي خودبـه    ترين علت  شايع
ــي ــي  -عدس ــاخه (lenticulostriate)مخطط ــي  (ش ــاني) رخ م ــزي مي ــريان مغ ــونريزي    اي از ش ــازكي دارد. خ ــواره ن ــه دي ــد ك ده

دهـد. بيمـار بلافاصـله     روي مـي  نيمـه مقابـل بـدن   پلـژي در   كنـد و درنتيجـه، همـي    الياف نزولي مهم كپسـول داخلـي را درگيـر مـي    
  كند.  مغز، تشخيص را تأييد مي MRIيا  CTت. شود و پس از بازگشت هوشياري، فلج مشهود اس هوش مي بي

  سندرم لرزاندن نوزاد 
كــاهش ناگهــاني دليــل   بـه  تــرين علــت مـرگ تروماتيــك در شــيرخواران، وارد آمـدن ضــربه بــه ســر اسـت. آســيب مغــزي    شـايع 

حــول  باشــد. براســاس مطالعــات بيومكانيــك، چــرخش مغــز شــتاب در فرآينــد لرزانــدن يــا برخــورد محكــم ســر بــه يــك ســطح مــي
شـامه). نيرويـي    كنـد (از جملـه آسـيب آكسـوني منتشـر و همـاتوم زيـر سـخت         هاي منتشر مغـز را ايجـاد مـي    مركز ثقل خود، آسيب

  شود.  هاي كودكانه متداول مشاهده مي از نيرويي است كه در بازي تر كه براي ايجاد اين سندرم لازم است، بسيار فرا
شــوند. علائــم  ســال محــدود مــي 3دهنــد و معمــولا بــه اطفــال زيــر  ي رخ مــياكثــر مــوارد ايــن ســندرم در ســال نخســت زنــدگ

قـراري، تشـنج، تغييـر تـون عضـلاني و علائـم ناشـي از افـزايش فشـار داخـل جمجمـه             آلـودگي شـديد، بـي    شديد عبارتنـد از: خـواب  
هــا پاســخ  بــه محــرك(از جملــه اخــتلال هوشــياري، اســتفراغ، تــنفس غيرطبيعــي و آپنــه). در مــوارد شــديد، بيمــار ممكــن اســت   

هــا برجســته باشــند و خــونريزي شــبكيه مشــاهده گــردد. پونكســيون كمــري ممكــن اســت وجــود خــون را در مــايع    ندهــد، مــلاج
هـاي   مشـاهده شـود. يافتـه    MRIيـا   CTشـامه يـا زيـر عنكبوتيـه ممكـن اسـت در        نخاعي نشان دهد. خونريزي زيـر سـخت   -مغزي

ســري و وجــود خــون در زيــر عنكبوتيــه بــه  پــس -اي شــامه در ناحيــه آهيانــه ســخت شــايع در اتوپســي عبارتنــد از: خــونريزي زيــر
  ها.  همراه تورم وسيع مغزي و از بين رفتن تعداد زيادي از نورون
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