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 مخچه
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 ساختمان




 
 هاي مغزپشت ساقه مغز و پائين نيمکره مکان :

 اند. متصل شده کرمينهدو لب که به وسيله  شامل :

 کارکرد




 
 حرکات تعادلتنظيم  فرمانهاي حرکتي ارادي مغز  تصحيح اصلی:

 (افزايش تنوسبخشي از دستگاه خارج هرمي و تنظيم تنوس عضلات ) فرعی :

هاي عضلاني، تاندوني، رباطي، مفصلي، بينايي، شنوايي و دهليزي نحوه عملکرد: هر لحظه اطلاعات وسيعي را از حس

 ند.کنمايند، دريافت ميکند. اطلاعات را به وسيله سه جفت پايه که مخچه را به ساقه مغز متصل ميدريافت مي

 ضايعات مخچه
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 علائم کاهش تنوس عضلات 






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 شل بودن عضلات 

 عدم تقارن اعضاء در هنگام راه رفتن

 رفلکس پاندولي

 پديدة ريباوند 

 هاي حرکتي مغزعلائمعدم تصحيح فرمان









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

 

 آتاکسي

 ايديزآرتري مخچه

 لرزش آخر حرکت

 ديسمتري

 ديس ديادوکوکينزي

 ها لرزش چشم

 نيستاگموس

 شود.در بدن مي آسيب به همان طرفموجب 
 

ساقه 

  مغز


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 بين مغز و نخاع  مکان :

 قسمت است 3شامل   ساختمان






 

 پايه مغز )مزانسفال(

 پل مغز )پونز(

 النخاع(پياز مغز تيره )بصل

 کند )غير از حس بويايي و بينايي(تمام اطلاعات که بايد به مغز برسد از اين ناحيه عبور مي کارکرد :
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 هاي مغزي )مغز سوم / مغز ميانی(پايه
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 هاي مغززير نيمکره مکان :

 در عقب داراي چهار برجستگي ساختمان :

: در عقب داراي چهار برجستگي به نام ساختمان

 هاي چهارقلودکمه




 
 بيناييزبرين

 شنواييزيرين 

4,هاي اعصاب زوج هسته شامل:  مغز و ماده مشبک 3

:حرکات چشم را به طرف داخل بالا و پائين، پلک را بالا  )اکولوموتور( 3عصب زوج 

 کند.برد و مردمک را تنگ ميمي

مايل چشم را به عهده دارد. باعث چرخيدن  حرکت عضله )اشتياقي( : 4عصب زوج 

 شود. چشم به طرف داخل و تو رفتن چشم مي

 مراکز ديگر پايه مغز








 

 شود.قسمت عمده بازده مخچه بدان وارد مي قرمز :هسته 

در جلو هسته قرمز قرار دارند و جزئي از  اجسام سياه :

 اند.دستگاه اکستراپيراميدال

 

 پل مغز )مغز چهارم(


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

 

 دهد.هاي مغزي در عقب قسمت فوقاني کف بطن چهارم را تشکيل ميمکان: در جلو در زير پايه

 مغزي و ماده مشبک  8تا  5هاي اعصاب شامل هسته

هاي پوستي و بزرگترين عصب مغزي، اطلاعات مربوط به حس )سه قلو ـ سه شاخه(: 5عصب زوج 

اي هبرد. پلک زدن، عطسه کردن و واکنشسر را به مغز ميعمقي صورت، دهان، بيني، پيشاني و جلو 

 قرينه چشم 

 دهد. چشم را به طرف خارج حرکت مي )محرک خارجي چشم(: 6عصب زوج 

2مربوط به حرکت عضلات صورت حس ذائقه  اي( :)صورتي ـ چهره 7عصب زوج 

3
 جلويي زبان 

 )شنوايي ـ تعادلي ـ دهليزي( 8عصب زوج 

 

 النخاع( )مغز نخاعی(پياز مغز تيره )بصل
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


 

 ترين قسمت ساقة مغزپائين مکان:

عقب قسمت فوقاني آن، قسمت  شوند و دراز آن خارج مي 12تا  9در جلو اعصاب 

 دهد.تحتاني کف بطن چهارم را تشکيل مي

 و هسته زيتوني و ماده مشبک 12تا  9هاي اعصاب مغزي هستهشامل 

1حس ذائقه )زباني ـ حلقي(:  9عصب 

3
خلفي زبان و حس عمومي و عمقي تمام  

 زبان را حمل و قسمتي از حرکات و حس حلق را به عهده دارد. 

مهمترين عصب پاراسمپاتيک بدن، قسمت )واگ ـ پنوموگاستريک(:  10عصب 

ها، لوله عمده حس و حرکت حلق، حنجره، روده، صفرا، عضلات قلب، ديواره رگ

 گوارش 

 حرکت عضلات حنجره و گردن گ ـ شوکي( :)ضميمه وا 11عصب 

 حرکات عضله زبان  )زيرزباني ـ هيپوگلوس( : 12عصب 
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ماده 

مشبک 

)تشکيلات 

 اي(تورينه
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 ساقه مغزهاي ماده مشبک در هر سه قسمت هسته مکان:

گيري امواج شوند، شکلهايي باعث کاهش تنوس عضلات ميهايي باعث افزايش و قسمتقسمت عملکرد:

 مغزي، متصدي بيدار نگه داشتن قشر مغز )دستگاه فعال ساز صاعد(

 دستگاه مشبکضايعه









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 اختلال در هشياري و در نهايت اغماء

  چهارگانه نارکولپسي









 

 نارکولپسي )بيماري خواب(

 کاتاپلکسي

 بختک )فلج خواب / پارالايسيس(

توهم هيپنوگوگيک: در برزخ بيداري و 

 خواب توهم از نوع شنوايي و بينايي

 اي يا پايه )گانگليون بازال(هاي قاعدهگره

کنترل حرکت، کنش است.گره پايه در  پاليدوم، پوتامن و هسته دمدار )عدسي(هاي زير قشري مغز پيشين است که شامل اي از هستهمجموعه

 حائز اهميت است. شناختي، دقت و هوشياري 

 عبارتند از:)گره پايه ـ عقده پايه ـ گانگليون بازال( اي مغز هاي قاعدههسته

 بادامي ـ ساب تالاميک  -هسته دمدار ـ پوتامن ـ گلبوس پاليدوس  

  :خططماجسام هسته دمدار و پوتامن 

  :هسته عدسيپوتامن ـ گلبوس پاليدوس 

 هاي قاعده کارکرد هسته
 عضلات  کاهش تنوسدر حرکت دخالت دارند ـ بخشي از سيستم اکسترا پيراميدال )خارج هرمي(  ـ 

 اي هاي قاعدهضايعات هسته
 (  افزايش تنوس عضلات1

 (  بروز حر کات غير ارادي اضافي2 

 (  کاهش قدرت عضلات 3 

 دوپامينشود ـ در اثر کاهش ميزان ايجاد مي  جسم سياه )مخطط(در اثر ضايعه  : پارکينسون  افزايش استيل کولين 

(  ابتدا در Tremorاي )تسبيحي علايم:  ـ شروع آهسته ـ کاهش قدرت عضلاني در يک طرف بدن ـ بروز حرکات اضافي غير ارادي به صورت لرزش دانه حبه

 ـ  ـماسکه شدن عضلات صورت   دگيافسرشود بيشترين همايندي با  ـافسردگي در اغلب موارد مشاهده مي فقدان حرکتيک طرف و سپس در طرف دوم بدن 

. 

 توهم غالب بينايي (پذير ـ تجويز دوز بالا: سايکوز دارويي) برگشت ال.دوپا  درمان 

  : )بيماري کره )داء الرقص 

ـ درمان با آنتي بيوتيک ـ در دختران ديده  عفونت استرپتوکوکیعارضه بيماري رماتيسم ـ در اثر   کره رماتيسمال )کره سيدنهام(: -

 شود ـ برگشت پذير )قابل درمان(مي

 کند. فقط در دوران حاملگي بروز مي کره حاملگی: -

 - اتوزومرکت اضافي )ابتدا در يک سمت بدن و سپس در دو طرف(  حرکات پردامنه و پيچ و خم دار ـ ارثي ـ ژن عامل ح هانتينگتون:  -

 کند. آن را همراهي مي سايکوزپيشرونده است ـ معمولاً -گابرژيک هسته دمدارآسيب به نورونهاي  ـ7کرومزوم شماره 

 : (  ـ حرکات اضافي به صورت حرکات متناوب و چرخشي اندامها به گلبوس ـ پاليدوس)شود ايجاد مي عدسیدر اثر آسيب هسته هاي  آتتوز

 خصوص در دست شبيه حرکت خداحافظي کردن با پيش ساعد و انگشتان. 
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  :ها شبيه پرتاب ـ در دست در اندامهاي يک طرفـ حرکات غيرارادي شديد  ساب تالاميکهاي در اثر آسيب به هستههمی بالسيموس

 ها شبيه لگد زدن. کردن دريا

  : )ـ حرکت قوي  نورلپتيکمصرف داروهاي  عارضه جانبیاي ـ هاي قاعدهدر اثر آسيب هستهديس کينزي )اختلال حرکتی ديررس

 و بطئي در دهان مانند چسب در دهان جويدن. 

   :)ـ تيک  )دوپامين( هسته دمدار هاي گيرندهبه علت حساسيت بيش از حد ژيل دلاتوره )سندروم توره ـ تيک فروزادگان

 )گفتن مکرر الفاظ زشت(  ـ درمان: هالوپريدول  کوپرولالياشديد و متعدد صوتي و حرکتي همراه با 

 

 مراکز گفتار در قشر مغز



 
 خلفي فوقاني قطعه گيجگاهيقسمت  ورنيکه  مرکز حسی تکلم :

 خلفي تحتاني قطعه پيشانيقسمت  بروکامرکز حرکتی تکلم: 

 

 ضايعه مرکز حرکتی تکلم


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
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











 

 علائم  حرکتي آفازي ضايعه کامل 








 

 قطع تکلم

 سالم بودن درک کلام 

 سالم بودن خواندن و نوشتن 

 عصبانيت

 آفازي غير رواني

 آفازي عصباني

 آفازي بياني

  

 ديسفازي حرکتي علائم ضايعه ناکامل 









 

 اختلال در بيان کلمات

 مکث

 جملات تلگرافي

 اختلال در آهنگ لغات

 اختلال در دستور زبان

 

 ضايعه مرکز حرکتی تکلم











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
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
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

 

 علائم  آفازي حسي ضايعه کامل 








 

 عدم درک کلام

 رواني بيان

 اختلال در نامگذاري

 اختلال در خواندن و نوشتن

 آفازي رواني

 آفازي دريافتي

 آفازي خوشحال

  

 علائمديسفازي حسي  ضايعه ناکامل 








 

 اختلال در درک کلام

 بيان روان

 اختلال در نامگذاري

 اختلال در خواندن و نوشتن

اگر گفتار فرد به علت نابجاگويي و واژه تراشي آن چنان از شکل اصلي خود  جارگون آفازيا:

 خارج شود که در مصاحبه فهم گفتار غير ممکن گردد. 

 

D2
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 ساير اختلالات تکلم



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
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

 

 آسيب هر دو مرکز حسي و حرکتي  آفازي گلوبال )جامع( :

 آفازي ارتباطی يا تکراري يا مرکزي






 

 راه کمانیآسيب به 

 کلمات  تکراراختلال در 

 نابجا گويي آوايي ناچيز

 آفازي ياد زدودگی )نامگذاري(








 

 و بخش مياني پشتي قطعه آهياني ايشکنج زاويهآسيب 

 نوع ناگويي ترينفراوان

 به ويژه براي اسامي يابیلغتاختلال در 

 عيب و نقصفهم گفتار و بيان بي

 آفازي حسی فراقشري








 

 جداسازينشانگان 

 اختلال نادر

اي نههاي آهيادر نزديک قطعه کرتکس ارتباطی شيار جانبیآسيب به 

 و گيجگاهي

مطالب د تواناست. بيمار مي توانايی تکرار باقیعلائم: بيمار در دريافت گفتار با دشواري روبروست اما 

کند عاجز است و نابجا گويي نيز گفته شده را به خوبي تکرار کند کند اما از فهم آنچه که تکرار مي

 شود. مشاهده مي

 

 آفازي حرکتی فراقشري











 

 بالاي بروکا  کرتکس ارتباطی منطقه پيشانیآسيب در 

 جزء اختلالات نادر 

 آنچه را که شنيده تکراردهد و فقط علائم: بيمار صامت است و تنها در هنگام سوال پاسخ مي

فهمد خواند بشنود و ميتواند آنچه مياي مي( تا اندازهطوطی صفتیتواند بنويسد )کند اما نميمي

 اما گفتارش تنها در تکرار روان است. 

 پذير نيست.سخن گفتن و نوشتن در موارد افراطي نادر امکان

 

   ديز آرتري
به استثناء آفازي ارتباطي کلمه آفازي به آسيب در قشر تکلمي مغز اشاره دارد. در تمام موارد ديگر اختلالات 

 رود مثل اختلال در اعصاب محيطي، شکاف کام و ... تکلمي کلمه ديزآرتري به کار مي
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 نخاع )مغز تيره(
























 

 قسمت دستگاه عصبي مرکزي ترينقديمی

 شروع آن از زير پياز مغز تيره تا دومين مهره کمري امتداد  مکان :

 زوج اعصاب نخاع 31 شامل











 

  Cزوج اعصاب گردني  8

  Dزوج اعصاب پشتي  12

  Lزوج اعصاب کمري  5

  Sزوج اعصاب خاجي  5
 اي زوج اعصاب دنبالچه 1

 اي(دم اسبي )کمري ـ خاجي ـ دنبالچه

 قانون بل ماژندي عملکرد :




 
 وارد نخاع خلفی )پشتی(از قسمت  حسیاطلاعات 

 شوند. نخاع خارج مي قدامی )شکمی(از قسمت  حرکتیدستورهاي 

  نخاع ضايعات

  )کامل )قطع نخاع ر هر د

 سطحي باشد از آن سطح به پائين




 
 فلج کامل و بي حسي 

 اسپاتيک 

 نشانگان براون سکوارد   ضايعة نيمي از نخاع  از بين رفتن

حرارت و درد )سطحی( ديده و حس  لامسه )عمقی( در طرف ضايعهحس 

 ضايعه در طرف مقابل
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 گروه آموزشی مقدم

120-88878888 

www.ravangam.com 

 

 

مات ما با شماره جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد خد

تماس بگیرید و یا در شبکه های اجتماعی به  09302973709

 پیام دهید ravangaam@آیدی

http://www.ravangam.com/

