
 

 
 حواس پیکری : سازمان دهی عمومی، حس های لامسه و وضعیت

موسجلسه 

جزوه ویرایش شده ورودى بهمن 1402
تصحیح و تطبیق محتوا: فاطمه امانى

ادیت: نیما محمودى



 Med 99-A حواس پیکری : سازمان دهی عمومی، حس های لامسه و وضعیت

 

Page | 1  

 سوماتیک( یها )حس یپیکر یها حس

 .میکنند یافتدر نبد کلرا از  حسی تطلاعاا که هستند عصبی یها مکانیسمی، پیکر اسحو

 .ستا دلتعاو  چشایی ،بویایی ،ییاشنو ،بینایی : هیژس واحو

 قفر .یرندگ میارقر هیژو یها حس مقابل نقطهو در  نیستند هیژو اسحو قتد به یپیکر یا سوماتیک یها حس

 :  لامث ،هستند متمرکز جا یکدر  هیژو یها حس که ستا یندر ا هیژو یها حسو  سوماتیک یها حس بین

درد و  ،لمس : مثل ندا هکنداپر نبددر  (سوماتیک)یپیکر یها حس لیو ندا متمرکز چشم در بینایی یها لسلو

 .یندآ می (نبد خلیدا ن هایگاار) نبد ءحشااز ا که هستندی ینهاآ حشاییی اها حس. ارتحر

 حسدر  .دتنومتفا یپیکر یها حس با (ندا هکنداپر نبددر  نیز نهاآ که) حشاییا یها حس که کنید قتد *

و  نیست لشک ینا به حشاییا یها حسدر  که یمدار گاهیدآخوو  قتد ه،شد دیجاا یها حس بر ما یپیکر یها

 میشود( نمکا تعیین سختی به کهدرد  حس )مگر. نمیشناسیم خیلیرا  حشاییا یحس ها

 عمدتا اه حس ینا یندآ مین استخوو ا عضلات ،فاسیا عمقی یها بافتاز  که هستند نهاییآ عمقی حس های

 .هستند زشلردرد و  ،عمقی رفشا شامل

  :یپیکر یها حس اعنوا

 مکانیکی (1

 (.هستند ها صلیا شتعاوار رفشا ،لمس) قلقکو  رشخا ش،تعاار ر،فشا ،لمس:  تماسی حس* 

 یها بافت ایو  جلد یرو بر یفظر اتتغییر ؛هستند جنس یکاز  شتعاو ار رفشا ،لمس که ستا ینا بر دعتقاا

  اتتغییر نیا نشد صلو و قطعو  رفشارا  یجلد تر عمقی یها بافتدر  اتتغییر، لمسرت صو بهرا  پوست یرز

 هستند. جنس یکاز  هر سه پس .کنیم می سحساا شتعاار رتبصورا ( حسی یها لسیگنا رمکر تغییر)

 هگیرند عنو یک همگی به وسیله ،میگیرند ارقرنه گااجد یه هاوگردر  غلبا شتعاو ار رفشا ،لمس چند هر پس

 .شوند میدرک 

 .ستا حرکت سرعتو  یستاا ضعیتو شامل: ضعیتو *
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 ( حرارت2

 ( درد3

 

 : میکنند منتقلرا  تماسی حس تطلاعاا که هاییرسپتور اعنوا

1) free nerve endings وستپ یرز حسطودر  ،کنید می همشاهد شکلدر  که رهمانطو: عصبیآزاد  ینتهاا 

 .هندد می خبر ما هبرا  لمس سحساو ا ستا میلین ونبد نهاآ تنه باشند می برهنه یها پایانهو دارای  دارد ارقر

 نداتو میرا  شتعااز ار ضعیفی تجادر تاو  رفشا ،لمسو  ستا free nerve endingدارای  فقط چشم قرینه

 .کند منتقل پایین سرعت بارا  لمس نداتو می چشم قرینه. کند سحساا

2) meissner's corpuscle  کنو مثل پوستدر  مو ونبد حسطو ندا گرفته ارقر ییرجلدز حسطو: در 

 یها هیرندگاز  یکیو  نددار میلین ها هگیرند ینا. نددار همیتا ربسیا لمس حسدر درک  ها لبو  ننگشتاا

 نهار آد مپیا لنتقاا سرعتو  کنند می سحساا پوسترا در  اتتغییر کوچکترینو  هستند دیاز حس با لمس

 .کنند یم ارشگزو  حس خوبی به نیزرا  ءشیاا حرکتو  کنند می ارشگز خوبی بهرا  لیهاو ردبرخو ؛بالاست
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3 )merkel's discنددار ارقر پوست دارمو قسمتدر  همو  پوست یمو ونبد قسمتدر  هم ها هگیرند ین: ا .

 تطابق Merkel. دهند می لنتقاا بالایی سرعت بارا  مپیا لیلد همین بهو  هستنددار  میلین نیز ها هگیرندین ا

 سپسو  کند میا پید زشسا نسبی ربطو که کند می منتقلرا  یقو لسیگنا یک ابتدا یعنیای دارد؛  مرحلهدو 

 دیجاا لسئوم ،ها هگیرند ینا ینابنابر .کنند می زشسا هستگیآ به که کند می منتقلرا  یتر ضعیف لسیگنا

 پوست اب ستمادر  اوممد ربطو کهرا  جسامیا تا هندد می رهجاا شخص به که هستند اریپاید یها لسیگنا

 حس کند. ،هستند

 Meissner Merkel هگیرنددو  ریهمکا که هشد هیدد ننگشتاا کنو مانند سحسا ربسیا پوستی حسطودر * 

 قیقد شناسایی وهعلا بهو  کند حسء را شیاا اوممد ستما همچنینو  ءشیاا لیهاو ردبرخو هم نداتو می پوستدر 

 .ستا هگیرنددو  ینا ریهمکا نمدیو همگی ءشیاا جنسروی  پوست ظریفو 

4 )hair end_organ : گونه هرو  ندا هشد هپیچید (مو هقاعددر ) مو لفولیکودور  به ها هگیرند ینا پایانه 

 سرعت بهی و قو نسبتاً عصبی تنه) ستدار ا میلین نیز ها هگیرند ینا عصبی تنه.  کنند می ارشگزرا  حرکتی

 هقاعددر  که ها هگیرند ینا رکنادر }.نددار بالایی تطابق Meissner مانند. کنند می منتقلرا  حسی تطلاعاا



 Med 99-A حواس پیکری : سازمان دهی عمومی، حس های لامسه و وضعیت

 

Page | 4  

 :  کنند میرا درک  چیزدو  ،مایسنر جسم مانندو  هستند لمسی هگیرند نوعی {یمارند مایسنر ،هستند مو

  نبد سطح بر شیاا حرکت (1

 نبد با جسم ییابتدا ستما یا ردخوبر (2

 تحریکا ر پوست یها هگیرند ننداتو نمی ،کنند می حرکت پوستروی  بر که ظریفی ربسیا مجساو ا ها نگلا

 دنوب کوچک لیلد به ها نگلو ا میشوند تحریک پوست شکل تغییر توسط تماسی یها هگیرند نچو) کنند

و  کنند می تحریک را مویی نتهاییا یها هگیرند ،سندر می مو به قتیو لیو (ندارندا ر پوست شکل تغییر ناییاتو

 .کنند می سحساا را ظریف تحرکا ینا ،ها هگیرند ینا

5) Ruffini's end organ اتیرتغی لیلد همین به ؛نددار ارقر یجلد یها بافتاز  یتر عمیق حسطو: در 

 همین به .ندک تحریکرا  ها هگیرند ینا تا باشد عمیق ربسیا باید ،شوند می منجاا پوستی سطحدر که  شکلی

 نیز مفاصلدر  اه هگیرند ینا .هستند رفشا یها هگیرند و میکنند منتقلرا  رفشا ها هگیرند ینا که ستا لیلد

 ننداتو می را اوممد شکل اتتغییرو  نددار یکند ربسیا زشسا تطابق ،ها هگیرند ینا .نددار دییاز همیتا

 .نندک منتقلبالایی  سرعت ابرا  مپیا ننداتو میو  هستنددار  میلین ها هگیرند ینا. کنند سحساا

6) : pacinian corpuscles به مهو  نددار ارقر تر عمیق حیانو همو  یجلد حسطودر  هم ها هگیرند ینا 

در  همو  العاده بالایی که دارند()به علت تطابق فوق کنند می کمک یجلد حسطوروی  بر مجساا تحرکادرک 

 حرکت سرعت تشخیص به (دار میلین یها فیبر دجوو بخاطر) و مفصل حرکت بهو  نددار ارقر مفصل افطرا

 که وستپاز  سطحی. هستنددار  میلین ها هگیرند ینا نددار بالایی (زشسا) تطابق رتقد.  کنند می کمک

 همخابررا  ستیپو اتتغییراز  سیعیو سطح فینیو را پاچینی لمثا ربطو. ستا وتمتفا ،میدهند پوشش ها هگیرند

 سرعتو  طابقت ،تصویر ینا ینتهادر ا .نددار کوچکی گیرندگی منهدا مایسنرو  مرکل که تیرصو، در کنند می

 می بینیم. را لنتقاا

Nima Mahmoodi
Pencil



 

( آن Receptive Fieldی گیرندگ  )ی حسی  ر  مق  ییتییری  پ ست یر رر   ر  ییه ی  یدن ر   ههرچه گیرنده

تر  ه ی مقق تری ر  ند. ی  یر ین گیرندهی گیرندگ  کتچکتر ر   هه ی  یحی تر   یر  و یرمس،ن گیرندهو یی 

 یز گ  ر  ند. ی گیرندگ   ن د   فی   و س چی   ر   ه

 

 ( ی  یسدیگر تف وت ر  ند: Adaptationه ی تق     پ نظر  رمر تح ی  )گیرنده 

 تح ی   ری :   ن د   یس ر  •

 تح ی  یسی    ری :   ن د س چی   •

 تح ی  ک د:    ل  رکل و   فی   •

 

 ه ی تق    جدول ویژگ  گیرنده

  ترعیر   رمر تح ی  ی گیرندگ  ر   ه  گیرنده 

 مقق  یسی    ری   یز گ  س چی  

  حی   ری  کتچک    یس ر

 مقق  ک د  یز گ    فی   

  حی  ک د  کتچک   رکل 

 

ی   ی   یییر که هط تح ی  یسیییی    یییری  ر  ر و هط ر   ه ه ی تق  ییی ن س چی   گیرندهنییجه:  پ  ی ن گیرنده

 گیرندگ  یز گ.
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 پوست متلیوپیا سطح یردر ز} هیوگر رتصو به غلبا که میبینیمرا  مرکل یها یسکاز د کمیاتر ،یرز شکلدر 

         یگوا یگنبد هگیرند مبناای  هگیرند عضو یک، در {هشد حسیپوستی  نهاجو یک به تبدیلو  شوند می جمع

Iggo dome receptor نهاوج ین.  ادشو می برجسته ونبیر به پوست مپیتلیوا سطح یرز که ندا هشد قعوا 

 ربسیا ءشیاا جنس تشخیصدر  مثلا ؛کنند می کمک ربسیا قیقد لمس حس تشخیص به س،حسا پوستی یها

 .کنند می کمک

 

 ثانیه بر متر 70 تا بالا سرعت با که هستند تطلاعاا لنتقاا لمسئو عمدتا (Type βآ بتا ) دار میلین یفیبرها

 .کنند می منتقل را مپیا

 Type cو ه( متر بر ثانی 5_30 )  لتاآ د( Aδ) وهگردو  بهو  نددار پایینی سرعت که Free nerve ending ماا

 نیه(ثا بر متر 30 تا 2) نددار پایینی خیلی لنتقاا سرعت کهمتر بر ثانیه(  2)

 که پاچینیو  cycle/sec 80 فرکانس با مایسز،  یمدار رکاوسردار  میلین یفیبرهاو  بالا سرعت با شتعاار ایبر
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 .کند می همخابر ما ایبررا  مپیا cycle/ sec 800 فرکانستوجه به سرعت و تطابق بسیار بالایی که دارند،  با

 ستهد مکانیکی یها هگیرند جزو  هستند هاfree nerve  جز که معتقدندای  هعد:  قلقلکو  رشخا بحث

را  هاوران آ ذیمو کمحرو  شوند می منتقل Type c یفیبرها باو  نددار ارقر یجلد حسطو و در میشوند یبند

  .دشو می زغادرد آ یا دشودور  ذیمو کمحر تا دمیشوداده  پاسخآن  به نندراخا فلکسر باو  کنند می تحریک

 

 د؟شو می CNS وارد چگونه تطلاعاا

 :کند می منتقل cns بهرا  یپیکر یها حس که یمآوران دار یفیبرها ستهدو د

The dorsal column _ medial lemniscal system (1 (میانی ارنو_ خلفی نستو ) 

 نهایتاو  فتنر الاب به کند می وعشر عنخا سفید دهما خلفی نستواول، در  ستهد عنخا خلفی شتهر بهاز ورود  بعد

 سالاموت بهو  کند می تقاطع سیناپساز  بعد ،سدر می علنخاا بصل cuneatusو  gracilis یها هسته حددر 

 .و به سطح ادراکی منتهی می شود می رود تکسرکو به سپسو  سدر می

The anteroteral system (2 جانبی(-)قدامی 
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 سپسو  سلاموتا به کند می دصعو جانبی میاقد سفید دهما به سپس مقابل نیمه به کند می تقاطعاز ورود  پس

 ند و ما متوجهرا از گیرنده های ذکر شده منتقل می کن ما حس های پیکری )این دو مسیر عمدتا برای تکسرکو

 (.می شویم

 

 .ستا وتمتفا دصعوو  تقاطع محل مادارد ا دجوو روننو 3 مسیر دو هردر 

 نستو سیستمدر  بالاتر سطح یهاورودی  قعدر وا یمرو می بالا هرچه، ستا مشخص تصویردر  که وتتفا یک

 .شوند می ضافهدرون ا به جدید یفیبرها یمرو می بالا هرچه جانبی میاقددر  ماا دمیشو ضافها ونبیر به خلفی

را  قیقد لمس تطلاعاو ا قتد باو  سرعت پرو  ضخیمو  رقطودار  میلین یفیبرهادارای : میانی ارنو خلفی نستو

 .دشو می سخت ربسیا قیقد لمس محل تعیین نباشند گرا کنند می منتقل

 تتحریکا ظریف تجادر دشو می باعث نهایتا که طلاعاتیا نسانددارد ر هبرعهد که ظایفیاز و یگرد یکی *

 جلدروی  شیاا حرکتو  شتعاار مثل شوند می صلو و قطع که هایی حس همچنینو  دشو متوجه دفررا  لمسی
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 .ستآن ا ظایفو از نیز ضعیتو حسو 

  .دشو می منتقل رشخاو  قلقلک م،خا لمس حسو  ارتحردرد و :  جانبی میاقد سیستم

 .هدد می لنتقارا ا قیقد موقعیت خلفی نستو سیستم مانند ماا هستند ظریف یفیبرهادارای  *

 که خلفی نتوس مسیردر  که نجاییاز آ که ستا ینا ،ستا مفیدآن  نستندا ماا نیست نگایتودر  که مهم نکته

 دهما به که دشو اپید رتومو یک مننژدر  گرا شوند می ضافها نیوبیر یها لایه به ترتیب به فیبرها شد گفته قبلا

 .دمیشو دیجاا بالاتر حسطودر  حسی لختلااول ا خلفی نستو یفیبرهاو  وردبیا رفشا سفید

رود  می تر یینپاو  پایین سمت به حسی لختلاا فیبرهای عمقی تر از کار می افتند و رتومو رفشا یشافزا با *

 حس لنتقاا لتلاخا باعثو  وردبیا عصبی تنه به رفشاو  بیاید دجوو به رتومو گرا جانبی میاقد سیستمدر  ماا

 عمقی ییبرهافو  رتومو جثه یشافزا باو  دشو می مختل ستا قسمت ترین پایین به طمربو که یفیبراول  د،بشو

  و در جهت بیرون از مرکز امتداد می یابد. رود می بالاتر حس لختلاا ،بینند می سیبآ ،تر

 .هاستآن  بین وتتفا یک ینو ا هستند هم عکس هشد گفته سیستمدو  بعضی

 میاقد قسمتو  یمرکز رشیا پشت: یم را دار حسی طلاعاتیا شگستر ،تکسرکو به فیبرها نسیداز ر پس *

 somatoدر    تطلاعاا دازشپر هعمد که یمرا دار IIو  I رهشما somato sensory area لپریتا بلو

sensory I از ناحیه هر چند ناحیه دوم هم پیام های فیبری دریافت می کند که عمدتا  دمیگیر رتصوI  و سایر

 صورت می گیرد. Iناحیه نواحی دریافت می شود اما پردازش دقیق حس های پیکری در مغز عمدتا در 
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                   یمغز حطر نظراز  گرا که: هست somato sensory area I ناحیهدر   عمدتا قیقد دازشپر *

Brodmann's areas ستا گرفته ارقر یمغزمرکزی  رشیاآن  پشت که منودبر 2و  1،  3 ناحیه به طمربو 

 می ننشا هک کنید سمر حسی مکآد یک انتو میآن  به توجه با که دگیر می رتصو نظم نهما با لنتقاا هنحو

  .ستا گرفته ارقر ترتیبی چه بهو...  ستا امندا ،پا هدد

 یکو  نیست نبد طبیعی دبعاا هکنند منعکس حسی مکآد حسطو بینید می حسی مکدر آد که رهمانطو

تراکم خیلی  ، مثلا برای دستستا وتمتفا نبد مختلف طنقادر  ها هگیرند کماتر نچو ستا مانند ریکاتورکا

 .بیشتر از تنه می باشد برای همین دست بزرگتر کشیده شده است
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  د؟گیر می رتصو دازشپر چگونه

 بعد به نجاآو از  دشو می منتهی تکسرکو (4)مرتبط با آوران های حسی مختوم در ناحیه  IV لایه به تطلاعاا

 .دشو می کامل دازشپر

  .حسی تطلاعاا هکنند یافتورودی و در IV لایه *

 .دگیر می نشام ینجااز ا یمغزای  مینهز فعالیتو  مغز ساقه تحریکی یها پالس هکنند یافتدر IIو  I لایه *

اطلاعات در حد  ضمن اینکه تبادل کند می منتقل و نیمه مقابل ورمجا تکسرکو بهرا  تطلاعاا IIIو  II  لایه *

 .کورتیکال وجود دارد

قشر مخ حاوي شش لایه نورون است که از لایه شماره I در سطح مغز شروع می‌شود و به تدریج تا لایه شماره 
VI در عمق مغز ادامه پیدا می‌کند.
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)مرتبط با ساقه  VIو  )مرتبط با نواحی دورتر از ساقه مغز مانند نخاع و..... که فرامین حرکتی دارد(V  لایه *

 .دشو می منتقلدور  طنقا به که ندا انبروا یفیبرها عمدتامغزی و عناصر ساپورتیکال( 

 .دگیر می رتصو ستونی شکل به تطلاعاا دازشپر somato sensory area I در که هستند معتقد

 ینا که ندا هشد کمامتر نجادر آ روننو ارهزده  که میلیمتر 0.5 تا 0.3 دبعاا به ها روننواز  کمیاتر قعوا در

 .حسی تطلاعاا دازشپر ایبر هستند ریکا حدوا ها نستو

دامی ترین )ق منودبر 3 ناحیه مانند. هستند در یک ناحیه خاص دازشپر عنو یک لمسئو ها نستواز  امهرکد

 .سدر می ها ونتاندو  )کشش آنها به ویژه( مفاصل رهبادر طلاعاتیا (پیکری_ قسمت ناحیه حسی

Cortical plasticity : آن  مربوطه تکسرکو کنند قطعرا  مایشگاهیآز انحیو یک نگشتا گرا معناست بدین

و  دشو می دهستفاا یگرد یها نگشتا برابر لتیکارکو ناحیهآن  مدتیاز  پس ماا ماند می دهستفاا بلا نگشتا

آن  تکسرکو که نگشتآن ا مدتیاز  پس دشو تخریب نگشتا یک تکسرکو گرا لمثا رطو به همآن  برعکس

از نظر عملکردي، نورون‌هاي قشر حس پیکري در ستون‌هاي عمودي مرتب شده‌اند، که در هر 6 لایه قشر ادامه می‌یابند.
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 منجاا لعماا ینا نباشد یک رهشما ریسوماتوسنسو گرا. کند می دهستفاا ننگشتاا سایر تکسرکواز  هشد قطع

 :دشو نمی
 .دمیشو سخت شیاا محل تعیین

 شیاا شکل دمیشو لعماا یجلد حسطوروی  که ریفشا مختلف تجادر

 شیاا وزن

)درک جنس اشیا( جنس تعییندر  لمسی قتد

Somatosensory Association Areas : 

 تباطیار یپیکر حسی ناحیه سمت به ،جاها بقیهو  (منودبر 3،1،2) 1 رهشما یپیکر حسی ناحیهاز  تطلاعاا

 ،قسمت ینر اد قعدر وا. شوند می دازشپر ط،تباار دیجاا بر وهعلا قسمت ینو در ا ندرو می (7و  5 منودبر)

 ثباع احیهن ین. ابه گونه ای که پردازش حس پیکری نهایی در اینجا شکل می گیرد دشو می تر کامل دازشپر

 گرا. ستا ازشدپر محل همو  طتباار محل هم قعو در وا دشو می (و.... پتو ،چاقو مثل) هپیچید لشکاا عیاتد

 قعدر وا. ندکدرک  بخورا  شیاا مقابل نیمه نداتو نمیو  دشو می مختل دفر یبعد 3 تفکر ،نباشد قسمت ینا

را  سلباز ا ستینآ یک ستا ممکن دفر مثلا). کند نمی دازشپرو  ستا توجه بی ماا بیند میرا  مقابل نیمه

 می هم (Neglect) نگلکت رمسند ل،ختلاا ینا به. (باشد وتتفا بیآن  بهو  نپوشدرا  یگرد ستینو آ بپوشد

 .گویند

برخلاف درك لمس ظریف که به‌شدت نیازمند قشر حسی پیکري است و با تخریب آن به‌خوبی مختل می‌شود،
درك درد و حرارت تا حدي باقی می‌ماند؛ زیرا مسیرهاي درد و حرارت به تالاموس و سایر نواحی زیرقشري

می‌روند و آنجا نیز پردازش اولیه دارند، بنابراین حذف قشري لزوماً به از بین رفتن کامل این احساس‌ها منجر
نمی‌شود.
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 .یمدازپر می ییاگروا مبحث به کمی ،قسمت ینر اد

. ستا تطلاعاورود ا محل وعشر نقطهو  تکسرکو سطح فقیا خط ،پالس تشد قرمز یها منحنی ،تصویر طبق

 : نقطه یک ایبر تحریک

 کمحر دفرو  دشو می تحریک تکسرکواز  یبیشتر سطح تر سیعو ییاگروا با ،باشد بیشتر تحریک تشد هرچه

 .میکند ساحسا بیشتررا 

 : نقطهدر دو  تحریک

 .دگیر می شکل بیآ منحنی ،باشیم شتهدا هشد تحریک نقطهدو  ،نقطه یک یجا به گرا حالا

 2 دفر ماا دشو میدرک  قیقد هشد یافتدر مپیا تشد که ستا ستدر:  هم رکنا نقطهدو  تحریک تمشکلا

. دشو می مختل دفر Tactile Discrimination یا حسی تمییز قع. در وادگیر می نظردر  نقطه 1را  نقطه

 ؟هدد تمییزرا  نقطهدو  نداتو می چگونه نبدو  چیست مشکل ینا حلراه  حالا خب

 نکته: در سیستم ستون خلفی ما مهار جانبی خوبی داریم.

 . دگیر می شکل قرمز منحنی ،باشد شتهدا جانبی رمها مپیا لنتقاا مسیر گر: ا 1 حلراه 

 .نباشد گسیختهرفساا رتصو به ییاگروا دشو می باعث:  رمها

 دیجاا باعث یعنی) دکر تفکیک همرا از  نقطه 2 انمیتو تر قیقد ،باشد بیشتر هرچه ه،گیرند کماتر:  2 حلراه 
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 رپرگا یک گرا مثلادارد،  قفر هم با ها هگیرند کماتر یجلد حسطودر  (بیآ یجا به دشو می قرمز منحنی

 گرا لیو هستند تشخیص قابل هماز  نقطهدو  (متر میلی 3 تا 2 فاصله با) یماربگذ ننگشتاا کنوو روی  یموربیا

دو  ستا ممکن (باشد هم متر میلی 50 رپرگا سردو  فاصله گرا حتی) یماربگذ نبدی  تنه یا پشترا روی  رپرگا

تمیز لمسی در بخش ).باشند هگیرند یکروی  رپرگا سردو  ستا ممکن نچو ؛هیمد تشخیص نقطه یکرا  نقطه

 های مختلف جلدی یکسان نیست.(

 بیآ منحنی با فرقی تشد میبینید که رهمانطو ؛هدد تمییز نقطهدو  نبد که دشو می دیجاا قتیو:  قرمز منحنی

 .ستا بیشتر قتد لیو اردند

 

 : نیاتو یا یتمیرلگا صلا

 ستدر د گرا یعنیدارد.  (خطی تقریباو ) مستقیم بطهرا کمحر رتقد یتمیرلگا حالت با ،تحریک تشد یشافزا

 ارقر گرمی 300 نهوز گرا لیو شویم می متوجه ما ،کنند ضافهآن ا به مگر یکو  بدهند ارقر گرمی 30 نهوز ما

 ینا). شویم وجهمت تا کنند ضافها مگر 10 مثلا بایدو  شویم نمی متوجه ما مگر یک دنکر ضافها با یگرد ،هندد

 .گویند می نیاتو صلا عموضو ینا به (ستا عموضو ینا ههندد ننشا لمثا یندر ا 30 به 1 نسبت

 نیماتو میرا  تحریکی تجااز در بالا حسطودر  سعتو ، پایین سطحدر  قتد ت،طلاعااز ا سیعیو منهدا:  ها خوبی

 .بفهمیم
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  :ضعیتو حس

  :دشو می تقسیم وهگردو  بهو  اردند ختصاصیا هگیرند ضعیتو حس

.بدهد قیقد حس نداتو می تشدو  سرعت با ،مفصل ضعیتو تغییر ؛پاچینی مثل: ینامیکدا (1

 .مفصلی حسطوروی  رفشاو  اوممد ستما ؛فینیرا مثل: ستاتیکا (2

 لمث یجلد یها هگیرند (نگشتا یها مفصل مثل) باشد کوچک هم مفصلو  باشد دیاز مفصلی حسطو گرا

 دخو (پا مچو  نواز مثل) باشند رگبز مفاصل گرا. هندد می لنتقارا ا ضعیتو حسو ....  مایسنر ،فینیرا ،پاچینی

 حس لنتقاا به مفصل سردو  تعضلا رهمینطوو  (پاچینیو  فینیرا یها هگیرند) کشش انمیز سساا بر ونتاند

 ینا لنتقاا با ،کنند می همخابررا  تعضلا لطو که هم عضلانی یهادوک . کنند می کمک و درک آن ضعیتو

 .دشو هگاآ ضعیتاز و ،لطوناخودآگاه  محاسبه با مغز شوند می باعث تطلاعاا

.کند می کمک ضعیتو حسادراک  به ماهیچه لطو همو  ها ونتاند هم ی،جلد حسطو هم پس
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 دازشپر لتیکاروک ناحیهدر  تماما تطلاعاا ینا قع. در وادگیر می رتصو هم ها مپیا لنتقاا راه سردر  دازشپر

 .کند می کمک هم ستالامو مثلا. شوند نمی

( :هستند ضعیتو حس به طمربو که) ختهداپر قبلی شکلدر  4و  1 یها روننو سیربر به استاد

 همخابر پیامی هیچ ،ستا جهدر 160 مفصل ضعیتو که هنگامی روننو ینا: ( ستا تالاموسی روننو) 1 روننو

 (پالس 10 مثلا). کند می مپیا تولید به وعشر ،برسد 140 به اگر لیو کند نمی

 می مپیا تولید به وعشر د،شو جهدر 100 گرا لیو کند نمی همخابر پیامی نوزا جهدر 80 ضعیت: در و 4رون نو

 .کند

زانو ضعیتو حس ایبر دبو مثالی ینا

Anterolateral System  : 

 شکل یندر ا فقط ؛ستا هشد یسرتد مختلف یقسمت هاو  ناتومیروآنودر 

 قبلا که رهمانطو. باشد قسمت ینا کمحر نداتو می ارتحردرد و  که میبینیم

. باشد خلفی نستو قسمت کمحر نداتو می شتعاو ار لمس ه،شد گفته هم

ر فشا گرا پس د؛شو می ضافها خلیدا یها لایه ادتعد ،یموبر بالا سمت به هرچه

نمودار مربوط به مفصل زانو:
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 دفردر  حس لختلاا هم ازدبیند رکارا از  بالایی قسمت سپسو  پایین قسمتاول  مننژیک رتومو مثل جیرخا

  (.ستا پایین به بالااز  اسحودر  لختلاا ینو ا ستا برعکس خلفی نستودر  ماا). میکند دیجاا

Dermatomes : 

 یها یشهر گرا مماتودر انعنو تحت میکنند هید عصبرا  یجلد سطح یک امهرکد نخاعی بعصاا یها یشهر

 دکر ایدپرا  ستا هشد مشکل رچاد کهای  یشهر مماتوروی در هایی تست با انمیتو ،شوند مشکل رچاد عصبی

 پوشانیهم ها مماتودرروی  تطابق بادار را  مشکل یشهو ر کشید پوستروی  رکادخو یک با انتو می مثلا

(Over Lap) گرا ماا دنباش تشخیص قابل دیاز ،باشد دهکر اپید مشکل عصبی یشهر یک گرا پس ؛نددار دییاز 

 .ستا تشخیص قابل ،باشند دهکر اپید مشکل یشهر چند

 ست.(سر به پا نی).ستدم ا به سر (تکامل سساا بر) تنااحیو بقیه مثل ننساا یها مماتو: درنکته 

 




