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 -  2 -  أهدي هذه الأطروحة:

 :الأطروحة هذه أهدي

كم أحي   : إبراهيم بن زينبو  أسماء ، ياوأخت ،عائشة حب   و إبراهيم بن الهادي عبد  ، والدي إلى   ودعمكم صبر

وع  لهذا  ليكتب يكن لم بدونه الذي  والمادي، المعنوي    .النجاح المشر

   إلى
   ،Maureen Conner Tenore  ،العزيزة صدددددي ي 

   بسدددد ا   العمل هذا   مولت  الي 
   وشددددجعتي 

 
  المثابرة  على دائما

   كنددت    عندددي    مددا   أفضدددددددددددددددددل  وت ددديم
 
،  دائمددا     تردد    بل   أعطيددت    طلبددت،  ومهمددا   بجددانير 

    الوحيدددة  كنددت    مددا،  مرحلدد   ف 
  الي 

  
  أتمكن أن آمل للأمام؛  تدفعي 

 
   إثبات من ما  يوما

 .ولعائلتك لك العميق امتنان 

   ،حنان حمدون  الراحلة روح إلى
    الدكتوراه درج  على تحصدددددددددددددددل  أن  قبل  سدددددددددددددددنوات ثلث  قبل تركتنا   الي 

  الطب    ف 

   حي   وشدددددجاع  بصدددددبر  قاتلت
ة  المراحل ف  رَ ِ و  لروحك  مرضدددددها   من  الأخب      -  عائلتك  لِشَََ

   ه   الي 
 
   أيضدددددا

  أهدي -  عائلي 

 .العمل هذا 

، عائل  إلى ة طوال  دعمهم على قسم     فب 
   الطبي  دراسي 

 .فاس ف 

ف أستاذي  إلى ، على  والمشر  
وفيسور  رسالي      رعايته  جودة على ،فوزي محمد  بلحسن الب 

  الأعصاب قسم ف 

   الحسن بمستشف  
   الجامع   الثان 

 .فاس ف 

يددددح،  أستاذ  ،العظيم  أستاذنا  إلى يددددح  ف ط ليس علمنا   الذي ،طايع حميدان العلم   التشر   بل التشر
 
  تاريددددخ أيضا

 .الطبي  الممارس  وأخلقيات

   والصيدل  الطب كلي   من ال ريجي    دفعات جميع دعم الذي فري    ح، حسن السيد  الكلي ،  عميد  إلى
  فاس ف 

 .ولطف واهتمام بعناي 

   جميع إلى
، إبراهيم جبابري،  عصام المجدي، عصام :أصدقائ  ،   رشيد، لميا ، ،  زكريا  المحجونر    بريس، أرلي  

    رامونا، ويندي،
 ...ري  تشر

   جميع إلى
   سوا  ،أساتذئ 

وني :  التدريب  منصات  عبر  أو  الطب  كلي   ف    الإلكب 
 
  عروضكم جودة  على  لكم شكرا

 .ودوراتكم الت ديمي  

وع هذا  دعم  من كل  إلى   :العالم حول  وبعيد أ قريب من المشر
 
 وتعلي اتكم ودعمكم تشجيعكم على لكم  شكرا

  و  الدافئ ،
   من تمكنت لما  بدونها  الي 

  المض 
 
 .قدما

. 



 -  3 -  شكر وتقدير 



 -  4 -  أود أن أشكر: 

 : أشكر أن  أود 

 :الهادي  عبد  براهيما  بن والدي،

    ل د 
    حي    ساندتي 

ة  وث    إلهام  مصدر   كنت  لطالما   وأحلكها    الأوقات  أصعب  ف      لى     كبب 
  الصدق   قيم  علمتي 

ف    والتواضع    قاتلت  ل د   والشر
 
   كنت  وبجانير     أجلى    من  دائما

 
،  تؤمن  دائما  بدون   أفعله    ما   تعرف  تكن  لم  عندما   حي    نر 

 .الأبد إلى لك  ممي     أنا  هنا   إلى  الوصول  من لأتمكن أكن لم  بالتأكيد  دعمك،

،  
 :عائشة  حب    والدن 

    ل د 
ي      السنوات  أتذكر   استيا     أو   شكوى  دون  السنوات  هذه  طوال   تحملت 

،  قضيتها   الي   خلل   وحدي،   مع    مع 

    والدموع أنجحكنت    عندما   وجهك  على  الفرح  -  الطب  كلي سنوات الدراس  ب
    وجنتيك  على  تنهمر   كانت  الي 

  مرة   كل  ف 

    لم  ذلك  ومع  والحزن،  السعادة  من  كثب    أفشل  
   ت ذليي 

 
    أو   أبدا

    ل د   نر     الإيمان  عن  تتوقف 
ي    ما   لأفعل   الوقت  منحت 

:  به حلمت
 
وع    لهذا  نفش   أكرس أن دائما ك عملى   ثمار  أشاركك   اليوم،  المشر  .وصبر

  
ة  أخي   :زينب الصغب 

    بالعمل  ي ومون  الذين"
   الح يف 

 
    يكونون  ما   غالبا

    على  ينطبق  هذا   الظل "  ف 
ة  أخي      زينب،  الصغب 

    الي 
 نر    تعتي 

   
  وبعائلي 

 
 .ودعمك ورعايتك، لطفك، على  لك شكرا

  
 :أسماء أخي 

ك  قد     العيش  على  وعائلتك  عملك  يجبر
 
   أنك  اعلم    لكن  عنا،  بعيدا

 
ة  دائما     حاض 

   قلوبنا    ف 
 
 لدعمكم   شكرا

   عبد  زوجكلو  لك ومساعدتكم،
  ممي    أنا  قيفوف   الغي 

 
 .ملك جدا

  
 :  Maureen Conner Tenoreالعزيزة صدي ي 

    غربا   كنا   ونصف،  عام   من  أقل   قبل   الضيق "  وقت  الصديق"
 
   لى    وقدمت    أفعله   كنت  ما   أعجبك  تماما

 
  ل   دعما

ة  ينته    ،  طويل   لفب 
 
    الذي  الوحيد   الش ص  كنت    جدا

    وهذا   للأمام،  الستمرار   على  يشجعي 
 وفرت    ل د   الكثب     لى    يعي 

؛  بعضنا   نعرف  أو   نلتق    لم  أننا   رغم  العمل،  لهذا   أحتاجه   ما   كل  لى  
 
،  بالنسب    عائل     أصبحنا الآن، فل د    ليس ح ا  كنت    لى 

   صدي  
 
    وأما
   بكثب     ذلك   من  وأكب    واحد،  آن   ف 

 
،  دائما    تستمعي  

 
،  دائما    تهتمي  

 
 صديق   لدي   يكن  لم  معطا ة    ودائما

  والسعادة   الفرح  كل  وأصدقائك ولعائلتك لك أتمي    أخرى   مرة لى   يكون لن وربما  قبل، من مثلك 
 
 .شكرا

  
 :حنان حمدونالف يدة  صدي ي 

    سنوات،  ثلث  قبل
ي     أعطيت 

 
:   هاأنس   نل  درسا

 
ة    اللحظ    حي    وحماس  بشغف  تعاش  أن  تستحق  الحياة  أن  أبدا  الأخب 

    تحول   ن ط   كانت وفاتك
     ف 

نا،  ل د   حيان      تركت 
   لكني 

 
    أب يك    دائما

     ف 
   أر   لم  ذاكرن 

 
  ؛ كتلك  بشجاع   الموت  يواجه  أحدا

   الله  ليحفظك ذكراك   لتكريم  العمل  هذا  أهدي
 .الواسع  رحمته ف 



 -  5 -  أود أن أشكر: 

 :قسم   عائل 

وة،  أو  المال  حيث  من  أغنيا   تكونوا  ل  قد      الب 
  أنش لن وكريم    دافئ  طيب   مضيف  عائل  فيكم وجدت لكني 

 
  أبدا

    الجميل   اللحظات 
    الطري    ول   معكم،  قضيتها   الي 

:   أحبكم  بها    نر    اعتنيتم  الي 
 
 مروان،   محمد،  فاطم ،   سالم،  جميعا

   سأظل  وعمر   عثمان،
 
  لكم  ممتنا

 
 .دائما

يددددح  أستاذ   :طايع حميدان العلم   التشر

ف  لى      اليوم  العمل  هذا   أقدم  أن  عظيم  شر
 
    الطب  طلب  جميع  لتدريسك    تكريما

  يحبونك   الأولى  الدفع   ف 

يددددح  تعلمنا   لم  ويجلونك      فينا   غرست  بل  ف ط،  التشر
 
  ،  كل  وقبل  تواضع، ب  ،بأمان   ،بصدق  الطب  ممارس   فن  أيضا

  شر

يددددح  أحببت   مثيل    له   يسبق  لم  للتدريس   وحماسك  يضاه،   ل   الطلب  تجاه  كرمك  بضمب      بفضلك،   والطب  التشر

   وسأستمر 
 .علمتنا كما   الطب  ممارس   ف 

 :فري    ح حسن مولاي أستاذي

   كنت  ل د 
 
    الطلب  أجيال   لجميع  أبا

    والصيدل   الطب  كلي   ف 
  سنوات  طوال   والدعم  النصح  لنا   قدمت  ل د   فاس    ف 

  ممتنون الكلي  طلب جميع   دراستنا 
 
 .لك  جدا

ف أستاذي     على  والمشر
 :فوزي محمد  بلحسن أطروحي 

   أهنئك،  أن  أود 
ا
اتك  تدريسك  جودة  على   أول    الكلي ،  داخل  ومحاض 

 
    الممتازة  رعايتك  على  وأيضا

  الأعصاب    قسم  ف 

    التعليمي    طري تك   منحتنا   ل د 
،   كأطبا    التدريب،  ف     مست بليي  

 
   قدرا

 
ا     بالنفس    الث     من   كبب 

    شاركنا   قسمكم،  ف 
  ف 

اح  وحي    التش يصات  تطوير     أشعر   لم  العلج    خطط  اقب 
 
    يوما

ر   أني 
ّ
د
َ
    كنت  عندما   شعرت  كما   مُ 

    قسمكم؛  ف 
 أقسام  ف 

  كنت  أخرى،
 
 .ف ط الحرارة ودرجات الدم  ضغط أقيس غالبا

   أنش  لن
 
    بعام،  الأعصاب   قسم  غادرت  أن   بعد   حي    الذي،  الوقت  أبدا

ة  طفل   حال   لرؤي   دعوتي      صغب 
  من   تعان 

  أنش لن    عضلى   اعتلل 
 
   الذي  اليوم  أيضا

    الجناح إلى  فيه  دعوتي 
يي   Kayser-Fleischer) فليشر -كايزر   حل   ه   ما  لب 

ring)  ساعدت  وكيف    
    شعرت  مريض    لدى  ويلسون  مرض  تش يص  ف 

   طب  أستاذ   أني 
 
ح  لهتمامك  نظرا  هاتي     بشر

،  الحالتي       يفعل  ل   عادي  متدرب   كطبيب  وليس  لى 
 
    من   أفضل   شيئا

    المشر
 وجهاز   طبي    سماع    يحمل  الممرات،  ف 

 .الدم  ضغط قياس

    معك  بالتعاون  استمتعت
،  الشلل  مثل  مواضيع  ف  ،  والفحص  السفلى    العصبي     الفسيولوجيا   وخاص   العصير 

 .قشي عمل أو  حشو  مجرد  وليس وحماس، وتحفب    إلهام  مصدر  يكون أن يجب التدريس بأن نظرك وجه   أشارك
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   Neuromatiq نوروماتيك

وع أطروح     ، Neuromatiqنوروماتيك   فسيولوجيا الأعصاب واضطراباتها  هو مشر
وسيط سمع  بصري وتفاعلى  ف 

وفيسور  ابن إبراهيم محمدطبي  أنجزته أنا ) ف عليه البر   كلي   بلحسن محمد فوزي( وأشر
، أستاذ طب الأعصاب ف 

  الجامع   
  مستشف  الحسن الثان 

 الطب والصيدل  بفاس ورئيس قسم الأعصاب ف 

  المجالت ذات الصل  من الغرض من هذا ا 
ح عمل الجهاز العصير  لطلب الطب ومن يعملون ف 

لوسيط هو شر

 خلل فيديوهات متحرك  ثلثي  الأبعاد و/أو رسوم متحرك  تفاعلي   

  مجال  
 رؤيتنا للتدريس والبيداغوجيا  هناك اليوم طفرة تكنولوجي  هائل  ف 

 
العالم يتطور؛ ويجب أن تتطور أيضا

  مجال التعليم  الوسائط الرقم 
 ي  المتعددة، ويمكننا تح يق الكثب  من خللها ف 

  فكرة إنشا  هذا الدعم قبل خمس سنوات  كنت أشاهد بانتظام حل ات من سلسل   
،  Tous sur orbiteجا تي 

 ،   عُرض بها النظام الشمش 
  البساط  والأناق  الي 

ح النظام الشمش  لكنه موجه لجمهور العام   أدهشتي  سلسل  تشر

 ، ن بتجرب  مما يوفر على المشاهدين عنا  التفاصيل العلمي  الزائدة  وبالتالى  تزداد كفا ة اكتساب المعارف عندما ت ب 

   ممتع 

الفرص    أتيحت لى     جامع  The Inner Life of The Cell"اهدة فيديو بعنوان  مش لبعد عدة أشهر، 
نتج ف 

ُ
أ  "

 بمشاهدة  
 
ح العمل الداخلى  لل لي   المشاهد خلب ؛ يستمتع المر  ح ا

  الوليات المتحدة الأمريكي ، يشر
هارفارد ف 

  الفيديو أثنا  تعلمه علم الأحيا    
   ف ط مو أو الرسوص  ملموس أكب  من النص  شر

 الأبعاد، متحرك،  لأنه بصري، ثلن 

 وجميل للرؤي   

  الطب على و 
  ذلك الوقت، كنت أعمل مع طالبي   ف 

اف  طيسف    علم الأعصاب، تحت إشر
ي   سمعيي   بصريي   ف 

وفيسور بلحسن: أحدهما   ، لكنه ل يزال الفحص العصير  والآخر    الشلل السفلى  البر
 
 جدا

 
  كان هذا العمل الأخب  ناجحا

 للهواة  الإنجاز الذي
ا
ت يلته يتطلب معرف  عمي   بالموضوع، بينما كان لدي خلفي  بسيط  ف ط عن برنامج    عملا

    Adobe Flashفلش

 إلى أين    بلحسنموضوع الفسيولوجيا العصبي  مع الأستاذ  أقدمت على  
 
قبل خمس سنوات دون أن أعرف ح ا

 من المراجع: العديد من الكتب عن  
ا
 هائلا

 
متعددة الوسائط عن مصادر  الفسيولوجيا العصبي ، و سي ود  جمعت عددا

تحتوي على رسوم متحرك  ثلثي  الأبعاد تفاعلي ، وم اطع فيديو ثلثي   مصادر  الفسيولوجيا مع الرسوم المتحرك ، و 

  
  ، مجموعات من الفيديوهات حول وظائف الجهاز العصير   السلسل  الي 

الأبعاد للمرجعي  البصري ، وقبل كل شر

   الدماغ  فهم"  بعنوان  TTC (The Teaching Company)كبر انطباع لدي كانت بالتأكيد سلسل  تركت أ 
 36تضم "، الي 

منها   مدة كل  وفيسورة      دقي    30حل    البر الجهاز  Jeanette Nordenقدمتها  يعمل  السلسل  كيف  هذه  ح  تشر   

 أعدت مشاهدة جميع الحل ات عدة مرات وأوص  بها بشدة أي طالب طب     العصير  
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 من سلسل الدروس التعليمي  على العديد من منصات
ا
 هائلا

 
تعليم  قبل بد  إنتاج الفيديوهات، شاهدت عددا

  مجالت الرسوم الحاسوبي     27,000أكب  من       Animationالأنميشن
م والرسو   CG (computer graphics)فيديو ف 

، ومبادئ الرسوم المتحرك ، والمهارات العام  للحاسوب، CGI (computer-generated imagery)المولدة بالحاسوب 

، 3ds Max   ،Photoshop  ،Flash  ،ActionScript والإضا ة، ونظري  الألوان، وخاص  سلسل لمنتجات محددة مثل

HTML/XML/CSS  ،After Effects  ،Premiere Pro  ،Illustrator  ،Dreamweaver  ،Soundbooth  ،Audition ،

Encore، Bridge ،  ها  وغب 

 تكلفته باهظ  جدا الإنتاج الجيد  
 
  أصبح هوسا

 
 ونهارا

ا
وع، ليلا : أربددع سنوات من العمل المتواصل على هذا المشر

 سوى التدرب و 
 
؛ لم أفعل شيئا

 
  الجمل بطري   تنتج  سيناريو وكيف أنظم و ال   تعلمت كيف أكتب  الإنجاز ح ي يا

أبي 

  أحتاج لت ديمها مع الت لص 
  الكتاب ، أجمع الأفكار الي 

  ف 
سلسل  من المشاهد المتماسك   لكل موضوع، آخذ وقي 

 لكل جمل   
 
 ت طيطيا

 
  م ال متماسك وأرسم رسما

  على صفح  فارغ     - من الزائد  أنظمها ف 
رسم قلم رصاص بدان 

   يعمل كمعاين  لما يجب أن يكون عل
  المنتج النهان 

 يه المشهد ف 

  الأبعاد، مع الهتمام بالألوان و 
  برنامج ثلن 

ات ومعايب     ال اماتبعد ذلك، أقوم بإنشا  نماذجر  ف  والأضوا  والكامب 

بRenderingالتصيب  ) أقوم  المشهد، كل منها يحتوي على معلوم  محددة    إنجاز (   لنفس  واحدة    - عدة تسلسلت 

 أصور حي  أربع  أو  للألوان، وواحدة للض
 
تسلسلت م تلف   يمكن أن يستغرق   خمسو  المحيط، وهكذا  أحيانا

يط للتصيب     10ثوان من    8مدته   شر أيام  إلى ثلث   أست دم الدقائق  ما   
 
المشهد؛ غالبا تع يد  الأبعاد، حسب    

ثلن 

  نفس الوقت  
 جهازي الكمبيوتر المحليي   للتصيب  ف 

  أحتاجها، أستوردها إلى  
كيب )  After Effectsبمجرد أن أحصل على التسلسلت الي  (  Compositingلأدا  الب 

 )ربط تسلسلت م تلف  لنفس المشهد( وإضاف  المؤثرات ال اص   

  
 على  Auditionأسجل الصوت ف 

 
 ( لإزال  الضوضا  ال لفي  وتحسي   جودة الصوت  Soundbooth)وأحيانا

است دام   المثال،  تم  سبيل  على  م تلف ؛  إنتاج  مراحل    
ف  أخرى  برامج  الرني      Illustratorعدة  م اطع  لرسم 

المنحنيات إلى برنامج   لعدة    Photoshopولإنشا  م اطع ثلثي  الأبعاد من الدماغ،   3ds Maxالمغناطيش  وإرسال 

و خاص ،  ات  وتأثب  الفيديو    Premiere Proفلتر  رقمي ،  Bridge   هاتلتحرير  أصول   Digital Asset كمدير 

Manager   (DAM  المتوسط، هناك  
   ف 

اف  وع احب    مشر
  تنظيم العمل، وهو عنصر أساش  ف 

 ف 
 
 جدا

 
(، كان مفيدا

  مجلدات محددة لتجنب الفوص     28,000
 صورة مولدة بالحاسوب لإنتاج كل فيديو؛ يجب أن تكون منظم  جيدا ف 

است د تم  الفيديوهات،  إنتاج  برمج   بعد  وواجه    Flash/AS3 (ActionScript 3)ام  الوسيط  لتصميم 

، ويتم CSSباست دام أوراق أنماط    HTMLالفيديوهات والصور والرسوم المتحرك   يتم تنسيق النصوص بت ني   

  ملفات 
  XMLتنظيم البيانات ف 

برنامج   باست دام  التفاعلي   المتحرك   الرسوم  لد  Flare3Dتم صنع  امتداد  اد وتعديل   AS3، وهو  باستب  يسمح 
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 فلش   برنامجالنماذج ثلثي  الأبعاد داخل 

وع،    بتفاصيل غب   بلحسن  والأستاذ  أنا    اتف ناقبل بد  تنفيذ هذا المشر
ا
 أو مث لا

ا
  أن يكون شاملا

على أنه ل ينبع 

وري   لذا  ، تحتوي ف ط على الأساسيات، مع توفر روابط مرجعي  عند الحاج    م تضب فإن النصوص موجزة و   ض 
 
جدا

  تحتوي على عدد هائل من الموارد حول الموضوع  
  الأسئل  عبر كتب جوجل، الي 

 للتعمق ف 

نامج قرص    DVDيرافق قرص     DVDآخر ليتيح مشاهدة الفيديوهات على مشغل    DVD-videoال اص بالبر

 ودة عالي   بج 

. 
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 Abbreviations ختصاراتإ

الإنجليزي  المصطلح  الاختصار   العربي المصطلح 

ACh Acetylcholine كولين أستيل 

AChR Acetylcholine Receptors كولين الأستيل مستقبلات 

AChE Acetylcholinesterase إستراز  كولين أستيل 

ACTH Adrenocorticotropic Hormone الكظر لقشر الموجه الهرمون 

ADH Antidiuretic Hormone البول لإدرار المضاد  الهرمون 

AP Action Potential  الفعل جهد 

ARAS Ascending Reticular Activating System الصاعد  الشبكي المنشط الجهاز 

ATP Adenosine Triphosphate الفوسفات  ثلاثي أدينوسين 

BBB Blood-Brain Barrier الدماغي  الدموي الحاجز 

BG Basal Ganglia  القاعدية العقد 

CNS Central Nervous System المركزي  العصبي الجهاز 

CSF Cerebrospinal Fluid الشوكي  الدماغي السائل 

CVA Cerebrovascular Accident (Stroke) دماغية(  )سكتة دماغي وعائي حادث 

dB Decibels  ديسيبل 

EEG Electroencephalogram الدماغ  كهربائية تخطيط 

EP Evoked Potentials  المثارة  الجهود 

EPSP Excitatory Postsynaptic Potential  المشبكي بعد  الاستثاري الجهد 

FSH Follicle-Stimulating Hormone للجريب  المنبه الهرمون 

GABA Gamma-Aminobutyric Acid أمينوبيوتيريك -غاما حمض 

GH Growth Hormone النمو هرمون 

HLA Human Leukocyte Antigen  البشرية البيضاء الكريات مستضد 

Hz Hertz هرتز 

Ig Immunoglobulin المناعي الغلوبولين 

IHC Inner Hair Cells الداخلية الشعرية الخلايا 

IPSP Inhibitory Postsynaptic Potential  المشبكي بعد  التثبيطي الجهد 

IHT Intracranial Hypertension القحف داخل الضغط ارتفاع 

L2 Second Lumbar Vertebra الثانية القطنية الفقرة 

L-dopa Levodopa ليفودوبا 

LH Luteinizing Hormone اللوتيني الهرمون 

LTP Long-Term Potentiation الأمد  طويل التعزيز 

MG Myasthenia Gravis الوبيل  العضلي الوهن 
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MRI Magnetic Resonance Imaging المغناطيسي بالرنين التصوير 

MS Multiple Sclerosis المتعدد التصلب 

MSH Melanocyte-Stimulating Hormone الميلانينية  للخلايا المنبه الهرمون 

NMDA N-Methyl-D-Aspartate أسبارتات-د -ميثيل-ن 

NRS Numerical Rating Scale العددي  التقييم مقياس 

NSAIDs Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs الستيرويدية  غير الالتهاب مضادات 

OHC Outer Hair Cells الخارجية  الشعرية الخلايا 

PET Positron Emission Tomography البوزيتروني الانبعاث تصوير 

PNS Peripheral Nervous System المحيطي  العصبي الجهاز 

REM Rapid Eye Movement السريعة العين حركة 

S1 Primary Somatosensory Cortex الأولية الجسدية الحسية القشرة 

S2 Secondary Somatosensory Cortex الثانوية الجسدية الحسية القشرة 

SVS Simple Verbal Scale البسيط  اللفظي السلم 

TIA Transient Ischemic Attack العابرة  التروية نقص نوبة 

TSH Thyroid-Stimulating Hormone للدرقية  المنبه الهرمون 

VAS Visual Analogue Scale البصري  التناظري المقياس 

VPL Ventral Posterolateral Nucleus الوحشية الخلفية البطنية النواة 

VPM Ventral Posteromedial Nucleus الإنسية الخلفية البطنية النواة 

WHO World Health Organization العالمية  الصحة منظمة 
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  مقدمة

 .س راط  "، شعل ، إي اد  بل ليس مل  وعا ، التعليم"

ي(  )خاص   العصب     الجهاز     الأجسام  أكب    شك   بل   هو   البشر
 
    للهتمام  وإثارة  تع يدا

 الآن    حي    المعروف  الكون   ف 

   الأحاسيس وكل مشاعرنا، ذاكرتنا، أفكارنا، هويتنا، أساس هو 
   لحظ    كل  نعيشها  الي 

    والبيئ   العالم  واكتشاف  والشم  والسماع  بالرؤي   العصير    الجهاز   لنا   يسمح
  بالتأثب    لنا   يسمح  كما   إليها    ننتم    الي 

  
 الجسيمات   أدق  استيعاب  أجل   من  قدراتنا   وتوسيع  التكيف،   الأكل،   التحرك،  البنا ،   من  يمكننا   فهو   البيئ :   هذه   ف 

ة    الواسع   الهائل  والهياكل الصغب 
 .الفسيح  الكون  ف 

   ه    لجسمل  الأخرى   عضا الأ   جميع
 
 تزودانه  والرئتان   بالمغذيات،  الهضم    الجهاز   يزوده  :العصب     الجهاز   خدمة   ف

،     ال لير    الجهاز   ويضمن  بالأكسجي  
    والكلى  الموارد،  هذه  توصيل   الوعان 

    السموم  من  الدم  تنف 
ه    قد   الي   عضو   كل   تصر 

  
 .معه  تذهب كلها   الحياة فإن  توقف،  إذا  لأنه بأخرى، أو   بطري   العصير   الجهاز  ي دم الجسم ف 

ي   كانت  التاريددددخ،  فجر   منذ      والمشاعر    والذاكرة  واللغ    الفكر   حول   أسئل   لعدة   إجابات  عن  تبحث  البشر
 غياب   ف 

   الإجابات  كانت  الموارد،
 
  الأولي    الإجابات  بعض  لدينا   ،ا ذروته  والتكنولوجيا   العلوم  تطور   بلوغ  مع  اليوم،  مضلل     غالبا

ي  الآل   هذه عمل كيفي    حول  ال وي   .المذهل  البشر

،  الجهاز   للأسف،    ليس  وروعته،  استثنائيته  رغم  العصير 
 
   ال طأ    من   معصوما

 
     نرى   أحيانا

  كفا تهن صانا ف 
 
 وتراجعا

  
،   يبدو   قد   الأمر   أن   رغمو   قدراته    ف 

 
    الاختلالات  هذه  أن  إل   متناقضا

  عمل   كيفي    اكتشاف  من  كبب    حد   إلى  مكنتنا  ه  الي 

  العصير    الجهاز 

 وفاتهم،   بعد   الأفراد؛   لدى  العصبي    والضطرابات   الأمراض   والأطبا   الباحثون   وصف  الطب،  تاريددددخ  مدار   على

يحي   التشوهات  لأن  ،متغب    هو   ما   لمعرف   الأجساد   فحصوا      التشر
 حول   اتتلميح ال  من  العديد   أعطت  معين    مناطق  ف 

    أدوارها 
 يكن   لم  إذ   عملي ،   غب    الطرق  هذه  كانت  ذلك،  مع  والمشاعر    الذاكرة،   اللغ ،  مثل   وظائف  -  محددة  وظائف  ف 

 .الفرد  وفاة  بعد  إل  ال لل  على التعرف  بالإمكان

  كانت  الأخرى الحيوانات  مع physiology Comparative  المقارنة فسيولوجيا 
 
  دائما

 
   مساهما

 
   رئيسيا

   الأكب    شك   بل   كان   ما   لكن
 
    بروزا
 للغاي :   مت دم    بحث  ووسائل   طرق   تطوير   هو   المعي    بهذا   الحديث  العلم  ف 

    المجهر 
    الضوئ 

وئ      التصوير   )وخاص   الطب     التصوير  ،التلوين  تقنيات  ،والإلكب 
يولوجيا   وتطوير   (،الوظيف    العصبي ،   الفب  

ها  .وغب 

 لنا   سمحت  لها،   إجابات  وإيجاد   الأسئل    لطرح  بجد   عملوا   الذين  المتفانون  الأش اص   وخاص    الوسائل،  هذه   كل

 .اليوم  العصير   الجهاز   عن الكثب   بمعرف 
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  لإيجاد   الأقل،  على  أو   الأبحاث،  إجرا  لكيفي  ثاقب   نظرة  يوفر   اضطراباته  وآليات  العصير    الجهاز   عمل  كيفي   فهم

 .الزهايمرو باركنسون   مثل والمدمرة المروع  العصبي  للأمراض فعال   علجات
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 عامة  مفاهيم - العصبي التشريح

ََريحيا  Central Nervous المركزي  العصدددددددددددير    الجهاز  بي     [160] مب   ن  ،تشَ

(CNS)System   [95  ،225]   المحيط    العصدددددددددددير    والجهاز (PNS)  Peripheral

System Nervous [125]   

 العصبي(: المحور )أو المركزي العصبي الجهاز .1

 :الدماغ .1. １

   على:  ويحتوي ،الجمجم   داخل [157]  الدماغ ي ع
  الم ي   الكرة نصف 

Cerebral Hemispheres [224 ] ة  يدعمان )اللذين  الدماغي  ال شر

Cerebral cortex،)  الدماغي   البطينات Cerebral ventricles  [37]  حيث 

   السائل يدور 
  الع د  ،CSF( Fluid CerebroSpinal [95]( الشوك   الدماغ 

 المهاد تحت ،Thalamus  [75]المهاد ، Basal ganglia  [4] ال اعدي  

Hypothalamus  [4 ،50]، الم يخ Cerebellum  [4 ،54] ، الدماغ وجذع 

 Brainstem  [32 ،38]   

 :  Spinal cord [160، 38]  الشوكي الحبل

 محم   وهو  الجمجم ؛ خارج الدماغ جذع امتداد   هو  الشوك    الحبل

    Spinal canal [43] الشوكي  ال ناة  داخل
 ت رج الف ري   العمود  مركز   ف 

،  Spinal nerves  [38 الشوكي  الأعصاب لتشكيل  وخلفي  أمامي  جذور  منه

125]   

 المحيطي: العصبي الجهاز .2

   من العصير  المحيط    ز الجها يتكون
 
عدة أعصاب وع د عصبي  ت ع خارج المحور العصير   ويتكون أساسا

 من   11من 
 
  تنبثق على مستوى الجمجم  ) Cranial nerves   [64] الأعصاب القحفيةزوجا

يعتبر حيث الي 

 من الجهاز العصير   
 
 من الأعصاب الشوكي    31(، و[14] المركزيالعصب البصري جز ا

 
،  pinal nervesS [6  ،7زوجا

  العمود الف ري [13، 12، 11، 10،  9،  8
  ت رج من الث وب بي   الف رات الموجودة ف 

 .والي 

  

الجهاز العصبي المركزي: 1صورة   
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 الشوكي  الحبل

الحبل الشوك   
 داخل ال ناة الشوكي     [ 160،  38]

 
  [ 43]محم  جيدا

يبلغ طوله حوالى     ،
البالغي     

الف ري  ف  العمود    تمر عبر 
  42الي 

    [19،  17، 16،  15، 14،  13]سم عند الرجال  45سم عند النسا  و

جميع    الشوك  الحبل   أصل  الشوكيةهو  ،  [125،  38]   الأعصاب 

  يبلغ عددها 
  31والي 

 
  [14].زوجا

بالسحايا   محاط  الدماغ،  مثل   ، الشوك    Meningesالحبل 

  Arachnoid الأم العنكبوتية،  Pia mater [38 ،85] الأم الحنون: [43]

و[ 94،  64] الجافية  ،  السائل  Dura mater   [43  ،69  ،94]الأم  يغمره    

الشوك      
البطان     وتث به،  [95]الدماغ  المركز قناة بدائي  )قناة    

ف 

    Central canal ) [14 ،20] العصبي 

 :الخارجي التكوين .1

اح جذور الأعصاب الشوكي  م ارن  بالث ب بي   الف رات   السريعبسبب النمو    للعمود الف ري داخل الرحم، تب  

  ت رج منها  لهذا السدددددددددددبب ينته  الحبل الشدددددددددددوك  عند مسدددددددددددتوى الف رة ال طني  الثاني   
  ،[ 21  ،22 ،23  ،24 ،25]  (L2)الي 

ال ددددددامس    بينمددددددا  العجزي  الجددددددذر  تمتددددددد حي    
 
جددددددذورا من    (S5)يطلق  الأولى  الجددددددذور   First  العص              ع أو حي  

coccygeal nerve roots (Co1) [26 ،27 ،28 ،29 ،30]   

 الحبل الشوكي محاط بثلاث طبقات سحائية. :3صورة 

  الشوك  
 

 السائل الدماغ

 قناة البطانة العصبية

 الأم الحنون

 الأم العنكبوتية

 الجافيةالأم 

الحبل الشوكي محمي داخل القناة : 2صورة 

 الشوكية.
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  عنددمدا يتم إجرا  
فدإنده يُجرى   ، (Lumbar Puncture) بزل قطب 

 تحدت مسدددددددددددددددتوى الف رة ال طنيد  الثدانيد  لتجندب إصدددددددددددددددابد  الحبدل  
ا
عدادة

الشوك  
[2 ،31 ،32 ،33]   

 انحنا ين: 
 
يتبع الحبل الشدددددددددددددددوك  مسدددددددددددددددار العمود الف ري، راسدددددددددددددددما

  )قعس
  بت عر خلف 

   Lordosis أحدهما عنف 
(، والآخر صدري قطي 

   [34](  Kyphosis بت عر أمام  )حدب

  والنتفدددال [38،  37،  36،  35،  32]كمدددا يظهر انتفددداخي    
: النتفدددال العنف 

، وهما مرتبطان بتعصديب الأطراف العلوي  والسدفلي   وينته    
ال طي 

  الأسدددددددددددددددفدددددل بدددددالم روط الن ددددداغ  
، الدددددذي  Conus medullaris  [50]  ف 

الدفدرس   ذيددددددددل  الدجددددددددذور )مدجدمد   Cauda equina  [91]يدعدط   مدن  وعدددددددد  

 .ال طني  العجزي  النازل (

 الداخلي: التكوين .2

   
  الم طع العرص 

الرمادية، يحتوي الحبل الشوك  على منط   مركزي  ه   [43]ف       Gray matterالمادة 
، الي 

  تتكون من المتدادات    White matterالمادة البيضاء تضم أجسام ال ليا العصبي ، ومنط   محيطي  ه   
، الي 

    [125، 124، 113، 104]المحوري  وأغلف  الميالي   ال اص  بها 

يحتويان على أجسام ال ليا العصبي  الحركي ،   قرني   أماميي   تأخذ المادة الرمادي  شكل فراش ، وتتكون من  

  قرني   خلفيي    و
  الحبل الشوك  الصدري ال طي 

  يست بلن الألياف الحسي   أما ف 
 
تحتوي    قرون جانبية، فتوجد أيضا

    Sympathetic fibers [40 ،41 ،42]الألياف الودية على أجسام ال ليا ال اص  ب

  ثلث  أزواج من 
Funiculi( [36 ،43 ،44  ،45 ]    )( أو أعمدة الحبالالمادة البيضا  منظم  ف  ، وجانير   

، وخلف   )أمام 

 على  
 
أيضا الشوك   الحبل    يحتوي 

و  شق بطب   ،)
 
الأكب  وضوحا   )وهو 

منهما ثلمي   جانبيي    ، وثلم خلف  ينبثق 

 ليشكل 
 
الجذوران معا (  ويندمج هذان    )حش 

( والآخر خلف  أمام  )حرك  العصبي : أحدهما  الجذور  زوجان من 

  
 
 شوكيا

 
   عصبا

 

 

 

 

 

 بزل قطني.: 4صورة 
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العمود 

 جانبيال

 العمود

 الخلفيالعمود 

 العمود الأمامي

 أعمدة الحبل الشوكي: 5صورة 

 ظهور جذور الأعصاب الشوكية.: 6صورة 

 ثلم خلفي

 الشق البطني

 الجذر الأمامي

 الجذر الخلفي

 ثلمين جانبيين

 جذيرات
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 الدماغ جذع

يحي     [38،  32]جذع الدماغ   تربط  عصبي  هو بني  تشر

: المخ، والم يخ،   من    م تلف أجزا بي     الجهاز العصير 

 والحبل الشوك    

الدماغ  يلعب     جذع 
 
حيويا  

 
    [ 46،  41،  32]دورا

 
نظرا

  تنظمها أنويته  
  ذلك  [1]للوظائف الأساسي  الي 

، بما ف 

بات ال لب  كما يعد منط   انت ال   التنفس ومعدل ض 

  
 
للمسارات الحسي  والحركي ، بالإضاف  إلى كونه مركزا

الألم   على  يمثل  [48،  47]للسيطرة  ذلك،  على  علوة    

   [41]موقع خروج معظم الأعصاب ال حفي   

مرتب  من   [36]اغ إلى ثلث  أقسام  ين سم جذع الدم

  : وه  الأسفل  إلى  المتوسط الأعلى    الدماغ 

)Mesencephalon(   [49] و ،  Pons(  [181](  الجش، 

    [72]  (Medulla Oblongata) (البصلة السيسائية)أو   والن اع المستطيل

 المتوسط: الدماغ .1

المتوسط   الدماغ  )أو  الجز  من جذع  [38]الدماغ الأوسط  ( هو 

عبر   بالدماغ  ة  مباشر المتصل  المخية الدماغ   Cerebral  السويقات 

Peduncles  [38]   خلف هذه السوي ات ي ع الغطا  )Tegmentum( 

   سيلفيوسمسال  ، الذي يحتوي على  [51،  50،  49]
 )أو المسال الدماغ 

Cerebral Aqueduct )   [41  ،43  ،72]  الثالث البطي    تربط    
الي  ؛ 

الدماغ الأوسط على   ال لف، يحتوي    
الرابع  وف  الأجسام  بالبطي   

الأربعة    Corpora quadrigemina  [226 ]  التوأمية 

 (، وه  أساسي  لوظائف مثل الرؤي  والسمع  Tectum[39 ] )الس ف/ 

 :الجسر .2

( هو الجز  الوسيط من جذع [38]  فارولجش  )أو    (Pons) الجش

، خاص  كمحط  ترحيل     التحكم الحرك 
 ف 
 
 مهما

 
الدماغ  يلعب دورا

 البطين الرابع.: 8صورة 

 الأجزاء الثلاثة من جذع الدماغ.: 7صورة 

الدماغ 
 المتوسط

 الجسر

النخاع 
 المستطيل



 -  22 -  جذع الدماغ 

  هذا المستوى ت ع النواة وم رج [ 52] بي   المخ والم يخ  
  الوظائف الذاتي  والإحساس الوجه  )ف 

؛ كما يساهم ف 

  التوائم  
(  والجش متصل بالم يخ  The 5th cranial nerve    [116]) V \or CN Trigeminal nerve(العصب ثلن 

ويشكل السطح الأمام  )أو الأرضي ( لد البطي   الرابع  [ 64] بواسط  زوج من السوي ات الم ي ي  الوسط 
 [64]   

 المستطيل: النخاع .3

( هو الجز  من  [38])أو الدماغ الن اغ   المستطيل  الن اع   

  الأسفل  يحتوي  
جذع الدماغ الذي يمتد مع الحبل الشوك  ف 

وكذلك الأهرامات    Medullary olives    [32 ] على الزيتونتي   

  تمر    Medullary pyramids   [119 ]البصلي   
)وه  الهياكل الي 

ي  الشوكي    ها الألياف ال شر   Corticospinal fibers    [39 ]عبر

ضمن المسار الهرم   
[179 ،227]  ) 

السيسائي حتوي  ت المستطيل  البصل   الن اع  أو   ،[73]  ،

  حيوي  مثل مراكز الجهاز التنفش   
   [119]على مراكز تحكم ذان 

  الأسفل عند  
، وه  المنط    [40،  5]  التصالب الهرم  وينته  ف 

ي الشوك   
  تت اطع فيها ألياف المسار ال شر

 الي 

  
 النخاع المستطيل.: 9صورة 

 التصالب الهرمي

الأهرامات 
 البصلية

الزيتونتان 
 البصليتان



 -  23 -  المخيخ

 المخيخ 

  الجهاز العصير  المركزي    [54،  4]الم يخ  
ي ع    الذي عضوالهو  ف 

ة خلف جذع الدماغ  ومع   الحفرة القحفية  ، يحتل  هذا الأخب  مباشر

ال يم     cranial fossaPosterior   [32  ،43  ،45]  الخلفية أسفل 

   Tentorium Cerebelli    [38]الم ي ي 

السويقات بجذع الدماغ بواسط  ثلث  أزواج من    الم يخ يرتبط

والسفلي ،  Cerebellar Peduncles  [43] المخيخية العلوي ،   :

والتنسيق   التوازن    
ف  أساش   بشكل  الم يخ  يساهم  والوسط  

الحرك   
[53]  

 
  تمب   سطحه تعطيه مظهرا

  الأخاديد متحدة المركز الي 

  
 
 مورقا

  الع يدي  ثلاثة فصوص رئيسيةين سم الم يخ إلى  
، والندف   

، وال لف  ، Flocculonodular lobe  [35: الأمام 

إلى  [54  
 
أيضا الفصوص  هذه  وتن سم  فصيصات    ة    عشر

    [43، 4] بواسط  ش وق ثانوي  

وه  يحتوي   )وسطي (  مركزي   منط    الم يخ على 

، وثلث  Cerebellar Vermis   [55  ،56]  الدودة المخيخية

،   Dentate nucleus العمي  : المسنن أزواج من النوى  

و  Emboliform nucleus والمتداخل     ال مي    ، 

Fastigial ( الأوجي  )[57، 54، 38]   

  العديد من أوجه التشابه مع المخ؛  
ك الم يخ ف  يشب 

ة محيطيةحيث يحتوي على       [ 75،  32،  3]   قشر
ونوى رمادي  عمي   تضم أجسام ال ليا العصبي   كما يمتلك نصف 

م ي ي    وأيش،  [157]كرة  أيمن   :

تحدد  ش وق  عدة  إلى  بالإضاف  

 الفصوص  

الم يخ     
الش وق ف    [ 130]   أعمق تعد 

  المخ، مما يزيد  
م ارن  بتلك الموجودة ف 

ة   ال شر سطح  مساح   من  بشكل كبب  

بنحو    در 
ُ
ت   

والي  من  75الم ي ي ،   %

 المخيخ.: 11صورة 

 فصوص المخيخ.: 12صورة 

 الفص الأمامي

  الخلفي الفص

 الندفي العقيدي الفص

 موقع المخيخ داخل الجمجمة.: 10صورة 

الخيمة 
 المخيخية



 -  24 -  المخيخ

ة المخ     [4] مساح  قشر

 

 

 

 

  

 .المخيخومقارنة بين الدماغ : 14صورة 

 . السويقات المخيخية: 13صورة 

 العلوية

 الوسطى

 السفلية

 مقارنة بين سطح قشرة المخيخ والقشرة الدماغية.: 15صورة 



 -  25 -  المخ

 المخ

، 8](  Prosencephalon))الدماغ الأمام     [53]المخ  يتكون  

  كرة م ي ، أيمن  [64
  الدماغ( من نصف 

، وهو الجز  الأبرز ف 

  
 
ت ريبا متماثلي      يشكلن    [224]وأيش، 

الانتهائ   الدماغ 

(Telencephalon)  [58]  إلى بالإضاف    ،  
البيب    الدماغ 

(Diencephalon)  [41  ،51] مزدوج غب   متوسط  جز   وهو  ؛ 

  ويشمل 
   [59 ،8]تحت المهاد و المهاديغطيه الدماغ النتهان 

 الداخلي: التكوين .1

من  والأكبر  العلوي  الجز   الم ي   الكرة  نصفا  يشكل 

الجهاز العصير  المركزي 
[60]  

   [62، 61، 37]؛ ويرتبطان ببعضهما عبر صوارات عصبي ، وخاص  الجسم الثفي 

ة ) : منط   محيطي  وه  ال شر تي        [49،  36](  المادة الرماديةيتكون كل نصف كرة م ي  من منط تي   ممب  
الي 

 على المتدادات    المادة البيضاءتحتوي على أجسام ال ليا العصبي ، ومنط   مركزي  مكون  من  
 
  تحتوي أساسا

الي 

   [39]المحوري  لل ليا العصبي  بالإضاف  إلى أغماد الميالي   ال اص  بها  

  تشمل  Basal Ganglia  [4] (BG)  العقد القاعديةداخل كل نصف كرة، توجد جزر من المادة الرمادي  تسم  

  :
 
 Globus، والكرة الشاحب   [32  ،51]  (Putamen)، والبطام   Caudate nucleus  [32  ،66]  النواة الذيليةهذه النوى أساسا

Pallidus [32]  والعائق ،)Claustrum( [50]   

 .المخ: 16صورة 

 .البينيالدماغ والدماغ الانتهائي : 17صورة 

 الجسم الثفني

 الدماغ البيني

 الدماغ الانتهائي
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  الخارجي: التكوين .2

 Deep Sulciيتمب   كل نصف كرة بأثلم عمي    

هو  [224]  الفصوصتحدد    [91] أولها  الجانب       الثلم 

Lateral Sulcus    ( الذي يمر [91]  سيلفيوس)أو شق

   
يان السيلف  ه الشر الف   ؛ ويفصل هذا الثلم  [38] عبر

    الف عن    Frontal Lobe  الجبه  
 

 الصدغ

Temporal Lobe    

  هو  
 رولاندو )أو شق    الثلم المركزيالشق الثان 

عن  [72،  63] الجبه   الفص  يفصل  الذي  الف   ( 

 الجداري. 

  والجداري   الف  القذال  الذي يفصل   [64] القذال  الثلم الجداري الثالث هو  
 عن الفصي   الصدغ 

  على السطح وهو الجزيرة  
 فص خامس غب  مرن 

 
، والذي يُكتشف عن طريق إزاح   [65]  (Insula)هناك أيضا

 . [66]شق سيلفيوس  وتوجد داخل كل فص أثلم ضحل  تحدد التلفيف 

  

 جبهي من الدماغ.مقطع : 18صورة 

 منظر جانبي للدماغ.: 19صورة 

 شق رولاندو

 الفص الجبهي

 شق سيلفيوس

 الفص الصدغي

 الفص الجداري

 الثلم الجداري 
 القذالي

 الفص القذالي



 -  27 -  السائل الدماغي الشوكي

 الشوكي   الدماغي السائل

الشوك      
الدماغ  هو    Cerebrospinal Fluid   [3  ،5](CSF)السائل 

المركزي   العصير   الجهاز  يغمر  الذي  السائل 
والحبل    [ 67،  45] )الدماغ 

   )  الشوك 

 :   الشوك 
 يضمن السائل الدماغ 

ازات الميكانيكي   •  ؛  [68، 42، 31، 5]الحماي  ضد الصدمات والهب  

  تنظيم   •
 ف 
 
 جدا

 
 مهما

 
 ،  [69، 42]الضغط داخل الجمجم  يلعب دورا

  العمليات الأيضي  الدماغي  من خلل تنظيم تبادل المواد   •
 ،  [42] يشارك ف 

   [160] يؤدي العديد من الوظائف الأخرى  كما •

: حب   داخل    ين م تلفي     حب  
  الشوك  ف 

يدور السائل الدماغ 

أو   العصبي   البطان   تجاويف  من  يتكون   البطيناتالدماغ 

Ventricles      الحب  
  ، وحب   خارج الدماغ يتمثل ف 

 تحت العنكبوئ 

Subarachnoid space  . 

مستوى   على  الشوك   السائل  المشيمية يُفرز    الضفائر 

Choroid Plexus  [38 ]   الدموي ات  الشعب  من  تجمعات  وه    ،

   
   [41]الموجودة داخل الجهاز البطيي 

هذا النظام، الذي يجوف الدماغ، يتكون من أربع  تجاويف 

ة   الدماغية)  [70]كبب  البعض عبر  [37]  البطينات  ببعضها  ( متصل  

  الحبل الشوك  
   [42]ال ناة المركزي  ب قنوات، ويستمر ف 

، يشغل كل منهما مركز نصف [66،  43]  بطينان جانبيانهناك  

     [224،  38] البطي   الثالث  بكرة م ي   وهذان البطينان متصلن  
ف 

  عبر  
، 41،  2] (  مونرو)ث ب     الثقبي   بي   البطيني   قلب الدماغ البيي 

71 ،160]   

الرابع    بالبطي    متصل  الثالث  مستوى    [51،  43] البطي    على 

بواسط    الدماغ  هناك،  [72،  43،  41]  سيلفيوسمسال  جذع  من    

  الشوك  عبر الفتح  الوسط  
 Foramen ofي رج السائل الدماغ 

 السائل الدماغي الشوكي.: 20صورة 

 الحجرة خارج الدماغ.: 21صورة 

 الحجرة داخل الدماغ.: 22صورة 



 -  28 -  السائل الدماغي الشوكي

Magendie  (ماجيندي تحت   [38،  32](  ثقبة  الحب    ليشغل 

   
والأم    [85،  38]الواقع بي   الأم الحنون    [ 230،  64،  43]العنكبون 

   [94، 64]العنكبوتي   

  الشوك  من  
الدماغ  النهاي ، يتم امتصاص السائل    

وف 

 Arachnoid  الحبيبات العنكبوتيةأعلى الجمجم  من خلل  

Granulations  ) [226، 183، 160])الحبيبات الباتشيوني   

 

 

 

  

 امتصاص السائل الدماغي الشوكي.: 25صورة 

 الحبيبات العنكبوتية

 سيلفيوس.مسال : 24صورة 

 سيلفيوسمسال 

 الثقبين بين البطينين

 البطين الجانبي

V3 

 : الجهاز البطيني.23صورة 

V4 



 -  29 -  المهاد والوِطاء 

 الوِطا و المهاد 

   
البني  المركزي  للجهاز العصير    [51،  41] يعد الدماغ البيي 

  الكرة الم ي    
  مركز الدماغ، وهو مغطا بنصف 

 الواقع  ف 

  على تجمعات من المادة الرمادي   
يحتوي الدماغ البيي 

  ذلك المهاد  
  الجسم، بما ف 

 للغاي  ف 
 
 حيويا

 
  تؤدي دورا

الي 

Thalamus الوِطا ( وتحت المهاد( Hypothalamus   

 :المهاد .1

 من الدماغ   [75،  42] المهاد   
 
ا  كبب 

 
مركب نووي يشغل جز ا

   
يعمل  [54،  40]البيي  للغالبي      أساسي  حط كم المهاد    

ة الدماغي    العظم من الواردات الحسي  المتجه  إلى ال شر

  باليوناني  "الشير"  [40،  38،  1]
  تس [73] أو "الغرف  الداخلي "    [ 140،  119،  40]، ومن هنا جا  اسمه الذي يعي 

بق  ؛ تلك الي 

  الوظائف الحركي  
 ف 
 
 جدا

 
 مهما

 
 ومعالج  المشاعر   [75، 40]الغرف  الرئيسي   كما يلعب دورا

  [42] يتكون المهاد من كتلتي   من المادة الرمادي   
 
 بيضاويا

ا
  [66،  36،  2]؛ يمي  ويشى، تأخذ كل منهما شكلا

 
  وغالبا

  المركز بواسط  اللتصاق بي   المهادين  
تؤدي    [ 76،  2]  يتكون المهاد من عدة نوى  [43،  38]ما يرتبط هذان الجز ان ف 

؛ وهو يشكل الجدار الجانير  لدالبطي   الثالث  
 
 محددا

 
على والأمام الجسم وال رن ، ويحده من الأ [224،  38] كل منها دورا

 الجانير  
الأمام  لدالبطي  

[43 ،66]   

 :)الوِطاء( المهاد تحت .2

ة أسفل المهاد    [50،  41،  4] تحت المهادي ع     [ 42]مباشر

  الحجم والكتل  م ارن   [54]وأمامه 
؛ وهو أصغر بكثب  ف 

  
 
بسيطا ليس  الجسم    

ف  دوره  فإن  ذلك،  ومع  بالمهاد، 

   [76، 54] بأي حال من الأحوال 

ة   تؤدي   [ 39]يتكون تحت المهاد من عدة نوى ممب  

  ذلك التنظيم الحراري  [38،  4] وظائف متنوع   
،  5]؛ بما ف 

  الشهي ، وتنظيم دورة النوم  [77
والي ظ    ، والتحكم ف 

   
الذان  العصير   الجهاز    تعديل 

ف   
 
 حيويا

 
يلعب دورا للغدد  [4] كما  الأساش   المحرك  )الوطا (  المهاد    ويُعد تحت 

  إفرازات 
  الجسم بأكمله؛ حيث يتحكم ف 

  الجسم  الغدة النخاميةالصما  ف 
  تنتج الهرمونات الرئيسي  ف 

   [69]الي 

 المهاد.: 27صورة 

 الدماغ الداخلي.: 26صورة 



 -  30 -  المهاد والوِطاء 

 

 

 

 

  

 نوى المهاد.: 29صورة 

 نوى منطقة تحت المهاد.: 31صورة 

 الثالامي، الرؤية العليا.: 28صورة 

 موقع الوِطاء : 30صورة 
 



 -  31 -  العقد القاعدية

 القاعدية العقد 

للدماغ   "   المظلم   الأسس  كينب     -"   تلك 

 Kinnier Wilson (1925  )ويلسون 

القاعدية   BGBasal Ganglia (  [4  ،54  ،91 ](  العقد 

ابط    المب  ي   ال شر تحت  النوى  من  مجموع   ه  

بشكل وثيق  وتبدو رمادي  اللون لأنها تحتوي بشكل  

الع د   تلعب  العصبي    ال ليا  أجسام  على  أساش  

  التحكم الحرك   
 ف 
 
 حيويا

 
   [53]ال اعدي  دورا

  : ه  رئيسي   نوى  أربددع    [ 80]  المخططتوجد 

(Striatumو الشاحبة(،  و  PallidusGlobus  [32  ،64] الكرة  المهاد،  تحت  ،  Subthalamic Nucleus (STN) النواة 

لحق Substantia Nigra / Locus Niger(  [4](  المادة السوداءو
ُ
  ت
، بالإضاف  إلى بعض الهياكل الدماغي  الأخرى الي 

ال اعدي    الع د  ضمن  المهاد  المؤلفي    بعض  )يدرج  ال اعدي    ي[66،  39]بالع د  المعظم  لكن  بشكل  ،  عاملونها 

 منفصل(  

 :المخطط  .1

تي     نواتي    من يتكون  : كبب 

 :الذيلية النواة .1. １

، وتتمب   من الأمام إلى ال لف بوجود رأس، وجسم،   Caudate Nucleus [32،  66 ] تأخذ النواة الذيلي 
 
 منحنيا

ا
شكلا

 وذيل  

 :البطامة .2. １

  وضع جانير  بالنسب  للكرة الشاحب    ه    [51، 32]   م البطا
   بني  ض م  ومستديرة، ت ع ف 

 :الكرة الشاحبة .2

(  
 
أيضا الشاحب   الكرة  البطام   Globus Pallidusتسم  مع  وتتكون من جز  داخلى  وآخر خارجر   وتشكل   ،)

Putamen    النواة العدسية  بما يُعرف (Lentiform Nucleus)  [2  ،37  ،66 ]     
  ف 
 لشكلها المثلي 

 
)سميت بهذا السم نظرا

  )  الم طع الإكليلى 

 المخطط المخطط )المخطط الهوائي(.: 32صورة 

 النواة الذيلية

 البطامة



 -  32 -  قد القاعديةالع

 :المهادية تحت النواة .3

 بد )جسم لويس
 
عرف أيضا

ُ
ة   Body of Luys[64]ت (، وت ع أسفل المهاد وفوق الدماغ المتوسط  وه  بني  صغب 

 على شكل عدس  ثنائي  التحدب  

 السوداء: المادة .4

السودا  المادة  اسم  خلياها    (Locus Niger)  [38] اشتق  لون  الغني   من  الد"نيوروميلني    المكون     بمادة 

Neuromelanin     ناقل عصير( 
  الوظائف الحركي ، حيث تنتج الدوبامي  

 بالغ الأهمي  ف 
 
" سودا  اللون  تلعب دورا

ر هذه المنط   السبب الرئيش  لدمرض باركنسون  ( بالتعاون مع هياكل دماغي  أخرى  ويعد تصر       [79]أساش 

 .الكرة الشاحبة :33صورة 

 الداخلي جزءال

 الخارجي جزءال



 -  33 -  الغدة النخامية والصنوبرية

 الصنوبريةو  النخامية الغدة

  :النخامية الغدة .1

  تجويف عظم  )[81,82,83](  Hypophysisالغدة الن امي  )
ك  ه  غدة صما  ت ع ف 

  Sella Turcica  الشج الب 

ة الحجم لكنها Pituitary Stalk  [64]  السويقة النخامية( وترتبط بمنط   تحت المهاد أعله بواسط   [84]   وه  صغب 

  تنتجها  
 لتنوع الهرمونات الي 

 
  الجسم، نظرا

 للغاي  ف 
 
 مهما

 
 تلعب دورا

انمب     وهو  الأمام   الجز   م تلف :  جنيني   أصول  ولهما  الن امي ،  الغدة  من  الأمامية  جزأين  النخامية  لغدة 

الغدي  وهو   Adenohypophysis)الن امي     
ال لف  والجز   الخلفية (،  النخامية  العصبي   الغدة   )الن امي  

Neurohypophysis  ) 

 :الأمامية النخامية الغدة .1. １

الغدي  الن امي   النمو :  [42]  تفرز  ولاكتي   (، و GHGrowth Hormone)  هرمون  المنبه للجريب ، و الب    الهرمون 

Follicle-Stimulating Hormone  (FSHو ،)   
  وهرمون قشر الكظرLuteinizing Hormone  (LH  ،)الهرمون اللوتيب 

Adrenocorticotropic Hormone  (ACTHو ،)  الهرمون المنبه للدرقيةThyroid-Stimulating Hormone  (TSH ،)

 melanocyte-stimulating hormone (MSH  )الهرمون المنبه للخلايا الميلانينية و

 :الخلفية النخامية الغدة .2. １

     [42] ل تتكون الن امي  العصبي 
من خليا غدي  ح ي ي ، بل تحتوي على نهايات عصبي  لل ليا العصبي  الي 

تفرز     
والي  المهاد،  تحت    

ف   ADH)هرمون    vasopressin  الفازوبريسي   و  oxytocin  الأوكسيتوسي   تنشأ 

Antidiuretic Hormone    ة إلى مجرى الدم عبر الإفراز العصير
 أو مضاد إدرار البول( مباشر

 :(Epiphysis) يةالصنوبر الغدة .2

(  
 
أيضا   وتسم 

المخ  تفرز Pineal Gland)  [4،  40،  42] المشاش  الثالث   البطي    خلف  ت ع  صما   غدة  وه    ،

  تنظيم الإي اع اليوم  )الساع  البيولوجي  الداخلي  للجسم(  الميلاتوني   
 ف 
 
 أساسيا

 
 ، الذي يلعب دورا

      [39] يعتبر هذه الغدة "م عد الروح" )دعام  الع ل(  ديكارتكان 
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 التروية الشريانية

ياني    الشر وي   الب  تأمي   كامل  بواسط     [ 41] يتم  للدماغ 

  : يانيي   شر الداخلياننظامي    السباتيان  يانان   Internal  الشر

ArteriesCarotid   [85  ،86]    ، الم دم   
الفقريانف  يانان   والشر

Vertebral Arteries  [86  ،87]    القاعدي )أو الفقري   الجهاز 

Vertebrobasilar System [88 ،89 ،90]  من ال لف ) 

ابط هذه المحاور الأربع  الرئيسي  ببعضها على عدة   تب 

بواسط    الدماغ  قاعدة    
ف  ويليس مستويات، ل سيما   حلقة 

(Circle of Willis)  [86  ،91]   التفاغري الحل    هذه  وتعمل    

  أحد المحاور، فإن إمداد  
كنظام أمان؛ فإذا حدث قصور ف 

 الدم من المحاور الأخرى يعوض هذا العجز  

ايي   الدماغي  الرئيسي    Anastomotic Circleالحل   التفاغري   ومن هذه  تنشأ الشر

  : يانان السباتيان الداخليان فرعي   أساسيي     الأمام  يعط  الشر
 

يان الدماغ   Anterior Cerebral Artery  [2 ]  الشر

الإنس  الذي يغذي   الم ي ، و  Medial Part  الجزء  الكرة  الأوسط  من نصف    
 

الدماغ يان   Middle Cerebralالشر

Artery [2]   الذي يغذي  
 من نصف الكرة الم ي    Lateral Side الجانب الوحسر

الفقريانيندمج    يانان  ك وهو    الشر القاعديلتشكيل جذع مشب  يان  الذي يمد جذع Basilar Artery  [2]  الشر  ،

ياني   ثم ين سم ليشكل   ياني   الدماغيي   الخلفيي   الدماغ والم يخ بالفروع الشر  Posterior Cerebral Arteries  الشر

 لدماغ.التروية الشريانية ل: 34صورة 

 دائرة ويليس.: 35صورة 
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  من   الف  القذال  اللذين يتجهان إلى   [51]
  والجز  البطي 

 
   الف  الصدغ

 

 

 

 

 الشرايين الدماغية.: 36صورة 

 لدماغية الخلفيةالشرايين ا

 الشريان الدماغي الأوسط

 الشريان الدماغي الأمامي

 .القاعديالجهاز الفقري : 37صورة 

 الشريان القاعدي

 الشريانان الفقريان
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 عامة  مفاهيم - الأساسية المبادئ

  الوجود  
 ف 
 
، وهو أكب  الأنسج  تع يدا يتكون الجهاز العصير 

، بشكل أساش  من فئتي   رئيسيتي   من ال ليا [92]

، Glial Cells  [50الخلايا الدبقية  (، و [64،  39])الوحدات الوظيفي     Neurons  [41  ،52  ،64  ،94  ،100 ]  الخلايا العصبية :  [93،  52]

ة، لن تكون ال ليا العصبي  قادرة على العمل، أو على[39،  36]وه  خليا داعم     [ 57 الأقل ستواجه     بدون هذه الأخب 

  ذلك  
ة ف   صعوب  كبب 

 كل طاقتها نحو هدف واحد وهو:  
 
  أما ال ليا [95،  75،  39]   نقل الإشارات العصبيةتوجه ال ليا العصبي  ت ريبا

 الدب ي ، فه  المسؤول  عن حمايتها وتغذيتها وتحسي   وظيفتها  

يعود انت ال النبضات العصبي  عبر ال ليا العصبي  إلى ال صائص الكهروكيميائي  لأغشي  البلزما ال اص  بها  

  وهناك نوع Synapses(  [41  ،52](  المشابك  وتنت ل الإشارات من خلي  عصبي  إلى أخرى عبر وصلت تسم  [96]

 من هذه المشابك يربط ال لي  العصبي  ب لي  مستج 
 
(؛ يسم هذا المشبك  محدد جدا يب  )مثل الليف العضلى 

   Neuromuscular Junction [4 ،40] الوصلة العصبية العضلية

تسم   كيميائي   جزيئات  بواسط   العصير   المشبك  عبر  المعلومات  انت ال  العصبية يتم    الناقلات 

Neurotransmitters  [39  ،40  ،41  ،52]  وري للغاي ، لدرج  أنه معزول عن   الأدا  السليم للجهاز العصير  المركزي أمر ض 

   
 Blood-Brainب ي  الجسم بواسط  حاجز يحد من مرور المواد الضارة المحتمل  وهو: الحاجز الدموي الدماغ 

Barrier [3 ،41 ،42 ،70 ،81]   

التكي  على  قدرته  العصير  ه   للجهاز  قدرة  أعظم  فإن   ،
 
ا الحاج ؛ حيث وأخب  المستمر حسب  والتعديل  ف 

بد  المعروف   ال درة،  هذه  وتفتح    
 
يوميا الجديدة  العصبي   الدوائر  آلف  ت وى  أو  العصبية  تتشكل  اللدونة 

Neuroplasticity [97 ،98]   واسع  لعلج العديد من الضطرابات، خاص  تلك ذات الطبيع  الحسي 
 
 ، آفاقا
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 العصبية  الخلايا

ه  الوحدة الهيكلي  والوظيفي  للجهاز العصير     العصبونأو    [ 100،  94،  64،  52،  41]  الخلية العصبية
  يحتوي  [64،  39]

   [4، 1] مليار عصبون  100الأخب  على حوالى  

 :تشريح العصبون النموذجي .1

ة   ممب   مناطق  ثلث  على  النموذجر   العصبون  الخلية:  [99،  40،  1]يحتوي  و ell bodyC جسم   التغصنات، 

Dendrites المحور العصب   ، وAxon   

 نسيج عصبي.: 38صورة 

 عصبون 100,000,000,000

 تشريح الخلية العصبية النموذجية.: 39صورة 

 المحور العصب   

 التغصنات

 جسم الخلية
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 جسم الخلية: .1. １

   
 
أيضا أو    [5، 75] (Soma)  (ادسومال)بويعرف 

Perikaryon  [57  ،101]  السيتوبلازمو   النواة، ويحتوي على  ،

 ويشمل: 

 rough endoplasmic خشنة  إندوبلازمية  شبكة •

reticulum : وتي     ت ليق موقع  البر

 ت زين  موقع : Golgi apparatus جولخ     جهاز  •

وتي      ونضج   والمنظم    الإلزامي    المرور   ن ط   وه    البر

ة الحويصلت لحرك   .الصغب 

   ال ليا  لست لب اللزم  الطاق    توفر  ،ميتوكوندريا عدة •

اوح بي   
   [102، 91] ميكرومب   120إلى  5ي تلف قطر جسم ال لي  حسب نوع العصبون، ويب 

 التغصنات:  .2. １

؛ تهدف بشكل أساش  إلى زيادة مساح  السطح المست بل  للنبضات العصبي   [96 ، 5] ه  امتدادات لجسم ال لي 

التغصني   [36،  4،  1] اعم تسم الأشواك  غط بهياكل تشبه البر
ُ
 ما ت

 
  يحتوي Dendritic Spines   [41  ،74  ،103]  وغالبا

هذه   من  الآلف  ات  عشر على  النموذجر   العصبون 

  
 
 عصبيا

 
   [74]الأشواك، كل منها يشكل مشبكا

 :)المحوار(المحور العصبي  .3. １

 من   [96 ،91 ،5]ينبثق المحوار   
 
من جسم ال لي  بد ا

، وه  منط   غني   Axon Hillock  [81  ،104]  ربوة المحوار

الزناد    منط   
 
الدقي  ، وتسم أيضا بالأنابيب   

 
، 40]جدا

   [40]لأنها ن ط  البداي  المعتادة للنبضات العصبي   [ 81

ينته   أن  قبل  متغب   بطول   
 
مسارا المحوار  يتبع 

   بد 
  طرف كل منها يوجد انتفال يسم  [75] (telodendria)تشجر انتهائ 

الزر   وهذا يؤدي إلى عدة نهايات عصبي ، وف 

  
، والذي يحتوي على عدة حويصلت مشبكي   bsynaptic kno [101]أو الم بض المشبك    terminal button الانتهائ 

، قد يصدر العصبون عدة فروع تحمل السيال  العصبي  إلى أماكن    
مملو ة بالناقلت العصبي   قبل التشجر النهان 

   [105]أخرى؛ تسم الفروع الجانبي  للمحوار 

 الميتوكوندريا.: 40صورة 

 الميتوكوندريا

 .العصبونجسم الخلية في الخلية : 41صورة 

 النواة

 السيتوبلازم
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)امتداد لسيتوبلزم    Axoplasm  [91]  بالأكسوبلازم(  Axolemma  [106]يحيط غشا  المحور العصير  )أكسوليما  

خيوط   بواسط    
 
طوليا عبوره  يتم  الذي  ال لي (،  جسم 

عصبي  وأنابيب دقي   تثبت بني  المحوار وتضمن الن ل  

  التجاه للمواد بي   جسم ال لي  والأطراف المحوري   
ثنان 

[74]   

 النقل المحوري:  .2

 : [107 ،50 ،35] هناك أربع  أنواع من الن ل المحوري

(: يحملن الحويصلت   ناقلن شيعان  
)أمام  وخلف 

اوح بي   
 صحيح  من جسم ال لي  إلى نهاي  العصب والعكس  [108]سم/يوم  40إلى  10بشع  تب 

اوح بي   ن ل بط   أمام  
   [57]مم/يوم   2إلى   0.1: بشع  تب 

  النهايات العصبي  باستمرار بشع  من [104]  ن ل ميتوكوندري
   [5]سم/يوم  4إلى   1: يجدد الميتوكوندريا ف 

 خصائص الخلية العصبية: .3

  الجسم: 
ه عن ال ليا الأخرى ف   يمتلك العصبون عدة خصائص تمب  

 خلية قابلة للإثارة: .1. １

كهروكيميائي     إشارات  وين ل  العصبون  يست بل 

   [110،  42] بفضل بروتينات غشائي  تنظم انت ال الأيونات

 خلية إفرازية: .2. １

 
 
)وأحيانا عصبي   ناقلت  العصبي   ال لي   تفرز 

   [109] هرمونات( عند طرفها المحوري

 محوري. -مشبك محوري: 42صورة 

 عصبون أحادي القطب.: 44صورة 

 الهيكل الخلوي للخلايا العصبية.: 43صورة 

 والأنابيب الدقي  ال يوط العصبي  
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 خلية لا انقسامية: .3. １

، ل تن سم ال ليا العصبي  بعد النضج، مما يجعلها  [40](  hippocampus الحصي   باستثنا  بعض المناطق )مثل  

ندرة   يفش  وهذا  فائق   عمر  طول  ذات  خليا 

    [110] الأورام الدماغي  ذات الأصل العصير  

ال ليا ن من  الآلف  ات  عشر  
 
يوميا ف د 

 ل يؤدي أنها غالبا لن تتجدد، ومع . [111]العصبي   

لضطراب ملحوظ بسبب اللدون  العصبي     ذلك

  تعوض هذا الف دان  
 الي 

 خلية مستقطبة: .4. １

ها   ،المحوري  وال طب  الإشارة،  ست بل ت  ،الشجرة الجسدية التغصنية  : [112] أساسيان لها قطبان     ذلك،  مع  ينشر

ة  إشارة است بال  العصير   للمحور  يمكن    [75] المحوري-المحوري المشبك مستوى  عند   مباشر

 :معدل أيضٍ عالٍ جدا   ذات خلية .5. １

   high metabolism [110] يحتاج العصبون إلى إمداد مستمر بالأكسجي   والجلوكوز
، مما يفش الموت الدماغ 

   خلل دقائق عند ن ص الأكسج 

 :استثنائي أشكال بتعدد العصبية الخلايا تتميز .6. １

 Jeanette Norden]  نوعا   150  من  أكب    تميب     يتم

Understanding the Brain -]   تها وقطبي   حجمها   حسب  

وبنا ا على شكلها،      [35]وموقعها  ووظيفتها   وبنيتها 

 . [49، 40]نمب   ثلث فئات رئيسي  

  شبه  أو   القطب  أحادية  العصبي   ال ليا  •

   حسي (    )غالبا  ال طب أحادي 

 بعض   )مثل  القطب  ثنائية  العصبي   ال ليا  •

  (  البيني   العصبي   ال ليا 

  )مثل   الأقطاب  متعددة  العصبي    ال ليا  •

 الحركي (   العصبي   ال ليا 

 
 
 ال ليا العصبي  الحسي  )نحو الجهاز العصير  المركزي(، وال ليا العصبي  الحركي  )بعيدا

، نمب   بي  
 
وظيفيا

 عصبون ثنائي القطب.: 45صورة 

 عصبون متعدد الأقطاب.: 46صورة 
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  مسارات داخل الجهاز العصير  Interneuronsعنه(، وال ليا البيني  )
  تربط بينهما  تتجمع ألياف الأعصاب ف 

( الي 

   
(  المركزي وأعصاب ف  ة والنوى )مركزي( والع د )محيط    ال شر

، بينما تتجمع أجسام ال ليا ف   الجهاز المحيط 

 الجسم: في الخلايا أطول هي العصبية الخلايا .7. １

    [113] مكن أن يصل طولها إلى مب  واحد ي

بحجم   ال لي   جسم  فإن  برت ال   إذا كان   ،

سم، والمحور   5إلى    2التغصنات ستكون بطول  

   ألف مب  العصير  سيكون بطول  

 

  

 المسارات داخل الجهاز العصبي المركزي.: 47صورة 
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  الدبقية الخلايا

  الأنسج  
على الرغم من تع يد وكثاف  ال ليا ف 

فئتي     من  رئيش   بشكل  تتكون  أنها  إل  العصبي ، 

تي   من ال ليا   ، 64،  52،  41] : ال ليا العصبي   [93،  52]كبب 

النبضات  [100،  94 ن ل    
ف    
والنهان  الرئيش   اللعب   ،

  -   Glial cells  [50  ،57  ،114]العصبي ، وال ليا الدب ي   

العصير   وتسم   الدبق   خليا 
 
  تعمل    -  [116]أيضا

الي 

 لل ليا العصبي ، من بي   أدوار أخرى    دعاماتبمثاب   

حوالى    على  العصير   الجهاز  يحتوي   100بينما 

 بحوالى  عشر مرات  [4،  1]مليار خلي  عصبي   
 
؛ وهذا يثبت الدور المهم  [115،  114] ، فإن ال ليا الدب ي  تفوقها عددا

 الذي تلعبه هذه ال ليا  

من     
الثان  النصف    

ف  اكتشافها  عند 

عشر   التاسع  كان  [117،  116،  100]ال رن   ،

من   )مشت    الدب ي   ال ليا  أن  يُعت د 

ست دم  
ُ
ت "الغرا "(    

وتعي  "دبق"  كلم  

  
 
معا العصبي   ال ليا  لربط   كغرا  

 
أساسا

لها [118،  40] سبت 
ُ
ن الوقت،  مرور  مع    

الحاسم    الأساسي   الوظائف  العديد من 

    [57، 40] ال ليا العصبي   لعمل 

  تكون  
على عكس ال ليا العصبي  الي 

  الغالب ل ان سامي ، يمكن لل ليا الدب ي  أن تتكاثر  
   [119، 36]ف 

 : [120]  الدب ي  ال ليا  من  فئتان هناك

المركزي :  • الدب ي   المركزي:    ال ليا  العصير   الجهاز    
ف  الدب ي   ال ليا  من  الأربع   الأنواع  الخلايا وتشمل 

ة، والبطانة العصبية، وخليا والخلايا الدبقية قليلة التغصن، النجمية      الدبقية الصغب 

     شوانوخليا  الخلايا الساتلةال ليا الدب ي  المحيطي : وتشمل  •

 الخلايا الدبقية.: 48صورة 

 .الخلايا الدبقية المركزية: 49صورة 

الجهاز 

العصبي 

 المركزي

 ال ليا النجمي 
خليا الدبق قليل  التغصن 

 التسودي 

ةالدب ي    خليا البطان  العصبي  الصغب 
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 الخلايا النجمية: .1

 
 
ها حجما  وفرة وأكبر

عد الأكب 
ُ
: ال ليا [121 ،94 ،35 ،1] ت ، وه  على شكل نجم  مع عدة استطالت  يتم التميب   بي  

ات الدموي ، وال ليا النجمي   [ 70، 35]  النوع الأول النجمي  من    تلمس الشعب 
  من   الي 

  تحيط  [ 70، 35]  النوع الثائ 
الي 

 بال ليا العصبي  والش وق المشبكي ، مما يمنع تشتت الناقلت العصبي   

 ، منها: [104]العديد من الوظائف  Astrocytes لل ليا النجمي 

•    
  تكوين الحاجز الدموي الدماغ 

 ف 
 
 حيويا

 
   [39]تلعب دورا

تضمن توفر الأكسجي   والعناض الغذائي    •

   [40]لل ليا العصبي  

كيميائي    • بيئ   على  الحفاظ    
ف  تساعد 

   [116،  40]مناسب  لإنتاج جهود الفعل 

  الشق   •
الناقلت العصبي  الزائدة ف  تلت ط 

  
   [116، 57]  عملي  الأيضالمشبك  وتشارك ف 

  تشكيل   خلل   من  البنيوي  الدعم  توفر  •

   [2]  العصير    النسيج بني   على  تحافظ شبك 

    الدب ي  ندوب تتشكل •
   [50]  الدماغ  من  التالف  المناطق  ف 

خلية نجمية من النوع الثاني تحيط بمشبك : 51صورة 

 عصبي.

 المحيطة بشعيرات الدم. ،الخلايا النجمية من النوع الأول: 50صورة 
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  توجيه هجرة ال ليا العصبي  خلل  •
 ...الأخرى الوظائف من العديد  وتؤدي ، [120] التطور الجنيي 

 خلايا الدبق قليلة التغصن: .2

 ، Oligodendrocytes  [1 ال ليا قليل  التغصن

ولديها  [122 ،104 ،100 ،81 ،49  
 
حجما أصغر 

ال ليا النجمي   كما أنها تعمل استطالت أقل من  

المركزي   العصير   الجهاز  ل ليا  دعم  كشبك  

الميالي    عملي   أساش   بشكل  توفر  لكنها 

(Myelination ال اص  بها ) [123، 100]   

عدة   ترسل  التغصن  قليل   خلي   كل 

  
والي  العصبي ،  المحاور  حول  تلتف  استطالت 

متحدة   الطب ات  من  بعدد كبب   محاط   تصبح 

( هذه  [100،  40](  100إلى    30المركز  تشكل    

الميالي   الطب ات   ،  myelin sheath  [104  ،113  غمد 

الدهو [125،  124 من   
 
أساسا تتكون  مادة  وه   ن : 

مشابه    العصبي ،  المحاور  وتحم   تعزل 

للبلستيك حول الأسلك الكهربائي   والأهم من  

تشيددددع  يعمل على  هذا  الميالي    أن غلف  ذلك، 

  50أو  30  يمكن ل لي  قليل  التغصن أن تغلف حي  [125]شع  نبضات الأعصاب 
 
 متجاورا

 
   [100، 4]محورا

 خلايا البطانة العصبية: .3

العصبي     البطان    Ependymal cellsخليا 

مهدب   [126] تكون  ما   
 
غالبا عمودي ؛  أو  مكعب  

المركزي   التجاويف  تبطن  بسيط   وتشكل ظهارة 

السائل   إفراز  تضمن  المركزي   العصير   للجهاز 

  الشوك  وتسهيل دورانه  
 الدماغ 

 الصغيرة:الدبقية  .4

ة   الصغب  الدب ي   ه   Microglia [104]ال ليا 

 .الدبق قليلة التغصنخلية : 52صورة 

 .البطانة العصبية: 53صورة 

 .غمد الميالين: 54صورة 



 -  46 -  الخلايا الدبقية 

الوحيدة  ال ليا  مع  الجنيني   الأصول  نفس    
ف  ك  تشب  قليل ؛  استطالت  مع  نجم   شكل  على  ة  صغب  خليا 

(Monocytes   ة خليا الجهاز العصير  المركزي من الهجمات المعدي ( والبلعميات  تحم  ال ليا الدب ي  الصغب 

ة  والسام ، ويم    ذو أهمي  كبب 
كنها الهجرة إلى المناطق المصاب  وال ضا  على حطام ال ليا الميت   دورها الوقان 

 الوصول إلى الجهاز العصير  المركزي  تستطيع لأن خليا الجهاز المناغ  ل 

 الخلايا الساتلة: .5

الساتل     ، Satellite Cells [40، 128ال ليا 

خليا مسطح  مرتب  حول أجسام ال ليا  ه   [129

مشابه    وظائف  ولها  الع دة،  داخل  العصبي  

 لل ليا النجمي   

 خلايا شوان: .6

شوان   Schwann cell [39، 124، 127] خليا 

Neurolemmocytes  [128  ،129]  الجهاز  
  تحيط بالمحاور العصبي  ف 

؛ ه  خليا مسطح  تشكل أغلف  الميالي   الي 

 من محور عصير  واحد ف ط  
 
العصير  المحيط   تغلف كل خلي  شوان جز ا

، قد تحيط [130،  126،  124،  40]
 
  أحيانا

 للميالي   
 
؛ وي ال إن هذه المحاور العصبي  غب  مياليني   خلي  شوان حول المحاور العصبي  دون أن تشكل غمدا

[131]   

  سلسل  حول محور عصير  واحد؛ والتضيق الذي تحدده كل خلي  شوان وجارتها  
تنتظم عدة خليا شوان ف 

  هذا المستوى يمكن أن تظهر فروع جانبي  من المحور العصير   Node of Ranvier  [81  ،94]  عقدة رانفييهيسم  
  ف 

[99]    

 للمحاور 
 
 ومغذيا

 
 داعما

 
المنط   بي   ع دتي   من رانفييه تسم الم طع بي   الع دي  تلعب خليا شوان دورا

  تجديد محاور [132] مرة    100المحيطي ، ويمكنها تشيددددع شع  النبضات العصبي  حي   
 ف 
 
 جدا

 
 مهما

 
، كما تلعب دورا

  حال حدوث إصاب  
الجهاز العصير  المحيط  ف 

[100]        

 المحيطية:  الخلايا الدبقية العصبية 55صورة 

 خلي  شوان
الأقمار خلي  

 الصناعي 
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 .: الألياف العصبية داخل الجهاز العصبي المحيطي56صورة 
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 السيالة العصبية 

الرئيش   العصبون  ون ل   ،است بال  هو دور  العصبيةنشر  به  الإشارات  ال اص  البلزما  يمتلك غشا   ؛ حيث 

ه إلى نهاي  العصب  خصائص كهروكيميائي  محددة تسمح له بالتفاعل مع   المنبه ون ل تأثب 

  ال ليا العصبي  على  
قادرة على تنظيم توزيددددع الأيونات على جانير    مضخات و  قنواتيحتوي غشا  البلزما ف 

  ن ل النبضات العصبي   
 ف 
 
 أساسيا

 
ها  هذا التنظيم يلعب دورا  لشحنتها الكهربائي  وتركب  

 
 الغشا  وف ا

، ل   
ونات هو ما يوصل الإشارة  على عكس السلك الكهربان  ، بل موج  من التبادلت  [96]  يكون تدفق الإلكب 

  كهر الأيوني  تحدث عبر الغشا ؛ لذلك فإن هذا النتشار 
 بطبيعته   كيميائ 

 أساسية: مفاهيم .1

 للتذكر: 
 
كب   مفهومان مهمان جدا

  و  [ 39] تدرج الب 
   [39]التدرج الكهربائ 

؛   كب  
  الأوساط البيولوجي ، تميل الجزيئات إلى النتشار من مناطق ذات تركب   عالٍ نحو مناطق من فض  الب 

ف 

ها     Concentration gradientثم ي ال إنها تتبع تدرج تركب  

  
 
 كهربائيا

 
 تدرجا

 
، تنتشر الجزي  Electrical gradientتتبع الجزيئات المشحون  أيضا ئات  )تدرج الجهد(؛ وبالتالى 

 ذات الشحن  الموجب  نحو المناطق السالب  والعكس صحيح  

م تلف ،  لكن   ي   وتركب   لتدرجات كهربائي   الجزيئات  ما ت ضع هذه   
 
 بل  غالبا

 
  حينئذ  تنتشر  متضادة   أحيانا

 لدتدرج 
 
، وف ا  لهذين التدرجي  

 
  بطري   متوازن  وف ا

   Electrochemical gradient [100] كهروكيميائ 

 ة:جهد الراح .2

، هذا  [113]يحدث انتشار الأيونات عبر غشا  البلزما عبر قنوات محددة  قنوات البوتاسيوم شديدة النفاذي   

  حال  الراح ، يكون الغشا  ضعيف النفاذي  للصوديوم؛ بل ويعتبر  
  الواقع، ف 

ليس الحال مع قنوات الصوديوم  ف 

   [75 ،5] غب  منفذ له

)العمل     ATPمع كل استهلك لجزي     -  جهد تحرك ب  Na+-K+-ATPaseمضخة  على غشا  البلزما، هناك  

تتحرك إلى الداخل  تستهلك هذه   K+أيونات صوديوم خارج ال لي  م ابل كل أيوني      3  -العالمي  للطاق  ال لوي (  

البعض نسب   أن  الطاق  لدرج   إ  %50أو حي     %30المض   كمي  هائل  من    يستهلكها من 
الي  الطاق   جمالى  

 الدماغ إليها  

الصوديوم؛ ومع كل دورة، تن ل    aseATP-+K-+Naبشكل عام، تملأ مض     بالبوتاسيوم وتفرغها من  ال لي  

 شحن  صافي  موجب  نحو خارج ال لي   
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  وت رج نحو الوسط خارج ال لوي، حامل  معها المزيد والمزيد   K+تتبع أيونات 
داخل ال لي  تدرجها الكيميان 

 الشحن ، مما يحد من انتشار أيونات  من الشحنات الموجب   وبذلك يصبح الجانب داخل ال لوي من الغشا  سالب
 
ا

   
 البوتاسيوم بشكل إضاف 

ئه لذلك، خارج أي ن ل، فإن التوازن الذي  نش 
ُ
  بي   الوسط خارج  ت

جميع هذه العناض ي لق فرق جهد كهربان 

ال لوي   داخل  والوسط   
 
إيجابا المشحون  الشحنةال لوي  الغشا   سالب  عبر  الجهد  هذا  يسم  الراحة     جهد 

Resting potential   ما ي ع بي 
 
 لى  فولت  يم  75-و  50- ، وغالبا

 بكثب    
 
،  41،  39] هناك جزيئات أخرى وعناض متداخل  لم يتم تفصيلها هنا لتبسيط الظاهرة؛ فه  أكب  تع يدا

100 ،133]   

 جهد الفعل: .3

على الغشا  تفتح ف ط أثنا  تغب  الجهد    voltage-gated sodium channel  قناة صوديوم مبوبة بالجهدهناك  

عندما   الغشا    جانير    
بي     

بالجهد  الكهربان  المبوب   الصوديوم  قنوات  تفتح  العتب ،  قيم   الغشا   جهد  يتجاوز 

 لأيونات
ا
 هائلا

 
)مرحل     تنعكس قطبية الغشاء ( حي   [134،  96]مليون/ثاني     1إلى ال لي  )حوالى    Na+  وتسبب تدف ا

   Depolarization phase ) [39 ، 41]إزال  الست طاب

 جهد الغشا  إلى حالته  يمكن للبوتاسيوم بعد ذلك اتباع تدرج ت
 
ه وال روج من ال لي ؛ وهذا يعيد تدريجيا ركب  

(  خلل هذه المرحل ، يتم تعطيل قنوات الصوديوم   Repolarization phase مرحلة إعادة الاستقطابالساكن  )

ة الجموح    ول يمكن فتحها خلل فب 

 البوتاسيوم إلى الداخل  يستمر ضخ الصوديوم بنشاط خارج ال لي  مع عودة أيونات  

  
 
اجع تدريجيا   عودة البوتاسيوم إلى ال لي  مسؤول عن فرط الست طاب الذي يب 

 التأخب  ف 

 للخلايا العصبية.غشاء البلازما قنوات ومضخات في : 57صورة 

 Na+قناة 
 +Kقناة  

 

K-+Na+-مضخة 

ATPase 
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 :الإشارة انتشار .4

 على مستوى ربوة المحوار    - الغشا  لسبب أو آخر    إزالة استقطابعندما يحدث  
 
، حيث يكون تركب   [113] غالبا

   دواليك ال نوات ال ريب ، وهكذاإهاج  تم  ت -أكبر قنوات الصوديوم المبوب  بالجهد  

  كل الطول المحوري وتنته  عند  
تستمر موج  إزال  الست طاب هذه حي  تعبر إشارة إزال  الست طاب الغشان 

   
 الزر النتهان 

ة الجموح ل نوات الصوديوم المبوب  بالجهد الإشارة من التحرك إلى الورا    ، تنتشر الإشارة  [135] تمنع فب  ؛ وبالتالى 

   
 ف 
 
نتشار هذا ي ضع ل انون الكل  ال    السيالة العصبيةف ط  تسم هذه الموج  من جهود الفعل  اتجاه واحد دائما

  : إما أن يتجاوز جهد الغشا  قيم  العتب  وينتج عنه جهد فعل
، أو يتم تجاهله  Action Potential   (AP)أو ل شر

 ببساط   

دد جهود الفعل  على ليف عصير  واح  فكلما    -د، ل تتغب  سع  جهد الفعل؛ يتم تحديد ترمب   شدة الإشارة بب 

 زادت جهود الفعل، زادت شدة الإشارة  

، كلما زاد قطر المحور، زادت شع   فعليا ت تلف شع  انت ال النبضات العصبي  من خلي  عصبي  إلى أخرى  

 انتشار الإشارة  

  المحور  تعتمد شع  السيال  العصبي  أي
 على تكوين الميالي   ف 

 
   [100]ضا

، ي فز جهد الفعل  الألياف الميالينية: ف 

 )حي   
 
(، على عكس النتشار  [ 119،  75]م/ث    120من ع دة إلى أخرى؛ ويشار إلى ذلك بد الن ل ال فزي، وهو شيددددع جدا

  الألياف غب  المياليني   الأبطأ المستمر 
 ف 

كز قنوات    الألياف المياليني ، تب 
 لدرج      Na +ف 

 
عند الع د؛ وجهد الفعل المسجل عند هذا المستوى كبب  جدا

  الع دة التالي ، وهكذا  
  أنه يمكن أن يؤثر بشع  على قنوات الصوديوم ف 

 .القفزي والمستمر للسيالات العصبيةالانتشار : 58 صورة

 الانتشار القفزي

 الانتشار المستمر
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  المشابك

  عام  
ينغتون  1897ف  ي تشارلز شب  يولوجيا العصبي  الإنجلب   أن    Charles Sherrington  [74]، لحظ عالم الفب  

ة إلى الأطراف كانت أقل من شع  انتشارها داخل ليف عصير  واحد   الدماغي   شع  السيال  العصبي  من ال شر

 من الن طاع يبط  ن ل النبض   وهكذا، قدم مفهوم  
 
)من اليوناني    Synapse  المشبك استنتج أنه لبد أن هناك نوعا

Syn و ،"
 
  "معا

  تعي 
  "لمس" أو  Hapteinالي 

  تعي 
   [52]"الإمساك"؛ أي "التصال"(  الي 

تتواصل ال ليا العصبي  مع بعضها البعض عبر المشابك العصبي   يمكن أن يحتوي عصبون واحد على ما   

تشابك عصير     10,000و  1,000بي    
  الم يخ    Purkinje cellsعلى خليا بوركينجر     300,000)وحوالى     [109] 

(   [57] ف 

  
ب هذا العدد ف  !  100اض   مليار خلي  عصبي  للحصول على فكرة عن عدد التصالت داخل الجهاز العصير 

 تصنيف: .1

تركيبها أو وظيفتها أو طبيع  الناقل العصير  المنبعث ،يمكن تصنيف المشابك العصبي  حسب موقعها 
[39، 71]   

 وفقا  للموقع: .1. １

  -مشبك محورييمكن أن تكون الأطراف المحوري  على اتصال مع التغصنات )
(، axodendritic synapse تغصب 

مشبك  (، أو حي  تنته  عند محور عصير  آخر ) axosomatic synapseجسدي-مشبك محوريأو جسم ال لي  )

   axonic synapse -axo) [4]محوري-محوري

 وفقا  لطبيعتها: .2. １

 : [41]هناك فئتان رئيسيتان من المشابك العصبي   

 مشبك كيميائي.: 59صورة 
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 أثنا  التطور  [ 42] المشابك الكهربائية •
 
 مهما

 
  تشكل وصلت فجوي  بي   بعض ال ليا العصبي ؛ تلعب دورا

، الي 

  البا 
 إلى مشابك كيميائي   ف 

 
 ما تتحول لح ا

 
، ت تصر على عدة مناطق من الدماغوغالبا    لغي  

الكيميائية  • العصبية     [ 52]  المشابك 
 
انتشارا الأكب   وه  

؛   جزيئات كيميائي تنت ل الإشارة عبر إفراز    حيث بفارق كبب 

الناقلت  لهذه  يكون  أن  يمكن  العصبي    الناقلت  تسم 

، والجلوتامات( أو   ي )مثل الأستيل كولي   العصبي  تأثب  تحفب  

)مثل   مثبط  نوع GABAتأثب   أكب  من  العصبون  يفرز  قد    )

   [41، 39، 38]واحد من الناقلت العصبي  

 وفقا  للخلية ما بعد المشبك: .3. １

وصلة عصبية : غدي  )[2]يمكن للمشابك أن تربط ال ليا العصبي  ب ليا عصبي  أخرى أو ب ليا مستجيب    

 (   neuromuscular junctionوصلة عصبية عضلية( أو عضلي  ) neuroglandular junctionغدية

 المشبك العصبي: أجزاء .2

   منطقة ما قبل المشبك:  [5]يتكون المشبك من ثلث  أجزا   
، الي 

  لمحور ما قبل المشبك؛  
الزر النتهان  ومنطقة ما بعد  تتوافق مع 

(؛ ومساح  وسيط  تسم    المشبك  
)المنط   الم ابل  للزر النتهان 

   الشق المشبك  

على     
النتهان  الزر  المشبكية يحتوي  المملو ة    الحويصلات 

بالناقلت العصبي  وعدة ميتوكوندريا )مصدر للطاق (  والجز  بعد  

لمشبك ل يحتوي على الحويصلت المشبكي ، مما يجعل انتشار ا

 الإشارة أحادي التجاه عند هذا المستوى  

النوع   من   
 
غالبا مست بلت،  على  المشبك   بعد  الجز   يحتوي 

العصبي    الناقلت  لعمل  استجاب   تفتح    
والي  بال نوات،  المرتبط 

 المنبعث   

 :المراحل  .3

، يؤدي ذلك إلى فتح    
قنوات  عندما يصل قطار من جهود الفعل )سلسل  من جهود الفعل( إلى الزر النتهان 

،  39] يدخل الكالسيوم ال لي  بشكل هائل، ومن خلل سلسل  من التفاعلت الكيميائي   ف   الكالسيوم المبوبة بالجهد

 منطقة ما بعد المشبك

 المشبكيالشق 

 المنطقة قبل المشبكية

 المشبك الكيميائي. أجزاء: 61صورة 

 مشبك كيميائي.: 60صورة 
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  المتوسط، يتم إطلق  [57
حويصل  مشبكي  مع    300، يحفز اندماج الحويصلت المشبكي  مع غشا  البلزما  ف 

  ت[57]كل جهد فعل  
 طلق  ن  وكلما زاد عدد جهود الفعل، زادت الحويصلت الي 

  -   [ 57] تنتشر الناقلت العصبي  نحو منط   ما بعد المشبك لتنشيط مست بلتها ثم يتم الت لص منها بشع   

إما عن طريق النتشار خارج الشق المشبك  )حيث تلت طها ال ليا الدب ي ( أو عن طريق التحلل بواسط  إنزيم  

  لإنتاج المزيد من 
 (  Reuptake [100]الناقلت العصبي  )إعادة ال بط  معي   وإعادة امتصاصها بواسط  الزر النتهان 

 الجهود ما بعد التشابكية: .4

 الجهد الاستثاري بعد المشبكي: .1 .4

  المشبك العصير   
  فتح قنوات الصوديوم، مما   Excitatory synapseالاستثاريف 

الناقل العصير  ف  ، يتسبب 

تسم محلي   است طاب  إزال   وي لق  ال لي   إلى  الصوديوم  بدخول  المشبك  يسمح  بعد  الستثاري  الجهد    

Excitatory Postsynaptic Potential (EPSP)  [4 ،39 ،41]   

  التغصنات
 ما يؤدي ذلك إلى تحفب   جهد فعل ف 

 
     نادرا

 ف 
 
تان جدا أو جسم ال لي ، لأن هاتي   المنط تي   ف ب 

تن فض سعته مع مرور الوقت والمساف     graded potentialقنوات الصوديوم المبوب  بالجهد  لذا فهو جهد متدرج  

 ب نوات الصوديوم المبوب  بالجهد والموقع 
 
من المشبك العصير  المثب  إلى ربوة المحوار )وه  منط   غني  جدا

 عتاد لبد  جهد الفعل(  الم 

 الجهد التثبيطي بعد المشبكي: .2 .4

  المشبك  
  فتح قنوات  GABAيتسبب الناقل العصير  )مثل    ، Inhibitory synapseالمثبطف 

)مما   الكلوريد ( ف 

  المنط     البوتاسيوميسمح للكلوريد بالدخول إلى ال لي ( أو قنوات  
  تسمح للبوتاسيوم بال روج من ال لي ( ف 

)الي 

 بعد المشبكي   

  غشا  البلزما يسم الجهد التثبيط  بعد المشبك  
، هناك فرط است طاب محلى  ف 

  كلتا الحالتي  
 Inhibitory ف 

Postsynaptic Potential  (IPSP)   [4]    ينتشر هذا الست طاب الفائق بنفس طري  EPSP   إلى ربوة المحوار، حيث

 ما ت ع المشابك المثبط  بال رب من ربوة المحوار، حيث يمكن أن يكون  
 
يجعل من الصعب توليد جهد فعل  غالبا

ها المثبط أكب  فعالي     تأثب 

 : الدمج العصبي .5

     يتلف  العصبون عدة محفزاAction Potential(AP) ، من النادر أن يولد تحفب   واحد جهد فعل  فعليا 
ت ف 

   
  وزمي 

للجهود Integration نفس الوقت  تحدث معالج  هذه المحفزات عند ربوة المحوار من خلل جمع مكان 

   [54، 39، 38] الم تلف  المستلم  
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المكائ  الجمع    

 
والتثبيطي  patial summationS  [1]  ف الستثاري   الجهود  مجموع  تجاوز  إذا  المشابك    :  من 

  نفس الوقت قيم  العتب ، فسوف يؤدي ذلك إلى تحفب   جهد 
  تصل إلى ربوة المحوار ف 

العصبي  الم تلف  الي 

 فعل؛ وإل، سيتم تجاهله  

  
  الجمع الزمب 

 
  الزمن، فإنها  Temporal summation  [52]  ف

: إذا حدثت العديد من الجهود الستثاري  مت ارب  ف 

اكم ويمكن أن تصل أ   إلى عتب  إزال  الست طاب لتحفب   جهد الفعل  تب 
 
 يضا

مدمج عصب    تعمل ربوة المحوار بعد ذلك ك
ما إذا كان سيتم    -بنا  على الجهود الم تلف  المجمع     - ، ي رر  [96]

  تحفب   جهد فعل أم ل   
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 الوصلة العصبية العضلية 

ب الجسم  حركات  طريق    فضلتتم  فعن  العضلت؛ 

العضل ، وبذلك تتمكن من ت ريب   يصغر طول الن باض،  

العظمي   اللذين ترتبط بهما من بعضهما البعض  الجهاز  

العضلى  عبر   الن باض  هذا    
ف  يتحكم  الذي  هو  العصير  

 الأعصاب  

  [ 75،  51]ي   يحتوي كل عصب على آلف الألياف العصب 

تن ل   محيطي (  )استطالت  محاور حسي     
ف  المنتظم  

 المعلومات الحسي ، ومحاور حركي  تن ل النبضات الحركي  

 الوحدة الحركية: .1

،  otor unitM[41   بالوحدة الحركيةكل عصبون حرك  يغذي عدة ألياف عضلي ؛ وهذا الرتباط يحدد ما يسم  

54 ،107 ،109]   

  العضل   
  وحدة الحرك ، زادت دق  الحرك   فعلى سبيل المثال، ف 

بشكل عام، كلما قل عدد ألياف العضلت ف 

  العضلت المحرك  للعي   ل يوجد  [3،  1]ليف عضلى  لكل وحدة حركي     1,000الصدغي ، هناك حوالى   
، بينما ف 

  حركات العي   خمسة ألياف فقطسوى 
   [41، 4] ، مما يعكس درج  الدق  العالي  ف 

  يتم تجنيدها  
 مع عدد الوحدات الحركي  الي 

 
 أما شدة ان باض العضلت، فه  تتناسب طرديا

 الوصلة العصبية العضلية: .2

عبر    
 
أحيانا تنتشر  فروع  عدة  الحرك   العصبون  يصدر 

كامل سمك العضل   تهدف كل نهاي  إلى تحفب   ليف عضلى   

هو:    
 
جدا محدد  موقع    

ف  العضلية واحد  العصبية    الوصلة 

euromuscular junctionN [2 ،4 ،54]   

 :الزر الانتهائي .1 .2

ة، يف د العصبون الحرك  غمده ا
  ويشكل  قبل نهاي  المحور العصير  مباشر

 لمياليي 
ً
 انتهائيا

ً
  يحتوي الأخب   زرا

الطاق  وعدة حويصلت مشبكي ؛ حيث تحتوي كل حويصل  على   الميتوكوندريا لضمان توفب   العديد من  على 

للوصل    Acetylcholine) ACh(  [4  ،100  ،136 ]  الأستيل كولي   جزي  من    10,000حوالى    الحصري  العصير   )الناقل 

 وصلة عصبية عضلية.: 63صورة 

 .المحيطيفي الجهاز العصبي  عصبيةألياف : 62صورة 
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 العصبي  العضلي (  

 الصفيحة الانتهائية الحركية: .2 .2

توجد   العضلت،  ألياف  الانتهائية على  الصفيحة 

ة    ، Motor end plateالحركية وه  المنط   الم ابل  مباشر

)الزر   المنط تي    هاتي    أن  من  الرغم  على     
النتهان  للزر 

 من بعضهما، 
 
المشبك  والصفيح  النتهائي ( قريبتان جدا

 إل أنه ل يوجد اتصال مادي فعلى  بينهما  

، ت  ،[135،  109،  39]الصفيح  النتهائي  الحركي   
 
شكل طيات وصلي  تزيد من  سميك  وغب  قابل  للإثارة كهربائيا

 مساح  سطح التلمس المشبك   

  مراحل الإشتغال: .3

عند الوصول إلى نهاي  العصب، يؤدي النبض الحرك  

هائل   تدفق  إلى  يؤدي  مما  الكالسيوم،  قنوات  فتح  إلى 

الكالسيوم   يعزز  ال لي    داخل  إلى  الكالسيوم  لأيونات 

،  39] اندماج حويصلت الأستيل كولي   مع غشا  ال لي   

  الشق  [57
، مما يطلق محتوى الناقل العصير  بالكامل ف 

 المشبك   

كز بشكل   Cholinergic receptorsالمستقبلات الكولينية جزيئات الأستيل كولي   بعد ذلك نحو  تنتشر    تب 
، الي 

 رئيش  داخل الطيات  

يحفز فتح قناة الصوديوم، مما يسهل دخول أيونات   [ 136،  113،  100،  5]بمست بل واحد    AChارتباط جزيئتي   من  

، ويؤدي بالتالى  إلى    جهد الصفيحة الانتهائية  إزال  است طاب الغشا  بعد المشبك  وخلق  الصوديوم إلى الليف العضلى 

[4]   

 الحويصلات المشبكية.: 64صورة 

 .: جزيئات الأستيل كولين65صورة 
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يمكن   بنا   المنشط ،  المست بلت  على عدد 

العتب ، وبالتالى  يحفز  أن يتجاوز هذا الجهد قيم  

غشا  العضل  بأكمله جهد فعل عضلى  ينتشر عبر  

  ان باض الليف العضلى   
 ويتسبب ف 

لد   بسيط  إطلق  يحدث  طريق   AChقد  عن 

  غياب أي  خروج  
 المشبك  حي  ف 

  إلى الحب  
تل ان 

المست بلت  عدد  فإن  ذلك،  مع  ؛  عصير   
تحفب  

جهد   لتحفب     
 
ليس كافيا الطري    بهذه  المنشط  

فعل عضلى   
[136]   

 كولين: الأسيتيلالتخلص من  .4

بشع    كولي    الأستيل  جزيئات  تحطيم  يتم 

از      [12،  1]بواسط  إنزيم )أستيل كولينستب 
( الموجود ف 

: الأسيتات   المشبك   ينتج هذا التحلل جزيئتي  
الحب  

العصب  نهاي   إلى  الأخب   يعود  حيث   ، والكولي  

 جزيئات أستيل كولي   جديدة  لتكوين 

للأستيل كولي    الشيددددع  التدمب   يمنع   ، وبالتالى 

ة طويل  غب  مرغوب فيها  
 حدوث ان باض عضلى  لفب 

  

 بواسطة أستيل كولينستيراز. ACh: تحليل جزيئات 68صورة 

 عند لوحة نهاية المحرك. AChمستقبلات : 66صورة 

 اندماج الحويصلات مع الغشاء.: 67صورة 
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 العصبية الناقلات

تتواصل ال ليا العصبي  مع بعضها البعض ومع ال ليا الأخرى من خلل إفراز مواد كيميائي  حيوي  تسم  

   eurotransmittersN [5 ،38 ،41 ،54]الناقلت العصبي  

، ويمكن أن يكون لبعضها  [41، 39، 38] تفرز العديد من ال ليا العصبي  أكب  من نوع واحد من الناقلت العصبي  

  تأثب  
 
 ات م تلف  على نفس ال لي  المستهدف ، كما أن زمن الستجاب  متغب  أيضا

  على عدة آلف من الحويصلت  
جزي  ناقل    10,000، كل واحدة منها مملو ة بحوالى   [1]يحتوي كل زر انتهان 

عصير  
[4 ،100 ،136]   

 العصبية: الناقلات .1

 معايير الناقلات العصبية: .1. １

  معايب  الناقلت العصبي   هذه المعايب  الرئيسي  ه  كما   [ 82، 52] مادة   50تم تحديد أكب  من  الآن،حي  
تستوف 

يلى  
[38 ،39 ،41] : 

  ال لي  العصبي  قبل المشبكي    •
 ف 
 
 يجب أن يكون الناقل العصير  موجودا

 يجب أن يحدث إطلقه استجاب  لإزال  الست طاب قبل المشبك    •

  العصبون بعد المشبك   يجب أن تكون هناك مس  •
 ت بلت محددة لهذا الناقل العصير  ف 

  الجسم، مثل  
ة ف  يك، ناقلت عصبي     ATPتم اعتبار جزيئات أخرى منتشر ، رغم أنها  [110،  57]وأكسيد النيب 

   أخرىتمتلك خصائص محددة 

 تصنيف الناقلات العصبية: .2. １

  الحيوي وآلي  عملها 
   [ 10] هناك عدة تصنيفات للناقلت العصبي  بنا ا على تركيبها الكيميان 

 : وفقا لبنيتها . أ

ةو  الببتيدات العصبية:  [52، 41، 38]بشكل عام بنا ا على تركيبهما  فئتي   رئيسيتي   نمب   بي       الجزيئات الصغب 

  [57 ،2] العصبي   الببتيدات  تتكون •
 
  الجزيئات  من  واسع   مجموع   وتشمل  الأميني ؛   الأحماض  سلسل  من  أساسا

ات ذات   السوما  [5] والسوماتوستاتي    [76] الإندورفينات مثل المتنوع ،  التأثب 
 ، ويتم تصنيعها ف 

ة  الجزيئات  تجمع •  الجلوتامات و ،[41] الأستيل كولي    مثل  الكلسيكي ،  العصبي   الناقلت  معظم [38] الصغب 

  النهايات العصبي  ولها تأثب  أشع بكثب    .[52] الكاتيكولاميناتو ،GABA [48]و ،[38]
يتم تصنيعها بشكل أساش  ف 
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 من الببتيدات العصبي   

  جسم ال لي   
 تصنيع الإنزيمات المطلوب  ف 

 
   [80]بغض النظر عن موقع تصنيع الناقلت العصبي ، يتم دائما

 : وفقا لتأثيرها .ب

العصبي    الناقلت  تكون  أن  على  مثبطةأو    محفزةيمكن  مباشر  غب   أو  مباشر  تأثب   لها  يكون  أن  يمكن  ؛ كما 

 مست بلتها  

لات العصبية: .2  المعد ِ

  ن ل النبضات من خلي  عصبي  إلى أخرى، تعمل المعدلت 
بينما يكمن الدور الأساش  للناقلت العصبي  ف 

  على مدى   [1]العصبي   
( على تعديل عمل ال لي  المستهدف  وتمثيلها الغذان 

 
  تفرزها ال ليا العصبي  أيضا

)الي 

ة زمني  أطول  تؤثر هذه المعدلت عادة على مجموع  من ال    ليا العصبي  وتناغم وظائفها  فب 

 العصبية: الهرمونات .3

)الإبينفرين والنورإبينفرين(، ه  مواد تفرزها خليا الأعصاب    الكاتيكولامينات، مثل بعض  [1]الهرمونات العصبي   

  جميع أنحا  الجسم 
ة ف    مجرى الدم؛ وبالتالى  تعمل عن بُعد على ال ليا المستهدف  المنتشر

   ف 

 أن يعمل كمنظم عصير  أو هرمون عصير  حسب موقع إنتاجه وآلي  انتشارهيمكن للناقل الع
 
   صير  أيضا

 العصبية: الناقلات مستقبلات .4

عليها   التعرف  ال ادرة على  المواقع    
ف  إل  تؤثر  أن  يمكن  أعله ل  المذكورة  الحيوي   الكيميائي   المواد  جميع 

 :    [41] المستقبلاتواست بالها وه 

  ال ليا المستهدف   المست بلت ه  
  مناطق معين  من غشا  البلزما ف 

ة محددة توجد ف   هياكل جزيئي  كبب 

تسم   وتنشطه  بالمست بل  ترتبط    
الي  أو  Ligands)  الروابطالجزيئات  المواد  Agonists)  المنشطات(  أما   ،)

 (  Antagonists) المضاداتال ادرة على الرتباط بالمست بل وحجبه فتسم 

 : [41]من المست بلت   هناك نوعان

    المستقبلات المرتبطة بالقنوات  •
 
  تسمح بالعمل المباشر والشيددددع  [39،  4] (  الأيونوتروبيك)تسم أيضا

، والي 

  جهد الغشا   
 ف 
 
ا  مباشر

 
ا  وتغيب 

 
 أيونيا

 
 للناقلت العصبي ؛ حيث تفتح قناة تسبب انتشارا

وتي      المستقبلات الأيضية •   ينتجها ، وال[4  ،39](  G)مرتبط  ببر
  تحدد الستجابات المشبكي  البطيئ  الي 

ي 

 والمرسلت الثانوي  داخل ال لي    Gبروتي   
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العلجي    للأدوي    
 
رئيسيا  

 
هدفا تعطلها  أو  تنشطها    

الي  الكيميائي   والمواد  المست بلت  مزيددددج    [ 41،  38] يشكل 

 ومعظم الم درات  

 

  

 : الناقلات العصبية الرئيسية.69صورة 

 الناقلات العصبية

 مثبط مثير

GABA 
 أستيل كولين

 الجلوتامات
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 الحاجز الدموي الدماغي

ي، الذي يزن حوالى   
من إجمالى    [138]  %20من كتل  الجسم، يحتاج إلى أكب  من    [137]ف ط    %2الدماغ البشر

، يتلف  هو وحده  ياني    [5] %16إمدادات الطاق  للجسم؛ وبالتالى  وي  الشر  من الب 

الجهاز العصير  المركزي ل يمتلك احتياطيات ح ي ي  من الطاق  أو الأكسجي    
، وال ليا العصبي  غب   [109]

   
العمل بشكل لهوان  وي [52]قادرة على  الب   على 

 
ياني  الجيدة وإمداد كاف من     لذلك فهو عضو يعتمد كليا الشر

، بعد    والمغذيات  وبالتالى 
، وبعد بضع دقائق تبدأ ال ليا ف ط  ثوان    10الأكسجي   ، يُف د الوغ  بدون أكسجي  

   [ 105] ضمور العصبي  بال

     ذلك،بجانب  
، فهو ل يتحمل الت لبات المفاجئ  ف  يحتاج الجهاز العصير  إلى بيئ  مست رة ليعمل بشكل مثالى 

  داخل  ال
والأيون    

الجزيي  كيب  الخلاليةب  العصير   Interstitial spacesالفضاءات  الجهاز  يتم عزل  السبب،  لهذا    

  للغاي  يسم  
 عن الدم بواسط  حاجز يعمل كمرشح إلزام  وانت ان 

 
  بالكامل ت ريبا

 
 Bloodالحاجز الدموي الدماغ

) Brain Barrier (BBB [41 ،70]   

الد ال ليا  اكتشاف  الأخب  قبل  أن  يعت د  المركزي، كان  العصير   الجهاز  داخل  المناغ   ودورها  ة  الصغب  ب ي  

  كوسيل  وحيدة للدفاع السلير  ضد الهجمات السام  والمعدي   
 يعتمد على الحاجز الدموي الدماغ 

 الدماغي: الدموي الحاجزمكونات  .1

  من ثلث  عناض أساسي  
 : [70] يتكون الحاجز الدموي الدماغ 

  الدماغ، تحتوي هذه الوصلت على   الوصلات المحكمة لخلايا البطانة
ات الدموي   ف    تبطن داخل الشعب 

الي 

  هذه ال ليا البطاني  أعلى بد  
 بكثب  من ب ي  الجسم، وعدد الميتوكوندريا ف 

 
من    مرات   10إلى    5بني  أكب  إحكاما

ها    للطاق  لعمليات الن ل النشط  على هذا المستوى  [91]غب 
 
 ؛ وهذا استجاب  للطلب العالى  جدا

ياني    الغشاء القاعدي ات الدموي  الشر  للشعب 

 ضد مرور  [70،  41]لل ليا النجمي  من النوع الأول   الأقدام الانتهائية
 
 ح ي يا

 
  )بالندماج( تشكل درعا

، والي 

 المرغوب فيها إلى الأنسج  العصبي   العناض غب   

 الدماغي: الدموي الحاجز فسيولوجيا .2

 التحكم  
 
، تستطيع ال ليا النجمي  أيضا  

  تكوين الحاجز الدموي الدماغ 
 ف 
 
بالإضاف  إلى مشاركتها السلبي  نسبيا

  ان باض وتمدد الأوعي  الدموي   
 حتياجات  ، مما ينظم تدفق الدم لإدارة امتصاص المواد حسب ال [96]ف 

  أكسيد  
  آن واحد؛ يمكن للغازات )الأكسجي   وثان 

 ف 
 
يحيا  وتشر

 
 فسيولوجيا

 
  دورا

يلعب الحاجز الدموي الدماغ 
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  الدهون والكحول  
ها )من تركب   أعلى [91]الكربون(، بالإضاف  إلى المواد الذائب  ف  ه بحري  حسب تدرج تركب   ، أن تعبر

للجزيئات ال طبي  )المؤين  أو المحب  للما ( أن تنتشر إل من خلل آليات    إلى أقل(  على الن يض من ذلك، ل يمكن

 للمتطلبات  
 
  تعمل ف ط وف ا

 ن ل نشط  تتضمن قنوات ومض ات محددة، والي 

 الحاجز الدموي الدماغي والعلاجات: .3

  ع ب  ح ي ي  أمام مرور الأدوي   
  تستهدف الحالت الع  [41]يشكل الحاجز الدموي الدماغ 

صبي  مثل أورام  الي 

 عدة مشاريددددع بحثي  لمعالج  هذه المشكل   
 
 الدماغ  تجرى حاليا

   
يمكن تجاوز هذا ال يد إما بح ن جرعات عالي  من الأدوي ، أو إعطا  منبه أو مادة أولي  تعبر الحاجز )كما ف 

     jectionIntrathecal In  [42]  الحقن داخل القراب(، أو عن طريق  [41،  1]م ابل الدوبامي      dopa-Lحال   
ة ف  )مباشر

  )   الشوك 
 السائل الدماغ 

 والأمراض: الدماغي الدموي الحاجز  .4

    عند 
ا
  ليس فعال

  الولدة والرضع، الحاجز الدموي الدماغ 
؛ فهو يسمح    عند كما  بنفس ال در  حديي  البالغي  

  يمكن أن تصر  الدماغ )  bile pigmentsبمرور بعض الجزيئات العصبي  السام ، مثل أصباغ الصفرا 
قان ، الي  الب 

   kernicterus  )[42] النووي

  بعض الحالت المرضي ، مثل  
، مما يسهل لحسن التهاب السحاياف   

  الحاجز الدموي الدماغ 
، يحدث انهيار ف 

 إلى الجهاز العصير  المركزي الحظ مرور ال
    [42]مضادات الحيوي  مثل البنسلي  
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 اللدونة العصبية

مجون للتعلم" )فرانسوا جاكوب ، مبر
 
مجون وراثيا  (  François Jacob  ،1981 "البشر مبر

 الكمبيوتر: مقابل الدماغ .1

ر  عمل الجهاز العصير  ونظام الحاسوب عدة أوجه تشابه  يُظه 
[118 ،228 ،229] : 

الجهاز  1-0أساسي  )  إشارة ثنائيةكلهما يست دم   •   
أو ل يتدفق  ف  التيار  إما أن يتدفق  الحواسيب،    

(  ف 

   لجهود الفعل  
، يتوافق هذا مع قانون الكل أو ل شر  العصير 

  [ 229] مكون برمخ   و ( العصبي للجهاز وأعضاء للكمبيوتر مادية معدات) مكون مادي من يتكون كلاهما •

 )    [228])برامج لأنظم  الحاسوب والوظائف العليا للجهاز العصير 

 ومع ذلك، فإن الجهاز العصير  أقوى بل حدود على عدة مستويات: 

انزستور قارنا إذا •   المعالج الدقيق، وهو مركز الحساب ومعالج  ا  الب 
  الحاسوب(  )العنصر الأساش  ف 

لبيانات ف 

اليوم بالمشبك العصب    أدا ا المصمم   المعالجات الدقي    ، حيث يؤدي كلهما وظائف متشابه ، نجد أن أعلى 

انزستورات[مليارات ترانزستور    3تحتوي ف ط على حوالى    ، يبدو هائل جدا  الرغم من أن هذا العدد  على  ]ويكيبيديا، عدد الب 

عدد من  هذا ال  -  [57،  4]( 100,000,000,000,000) تريليون تشابك عصب     100 حوالى  يمتلك  الجهاز العصير   إل أن  

 للدهش  والإعجاب  مثب    أمر  الإنسانالتصالت العصبي  داخل جسم 

 دماغنا حاسوب خارق ل يدير ف ط هذا العدد الهائل من ال ليا العصبي  والمشابك العصبي ، بل يفعل ذلك  •

انزستورات، ة طاقة ضئيلةبتكلف  بنفس عدد الب 
 
 فائ ا

 
  عادي  إذا بنينا حاسوبا

 ما يلزم لتشغيل مصباح كهربان 
 
: ت ريبا

  لتشغيل مدين  كامل    - ميغاواط من الطاق  للعمل   100فسيحتاج إلى ما ل ي ل عن 
 ! [ 139]وهو ما يكف 

  عدد التصالت واستهلكه المن فض  الدماغ ل ي •
  إدارة  فحسب للطاق  تفوق ف 

 أكب  كفا ة ف 
 
، بل هو أيضا

  الدماغ، تعمل هذه ال طع بشكل
     ي المعلوماتالأوامر  : مليارات  متواز  تلك الروابط  ف 

  نفس الوقت ف 
كل  تدور ف 

، حيث تعالج قطع  تلو الأخرى    الوضع التسلسلى 
لحظ   على الن يض من ذلك، تعمل المعالجات الدقي   عادة ف 

 ات  من المعلوم 

ال وة الح ي ي  و  • ال ام   غب  قابل  للإنكار للجهاز  الومع ذلك، فإن أعظم قدرة للجهاز العصير  ليست قوته 

،
 
، وستظل دائما ، ومع ذلك نستمر  [111] خلي  عصبي    100,000 كل يوم، نف د حوالى  . مرونته ولدونته العصير  ه 

 لم يتغب   يرجع ذلك إلى تكوين وصلت  
 
  العيش وكأن شيئا

أن   الممكنجديدة تعوض العجز  على العكس، من  ف 

   يتعطل المعالج الدقيق بعد ف دان ترانزستور واحد 
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 الاكتشاف: .2

  عام  
أن الكلب تميل إلى   Ivan Pavlov  [76]  إيفان بافلوف، لحظ عالم الفسيولوجيا الروش  الشهب   1890ف 

  إفراز اللعاب قبل أن تلمس
 
  هذا "  فعليا

" بمزيد من التفصيل  أجرى تجرب   الإفراز النفس  الطعام  قرر أن يح ق ف 

كان يشب  فيها إلى كل وجب  لكلب بصوت جرس  بعد بضع  أيام، بدأ الكلب يفرز لعابه كلما سمع الإشارة  استنتج  

ط  وجي  يمكن أن تتحفز بواسط  تكييف معي   للدماغ، وقدم مفهوم  بافلوف أن ردود الفعل الفسيول
 المنعكس الشر

Conditioned reflex [54]   

، صاغ تلميذه  
 
زي كونورسك  كان لهذه التجرب  تأثب  كبب  على علم الأعصاب وعلم النفس الحديث  لح ا   جب 

Jerzy Konorski،  مصطلح اللدون  العصبي     ، الذي طور أبحاث بافلوف بشكل أكبر

ليست سوى طي   الشر الفعل  ردود  أن  اليوم  :   امتدادات نعلم  العصير  الجهاز    
ف  أساسي  وجوهري   ل اصي  

   europlasticityN [97]اللدون  العصبي   

إثارة للإعجاب؛   الدماغي   ال درات  أكب   العصبي  ه   الظروف  فاللدون   والتكيف مع  التغيب   ال درة على  ه  

  من إصابات الدماغ  البيئي
  والتجرب   بفضل اللدون  العصبي  يمكننا الحفظ والنسيان والتعلم والتطور والتعاف 

 مدمرة  
 
  قد تكون أحيانا

 الي 

  الواقع، الجهاز العصير    ما هو إل اكتشاف بافلوف 
مجرد مثال واحد على ما يمكن أن يفعله الجهاز العصير   ف 

المست والتطور  التغب     حال  من 
إف  تثب   المجال    هذا 

الأبحاث ف  تزال  المذهل   يوم كل  نبهارنا مر، ول  بالإمكانات 

 للدون  العصبي   

مثل  الحديث   الت نيات    )  Tomography Emission Positron  PET بفضل 
وئ  البوزيب  الانبعاث  (  [67]  تصوير 

   و
الوظيف  المغناطيس   بالرني    تسمح  Resonance ImagingFunctional Magnetic ) fMRI(  [76]التصوير    

الي   ،

 بتحديد مواقع المناطق الدماغي  المسؤول  عن وظائف محددة، ثبت أن كل ش ص  
ً
 فريدا

ً
للمناطق  يمتلك توزيعا

اته     كل فرد وخبر
 الوظيفي  داخل دماغه  ورغم وجود تشابهات واسع ، إل أن هناك اختلفات قائم  على ماص 

  إصبع ال نصر م ارن   
  تتحكم ف 

 للعضلت الي 
 
على سبيل المثال، لدى عازف الكمان منط   دماغي  أكب  تطورا

بالأصابع الأخرى  وبالمثل، فإن الش ص الكفيف منذ الولدة أو الطفول  الذي يست دم لغ  برايل لل را ة يطور  

  
 ف 
 
ا  كبب 

 
ة البصريةنشاطا     ، رغم عدم قدرته على الرؤيالقشر

مواردها   تعيد ت صيص  أو مستجيب،    جهاز حش  
ف  آف   بسبب  فعال   منط   دماغي  غب   أصبحت  كلما 

  الدماغ، لا العصبي  لوظائف أخرى  
 
 !خاملة أي جهةبف  تف

 متطور 
 
 ولمسا

 
للغاي ، وكيف يطور الصم والبكم مهارات    ةهذا يفش كيف يمكن للمكفوفي   أن يمتلكوا سمعا

تواصل بلغ  الإشارة مذهل ، وكيف يتمكن أفراد آخرون ذوو إعاق  من التعويض عن ذلك من خلل تطوير قدرات 
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  كما أن اللدون  العصبي  تفش كيف يمكننا أن نصبح أكب  ذكا ا مع مرور الوقت، حي  ونحن نف د جديدة أخرى

ات الآلف من ال لي  دون استبدالها  عشر
 
 ا العصبي  يوميا

 الآليات: .3

؟     الجهاز العصير 
  هذه المرون  واللدون  ف 

 من أين تأن 

 المحلى  والعالم   
  الواقع، هناك عدة آليات أساسي  تحدث على المستويي  

 ف 

 :)اللدونة المشبكية(على المستوى المشبكي  .1 .3

نفس   وتكرر  المشبك  قبل  ما    عصبون 
ف  فعل  جهد  تحفب    تم  استجاب   إذا  أن  يلحظ  مرات،  عدة  التحفب   

  كفا ة المشبك  إذا تم إعادة تنشيط  قوةالعصبون بعد المشبك تزداد  
مع مرور الوقت؛ وبالتالى  يحدث تحسن ف 

   [52] نفس ال لي  العصبي  قبل المشبكي  بعد بضع  أيام، يتم تسجيل نفس الستجاب  الشديدة بعد التشابك

  كلما تم است دام المشبك  Term Potentiation-(LTP) Long  [3  ،38  ،39]  التعزيز طويل الأمدتسم هذه الظاهرة  

ة طويل     ذلك بسبب:  يحصلالعصير  بشكل متكرر، يصبح أكب  تفاعلي  وكفا ة على مدى فب 

 زيادة إفراز الناقلت العصبي    •

ات   •   عدد مست بلت ما بعد المشبك أو تغب 
  خصائصها )الفسفرةزيادة ف 

(، مما   Phosphorylationف 

ة أطول    يجعلها تظل مفتوح  لفب 

  إعادة قبط الناقلت العصبي    •
 ان فاض ف 

 :)اللدونة العصبية(على المستوى الخلوي  .2 .3

ت لق   أن  العصبي   لل لي   التشابك  مشابك عصبية جديدةيمكن  بني     ( Synaptogenesis)تكوين  تعديل  أو 

  
 
أيضا أن ت تلف عتب  الإثارة عند ربوة المحوار  المشبكي   يمكن  الإثارة  التغصني ، مما يؤثر على سع   الأشواك 

   [74]حسب عدة عوامل، خاص  الهرموني ؛ عتب  أعلى تجعل من الصعب توليد جهد الفعل

،  Neurogenesisتكوين الأعصاب علوة على ذلك، رغم استثنائيتها، يمكن أن تحدث مستويات من فض  من

، حيث تولد خليا عصبي  الجديدة بوظائف جديدة     الحصي  
 ف 
 
 غالبا

 :الدماغية( )اللدونة عالي مستوى على .3 .3

ة  تدوير  يمكن أن يحدث إعادة تنظيم للشبكات العصبي  وإعادة   لدونالد هيب اتصالتها  نذكر العبارة الشهب 

[140]  " :)  
  خمسينيات ال رن الماص 

 )الذي اعتبر أبا اللدون  العصبي  ف 
ً
ابط معا  تب 

ً
  تطلق معا

" الخلايا العصبية الب 

   [141]   كلما تم تفعيل دائرة عصبي  بشكل متكرر، فإنها تشكل شبك  قوي  م صص  لوظيف  محددة[140]



 -  66 -  اللدونة العصبية 

 التطبيقات: .4

ايدة على اللدون  العصبي        -لتوضيح آلياتها وحدودها    وذلك ،تركز دراسات مب  
  اليوم،  مؤهلتها   -وقبل كل شر

  الدماغ  
 يمتلك جراحو الأعصاب المعرف  اللزم  للتنبؤ بما إذا كانت وظيف  ما ستتعاف  بعد إجرا  جراج  ف 

ل  بدأت هذه المرون  الدماغي   
َ
ستغ

ُ
  مجال ف دان الحواس  على سبيل  ت

ة، خاص  ف    السنوات الأخب 
المثال،  ف 

ات  [141،  97]اللسان  " باست دام  الرؤيةتوجد الآن أجهزة تسمح للأش اص المصابي   بأنواع معين  من العم بد " : كامب 

الضو  إلى إشارات   اللسان، حيث تتحول إشارات  بيانات بصري  إلى جهاز موضوع على  مثبت  على الجبه  تن ل 

فإن للغاي ،  حساس  اللسان  لأن   
 
ونظرا الميكانيكي ميكانيكي    "البكسلت  بي    بالتميب    للمريض  يسمح   ه 

Mechanical pixels    ة البصري  إدراك "  مع مرور الوقت، يتكيف الدماغ مع هذه الوظيف  الجديدة، وتتولى ال شر

 هذه الوسيل  الحسي  الجديدة  

ب إحساسها  بمريض  ف دت  يتعلق  التيهي   المثال آخر  السمي   بسبب  الناتج  عن    Vestibulotoxicityتوازن 

    
ازي  منتظم  إلى أرضي  الفم بنا  على توجهها المكان  المضادات الحيوي   تم تزويدها بجهاز يرسل إشارات اهب  

  يدمج بها البيانات  
، تكيف دماغها مع هذا الشكل الجديد من الإشارة ودمج وظيفته بنفس الطري   الي 

 
تدريجيا

 العصبي  من الأذن الداخلي   

  ف دان الحواس مرة أخرى أن الأعضا  الحسي  ليست سوى تثبت هذه ا
لتطبي ات العملي  للدون  العصبي  ف 

  يمكن تجاوزه بوسائل اصطناعي   
وسائل لست راج البيانات من العالم  رغم قوتها وتع يدها، إل أن فشلها الطرف 

 (، وسيتكيف الدماغ بنجاح مع هذه الأساليب الجديدة  [97]  الاستبدال الحس  )
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 عموميات  -  الحسية الأنظمة

من خلل   حياتنا     
ف   
 
أساسيا  

 
دورا الحواس  وندرك تلعب  ببيئتنا  بالتصال  نشعر  الم تلف   الحسي   أنظمتنا 

 باستمرار ما يحدث حولنا  

  كل ثاني     أكبر من مليار  ت ريبا دماغنا  يتلف   
  هذا العدد  [142] قطع  من المعلومات من وسائل حسي  م تلف  ف 

 الهائل يدل على مدى ارتباط الجهاز العصير  باستمرار بالبيئ   

يائي  وكيميائي  متنوع    الم لوقات   مثل العديد من الأخرى، نمتلك عدة وسائل حسي  تكتشف خصائص فب  

نمتلك   المثال،  سبيل   على 
ً
بصريا  

ً
الموجات   نظاما ندرك  النظام،  هذا  خلل  من  للضو     

 
حساسا  

 
استثنائيا

  
 
  ضغط    نظام سمع  الكهرومغناطيسي  كصور ذات معي   لدينا أيضا

ات ف  الهوا  ويحولها  يكتشف حي  أدق التغب 

  و  الشم    -إلى صوت مفهوم  نظامان كيميائيان آخران  
 
يسمحان لنا باكتشاف الجزيئات الكيميائي  ومنحها    -  التذوف

  
 
  الفضا    نظام توازنرائح  وطعما

نا )بوغ  أو ل( عن موقعنا وحركاتنا ف   آخر ي بر

 للإعجاب:  
 
ا  مثب 

 
 حسيا

 
  ، نمتلك كيانا

(، الذي  Somatosensory System)   الجسديالنظام الحس  وقبل كل شر

  جميع أنحا  الجسم  
، يوفر [39]هو حيوي مثل الرؤي  والسمع، إن لم يكن أكب   هذا النظام، المنتشر والموزع ف 

  ، ما يهددها باستمرار معلومات عن أجسامنا، وما يلمسه
   ا ، وقبل كل شر

 ما تتكون الأنظم  الحسي  من عضو مست بل، مسار  
 
ي  داخل الدماغ   غالبا ن ل، ومنط   است بال وإدراك قشر

  عضو المست بل   ترجم حدث  ت
يائي   -الإشارة ف  يمكن   إشارات كهربائيةالكيميائي  إلى  -أي تحويل ال صائص الفب  

 ن لها بواسط  ال ليا العصبي   

الأولى المرحل   ف ط  يمثل  الأولي   ي   ال شر المناطق  إلى  الكهربائي   الإشارات  هذه  استيعاب وصول  من   

  الواقع، هناك حاج  لمناطق أخرى، تعرف  
ابطيةالمعلومات داخل الدماغ  ف  ية الب  ، لك  تكتسب بالمناطق القشر

؛ هذه العملي  ه  ما نسميه      الإدراكالمعلومات معي 
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 الحساسية الشعورية

الشعوري    العام (    [2  ،5  ،72]  (Somesthesia)الحساسي   الحساسي   أو  الجسدي،  بالإحساس   
 
أيضا )المعروف  

  جميع أنحا  الجسم  
  الواقع، أعضا  است بالها موزع  ف 

تتشكل من   ، و [39]ت تلف عن الأنظم  الحسي  الأخرى  ف 

 
 
   [5]أنماط حسي  م تلف  تماما

 الأنماط الحسية الجسدية: .1

  الواقع، نظام ه  الحساسي  الشعوري   
 متعدد الحواس يوفر معلومات عن: ، ف 

ي/ ) اللمس الدقيق •  : اكتشاف الأشكال الدقي   والملمس الدقيق للأشيا   Epicritic )[36]التميب  

  ) اللمس الخشن •
 : يعط  فكرة عام  عن هندس  الأجسام  (Protopathic/البدان 

   الضغطقياس  •

از  •    Pallesthesia( [107]( الاهب  

 .[4] الحرارة درج  •

 .[5]( Nociception/مست بلت الألم ) الألم •

  الفضاءوالإحساس  •
 
 (  Statokinesia) بموقع الأطراف ف

 : [96، 5]ثلث فئات رئيسي  للحساسي  العام  نمب   ، عموما  

 مستقبلات الجسم.: 70صورة 

لمبات نهاية 

 كراوس

مستقبلات 

 بصيلات الشعر

 جسم باتشيني

 المغزل العضلي

 جسيم مايسنر

نهايات الأعصاب 

 الحرة
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 : الحساسي  المتعل   بالعالم ال ارجر   الإدراك الخارج    •

 : إدراك الموقع النسير  لأجزا  الجسم )حساسي  عمي  Proprioception( [4]  )( الإحساس العميق •

 : حساسي  الأحشا  والأنظم  النباتي   [74] الإدراك الداخل   •

 المستقبلات: .2

  تحويل إشارات م تلف  )ميكانيكي ، حراري ، وكيميائي ( إلى    [57 ،41] هناك عدة أنواع من المست بلت
تشارك ف 

 : ، نمب     تفهمها ال ليا العصبي   وبالتالى 
 جهود فعل: اللغ  الي 

 )تتفاعل مع الضغط(   مستقبلات ميكانيكية •

 الكيميائي   تحفزها المواد   مستقبلات كيميائية •

 )حساس  للحرارة(   مستقبلات حرارية •

  تجمع بيانات عن الألم(  مستقبلات الألم •
   [57])الي 

الميكانيكي    المست بلت  فئ     
عدة  [5] ف  توجد   ،

تعتمد على   يةأنواع  التميب   التميب      القوة  )ال درة على 

( و   تحفب   قريبتي  
المنبه بي   ن طي  التكيف مع  وقت 

)التأخب  الذي يتوقف فيه المست بل عن إصدار جهود  

 الفعل(  

  : نمب   الشعرلذا  كل،  [44]  مستقبلات  مب   أقراص 

Merkel discs  [83  ،41]  ،  جسيمات مايسب  Meissner 

corpuscles    )الدقيق للمس   
 
جدا ،  [38])مهم  

  
   Ruffini corpuscles [143]وجسيمات روفيي 

ودة  الس ون  : مست بلت [36]هناك نوعان من مست بلت الحرارة    ومست بلت البر

،  Golgi tendon organs  [54  أعضاء وتر جولخ   بالنسب  للحساسي  العمي  ، هناك ثلث  أنواع من المست بلت:  

   [109، 54]  ومستقبلات المفاصل، euromuscular spindlesN [3 ،38 ،109]  المغازل العصبية العضلية، [109

 المست بلت
 
     [41]  والنهايات العصبية الحرة  olymodal receptorsP  [57،  144]متعددة الوسائط    هناك أيضا

الي 

 ت دم بشكل أساش  معلومات عن الألم  

 .شعوريةألياف عصبية : 71صورة 

 ألياف ألفا

 ألياف دلتا ألياف بيتا

 Cألياف 
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 الإرسال .3

 المسارات المحيطية للإرسال الحسي الجسدي: .1 .3

إرسال  تؤمن  عصبي   بألياف  المست بلت  ترتبط 

العصير    الجهاز  إلى  المست بلت  الحسي  من  المعلومات 

ب طرها  الألياف  من  أنواع  أربع   تميب    يتم  المركزي  

 : [57] والميالي   

قطر    A-alpha  ألياف • ذات  مياليني   ألياف  وه  

: )للإحساس العميق(    كبب 

ألياف    A-betaألياف   • متوسط   وه   مياليني  

  )  ال طر: )للست بال الميكانيك 

ة ال طر   A-delta ألياف •  وه  ألياف مياليني  صغب 

: )للمست بلت الألمي  والحراري (   Cألياف  •    [3]غب  المياليني  ذات ال طر الصغب 

   
   العقد الشوكيةت ع أجسام ال ليا )شبه أحادي  ال طب( لهذه الألياف ف 

عقدة غاسر للأعصاب الشوكي ، وف 

Gasserian ganglion    )التوائم الثلثي   التوائم  [ 45])الع دة    
ثلن  عن   Trigeminal nerve للعصب  المسؤول   ،

 حساسي  الوجه  

 حقول الاستقبال: .2 .3

المست ب ل   المجال 
العمليات   [5]  تعصبها    

الي  يحي   التشر المنط    هو 

  الأطراف  لخلية عصبية واحدةالتغصني   
 ف 
 
  هذه المناطق أصغر وأكب  عددا

  هذه  
)أطراف الأصابع، الشفاه، اللسان(، وهذا يفش الحساسي  العالي  ف 

 المناطق  

 القطاعات الجلدية: .3 .3

حش    جذر  مرتبط    (Dermatome)يحتوي كل  حسي   ألياف  على 

   31  هناك  [41]القطاعات الجلدية  بمنط   محددة من الجلد تسم  
 
زوجا

ف ط   هناك  ذلك،  ومع  الشوكي ؛  الأعصاب  ال طاعات    30من  من   
 
زوجا

 ل يحتوي على  C1الجلدي   وذلك لأن الجذر العصير  الشوك  الأول،  
 
، غالبا

   [18، 13]ألياف حسي   

سلسلة من ثلاثة خلايا عصبية للانتقال : 72صورة 

 الحسي الجسدي.

 .القطاعات الجلدية :73صورة 
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 الجسدي:المسارات المركزية للإرسال الحسي  .4 .3

 
 
ة  إلى  الحسي   الإشارة   توصيل  تضمن عصبونات  ثلاث من  سلسل    هناك  ت ليديا   الجهاز   داخل   الدماغي   ال شر

    الحسي   الألياف  ظمتتن   المركزي،  العصير  
الإنس   : رئيسيي     مسارين  ف  الفتيل    مسار )  Medial Lemniscus نظام 

  أو   المهادي  الشوك    المسار )  Anterolateral System/Spinothalamic Tractالنظام خارج الفتيل   و(  الظهري  العمود 

 (  الأمام   الجانير  

از،  الدقيق،  باللمس  تتعلق  معلومات  أليافه  تحمل  : [41] نظام الفتيل الإنس     وه     العميق  والإحساس  والهب  

الرقيقة    إلى  وتصعد   الشوك    الحبل  من  ال لفي   الأعمدة  تشكل  Cuneate والإسفينية  Gracile Nucleusالنوى 

Nucleus  [36]   
     المستطيل  الن اع  ف 

  ت  المستوى،   هذا   ف 
    الثاني ،   العصبونات   مع   لتف 

 الأوسط   ال ط  تعبر   الي 

  تصنع  حيث ،المهاد إلى الفتيل الإنس   طول  على  وتصعد ( التصالب)
 
   مشبكا

 
  عصبيا

 
   ثانيا

 ال ليا   تتشبك   ال شن  واللمس  الحراري،  والحس  بالألم،  ال اص   الواردات  [145] النظام خارج الفتيل    يحمل

    الأولى  العصبي 
ة  النظام  هذا   ف  الهلامية  مستوى   على   الشوك    الحبل   دخولها   عند   مباشر  Substantia المادة 

gelatinosa  المهاد إلى  يصل  الذي المسار الأمام  الجانب     وتشكل   الأوسط  ال ط  فتعبر   الثاني   العصبي    ال ليا   أما   ؛ ، 

  الألياف  هذه تشكل حيث
 
  مشبكا

 
 سيما ل  الم تلف ، جذع الدماغ نوى إلىإشارات   النظام هذا  ألياف  تن ل كما    ثانيا

 (.Periaqueductal gray) المسال حول  الرمادي   والمادة Reticular formation التكوين الشبك  

   هناك 
 
    بالألياف  الم يخ  يربط  ثالث  نظام  أيضا

  الي 

اللاواغ   عن  معلومات  تحمل العميق    المسار ) الإحساس 

   الشوك  
 .pinocerebellar tractS  )[38، 75] الم يج 

الفتيلى    )الفتيلى  وخارج 
النظامي   ( يصلن إلى المهاد  كل 

  القاعديعند  
   entrobasal complexV  [50]  المركب البطب 

  ف 

من  المكانهذا   م تلف   لأجزا   جسدي   خريط   هناك   ،

الرأس عند   الخلفية الإنسيةالجسم:  البطنية   (VPM)  النواة 

Ventral Posterior Medial nucleus  [71]    وب ي  الجسم عند

البطنية الخلفية الوحش  Ventral Posterior (VPL)  يةالنواة 

Lateral nucleus [2]   

ة الحسية الجسدية الأوليةإلى  العصبونات الثالثة   تصعد من المهاد،      primary somatosensory cortex القشر

 .قطاع جلدي :74صورة 
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 الإدراك:  .4

الأولية الجسدية  الحسية  ة       Primary Somatosensory Cortex (S1)  القشر
ف  بعد  ت ع  ما    المركزي التلفيف 

ostcentral gyrusP    برودمانمن تصنيف    2و  1و  3وتتوافق مع المناطق  Brodmann’s classification  [38]  على هذا  

  
 
لجميع أجزا  الجسم  هذا التمثيل غب    omatotopic representationS  [57]  تمثيل تضاريس  المستوى، هناك أيضا

  كل جز  من الجسم  هذا التجسيد يمثله  
قزم  متناسب، ويعتمد على الدق  الحسي  وتوزيددددع الح ول الست بالي  ف 

 ، الذي له يدان عملقتان وفم ض م لكن جذعه صغب   HomunculusPenfield ( [119 ](الشهب   بينفيلد

الجسد الحسي   ة  ال شر ألياف  الثانوي   تنت ل  الجسدي   الحسي   ة  ال شر إلى  الأولي    Secondary (S2)ي  

Somatosensory Cortex  [38]   عمليات الذاكرة  
  تشارك ف 

ة   تنضم أخرى، الي  ابطيةإلى ال شر  الحسية الجسدية الب 

Associative Somatosensory Cortex     
 ف 
 
ة الجدارية الخلفيةخلفيا   5)المناطق    Posterior Parietal Cortex  القشر

 ، حيث يحدث دمج المعلومات الحسي  مع المعلومات البصري  لبنا  واقع متماسك  [57]( 7و

ة حسي  جسدي  المعلومات الحسي  من الجانب الم ابل للجسم  وتحلل  ، تست بل عموما    كل قشر
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 الرؤية 

 نوردونجانيت  -بل نرى بأدمغتنا "  "نحن ل نرى بأعيننا؛

  حياتنا بل شك الحاس     [133،  57،  52]من بي   جميع الأنظم  الحسي  المتاح  لنا، تعد الرؤي   
 ف 
 
ا  تأثب 

بفضل     الأكب 

  وجوهنا  الرؤي  يمكننا الملحظ  والتحليل والتفاعل بشكل صحيح مع العالم من حولنا؛  
بدون الرؤي ، ستوصد ف 

  نطل بها على هذا الع
   المنافذتنا الأولى الي 

 الاستقبال:  .1

 التشريح: .1. １

  يتكون هذا  [45،  43](  كرة العي   العضو المست ب ل للرؤي  هو العي   )

الكروي من   الداخل: [42]  ثلاث طبقاتالعضو  ال ارج إلى  ، وه  من 

    Retinaالشبكية، و  Choroidالمشيمية، و Scleraالصلبة

(    الصلبة العي   على    [146])بياض  يحافظ  قوي  أبيض  ه  غلف 

  الأمام 
الضغط الداخلى  ويحم  العي   من التلف الميكانيك   تستمر ف 

  بالتعصيب يسم  
  وغي 

،  [ 64]   القرنية كغلف رقيق شفاف غب  وعان 

  م دم  كرة العي    
  تنتفخ ف 

 والي 

  بالأ[146،  64،  5]  المشيمية
الدموي  يغذي  : غلف أسود غي  وعي  

  العي   ويحافظ على داخل العي   كغرف  
 
خليا المست بلت الضوئي  ف

، iliary bodyC  [94  ،122الجسم الهدئ    بأماما  المشيمي     تمتد مظلم    

  تمنحنا لون أعيننا وتحدد فتح Iris  [133 ]  والقزحية  [147
   البؤبؤ   ، الي 

عرف هذه الهياكل الوعائي  مجتمع  
ُ
   Uvea( [72]( بالعنبية ت

ويحتوي على تروي  دموي  عالي   هذا هو النسيج    [ 154]مم    0.5: غشا  رقيق يبلغ سمكه حوالى   [57]  الشبكية

(   optic Papilla)الحليم  البصري    Optic discالقرص البصري على مستوى    العصب البصري  يمتد إلىالعصير  الذي  

   [94، 39]  المستقبلات الضوئيةالشبكي  ه  الجز  الحش  الذي يحتوي على خليا 

( العدس   ت ع  ال زحي   البلورية خلف  التحدب rystalline lens C  )[99  ،148]العدسة  ثنائي   بني  شفاف   ، وه  

  تركب   أشع  الضو  على الشبكي   
 تشارك ف 

  الكروي: أمام العدس  يوجد  العي    مواد تحافظ على شكل  بالداخل   
،  Aqueous Humour  [104  ،148]  الخلط المائ 

، Vitreous Humor [116وهو سائل شفاف من فض اللزوج  يغذي ال رني   وخلف العدس  يوجد ال لط الزجاجر   

 كرة العين.مقطع طولي ل: 75صورة 
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  مكانها م ابل جدار العي    ، وه  [149،  148
ة من الأشع     مادة هلمي  شفاف  تثبت الشبكي  ف  فوق  وتمتص كمي  كبب 

 البنفسجي   

 بصريات: .2. １

     ه  ه  أول سطح يجب أن يمر به الضو  ليصل إلى الشبكي ؛    القرنية
منحني  وبالتالى  تساهم بشكل كبب  ف 

 تجميع أشع  الضو   

؛ ينظم كمي  الضو  الداخل عن طريق تغيب  قطره استجاب  لشدة الضو ،  [52]هو الحجاب الحاجز للعي      البؤبؤ 

بفضل   للقزحيةوذلك  المعاكس  العضل   فالألياف  Antagonistic Muscular System Of The Iris  [150]  النظام   :

   توسع البؤبؤ، بينما الألياف الدائري  تضي ه  الشعاعي 

   العدس  ه   
  التحدب ومرونتها يسمحان لها بتعديل انحنائها  [43]العي      Objectiveالجز  الشيي 

  شكلها ثنان 

كب   على الأجسام على مسافات م تلف ؛ وتسم هذه الظاهرة  
   Accommodation( [3]( المطابقةللب 

ا   العي   ككامب  حاجزمع    [43]تعمل  التعريض،    [52])البؤبؤ(    حجاب    
ف    
التل ان      جزءوللتحكم 

)ال رني     شيب 

، و  [ 43] والعدس (    
كب   التل ان 

  وضع الب 
     سطح حساس للضوءف 

)الشبكي (  تركز الصورة الناتج  على الشبكي  )ف 

ها وقلبها    العي   السوي  البصر(، حيث يتم تصغب 

 الشبكية: .3. １

 خلايا الشبكية: . أ

  الذي ينشأ من    النسيج العصب   )  [3]تتكون الشبكي   
 من ثلث طب ات  [72،  41]أثنا  التطور    الدماغ البيب 

 
( أساسا

 الداخل إلى الطب   ال ارجي  ل    من[151،  70، 1]من ال ليا العصبي   
ا
، نجد أول ، anglion cellsG  [4  خلايا العقدةلعي  

 الثلاث. طبقات العين: 76صورة 

 الشبكية المشيمية الصلبة
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  كل عي   [152، 99
  تشكل محاورها العصب البصري؛ هناك حوالى  مليون ليف ف 

   [152، 149، 133، 96، 75] ، الي 

   
  تعمل كوسيط بي   المست بلت الضوئي  وخليا ipolar cellsB  [153]  ثنائية القطبالالخلايا  بعد ذلك تأن 

، الي 

 الع دة، مكون  الطب   الوسيط    

تشكل الطب   الأبعد عن الضو ، لأنها على اتصال   [99]   ءالخلايا العصبية المستقبلة للضو ومن المفارقات أن  

 مباشر مع ظهارة المشيمي   

  الشبكي : 
 ف 
 
 (Amacrine)  عديمة المحواروال ليا    الخلايا الأفقية  يوجد نوعان آخران من ال ليا العصبي  أيضا

  تحسي   التباين وتحديد الصورة المن ول  إلى [99]
  تتداخل هذه ال ليا بي   الطب ات الثلث للشبكي  وتساعد ف 

 الدماغ  

 المستقبلات الضوئية:  .ب

ي  على   Rodsالعص  و  Cones  المخاريط هناك نوعان من خليا المست بلت الضوئي :     تحتوي كل عي   بشر

    125حوالى  
 م روط   [75] مليي    5، منها ف ط [99]مليون مست بل ضون 

 المخاريط:   •

، إل أن الم اريط ه     بكثب  من العض 
 
على الرغم من أنها أقل عددا

تحدد     
بصرنا الي  الشبكي   [48]  حدة  من  المركزي   المنط    تحتوي    

، Fovea   [4  ،39  النقرة على منط   مركزي  تسم    [154](  Macula البقعة)

العض     [148  من 
 
تماما خالي   المستوى  [39،  38]وه   هذا    

ف  يوجد  ل  ؛ 

 الم اريط  سوى 

الألوان   رؤي   الم اريط  لنا  أصباغ    [ 39،  1]توفر  ثلث   بفضل 

حيث opsins   [38]  أوبسينات) والأحمر؛  والأخصر   للأزرق  حساس    )

الأصباغ   هذه  من  واحدة  على  تفضيلى   بشكل  م روط  يحتوي كل 

لنا الم اريط بإدراك تفاصيل الصورة   لأن كل م روط   [39،  1]وتسمح 

  بدورها مرتبط  ب لي  ع دة  
مرتبط ب لي  ثنائي  ال طب واحدة، والي 

   [41]واحدة 

•  :  العص 

،  5]ف ط  يمكن لعصي  واحدة أن تمتص وتتفاعل مع فوتون واحد حيث ؛ [1]ضو   للجدا  حساس  [ 153]العض   

؛ حيث تحتوي كل عصي  على حوالى  Rhodopsin  [57]  الرودوبسي   على صبغ  أساسي  تسم  العض   ! تحتوي  [ 41

 : مخروط.77صورة 
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   [155]مليون صبغ  رودوبسي     40قرص يضم  1,000

( يتغب  شكله كلما امتص الضو ، مما  [42،  4]  أ ، وهو مشتق من فيتامي    الريتيناليحتوي الرودوبسي   على جزي  )

 يؤدي إلى فرط است طاب الغشا  وتحفب   ال لي  ثنائي  ال طب  
ا
 متسلسلا

ا
 يسبب تفاعلا

  وحساسيتها العالي   [149]تنتشر العض  بشكل رئيش  على أطراف الشبكي  وتسمح لنا باكتشاف حرك  الأجسام  

  الظلم )الرؤي  العتمي / تتيح لنا الرؤي  
  توفر الرؤي  الضوئي   Scotopic )[41]ف 

 ، على عكس الم اريط الي 

 (: Optic Papillaالحليمة البصريةالقرص البصري ) .ت

العي     قاع    فحص 
البصري  [67] ف  العصب  لتشكيل  الأعصاب  ألياف  فيها جميع  تتجمع    

الي  المنط    تبدو   ،

؛ تسم هذه المنط   ال رص البصري )الحليم  البصري (  
 
 لعدم وجود مست بلت ضوئي   [148]واضح  جدا

 
  ونظرا

  هذا المكان
  م  مع ذلك  لماذا  blind spot  [41]، فه  تعتبر ن ط  عميا   ف 

جال رؤيتنا؟ الإجاب  ل نلحظ أي فجوة ف 

جمع من المناطق المحيط  
ُ
ه  أن الدماغ يملأ المعلومات المف ودة باست دام بيانات ت

 [39 ]   

 الشبكية وأنصاف الحقول البصرية:  .ث

جزأين   إلى  الشبكي   الأنفية:  [72]تن سم  الصدغيةو  Nasal Retina  الشبكية    emporal Retina Tالشبكية 

  تست بله    ،بالم ابل
، كل منهما يتوافق مع منط   الشبكي  الي    ح لي  

 إلى نصف 
 
   [41]ين سم المجال البصري أيضا

و  اليمي   للعي    الأنف  شبكي   الأيمن، التتلف   البصري  الح ل  نصف  من  الضو   اليشى  للعي    الصدغي   شبكي  

 والعكس صحيح  

 الإرسال:  .2

العصبي    الألياف  جميع  الع دة   المنبث   تشكل  خليا  من 

  الجسم الذي  [116،  41]  العصب البصري 
  و هو العصب الوحيد ف 

ينتم  إلى الجهاز العصير  المركزي وليس للجهاز العصير  المحيط   

[41]   

يحي ، العصب   الوحيد المحاط البصري هو  من الناحي  التشر

  ومن الناحي  الجنيني ، يتطور من  [64]بثلث طب ات من السحايا  

   
حتوي على خليا   وعلى المستوى ال لوي، ل ي[50]الدماغ البيي 

 ما  
 
شوان بل على خليا الدبق قليل  التغصن، ولهذا السبب غالبا

    Multiple-Sclerosisبالتصلب المتعدد يتأثر 

التصالب ينشأ العصب البصري من خلف العي   وينته  عند  

 شبكية الأنف الشبكية الصدغية

 شبكية الأنف والشبكية الصدغية.: 78صورة 
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ة   الغدة النخامية، فوق   Optic Chiasmالبصري  مباشر

ال ط الأوسط لتلتحق بألياف من    شبكية أنفيةهو ن ط  ت اطع حيث تعبر ألياف كل    [ 119]  التصالب البصري 

 من    الشبكية الصدغية
 
  ويحتوي كل مسار بصري  Optic Tractsالمسارات البصريةللعي   الم ابل ، مما يشكل زوجا

 . [ 50] الحقل البصري المقابلعلى معلومات من نصف 

الدما   تدور  جذع  حول  البصري   )المسارات  المخيةغ  إلى  السويقات  وتصل  الجانبية(  الركبية   lateral  النوى 

geniculate nuclei    ،تنبعث  للمهاد  من هناك( الإشعاعات البصريةعدة حزم من الألياف Optic Radiations  )[41 ،

الأوليةعلى    [149 البصرية  ة       القشر
القذال  ف  أخرى  وإلى جهات  ،  الف  

العلويةمثل   الدماغ، حيث تتم   superior colliculi  الأكيمات    جذع 
ف 

 معالج  ظواهر انعكاسي  معين   

 الإدراك: .3

( )منط   برودمان  Visual Cortex 1 / V1)  القشرة البصرية الأولية

17  )[49  ،73]     
يمحط   ه  أول    الف  القذال  الموجودة ف  للألياف     قشر

البصري؛   الجهاز    
ف  البصري    باست بال   وت ومالعصبي   المعلومات 

 وتتولى معالجتها الأولي   

ة بصري  تحلل   خريطة   هناك  نصف الحقل البصري المقابلكل قشر

البصري    Retinotopy(  [5](  شبكية ة  ال شر من   
 
جدا ة  مساح  كبب  مع 

 (  النقرة) للبقعةتتوافق مع المنط   المركزي  

الأولي     من البصري   ة  مناطق  Primary Visual Cortex (V1)ال شر إلى  أخرى  عصبي   ألياف  تنت ل  ة ،  القشر

الثانوية الثانية ) ؛ حيث تشمل المنط    [57]  البصرية    إدراك الأنماط المع دة وتفسب    ( V2البصرية 
  تساهم ف 

الي 

( الم تص  بإدراك الأشكال الكلي  قيد الحرك   كما تمتد الإشارات  V3المنطقة البصرية الثالثة )ال طوط والزوايا، و

المسؤول  بشكل أساش  عن معالج  وإدراك الألوان والتفاصيل الدقي   للأجسام،   ( V4المنطقة البصرية الرابعة ) إلى  

 إلى  
ا
 بالمنط   الصدغي  الوسط  (  V5المنطقة البصرية الخامسة ) وصول

 
 Middle Temporal (MT)المعروف  أيضا

Area،   الفضا  
  تحليل حرك  الأجسام وشعتها واتجاهها ف 

   [57]وه  المنط   المت صص  بشكل دقيق ف 

ة تسم   تنبعث  ال شر بعيدة من  ابط ألياف أخرى إلى مناطق  الب    هناك  Associative Areas   [57]  يةالمناطق 

 : [57]المسارات نوعان رئيسيان من هذه 

،   والتجاه  والعمق  الحرك   النظام   هذا   يحلل(:  الجداري-ال ذالى    مسار   أو   "أين" المسار) التيار الظهري  
  المكان 

   الأجسام مواقع بتحديد  يسمح مما 

 عصا.: 79صورة 
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(: يحلل الشكل واللون، مما يسمح بالتعرف على الأشيا   -ال ذالى  أو مسار  " ماذا" المسار)  التيار البطب   

الصدغ 

 وإدراكها  

  

 البصري.الإرسال مسارات : 80صورة 

 العصب البصري

 التصالب البصري
 البصرية

 الشريط البصري

 النواة الركبية الجانبية 
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 السمع 

  الواقع    ما هو   [39،  3]  بالصوت ما يعرف  
الضغط العالى   مناطق تنبثق على مستوى الجمجم   سلسل  من  إل  ف 

  الهوا   يشكل هذا التتابع  
دد  [141]  موجة صوتيةوالمن فض ف  هو عدد الدورات    ،[39]  تتمب   كل موج  صوتي  بدب 

cycles    ، الثاني   
تز  و ف  بد هب  عنه  بد   ،amplitude  [39]وسع     ، Hertz(Hz)المعبر  عنها  المعبر  الصوت،  وه  شدة 

  Decibels (dB)ديسيبل 

لوغاريتمي ،    وحدة  هو    الديسيبل 
يكتسب    يعي  السع ،    

ف  ديسيبل  ة  بعشر صوتي   موج   تزداد  عندما  أنه 

ة أضعافالصوت قوة أكبر     بعشر

 الاستقبال: .1

المست ب ل للصوت هو الأذن   العضو 
الخارجية، ويتكون من ثلث  أجزا :  [57] الأذن ، والأذن الوسطى، والأذن 

   الداخلية

 الأذن الخارجية: .1. １

ال ارجي  الأذن  شدة Auricle-Pinna)  الصيوان  [38] تشمل  يض م  بالبوق،  الشبيه  شكله  بفضل  والذي   ،)

ة   الصوت وي فف النت ال المفاجر  للهوا  من البيئ  المفتوح  إلى ال ناة السمعي  ال ارجي  الضي    وتوجه الأخب 

 الجهاز السمعي.: 81صورة 
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  يبلغ طولها حوالى   
ات( موجات الصوت إلى    ثلث)الي   Tympanic غشاء الطبل)  Eardrum  طبلة الأذنسنتيمب 

Membrane )[5]   وهو غشا  رقيق يهب   باستمرار استجاب  للصدمات الصوتي ، 

 الأذن الوسطى: .2. １

  تتصل بطبل  الأذن بواسط    ،Malleus المطرقةعلى ثلث عظيمات أساسي :  [41] تحتوي الأذن الوسط  
الي 

،  Ossicular Chain  [84]  يُعرف هذا المركب باسم السلسل  العظمي   Stapes الركاب؛ و Incus السندانالم بض؛ و 

  بي   وسط الهوا  خارج طبل  الأذن والوسط السائل للأذن الداخلي  خلف  
 النافذة البيضاوية ويعمل كوسيط صون 

Oval Window   

عندما تمر موج  صوتي  من الهوا  إلى وسط   

بنسب  قوتها  تن فض  ويُعرف %99.9  سائل،  ؛ 

  ،
 
أكب  شيوعا بشكل  أو،  بالم اوم   ب المعاوَقة هذا 

وتسمح mpedanceIcoustic A  [52]الصوتية     

 ل طر الطبل  إلى قطر النافذة  
 
النسب  العالي  جدا

الف د   هذا  بتجاوز  شدة    [3] البيضاوي   وتض يم 

از بم دار   ديسيبل   30الهب  

شدة   لت ليل  آلي   هناك  الوسط،  الأذن    
ف 

عن   تزيد    
الي  ضارة    70الصوت  )شدة  ديسيبل 

 جزء من القوقعة.: 83صورة 

 السلسلة العظمية.: 82صورة 
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  عضلة الركاب ، الذي يتضمن  Stapedial Reflex  [72]  المنعكس الركائ   بالأذن الداخلي (  يتم تح يق ذلك من خلل  

stapedius muscle  والعضل  الموترة للطبل tensor tympani muscle    ، ؛ حيث تصبح السلسل  العظمي  أكب  صلب

 مما يضعف شدة الصوت  

 الأذن الداخلية: .3. １

وه  العضو الفعلى  لتحويل الإشارات الميكانيكي    ،Cochlea  [57]  القوقعةعلى   [41 ،5]تحتوي الأذن الداخلي   

مشابه    
حلزون  م روط   لل وقع  شكل  العصبي    ال ليا  لغ   فعل(،  )جهود  إشارات كهربائي   إلى  ازات(  )الهب  

 (  Modiolusحول عمود عظم  يسم العميد ) [133] لصدف  الحلزون، مع لفتي   ونصف 

ية:  ثلاثة تجاويفين سم الجز  الداخلى  من ال وقع  على طولها إلى      الأعلى،    Scala Vestibuli  القناة الدهلب  
ف 

الطبليةو و Scala Tympani القناة  الأسفل،    
القوقعية  ف  ال ناة    Cochlear Ductالقناة  بينهما   الوسط(  )ال ناة 

ي  على اتصال   البيضاويةو  Vestibule  بالدهلب   الدهلب   ال ناة الطبلي  من خلل  النافذة  ال م  مع  ؛ وتتواصل عند 

    Perilymphاللمف المحيطى  (  تحتوي كلتا الغرفتي   على Helicotremaفتح  تسم الث ب ال وقع  )

  وكذلك    Endolymph  داخل  اللمف التحتوي ال ناة ال وقعي  على  
، وهو  Organ Of Corti  [41  ،57]  عضو كورئ 

إلى  ازات  الهب   تحويل  عن  المسؤول   البني  

عن  ال وقعي   ال ناة  فصل 
ُ
ت إشارات كهربائي   

 basilarالغشاء القاعديال ناة الطبلي  بواسط   

Membrane    بواسط ي   الدهلب   ال ناة  وعن   ،

    Reissner's membraneغشا  رايسب  

 عضو كورتي: .4. １

  يتكون  
كورئ  من    [41]  عضو  نوعي    من 

 .القناة الطبلية: 85صورة 

 .القناة الدهليزية: 84صورة 
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  صف واحد )يوجد حوالى     Inner Hair Cells (IHCs)  خلايا شعرية داخليةال ليا الحسي :  
خلي     3,500مرتب  ف 

  ال وقع (، وخليا شعري  خارجي   
  ثلث  صفوف على شكل حرف    Outer Hair Cells (OHCs)شعري  ف 

 Vمرتب  ف 

    تحتوي هذه ال ليا على أهداب متصل  بغشا  يسم [38]
    Tectorial Membraneالغشاء السقف 

، فإنها تزيل الست طاب وتطلق الناقلت العصبي      
لق ال ليا الشعري  بالنسب  للغشا  الس ف    [41]عندما تب  

  تحفز الألياف العصبي   تتبع هذه الألياف الغشا  ال اعدي إلى العميد، حيث تشكل أجسام خلياها الع دة  
الي 

  مركز ال وقع   الحلزوني   ومن هذه الع دة، تتجمع الألياف المحوري  لتشكي
 ل العصب ال وقع  ف 

 طريقة الإشتغال: .5. １

النافذة   إلى  العظمي   السلسل   عبر  وتنت ل  تض يمها  يتم  الأذن،  طبل   إلى  الصوت  ازات   
اهب  تصل  عندما 

ي   از اللمف المحيط  داخل ال ناة الدهلب      [39] البيضاوي ؛ هذا يسبب اهب  

 على تردد الموج  الصوتي ، فإن  
 
 من ال اعدة   لقاعدي الغشاء ااعتمادا

 
 تدريجيا

 
)الذي يصبح أكب  مرون  واتساعا

ال م    عند  [5]إلى  تفضيلى   بشكل   
يهب   محددة(  البيضاوي   [39]  منطقة  النافذة  من  بال رب  المنط    هذه  ت ع    

ة  ة، وبال رب من ال م  للأصوات من فض  النبر    [41]للأصوات عالي  النبر

   
لق ال ليا الشعري  ضد الغشا  الس ف  ، تب   از التفضيلى 

  منط   الهب  
ترسل إشارة  ثم  ، وتزيل الست طاب،  [5]ف 

   ع الدماغإل جذ عصبي  عبر الألياف العصبي  الواردة 

از الغشا  ال اعدي عند ن ط  التحفب      
الوظيف  الرئيسي  ل ليا الشعر ال ارجي  ه  الن باض لتض يم اهب 

 .عضو كورتي: 86صورة 
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، مما يسمح لل ليا الشعري  الداخلي  بإزال  الست طاب عند سعات من فض   تلعب ال ليا الشعري  الداخلي  [96]

السمع    الست بال    
ف  الأبرز  أكب   [38]الدور  ال ارجي   الشعري   ال ليا  تعمل  بينما  تض م  Tuners ك موالفات؛ 

ازات عند الحاج   ويتضح ذلك من ح ي   أن   لياف الواردة م صص  لل ليا الشعري  الداخلي   من الأ  %95  الهب  

 الإدراك: -الإرسال  .2

  تحمل 
والي  بها،  المرتبط   العصبي   الألياف  فإنها تحفز  الست طاب،  الداخلي   الشعري   ال ليا  تزيل  عندما 

نواة إلى    العصب القوقع  ومن هناك، ينت ل جهد فعل عبر       Spiral Ganglionالعقدة الحلزونيةالإشارة العصبي  إلى  

  جذع الدماغ القوقعة
   [50] المماثل  ف 

الواقع،     
  النظام البصري  ف 

الموجودة ف   من تلك 
 
للنظام السمع  ه  أكب  تع يدا المركزي   محطات الإرسال 

دد، تتطلب     تست بلها الأذن است راج كميات هائل  من البيانات: معلومات عن الشدة، والب 
معالج  الأصوات الي 

  
 ، والمدة، وتصفي  الضوضا  ال لفي   [3]وتحديد الموقع المكان 

 و  [133،  49،  41]   المسار السمع  الأساس  داخل الجهاز العصير  المركزي:    [ 5]رئيسيي    مسارين سمعيي    يتم تميب    

   المسار السمع  غب  الأول  

( من نواة ال وقع  المماثل  ويصل إلى  المسار السمع  الأساس   يبدأ    للإدراك السمع 
 
المركب  )الم صص حصريا

  العلوي
   Superior Olivary Complex  الزيتوئ 

نوى من الحالت(  تصعد هذه الألياف لتصل إلى %  80)الم ابل ف 

 القوقعة والعقدة الحلزونية.: 87صورة 
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الجسم الركب    ، والمهاد عند   Inferior Colliculusالأكيمة السفلية، ثم  Lateral Lemniscus Nucleiالفتيل الوحسر

  منط   برودمان   Medial Geniculate Bodyالإنس  
ة السمعي  الأولي  ف   41  ومن هناك، تصل الألياف إلى ال شر

  منطقة سمعية ثانوية، وتحيط بها  [39]
 
   يجدر بالذكر أن هناك تنظيما

ً
ة السمعي     Tonotopy(  [5](  نغميا داخل ال شر

ددات صوتي  م تلف      [39] الأولي ، مع توزيددددع متدرج لب 

  الجانب نفسه    غب  الأول  المسار السمع   
هو مسار غب  محدد ومتعدد الوسائط؛ ي وم بعمل محطات إرسال ف 

   
ة  للمهاد  ومن    المركز الشبك  ثم    Reticular Formation  التكوين الشبك  والم ابل ف  س ط أليافه إلى قشر

ُ
هناك، ت

ابط متعدد الحواس    الب 

  

 العصب القوقعي.: 88صورة 
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 التوازن 

  وتحديد اتجاه أنفسنا    [130، 42]يلعب التوازن  
  حياتنا؛ فبفضل هذه ال درة يمكننا الوقوف والمشر

 ف 
 
 حيويا

 
دورا

  الفضا   
 ف 

النشط  أو السلبي    من  مجموع   على  التوازن  يعتمد   أثنا  الوقوف وأثنا  الحرك     تثبت الجسم 
الآليات الي 

بالعودة للجسم  وتسمح  مرجعي   وضعي   على  الحفاظ    
ف  الآليات  هذه  الظروف   تساعد  عن  النظر  بغض   إليها 

   المحيط 

 من عناض عصبي  عضلي ،  
 
 مكونا

 
 حركيا

 
يتطلب الحفاظ على التوازن الساكن والديناميك  آليات تتضمن مكونا

، والأهم من ذلك، آليات ت بر الجهاز العصير  المركزي  
 
 باستمرار بموقع أجزا  الجسم الم تلف  وحركاتها  ولكن أيضا

 الأنماط الحسية للتوازن: .1

  الغالب بشكل  
، هو نظام يعمل ف 

ا
، يتضمن عدة طرق حسي   لا واغ  حاس  التوازن ه  نظام فريد؛ أول

 
، وثانيا

[96] :   نظام التوازن الحش 
   ومن بي   الأعضا  المشارك  ف 

ي الجهاز  •  .محدد للتوازن: عضو [67] الدهلب  

 .البصري النظام •

 (.Proprioception) الحساسية العميقة •

 .لباطن القدمي    الحساسي  السطحي  •

 المتاهة العظمية.: 89صورة 
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ت وم جميع هذه الأنظم  بمزامن  إشاراتها الواردة لإبلغ الجهاز العصير  المركزي باستمرار بوضع أو حركات 

 أجزا  الجسم الم تلف  حي  يتمكن من التفاعل بالطري   الأنسب  

 ستقبال:الا .2

 من تتكون الأذن الداخلي 
 
   اللمف المحيطى  يحتوي على    Bony labyrinthتيه عظم     أساسا

، وبداخله تيه غشان 

الداخل  يملؤه     ين سم     اللمف 
الغشائ  )   Membranous Labyrinthالتيه  أمام   مكون سمع   القوقعيةإلى  (  القناة 

يونظام     دهلب  
 المحدد للتوازن  ، وهو العضو  [39، 38]خلف 

ي حوالى   
:    1يبلغ قطر الجهاز الدهلب   (، بالإضاف   Saccule)  الكييس( وUtricle)  القريبة سم ويتكون من غرفتي  

   دائريةثلاث قنوات نصف إلى 

 أعضاء غبار التوازن: .1 .2

أعضا    والكييس  ال ريب   التوازنتسم  بلورات كربونات   [ 38]   (Otolith Organs)  غبار  على  تحتويان  لأنهما 

التوازن(    )غبار  ة الكالسيوم  الأخب  إلى   هاته  بالإضاف   ال طي ،  الرأس  وتسارعات  اكتشاف حركات    
ف  مت صص  

    موقعه الثابت بالنسب  لمحور الجاذبي

    القريبة
 
   أما  [38] موجه  أف يا

  المستوى الأفف 
  تحدث ف 

؛ حيث تكتشف خلياها الحسي  جميع الحركات الي 

، فله اتجاه عمودي؛ ويوفر معلومات حسي  عن الحركات الرأسي   هذان النظامان يبلغان الجهاز المركزي الكييس

  
  يمر بها ف 

 جميع التجاهات  باستمرار بموقع الرأس وحركات الإزاح  الي 

 المتاهة الغشائية.: 90صورة 

 القناة القوقعية

 قنوات نصف دائرية

 القريبة
 والكييس
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  ال وقع   
ي تشبه ال ليا الشعري  ف    الجهاز الدهلب  

    ؛ [41] ال ليا الحسي  ف 
  وه  منغرس  ف 

 النسيج الطلائ 

Epithelium  وجود مع  ال م    cilia  أهداب،  قطبها  الساكنة:   Apical Pole على   و  Stereocilia  الأهداب 

  ال ريب  والكييس،   [ 52](  Cupula/ القمةي  )  تغمر هذه الأهداب بطب   هلم inociliaK ةالمتحرك
  تكون، ف 

والي 

  تزيد من قوامها  
 مغطاة بالبلورات الدقي   )غبار التوازن( الي 

     اللمف الداخل  عندما يتحرك الرأس، يستغرق  
 ليتبعه، وبالتالى  يدفع ال م  ف 

 
  لديه( وقتا

)بسبب ال صور الذان 

التجاه المعاكس للحرك   يحمل هذا الفعل الأهداب ال اص  بال ليا الحسي  معه، مما يؤدي إلى إزال  الست طاب  

 وتنشيط ال ليا العصبي  الواردة المرتبط  به   [41]

 قنوات نصف دائرية: .2 .2

  أحد مستويات الفضا  كل دائري  مرتب   ال نوات الثلث نصف ال
، هناك قناة  [52،  38]الثلت   ف  ،  أمامية؛ وبالتالى 

ة على خليا حسي  تعمل القناةأمبولة    تنته  كل منها بال رب من ال ريب  بانتفال )جانبية، وخلفيةو (  تحتوي الأخب 

  هذا المستوى ل تحتوي على غبار   [38]وفق نفس آلي   
  الكييس وال ريب ، باستثنا  أن ال مم ف 

تلك الموجودة ف 

 التوازن  

 للرأس   الحركات الدورانيةوبسبب ترتيبها الدائري، تشب  ال نوات نصف الدائري  إلى 

 الإدراك: -الإرسال  .3

ي     الجهاز الدهلب  
  تنشأ من ال ليا الشعري  ف 

   تتواجد  الألياف العصبي  الي 
  عقدة سكارباأجسامها ال لوي  ف 

ي (   ي  من هذه الع دة، ي رج  [ 50])الع دة الدهلب   العصب وينضم إلى العصب ال وقع  لتشكيل    العصب الدهلب  

ي القوقع      Vestibulocochlear Nerve الدهلب  

إلى   الوصول  يةبعد  الدهلب   ي    [ 38]   النواة  الدهلب   الفرع  ألياف  تن ل  الدماغ،  جذع    
الثامن ف    

القحف    للعصب 

المركزي:   ، المخيخ ، و [41]  المهادالإشارات مع خليا عصبي  أخرى تصل إلى مناطق م تلف  من الجهاز العصير  

ة الدماغيةو ي  المسؤول  عن نوى محرك العي   ، والتكوين الشبك  ، و الحبل الشوك  ، و القشر   -المنعكس الدهلب  
 العيب 

ocular reflex-vestibulo [50]   هذا المنعكس يثبت الصور على الشبكي  أثنا  الحرك    
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 الشم 

 مثل التذوق، الشم  
 
  بفضل هذه الحاس ، يمكننا اكتشاف  كيميائيةحاس  منبهاتها ذات طبيع     [ 141،  133،  5]تماما

  تشكل ما نسميه:  وتحليل المواد الكيميائي  الموجود
  الهوا  والي 

   الروائحة ف 

أنواع أخرى، فإن أهميتها لدى الإنسان تعتبر   الحاس  أهمي  حيوي  لدى   بينما تكتش  هذه 
ً
   ثانوية جدا

  وف 

ة تجعل دراستها   [5]الشم لدى الإنسان قليل  التطور م ارن  بالحيوانات الأخرى    حاس   الواقع، وتصطدم بذاتي  كبب 

  
 
 صعبا

 
 أمرا

 الاستقبال: .1

من   العلوي  الجز     
ف  للشم  المست ب ل  العضو  الأنفيةي ع  الأمر  التجويفات  ويتعلق  الشمية      ب المخاطية 

Olfactory Mucosa  [94  ،130]  تضم خليا حسي  
مليون    200مليي   لدى الإنسان م ابل    10  شمي ، يبلغ عددها  الي 

! هذه ال ليا عبارة عن عصبونات ثنائي  ال طب مزودة بأهداب شمي ، ولديها ال درة على  [141] مثل  ب  لدى الكل 

 اكتشاف الروائح عند نهاي  تغصناتها  

فه    نوعها:  من  فريدة  الشمي   العصبونات  التكاثر  تعتبر    
 
ف )تكوين لدتستمر  البالغ  الش ص  ى 

   60إلى   30  ويبلغ متوسط عمر العصبون الشم  الأولى  حوالى  Neurogenesis )[4 ،116]الأعصاب/ 
 
   [99]يوما

، كل رائح  تنشط بشكل تفضيلى  مجموع   [5]رائح  م تلف     10.000و    4000ما بي     يستطيع الإنسان تميب   

  ستتحد  [5]معين  من العصبونات المست بل   
وتينات   ي وم م اط الم اطي  الشمي  بالت اط الجزيئات الي  مع الب 

التفاعلت   المستقبلة من  إلى سلسل   سيؤدي  التحاد  هذا  الشمي    للمست بلت  الأهداب  غشا   مستوى  على 

  ست 
   [41، 38]نته  بإزال  است طاب الغشا  وتوليد جهد فعل الكيميائي  الحيوي  الي 

 الإرسال: .2

الغربال    Cribriform Plate  الصفيحة المصفويةت وم محاور العصبونات المست بل  بعبور    Ethmoid  للعظم 

Bone     هو  [116،  50،  41]   العصب الشم  مشكل ،
ا
؛ فأول

 
 جدا

 
 خاصا

 
حيث يتجاوز   أقصر عصب  يعد هذا الأخب  عصبا

يحي  صلب  ومتماسك  مثل ب ي  أعصاب الجسم،  ، ل يمتلك بني  تشر
 
طوله بالكاد سمك الصفيح  المصفوي ، وثانيا

  أماكن م تلف   
  تعبر الصفيح  المصفوي  ف 

 بل هو عبارة عن كتل  من حزم الألياف العصبي  الي 

و الشم   العصب  بي    المؤلفي    بعض  الشم   ي لط  بي      ractTy lfactorO  [83]السبيل    Bulb  البصلة الواقع 

طةو   حي   يتفق     Olfactory Striaeالشمية  الأسرر
على أن العصب الشم  ليس سوى مجموع  الألياف  أغلبهم  ، ف 

   [116]البصلة الشمية العصبي  الموجودة بي   الم اطي  الشمي  و 
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، وه  بنيات كروي  تحتوي على الوصلت Glomeruli  [38  ،96]  الكبيباتبوجود    [ 41،  38،  4]   البصلة الشميةتتمب    

  البصل   Mitral cells)الخلايا التاجية  المشبكي  للعصبونات المست بل ، و
( )وه  العصبونات الرئيسي  للإرسال ف 

  البصل  الشمي     1.000  ويوجد حوالى   البينية المحلية، والعصبونات  [5]الشمي (  
، وتضم كل واحدة منها  [5]كبيب  ف 

  المتوسط 
 وصل  مشبكي    25.000ف 

  تمتلك نفس  
لف   تتجمع العصبونات الشمي  الي 

ُ
  كبيب  واحدة حيث تشكل مشابك عصبي   الأ

لرائح  معين  ف 

ة عبر     ثم    [ 116]  السبيل الشم  مع ال ليا التاجي  ال اص  بالإرسال  تمر هذه الأخب 
يط الشم  الوحسر lateral   الشر

actory striaolf  [45 ]    ة على مستوى يةلتنته  مباشر ة الكمبر ية  و  Piriform  القشر ة    Prepiriformما قبل الكمبر )ال شر

 بالمهاد [50]الشمي  الأولي (  
ً
   دون المرور أولا

 :الإدراك .3

ة الشمية الأوليةمن   ، وإ  عدة ألياف  تتوجه  ،  القشر ة الحجاجية لى تحت المهاد، والمهاد، واللوزة، والحصي   القشر

   Orbitofrontal Cortex [38]  الجبهية

   
    تنبعث إ لىتؤدي الألياف الي 

 
بشكل خاص( إلى ردود فعل  اللوزة  و  الحصي   )  limbic system  الجهاز الطرف

 عاطفي  وتحفز تكوين الذكريات  

الودي العصير   الجهاز   
الظربان بتحفب   أو  الغاز  أو  الدخان  الروائح مثل روائح  الروائح  ت وم بعض    كما تحفز 

    
  الفاتح  للشهي  إفراز اللعاب، بينما تسبب الروائح الكريدده  ردود فعل دفاعي  مثل العطس أو الختناق أو الف 
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 التذوق 

  يتكون من 
 يعصبها   [116] عضل    17اللسان عضو عضلى  غشان 

 
ypoglossalH  العصب تحت اللسانقوي  جدا

nerve  [107]   لحاس الرئيش   الحش   المست بل  يلعب دور  التغذي ؛ كما    
اللغ  وف    

 ف 
 
أساسيا  

 
اللسان دورا   يؤدي 

   [72، 38] : التذوق  [36]كيميائي   

 :الاستقبال .1

  تسم )
وزات الي    نمب    lingual papillae   )[99]الحليمات اللسانيةتوجد على الم اطي  اللساني  العديد من البر

الحليمات   و Circumvallate  [4  ،72]  كأسيةالمنها:  وFungiform  [41]  الفطرية،  تعد  Filiform  [72]  الخيطية ،    

   [99]الحليمات الكأسي  والفطري  ه  البنيات المسؤول  عن التذوق 

  تتكون من نهايات حرة لل ليا الحسي  العصبي ، فإن تحويل  
على عكس المست بلت الشمي  البدائي  الي 

التذوق   التذوقيتم على مستوى مست بلت مت صص : )إشارة  اعم على  Taste Buds   )[41]براعم  البر   ت ع هذه 

( تحيط Basal Cells خلايا قاعدية، وه  مكون  من خليا داعم  )[99]مستوى م اطي  الحليمات الكأسي  والفطري   

 بال ليا المست بل  المرتب  بشكل مركزي  

  [38] خلي  مست بل     150إلى    50يحتوي كل برعم على ما بي    
 
 مكلفا

 
 مهدبا

 
 قميا

 
  تضم كل خلي  مست بل  قطبا

 بالعصبون الحش   
ا
 متصلا

 
 قاعديا

 
 بالت اط المواد الكيميائي ، وقطبا

والمالح   والحامض،  والمر،  الحلو،  أساسي :  مذاقات  أربع   هذه  [1]نمب    إلى  تضاف  أخرى  مذاقات  وهناك    

ي، والشاي، والعفص(، والمذاق اللذع )مثل الفلفل الحار، والزنجبيل(، ال ائم : المذاق ال ابض )مثل ا لعنب البر

، ومذاق النشا      
يتات الحديدوز المائي (، والمذاق الدهي   والمذاقات المعدني  )كبر

  اللعاب حي  تتمكن خليا التذوق من اكتشافها
 .يجب أن تكون المواد الكيميائي  قابل  للذوبان ف 

الشائع   يمكن أن  من  الواقع،    
ف  ؛ 
 
ليس صحيحا هذا  مذاق،  لكل  اللسان  مناطق محددة على مستوى  هناك 

   هذه المذاقات الم تلف   استشعار 
   [41] كامل سطح اللسان ف 

   
بمجرد ارتباطها بغشا  ال لي ، ت وم المواد الكيميائي  بتنشيط سلسل  من التفاعلت الكيميائي  الحيوي  الي 

   [41]تنته  بإزال  است طاب ال لي  المست بل   

 الإرسال: .2

بمجرد إزال  است طابها، تفرز خلي  التذوق ناقلت عصبي  تؤثر على العصبون الحش  المرتبط بها وتطلق جهد  

   [5] جذع الدماغينتشر على طول الليف العصير  حي  يصل إلى  فعل
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  الثلثي   الأماميي   لللسان بالعصب الوجه  
ب براعم التذوق ف  عصَّ

ُ
     ورغم أن  Facial Nerve[3] ت

العصب ثلائر

، إل أن عمله ي تصر على الحساسي  الشعوري  )  التوائم  
 عبر فرعه اللسان 

 
   ( Somesthesiaيعصب هذا الجز  أيضا

العصب   البلعوم  أما    
  Glossopharyngeal Nerve  اللسائ 

ال لف  للثلث  الشعوري   والحساسي   التذوق  فيؤمن   ،

   [3] لللسان 

   
العقدة  و   Geniculate Ganglion (VII)  العقدة الركبيةت ع أجسام ال ليا للألياف التابع  لهذين العصبي   ف 

  النوى الم ابل     تدخل ا Petrosal Ganglion (IX)الصخرية العلوية
لألياف ما بعد الع دي  إلى جذع الدماغ وتنته  ف 

   البطنية والخلفية ل لمهاد حيث تشكل محطات إرسال مع عصبونات أخرى ستلتحق بالأجزا  

  Internal capsuleالمحفظة الداخليةعند هذا المستوى، تشكل هذه العصبونات محطات إرسال مع ألياف تتبع  

  
ة الذوقية الأوليةلتنته  ف     التلفيف ما بعد المركزيعلى مستوى الفص الجداري بال رب من  [5] القشر

 الإدراك: .3

ة الذوقي  الأولي ، تنطلق ألياف تس ط على   ة الذوقية الثانويةمن ال شر   على مستوى    [5]   القشر
 

،  الف  الصدغ

 على تحت المهاد، واللوزة، والجزيرة
 
 للمذاق   Insulaوأيضا

 
 عاطفيا

 
 ، مما يعط  مكونا

، تجدر الإشارة إلى أن الألياف العصبي  ال اص  بالتذوق  
 
ا ة الذوقي   لا تقطع الخط الأوسطأخب  ، مما يجعل ال شر

   [38] لللسان والعكس صحيح  الأولي  اليشى تست بل وتحلل المعلومات الذوقي  ال ادم  من الجز  الأيش 
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 عامة نظرة - الأنظمة الحركية

  حي   أن الأنظم  الحسي  تمدنا بمعلومات حول  
جسدنا وعن البيئ  المحيط ، فإن الأنظم  الحركي  تسمح ف 

 ما تكون والتأثب  فيها  لنا بالتفاعل مع هذه البيئ 
 
  كل حرك ، مهما كانت بسيط ، يتم إنجازها بفضل آليات غالبا

   [130] مع دة للغاي  

  سنتطرق إليها:  
  كل لحظ ، ت وم الأنظم  الي 

جهودها   بتنسيق،  المخيخ  ،النظام خارج الهرم  ،  النظام الهرم  ف 

   [3]  وسليم حرك  سلس  ضمان ل

الهرم  ي ع   يتكون    Pyramidal system  النظام  بينما  الإرادي ،  الأفعال  قلب    
الهرم  ف  خارج   النظام 

Extrapyramidal system    بأتمتةمن دوائر وحزم تسمح  Automation    حي   يضمن  
تنسي ها   المخيخالحركات، ف 

 وتصحيحها المحتمل  

  
، كما يوج  اسمه، ل ي ضع للتحكم الإرادي  فهو  Autonomic Nervous System (ANS) الجهاز العصب   الذائ 

  م تلف الأعضا     ، Parasympatheticنظب  الوديو  Sympathetic  الودييتولى، من خلل ش يه  
مسؤولي  التحكم ف 

  قد يتعرض لها الجسم   الداخلي  بهدف تكييف عملها مع م تلف 
 الحالت الي 

عد 
ُ
تسمح لنا بتجنب تهديد ما حي  قبل   اختصارات حركي  تفلت ه  الأخرى من سيطرة الإرادة   المنعكسات ت

 ما يكون 
 
   حرجا التعرف عليه، وهو أمر عملى  للغاي  وغالبا

ت  لأنها 
 
نظرا ما،   

 
نوعا والمنعكسات حالت خاص     

الذان  العصير   الجهاز  تطلب وجود مكونات حسي   يعتبر 

  آن واحد  
  وحركي  ف 
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 الهرمي النظام

،  3]، مهما كانت طبيعتها، عبر عدة مراحل والعديد من الدوائر العصبي  قبل تنفيذها  [ 5]تمر أي حرك  إرادي   

 قبل وأثنا  وحي  بعد إنجاز الحرك   [130
 
 مهما

 
المعلومات الحسي  أمرا   نحن بحاج  مستمرة إلى  [39]   يعد جمع 

   ت ييم
ة تنفيذها  ل آن    ن وم بها لنتمكن من تصحيحها طوال فب 

ة الحركي  [75]لحركات الي  ، لهذا السبب ت ع ال شر

ة الحسي  الشعوري  الأولي  ة أمام ال شر لوة على ذلك، تربط ألياف عديدة بي   عصبونات هاتي   ع    الأولي  مباشر

   [75] المنط تي   

 الباحات القشرية: .1

ة   ( 8)الباح     Prefrontal Cortexأمام الجبهية  يتم ت طيط الحرك  الإرادي  بجز  كبب  منه على مستوى ال شر

ة  [39] ة [32] (  6)الباح     Premotor Cortexأمام الحركية    وتجري برمج  الحرك  على مستوى ال شر ، وتضم هذه الأخب 

  :  Premotor  والباحة أمام الحركية  Supplementary Motor Area  [38]  الباحة الحركية الإضافيةمنط تي   متمايزتي  

Area [74 ،75]   

ةيتم تأمي   تنفيذ الحركات بواسط      تشغل    [39،  4](  4)الباح     Primary Motor Cortex  الحركية الأولية  القشر
الي 

جسدي  بتوزع  الشعوري ،  الحسي   تها  نظب  غرار  على  ة،  ال شر هذه  وتتمب    المركزي   أمام  التلفيف  كامل 

(Somatotopic  عضلتها تكون    
الي  المناطق  تكون  حيث  متناسب؛  غب   التوزع  هذا  الجسم   أجزا   لم تلف   )

ة م ارن  بالمناطق الأخرى  يتم تمثيل هذا الت طيط  أكبر  عن الحركات الدقي   ممثل  بشكل    مسؤول  على ال شر

م  بواسط  "
َ
ز
َ
  الجسم   Homunculus( [4 ،41 ](" بنفيلدق

 م ارن  بباف 
 
 أكبر حجما

 
 الذي يمتلك يدين ووجها

م  حي  هذه المرحل ، هناك حل ات  
ُّ
ية أخرىبنيات تحت  تتدخل فيها    ت ييمو تحك )النوى الرمادي  المركزي     قشر

   [5]جيدة  حرك بشكل خاص( لضمان  

 الهرمي: المسار .2

ة الحركي  الأولي  ما يسم    سُم  بهذا السم لأن العصبونات  بالسبيل الهرم  تشكل الألياف الصادرة عن ال شر

ة الم ي  )الطب      هرم  الشكل على مستوى ال شر
 
 خلويا

 
  تشكله تمتلك جسما

  ثم  تفسب  آخر مع ول [157](  5الي 

( الهرم   للسبيل  الرئيش   المسار  أن  وهو   
 
الشوكيةأيضا ية  القشر على  الحزمة  الهرمي    يشكل  البصلة  (  مستوى 

  [32]السيسائية 
ية النووية، وهذا التعريف يستثي     الحزمة القشر

يعد السبيل الهرم   
جدر الإشارة إلى أن هذا السبيل يضم    ت[227،  130]المسلك الرئيش  للحركي  الإرادي     [179]

ابطي    ة الحسي  الشعوري  والب   قادم  من الباحات أمام الحركي  ومن ال شر
 
 أليافا

 
  الواقع،  [ 31] أيضا

ف ط   %40  ف 

ة الحركي  الأولي    ! [3]من ألياف السبيل الهرم  تصدر عن ال شر
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  : ية الشوكيةيتكون السبيل الهرم  من حزمتي       Geniculate  الركبيةو Corticospinal  القشر
 
ية  )تسم أيضا القشر

ية أو   Corticonuclear النووية  (   Corticobulbarالبصليةالقشر

 الشوكي: القشري المسار .1 .2

الشوك  يمتد   ي 
القشر ويعبر    corticospinal tract  [39]  السبيل  ة،  ال شر من   

 
المتشععانطلقا  Corona  الإكليل 

Radiata   الكرة الم ي ( ثم  
على مستوى    Internal Capsule  المحفظة الداخلية )المادة البيضا  على مستوى نصف 

  
 (  Pons الحدبة الحلقيةوالجش ) السويقة المخية، ثم الجز  الأوسط من Posterior Limb [4] ذراعها الخلف 

ي  الشوكي   البصلة السيسائيةعلى مستوى     عند   Medullary Pyramidsالهرمي   البصليي   ، تشكل الحزم  ال شر

من ألياف هذا السبيل    [ 75،  57،  44]%  80(، ت وم   pyramidal Decussationالتصالب الهرم  الحد السفلى  للبصل  ) 

ي الشوك  الجانب    ب طع ال ط الناصف لتشكل  
ل هذا الأخب  على     Lateral Corticospinal Tract   [5]السبيل القشر  

يب 

الجانب    طول   فتشكل  [38]للن اع    Lateral Columnالحبل  الألياف  ب ي   أما  الأمامية   الشوكية  ية  القشر  الحزمة 

Anterior Corticospinal Tract [5]   

  على مستوى  
ي الشوك  الجانير  إما بعصبونات   Ventral Horn  القرن البطب 

للن اع، ترتبط ألياف السبيل ال شر

ة بعصبونات حركي  خاص  بعضلت الحركات الدقي   بي     [39]ني ، أو مباشر

  للن اع الشوك   وت طع ال ط  
  العمود البطي 

ة ف  ي  الشوكي  الأمامي  طري ها مباشر تكمل ألياف الحزم  ال شر

تبط بالعصبونات الب  Anterior Commissure  الصوار الأمام  ( على مستوى  شدفةالناصف عند كل قطع  ) يني   لب 

   
الموجودة ف      القرون الأماميةالمواف   

 
الم ابلللن اع  تؤمن هذه الألياف تعصيبا للعضلت المحوري   للجانب 

[41]   

  حركي  الجسم بالجانب الم ابل  
 ف 
 
 وبالتالى  تضمن هاتان الحزمتان )الأمامي  والجانبي ( تحكما

 :القشري النووي المسار .2 .2

الركبيةتنطلق   ة    [157،  31]  الحزمة  ال شر  من 
 
الداخليةتعبر   أيضا )ومن هنا جا     ركبتهاعلى مستوى    المحفظة 

 م تلف  لم تلف نوى  
 
على مستوى جذع الدماغ  من هناك، قد ت طع   الأعصاب القحفيةاسمها(، ثم تعط  أليافا

  الألياف ال ط الناصف أو ل ت طعه وذلك حسب العضلت المستهدف   
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 النظام خارج الهرمي 

خالصة  …" حالة  ففي  والعجز،  الحركي  الضعف  من  الكبيرة  الدرجة  من  الرغم  العدسي[على  الكبدي  التحلل  تبقى   ]من 

مزدوجة... بعبارة أخرى، تعد هذه الإصابة، عندما باسطة  المنعكسات البطنية محفوظة ويتم الحصول على استجابة  

   Kinnier Wilson  1912،سونكينب  ويل " …تحدث في شكل غير مختلط، مرضاً حركياً خارج هرمي

  الحركي   
  تتدخل ف 

، نجد العديد من السبل والدوائر الي  )لسيما الوضعي     اللاإراديةإلى جانب السبيل الهرم 

  
 الحركات   تنسيقو  لإيماءات ا Automation أتمتة والتوازن(، وف 

ك عدة مكونات من الجهاز   شر
ُ
ة الم ي ، والم يخ، والنوى  تعد هذه السبل مع دة للغاي  لأنها ت : ال شر العصير 

  يصعب 
الرمادي  المركزي ، وجذع الدماغ، والن اع الشوك   وبالتالى  فه  تضم الكثب  من المرحلت العصبي  الي 

 دراستها للغاي   

 تعريف: .1

التميب   بي       Extrapyramidal"خارج هرم  يطرح المصطلح " الواقع، يجب    
مشكل  ذات طابع اصطلج   ف 

 إلى النظام الحرك  الذي تحكمه الع د ال اعدي     النظام خارج الهرم  ست دامي   للمصطلح:  ا
 
 Basal)الذي يشب  غالبا

Ganglia)  [79] و الهرمية  ،  بشكل مست ل عن السبل خارج  الشوك   الن اع    
ف  ل  تب     

الي  الحركي   السبل    تضم 
الي 

 السبيل الهرم   

 الهرمي: خارج النظام .2

نظام خارج الهرم   تم ت ديم مفهوم ال 
  عام    [75]

  وقد  Kinnier Wilson  [158]  كينب  ويلسونبواسط     1912ف 

 اعت د هذا الأخب  بوجود كيان قائم بذاته ينظم الحركي  إلى جانب السبيل الهرم   

   
( بحد ذاته بدأ يف د ال ليل من أهميته ف   أن هذا النظام مع د لدرج  أن المفهوم )خارج الهرم 

 
تبي   لح ا

يولوجيا العصبي      مجال الأمراض [158]العقد القاعدية  لصالح مفهوم نظام    [4]مجال الفب  
، لكنه يحتفظ بأهميته ف 

  [91]العصبي   
  الواقع، تؤدي إصاب  كل نواة تتدخل ف 

   [41]هذا النظام إلى ظهور شذوذات حركي  خاص      ف 

  الحركات Basal Ganglia  [38  ،39  ،78  ،79]  العقد القاعديةالنظام خارج الهرم   يشمل  
  يتعلق الأمر بنظام للتحكم ف 

، تنطلق فروع جانبي  نحو الع د ال اعدي  لإعلم النظام خا رج  الإرادي   عندما تبدأ حرك  ما بواسط  النظام الهرم 

الهرم  بطبيع  الحرك  المراد إنجازها 
[41]   

وتوفب    المستهدف   الحرك   بتحليل  النظام  هذا  عصب   سي وم  والتثبيطات    سيناريو  التنبيهات  من  )سلسل  

ة الحركي  الأولي ( بهدف إنجاز الحرك  بالطري   الأكب  مل م  وسلس      ال شر
 للعصبونات الهرمي  ف 
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 من الدوائر  ل يملك النظام خارج الهرم  
 
ا  كبب 

 
 نحو الن اع الشوك   إنه نظام يضم عددا

 أي امتداد حرك  مباشر

  تستعي   بأنواع متعددة من التل يم  
ة     Feedbackالراجع الي    ال شر

 ف 
 
لك  تعمل، لكن نتيج  هذا التحليل تنته  دائما

   [41]الحركي  الأولي  للأمر بالحرك  

 الهرمية: خارج المسارات .3

 السبل خارج الهرمي  أربددع حزم رئيسي : تضم 

الشوكية • الحمراوية     ،Rubrospinal Tract  [38، 41] الحزمة 
الحمراء  من  تنطلق   الي     وتتبع  النواة 

 
   مسارا

 
  موازيا

ي   للحزم      الحزم   هذه  تتدخل   الجانبي   الشوكي   ال شر
ة  العضلت  وتنسيق  حركي   ف    للأطراف  ال اصي   الكبب 

   بالنظام الحمرا  النواة ترتبط  والعلوي  السفلي  
 .[31] ال اعدي   الع د   نظام من  واردات أي تتلف   ول  الم يج 

ية الشوكية •    وتشارك Vestibulospinal Tract [3] الحزمة الدهلب  
   التحكم ف 

   التوازن ف 

   وتلعب Reticulospinal Tract  [41]الحزمة الشبكية الشوكية   •
 
    دورا
،  العضلي ،   الم وي   ف   

 والتعديلت  والمشر

   التل ائي   الوضعي 

 س ف   وتصل  [38]( Tectospinal Tract السقفية الشوكية  أو)  Colliculospinal Tract الحزمة الأكيمية الشوكية •

    تتحكم وه    الشوك   بالن اع الدماغ المتوسط
    والسمعي  البصري   للمنبهات استجاب   الرأس حركات ف 
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 المخيخ  دور

  حياتنا  فهو يحتوي لوحده على أكب  من نصف عصبونات  
 للغاي  ف 

 
 مهما

 
( دورا يلعب الم يخ )أو الدماغ الصغب 

 ! [ 159] مليار عصبون  50مع أكب  من   [54]الدماغ  

 المخيخ: وظائف .1

التوازن،   الحفاظ على    
ف  الوضعي ،    

ف  الإرادي ،  الحركي     
ف   
 
 جوهريا

 
دورا الم يخ  الحركيلعب  تنسيق    

 
ات  ف

تم  المعقدة   
الي  الأخرى  الأدوار  من  والعديد  تعلمها،    

ف  الأدوار  اكتشافها  ،  لسيما   
 
الدم،    الإنباتيةمؤخرا )ضغط 

بات ال لب، والتنفس، وحرك  الحدق  لضمان است رار البيئ  الداخلي  للجسم    [41،  36]  العاطفية- والمعرفية   (     وض 

 للتحكم فيها وتنسي ها  بدون الم يخ،  
 
مهما كانت بساط  الحركات المراد إنجازها، فإن الم يخ حاض  دائما

، أو حي  الوقوف  وسيكون من المستحيل علينا ال يام بأبسط إيما ات    
سيكون من المستحيل بالنسب  لنا المشر

  تتطلب درج  معين  من الدق ، وبدون الم يخ سنكون عا 
أي وظيف  حركي  مهما بلغت جزين عن تعلم  الحياة الي 

   درج  تع يدها 

 المخيخية: القشرة .2

ة من طب ات خلوي  م تلف  يتباين   تها الم ي ، فبينما تتكون هذه الأخب  ة الم ي ي  عن نظب  ت تلف ال شر

ي  ليصل إلى     كل م   6عددها حسب المناطق ال شر
ة الم ي ي  ف  كان  محددة بذلك باحات برودمان، تحتوي ال شر

 ، وبالتالى  ل توجد باحات برودمان على مستوى الم يخ  [75]ف ط على ثلث طب ات خلوي  

 أن مساحتها تمثل حوالى  
ة الم ي ي ، يتبي   ة الم ي   %75إذا قمنا بفرد ال شر    [4]من مساح  ال شر

 :بوركينجي خلايا .3

  يبلغ عددها حوالى      Purkinjeبوركينخ     مليار خلي  م ي ي ، ت وم خليا  50من بي   الد  
    15ف ط )والي 

 
مليونا

 من جميع العصبونات الم ي ي (   %0.03)أي  [32]( بالإس اط إلى خارج الم يخ  [3]

على   مؤشر ، وهذا  [57] مشبك مع عصبونات أخرى    300,000يمكن لكل خلي  بركنجر  أن تمتلك ما يصل إلى  

  الم يخ  
درج  الدمج العصير  الذي يحدث ف 

[82]   

 شيري  مشابه  لأعراض الش ص الم مور   
 
  أعراضا

، يعتبر  للإشارةيُظهر المرص  المصابون بمرض م يج 

 ل ليا 
 
 جدا

 
  تعد أثمن خليا الم يخ   بوركينجر  الكحول ساما

 الي 
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 :المخيخية مساراتال .4

من جميع أجزا    ذات طبيع  متنوع  وإشاراتلضمان وظائفه المتنوع ، يجب أن يتلف  الم يخ معلومات  

 ( العميق  الحس  معلومات  يتلف     
 
ت ريبا المركزي  العصير   الشوك   Proprioceptiveالجهاز  الن اع  من  ة 

مباشر  )

من    
 
يتلف  حزما الجسم  كما  توازن  لضمان  ي  ودهلب   منشأ بصري  ذات  المركزي   وإشارات  الرمادي   النوى  معظم 

 وكذلك من نوى جذع الدماغ  

، مما يسمح له بأن يكون [41]عبر الجش مرحلت جانبي  قادم  من ألياف السبيل الهرم   أيضا  يتلف  الم يخ  

 عبر مجموع  من التل يمات الراجع  الحسي 
 
،  على دراي  مستمرة بالحركات المراد إنجازها ومراقب  تنفيذها تدريجيا

 لسيما البصري  وال اص  بالحس العميق  

  هذه الحركات بذلكبالتالى  يمتلك الم يخ كاف  المعلومات المتعل   بظروف إنجاز الحرك   و 
، يضمن التحكم ف 

ة الحركي  الأولي  بالجانب الم ابل لتلتحق بالسبيل الهرم      ال شر
  [41] عبر مرحلت لحل ات تحكم تنته  ف 

 
  ونظرا

  الحركي   لأن هذا السب 
 ف 
 
  الكرة الم ي ي  تحكما

 ال ط الناصف، يتبي   إذن أن لنصف 
 
  بنفس الجانب يل ي طع أيضا

[5]      
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 اللاإرادي   العصبي الجهاز

الذي يؤثر على علقتنا مع العالم ال ارجر     Somatic Nervous System  [160 ]إلى جانب الجهاز العصير  الجسدي  

 يضمن العمل الداخلى  لم تلف أعضا  الجسم  إنه الجهاز 
 
، يوجد نظام آخر ل إرادي تماما والذي نع  به بجز  كبب 

   
الذان      Autonomic Nervous System   [3  ،4  ،42  ،50  ،104  ،107  ،160 ] (ANS)العصير  

 
أيضا العصب   المسم  بالجهاز 

  
   Vegetative Nervous Systemالإنبائ 

، والأوعي  الدموي    ، والغدد، والجهاز الهضم  باختصار، الكثب            [ 133]ينظم هذا الجهاز عمل ال لب، والرئتي  

  ل نملك سيطرة إرادي  عليها  
 من الأعضا  الي 

 ما تكون متضادة  
 
ات غالبا ين لهما تأثب    إلى نظامي   كبب 

ين سم الجهاز العصير  الذان 
على أهدافهما    [133،  52،  3]

    (Parasympathetic) الجهاز العصب   نظب  الوديو (Sympathetic) الجهاز العصب   الوديالم تلف : 

 الودي: العصبي الجهاز .1

   [44]للمادة الرمادي  الن اعي     القرن الجانب   على مستوى    [ 3] الودي  ت ع نوى العصبونات الأولى للجهاز العصير   

  ع دة من  
 قبل ع دي  تنته  إما ف 

 
     السلسلة الودية وه  تعط  أليافا

  من هذه الع د تنطلق  [160]  عقدة محيطية أو ف 

   [4، 3]تلتحق بالأعضا  المستهدف    بعد عقديةألياف أخرى تسم 

  الجهاز نظب  الودي  
)ناقلها العصير  هو الأستيل    كولينية ، تكون العصبونات قبل الع دي   [133] كما هو الحال ف 

  )  ما تكون  [133]كولي  
 
  حي   أن العصبونات بعد الع دي  غالبا

( أو    [71]  نورأدرينالية  ف    أدرينالية )تفرز النورأدرينالي  

(، هذان الجزيئان يعدان   من )تفرز الأدرينالي  
 
   [52]  الكاتيكولاميناتجز ا

، وحيث نكون    
  حالت الإجهاد والتهديد، حيث يُطلب مجهود بدن 

 ف 
 
 جوهريا

 
يلعب الجهاز العصير  الودي دورا

   [82] بحاج  إلى النتباه والطاق  

، كما يزيد  دد التنفش  من    وهكذا، ي وم هذا الجهاز بتوسيع الحدقات، وتوسيع ال صيبات الرئوي  وزيادة الب 

قبل   الإجهاد( من  الأدرينالي   )هرمون  إفراز  الدم ويحفز  يرفع ضغط   ، ال لير  والنتاج  دد 
الكظرالب   Adrenal  لب 

Medulla  [133]   الهضم، يوجه الدم نحو العضلت، يحفز تحرير الجلوكوز من الكبد إلى الدم ويثبط طرح    ويثبط

 البول من المثان   

ها بنا ا على استجابتها التفضيلي  لكاتيكولمي     [ 136]يكولميني   توجد عدة أنواع من المست بلت الكات   نمب  
الي 

   3، وبيتا 2، وبيتا 1، وبيتا 2، وألفا 1أو لآخر  لدينا إذن مست بلت ألفا 
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 :الجهاز العصبي نظير الودي .2

(، و    III:  الأعصاب القحفيةمن    [3]  نظب  الوديينشأ الجهاز العصير    (، و   VII)المحرك للعي   )العصب الوجه 

IX    و ،)   البلعوم 
  يشكل هذا الأخب  المسلك الرئيش  للجهاز نظب  الودي، بالإضاف   [38] )العصب المبهم(    X)اللسان 

ة   Sacral Nervesإلى الفروع الأمامي  للأعصاب العجزي     الأربع  الأخب 

ن للجهاز  الع ديي    وبعد  قبل  العصبونان  الودي  يكون  الأستيل كولي   مست بلت  [107]  كولينيي   ظب   يحفز    

على   Muscarinic Receptors  مسكارينيةعلى مستوى الع د الذاتي  ومست بلت    Nicotinic Receptors  نيكوتينية

   [3]مستوى الأنسج  المستهدف   

  حالت الهدو ، والراح  
يتدخل الجهاز العصير  نظب  الودي ف 

  ويعاكس فعله [136]الطاق   ، والحفاظ على [82] 

 ن ط  بن ط  
 
   [133، 52، 3] الجهاز الودي ت ريبا

المبهم مسؤول عن   )العصب  ال لب  تباطؤ   : الودي ه  نظب   للتنبيه  العام   ات  التأثب  تكون  التوعك  وهكذا، 

المعوي، زيادة المفرزات المعدي ، واللعابي ، والمعوي ،    Peristalsisالتمعج(، زيادة   Vasovagal Syncopeالمبهم  

، ت بض الحدق  )ت لص ال زحي (      Sphinctersارت ا  معظم مصرات     السبيل الهضم 
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 الأفعال  ردود 

   دون تدخل الوغ  كل سلوك للكائن الج  يحدث كرد فعل على منبه خاص    Reflex  [4]يُ صد بالمنعكس  
  ف 

 من طبيع  م تلف : 
 
أغلب الأحيان، يكون هذا السلوك التفاعلى  ذو طبيع  حركي  )عضلي (، لكنه قد يكون أيضا

 غدي  على سبيل المثال  

 أدوار المنعكسات .1

 لأنه
 
  معظم الحالت تعتبر المنعكسات سلوكيات أساسي  للكائن الج  نظرا

 .للغاي  ونمطي   سريعةا ف 

فيها   تكون    
الي  تلك  المواقف، لسيما  م تلف  مع  بالتكيف  لنا  تسمح  الجسديةفه   الج     السلامة  للكائن 

 وبشكل ل إرادي قبل حي  أن ندرك أنها  
 
اق مهددة  وهذا هو الحال خاص  عندما نسحب اليد فورا مهددة بالإحب 

[82]   

 الفعل: ردود طبيعة .2

   [1]عبر تجارب الحياة الم تلف   مكتسبةأو  فطريةقد تكون المنعكسات 

، لكنها ت ضع لنفس المبدأ:  
 
  نمتلكها عديدة ومتنوع  جدا

، مما يضمن قلة المرحلات المشبكيةالمنعكسات الي 

 شع  رد الفعل  

  
 
 ين ل الإشارة نحو الجهاز العصير  المركزي )غالبا

 
 واردا

 
 يلت ط الإشارة، وليفا

 
 حسيا

ا
يتطلب المنعكس مست بلا

الن اع الشوك  أو جذع الدماغ(  من هناك، تنشأ سيال  حركي  تسب  على طول عصبون حرك  لتحفب   عضو منفذ  

 عضل ( ي وم برد الفعل  تسم هذه السلسل  من الأحد
 
   Reflex Arc [1 ،54] القوس الانعكاسيةاث: )غالبا

 الانعكاس: قوس .3

ة الم ي  لتطلعنا    ألياف تصعد حي  ال شر
 
  ال وس النعكاسي   مع ذلك، توجد أحيانا

ل يوجد تحكم إرادي ف 

 على ما تم إنجازه  

الطبيب   ي رع    عندما 
الرضف  ال   Patellar Ligament  [57]  الرباط  هذا  يسبب   ،)  

بدن    )أثنا  فحص 
ا
تطاول رع 

العضل   مفاجئا     
الرؤوسف  تتمدد   Quadriceps Muscleمربعة  العضلية   العصبية   Neuromuscular  المغازل 

Spindles  [3  ،38  ،109 ]   الموجودة فيها وترسل إشارة نحو الن اع بواسط  الألياف العصبي  ال اص  بالحس العميق

 (  الأكبر سمكا A alpha )من النوع

للن اع الشوك   القرن الأمام   مستوى   عند تنته  هذه الألياف  
على التغصنات الشجري  للعصبونات الحركي     [1] 

  تسبب 
 مربع  الرؤوس   تقل  العضلةالي 
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ألي  للعضل   ت وم  الحركي   العصبونات  تثبيط  على  تعمل  بيني   عصبونات  بتنشيط   
 
أيضا العميق  الحس  اف 

  بسط الركب   Antagoniste( [130 ،133](المناهض  
   نشهد حينها رد فعل يتمثل ف 

 الطب: في الفعل ردود .4

عن    
 
غالبا نا  ت بر فه   الشيري ،  الممارس     

ف  بشكل كبب   المنعكسات  استغلل  الإصاب   يتم  وموقع  طبيع  

 العصبي   

   فمثل 
، نعلم إذن أن الأمر يتعلق ب لل محيط   أما إذا    (Patellar Reflex)، إذا كان المنعكس الرضف 

 
معدوما

ال وس النعكاسي ، وبالتالى  تكون    
المركزي ف  التحكم  ، نستنتج حينها أن الأمر يتعلق باختفا  

 
 وحادا

 
كان مفرطا

   [67]الإصاب  مركزي  
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 عامة نظرة - العليا الوظائف

  درسناهاإلى جانب الوظائف الواردة )الحسي ( والصادرة  
، فإن الجهاز العصير  المركزي أعله )الحركي ( الي 

: الوظائف  
 
  الدراس  تسم عموما

)والدماغ بشكل خاص( مسؤول عن إعداد وظائف عالي  التع يد وأكب  صعوب  ف 

   [42] العليا 

، والحكم، و   ومع دة واعي  عمليات هذه الوظائفضم  ت وظائف  للغاي  مثل الذاكرة والتعلم، واللغ ، والوغ 

 أخرى للع ل  

  هذا الفصل، سنناقش 
 ، ماهيته، ومن أين ينشأ   الوغ  ف 

 إلى وصف 
 
  حال   النومالحديث عن الوغ  ي ودنا تل ائيا

 ؟ اليقظة، لماذا ننام؟ وماذا يفعل الدماغ ف 

ي، لول هذه الملك  لم الكلام والتواصل اللغويسنتطرق إلى   ا  ، إحدى أكب  الوظائف روع  لدى الجنس البشر

 ن ل المعرف  من جيل إلى جيل، وبالتالى  لما كان من الممكن تح يق أي ت دم  بالإمكان كان 

 
 
ابطتان، وحيويتان  الذاكرة والتعلمسنناقش أيضا ، مب 

 
 ، وهما وظيفتان مرتبطتان تماما

  سنتطرق  
 
    إلىأيضا

 
  وظائف متطورة مثل الذاكرة، والعواطف، والوظائف التنفيذي     الجهاز الحوف

،  161] ودوره ف 

162]   
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 والتعلم  الذاكرة

  
 
  حياتنا جوهريا  تلعب الذاكرة دورا

   [3]ف 
  بدون ذاكرة لن يكون للحياة أي معي   الذاكرة ه  وسيل  التموضع ف 

 الزمن، إنها النسيج الذي يشكل تاريددددخ كل فرد  

 تعريفات: .1

، وحفظ، واستعادة  ف الذاكرة بأنها ال درة على الت اط، وترمب   عرَّ
ُ
   [4]  اتمعلومالت

 ما يتم ال لط بي    
 
، فمن   Learningالتعلمو  Memoryالذاكرة  غالبا

 
  ورغم أن هاتي   العمليتي   مرتبطتان غالبا

 ل ينطبق بشكل أساش  إل على مرحل  اكتساب وت زين الذكريات   [ 1]بأن التعلم التذكب  المفيد 

  حي   أن  (  Recall)  الاستدعاءيتضمن  
ف  استعادة نشط  للمعلوم ، ف  عرُّ

َّ
يتطلب ف ط ت رير    (Recognition)الت

 
 
   ما من بي   أشيا  أخرى قد تمت مصادفته مسب ا

   [119] ما إذا كان شر

 تصنيفات: .2

 مما يبدو عليه   مفهوم الذاكرة، الشائع جد
 
  الواقع أكب  تع يدا

، هو ف 
 
 : [135،  38]، نمب   عدة أنواع من الذاكرة  ت نيا ا

 حسب الزمن: .1 .2

 : الحسية الذاكرة ( أ

ة للغاي ، وه  ليست سوى إدراكنا للأشيا  وللأحداث  إنها    Sensory memory  [145]هذه الذاكرة ذات مدة قصب 

  وعينا  
  تستمر لبضع  أجزا  من الثاني  ف 

 الداخلى  للمعلومات الحسي  الي 
 الصدى والرني  

 :المدى  قصيرة  الذاكرة (ب

 )ذاكرة العمل    term memory-Short [161]وتسم  
 
شيح  Working Memory  [163]أيضا (، وتشكل مستوى من الب 

للمعلومات     
لمدة    Selective Filteringالنت ان  حواسنا  تجمعها    

دقي  الي  إلى  لنا  [164]   ت ريبا  تصل  تسمح    

  المتوسط  
، وه  بيانات نعمل بها )ومن [42]بيانات: رقم هاتف على سبيل المثال    7بالحتفاظ ببعض العناض، ف 

 طويل الأمد  اللبيانات، حسب أهميتها، أن تنت ل أو ل إلى مستوى آخر للت زين هنا جا  اسمها(  ويمكن لهذه ا 

 : المدى طويلة الذاكرة (ت

حفظ الذكريات لمدة طويل ، أشهر، أو سنوات، أو   term memory-Long  [165]طويل  المدى  التضمن الذاكرة  

 حي  مدى الحياة  
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 المخزنة: المعلومات نوعحسب  .2 .2

 ، قد يتعلق الأمر بد: [39]حسب نوع البيانات المراد حفظها 

 : صريحة ذاكرة ( أ

    Explicit Memory [165] تسم
 
التقريريةأيضا    [167]  (Declarative Memory)  الذاكرة 

الي  بالبيانات  تتعلق   ،

 يمكننا التعبب  عنها بالكلمات  ونمب   منها: 

  تتعلق بحفظ الأشيا  والأمور المحددة بدق     [164] (Semantic Memory) الدلاليةالذاكرة  •
 الي 

  الزمن   [ 145] (Episodic Memory)  العرضيةالذاكرة  •
 ف 
 
  تتعلق بأحداث محددة الموقع جيدا

 الي 

 :  الضمنية  الذاكرة (ب

   [166]   (Implicit Memory)تسم
 
الإ أيضا حركي  [165]  (Procedural Memory)جرائية  الذاكرة  ذاكرة  وه    ،

   بالأساس تتعلق بالمهارات  تتكون من  
َ
تمَت
َ
حركي  مدمج  بشكل جيد لدرج  أننا ل نع  بها  على سبيل  -حسي أ

ح الطري   باست دام الكلمات    شر
المثال، بالنسب  لش ص يعرف كيفي  إجرا  خياط  الجروح، سيجد صعوب  ف 

  ومن  ف ط  
 من الذاكرة الضمني   جز  كبب  من تكييفنا العاطف 

 
 جز ا

 
طي  يشكل أيضا  منعكساتنا الشر

 الذاكرة: كفاءة .3

 الذاكرة: طبيعة .1 .3

المراد حفظها  [119]  (Associative)  ترابطيةذاكرتنا   البيانات  أكب  فعالي  كلما قمنا بربط  أنها تكون    
، هذا يعي 

  
 ف 
 
   ما يذكرنا بآخر، والذي يذكرنا أذهاننا بعناض مسجل  مسب ا

ه، وهكذا دواليك  ؛ فشر  بغب 

   
  علوة على ذلك، ل توجد أدمغتنا الذاكرة ه  ثمرة إعادة بنا  لعناض م تلف   نحن ل نسجل مشاهد كامل  ف 

 لأصلها مثل الصورة الفوتوغرافي ، ذلك سيشكل الكثب  من  
 
 وجماجمنا المعلومات للحفظ  أي ذكرى مطاب   تماما

 غب  قابل  للتمدد للأسف  

 على إعادة بنا  واستعادة  تل    ذاكرتنا 
 
  ستساعدنا لح ا

حتفظ إل ببعض قطع الأحجي ، بعض فتات ال بر  الي 

 من عناض مفتاحي  م تلف   
 
 الذكريات انطلقا

 الذاكرة:في  المؤثرة العوامل .2 .3

  كفا ة الذاكرة 
 : [168] تؤثر عدة عوامل ف 

كب    والنتباه، والصحو، ،اليقظة درج  •
    والب 

   الحفظ لحظ  ف 
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ورة  أو  والحاج ، والدافع،  ،الاهتمام •    تذكرها  المراد  العناض   ض 

   التكرار •

  مع   الحفظ  أثنا   الموجود  السياق كل  تسجيل  يتم  باختصار،     والضوضا    والرائح ،  والإضا ة،  المكان، •

   حفظها  المراد  البيانات

    الذاكرة  تشغيل  إن(   العمل  ذاكرة)  التعبب    جا   هنا   ومن  ،جهد الحفظ •
  حفظها   المراد   للعناض   معي    إعطا   يعي 

   اكتسبناه   ما   مع  منط ي    روابط  وإجرا 
 
جاعها   كان  ومهيكل ،  ومنظم ،   ومعدة،  مرمزة،  الذكرى   كانت  كلما    مسب ا   اسب 

   أسهل

 الذاكرة: آليات .4

  الذاكرة: 
 ف 
 
 جوهريا

 
 تلعب عدة بنيات عصبي  دورا

  الذاكرة العرضي   فهو يسمح بجمع البيانات باستمرار من    [54]  (Hippocampus)  الحصي   يلعب  
 ف 
 
 مفتاحيا

 
دورا

حل      
ف  وربطها   ،

 
ا تأثب  ها 

أكب  واختيار  الجسدي    (،  والحسي   والسمعي ،  )البصري ،  الحسي   الباحات  م تلف 

 من أن تظل مجموع  من الذكريات المنفصل ، وإعا
ا
 دة توزيعها على الباحات المناسب   واحدة من الأحداث بدل

على   ليسفمثل كدليل  ذكريات   ذلك،  تسجيل  الحصيني    لستئصال كل  خضعوا  الذين  الأش اص  بإمكان 

  ذاكرتهم طويل  المدى  
  سب ت التدخل   المعطيات، لكنهم يحتفظون ب درتهم على تذكر  [167] جديدة ف 

ال ديم  الي 

 الجراج   

يسم   تضم ما   
 
جدا الشديدة  الش صي   الذكريات  العاطفيةبعض     [169]  (Emotional Memory)  بالذاكرة 

، بني  أخرى من  ة، بالإضاف  إلى الحصي     وتستلزم هذه الأخب 
 
، وه  منط    [39]  (Amygdala)  اللوزة:  الجهاز الحوف

  ترمب   ذكرياتنا بشكل دائم  معروف  بإدارة ردود أفعال ال وف لدينا  تساهم عدة بنيات أخرى من الجه
  ف 
 از الحوف 

 ، وتربط هذه الدائرة بي   [38  ،50]  (Papez Circuit)  دائرة بابب   يتبع مسار معلوم  مراد حفظها على المدى الطويل  

و الحصي    و(Fornix)  القبو ،  الحلمية  ،  و(Mammillary Bodies)الأجسام  الأمام  ،  والمهاد  الحزام  ،  التلفيف 

(Cingulate Gyrus)   

الم يخ     
ف  بتعديلت  ترتبط  بل  الإطلق   الحصي   على  الإجرائي   الذاكرة  تستدغ   ال اعدي ،  [1]ل  والع د   ،

ة الحركي     وال شر

ة أمام الجبهيةتلعب    ذاكرة العمل   القشر
 ف 
 
 جوهريا

 
   [1]دورا

  حد ذاته على المعلوم  اللزم  لستعادة ذكرى ما  يحتف
ظ الدماغ بالبيانات  ل يحتوي أي عصبون معزول ف 

  هذه الشبكات قابل  للتعديل بفضل تشكيل مشابك جديدة أو تعزيز أخرى  ربما  شبكات جديدةبفضل تشكيل  
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 كانت هذه المشابك موجودة من قبل، لكن عملها كان غب  فعال  

، وهو الآلي  الرئيسي  للمرون  العصبي   LTP) -(Long Term Potentiation  [3 ،38  ،39] طويل الأمدالتعزيز يلعب 

(Neuroplasticity)  تشكيل وفعالي  هذه المشابك  
 ف 
 
 أساسيا

 
  ، دورا
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 الوعي 

يا : أمر ل مفر منه "     (Baars)"الوغ  بالنسب  لعالم النفس هو ما تمثله الجاذبي  بالنسب  لعالم الفب  

 إشكاليات الوعي: .1

أسباب    Consciousness  [73  ،119  ،133]  الوغ  يعد   لعدة  للدراس   الصعوب    شديد 
 
لوجود  [119]موضوعا  ،

ا
أول   

ات متباين      سياقات وتفسب 
، حيث نست دم كلم  الوغ  ف  ، لأنه يشمل تدخل      [164] تعريفات متعددة للوغ 

 
ثانيا

   [170] اللغة و  [73]  الذاكرةأخرى مثل  ووظائف عليا  [ 166] (Encephalic Structures)العديد من البي  الدماغي  

، وبالتالى  ل يمكن الوصول  [166]  تجربة ذاتية بحتةوينضاف عنصر آخر إلى تع يد هذا الموضوع، وهو أن الوغ   

  إل  
ه؛ لذا يجب أن تتم دراسته عبر أش اص، ول يساهم النموذج الحيوان  إليه إل من خلل الش ص الذي ي تبر

 لأنن
 
   [41] ا ه إليهتا ل نعرف حي  الآن على وجه الي ي   شكل الوغ  الذي يمكن نسب ب در ضئيل جدا

 عموميات: .2

 تعريف: .1 .2

 أشيا :  عدة  يحدد  أن للوغ   يمكن

 ؛ المر  انتباه تركب    على ال درة •

 ؛اليقظة حال  •

 ؛ (Abstraction) التجريد ملك  •

   ملك  •
 الكلمات؛  خلل  من الأحداث عن التعبب   أي ،التعبب  اللفطى 

  جديدة ذهني  علقات وإنشا  المشاريددددع  صياغ و  التخطيط على ال درة •
 
 الماضي ؛  التجارب من  انطلقا

 ؛بالذات الوغ   •

 ...القيم وضع ملك  •

 اللاوعي: .2 .2

للحديث عن   الدماغ والوغ  ي ودنا  الحديث عن  الدوائر  اللاوغ  إن   من 
 
ا  كبب 

 
الواقع عددا   

الدماغ ف    يمتلك 

  كل لحظ  حوالى   
  تعالج ف 

  الثاني     مليارالمت صص  الي 
   [142]حول جوانب م تلف  من بيئتنا   ت ريبامعلوم  ف 

  وعينا سوى كمي  ضئيل  للغاي  من هذه البيانات   يتجلىل 
 ف 
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 النوم: .3 .2

حالت   عكس  فعلى  مرضي    حال   للوغ   ان طاع  حال   أو  [57]   الغيبوبةليست كل  أو  (Syncope)  الإغماء،   ،

، وهو أمر مثب    (Lipothymia)الغشيان     لها بالتأكيد أصول مرضي ، يشكل النوم حال  ان طاع فسيولوجر  للوغ 
الي 

  دراسته 
 للهتمام ف 

 
   [119، 91]جدا

 التصنيف: .3

: ما يسم       [ 170]  بالوغ  الأول  نمب   بي   شكلي   من الوغ 
 
المسؤول عن الي ظ  أو حال  التنبه، والذي يُعرف أساسا

(، والوغ  من   ه    [171]  مرتبة أعل بن يضه )ف دان الوغ  ها، وهو أمر يصعب دراسته وتفسب   مثل تعريف الذات وتميب  

 من نتاج عمل ا
 
لفلسف  وعلما  النفس، وهو موضوع لعدة دراسات منذ مدة  ل د كان تناول مفهوم الذات دائما

  لم تجمع بعد على استنتاجات موحدة  
ة، والي   ليست بال صب 

وري تحديد مستوى الوغ  الذي نتحدث عنه بدق  عندما نحاول ربطه ب  بي  دماغي    أي لذلك، من الصر 

 الآليات: .4

ة المدىيُفعل الوغ      الذاكرة طويل  المدى ل تصل إلى الوغ  إل بعد  الذاكرة قصب 
  تتطور ف 

، فالعمليات الي 

ة المدى      [133]مرورها عبر الذاكرة قصب 

  الوغ  بمعناه المرتبط 
  تتحكم ف 

   باليقظةالعديد من البي  الدماغي  الي 
 
 معروف  جيدا

 ،
ا
مستوى نشاطه على حال  التي ظ والي ظ     ، الذي يؤثر Reticular Formation  [38 ،42 ،57]  التشكيل الشبك  أول

 التشكيل الشبك  وبي  
 بي  
ا
 يتطلب تفاعلا

 
ة الم ي    والنوم لدينا  فكون المر  مستي ظا دماغي  أخرى، ل سيما ال شر

  : سم المسارات الصاعدة للتشكيل الشبك 
ُ
 Ascending (ARAS)  الجهاز الشبك  المنشط الصاعد لهذا السبب، ت

ating SystemReticular Activ [45]   

  [38]، وهو محط  الفرز لجميع الإشارات ال ادم  من الجسم  ( Thalamus)  المهاد ثم  
 
ا ة المخية   وأخب  ،  [44]  القشر

  الحركات الإرادي  
  تكتش  أهمي  بالغ  لجميع أشكال الإدراك والتحكم ف 

   [73] الي 

ا مشارك     (Locus Coeruleus)الموضع الأزرق  ، و(Raphe Nuclei)نوى الرفاء  ، و[166]   (Pons)  القنطرةكما تعد   بي 

  الحفاظ على الوغ  الأولى  
 ف 
 
   [41]أيضا

، يبدو أنه يجب أن   يكون هناك تبادل أو رني   بي   مناطق م تلف  من الدماغ  وبفضل  لك  يكون هناك وغ 

   ت نيات  
  الوظيف 

 
  Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI)التصوير الدماغ

، يمكننا رؤي  المراحل الي 

 تؤدي إلى ظهور صورة ذهني  واعي   
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 متلازمة الانفصال الثفني: .5

   
  تاريددددخ دراس  الوغ  ه  دراس  متلزم  النفصال الثفي 

 ف 
 
ا  تأثب 

 Callosal)مما ل شك فيه أن التجرب  الأكب 

Disconnection Syndrome) [133]   

 إجرا  قطع  
 
  الكرة الم ي ، يتم أحيانا

  كل نصف 
  تنتشر ف 

  والي 
  حالت الصرع المستعصي  على أي علج دوان 

ف 

  
   ( Corpus Callosum) للجسم الثفب 

م طوع، إل أن المرص  ل يشعرون بعد    [80،  39] مليون ليف عصير     200على الرغم من أن الأمر يتعلق بحوالى   

؛ حيث يطور كل نصف كرة م ي   
ا
 مذهلا

 
 العملي  بأي عجز ملحوظ  لكن التجارب المع دة تلحظ شيئا

ً
 خاصا

ً
  وعيا

 عن نصف الكرة الآخر  
ا
 ! [73]ومست لا

  مع عصب عينيه، فإنه ل يتعرف إذا وضعنا  
المعي    اليد اليشى للش ص 

 ف 
 
على الجسم لأن    لفظيا  جسما

  حال  اليد  
  تنته  ف 

  نصف الكرة الأيش، ل يمكنها الوصول إلى المعلومات الحسي  الي 
منط   اللغ ، الموجودة ف 

  رسم الجسم بيده اليش 
  نصف الكرة الأيمن، ومع ذلك ينجح الش ص ف 

 ! [ 166، 39]ى  اليشى ف 

  هذه الظاهرة   تفسب  
  الكرة   ف 

  الم ي ؛أن الوغ  ليس كتل  واحدة صما ، بل هو نتاج تنسيق مستمر بي   نصف 

ف أن نصف الكرة الأيش يعمل كد »
ّ
، يمتلك ال درة على  مُفشفحي   ان طع التصال بينهما، تكش  

« لغوي ومنطف 

 فإ،  إدراك نصف الدماغ الأيمن لشكل الجسم  بالرغم من التحدث وتسمي  الأشيا ، بينما  
 
« لغويا

 
 نه يظل »صامتا

   لأنه ل يمتلك باح  لغوي 

عندما   الحال ،  هذه    
اليدف  الدماغ   شعرت  استوعبه  الجسم،  الأيمن(  بالنصف  )المرتبط    الأيمناليشى 

ة، فأنكر معرفته    اعتاستطو   عن هذه ال بر
ا
  النصف الأيش ظل معزول

اليد اليشى رسمه، لكن »المتحدث« ف 

 بها  

  أنا تضعنا هذه النتائج أمام ح ي   مذهل : وه  أن شعورنا بوجود »
 
  جوهره وهما

« واحدة موحدة قد يكون ف 

  تدمج خبر 
، والي   

 عن شع  تدفق المعلومات عبر الجسم الثفي 
 
  شدي  واحدة متصل   ناتجا

    ات كياني   واعيي   ف 
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 النوم 

 للوغ  يتمب   عن    [119،  91] يعتبر النوم  
 
 فسيولوجيا

 
   (Reversibility)ب اصي  العكوسي     (Coma)  الغيبوبةف دانا

  وإي اظ النائم  
  أعمق مراحل النوم، يمكن للدماغ إدراك منبه قوي بما يكف 

  يتوافق التناوب [1]وبالفعل، فإنه حي  ف 

: وهو  
 
  النظم اليوماويبي   الي ظ  والنوم مع إحدى الدورات الأساسي  لدى الإنسان ولدى جميع الحيوانات ت ريبا

(Circadian Rhythm) [38 ،119]   

 مدة النوم: .1

  الإنسان ي
  النوم  ه ثلث حيات ض 

  لإثبات أهميته  [41]على الأقل ف 
 ، هذا يكف 

، يبلغ متوسط مدة النوم من       8إلى    7بالنسب  لش ص بالغ طبيع 
 
  وقد يحتاج الأش اص  [42] ساعات يوميا

ات طويل  إلى ة بد  10 الذين ينامون لفب  ات قصب 
  الذين ينامون لفب 

   [168]ساعات   5ساعات، بينما قد يكتف 

  من النوم هو الشعور بالنشاط خلل اليوم  
ل توجد مدة مثالي  ح ي ي  للنوم، فالمعيار الوحيد لل در الكاف 

 التالى   

 ، فه  بشكل عام تتناقص من الولدة وحي  الوفاة  [145] ت تلف مدة النوم باختلف العمر 

 النوم: راحلم .2

 عن كونه حال  موحدة، يت لب نومنا بي    
 
تيب ممب   خلل    [ 57،  41،  38])أو أطوار( م تلف     مراحلبعيدا تحدث بب 

 الليل  

الدماغيعد   النوم     Electroencephalogram  [41] (EEG)  مخطط كهربية  لدراس    
 
است داما الأكب   الفحص 

النومويسمح   أقطاب كهربائي    [ 5  ،136]  (Hypnogram)  مخطط  باست دام  ي   ال شر العصبونات  نشاط  بتسجيل 

  أماكن محددة من فروة الرأس  
 موضوع  ف 

ء:  [80]سمح م طط كهربي  الدماغ بالتميب   بي   مرحلتي   أساسيتي   من النوم     ( wave Sleep-Slow)  النوم البطى 

   [166] (Paradoxical Sleep)النوم المتناقض و

م طط كهربي  موجات  بتميب      تسمح  وسعتها،  ترددها  حسب  البط      مراحل  4الدماغ،  النوم  :  [72،  1]من 

الثاني     (I) المرحل  الأولى     النوم أو النعاس، المرحل  
ت ابل النوم ال فيف، والمرحلتان    ( II)ت ابل الستغراق ف 

 ت ابلن النوم العميق   (IV)  والرابع  (III)الثالث   

إلى حد كبب  رسم حال  الي ظ  بإي اعه الشيددددع   [4] خلل النوم المتناقض، يشبه رسم م طط كهربي  الدماغ  

  عام  
وسعته المن فض   ولهذا السبب، أطلق عليه عالم الأحيا  العصبي  ميشيل جوفيه اسم "النوم المتناقض" ف 
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لأن   Rapid Eye Movement  [32] (REM)  عةحركات العي   الشي   ويطلق عليه الأنجلوسكسونيون اسم  [119]  1959

 هذا النوع من النوم يتمب   بحركات عيني  شيع  عديدة تحت الأجفان المغل    

  : التالى  النحو  على  الم تلف   النوم  مراحل  السريعة -1-2-3-4-3-2-1تجري  العين  - 1-2-3-4-3-2-1-حركات 

ة من حركات العي   الشيع   2-1-ركات العين السريعةح
  النوم العميق يتبعه صعود يؤدي إلى فب 

    إلخ  كل هبوط ف 

[5]   

  الثلث الأول، يهيمن النوم البط    
   [39]على الرغم من تماثل مدتها، إل أن الدورات تتطور خلل الليل  فف 

ة    ائدةما يفش الف   ، وهذا [ 57]تشتمل الدورتان الأوليان بشكل أساش  على النوم البط   العميق      البدني للراح   الكبب 

 المرتبط  بالساعات الأولى من النوم  

  نهاي  الليل 
 ف 
 
  الم ابل، يكون النوم البط   ال فيف وحركات العي   الشيع  أكب  أهمي  نسبيا

   [57] ف 

 والنشاط: النوم .3

   إن
  والذهي 

متنوع  ومع دة   أخرىه حال   النوم بعيد كل البعد عن كونه مجرد توقف مؤقت لنشاطنا البدن 

الي ظ    حال   ال لير     [ 57]مثل  النبض  هرموني ،  إفرازات  الحرارة،  )درج   مهم   فسيولوجي   ات  تغب  تصاحبها 

، إلخ(     [41] والتنفش 

 أثناء النوم البطيء: .1 .3

، ول تعمل الحركات النادرة إل على ضبط وضعي  الجسم  ين فض خا ا     تكون العضلت أكب  اسب 
  التمثيل الغذائ 

(Metabolism)    بات ال لب، التنفس، وظائف الكلى، كل العام للجسم: درج  الحرارة، استهلك الطاق ، معدل ض 

 لسيادة الجهاز العصير  اللودي
 
( خلل هذه المرحل  من Parasympathetic Nervous System)  هذا يتباطأ وف ا

 النوم  

  م طط كهر 
  حال  راح   وتشب  الإي اعات البطيئ  ف 

 ف 
 
 بي  الدماغ أثنا  النوم البط   إلى أن الدماغ يبدو أيضا

 المتناقض: النومأثناء  .2 .3

 يكون استهلك الدماغ للأكسجي   )الذي يعكس استهلكه للطاق (  
ً
، بل وأعلى من استهلك دماغ    مرتفعا

 
جدا

  مسأل  معرفي  مع دة  
 مستي ظ يفكر ف 

، وهو ما يمنع الجسم (Muscle Tone)ة للمقوية العضلييحدث ف دان شبه كامل 
 
، مما يجعلنا مشلولي   حرفيا

 !
 
 من تجسيد الأحلم فعليا

ومع ذلك، تؤمن العضلت التنفسي  وال لبي  ال دمات الحيوي   وتظل عضلت العي   نشط  وتنتج حركات  
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بات ال لب والتنفس بشكل غب  منتظم تحت تأثب  الجهاز العصير  الودي   ة، ويزداد معدل ض  العي   الشيع  الشهب 

(Sympathetic Nervous System)   

 النوم: دور .4

 من الي ي   بشأن دور النوم  
 
  [1]ل يوجد سوى ال ليل جدا

 
   فللنوم البط   وللنوم المتناقض أدوار م تلف  تماما

  تسمي  النوم العميق بالنوم  بينما يرتا 
(،  Restorative Sleep المرمم ح الجسم خلل النوم البط   )وهو السبب ف 

المتناقض أكب  إثارة للجدل؛ حيث يبدو أنه يعمل على ترسيخ عمليات   النوم  ، كما [163]  التعلمو   الذاكرةفإن دور 

ة الأ   فهو الركب  
 
ا   العواطف وسمات الش صي ، وأخب 

 ف 
 
 ساسي  للأحلم  يلعب دورا

(  [5]هو الآخر مثب  للجدل    الأحلامدور   ض أن  [76]: حيث يصف فرويد الأحلم بأنها )الطريق الملك  للوغ    يُفب 

السيناريو ال اص بها يُصنع من انطباعات عشناها خلل اليوم ومن ذكريات قديم  يتم تحويلها أو تمويددهها من أجل  

 الهروب من رقاب  الوغ   

    ينسب علما  
 
ال ارج نظرا ال ادم  من  الدماغ للإشارات   عن سو  تفسب  

 
ناتجا  

 
 عشوائيا

 
إليها طابعا آخرون 

  هذه المرحل       لحال  الوغ  المضطرب  بسبب النوم  
ل تحدث الأحلم ف ط أثنا  حركات العي   الشيع ، ولكن ف 

  
 
 والأحداث الأكب  تماسكا

 
ب  ال صب  للكوابيس [57] نعيش المشاهد والصور الأكب  وضوحا ، أما النوم العميق فهو الب 

والذعر الليلى  
[166]   

 النوم: آليات .5

يحي  وعدة جزيئات كيميائي    ،[95، 5] تعتبر آليات الي ظ  والنوم مع دة للغاي    فه  تشمل عدة بي  تشر

 :البنى التشريحية المشاركة .1 .5

ين ينشأ كلهما من    عام، بشكل     مسارين كبب 
يمكن تجميع مكونات الأنظم  المنس   لدورة الي ظ  والنوم ف 

   (Medulla Oblongata)للبصلة السيسائية  Reticular Nucleus  النواة الشبكيةجز  من  

•   
  الذي يمتد نحو    [ 172]  (Ventral Pathway)  المسار البطب 

نواة  ( وHypothalamus Posterior)  الوطاء الخلف 

ت     )عصبونات أسيتيل كوليني (  وهو    [119  ،172]  (of Meynert basalis Nucleus)القاعدية  مايب 
المسار الشبك  الوطائ 

ي   إلى حال  ي ظ  قابل  للم ارن        Reticulo-Hypothalamo-Cortical Pathwayالقشر
وتؤدي استثارة الوطا  ال لف 

   
  نحصل عليها من خلل استثارة التشكيل الشبك  للجذع الدماغ 

 بتلك الي 
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( Mesopontine Nuclei)  النوى الجشية المتوسطةالذي ينشط    [172]  (Dorsal Pathway)  المسار الظهري •

و [119]الكوليني    للدماغ  ،  الشبك   )عصبونات   Mesencephalic Reticular Formationالمتوسط  التشكيل 

تات/غلوتامات( والمهاد  وهو الأ  يسبر     Reticulo-Thalamo-Cortical Pathwayالمسار الشبك  المهادي القشر

  دورة النوم والي ظ  ه   
،  Suprachiasmatic Nucleus  [57] (SCN)  النواة فوق التصالبيةهناك بني  رئيسي  ف 

ة فوق    الوطاء  إلى  وتنتم     يزداد نشاط عصبونات هذه النواة وين فض على  [119]  التصالب البصريحيث ت ع مباشر

ة تبلغ حوالى   
  تنظيم  24مدى فب 

 ف 
 
 رئيسيا

 
   النظم اليوماويساع ، لذا تبدو هذه النواة عنصرا

  تسم 
،  39،  1]   الساعة البيولوجية ح بمعايرة  تتلف  النواة فوق التصالبي  إشارات قادم  من الأعصاب البصري  الي 

 من دورات النهار والليل  وه  تمتد إلى مجموع  من المناطق الدماغي : الوطا ، وجذع الدماغ، والدماغ    [119
 
انطلقا

 على إفراز
 
 الغدة الصنوبرية)الهرمون الرئيش  لدورة الليل والنهار( عن طريق    الميلاتوني     المتوسط  كما تؤثر أيضا

eal Gland)(Pin [57]   

  دورة  القنطرة)وه  نواة ت ع على مستوى   [38]  (Locus Coeruleus)  الموضع الأزرق يلعب  
 ف 
 
 أيضا

 
 رئيسيا

 
( دورا

  تمتد إلى    Raphe Nuclei  [38]نوى الرفاء    النوم والي ظ  بفضل ارتباطاته مع
  النوم والي 

  الستغراق ف 
)المشارك  ف 

و التصالبي (،  فوق  للبطينات  النواة  المجاورة  الحديث   النوى  الم ي   ة  وال شر الوطا ،    
وهذه ( Neocortex)ف    

الإس اطات ذات طبيع  أدريناليني ، مما يجعل من الموضع الأزرق نواة ح ي ي  للتوتر والتحفب   والي ظ   يؤدي  

 الكامل لهذه النواة إلى إلغا  الأحلم وحركات العي   الشيع    التدمب  

 النوم: بيولوجيا .2 .5

اكب تيجب أن    الجسم حي  نتمكن من النوم:  انيتعملب 
 
 بشكل صحيح ف

اليوماوي • منها  النظم  هرمونات  لعدة  الدوري  الإفراز  ينظم  والذي  البيولوجي ،  ساعتنا  تضبطه  الذي   ،

  النوم  ،  [1]الميلتوني   
 المشارك ف 

  النوم ول    (Hypnogenic Substances)  تراكم المواد المحدثة للنوم •
خلل النهار، وه  مواد تحفز الرغب  ف 

وتوني      إل بالنوم، مثل السب 
   (Serotonin)ت تف 

الذي يفرزه الوطا  الأمام  ويثبط الوطا  ال لف 
[136]   

، وهو جزي  صغب  ناتج عن تحلل  [136]  (Adenosine)  لأدينوزين ا   أحد أكب  العوامل المحدث  للنوم دراس  هو

  الفوسفات
ة الطاقي  الرئيسي  لل ليا(  يعمل الأدينوزين   Adenosine Triphosphate (ATP)  أدينوزين ثلائر )الركب  

  الدماغ  وتعد مضادات مست بلت الأدينوزين الطبيعي  مثل  
كمنظم عصير  على مستوى العديد من المشابك ف 

  ال هوة أو   الكافيي   
ها المنشط    الثيوفيلي   ف    الشاي مواد معروف  بتأثب 

 ف 

من   أقل  إفراز كمي   إلى  يؤدي  مما  النوم،  أثنا   طبيع   بشكل    
ال لف  الوطا   نشاط    الهستامي   ين فض 
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(Histamine)  [41]  مضادات   من ناحي  أخرى، تسبب   
 
  يتم تناولها ضد مظاهر الحساسي  نوعا

من    الهستامي   الي 

  .[ 74] النعاس عن طريق ت ليل نشاط الهستامي   
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 اللغة 

الملك    تلك  إلى  النفاذ  من   
 
أبدا نتمكن  بأل  نغامر  فإننا  للغ ،  البحت   الفسيولوجي   الدراس   على  "بالقتصار 

  تعد اللغ  مظهرها أو علمتها ال ارجي " 
 (.Müller ،1861)الداخلي  الي 

  تسمح لنا بالتواصل مع الآخر  وسوا  كانت منطوق  أو مكت  [57،  4،  3] تعد اللغ   
وب  أو لغ  إشارة،  الوظيف  الي 

  
 
  حياتنا  بفضل اللغ  يمكننا التعبب  عن أفكارنا واحتياجاتنا ورغباتنا، كما يمكننا   محوريافإن التواصل يلعب دورا

ف 

 إخبار الآخر وإعلم أنفسنا بالتهديدات أو الأخطار المحتمل   

ل  لما كان  اللغ ،  م لول 
ّ
ت د ول     تاريددددخ 

ف  اللغ   ت ع  باختصار،  و      بل  المعرفي     علىقلب،  الوظائف  قم  

(Cognitive Functions)  [5]الأكب  أهمي  للإنسان   

 واللغات: اللغة .1

  ترمب   العناض المجردة أو الملموس  من خلل تسلسل من الإشارات والرموز المفهوم  من  
اللغ  ه  ملكتنا ف 

ات ذات معي   هذه الإشارات بطري   دقي   من أجل تشكي  برمج قبل الآخرين  تتم   ل تعبب 

لغ  عبر الكوكب   6.000  "  يوجد اليوم أكب  منلغ تشكل مجموع هذه الإشارات وقواعد هيكلتها ما يعرف بد "

  غينيا الجديدة وحدهدا  1.000، منها [173]
 ! [174]لغ  ف 

  جمل، يمكننا تشكيل  
، ومع ذلك، وبفضل تركيباتها الم تلف  ف 

 
  لغ  معين  ليس لنهائيا

عدد الرموز والكلمات ف 

  
ات  هذا يشهد على ال وة الهائل  للغ    عدد لا نهائ   من التعبب 

  
  لش ص ما ه  أمر لفت للنظر للغاي   يكف 

  التدفق اللفط 
 قدرة الدماغ على التعرف على كلمات محددة ف 

الستماع إلى لغ  أجنبي  بالنسب  لنا لإدراك مدى صعوب  عزل عناضها المكون   فالش ص الذي يتحدث بلغته ل  

  تفصل بي   الكلمات المكتوب ، ومع ذلك، فإن دماغنا يتعرف  
ات صمت، مثل المسافات الي  يعزل الكلمات بي   فب 

 عليها بشكل فردي ويمنحها معي   

 الصوتي: الجهاز .2

    لك  نتمكن
 
 صوتيا

 
 للغاي     ( Phonatory Apparatus)من الكلم، نمتلك جهازا

 
  يمكن تشبيه الجهاز  [175] متطورا

ي     البشر
  آن واحد    بآلة موسيقية نفخية ووتريةالصون 

: الرئتان )المولد(، انبعاث الهواء  فهو يشتمل على  [175]ف 

  الحنجرة )الهزاز(، وسلسل  منبنية تهب   و
  يشكلها البلعوم والفم والفجوات    صناديق الرني     : الحبال الصوتي  ف 

الي 

اع الحنك )  Softالأنفي  )الرنان أو المض م(  ثم يكتمل تحول الصوت الحنجري إلى كلم من خلل وضعي  شر

Palate( تعمل كد  
 ( للصوت المنبعث  معدلات(، واللسان، والشفاه، والأسنان الي 
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 الباحات الدماغية للغة: .3

  اللغ : باح  توجد منط تان د
نيكهماغيتان مشاركتان ب وة ف     [74، 41]  بروكاوباح   فب 

 باحة فيرنيكه: .1 .3

ة السمعي    (Wernicke's Area)ت ع هذه الباح      بجوار ال شر
  الفص الصدغ 

الأولي     (Auditory Cortex)ف 

نيكه المعلومات من الباح  السمعي  ال اص    ة  وه  تضمن فهم عناض اللغ   تست بل باح  فب  والثانوي  مباشر

   الحزمة المقوسةباللغ  المنطوق ، وت وم بتحليلها وإرسال سيالت نحو باح  بروكا عن طريق  

 : المقوسة الحزمة .2 .3

الحزم    أن  حديث   دراسات  نيكه    تربط  (Arcuate Fasciculus) الم وس أظهرت  فب  ة  باح   القشر بمنطقة 

ة  إن الجز  الجانير  من    [198]المحركة الأولية  
 من أن تنته  فيها مباشر

ا
الحزمة الطولانية الواقع  خلف باح  بروكا بدل

نيكه بباح  بروكا عبر    ( Superior Longitudinal Fasciculus)العلوية     التلفيهو الذي يربط باح  فب 
 ف فوق الهامسر

(Supramarginal Gyrus) [198]   

 باحة بروكا: .3 .3

بروكا   باح   بالباح    (Broca's Area)ت ع  مرتبط   اللغوي  وه   التعبب   ، وه  مسؤول  عن  الجبه  الفص    
ف 

  
ف  المشارك   الحنجرة  الجسم، ل سيما عضلت  ان باضات م تلف عضلت    

ف  تتحكم    
الي  الرئيسي   المحرك  

 الكلم  

 الجانبية الدماغية: .4

  الكرة الم ي   
  أغلب الأحيان تحت سيطرة واحد ف ط من نصف 

، والذي يوصف بنصف  [41]تكون اللغ  ف 

  تسم:  [50]   المهيمنالكرة  
والي    

الدماغ  الأدا     
ف  العام  التماثل  أحد جوانب عدم  الظاهرة  وتعد هذه  الجانبية   

   [166] (Cerebral Lateralization) الدماغية 

  
 )ف 
 
 ت ريبا

 
( لدى الأش اص الذين يست دمون اليد  [ 96]من الحالت    %90  نصف الكرة المهيمن هو الأيش دائما

 وأقل معرف  حسب  اليمي   أما لدى العُش )مست  
 
ا  تغب 

دم  اليد اليشى(، فإن الفسيولوجيا الدماغي  تكون أكب 

أن     حالت أخرى، يبدو 
الأيمن، وف   يكون 

 
أحيانا المهيمن هو الأيش، ولكن  الكرة   ما يكون نصف 

 
الأفراد: فغالبا

 
 
  الكرة الم ي  يكونان أكب  توازنا

 وأن نصف 
 
   [4]الجانبي  تكون أقل وضوحا

البعد عن كونها مطل    ف د  ومع ذ للغ  بعيدة كل  ال اطع  لوجود نصف كرة مهيمن  الرؤي   لك، فإن هذه 

   
ة الكلاميةأثبتت دراسات حديث  الدور المهم لنصف الكرة الأيمن ف  ، وه  الملك   [41]  (Prosody)  العروضأو    النب 
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  يمكننا من خللها صياغ  الجمل  نفسها بطرق متنوع  ليكون لها م
؛ فه  تسمح بتحويل الي 

 
عانٍ م تلف  تماما

 الت رير إلى أمر أو أمني  أو سؤال  
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 الجهاز الحوفي 

يحي ؟"   James Papez"هل العاطف  نتاج سحري، أم أنها عملي  فسيولوجي  تعتمد على آلي  تشر

 :الخلفية التاريخية .1

 " إدخال مصطلح    تم 
 
)الحوف  "Limbus     اللتيني باللغ     حاف  

الطبيب وعالم  [39] وتعي  ( لأول مرة من قبل 

يددددح الفرنش     عام  Paul Pierre Broca بول بيب  بروكاالتشر
  الكبب    وكان الأخب  ي صد بد "[74]  1878ف 

 
" الف  الحوف

   
ف  خاص  بشكل   

 
مشاركا  

 
إضافيا  

 
من  العاطفةفصا ويتكون  الشم  الو  Olfactory Bulb  الشمية  البصلة،   سبيل 

Olfactory Tract    ،التلفيف الحزام   ، و الحصي   و(Cingulum    ) حزام باللتيني  
ف  [75]وتعي    بطبيع  الحال، ل يُعب 

  
 بالجهاز الحوف 

 
     [41، 32]حاليا

   [ 38]كفص ح يف 

  عام  
يددددح العصير  الأمريك   1937ف 

سم اليوم    [80] أبحاثه    جيمس بابب   ، نشر عالم التشر
ُ
حول دائرة للعواطف ت

، Cingulate Gyrus  [41 ]التلفيف الحزام   ، و الحصي     وتشتمل هذه الدائرة على  Papez circuit  [38  ،50]  دائرة بابب   

 والمهاد، والوطا  وبعض ترابطاتهم البيني   

  عام  
مجها مع مفهوم الفص  أفكار بابب   ود  Paul MacLean  [39 ]  بول ماكلي   ، استعاد  1949بعد بضع سنوات، ف 

حه بول بروكا، للوصول إلى مفهوم    الكبب  الذي اقب 
  الحوف 

 
   [80] الجهاز الحوف

النظام مثل   إلى هذا   
 
يحي  أخرى تدريجيا ، أضيفت بي  تشر الحي   الجبهيةومنذ ذلك  أمام  ة  المنطقة و  القشر

   [71] (Orbitofrontal Region)الحجاجية الجبهية 

 الحوفي: الجهاز وظائف .2

  
ُّ
  يَعُد

 
 جدا

 
 مهما

 
  تلعب دورا

  مجموع  من البي  الدماغي  الي 
  العواطف،    [39]الجهاز الحوف 

  السلوك، ل سيما ف 
ف 

   Executive Functions [161 ،162]الوظائف التنفيذية والذاكرة، والتعلم، و

  "العاطفة"
  مجال الفسيولوجيا العصبي  ل تعي 

، الذي هو التجرب  الداخلي  والذاتي   (Sentiment)"  الشعور" ف 

  تصاحب هذه  
  يحس بها الش ص تجاه موقف معي    بل إن العواطف ه  التفاعلت الفسيولوجي  الي 

البحت  الي 

  أدا  الأعضا   
  السلوك أو ف 

ات ف     [176]المشاعر، وه  تغب 

  اسم  
 ما يُطلق على الجهاز الحوف 

 
  و  أ  Visceral Brainالدماغ الحشوي  غالبا

  Emotional Brain  الدماغ العاطف 

  ذلك الألم، واللذة، والنصياع، والمودة، والغضب،    [119]
  سلسل  كامل  من العواطف بما ف 

 ف 
 
 مهما

 
لأنه يلعب دورا

 والعدواني ، وال وف، والبهج     

  تعريف أوسع،  
ا مهما من الوظائف  وف    جز  

خاص    ،(Executive Functions) التنفيذي يضم الجهاز الحوف 
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   .منها العاطف 

والتنظيم،   والمبادرة،  العمل، والستباق،  بالت طيط، وذاكرة  تتعلق  التنفيذي  على قدرات  الوظائف  تشتمل 

 ،  
النت ان  والنتباه  ال واعد،  وتعلم  المجرد،  والتفكب    ،  

المعرف  والتحكم   ،  
المنطف  والستدلل  المشكلت،  وحل 

 الستجابات الحركي ، والتحفب      واختيار 

ة أمام الجبهيةترتبط الوظائف التنفيذي  بشكل أساش  بعمل  و  المنطقة الحجاجية و  Prefrontal Cortex  القشر

         Orbitofrontal Region  [177]  الجبهية 
 على جهاز الغدد الصما  والجهاز العصير  الذان 

 
  أيضا

كما يؤثر الجهاز الحوف 

ervous System(ANS) Autonomic N [166]   

 الحوفي: الجهاز تشريح .3

  على عدة  
يةيشتمل الجهاز الحوف  ية  و  بب  قشر   [80]ت ع حول المهاد  تحت قشر

 
شكل كل هذه البي  نظاما

ُ
  وت

ا يضمن ب ا  الفرد من خلل تنفيذ استجابات حشوي  وسلوكيات متكيف     عصبي 
 
 مدمجا

  عن التساع، ومن بي   هذه البي   
منذ ال مسينيات، لم تتوقف قائم  البي  الدماغي  المحددة للجهاز الحوف 

  الأساسي  نجد:  
،  النوى الأمامية للمهاد، والوطاء، وyrusGingulate C ام  التلفيف الحز أو    [32]  تلفيف الجسم الثفب 

      Amygdaloid Nuclei النوى اللوزية، والحصي   ، و الجهاز الشم  و

  قلب هذا النظام توجد 
  حل     دائرة بابب   وف 

  هذه الدائرة، تتدفق المعلومات ف 
 للذاكرة  ف 

 
  تعد مهم  جدا

الي 

الحلمي    الأجسام  نحو  الحصي    )عن طريق    (Mamillary Bodies)من  إلى   Fornixالقبو للوطا   تمر  ثم  النوى ( 

ة الحزامية الأماميةثم إلى   الأمامية للمهاد    الحصي   لتعود إلى   القشر

     [38]  (Amygdala)  المجمع اللوزييلعب  
   الشمعدة أدوار، حيث يشارك ف 

  صياغ   العواطف، وف 
، وخاص  ف 

رت لوزتاه أنه ل يميل إلى الهروب  [96]  الأخطارالستجابات المتكيف  لمواجه   مِّ
ُ
  وتظهر التجرب  الكلسيكي  لفأر د

س محتمل    من مفب 
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 عموميات - العصبية الاضطرابات

بحل مشكلت الحياة الواقعي     إل إذا سمحتإن دراس  الفسيولوجيا العصبي  لن تكون ذات فائدة عملي   

  يحط  بها، يمكن أن  
، على الرغم من سمو وظائفه والحماي  الي  لمجموع  متنوع   يكون عرض فالجهاز العصير 

 من الأمراض والعتللت  

يحي  المصاب  وكيفي  عملها ل تسمح ف ط بتفسب  "الأعطال"، بل ت   المعرف  المسب   بالبي  التشر
    فض 

 
أيضا

اتيجيات علجي  وتدابب  وقائي  فعال  وناجح  لإصلحها أو على الأقل لتجنبها  لش   وبشكل أسا 
اح وتصور اسب   قب 

ليس ف ط على   إلى عواقب وخيم ،    
يان دماغ    شر

ف  الدم  تدفق  ان طاع  يؤدي  الفصل كيف    هذا 
ف  ى  سب 

 على المناطق المجاورة  
 
 المنط   المعني  ولكن أيضا

ح كي الألمسنتحدث عن    من مشكل  قلبي   ونشر
  مكان آخر عندما يعان 

 ف يشعر الفرد بالألم ف 

ونصف كيف تعمل الوسائل العلجي  الرئيسي  لتعويض ال لل  (  Myasthenia)  الوهن العضل  سنتحدث عن  

  مست بلت الأسيتيل كولي   على مستوى الصفيح  المحرك   
 ف 

ة الفسيولوجية المرضيةسنتحدث عن   التصلب ، والصرعلحالت    (Physiopathological Substratum)  الركب  

 Degenerative)  مرضي   تنكسيي     بالإضاف  إلى  (Aphasia)الحبسة الكلامية  ، وMultiple Sclerosis (MS)المتعدد  

Diseases)  ألزهايمرومرض  باركنسونعواقبهما مروع  ومدمرة: مرض    
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 الدماغية  السكتة

 عموميات: .1

من إجمالى    [ 5]  %16من وزن جسم الإنسان  ومع ذلك، فإنه يتلف  وحده أكب  من    [ 137]  %2يمثل الدماغ أقل من  

  الدماغ  الإمداد الدموي للجسم   
  % 20  مرتفع للغاي ، حيث يتطلب أكب  من  (Metabolic)  عضو ذو نشاط أيض 

  للجسم بأكمله    [138]
 من الإمداد الطاف 

 من الطاق  )الأكسجي   والغلوكوز( 
 
 هو أن    [109]ل يمتلك الدماغ إل احتياطيات ضئيل  جدا

 
ما يزيد الأمر سو ا

     تموت  العصبونات
  حال  ان طاع الإمداد الطاف 

  غضون بضع دقائق ف 
  وإذا ماتت العصبون ، فإن فرص  [105]ف 

  لهذا السبب، فإن الحفاظ  
 
  يكتش  أهمي  قصوى  تعويضها تكون ضئيل  جدا

  الدماغ 
 على الإمداد الوعان 

عرف  
ُ
  )أو    [4  ،178] (Stroke)  السكتة الدماغيةت

 
  الدماغ

  منط    الحادث الوعائ 
( بأنها ان طاع مفاجر  لتدفق الدم ف 

   [179]ظهور اضطرابات عصبي   ينتج عنه  من الدماغ، 

 لطبيعتها، نمب   بي   نوعي   من الحوادث الوعائي :  
 
  % 80) (Ischemic Stroke)تة الدماغية الإقفارية  السك وف ا

فية  و  دموي، ، الناتج  عن انسداد وعا   من إجمالى  الحالت(  20%)  (Hemorrhagic Stroke)السكتة الدماغية الب  

 داخل الدماغ  من الحالت( 
 
  تسبب نزيفا

   [180] الي 

 السكتة الدماغية الإقفارية: .2

 الأسباب: .1 .2

يان يغذي الدماغ ) عن  [69]  السكتة الدماغية الإقفاريةتنتج     انسداد شر
يان المخ    الباطن،  الشر

يان السبائ  ، أو  الشر

  (  ويؤدي ذلك إلى حدوث النظام الفقري القاعدي
 

  )أو  (Cerebral Infarction) احتشاء دماغ
 

 (  [181]  تلي ّ  دماغ

 يمكن أن يكون لهذا النسداد عدة أسباب: 

ياني   •  مسدودة،  (Atheroma)عصيدة شر

،  (Clot)انحشار جلط   •  أو ذات منشأ قلير 
 
 تشكلت محليا

يان )سلخ(  •   جدار الشر
 ، Dissectionتمزق ف 

 انضغاط بسبب ورم     •

 :من الناحية السريرية .2 .2

الناتج   العجز  إنه    قطاعايصيب  عنه  وي ال  بدق :   
 
محددا  

 
للتوزع    ( Systématisé)  ممنطقدماغيا موافق  أو 
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   وتعتمد المظاهر الشيري  
 المصاب    طاععلى ال   [69]الوعان 

المريض   يصاب  فسوف  الأيش،    
ال لف    

المج  يان  الشر أصيب  إذا   ،
ا
متماثلفمثلا   

شف   Right)أيمن    بعَم 

Homonymous Hemianopsia)  المتوسط الأيش، فسيصاب المريض بعجز حش  
يان المج     أما إذا أصيب الشر

  الغالب حبس  كلمي  
  نصف الجسم الأيمن، يصاحبه ف 

   (Aphasia)حرك  ف 

الإقفاري   الحادث  يكون  أن   يمكن 
ً
للحال     Transient Ischemic Attack  [31] (TIA)  عابرا شيع   عودة  مع 

، وه  حال  السكت  الدماغي  الإقفاري   عاهات مستديم الطبيعي  دون  
 
 لمكتملة ا  كما يمكن أن يكون العجز دائما

(CIS) Completed Ischemic Stroke [184]   

 الفسيولوجيا المرضية: .3 .2

ة من الدماغ، إلى ن ص تأكسج    منط   صغب 
، حي  ف   

يؤدي الن طاع الشديد والمطول لتدفق الدم الدماغ 

 : [185، 183]مما يؤدي إلى (Tissue Hypoxia)الأنسج  

ات أيضي  • ، وتكون حمض اللكتيك(، )تحلل   Metabolic changesتغب   
 السكر اللهوان 

 لل ليا العصبي  عند وجوده  (Glutamate)ر المفرط للغلوتامات  يالتحر  •
 
 جدا

 
، وهو ناقل عصير  يكون ساما

ات عالي    كب  
 ، [41]بب 

والبوتاسيوم   • الصوديوم    عمل مض ات 
ف  الكالسيوم    Pump) +K/+(Na  [86]خلل  إلى دخول  يؤدي  مما 

(++Ca إلى داخل ال ليا )[183]       

ؤدي مجموع هذه الضطرابات إلى سلسل  من التنشيطات الإنزيمي  وتراكم المست لبات الحمضي  والجذور ي

تكون الأعراض    لهذا السبب يمكن أن  دائم ، مما يؤدي إلى آفات خلوي   [69]السام  لل ليا    ( Free Radicals)الحرة  

، فإن ال
 
  البداي ، ولكن إذا لم يتم التكفل بها مبكرا

 الشيري  قد تتفاقم    حال الأولي  للسكت  الدماغي  طفيف  ف 

بحدوث   ي   الشعب  النفاذي   واضطرابات  الغشائي   الختللت  دماغيةتتضاعف  (  Cerebral Edema)  وذمة 

لحظ على مستوى 
ُ
    Ischemic Zone المنطقة الإقفاريةت

وي  الدماغي  على المنط   الإقفاري ، فإن هذه المضاعفات الأيضي    وبالإضاف  إلى التأثب  المباشر لن ص الب 

  تسم 
   Penumbra Zone [183] منطقة الظليلستمتد إلى المنط   المجاورة الي 

 بحدوث  يتع د  ويمكن أن  
 
  ذو المنشأ الإقفاري ثانويا

: وعندها نتحدث الآفةعلى مستوى    نزيفالتلي   الدماغ 
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  عن 
 
   Hemorrhagic Transformation [182] تلي   نزف

 السكتة الدماغية النزفية: .3

في    الب   الدماغي   السكت       [69] تحدث 
 
را  متصر 

 
غالبا يكون  وعا  دموي  تمزق  ذلك  بسبب    )قبل 

يائ  تشوه سرر

 لضغط دم مفرط  يعد التبغ والكحول   (Aneurysm  [38] الدم  أمأو    Arteriovenous Malformation وريدي
 
ومعرضا

  تضعف الأوعي  الدموي   
 من أكب  العوامل الي 

في ، يتشكل   بشع ، مما يسبب علمات عصبي  بؤري  تظهر  (  Hematoma)  ورم دمويأثنا  السكت  الدماغي  الب  

  وتتعلق بالبي  الدماغي  الم رب  أو المضغوط   
 بشكل فجان 

  تتشكل حول الورم الدموي إلى تفاقم انضغاط الدماغ داخل العلب  ال حفي ، وتؤدي  ال    Edemaالوذمةتؤدي  
ي 

  وبما أن العلب  ال حفي  غب  قابل   Intracranial Hypertension (IH)إلى أو تزيد من ارتفاع الضغط داخل ال حف  

 الثقبة العظمو عبر  أمشط المخ  )تندحس( تحت    تنحشر للتمدد، فإن البي  العصبي  الواقع  تحت الضغط قد  

(Foramen Magnum) على الحياة، مما 
 
 وشيكا

 
   يشكل خطرا

   
وعان  تشنج  إلى  يؤدي  مما  الكالسيوم،  لأيونات  هائل  تحرر  يحدث  في ،  الب   الدماغي   السكت   أثنا    

 
أحيانا

(Vasospasm)  [69 ]   حوادث إقفاري  أخرى  
 ف 
 
  مفاجر  يمكن أن يكون سببا
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 الصرع 

   
عام من المعرف  وال رافات    100عام من الجهل وال رافات والوصم، يتبعها    4000"يتل ص تاريددددخ الصرع ف 

   Rajendra Kale  ،1997 [190]والوصم" 

 عامة: نظرة .1

  مصطلح الصرع 
: الأخذ على حي   غرة  ( Epilepsy)يأن   

   [186]من اللغ  اليوناني ، ويعي 

:  [185،  179، 69، 41] يعد الصرع    تجمع بي  
 حال  عصبي  تتمب   بتكرار النوبات الي 

•  
ً
  الوغ   (Tonic-clonic) تونية رمعية: مظاهر حركي   سريريا

 ، واضطرابات حسي  ونباتي  و/أو اضطراب ف 

  ممب   تخطيط كهربية الدماغ •
  نونر  : رسم بيان 

   [187]لنشاط كهربان 

 بعد  يعتبر  
 
   Migraine  [187]  الشقيقةالصرع الحال  العصبي  المزمن  الأكب  شيوعا

 ف 
 
  وهو اعتلل حميد نسبيا

 معظم الحالت، لكن تداعياته النفسي  والعائلي  والجتماعي  تفوق بكثب  خطورة المرض نفسه  

  
 
 ع ليا

 
التأكيد على أن الصرع ليس مرضا المعت دات الشعبي ، حي  وإن كان من [69]يجب    

، كما هو سائد ف 

  بعض الحالت بعض الضطرابات المعرفي  والسلوكي   
 الممكن أن يصاحبه ف 

 المرضية: الفيزيولوجيا .2

امن، وذاتيلتفريغات نوبية مفرطةتعد نوب  الصرع نتيج  شيري      الستمرار لمجموع  موسع  إلى  ، مفرط  الب  

   [75] حد ما من العصبونات الدماغي  

امن المب   التفريددددغ  آليات     Synchronized Dischargeهذا  بي    التوازن    
ف  نتيج  خلل   Inhibitory  التثبيطهو 

دره  ، مما يفش انطلق نشاط عصير  مكثف وغب  منظم  هذا النشاط، الذي يكون مصExcitatory  [188]  الاستثارةو

( ة  ي  صغب  قشر منط     
 
للصرع أحيانا المولدة  ة  Epileptogenic Zone    )[187]المنطقة  ال شر عبر   

 
تدريجيا ينتشر   ،

 الم ي   

  ينطلق منها التفريددددغ وطري   انتشاره  فعلى م تلف  تظهر النوبات بشكل  
 لمنط   الدماغ الي 

 
للغاي ، وذلك تبعا

  الفص ا
ت نحو الأمام،  سبيل المثال، نوب  جزئي  موطن  ف  ، وإذا انتشر جم إلى إدراك بصري غب  طبيع  ل ذالى  ستب 

ت إلى كامل الدماغ، ف د تتحول إلى   نوبة معممة تونية رمعية  ف د تؤدي إلى ظواهر حركي  أو حسي   أما إذا انتشر

Clonic Seizure-Generalized Tonic [31] (  الداء الكببGrand Mal   )[75]   

ل  تعد نوب  الصرع ظاهرة ديناميكي  للغاي    فعِّ
ُ
 دماغي  متنوع ، وبالتالى  وظائفها  ت

بشكل غب  طبيع  ومتتابع بي 

 )اللغ ، الظواهر الحركي  أو الحسي ، حركات العي     (  



 - 130 -  الصرع 

 ما قد تحدث "
 
ة  فغالبا   ، وه  [187]   (Aura)" نسمةتمتلك العلمات الشيري  الأولى قيم  تحديد موضعي  كبب 

  تحديد  
 لدى الش ص نفسه، تنير  ب رب حدوث النوب   وتساهم ال درة على وصفها ف 

 
 ت ريبا

 
ظاهرة متطاب   دائما

 ما يتبع التفريددددغ المسار نفسه، وبالتالى  ستكون العلمات ه  نفسها لدى المريض نفسه  
ا
 أصل النوب   عادة

 التصنيف: .3

على سبيل المثال نوبات تشنجي  وأخرى صامت ، ويمكن   يمكن التميب   بي   عدة أنواع من نوبات الصرع  فهناك

، كما يمكن أن تكون حركي  ف ط، أو حسي    أن تكون جزئي  أو معمم ، وقد يصاحبها أو ل يصاحبها ف دان للوغ 

 وتحدث بوغ  كامل    

 للأصل: وفقا .1 .3

   [187]: ثانوي  لسبب محدد بدق  )رضوض، أورام   ( Symptomatic [187] نوبة صرعية عرضية •

الأساس   • السبب  Essential epilepsy  [107]  الصرع  ، وهو مجهول 
 
انتشارا الأكب   الشكل   :(Idiopathic  )  بدون

 "  المرض الصرغ  سبب عضوي ملحوظ؛ وتتعلق الحال  هنا بد "

  المنشأالصرع  •
   [187]الفحوصات ولكنه يفلت من   [145] : الذي له سبب عضوي بالفعل  ( Cryptogenic) خف 

 السريرية: للمظاهر وفقا .2 .3

الدماغ، تسم     
النوبات أصلها من منط   محددة ف    من كامل  [188]  )بؤري ( جزئيةعندما تأخذ 

  وعندما تأن 

   [187، 67] معممةالدماغ، تسم 

 : النوبات المعممة ( أ

 :(الصرع الكبير)الرمعية النوبة التوترية  •

، وتشنجات توني  رمعي ،  [107]  وه  الأكب  شهرة لأنها الأكب  إثارة ، وتظهر على شكل س وط، وف دان للوغ 

از      البر أو  البول  ف دان   
 
وأحيانا اللسان،  يتعرض صاحبها لإ وعض  بعد  وقد  وتتوقف  ال طورة،  متفاوت   صابات 

 حوالى  دقي   واحدة  

،    Status Epilepticus  [69] (SE)  الصرعيةالحالة  تعد    لنوبات ضعي  معمم  دون ان طاع ودون عودة للوغ 
 
تتابعا

  وه  تمثل حال   حياة المريض على الأمد ال صب  مع اضطرابات نباتي  شديدة تهدد    الغيبوبة عميقةحيث تكون  

 علجي  طارئ   
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 : الغياب •

 للوغ  دون أعراض حركي  أو    [188]  (Absence)الغيابنوب   
 
ا  وجب  

 
ه  نوع من النوبات المعمم  تتضمن تعلي ا

تتكرر نوبات الغياب   حسي  أو نباتي   تكون النظرة فارغ  وين طع التواصل لبضع ثوانٍ بي   الش ص ومحيطه  

 :
 
 خلل اليوم، وتتوافق مع ما كان يسم ساب ا

ا
   [75] الداء الصغب  عادة

 المعممة:  باتالنو من أخرى أشكال •

   Atonic ، واللتوني   Tonicوالتونية،  Myoclonic )العضلي  الرمعي ( والميوكلونية،  Clonicالرمعيةالنوبات  

 الجزئية:  النوبات (ب

 :بسيطة جزئية نوبات •

، المسم     شكلها الحرك 
، تبدأ النوب  بعلمات حركي  موطن   Jacksonian)-(Bravais  [189]  جاكسون-برافيهف 

ة المحرك  الأولي  الم ابل   حسب الت دم على مستوى ال شر
 
   [185] تمتد تدريجيا

 توجد أنواع أخرى من النوبات الجزئي  البسيط  غب  الحركي  مع اضطرابات حسي ، أو نباتي  عصبيّ ، أو نفسي   

 :المعقدة الجزئية النوبات •

  الوغ  يصاحبها أو ل يصاحبها حركات آلي   
   [187] ( Automatisms)مع اضطرابات ف 

 : ثانوي تعميم مع جزئية نوبات •

  بؤري محدد
  - تبدأ بتفرغ كهربان 

 
 إلى عاصف  كهربائي     قبل   -( aura)ما يُشعر به كد 'نسم '    غالبا

 
أن يتطور شيعا

  الدماغ
   [183] شامل  تجتاح كل نصف 

 التشخيص: .4

 التأكد من أن الأمر يتعلق بالفعل بالصرع والبحث عن سبب محتمل له  ويجب استبعاد النوبات أو  
ا
يجب أول

  قد تشبه الصرع  
يا، والوعكات الوعائي  المبهم ، وتشنجات[188] الوعكات الي  حبس النفس، والإغما ،   : الهستب 

     وذلك عبر فحوصات مناسب   ( Spasmophilia)والتكزز، وتشنج العضل 

 العتماد على: 
 
 لإثبات الصرع، يجب غالبا

 لدماغ:ل كهربائيال تخطيطال .1 .4

الدماغ    تسجيل  ()EEG ]185 ،5[يسمح م طط كهربي  
 
النوبات( وأحيانا النوبي  )بي    بإظهار التشوهات بي   
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   [187]النوبات  والأفضل هو ربط م طط كهربي  الدماغ بتسجيل فيديو 

، وعندها يجب [69]إن وجود م طط كهربي  دماغ طبيع  ل يسمح باستبعاد تش يص الصرع بشكل قطع   

 إجرا     تكراره
 
، يجب أحيانا

 
ن بالفيديو على مدى يوم أو عدة  عندما يكون الصرع شديدا ة طويل  م ب    تسجيل لفب 

  مركز مت صص  
 أيام ف 

 الإشعاعية: العصبية الفحوصات .2 .4

 
 
دائما وري   ض  المغناطيش   [188] ليست  بالرني    التصوير  فإن  آف ،  عن  نبحث  إذا كنا    (MRI) Magnetic 

Resonance Imaging   يمكن أن يظهر تشوهات ل تستطيع الأشع  العادي  أو التصوير الم طع  اكتشافها  ويمكن

اح ت نيات تصوير أخرى، إذا     إمكاني  جراحي كان التفكب   اقب 
   مثل  ف 

 العلاج: .5

 جراحي ( 
 
 م ارب  متعددة الت صصات )دوائي ، ونفسي ، واجتماعي ، وأحيانا

 
   [31]يتطلب علج الصرع غالبا

الجانبي     الآثار  وغياب  النوبات  الكامل  على  السيطرة    
ف  للصرع  المضاد  للعلج  الأساسيان  المطلبان  يتمثل 

لنوع   دقيق  ت ييم  على  العلجي   الختيارات  الطبي   تعتمد  والحال   النفش   الملف  على   
 
أيضا تعتمد  النوب ، كما 

 والجتماعي  للمريض  

الأدوي    على   
 
أساسا العلجي   الرعاي   للصرعتعتمد  الاختلاج)أو    [ 31]  المضادة  الباربيتورات  مضادات   :)

(Barbiturates)    وديازيبينات والبب   فينوباربيتال(،  وفالبوروات  )ديازيبام، ك  (Benzodiazepines))مثل:  لونازيبام(، 

 الصوديوم، وفينيتوين، وكاربامازيبي      

 بشكل تفضيلى  على نوع واحد أو بضع  أنواع من الصرع، وهدفه هو منع حدوث نوبات 
ا
يكون كل منتج فعال

 جديدة، أو ت ليل تكرارها  

وديازيبينات الأدوي  الإسعافي  المرجعي  لنوبات الصرع )التشنجات(، أو ك  ذلك للحال  الصرعي   تعد البب  

  تدخل جراج   
بالنسب  لبعض أشكال الصرع الم اوم  للأدوي ، وخاص  الجزئي  منها، من الممكن التفكب  ف 

ة أو فصم التصالت(   [188]   )استئصال ال شر
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 باركنسون مرض

باركنسون   مرض  عام    [187،  79،  54]وُصف    
ف  مرة  ي    1817لأول  الإنجلب   الطبيب  قبل  باركنسون من    جيمس 

James Parkinson  [74 ]    اسمَهالذي حمل اعتلل  المرضُ  وهو  عن   تنكس     المركزي مسؤول  العصير   الجهاز    
ف 

   وأسبابه غب  معروف  بدق   تدريخ   اضطرابات حركي  بشكل أساش  ذات تطور 

وإصاب  الحزم    [38]  (Locus Niger)  موضع الأسودالتعد اللوح  الشيري  لهذا المرض نتيج  لف دان عصبونات  

 بي   سن  [31]  (Nigrostriatal Pathways)  السوداوية المخططية
ا
    70و  45  يبدأ المرض عادة

 
  مرض  [74]عاما

  وهو ثان 

 بعد مرض ألزهايمر   [91، 79]تنكش  عصير  

الباركنسونيةيتمب   مرض باركنسون عن    ذات    [191]  (Parkinsonian Syndromes)  المتلازمات 
ا
  تكون عادة

الي 

 أكب  خطورة وتستجيب بشكل متفاوت للعلج  
 
 أصول متنوع ، وتكون عموما

 المرضية: الفيزيولوجيا .1

اعتلل تنكش  عصير  يتمب   بالموت المبكر للعصبونات، ل سيما عصبونات المادة السودا     مرض باركنسون

Niger) Locus -(Substantia Nigra    [187] يشارك هذا الجز  من الدماغ، الواقع عند ملتف  الدماغ المتوسط والدماغ  

: الدوبامي     بفضل إفراز ناقل عصير 
 
  الحرك  جزئيا

  التحكم ف 
، ف   

   (Dopamine)البيي 

جي  إلى عدم توفر الدوبامي   بكمي  كافي  على مستوى الجسم الم طط   يؤدي ف دان العصبونات الدوباميب 

(Striatum)  ل تظهر العلمات الشيري    ، ويفش التطور التدريجر  كيفي  مرور المرض دون أن يُلحظ لعدة سنوات

 الموضع الأسود   [ 192]على الأقل من عصبونات   %70الأولى إل بعد تدمب  حوالى  

أ يمكن  الوقت،  مرور  وتكون مسؤول  عن  مع  أخرى  ناقلت عصبي   يشمل  مما  أخرى،  بي  عصبي   تتأثر  ن 

  ملكات أخرى مثل الذاكرة، والعواطف، والتوازن، وضغط الدم، والمصرات، وال درة الجنسي  
   [191] التحكم ف 

 التشخيص: .2

 محددة للغاي   وليستأعراض مرض باركنسون متعددة  
 
غامض  مثل  يمكن أن يبدأ المرض باضطرابات      دائما

  بداي  المرض، تتمب   الأعراض بجانبها أحادي الجانب  
التعب  ف  أو  المفاصل، أو الكتئاب،     [91،  79]الآلم حول 

 وتشمل هذه الأعراض: 

يظهر خاص  عند الراح ، ويستمر حي  أثنا  النوم ويتفاقم بسبب النفعال  يصيب بشكل أساش     : [69]  الرعاش •

 
 
 ما يسبب عجزا

 
 ولكنه نادرا

 
 اجتماعيا

 
 ما يشكل حرجا

 
الأطراف العلوي ، ل سيما اليدين، الرأس ل يرتعش  وغالبا

  
 
ا  كبب 
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  بد  الحرك  أو م : [185] (Akinesia) اللاحركية •
 واصلتها، وف دان الحركات التل ائي   ه  صعوب  ف 

  م اوم  الحركات، ومشي     : [ 187] الصلابة العضلية   •
  العضلت إلى تيبس دائم، وزيادة ف 

جم زيادة التوتر ف  تب 

ة، وس وط، وف دان للتوازن، وانحنا  للعمود الف ري نحو الأمام    ب طوات صغب 

ا اختفاء تعابب  الوجه:  •  من التعبب 
 
 ت  يصبح الوجه خاليا

 العلاج: .3

ة    خلل السنوات الأخب 
 
 ملحوظا

 
 شهد علج مرض باركنسون ت دما

 الأدوية: .1 .3

  وقف تطور مرض باركنسون 
، حيث ل يوجد علج شافٍ للمرض  لذلك  [ 194، 193]لم يثبت أي دوا  فاعليته ف 

   [96] ل تزال العلجات الدوائي  اليوم عرضي  بحت  

 لأن الدوبامي   ل يعبر    precursorطليع     dopa)-(L  [187]  دوبا-إل أو    الليفودوبايعد  
 
، ويست دم علجيا للدوبامي  

   
دوبا بت فيف الأعراض لدى العديد من -  يسمح الإل Blood Brain Barrier  [1  ،41] (BBB)الحاجز الدموي الدماغ 

  
  الدماغ ويغط  الحتياجات على مستوى المناطق الي 

 تفت ر إليه  ومع ذلك، بعد  المرص   ويتحول إلى دوبامي   ف 

   [31]بضع سنوات من العلج، يظهر الليفودوبا عدم فاعلي  تدريجي   

جي   -يمكن إعطا  أدوي  أخرى بمفردها أو بالتوازي مع الإل     [79]دوبا: الم لدات الدوباميب 
، أو الإنزيمات الي 

  تثبط تحلل الليفودوب[178] تثبط تحلل الدوبامي    
  الدم  ، أو الإنزيمات الي 

 ا ف 

وصف    [ 185]  (Anticholinergics)يمكن إعطا  علجات أخرى لت فيف الرعاش، وه  أدوي  مضادة للكولي    
ُ
ت

اك مع الأدوي  الساب      بمفردها أو بالشب 

تستجيب بعض الأعراض مثل ف دان التوازن، أو ان فاض ضغط الدم، أو اضطرابات المزاج، أو ضعف الذاكرة  

أو   ضئيل  فيها  بشكل  ك  يشب  ل  أخرى  دماغي   دوائر  إصاب   عن  ناتج   لأنها  لباركنسون،  المضادة  للأدوي   سي   

 أخرى من الأدوي   
 
، وبالتالى  تتطلب أنواعا

 الدوبامي  

 التحفيز الدماغي العميق: .2 .3

  مناطق  
عندما ل تعود الأدوي  ت دم الفوائد المرجوة، من الممكن لدى بعض المرص  زرع أقطاب كهربائي  ف 

من أجل تحسي   أدا  المناطق    (Pacemaker)متصل  بمحفز    Deep Brain Stimulation (DBS) معين  من الدماغ

رة    [69] المتصر 
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 البدني: التأهيل .3 .3

الطبيع    )العلج    
البدن  التأهيل  يعد  الدوائي ،  العلجات  مع     [193]بالتوازي 

الوظيف  والعلج  وت ويم [191] ،   ،

 ل غي  عنه  فهو يسمح بالحفاظ على الليون  اللزم  لمواصل  الأنشط  الحركي   [195]النطق  
ا
  ( مكملا
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 الزهايمر  مرض

  "    Auguste D,  1901"ل د ف دت نفش 

 عامة: نظرة .1

    [197،  196،  69]يعد مرض ألزهايمر  
ا
 اعتلل

ً
 عصبيا

ً
يصيب مناطق م تلف     [138  ،198]  (Neurodegenerative)  تنكسيا

الرئيش    الدماغ  وهو السبب  ، وعميق، وغب    [197]  (Dementia)  للخرف   [ 199،  140]من  )تراجع مكتسب، وتدريجر 

 عكش  للوظائف المعرفي ( لدى كبار السن  

  عام    Dr. Alois Alzheimer  ألويس ألزهايمرالمرض اسمه من الدكتور    يستمد هذا 
الذي وصف لأول مرة ف 

  دماغ مريض  تبلغ من العمر  [ 196] 1907
يحي  الملحظ  ف  ات التشر ، وه   51التغب 

 
   [201] أوغست دعاما

  عام  
ألزهايمر [200]  1901ف  الدكتور  لم    ، طلب  لكنها  أوغست تذكره  باسمها، فحاولت  إخباره  المريض   من 

 "    [202]تنجح، وعندها رفعت عينيها ونظرت إلى الدكتور وقالت: "ل د ف دت نفش 

 المرضية: الفيزيولوجيا .2

  تشكل  
  [113]  (Amyloid Plaques)  أميلويديةلويحات  تتمثل العملي  التنكسي  العصبي  المسؤول  عن المرض ف 

  تشكل    (Tau Proteins)  بروتينات تاو شي وخي ( بي   العصبونات، وتجمعات من  )لويحات  
داخل العصبونات والي 

   [196] (Neurofibrillary Tangles)  تنكسات ليفية عصبية

 على شكل  
 
  تدمب  عصير  هائل يظهر عيانيا

ييتسبب هذان الأمرين ف  ، 185]  (Cortical Atrophy)  ضمور قشر

من وزنه كل عشر سنوات،   %10إلى    8لدى المرص  المصابي   بمرض ألزهايمر، يمكن للدماغ أن يف د من      [196

ي   [203]لدى الش ص السليم  %2م ابل    البطينات الدماغي  والأثلم ال شر
ي توسع ف     ويصاحب الضمور ال شر

الكوليني    الأنظم   على  خاص  بشكل  العصير   الف دان  الم ي     ems)(Cholinergic Syst  [80 ]يؤثر  ة  )ال شر

ت ال اعدي    ، نواة مايب  ة الشمي  الداخلي ، اللوزة، الحصي   (، والأنظم  النورأدريناليني   [172، 119، 50] الحديث ، ال شر

وتونيني  )نواة الرفا (      [63])الموضع الأزرق(، والأنظم  السب 

 :المسببةالعوامل  .3

ض أن العوامل البيئي  )[39]معروف  حي  الآن    ل تزال الأسباب الدقي   لمرض ألزهايمر غب     الألمنيوم ، ولكن يُفب 

  ذلك الزئبق  المعادن الثقيلة  و
     [197،  196]  الوراثية( والعوامل  [204] بما ف 

  ذلك  وقد تم تحديد طفرات ف 
تساهم ف 

 جينات على الأقل تؤهب للإصاب  بمرض ألزهايمر   أربددع
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 من بي   عوامل خطر تطوير مرض ألزهايمر نجد: 

  الجسم أقل كفا ة  [196] وهو أهم عامل خطر    العمر  •
  السن، تصبح آليات الإصلح الطبيعي  ف 

 ؛ فمع الت دم ف 

)مثل ارتفاع ضغط الدم وفرط    [204]  : جميع عوامل خطر الأمراض ال لبي  الوعائي الأمراض القلبية الوعائية •

ول الدم( ه    عوامل خطر لمرض ألزهايمركوليسب 
 
   أيضا

   [197،  196]  السوابق العائلي  والوراثي  •

وتي   الشحم  أبوليبو بروتي   هد  •    Apolipoprotein E4 [197] (ApoE4) 4 جي   البر

   [196]الجنس الأنثوي  •

   [205]  دا  السكري •

      [204، 197، 196]  الرأس إصابات •

 السريري: العرض .4

، ويظهر  [201]  (Amnesia)العرض الأول لمرض ألزهايمر هو ف دان ذكريات الأحداث الحديث  )ف دان الذاكرة(  

ال ديم   الذكريات  بينما تظل  المرض،   مع ت دم 
 
البداي  من خلل تشتتات ذهني  بسيط  تزداد تدريجيا   

هذا ف 

  
 
 محفوظ  نسبيا

  إلى مجالت ا 
، تمتد حالت العجز المعرف 

 
، وتنظيم الحركات [198]   (Aphasia)للغ  )الحبس  الكلمي (  لح ا

 ) ، والوظائف التنفيذي   [197] (Visual Agnosia)  ، والإدراك البصري )العمه البصري([205] (Apraxia))العمه الحرك 

ال [206])مثل ات اذ ال رار والت طيط(   ة بشكل خاص العملي  المرضي  للتنكس      وتعكس هذه الأعراض الأخب 
ي 

 تصيب الفصوص الجبهي  للدماغ  

 بأنه  
 
ات النفسي  على الصفات الإنساني  الأساسي ، ولهذا السبب يُوصف مرض ألزهايمر أحيانا تؤثر هذه التغب 

   
  تشكل جوهر الوجود الإنسان 

 مرض يف د فيه الضحايا الصفات الي 

 العلاج: .5

ل حي  إي اف تطوره  ومع ذلك، هناك بعض ، و [206]ل يوجد علج يسمح بالشفا  من مرض ألزهايمر اليوم  

  تبط  تطوره من خلل ت فيف ف دان الذاكرة واللغ  والستدلل  
 الأدوي  الي 

 :العلاجات النوعية .1 .5

 لمرض ألزهايمر 
 
وصف خصيصا

ُ
 : [207]وه  عبارة عن أدوي  ت
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از   • اسب  تثبط  Acetylcholinesterase Inhibitors (AChEI)مثبطات كولي    وه   الأسيتيل كولي     :  تحلل 

  دماغ الأش اص المصابي   بهذا المرض  
  الأسيتيل كولي   الملحظ ف 

 وبذلك، فه  تهدف إلى تصحيح الن ص ف 

: تلعب المست بلت العصبي   N-Methyl-D-Aspartate (NMDA)أسبارتات  -د-مثيل-مضادات مست بلت ن  •

  عمليات الذاكرة  -د-مثيل-ن
 ف 
 
 مهما

 
 أسبارتات دورا

 المحددة: غير جاتالعلا .2 .5

   [206]وه  تعدل سلوك المريض دون مهاجم  المرض نفسه 

النفسي    • ويجب    (Psychotropes)المهدئات  المرص    لدى  الهياج  أو حالت  العدواني   أو  ال لق  من  ت فف 

 لأنها تفاقم المرض   (Anticholinergics)تجنب مضادات الكولي   

الستاتينات • المرض: بعض  فيتامي    Statins)  أدوي  تستهدف عوامل خطر  أو    E(، ومضادات الأكسدة )مثل 

(، ومضادات اللتهاب    الميلتوني  

  الحياة الش صي   
  تسببها المشكلت المعرفي  ف 

  جميع الحالت، يعد الأخذ بعي   العتبار للضطرابات الي 
ف 

ب  ،
 
وريا  ض 

 
أمرا للمرص   العائلت  والعلئ ي   دعم  إلى  وبعض  الإضاف     

المعرف  التأهيل  ت نيات  تكون  ما   
 
وغالبا

  العلجات النفسي  مفيدة  
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 الألم

  و  مزعجإحساس    [57،  4،  3] الألم  
إنذار    مضي  إشارة  يمثل  ما   

ا
مؤلم  وعادة لمنبه  الج  كاستجاب   الكائن  يدركه 

 للجسم للإبلغ عن تهديد يمس سلمته البدني   

  )على سبيل المثال ع ب وفاة(يمكن  
 إلى معاناة ذات طابع عاطف 

 
هذا النوع الذي يرتبط    .للألم أن يشب  أيضا

   هنا  بأحاسيس ومشاعر نفسي  لن يتم التطرق إليه 

  ب ائنا على قيد الحياة    ،شعوريا  ضارة على الرغم من كونه تجرب   
 ف 
 
 حيويا

 
،  [187،  48]إل أن دوائر الألم تلعب دورا

نا على التصرف رغم أنفنا من أجل الهروب من   خطر محتمل   أي لأن هذا الإحساس هو الذي يجبر

الألم   الأمراض    الأول  العَرَض يعد  معظم    
إلى  [209،  208]ف  للوصول  ى  أهمي  كبر الشيري  وصفه  ويكتش     

 مع ذلك، يمكن للألم أن يكون  و تش يص دقيق ومن ثم علج مناسب   
ً
لى درج  أنه يصبح  وغب  محتمل إ  مفرطا

اتيجيات العلجي  لتجنيب المريض    حد ذاته  ويمكن، بل ويجب وضع العديد من السب 
 المعاناة   شدةدا ا ف 

 للألم: المرضية الفيزيولوجيا .1

 :المركزي العصبي الجهاز إلى الأطراف من .1 .1

،  [69]عن تحفب   مؤلم على مستوى النهايات العصبي  للبي  الجلدي     [ 107]  (Nociceptive)تنتج الرسال  الألمي   

  ثم يتم ن ل هذه الرسال  عبر مسارات عصبي  واردة نحو الجهاز  Visceralأو العضلي ، أو المفصلي ، أو الحشوي 

العصير  المركزي 
[1 ،4]   

الوسائطتلعب   الألم متعددة    يتم تنشيطها بواسط  منبهات م   مستقبلات 
يكانيكي  وحراري  وكيميائي (  )الي 

     Cألياف  و
 ف 
 
 رئيسيا

 
هذه بأنها   C  وتتمب   ألياف  إشارتها  وإرسال   الألم الجلدي وترمب   شدة  الت اطاللخاعي  دورا

/ثاني   وتشارك أنواع أخرى من الألياف    2أقل من  سرعة توصيل بطيئة  و  [3]ميكرومب     1لخاعي  ب طر أصغر من   مب 

  توصيل إشارات الألم، مثل ألياف 
 ف 
 
(  دلتا Aأيضا    [57] )قليل  الن اعي  

  الأعصاب المحيطي ، تنضم الألياف الواردة لمست بلت الألم إلى الجهاز العصير  المركزي  
  [ 41]بعد مسارها ف 

المادة ت وم  مستوى جذع الدماغ بالنسب  للأعصاب ال حفي   للن اع الشوك  أو على  الجذور الخلفيةعلى مستوى  

P    باستثارة عصبونات والغلوتامات  للألم(  الرئيش   العصير   الظهرية)الناقل  تتبع  [107،  38،  1]للن اع    القرون  ثم    

ال اص    [ 145]  (Extralemniscal)(  خارج الفتيل)  Spinothalamic Pathway  المسار الشوك  المهادي السيال  الألمي   

   بالألم والحرارة
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 :الألمية الإشارات تعديل .2 .1

تحكم   وصول بمجرد   آليات  بواسط   تعديلها  يتم  المركزي،  العصير   الجهاز  إلى  المحيط  من  الألمي   الرسال  

   [35] م تلف  

اللمس بتثبي بيتا  Aو  ألفا  Aت وم الألياف الواردة )   تن ل رسائل 
است بال الألم على المستوى    inhibit  ط( الي 

  لمس المكان الذي تألمنا  
فيه فور وقوع الحادث  يمكن أن تكون هذه الظواهر  الن اغ   هذا يفش سلوكنا المتمثل ف 

 (  Gate Control[39]  البوابة)نظام  بعد مشبكيةأو  قبل مشبكيةالمثبط   

على سبيل المثال تلك   ،  [ 107،  38]على مستوى جذع الدماغ، توجد عصبونات تشكل أصل مسارات نازل  مثبط   

المادة   مستوى  على  بالمسال الموجودة  المحيطة  هذه     Periaqueductal Gray (PAG) [3]  الرمادية  وتؤدي 

 العصبونات، من خلل غلق المسارات الألمي ، إلى تسكي   الألم على مستوى المنط   المؤلم   

 أنواع الألم المختلفة: .2

 حسب آلية الألم: .1 .2

 : يألم استقبال . أ

 للآليات المذكورة أعله (Nociceptive Pain)  ويمثل
 
 النموذج الكلسيك  لست بال وإرسال وإدراك الألم وف ا

[69]   

 ألم عصبي المنشأ: .ب

  المسارات الألمي    (Neurogenic Pain)ي ال 
  ل تنتج عن آفات نسيجي ، بل تعود إلى ان طاع ف 

عن الآلم الي 

  نظام الإ
  [207] رسال مما يؤدي إلى اضطراب ف 

  ألم نفسي المنشأ: .ت

(Psychogenic Pain) ليس لها أي تفسب  عضوي  
   [207] ي ال عن الآلم الي 

 : الرجيعةآلام  .ث

 (Referred Pain)    
 واردات مت ارب  من الجلد ومن بعض الأحشا  ف 

 
تتلف  ألياف المسار الشوك  المهادي أحيانا

  حال  است بال سيال   
 للستثارة آن واحد  وف 

 
ألمي ، ينسب الدماغ مصدر التنبيه إلى الجلد الذي يعد الأكب  تعرضا

  اليد اليشى  
فعليا  وهذه ه  الحال ، على سبيل المثال، أثنا  احتشا  عضل  ال لب حيث يشعر المريض بألم ف 

    [209 ،3] والفك السفلى  رغم عدم وجود آف  على مستواهما
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 حسب تطور الألم: .2 .2

 .[48] (Acute Pain) ألم حاد •

 .[69] (Chronic Pain) ألم مزمن •

 الألم: تقييم .3

 :السلم اللفظي البسيط .1 .3

(VRS) Verbal Rating Scale  لد 
 
 ت ييم الألم وف ا

 
:  0فئات ينتج عنها درج ؛  5إلى  4يُطلب من المريض لفظيا

   [210] : شديد للغاي 4: شديد، 3: متوسط، 2: خفيف، 1ل يوجد ألم، 

 السلم الرقمي: .2 .3

للمريض بتدوين درج  الألم مع العلم أن الدرج  الدنيا    Numerical Rating Scale (NRS)يسمح هذا السلم  

   [208] 10  حمل  ه   توالدرج  ال صوى غب  الم  0ه  

 السلم البصري التناظري: .3 .3

   Visual Analogue Scale (VAS)وهو  
 
 ذاتيا

 
ومن الجه  الأخرى مسطرة  عبارة عن مسطرة تعرض من جه  خطا

مم  ي وم المريض برسم خط أو تحريك المؤشر بنا ا على شدة الألم من )ل يوجد ألم( إلى )أقض   100مدرج  بد  

  ال لف مع حرك  مؤشر المسطرة
   [179 ،91] ألم يمكن ت يله(  وي وم م دم الرعاي  بمطاب   التدوين الموجود ف 

 الأبعاد":طرق أخرى تسمى "متعددة  .4 .3

    [208] تضم هذه الفئ  عدة أنواع من الستبيانات وم اييس السلوك

  ت ييم الألم، فه  تعد عناض توجيهي  ومتابع  للتطور  
ل داغ  للتأكيد على ذاتي  الوسائل المذكورة أعله ف 

 وليست م اييس مطل    

 العلاجات المسكنة للألم: .4

 إلى إراح  المريض    يجب أن تستهدف التدابب  العلجي  قبل كل
 
   أصل الألم، ولكن يجب أن تهدف أيضا

شر

  صنفت منظم  الصح  العالمي  المواد المسكن  الم تلف  إلى ثلث  مستويات حسب نشاطها  ويُنصح باتباع  [69]

  التكفل بالألم 
اتيجي  "خطوة ب طوة" ف     [91] هذه السب 
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 :1 المستوى .1 .4

ويدي     الباراسيتامول    Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs)ومضادات اللتهاب غب  الستب 

يجب   ،
 
متوسطا أو   

 
الطبيب خفيفا ه  يعتبر الذي  الألم  حال     

ف  ين     والنوراميدوبب   ، والإيبوبروفي   ين،  الأسبر مثل 

  
ا
 وصف هذه الأدوي  أول

الحلقية  إنزيمبشكل أساش  عن طريق تثبيط  هذه الأدوي   تعمل   إنزيم  (Cyclo-oxygenase)  الأكسدة  ، وهو 

  تؤدي، من بي   أمور أخرى، إلى الألم  
 مسؤول عن سلسل  من التفاعلت الكيميائي  الي 

  اضطرابات المعدة بشكل خاص، ولكن قد تحدث اضطرابات  
 لهذه الأدوي  ف 

 
تتمثل الآثار الجانبي  الأكب  شيوعا

  حال  تجاوز ا 
 ف 
 
ة جدا  لجرع   أخرى خطب 

 :2 المستوى .2 .4

الضعيفة الأفيونية  ، [211]   المسكنات  الكوديي   مثل   ، والمورفي   الأفيون  من  )م فف (  مشت ات  وه    ،

امادول     ، والب  وبروبوكسيفي  
، والديكسب   والديهايدروكوديي  

وبروبوكسيفي   مع مسكنات من المستوى  
 ما يتم دمج الكوديي   والديكسب 

 
، لأن أنماط عملها م تلف   1غالبا

  يعمل هذا النوع من المواد على مستوى الجهاز العصير  المركزي على مست بلت 
 
ومتكامل ، ويكون فعلها تآزريا

 نوعي  مسؤول  عن إلغا  الألم  

  ، بل وحي  صعوبات تنفسي   ويعرض 
الرئيسي : الإمساك، والنعاس، والغثيان، والف  الجانبي   تشمل الآثار 

  لنوع من المركبات ل طر  هذا ا
   Physical Dependenceالاعتماد البدئ 

 :3 المستوى .3 .4

القوية الأفيونية  المورفي    المسكنات  آلي     [211،  48]،  ال صائص ونفس  نفس  الأدوي   تمتلك هذه  ومشت اته  

  حالت الألم الشديد أو المستعض  على مسكنات  
ست دم ف 

ُ
   2المستوى  العمل كساب تها، ولكنها أكب  قوة  وه  ت

  ولها نفس الآثار الجانبي  للمسكنات الأفيوني  الضعيف  ويمكن أن تؤدي إلى نفس مشكلت العتماد   
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 الوهن العضلى  الوبيل

   و  [219]اللتيني   من  ،  Myasthenia Gravis  [39  ،41  ،212] (MG)  الوهن العضل  الوبيل
)ضعف عضلى  شديد(، تعي 

 يصيب النسا  بشكل تفضيلى  
 
  مزمن نادر نسبيا

   [178] مرض مناغ  ذان 

المحرك   للعصبونات  العصبي   النهايات  بي    العصبي   السيال   إرسال    
ف  ب لل  الوبيل  العضلى   الوهن  يرتبط 

  وتكمن خطورته    ويظهر على شكل ضعف عضلى  يتفاقم عند الجهد ويتحسن عند الراح [ 219] والألياف العضلي  

  خطر حدوث مضاعفات تنفسي   
   حياة المريضقد تهدد  [69]ف 

 المرضية: الفيزيولوجيا .1

الأسيتيل كولي     مست بلت  انغلق  عن  العضلى   العصير   الإرسال  خلل   Acetylcholine (AChR)ينتج 

Receptors    بواسط  أجسام مضادة ذاتي  ضد مست بلت الأسيتيل كولي      الصفيحة المحركةعلى مستوى(AChR-

Acetylcholine Receptor Antibodies-Ab) Anti [218]   

ية ، من الثابت أن  (Humoral Factor)  العامل الخلطى  إلى جانب هذا        (Thymus)  الغدة الزعب 
 ف 
 
 مهما

 
تلعب دورا

الوهن العضلى  الوبيل   تبلور
 بالوهن العضلى     %10لى     حيث يحمل حوا[187]

 من المصابي  
ً
يا  زعب 

ً
، (Thymoma)  ورما

  مريضان من كل ثلث  من 
يويعان     [185] (Thymic Hyperplasia) فرط تنسج زعب 

ة وراثيةوقد يكون لهذه الضطرابات المناعي    الوبيل مرتبط بنمط  [220]  ركب   الوهن العضلى   ، حيث يبدو أن 

ية لمستضد الكريات  ظاهري   ي تلف باختلف ما إذا كان الشكل    Human Leukocyte Antigen (HLA)  البيضاء البشر

  
 
 متأخرا

ا
 يصيب النسا  الشابات أو شكلا

 التشخيص: .2

الأولى   العلمات  تكون  الحالت،    نصف 
مع  عينيةف  أو  رؤية مزدوجة )   (Diplopia)  شفع،  (  Ptosis)  إطراق( 

  الحا[107](  سقوط الأجفان العلوية)
  التصويت  وف 

، أو  phonation لت الأخرى، تظهر البداي  من خلل صعوب  ف 

  عضلت الأطراف  
 المضغ، أو ضعف ف 

  الوهن العضلى  الوبيل، يزداد الضعف العضلى  عند الجهد  
  العضل     [187] ف 

  ف 
ويمكن أن يؤدي إلى شلل جزن 

نُ  المعني     حَسِّ
ُ
  الأشك[75] الراح  ال وة العضلي   وت

ة من المرض، تن فض ال وة العضلي    ومع ذلك، ف  ال ال طب 

 بشكل دائم ول تتحسن، حي  بعد الراح  الطويل   

از )   ( الذي تشكل إيجابيته بروستيجمي   يجب استكمال الفحص الشيري بإجرا  اختبار مضادات الكولي   اسب 

حج  تش يصي  مهم  لصالح الوهن العضلى  الوبيل، ولكن سلبيته ل تستبعد التش يص 
[207]   
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 العلاج: .3

از ) (  تمنع Cholinesterase Inhibitorsيمكن علج الوهن العضلى  الوبيل بواسط  الأدوي  المثبط  للكولي   اسب 

، وبالتالى  تطيل مدة عمل الأسيتيل  
كولي   على مست بلت الصفيح  المحرك   هذه الأدوي  تحلل الأسيتيل كولي  

[212]   

( ي   الزعب  للغدة  إجرا  استئصال  يتم  ي،    حال  وجود ورم زعب 
 معدلت  Thymectomyف 

 
أحيانا ست دم 

ُ
وت   )

( الوريدي   Immunomodulatorsالمناع   المناعي   الغلوبولينات  ح ن  مثل   :)(IVIG) Intravenous 

Immunoglobulin ويدا   ت  والكورتيكوستب 
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 المتعدد التصلب

المتعدد   التهانر     Multiple Sclerosis  [41  ،69  ،86  ،187  ،212 ] (MS)التصلب    مزمن  مناغ  مرض عصير  
هو      ذان 

من الألياف العصبي  للمادة    Demyelination(  [213](  بزوال النخاعي   اعتلل متعدد العوامل ترتبط مظاهره الشيري   

  الجهاز العصير   البيضا   
 من   المركزيف 

 
، والعصب البصري، حيث يعد هذا الأخب  جز ا )الدماغ، والن اع الشوك 

الجهاز العصير  المركزي 
[41])   

  الم ام الأول، فوصف الآفات هو الذي أكسبه هذا السم 
 ف 
 
يحيا    [74] يعد تعريف التصلب المتعدد تشر

 المرضية: الفيزيولوجيا .1

مع الحفاظ على   Myelin( [107 ،185](ترتبط أعراضه بتدمب  الن اعي    اعتلل مزيل للن اعي    المتعدد التصلب 

  المحوريالمحاور العصبي  )
 (  Axonal Dissociation-Myelin [31 ،36 ،107  ،179] الانفصال النخاعيب 

 والرتشاح اللتهانر    Edemaكما تشهد على ذلك الآفات الحديث  حيث تصاحب الوذم     [182]إنه مرض التهانر   

Inflammatory Infiltrates      الن اعي لأغماد  النشط  الأق    [31]التحلل  الآفات    
محيط  دموف    

ف  اللتهاب  نجد   ،

  مناطق ت دمها: ال ليا اللمفاوي   
  تفرز    Bليا اللمفاوي   ، ثم البلعاميات وال  (CD4)من نوع    Tالآفات، أي ف 

الي 

   [74]( IgGثم  IgM)الأجسام المضادة 

( النجمي   ال ليا  لتكاثر  م ر  فه   ال ديم ،  الآفات  العصير   Astrocytesأما  النسيج  تصلب  يمب    الذي   )

 للآفات   Scarring Phase المرحلة الندبية ليس سوى  [ 214] 1868عام  Charcot(  وما وصفه شاركو اللويحات)

  الجهاز العصير  المركزي  ويمكن أن تصيب أي قطاع من المادة البيضا ،  
ة ف  تكون اللويحات متعددة ومنتشر

   [36] : جذع الدماغ والمناطق المحيط  بالبطينات مواقع تفضيليةولكن مع وجود 

  تطوره المتمب   بمراحل من  
)عند تشكل منط      Relapses(  [178](الإنتكاسات  وتتمثل خصوصي  هذا المرض ف 

و  ) الن اعي   زوال  من  مع    Remission  الهجوعجديدة  اللويح (  تندمل  نخاعنة)عندما  ( Remyelination)  إعادة 

   [107]جزئي  
 
 وتحسن مذهل للأعراض أحيانا

   أثنا  هجم  المرض، يتحطم غ
  ف 
  التوصيل الكهربان 

مد الن اعي    ويؤدي زوال الن اعي   هذا إلى اختلل ف 

  غضون أيام قليل   
، مما يؤدي إلى علمات شيري  متنوع  تظهر ف   المحور العصير 

اجع وتصحولسو  الحظ، مع مرور الوقت،   بشكل أقل جودة، وتنته  الختللت لكن  الهجمات الجديدة    تب 

ا  جع، مما يشكل آفات نهائي   العصبي  بعدم الب 

    نتكاساتإي اع مراحل الإ  يتغب  
 
ة طويل  جدا والهجوع من فرد لآخر، مما يجعل المرض لدى البعض يبف  لفب 

  جودة الحياة مرتبط بهجمات  
الهجمات، بينما يحدث لدى آخرين تدهور شيددددع ف  ات  دون تأثب  كبب  خارج فب 
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  هجم  دائم   
اجع  كما يوجد شكل تطوري يتمثل ف   متكررة وقليل  الب 

  التوصيل العصير  وبالتالى  تفاقم    الحرارة تصلب المتعدد، تؤدي  لدى المرص  الذين يعانون من ال 
إلى اختلل ف 

تهوفالأعراض أثنا  الهجمات 
ُ
   Uhthoff's Phenomenon( [512]( ظاهرة أ

 الأسباب: .2

يبدو أنه ل يوجد سبب وحيد للتصلب المتعدد، بل يجب التسليم بأنه مرض متعدد العوامل بدأت تظهر أدل   

       [213] ع  الذاتي ، والعوامل الوراثي ، والعوامل البيئي  على بعضها: المنا

الن اعي     الموجه  ضد غمد  المضادة  الأجسام  لبعض  الطبيع   بالنشاط غب   ، مرتبط   
ذان  مناغ   إنه مرض 

 
 
وسيا  للمرض  إ، لدى ش ص مهي [75] للألياف العصبي ، وينطلق بعد حدث ربما يكون فب 

 
    [216]وراثيا

 يتمب   التصلب المتعدد بمعدل إصاب  مرتفع لدى النسا  والبالغي   الشباب  

 يص:التشخ .3

   
 ف 
 
 مؤقتا

 
 ما تشمل العلمات الأولى للمرض ان فاضا

 
 و  حدة الإبصارغالبا

ً
( على  وخزأو    تنميل)   Paresthesia  مذلا

  هذه الأعراض، ثم يست ر  
  التوازن   Diplopia شفعمستوى الذراعي    وبعد بضع أيام، ت تف 

 واضطرابات ف 

اضطرا يظهروا  أن  المتعدد  بالتصلب  المصابي    للمرص   وان باضات  يمكن   ، عضلى  )ضعف  حركي   بات 

  ، أكب  أو  طرف    
ف  وشلل  عضلي ،     ،   Ataxiaورنحوتشنجات 

 
أحيانا تصاحبها  الكتاب (  أو  الكلم    

ف  واضطرابات 

  اليدين وال دمي   والوجه، 
  الأطراف، وف 

  جز  من الجسم، وف 
اضطرابات حسي  )تنميل، وأحاسيس غب  طبيعي  ف 

، ودوار، وف دان توازن(    وآلم، وصداع منتشر

 ما    وتسمح الفحوصات الحديث  ب[212]ل يوجد اختبار نوغ  للتصلب المتعدد  
 
التش يص المبكر ولكن غالبا

تكون البيانات الشيري  كافي  بشكل عام: فالتطور عبر هجمات متتابع  يوج  بشدة بالتش يص  ويلزم مرور مدة  

 ساع  للحديث عن هجم    24

      In SpaceDissemination   الإنتشار يعد  
  من  [212] المعيار الثان 

على    آفتي   ، حيث يجب إثبات أن المريض يعان 

امن  للمحور    تسمح بالتش يص ه  الإصاب  المب  
  الجهاز العصير  المركزي  والحال  الشيري  المثالي  الي 

الأقل ف 

  الحالت الأخرى، يلزم اللجو  إلى الفحوصات التكميلي  لإثبات هذا  
  التعدد البؤريالعصير  والعصب البصري  وف 

 ما تك  مع العلم
 
  يتم إظهارها غالبا

 مما توج  به الحال  الشيري   أن الآفات الي 
 
 ون أكب  تشتتا

  الشوك  
   التهابذا فائدة تش يصي  قيم  عندما يظهر وجود  [215، 91]يعد تحليل السائل الدماغ 

 الكمونات    Evoked Potentials  [31  ،216] (EP)  الكمونات المستثارةتسمح  
 
البصري ، والسمعي ، والحسي ، ومؤخرا

  الهدف هو إظهار المتؤثرةللمسارات المحوري     Subclinicalالمستثارة الحركي  بالكشف عن معاناة تحت شيري   
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 التعدد البؤري للآفات  إذا كانت الحال  الشيري  وحدها تسمح بتح يق هذا الهدف، فل فائدة من إجرائها  

   الفحص الم تارهو    [183]رني   المغناطيش   التصوير بال
، حيث يسمح بإظهار التعدد البؤري للآفات بشكل الثان 

   [215]مبكر حي  قبل بد  ظهور الأعراض  

 العلاج: .4

: إبطا  ت دم المرض وإراح  المريض  ومع ذلك، ل يزال من   يهدف علج التصلب المتعدد إلى تح يق هدفي  

   [217]متعدد  المستحيل الشفا  من التصلب ال

  
 
ويدات،   [216] لذلك فإن العلج يكون عرضيا على الرغم من أنه يمكن أن يؤثر على تطور المرض: الكورتيكوستب 

ون بيتا     فب 
 ومثبطات المناع ، ومضادات التشنج، ومرخيات العضلت، ومضادات الكتئاب، والإنب 

  ،   راح ، وجلسات علج طبيع 
، وعلج  يصاحب العلج الدوان   

، وإعادة تأهيل )علج وظيف  وتدليك علجر 

  )  طبيع 

اجع   موضوعيي    يجب أن نظل  
  بداي  المرض، مع مراعاة الطابع الب 

  تجاه فاعلي  العلجات، ل سيما ف 
  التلقائ 

 للهجمات  

بالنسب  للأش اص المصابي   بالمرض، من الممكن كبح ظهور الأعراض عن طريق الحصول على قسط كافٍ  

التعرض للحرارة والشمس، وممارس  التمارين بانتظام والحفاظ   من  الت ليلو ، وتجنب مصادر التوتر  [212]لراح   من ا

  صج  ومتوازن  
 على نظام غذان 
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 الحبسات الكلمي 

  )ف دان الكلم(    Aphasia  [75  ،185  ،198  ،221]تعد الحبس  الكلمي   
  يعي 

 من أصل يونان 
 
  وه  تشب   [222]مصطلحا

السلم   أو مكتوب ، رغم  اللغ ، سوا  كانت منطوق   التعبب  و/أو فهم  لملك    ، أو كلى    
إلى ف دان مكتسب، جزن 

يحي  والوظيفي  لأعضا  التصويت )اللسان، الحنجرة( وبصرف النظر عن أي إصاب  عصبي  ذات منشأ حش   التشر

ة المحرك  الأولي ( )   السمع أو الرؤي ( أو حرك  )ال شر
   [185]دون صعوبات ف 

 المرضية: الفيزيولوجيا .1

  نصف الكرة الم ي   
المهيمن على اللغ   وتظهر هذه الآف  ع ب    الأيشتحدث الحبس  الكلمي  نتيج  لآف  ف 

  
  الدماغ: ورم، أو رضح قحف 

  أغلب الأحيانHead Trauma إصاب  ف 
   [198](Stroke)  سكتة دماغية ، أو ف 

ل يف د معظم الأش اص المصابي   بالحبس  ال درة على الكلم بشكل كامل  فالحبس  الكلمي  ه  اضطراب  

  إيجاد كلماتهم، بينما  
ف د  يلغوي يمكن أن ي دم تباينات ملحوظ : فبعض المرص  ل يظهرون سوى تردد طفيف ف 

  حي   تظل الملكات الأخرى مثل آخرون بشكل شبه كامل ملك   
، وفهم ما ي ال لهم، وال را ة و/أو الكتاب ، ف  التعبب 

  
 
 الذاكرة أو التوجه محفوظ  جيدا

 التصنيف: .2

الدماغي    للختللت  الشيري   جم   والب  الكامن   للآليات   
 
وف ا الكلمي   الحبسات  من  أنواع     [50] توجد عدة 

 : [212] ث فئات رئيسي  يمكن تصنيف الحبسات الكلمي  إلى ثل 

 :، أو حبسة فيرنيكهالحبسة الكلامية الحسية .1. １

  فهم اللغ 
  تفسب  معي  الكلمات والجمل  وه  تتسم  [198،  5] يتمب   هذا النوع من الحبس  بعجز ف 

، وصعوب  ف 

جديدة  مفردات  است دام  مع  ملئم ،  غب   يست دم كلمات    
لفط  وبتعبب   الفهم    

ف   
 
جدا شديدة  باضطرابات 

   [223]   ول يدرك المريض إصابته Neologism [50])الكلمات المحدث ( 

على مستوى نصف الكرة الم ي  الأيش تصيب ويُصادف هذا النوع من الحبس  بشكل أساش  عند حدوث آف   

نيكه     Wernicke’s areaباح  فب 

 :أو حبسة بروكاالحبسة الكلامية الحركية  .2. １

النوع من الحبس  ب الكلميتمب   هذا  التعبب  عن الأفكار  وتتمب   باضطرابات شفهي   [49]  ف دان    
، وصعوب  ف 

  حي   يكون  
 ومكتوب  ف 

ً
 إلى حد ما   الفهم جيدا
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 غب  مهيكل   ويجد صعوب  ف 

ا
  النطق بدرجات متفاوت ، ويست دم جملا

 من مشكلت ف 
 
  المريض عموما

يعان 

 تكون غب  ملئم    إيجاد الكلمات الدقي   للتعبب  عن نفسه، كما أن الكلمات المست دم 

 أثنا  حدوث  
 
)شلل يصيب النصف    (Right Hemiplegia)  فالج أيمنويُصادف هذا النوع من الحبس  عموما

 الأيمن من الجسم(، والذي تكون فيه باح  بروكا مصاب   

 :التوصيلية الحبسة .3. １

 عند وجود آف  تتعلق  
 
    [221]  (Arcuate Fasciculus)  بالحزمة المقوسةيُصادف هذا النوع من الحبس  غالبا

الي 

نيكه بباح  بروكا    [198] تربط باح  فب 

الرعاي  لهذا النوع من الحبس   اللغ  واست بالها  وتكون    التعبب  عن 
التوصيلي  بصعوبات ف  وتتمب   الحبس  

 صعب  للغاي ، 
 
 خاص  عندما تكون الضطرابات شديدة   غالبا
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ة، والفرص  عابرة، والتجرب  خادع ، والحكم صعب "    ال ول المأثور الأول    - ب راط  أ"الفن طويل، والحياة قصب 

  كل مرة نتمكن فيها من تفسب  ظاهرة ما، تضعنا مئات الأسئل   
إن الجهاز العصير  ملى   بالألغاز والأشار  ف 

 الأخرى على المحك  

 من  
 
صاغ رؤي ، ويُبي  وغ  وشعور هذه  كيف يمكن، انطلقا

ُ
  تمثل الدماغ، أن تتبلور فكرة، وت

الكتل  ال امدة الي 

 بالفردي ؟  عميق

  الهائل بد "
  تزن  الأناكيف تمنحنا الدوائر الكهربائي  هذا الوهم الذان 

كجم أن   1.3"؟ وكيف لهذه الكتل  الي 

   الحد؟    كائنات استثنائي  وقوي  إلى هذا    - نحن البشر -تجعل منا 

  هذا العمل ل يمثل ب
، وما تناولناه ف     ال ليل،  هناك الكثب  مما يمكن قوله عن الجهاز العصير 

التأكيد إل الشر

  ، م ارن  بما هو معروف اليوم؛  
 بل ل شر

المجال حي  يومنا هذا ليس سوى جز  يسب  مما ينتظرنا    هذا 
ي  ف  المعارف البشر المرجح أن مجموع  ومن 

 اكتشافه  

وعل  الأحيا ،  علم  من   
ا
تشمل كلا الت صصات  متعددة  م ارب   يتطلب  العصير   الجهاز  عمل  آلي   فهم  م  إن 

(، Computer Scienceالنفس، وطب الأعصاب، والفلسف ، وعلم الجتماع، والتاريددددخ    وحي  العلوم الحاسوبي  )

ة تظهر العديد من أوجه التشابه مع آلي  عمل الجهاز العصير     لأن هذه الأخب 
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وع  سند(،  Neuromatiq"نوروماتيك" ) سمع  بصري وتفاعلى  حول الفسيولوجيا العصبي  واضطراباتها، مشر

آلي  عمل   فهم  تبسيط  إلى  ويددهدف  الصل ،  والت صصات ذات  الطب  لطلب   الطب موجه    
أطروح  دكتوراه ف 

 وموجزة   جذاب الجهاز العصير  وعرضها بطري   

لمؤلفات المرجعي  حول الفسيولوجيا  إن فهم آلي  عمل الجهاز العصير  مهم  شاق   ورغم توفر عدد كبب  من ا

 ما ت رج عن ال الب الت ليدي المكون من نصوص وصور ثابت   
 
 العصبي ، إل أنها نادرا

( "نوروماتيك"  خلل  من  على  Neuromatiqآمل،  بالعتماد  م تلف ،  زاوي   من  العصير   الجهاز  ت ديم   ،)

 تحرك  تفاعلي   ورسوم م Three-Dimensional (3D)فيديوهات ثلثي  الأبعاد 

يحي ، ثم المفاهيم الأساسي ،    بمراجع  تشر
 
ايد التع يد، بد ا تيب مب     هذه الدعام  تناول الموضوعات بب 

يتم ف 

الفسيولوجيا     
ف  صعوب   الأكب   الجانب  تمثل    

الي  العليا  الوظائف  إلى   
ا
وصول والحركي ،  الحسي   الأنظم   تليها 

 العصبي   

  الجانب  سيكون من غب  المكتمل تناول  
  أطروح  طبي  دون الحديث عن تطبي اتها ف 

الفسيولوجيا العصبي  ف 

المرضي    الفسيولوجي   الجوانب  م تلف  العصبي   للضطرابات  يعرض فصل م صص  السبب،  لهذا     
المرص 

(Physiopathological Aspects  طب الأعصاب  
 ف 
 
 ( للأمراض الأكب  شيوعا

 لفهم آلي  عمل الجهاز العصير   ولهذا السبب، تم تعزيز نص  ل يمكن لأي مجلد أو كتاب وحده أن ي
 
كون كافيا

نا عدم تفصيلها هنا     كل مسأل  اخب 
 الأطروح  بروابط مرجعي  تسمح للمست دم بالتعمق ف 
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وقتك   " أو "    ل فائدة من هذا   "؛ على الرغم من التعلي ات السلبي  من حولى  من قبيل "    إنك تضيع  

نامجف د قوبلت م اطع الفيديو ال اص  بهذ نت، باهتمام كبب  وإعجاب شديد  ا البر ت على شبك  الإنب  شر
ُ
  ن
، والي 

هم عبر أنحا  العالم   ، والطلب، والباحثي   وغب   من قبل أساتذة الطب، والمعلمي  

يد       ل د تل يت آلف الرسائل وآلف رسائل البر
  هذا المسار، سأكتف 

  على الستمرار ف 
  حفزتي 

  الي 
ون  الإلكب 

، وإل فإنه من المستحيل إدراج كاف  التعلي ات     نفش 
 ف 
 
ا ها تأثب 

 هنا بذكر أكب 

 

“Mohammed, Thank you for making these medical videos that are informative yet presented in 
such a way that allows for people who are not trained in medicine to understand the way the human 
body functions. 

The combination of the audio and visual presentation provided a format that kept the material 
not only educational, but entertaining and enjoyable as well. By watching your videos I learned about 
the amazingly complex and precise way the human being functions in a way I never would have had 
the opportunity to know. 

Your work is an inspiration. ” Maureen Conner Tenore, États-Unis. 
 
“ Il y a beaucoup d'heures de travail .Ce sont des animations très bien faite avec des explications 

en français .Ils sont très rare merci pour tout. Je fais mon bac en sciences infirmiers(es) et cela m'a 
été extrêmement utile je suis visuel. Merci et continue ton implication au niveau de la médecine. ”
 Jacobine, Canada. 

 

“ Bonjour Monsieur,  

Je suis enseignant dans un centre de formation professionnelle se situant dans la ville de Québec, 
province de Québec au Canada. J'aimerais savoir si vous me donniez la permission d'utiliser quelques 
vidéos que vous avez créées sur les cellules nerveuses afin de les présenter à des étudiants qui seront 
éventuellement infirmiers. Merci de votre réponse. Bonne journée. ” Jean-François Deschênes, 
Canada. 

 
“ Je suis des études de psychologie et ces animations en langue française sont vraiment 

magnifiques et aident à retenir chaque aire. Il y a déjà beaucoup de choses en anglais et ces vidéos 
en français sur Youtube sont une rareté vraiment très appréciable. Merci. ” 

Musiinfsk, France. 
 

“ Bravo! J'ai suivi moi aussi des études de psychologie il y a 25 ans... Si ces merveilles avaient 
existé, cela nous aurait vraiment facilités la vie.... C'est un travail fantastique et je suis fière de le 
regarder en français et de pouvoir le partager avec ma fille de 16 ans, qui pourra comprendre bien 
plus vite que je n'ai pu le faire. Merci infiniment. ” 

Mirabilis, France. 
 
“ J’ai l'impression d'avoir trouvé un trésor. vous ne savez pas à quel point vos animations vont 

m'aider dans mon travail d'enseignant d’SVT. je suis fier de vous. 
PS : SVT (sciences de la vie et de la terre).au Maroc, c'est la nouvelle appellation des sciences 

naturelles. ” Enseignant de Science de la vie et de la terre, Maroc. 
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“ Je suis en première année, en Kinésiologie, à l'Université de Montréal. Je tenais simplement à 
vous féliciter pour tout votre travail, Un gros MERCI! pour ces vidéos éducatives en français… Mon 
prof a bien aimé cette vidéo aussi parce qu'il nous l'a partagé dans ses notes de cours! ” Melyssa, 
Canada. 

 
“ Bonjour ! Passant mon partiel de neurobiologie dans 2 jours, je dois vous remercier pour ce 

travail qui m'a permis de comprendre les 3/4 de cours et de diapos que je ne saisissais pas ! Merci! ”
 Etudiante, France. 

 
“ Bonjour, Merci beaucoup pour ce magnifique travail et pour votre générosité à le partager. Je 

travaille dans le champ de la psychologie et de la psychothérapie, vos présentations me sont 
précieuses. ” Thildeswingout, France. 

 
“ Bonjour Medbenmedben, J'exerce la profession d'orthophoniste depuis 20 ans. Quand j'ai fait 

mes études, j'ai vraiment galéré pour me représenter tout ce que tu montres en3D... Je salue un travail 
que je trouve très beau visuellement, ludique, et qui rend les apprentissages beaucoup plus simples. 
J'ai transmis les liens vers tes vidéos à des personnes étudiant l'orthophonie actuellement. Elles t'en 
seront certainement reconnaissantes. Quand la passion rend service... Merci mille fois. Vive le Maroc! 
” Orthophoniste, France. 

 
“ C'est vrai que tes vidéos sont super bien faites et agréables à regarder, on comprend beaucoup 

mieux de la manière dont tu expliques. bravo et merci!!! c'est vraiment génial!! ” 
Beehyenneprod, France. 

 
“ Merci beaucoup, ta vidéo m'a beaucoup servis à moi et mon collègue pour nos révisions. 

Félicitation pour cette synthèse en 12 minutes ! 
On aurait juste voulu avoir un peu plus de précision concernant les mécanismes induisant 

l'hyperpolarisation lors d'un PA mais c'est déjà génial! ” Raitomea, France. 
 
“ C'est un travail excellent... la structure est claire, l'information précise et, en plus, un véritable 

artiste dans la présentation. J'aimerais pouvoir aussi lire le texte en français pour votre vidéo 
"transmission neuromusculaire". Merci et respect. ” ferrc75, France. 

 
“ C'est vraiment super! ça m’aide beaucoup car je n’arrivais pas à bien situer les différentes 

structures en 3D, maintenant, tout est clair! :). C'est très bien fait! Je pense que vous aidez beaucoup 
d'étudiants! ” SnowMarine, Belgique. 

 
“ Mais ce vidéo est simplement incroyable. Merci !!! J'ai un test de bio demain et cela fait une 

bonne révision. ” Carlos, Canada. 
 
“ C'est PARFAIT ! je suis élève à l'école d'orthophonie de Paris, et il s'agit exactement de notre 

programme, en plus synthétique. Les images sont vraiment géniales pour se repérer dans l'espace, 
bien mieux qu'un schéma illisible à plat ! ” cstanzie, France. 

 
“ This is an excellent video!! I'm in nursing school and this was very very helpful!! Many thanks! 

” native1910, États-Unis. 
 
“ Thank you so much. I finally understood the process of the Neuromuscular Junction. Thank 

You. Please post more videos related to Anatomy and Physiology. 
Great explanation. ” Grlena, États-Unis. 
 
“ An exceptional video. 5/5. It's not too simple that it avoids detail, but not so complicated that 

it’s hard to understand. A well rounded video. ” Urbanfire, Australie. 
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“ Very nice explanation. Helped me a lot with my studies and visualizing the process. Thank you! 

” Pikesbeach, États-Unis. 
 
“ Great video (description) Could you please continue download them in English.... truly 

understand and follow you teaching method. Thank you! ” Paopats, États-Unis. 
 
“ This was an absolutely amazing video. I too was looking for something that explained in a 3-

dimensional way that was detailed enough that I would walk away with the whole picture but not 
too difficult to understand. ” Kcj, États-Unis. 

 
“ It is one of the best and didactic explanation that define a neuromuscular junction. Thank you 

very much. 
A great and prosperous future is waiting for you. ” Mizrahi, Palestine. 
 
“ This is superb. I am taking a course in the brain, and this is the only video I've seen that 

explains the whole process, and it does so with beautiful visuals and beautiful and patient narration. 
Also the fact that it describes muscles makes it so much more tangible to me, so I can easily make the 
leap to neurons. ” Omu, États-Unis. 

 
“ Tout simplement GENIAL ! Très bien expliqué et schématisé Je suis à 7h de mon concours et 

vos vidéos sont en train une par une de me permettre de faire la différence ! Tout est beaucoup plus 
clair ! Merci beaucoup ! ” Amfibiun, France. 

 
“ Merciiiiiii pour ces vidéos !! moi qui ai tant de mal à me représenter ces choses abstraites, là 

c'est une aide très précieuse.. Continuez, c'est génial !! ” Arsen, France. 
 
“ Excellent travail monsieur. Je comprends mieux le système maintenant. ” 

Rukash, Sénégal. 
 
“ Super! Merci pour ces explications très utiles à ma formation d'infirmière! ” 

Huddypowa, Suisse. 
 
“ Ton travail est excellent, c'est exactement ce dont je rêvais pour bien visualiser mes cours de 

neuro-anatomie. Merci beaucoup!!! ” Chicatube, France. 
 
“ Bonjour, je trouve vos vidéo très intéressant. Je me cherche de la documentation sur différents 

sujets, car je suis enseignante pour des infirmières, au Canada. Vos vidéos son complets et simples à 
comprendre. Es-ce possible d'utiliser vos vidéos dans mon cours sur la cellule, la génétique et le 
système neurosensoriel? 

Je vous félicite encore pour votre travail, c'est très intéressant. En espérant une affirmation de 
votre part bientôt... ” Valérie Perreault, Canada. 

 
“ I am proud of you ! You do such good work masha'allah. I am proud to be Moroccan, and I 

learn great things about medicine by watching your videos. A professor is using your video to show 
us structures of certain cells. Keep up the good work ! ” Solidus, France. 

 
“ Bonsoir, je viens de visionner votre animation sur la description du LCR. Félicitation pour votre 

création pédagogique, je la proposerai maintenant dans mes cours. Je suis enseignant chercheur sur 
la dynamique du LCR et son implication dans les pathologies cérébrales. Si cela vous intéresse sachez 
que je peux vous fournir des animations représentant l'aspect dynamique de ce liquide vital est encore 
mystérieux. N’hésitez pas. 

Respectueusement ! ” Olivier Balédent, France. 
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“ Juste pour te remercier pour tes vidéos. je prépare le concours de médecine et je galère un peu 

mais grâce à tes vidéos je comprends mieux. Merci infiniment. ” 
Madelinxs, France. 

 
“ Bonsoir, je vous remercie énormément d'avoir déposé ces vidéos, c'est vraiment un excellent 

travail de votre part, et bien évidemment de notre cher professeur Belahsen. C'est comme ça que 
notre Faculté va rayonner avec le savoir ce ses professeurs et de ses étudiants. Au fait je suis Naidal 
un étudiant en 2ème année dans la FMPF. Cordialement. ” 

Naidal, Maroc. 
 

“ Salam, Vos vidéos sont très riches et bien faites. Bravo pour ce travail. Mon épouse souhaite 
utiliser certains passages à des fins pédagogiques. Existe-t-il une méthode pour copier certains 
extraits. Merci d'avance et bonne continuation. ” 

Hechmi M'NASRI, France. 
 
“ Dear Ben Brahim Mohammed, I found your animation and would like to inquire if we can use 

parts of it in an educational DVD about the human muscular functions, of course with credits? Thank 
you for a quick answer. ” BriggiV, Allemagne. 

 
“ Hi , My Name Is Allan and I'm a student of Sport Science, I Saw some Of your Videos And they 

Are amazing and well explained. I would like to ask your permission to translate them into my 
Language (Hebrew) so it could help others with the same interest. I would make sure to make 
comment as to the source of the videos and their origin. Greetings. ” 

Allan, Australie. 
 
“ En premier lieu je tiens à vous féliciter pour la qualité de votre travail. C'est justement à ce 

sujet que je me permets de vous solliciter. M'autoriseriez-vous à utiliser votre travail dans le cadre de 
mon intervention auprès d'élèves infirmiers ? 

Je vous remercie par avance de l'attention que vous porterez à ma requête et vous souhaite une 
excellente continuation. ” Skarabunta, France. 

 
“ Hello Mohammed, My name is Erez and I am the manager of a non-profitable educational 

website for teenagers. I would like, with your permission, to post your video - "neuromuscular 
junction - motor unit" on my website, and to add Hebrew subtitles (translation only). I will give you 
proper acknowledgment and add a link to your website.  

Many thanks. ” Erez, Palestine. 
 
“ Dear colleague, I was heavily impressed by your marvelous video animation on the 

neuromuscular junction. I would really be eager to show this video to my medical and neuroscience 
students. Is there a possibility to get the video for teaching purposes ? Looking forward to your 
answer, kind regards. ” 

Hannsjörg Schröder, MD, Professor of Anatomy / Neuroanatomy, Department of Anatomy, University of 

Köln, Kerpener Straße 62, 50924 Köln. Germany. 
 
“ Bonjour, j'ai vu votre vidéo en ligne et je la trouve très bien. Seriez-vous d’accord pour me la 

donner ou prêté, je suis formateur dans le sport.  
Merci pour une réponse amicalement. ” Boxingsavate, France. 
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