
 هشتم و هفتم جلسه

جااستت یان بخش)هفتم)بخش جلسه

 

:گردآوران:

 

 در عصبی های سلول و ها رشته از پیچیده شبکه یک :Reticular formation یا مشبک شبکه

 کارش و کنند می ایجاد را reticulum اسم به ای شبکه یک که باشد می مغز ساقه مرکزی های قسمت

.باشد. می مغز تحریک

ایوجو .بدو

کنتفسیرآنهتواننممانمخببهآامغقشتحریکات

 

.باشد. می فورمیشن رتیکولار فعالیت کاهش نتیجه در خواب

شتحریهدهوشیاص (اییبیلبه) 

seto (میcoma) حدپنمیتو

 

 هستند، مهم فرد قضاوت در که ورودی حسی های ایمپالس برای فیلتر یک شکل به فورمیشن رتیکولار

.کند. می عمل

 

.دارند. ارتباط همدیگر با شدت به که است هایی آکسون و ها سلول از منتشری شبکه فورمیشن، رتیکولار

 T

هکنادهآپریکاریوعصبهاسلو .ای

مدیدسختبنیمسلچشبحتکدهنمتشکیرهایگروسریگیرنمقرا

شو

 

 وسیله به ما و باشد می دشوار آناتومیکی های روش وسیله به شبکه این در هدایتی های راه کردن مشخص

.دهیم. تشخیص را ارتباطی های راه این توانیم می الکتروفیزیولوژیکی های راه
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 :دهد: می تشکیل مغز ساقه سرتاسر در را زیادی های هسته مشبک شبکه

Nuclei of medullary reticular formation : بصل النخاع در  

Nuclei of pontine reticular formation : پل مغزی در  

Nuclei of midbrain reticular formation : مغز میانی در  

 

ال ()دیانسفال( تالاموس ساب و تالاموس تا بالا طرف به و نخاع تا پایین طرف از شبکه این

 

  : گروه سه از فورمیشن رتیکولار های توده که بینیم می بالا شکل به توجه با

  پارامدین های هسته و (Median) مدین های هسته یا (raphe) رافه های هسته -1

 (Medial) داخلی های هسته -2

 (Lateral) خارجی های هسته -3

.است. شده تشکیل
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:است: متفاوت ستون‌ها این پایان و شروع

 میانی مغز تا بصل‌النخاع باز نیمه از رافه هسته‌های ·

 میانی مغز تا باز قسمت فوقانی نیمه از داخلی هسته‌های ·

.میانی. مغز تا نخاع فوقانی قطعات از خارجی هسته‌های ·

 اعصاب حرکتی هسته و آمبیگوس هسته شامل که هستند خارجی ستون داخل SVE ستون هسته‌های نکته:

.است. ۷ و ۵

 

 معمولا و دارند ارتباط فورمیشن رتیکولار با صعودی چه نزولی چه حرکتی و حسی رشته‌های تمام

 و ورودی های راه بنابراین می‌فرستند، اطلاعات هم آنجا به بگیرد اطلاعات جا هر از فورمیشن رتیکولار
:است: یکسان حدودی تا فورمیشن رتیکولار به خروجی

 

 های راه - نخاع - تالاموس - striatum corpus - مخچه - مغز قشر مشبک: شبکه به ورودی 

چشاییبینایی بویایی،)حسی)بویایی،

 

 red نخاع - تالاموس ساب - هیپوتالاموس - تالاموس - مخچه - مغز قشر مشبک: شبکه از خروجی

nucleus- Substantia nigra- میانی- مغز در تکتوم-

 

:کنیم: بررسی را مشبک شبکه به ورودی های راه تر دقیق اگر

آکو) 

از قیمررتخچه،از یکبلو ای -مشبکی  مخچر

س،تالامالامخزهاایی،اییراه زولار،تیقها

هاییقاز قیمته(catrists puorumخطط) م   لامو
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رریدیهو زر،- یهاییز،(رتیکولار(،

یکههادیهز

 

)رتیکولواسپاینال( نخاعی - مشبکی راه : کنیم بررسی را مشبک شبکه از وابران های راه تر دقیق اگر

مراکوتانزوهرافرسنرحرکخومراینال (ککو

رالامشخصیهومتسما قرمز، هستهمغزساقرح

دیانس هایستقیمهسیرطور به یرالساب ویپوتالاس،

لیمغزسقشرمخطس،

 

 یا ARAS سیستم نام به فورمیشن رتیکولار از مغز قشر به مغز ساقه از دارد وجود ارتباطی یک

Ascending Reticular Activating System مشبک شبکه عملکردی بندی تقسیم در سیستم این 

.است. آن جز ترین مهم





،می�شوکمنهایدخوابیمارباعسیستایدتوموی .ضایع

شنو دیکهطیتلهیو هنی

ینرتنایهردتیرهیی
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)که دیانسفال تا نخاع از که شود می دیده فورمیشن رتیکولار اصلی های مسیر از ای خلاصه دوم شکل در

Seroton) سروتونرود .نومی دهکشیبالاباش

ergic neu) nsroنورآدرنرلنورتیکولواسپای Noradrenergic neonurs

آدبشکل  .دردRA ASسیدهمچد

نجادرکپسکهاش tمیReticulospinalra Tc تحت کهشو مییدنیز ها

میفر pretuos  احفظ بهبوکهاشمیناولوسیریردمیور

 که دارد وجود neocortical pathways to spinal cord نخاع سمت به جدید قشری مسیر یک

:کند: می برقرار مستقیم غیر و مستقیم صورت دو به را نخاع و مغز قشر بین  ارتباط

 .شود. می ها اندام دقیق حرکت باعث و است نخاع به مغز قشر از که کورتیکواسپاینال مسیر مستقیم: مسیر

.رود. می نخاع به جا آن از و فورمیشن رتیکولار قسمت مغز ساقه به مغز قشر از پیام مستقیم: غیر مسیر



ایکل .د

شوم eفرpostur همایفروضعیژسبمربوحرکتنظیباعمسی

 

:که: زدند مثال قسمت این برای استاد









 

ایابدر) :کنیم: می تقسیم قسمت 4 به را آن فورمیشن رتیکولار بندی سازمان برای

می ظردر هم با ندیکهم به که را و2  1 تی،

 Median Raphe Nuclear Group -1اگرفقرو:که

2- Paramedian Reticular Nuclear Group: گروه اطراف نزدیک بسیار فاصله با که 

Median raphe اند. گرفته قرار. 

3- Medial Reticular Nuclear Group: اند. داخلی های هسته گروه که.

4- Lateral Reticular Nuclear Group: اند. خارجی های هسته گروه که  
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اند �مییک اما رندرارالنممی)مغز مغز ساقه در گروه 4 این همه

کیخاشد .گریازتیییاات

 

 مشخص و ها هسته تراکم عدم برای بالا شکل در ولی دارند وجود مغز ساقه طرف دو هر در گروه 4 هر

.است. شده کشیده دیگر طرف در لترال گروه بودنشان،

 

:شامل: بالا به پایین از رافه: یا مدین گروه

Raphe Obscurus, Raphe Pallidus, Raphe Magnus( بصل‌النخاع و مغزی پل بین مشترک ), 

Raphe Pontis, Superior Central, Dorsal Raphe. 

 

 نام به مغز ساقه تحتانی قسمت در یکی : باشد می قسمت دو در هایی سلول توده شامل پارامدین: گروه

Paramedian Reticular نام به مغز ساقه فوقانی قسمت در دیگری و Reticulotegmental. 

 

Reticularis :است: قسمت سه شامل مدیال: گروه

 pontis oralis Reticularis pontis caudalis

 Reticularis gigantocellularis.

 

Reticularis Lateralis :شامل: بالا به پایین از لترال: گروه

 Reticularis Parvocellularis
 Parabrachial, Pedunculopontine, cuneiform subcuneiform

.
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 .است. میانی ای مخچه پایک همان MCP نکته:

 

 :مدین: گروه بررسی

 ASAR  ینورقشاب (وخب)با هوشیاری بیداری، در )سری(:rostral قسمت

اطدر

.دارد. نقش درد مکانیسم تعدیل در)دمی(:caudal قسمت

 

 

 از و مغز قشر از :Paramedian Reticular (Precerebellar) nuclei یا پارامدین گروه بررسی

 روند می مخچه به آنجا از و شود می فرستاده مدین پارا گروه به هایی رشته وستیبولار های هسته و نخاع

.دارند. نقش حرکات کنترل در که
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 نقش ها هسته این نزولی و صعودی های بخش :Medial Reticular Nuclei یا مدیال گروه بررسی

رفش.دارند.)بنفش متفاوتی

 

 

(Alertness)هوشیاری) در :Ascending Projection یا صعودی بخش
(Consciousnessنق) دار

.دارد. نقش حرکتی کنترل :Descending Projection یا نزولی بخش

 

:است: زیر شرح به آن مختلف های هسته نقش :Lateral Reticular Nuclei یا لترال گروه بررسی

(Locomotor Center)لوکوموتور) مرکز ها هسته این :Pedunculopontine های هسته

هستنارتبادسیامادمغقشبدارننقحرکدک .مرکز

 حرکتی بدن، به ورودی اطلاعات به توجه با مرکز این کمک با که حرکتی حسی مرکز یعنی لوکوموتور

.می‌دهیم. انجام

.هستند.)یادآوری: سولیتاریوس های هسته و آمیگدال با ارتباط در براکیال: پارا و براکیال های هسته

SVAA GVسو وری :هسته

  :Reticularis Lateralis و parvocellularis های هسته

 Medial) داخلی گروه و مغز قشر طرف به و دریافت هستند حسی که صعودی های راه از را اطلاعات

Reticular) .میفرستند.
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 را GVE ستون هسته‌های که می‌باشد مدولاری سنترال و مدولاری ونترال هسته‌های حاوی گروه این نکته:

.برمی‌گیرند. در

 

 صعودی درد های سیگنال انتقال تنظیم نزولی سیستم نقش :Descending System یا نزولی سیستم 

teor c(somatic seornsyx) حسکور قسمت .تع)است)تعدیل
برای ۳۱اطوشمینحس درد برایرود۵ نطقهرودمن5 1و3 5ا

قناتاطراقناسترهوآمیگدااموسهیپوتهاییستنیهس

ههمیکوکهمناطقازب اعاتوشو میتالتز

خلاپسود؛ulerCoeus وusoc L افههای Caudal سال،ب 

تعدیلدردبمومینوبابر م�عصبمیان یدشده نخاع

 تالامیکحسپه 

.کند.( می منتقل را فشار و لمس حس قدامی

 

ح.است.)بعداً شده تقسیم ناحیه 47 به برودمن نام به دانشمندی توسط مغز:نکته:

 به و رفته پیام مغزی قنات اطراف خاکستری ماده به مستقیم طور به سنسوری سوماتیک قسمت از نکته:

.می‌رود. پیام آمیگدال و هیپوتالاموس به مستقیم غیر طور
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رآبهامسی)بینید)مسیر می را طرفی و قدامی اسپاینوتالامیک های راه بعد، صفحه شکل در

جاوبرسPL V د�تا هرا ردو ارت ک�اط

کرمکولاروارد ر�رجا هایرشمچنیلامیکد .راهیغزره

کهکن می اردنفاییتهمبود تهدرد اتمغز �ا شرود

پسنایون

 

خاکستما)در فورمیشن رتیکولار وارد اسپاینوتالامیک از هم و کورتکس از هم درد اطلاعات پس

مگرهود .می ادنیایپسوومی سیلویقناطر

مدریکنترولته

میاآزادسهدسینوانودونخخاکس

تعمع

 

:خلاصه: طور به
سیستدمشب .تشکیلا

می�دهنکاهردرانتقاشدخلفیشاددونورون�هاتحریآستانهبردبالبنزول

 ل،ٔکتهکتاهدیو یین
مادسلو مو
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 دو به :Cortical Arousal System Regulate Sleep یا خواب تنظیم قشری تحریکی سیستم

.دهد. می (Cholinergic) مستقیم غیر و (Aminergic) مستقیم روش

 

 Reticular formation شیمیایی: مشخص سیستم:

.دارد. آن عملکرد در نقش و کند می ترشح رتیکولر سیستم که هایی نوروترانسمیتر یعنی

 

 از اطلاعات کنید، می مشاهده بعد صفحه شکل چپ سمت در که طور همان مستقیم: یا آمینرژیک روش

:میشود: فرستاده cerebral cortex به مستقیما زیر های مسیر از ها میانجی تولید با ها رشته

  سروتونین تولید با رافه، های هسته -1

  نفرین نوراپی تولید با (Locus Coeruleus) سرولئوس لوکوس -2

(Tuberomammillary Nuclei)توبرومامیلاری) های هسته -3

 

 کنید، می مشاهده بعد صفحه شکل راست سمت در که طور همان مستقیم: غیر یا کولینرژیک روش

 :شود: می فرستاده cerebral cortex به زیر مسیر از ها رشته از اطلاعات
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 های هسته و (Pedunculopontine Nucleus) پدانکلوپونتاین های هسته از هایی رشته ابتدا

Laterodorsal Tegmental اینترالامینار های هسته به کولین استیل مسیر طریق از 

(Intralaminar Nuclei،)کنندتقویهاهست(Relay Nuclei) ریهو

یزسهلهطسو دیسر

 

  خواب و بیداری مغز، قشر تحریک :REM عملکرد

 حالا؟ هست چی REM خواب

Rapid eye movement در سرعت با چشم خواب از حالت این در باشد، می خواب مراحل از یکی 

آگاهص.کند.)به می حرکت حدقه

 

(Mono Aminergic Nuclei)مونوآمینرژیک) های هسته:بیداری: مکانیسم

هاهستکصورای .ب

امغقشتسهیطریامغقشبودبیداموجسرولئولوکورافتوبرومامیالر

Ventrolater)اپتیپرونترولتراهاهستیعنخواکنندتقویناحیمهاموجطرف

al Preoptic)یس

.کنید. می مشاهده کورتکس در را حرکتی و حسی های بخش زیر شکل در
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 رتیکولار شبکه طریق از (Posture) حالت تنظیم موجب (Premotor Cortex) حرکتی پیش قشر

 .شود. می

Primary Motor) (Premotor Cortex)حرکتی) پیش قشر از هایی رشته

 Cortex) (ودرمتدو یناز الانقتدر) 

سیریر،این بهکن میبویشنلاراز

 (Corticoreticulospinal t)acTrدرفر ندناقیویظیموجبکهین

 می ولهای بکهریقازخو التمان

 

 

  

 :فورمیشن: رتیکولار شیمیایی های ویژگی بررسی

:گیری: قرار محل ،Cholinergic system)کولینرژیک) سیستم

(Pontomesencephalic Junction)جانکشن) مزانسفالیک پونتو -1

پدانکلوپونتایهاهست .مث
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2- Basal Forebrain: مغزی ای قاعده های هسته meynert، :عملکرد:
 (REM sleep) 

 

:مونوآمینرژیک: سیستم

(Serotonergic)سروتونرژیک) های نورون -1



یلاحالئلوکوس icrg (درNoraendre)ننورآدر-نورون2

آرندارLateral TegmenreNol tape inhrepinSystem  (  ایند

ق،یمت

 Mon icrgnemioa  ازرکgierendr(Ac)نآدر-نورون 3

یانی (زaiBrd Mi)Bid M n  بی gierinam(Dopc)ندوپامی-نورون 4

نرژینوروندبرا مسیرند .سرالTA(V ( یهدر

 

 Substantia سیاه ماده ناحیه به al(NigrsoنیگرواستریMesosiatrt •مسیر

Nigra پارکینسون بیماری موجب آن در اختلال و میرود (PD) شود. می.

 

 موجب آن حد از بیش فعالیت و رفته لیمبیک سیستم سمت به Meos) مزولی•مسیر

 .شود. می (Schizophrenia) شیزوفرنی

 

 و رفته (Prefrontal Cortex) فرونتال پره کورتکس به Mesooc) مزوکورت•مسیر
.شود. می پارکینسون بیماری در شناختی اختلال موجب آن اختلال

 

:مشبک: سیستم عملکرد و کار

 تنفس تنظیم

  بیداری و خواب

 عروقی و قلبی ی ها فعالیت تنظیم

  دقت مرکز

 

Brain Death و طبیعی تنفس که مغزی آسیب ناپذیر برگشت حالت یعنی مغزی مرگ مغزی: مرگ یا 
.کرد. حفظ نتوان را عروقی و قلبی اعمال

می)میگیرند)می نظر در قطعی مرگ عنوان به زیر های نشانه داشتن صورت در رفته کما به بیماران

دارا رددنایان

 خارجی های محرک به پاسخ عدم -1
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  تنفس فقدان -2

  شده گشاد ثابت مردمک -3

آرف -چشدهلرفقرنرف)مثل مغز ساقه های رفلکس فقدان -4

 کما برگشت قابل دلایل نبود -5

الکف)فقدان صاف الکتروانسفالوگرام -6

رادیوایتن)تشخیص مغزی عروق در خونی جریان فقدان -7

وپآرتریو

 

 GCS: Glasgow) گلاسگو جدول عنوان تحت جدولی بیماران هوشیاری و کما درجه بررسی برای

Coma Scale ) اش۱ ۵میرمکثره (و)فرد ۳ آن نمره حداقل که می‌شود ترسیم

انسفالهمحاست . امل اریندهکهان

شم

 

:مغز: ساقه طول در فورمیشن رتیکولار گیری قرار محل
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.شود. می گفته (interbrain) بینابینی مغز یا دیانسفال آن اول قسمت به که میگیریم یاد را قدامی مغز حال

 

 انتهای یک دارای عصبی لوله گرفتیم؛ یاد مطالبی عصبی سیستم شناسی جنین مورد در گذشته، جلسات در

 به تبدیل ترتیب به که آمد می بوجود حبابچه سه سری انتهای در که بود دمی انتهای یک و سری

Rhombencephalon ، Mesencephalon و Prosencephalon شدند. می تبدیل.

  گرفتیم؛ می نظر در نخاع عنوان به ماند می باقی اولیه صورت به که عصبی لوله دمی قسمت

 

Rhombencephalon یا Hindbrain: به تبدیل بیشتر تکامل اثر در myelencephalon بع)که

وج بهمغ پلم عداn(loًکهMetenceponalha  (آووجالنخب

آو می 
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Mesencephalon یا Midbrain: به تبدیل نهایت در Midbrain شود. می.

 

 

 کنیم؛ می بررسی را forebrain (Prosencephalon) یا قدامی مغز از دیانسفال قسمت جلسه این در

 بیشتر رشد اثر در میشناسیم؛ را آن دیانسفال عنوان تحت آید، می بوجود حباب این از که قسمتی اولین

یها گیهبرودیاد(ایجادDiverticulum) دیورتیکول یا برآمدگی دو دیانسفال

نرورنبر در را الونددیازیهنندشد

ته(Ininrarbte) نبینبه رداریننرونو نندون

 

 عصبی قسمت که می‌رود حدقه طرف به هستند شبکیه سلول‌های منشا که بینایی جام دیانسفال، کناره‌های از

.می‌کند. ایجاد ما برای را چشم

 

 telencephal) منفرد انتهای مغز را می‌گیرد قرار نیمکره‌ها جز که دیانسفال جلویی دیواره:نکته:

impar) مستقر و کرده نفوذ دیواره این در هیپوتالاموس اپتیک پره قدامی هسته‌های بعدا که می‌نامند 

.می‌شود.

 

 همان یا تلنسفال اسم به ساختاری دیانسفال از شد می باعث که دیورتیکولی آن از مانده باقی مجرای

 Interventricular) بطنی بین سوراخ به و ماند می باقی بالغ افراد در بیاید، وجود به دیورتیکول

foramen) مونرو سوراخ یا (foramen Monro) شود. می تبدیل.

 

 سوراخ طریق از که شود می تبدیل جانبی های بطن به ماند، می باقی ها نیمکره داخل در که ای حفره

.کند. می برقرار ارتباط است، سوم بطن همان که دیانسفال در موجود حفره تنها با مونرو

 با سوم بطن ارتباط باعث و شود می تنگ مقدار یک فضا مزانسفال، در دادیم، توضیح قبل که طور همان

 و لوشکا حفرات طریق از کرد پیدا را خود چرخش بطنی سیستم اینکه از بعد و شود می چهارم بطن
 و آراکنوئید ساب فضای به نخاعی – مغزی مایع لیتر میلی ۴۰۰ چهارم، بطن سقف پایین نیمه در ماژندی

.شود. می تخلیه فوقانی ساجیتال سینوس به سپس

 

 تبدیل چهارم بطن به و گیرد می قرار شکل لوزی صورت به دارد وجود رومبنسفال ناحیه در که ای حفره

)بطن جانبی های بطن بالغ افراد در شود؛ می تبدیل سیلویوس قنات به و شده باریک مجرا بالا در شود؛ می

میروورتبهکادرام شکل الیورت (بهک
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 وزیکول و یابد می توسعه مغزی پل و بصل‌النخاع بین مرز در (ear Inner) داخلی گوش مهم: نکته

.کند. می ایجاد را عصبی های قسمت و شبکیه بعداً که باشد می دیانسفال به مربوط هم بینایی جام یا بینایی

 Rostral Choroid) سری یا نوکی کوروئید شبکه یک دارد؛ وجود اولیه کوروئید شبکه تا دو:مهم: نکته

Plexus) دمی) کوروئید شبکه یک و(Caudal Choroid Plexus)



 T

 

.است. شده ختم ماژندی سوراخ به عمودی دمی قسمت

.سوم. بطن سقف در هم و جانبی های بطن در هم دارد؛ وجود قسمت دو در سری یا نوکی کوروئید شبکه
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صوش)در است گرفته قرار نیمکره دو بین در که میگیریم نظر در مکعب یک مثل را دیانسفال

خادیومکرنیمقصتص(شمشبزبیتقری

کندیانسعندام

 

.است. گرفته قرار سوم بطن اطراف در که است عناصری مجموعه دیانسفال

  دیانسفال های دیواره و ها مرز

 سمت به خلفی رابط از فرضی صفحه یک که است دیانسفال و میانی مغز بین مرز این تحتانی: خلفی مرز

(است.Mammillary bodies) بادی مامیلاری یا پستانی اجسام خلفی قسمت

 

 در که دارد وجود هیپوتالاموس به مربوط عناصر دیانسفال تحتانی قسمت یعنی پایین قسمت در:تحتانی: مرز

 تحتانی مرز که کنند می ایجاد را سوم بطن کف یا دیانسفال کف و کنند می پیدا اتصال همدیگر به پایین

.شود. می محسوب دیانسفال

.می‌کنند. درست را دیانسفال دیواره‌های خارج و پایین قسمت هم و کف هم هیپوتالاموس هسته‌های:نکته:

  تا)پشتی)تالاموس( تالاموس هم دیانسفال بالای طرف دو در نکته:

 

لتدیورت)همان مونرو سوراخ از را صفحه یک اگر جلو، قسمت در قدامی: مرز

نهردمحهنددااهندنیدع

و وستالقومتس

یمیقبو تیکزکوریبیهد(.د مفور

  doکیl iaedomrsوبدیاد

 

.است. سقفی یک شامل دیانسفال ناحیه:فوقانی: مرز



.

الامطحکپ�متمسیفو-داخلی-فوقانی سطح که تالاموس از بخشی در

شومی سکیلمبهریکیهن .درپوش� اندیمیهایتوس�سل

سومبط یمیالالکه

.می‌شود. گرفته نظر در بالا سمت به فرضی صفحه یک تنیا همین از دیانسفال، فوقانی حد تعیین در

 

 بین طرف دو در بادبزن صورت به که دارد وجود ها رشته از ساختاری یک ها نیمکره در خارجی: مرز

 که دارد وجود رونده پایین های رشته هم و رونده بالا های رشته هم یعنی دارند تبادل تر پایین مراکز و مغز

.میگویند. (Internal Capsule) کپسول اینترنال یا داخلی کپسول آنها به
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کلدرکنا.میگیریم.)اینترنال نظر در طرف دو در دیانسفال خارجی مرز عنوان به

 بعد صفحیین

 

 internal capsule فشردهٔ مسیرهای وارد دیانسفال حد از عبور از پس تالاموس خروجی رشته‌های

.می‌شوند.

 corona radiata

 external که می‌گیرند قرار سفید مادهٔ از لایه‌ای امتداد در رشته‌ها این تالاموس، خارجی سطح در

medullary lamina می‌دهند. ادامه مغز قشر سوی به را خود مسیر آن‌جا از و دارد نام.

 corona radiat

 

 تا که شود می پیدا (sulcus) سولکوس یک سیلویوس، قنات فوقانی انتهای در قبل، صفحه شکل به توجه با

.میگویند. Groove یا Hypothalamic Sulcus آن به که کند می پیدا ادامه مونرو سوراخ



بکاسشکمرغتخداردقراسولکوبالادک .قسمت

مقدپایداقرسولکپاید .قسمی(Thalamus)تالاموآ

گویus (Hypothalam) هیپوتالامشبار

 

:است: فی (و)خلفی( پشتی قسمت دو شامل دیانسفال عناصر کلی طور به

 

 :است: قسمت دو شامل شکمی: قسمت

 می پیدا ادامه تالاموس ناحیه زیر از تر خارج تا فضا این که دارد وجود فضایی یک تالاموس ناحیه زیر در

  تالا) .است. میانی مغز تگمنتوم امتداد در و کند

 موس تنسبتاموهیپو چکده(.یاشکل ) درمنی

 

 عنی متا) :است: قسمت سه شامل پشتی: سمت

 گلابی ساختار یک شامل که گرفته قرار دیانسفال خلفی دیواره در که است عناصری مجموعه تالاموس اپی

سقف دیکلفیارهبهیغدووس (که)اپی پینه‌آل غده نام به شکل کاجی یا شکل

پاur(eانHabenular Commiss) هابنبااست .ام یده فال

 (Posterior Courssmimmresuis

بینایرا(وMedial & Lateral Geniculate Body) خارجی و داخلی زانوی شامل متاتالاموس

باشم
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 اینترتالامیک شده بریده میکنید مشاهده تالاموس جلوی و داخل در که شکلی بیضی ساختار نکته:

همدیگبرابایتوسطردهاتالامو .پ(Interthalamic adhesion)ادهیژن)

کننمپیدارتبا

این درراعزی- ایعواجود)سری( روسترال کوروئید شبکه سوم بطن سقف در

ن،ساتالادنیفوبکن می لیسمت

 رهابندههبروم ندااپی

 Stria Medullaris ناi amalThزتالارهابنه

لماریهابنسپایاطلا

 

.است. مغز ساقه خلفی نمای از زیر شکل





 (Red nucleus)

(Substantia nigraوجو) بو یزرههو زیهسدار

کس
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.است. دیانسفال کف است، مشاهده قابل مغز تحتانی سطح از که دیانسفال از قسمتی تنها

.

 دیده هیپوتالاموس هسته‌های هم و Interthalamic adhesion هم باشد، جلو و قدام از برش اگر

.می‌شوند.

 

.است. تالاموس ساب ناحیه یعنی دیانسفال عقب قسمت از کرونال برش قبل صفحه شکل

.است. مشخص سوم بطن و جانبی های بطن دیانسفال، کف خارجی، دیواره سقف، شکل این در

 Interpeduncular fossaناحی .د

 می مشاهده هم میانی مغز اند؛ مشاهده قابل Substantia nigra و Red nucleus تالاموس، ساب

.شود.

.شود. می مشاهده هیپوتالاموس های هسته آن در که است دیانسفال جلویی قسمت از کرونال برش زیر شکل

 

 Caudate) دار دم هسته نام به می‌یابد توسعه جلو طرف به هسته‌ای تالاموس خارج در نکته:

nucleus.) 
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.است. پروزنسفال جزو بلکه نیست دیانسفال جزو که شوند می دیده جانبی های بطن قبل، صفحه شکل در

Interthalamic adhesio خاطبسوبطفضاشد .قط

نیمکربیCorposllcas usloal cs (um س (است .ین د�تاط n) راب

ویرها رنیکس

 از کرونال برش شود مشاهده هیپوتالاموس عناصر دیانسفال، عرضی مقطع در اگر که، کنید دقت:نکته:

 برش شود مشاهده میانی مغز و قرمز هسته تالاموس، ساب عناصر اگر و است دیانسفال جلوی قسمت

.است. دیانسفال عقب قسمت از کرونال

 

.واقعیست. مغز یک از بیشتر تفهیم برای هم بالا شکل

.است. بعدی سه تصویر یک زیر شکل

 

Crus cerebri شامل روند می پایین به مغز قشر از که هایی رشته مجموعه corticopontine 

 ,corticonuclear, corticospinal روند. می مغز ساقه در مستقر های هسته به که است.

 :Crus cerebri ساختار

 frontopontineو corticopontine های رشته:داخلی: ششم یک
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parietopontine, tempropontine :.برد. می مغزی پل به را اطلاعات خارجی: ششم یک

, occipitopontin

 

 corticonuclearو corticospinal های رشته حاوی میانی: سوم دو

 

 و فشرده هم با پایین طرف به اما هستند دور هم از بادبزن شکل به سفید ماده و مغز قشر در ها رشته
merge و شده Crus Cerebri شامل ها بادبزن هستند، ها نیمکره جزو ها رشته این سازند، می را 

.لمنیسکوس. مدیال و لمنیسکوس اسپاینال مثل هست هم حسی های رشته

 

(Descending fibers)نزولی) های رشته این داخلی سطح در

دلم).چون.

رفتقرار هارش ایناخلسطح

 

رابکهود؛میجا)دمی( کائودال و روسترال کوروئید شبکه توسط نخاعی مغزی مایع

 سمت دواماردرارموسروی � بروتیکبیکه

  سوم بطن سقف در -1

 جانبی های بطن کف در -2

 

 

 وسط از که دارد وجود (Fornix) فورنیکس نام به مانند طناب بزرگ رشته یک تالاموس فوقانی سطح در

قسیقسمت دوشب اینکشمبا ومعب روسکور)شبکه بوته این
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Choroid Plexus of Lat (جانهب)کف فورنیکس از خارج کوروئید شبکه -1

eral Ventri

Choroid Plexus of 3th Ven ()سقف فورنیکس از داخل کوروئید شبکه -2

.برد. می بادی مامیلاری به هیپوکامپ از را اطلاعات تالاموس بالای از عبور با فورنیکس

 

 (ده نهتی)قسمتی قبل صفحه تصویر کدر ناحیه در:نکته:

  (Septum iducllPeum)تهبکهارد

 

 مایع میبینید، قبل صفحه شکل در که طور همان -مغزی- مایع (turnover) بازجذب و تولید

 از و شده سوم بطن وارد مونرو سوراخ طریق از جانبی های بطن فضای در شده ایجاد نخاعی مغزی

 و شود می نخاع مرکزی کانال وارد مایع این از مقداری رود؛ می چهارم بطن به سیلویوس قنات طریق
 به آنجا در و شده وارد آراکنویید ساب فضای به ماژندی و لوشکا های سوراخ طریق از آن اضافی قسمت

 فوقانی ساجیتال سینوس وارد ها کرک این طریق از و برسد عنکبوتیه های کرک به تا آید می در گردش

.برگردد. خون گردش به تا میشود

 

رم) بطن سقف سمتدرفق )دمی( کائودال شبکه اما شد تقسیم قسمت دو به روسترال شبکه

یهوکم رشحیعمبکهنت؛هلنخابصلس

 سی ۰۴ نهعنکند می افهع

 

 یک صورت به و شده زیاد آن میزان شود، ایجاد مایع چرخش یا ها سوراخ در اختلالی اگر هیدروسفالی:

.میشود. عصبی سیستم روی فشار باعث مغز ساقه یا ها نیمکره داخل متسع فضای

 خلیه راضامایع تاشمیج)گریز( شنت یک که است جراحی توسط آن درمان
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 وجود سوم بطن تالاموس دو بین که بینیم می را تالاموس سقف جانبی های بطن فضای از بالا، شکل در

.دارد.

Septum Pellucidu .دارد. وجود نیز Septum Pellucidum تصویر این در

corpus callosum (ینجسم
ایجردرفورفونوپ 

ف .ایا

.اند. مرتبط هم به Interventricular foramen یا مونرو سوراخ طریق از

 

 :دیانسفال: عناصر

:شکمی: تالاموس یا شکمی قسمت -1

امتاتالامus(Dorsal Thalams):پشتی: تالاموس یا پشتی قسمت -2

تالام

 در و اند گرفته قرار تالاموس ساب و هیپوتالاموس روی بر چپ سمت تالاموس و راست سمت تالاموس

 تا دو دارای تصویر ولی کنیم می مشاهده را تالاموس دو از نمایی بعد صفحه شکل در اند؛ مغز ساقه امتداد

 خلفی قسمت و است تیز نوک تالاموس قدامی قسمت که این اول اشتباه کنیم؛ توجه آن به باید که است اشتباه

.است. کشیده برعکس تصویر در که شود می پهن آن



 

 بر و میشود گفته Internal Medullary Lamina آن به که Y شکل به سفید های رشته از ساختاری

.کند. می تقسیم خارجی و داخلی قدامی، قسمت سه به را ها آن و شود می دیده ها تالاموس از کدام هر روی

.می‌رود. تحلیل رفته رفته تالاموس عقل، زوال بیماری در نکته:
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