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دستگاه عصبي 

 جانداران پر سلولي، براي ايجاد هماهنگي بين اندامهاي مختلف بدن خود نياز به دستگاههاي ارتباطي دارند.  دستگاه عصبي با ساختار و كار ويژه‌اي كه دارد در جهت ايجاد اين هماهنگي بوجود آمده و تكامل يافته است.  اين دستگاه بدن را در برابر تغييرات محيط خارج و تغييرات داخلي بدن هماهنگ و سازگار مي كند و براي اين كار، در بعضي موارد از كمك غدد درون ريز هم بهره مي گيرد.

از نظر ساختاري،  دستگاه عصبي از دو بخش دستگاه عصبي مركزي و دستگاه عصبي محيطي تشكيل شده است.  دستگاه عصبي مركزي شامل مغز ونخاع است كه مراكز كنترل اعمال بدن 
مي باشند اين دستگاه اطلاعات دريافتي از محيط اطراف و درون بدن را تفسير كرده و به آنها پاسخ مي دهد.  دستگاه عصبي محيطي هم شامل اعصابي است كه از اكسونها و دندريت هاي بلند تشكيل شده‌اند و مغز و نخاع را به قسمت هاي ديگر بدن ارتباط مي دهند و در مجموع شامل 31 جفت عصب نخاعي و 12 جفت عصب مغزي مي باشد.  دستگاه عصبي محيطي شامل دو بخشي حسي و حركتي است.  بخش حسي دستگاه عصبي محيطي،  ارسال پيام عصبي رااز اندامهاي حسي به مراكز عصبي برعهده دارد.  بخش حركتي دستگاه عصبي محيطي،  ارسال پيام عصبي را به اندامهاي عمل كننده به عهده دارد و خود شامل دو بخش دستگاه عصبي پيكري و دستگاه عصبي خود مختار مي باشد.  (شكل 1-1)
بافت عصبي:

بافت عصبي شامل دو گروه از سلولها است،  سلولهاي عصبي يا نورنها
 كه براي تحريك كردن يا مهار كردن و براي هدايت ا مواج عصبي تخصص عمل يافته‌اند و مسئول ويژگيهاي عملكردي بافت عصبي مي باشند و سلولهاي نور و گليا2 كه به اختصار گليا ناميده مي شوند و داراي عملكرد كمكي وپشتيباني مهمي مي باشند.  از نظر بافت شناسي سيستم عصبي مركزي از ماده خاكستري 3 و ماده سفيد 4 تشكيل شده است.  ماده خاكستري  حاوي  جسم سلولي  سلولهاي عصبي مي باشد كه در شبكه‌اي از زوائد  سلولهاي  عصبي و گليايي احاطه شده اند. 
ماده سفيد به طورعمده از زوائد درازنورونها كه اكثريت آنها توسط غلاف ميلين احاطه           شده اند تشكيل شده و جسم سلولي در آن وجود ندارد.  در ماده خاكستري و ماده سفيد تعداد زيادي سلول نور و گليا و شبكه هاي مويرگي نيز مشاهده مي شود.  
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شكل1-1 : سيستم عصبي انسان

ساختار نورن:
    واحد ساختاري بافت عصبي ، نورنها هستند كه اگر چه از نظر شكل و اندازه، انواع بسيار زيادي دارند ولي از نظر بافت شناسي همگي يكسانند.  هر نورن ، داراي يك جسم سلولي
 است كه حاوي هسته2 و سيتوپلاسم اطراف آن مي باشد  و روي هم رفته بنام پريكاريون3 نيز خوانده مي شود.  از پريكاريون دو نوع زوائد سيتوپلاسمي خارج مي شود كه عبارتند از يك زائده منفرد بنام اكسون4 و يك يا چند زائده منشعب بنام دندريت5 .  اكسونها و دندريتهاي طويل تشكيل رشته عصبي6 را مي دهند.  درد داخل پريكاريون معمولاً يك هسته7  مدورديده مي شود كه گاهي هستك
 آن نيز مشخص مي باشد.  گاهي اوقات ممكن است در صورت استفاده از رنگهاي اختصاصي ، كروماتين موجود در هسته نيز قابل تشخيص باشد.   ]76]
در سيتوپلاسم نورن، اجسام نيسل
 به صورت دانه هاي خشن ، زاويه دار و متمايل به بنفش مشاهده مي شوند.  اين اجسام در قطب دندريتها و در داخل آنها وجود دارند ولي در قطب اكسوني معمولاً قابل مشاهده نيستند.  ( شكل 2-1)
 با استفاده از رنگ آميزي هاي اختصاصي در داخل سيتوپلاسم نورن يا نوروپلاسم3 و در طول دندريتها و اكسونها ، رشته هاي بسيار ظريفي مشاهده مي شوند كه شامل نوروفيلامانها4،  ميكروتوبولها5 وميكروفيلامانها6 مي باشند.  تحقيقات بيوشيميايي و ايمونوهيستوشيميايي  نشان داده است كه نوروفيلامانها ساختاري مشابه فيلامانهاي حد واسط در ساير سلولها دارند و ضخامتي بين 7تا10 نانومتر دارند.  نوروفيلامانها  هم درداخل جسم سلولي وهم درداخل اكسون و دندريت مشاهده مي شوند. 

ميكروتوبولها نيز با ميكروسكپ الكتروني قابل مشاهده هستند وقطر خارجي آنها 25 نانومتر 
مي باشد.  ميكروتوبولها در نقل وانتقال سريع پروتئين ها واجزاي كوچك در هر دو جهت در طول اكسون ودندريت دخالت دارند.  ميكروفيلامانها با قطري حدود 4تا 5 نانومتر از نظر ساختاري شامل پروتئنهاي انقباضي اكتين مي باشند كه در داخل نوروپلاسم قرار دارند وبه طور مشخص در انتهاي در حال رشد اعصاب به فراواني مشاهده مي شوند.  طرح كلي از ساختا ر يك نورون در شكل3-1نشان داده شده است.
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 شكل 2-1- جسم سلولي يك نورن حركتي، هسته هستك واجسام نيسل درداخل سيتوپلاسم مشاهده مي شوند.                                                                                                                                                                                                      
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شكل 3-1- طرح كلي از ساختار يك نورن حركتي
انواع نورون:

در دستگاه عصبي، انواع بسيار گوناگون از نورنها با شكل و اندازه متفاوت وجود دارند ولي همه آنها را براساس نحوه انشعاب دندريت و اكسون به سه دسته تقسيم مي كنند كه عبارتنداز: 

1- نورن چند قطبي
 
اكثر نورونهاي سيستم عصبي از اين نوعند و چندين دندريت از هر نورن منشعب مي‌شود. دندريتها يا تماماً از يك قسمت نورپلاسم و يا از تمام قسمتهاي تنه نورون منشعب مي‌شوند. 
2- نورون دو قطبي2 

از يك قطب پريكاريون، دندريت منفردي خارج شده و از قطب مقابل آن اكسون بيرون مي آيد مانند نورنهاي مخاط بويايي و نورنهاي دو قطبي موجود در شبكه چشم .
3- نورنهاي يك قطبي كاذب3 
 يك انشعاب اصلي از تنه نورن خارج شده و سپس به دو شاخه تقسيم مي شود كه يك شاخه به منزله اكسون و ديگري به عنوان دندريت عمل مي كند مانند نورنهاي عقده اسپينال.  در         شكل4-1انواع نورونهاي يك قطبي، دوقطبي، چندقطبي ستاره اي وهرمي نشان داده شده است.
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                     شكل 4-1 انواع نورن بر حسب طرز انشعاب اكسون ودندريت                                             

سلولهاي نوروگليا (neuroglia = glia):

نوروگلي بافت ويژه پشتيبان بافت عصبي است و در اعمال متابوليكي اعصاب نيز كم و بيش دخالت دارد.  سلولهاي نوروگليا در ساخت غلاف ميلين و بيگانه خواري نقش دارند و به عنوان يك داربست پشتيبان براي نورونها عمل مي كنند.   بطور كلي وقتي صحبت از بافت نوروگلي مي شود منظور بافت نوروگلي مركزي است كه در ساختمان دستگاه عصبي مركزي شركت دارد و از چهار نوع سلول تشكيل شده است كه عبارتند از: 
1) آستروسيت ها
 :

آستروسيت ها يا آستروگليا  سلولهاي ستاره‌‌اي شكل با هسته مدور تا دوكي شكل هستند . سيتوپلاسم آنها داراي زوائد متعددي است كه بعضي از آنها بنام پاي دورعروقي به رگهاي دستگاه اعصاب مركزي ، بويژه مويرگها متصل مي شوند.  ضمائم انواعي از اين سلولها به نرم شامه مغزي و ضمائم بعضي ديگر از آنها به زوائد سلولهاي اپانديمي متصل مي شوند. 
آستروسيت‌ها دو نوع مختلف دارند كه عبارتند از:

الف) آستروسيت‌ها رشته‌اي
:

اين سلولها غالباً در ماده سفيد مغز و طناب نخاعي ديده مي شوند و داراي زوائه سيتوپلاسمي دراره نازك و غير منشعب‌اند.
ب) آستروسيت پروتو پلاسميك
  :
اين سلولها غالباً در ماده خاكستري مغز و طناب نخاعي وجود دارد. سپتوپلاسم اين سلولها داراي ضمائم زياد، كاملاً منشعب و نسبتاً پهن مي باشند.
نحوه قرار گيري زوائد استروسيتها و پاهاي دور عروقي انها بيانگر اين مطلب است كه اين سلولها در تبادل متابوليتها بين نورنها وخون دخالت دارند .     

2) اليگو دندروسيت ها
:

سلولهاي با هسته كوچك و كروي هستند و حلقه نازكي از سيتوپلاسم اطراف هسته را احاطه كرده است. اليگو دندروسيت ها هم در مجاورت نورونها و هم در كنار رشته هاي عصبي ميلين دار وجود دارند.  اليگو دندروسيتهاي بين دستجات عصبي مسئول توليد ونگهداري غلاف ميلين در اكسونهاي سيستم عصبي مركزي نقش دارند.غلاف ميلين كه به صورت دواير متحد المركزي در اطراف زوائد سلولهاي عصبي مشاهده مي شوند  درسيستم عصبي محيطي توسط سلولهاي شوان ساخته مي شوند.
3) ميگرو گلي
:

سلولهاي كوچكي با هسته دراز و سيتوپلاسم كم مي باشند. زوائه سيتوپلاسمي اين سلولها، كوتاه و منشعب است.  ميكروگلي ها ، هم در ماده سفيد و هم در ماده خاكستري مشاهده مي شوند. اين سلولها نقشي معادل ماكروفاژهاي ساكن در ساير بافتها به عهده دارند و هنگامي كه سيستم عصبي مركزي در معرض بيماري يا آسيب قرار مي گيرد خاصيت فاگوسيتوز پيدا مي كنند.  اين سلولها به ميزان كمتري در محافظت بافت عصبي از ميكرو ارگانيسم ها و ويروسها وجلوگيري از به وجود آمدن تومورها دخالت دارند.  ]76و82]                                           
4) آپانديموسيت‌ها
:

شامل يك رديف سلولهاي پوششي مكعبي تا منشوري شكل هسته كه سطح دورن بطنهاي مغزي و داخل مجراي اپانديم را مي پوشانند. اين سلولهاي پوششي كاملاً در كنار هم قرار گرفته و ممكن است رأس آزاد آنها مژه يا ميكرو ويلي داشته باشد.

ا لبته نوع ديگري هم از سلولهاي نوروگليا بنام تاني سيت4  در كف بطن سوم مشاهده مي شود كه سلولهاي پوششي ويژه‌اي هستند كه از قاعده آنها زوائد طويلي بيرون آمده و به نرم شامه و به رگهاي خوني ناحيه‌اي از هيپوتالاموس بنام برجستگي مياني5  ختم مي شوند.   تاني سيتها به علت داشتن زوايد قاعده اي بلند از اپانديموسيتها متمايز مي شوند.   پيشنهاد شده است كه        تاني سيتهاي ناحيه قدامي هيپو تالاموس با ترشح مواد شيميايي خاصي در مويرگهاي برجستگي مياني ، نسبت به تغيير سطح هورمونهاي جذب شده از خون توسط سيتم عصبي مركزي عكس العمل نشان مي دهند.  اين عمل در كنترل سيستم اندو كرين توسط بخش پيشين غده هيپوفيز دخالت دارد.
نوروگلياهاي غير عادي
: 

هنگامي كه مغز يا نخاع آسيب مي بيند، آستروسيتهايي كه در نزديكي محل ضايعه قرار دارند دچار هيپرتروفي مي شوند.  تعداد زوائد سيتوپلاسمي انها افزايش مي يابد و هم چنين ممكن است تعداد سلولهايي كه در اثر ميتوز آستروسيتهاي بالغ بوجود مي آيد، افزايش يابد.  اين تغييرات گليوزيس
 ناميده مي شود و در بسياري از شرايط پاتولوژيك ايجاد مي شود. گاهي اوقات اين آستروسيتهاي دوباره فعال شده خاصيت بيگانه خواري از خود نشان مي دهند.
سلولهايي با خواص ساختماني و رنگ پذيري مشابه سلولهاي ميكروگليا به تعداد زياد در محل صدمه يا عفونت،  در سيستم عصبي مركزي مشاهده مي شود.  شواهد تجربي نشان مي دهد كه بعضي از اين سلولها،  كه سلولهاي ميكروگليال واكنشي
 ناميده مي شوند،  از سلولهاي ميكروگليال غير فعالي به وجود مي آيند كه زوايد خود را جمع كرده اند،  تقسيم شده اند،  حركت آميبي مي كنند و خواص فاگوسيتي دارند.
 بعد از هر گونه صدمه يا عفونت در سيستم عصبي مركزي،  ميكرو گلياهاي غير فعال، بلافاصله فعال مي شوند.  در مرحله بعد تعداد زيادي منوسيت با عبور از ديواره عروق خوني وارد سيستم عصبي مركزي شده كه شكلي مشابه سلولهاي ميكروگلي واكنشي دارند و باقيمانده سلولهاي مرده باكتريها وساير بخشهاي متلاشي شده را فا گوسيت مي كنند.  اين عمل مشابه عمل ماكروفاژها در ساير اعضاي بدن مي باشد. ]82[
دستگاه عصبي مركزي

تكامل جنيني سيستم عصبي در انسان:

درشروع سومين هفته تكامل جنيني، دستگاه عصبي مركزي به صورت صفحه اي از اكتودرم جنيني منشا مي گيرد.  پس از مدت كوتاهي لبه هاي جانبي اين صفحه برآمدگي پيدا كرده،  چينهاي عصبي را پديد مي آورند.   با پيشرفت تكامل، چين هاي عصبي برآمده تر شده ودر خط وسط به هم مي رسند و نهايتا در هم مي آميزند و لوله عصبي را تشكيل مي دهند.   انتهاي سري اين لوله در روز بيست وپنجم وانتهاي دمي ان روز بيست وهفتم دوران جنيني بسته مي شوند. سپس سیستم عصبي مركزي به صورت ساختمان لوله اي شكلي با يك بخش سري پهن به نام مغز ويك بخش دمي طويل به نام نخاع در مي آيد.  

 درانتهاي سري لوله عصبي اوليه سه اتساع ايجاد مي شود كه وزيكولهاي اوليه مغز ناميده  
مي شوند وشامل مغز قدامي
 ( پروزنسفال)  مغز مياني2 (مزنسفال) ومغز خلفي3 (رومبنسفال)  هستند.  در نهايت نيمكره هاي ابتدايي مغز از تكامل مغز قدامي و پل مغزي ومخچه از تكامل مغز خلفي به وجود مي آيند. مجراي نخاع يعني كانال مركزي با مجراي وزيكولهاي مغز در يك امتداد است. حفره رومبنسفال بطن چهارم وحفره دينسفال بطن سوم ناميده مي شوند. حفرات نيمكره هاي مغزي نيز بطن هاي جانبي خوانده مي شوند. ديواره لوله عصبي تا زه بسته شده از سلولهاي نورواپي تليال تشكيل شده است كه اين سلولها منشا پيدايش سلولهاي عصبي ابتدايي يعني نوروبلاستها قرار مي گيرند و در اثر تمايز تدريجي نوروبلاستها ، سلولهاي عصبي يا نورنها شكل مي گيرند.  سلولهاي حمايتگر اوليه يا گليا بلاستها پس از خاتمه روند تشكيل نوروبلاستها، از سلولهاي نورواپي تليال ساخته مي شوند واز تمايز تدريجي آنها آستروسيتها واليگودندروسيتها  شكل مي گيرند.  البته در نيمه دوم دوران جنيني،  نوع ديگري هم از سلولهاي پشتيبان اوليه به نام ميكروگليال شكل مي گيرند. اين سلولها كه قدرت فاگوسيتي زيادي دارند از مزانشيم پديد مي آيند.  با خاتمه روند تشكيل نوروبلاست ها و گليا بلاستها از سلولهاي نورواپي تليال، سلولهاي نورواپي تليال به سلولهاي اپانديمال كه سطح داخلي كانال مركزي نخاع را 
مي پوشانند تمايز مي يابند. ]84 [
نخاع:
    نخاع ساختماني استوانه‌اي شكل دارد كه در داخل كانال نخاعي ستون مهره ها قرار گيرد. انتهاي سري نخاع در امتداد بصل النخاع و در زير آن قرار دارد و انتهاي دمي آن تا دومين مهره كمري كشيده مي شود.   قطر نخاع در تمام طول آن يكسان نيست و در دو نقطه كه در ارتباط با عصب گيري اندامهاست حجيم تر مي شود.  بيشترين قطر نخاع در برجستگي ناحيه گردن و در قطعات نخاعي C4 تاT1 بوده و مربوطه به شبكه عصبي بازويي است .  دومين برجستگي نخاع يعني برجستگي كمري، در حد فاصل قطعات L1 تا S3 نخاعي است.

حفاظت نخاع نه تنها بوسيله مهره ها و رباطهاي مربوطه، بلكه توسط پرده هاي مننژ
 و مايع مغزي نخاعي 2 نيز تامين مي شود.  داخلي ترين لايه مننژ، نرم شامه3 است كه به سطح نخاع چسبيده است.   سخت شامه4، خارجي ترين لايه مننژ است كه از داخل بوسيله لايه مياني يا عنكبوتيه 5 مفز وش مي شود.  فضاي زير عنكبوتيه،  بين نرم شامه و عنكبوتيه واقع شده و حاوي مايع مغزي نخاعي (CSF) است.(شكل5-1)
در سطح نخاع شيارهاي طولي مشخصي وجود دارد.  شكاف شكمي مياني6، شكافي عميق شامل بافت همبند،  نرم شامه و شاخه هاي شريان نخاعي قدامي مي باشد.  شيار پشتي مياني7 يك شيار كم عمق در خط وسط است كه شامل هيچ نوع بافت همبندي نيست.  اگر چه تغييراتي از لحاظ شكل و ساختمان در سطوح مختلف نخاع وجود دارد ولي طرح اساسي در همه آنها يكسان است.  در مقاطع عرضي نخاع،  ماده خاكستري شكل H نا هموار و يا شكل يك پروانه را دارد و در هر طرف شامل شاخهاي قدامي و خلفي و ناحيه بينا بيني است. (شكل6-1)
در قطعات سينه‌اي و كمري فوقاني،  شاخ طرفي هم كه شامل نورونهاي سمپاتيكي است به شاخهاي نخاع اضافه مي شود.   در وسط ماده خاكستري نخاع ،  كانال مركزي كوچكي به وسيله اپي تليوم اپانديمي
پوشيده شده ومجراي كانال ممكن است در بعضي جاها محو شده باشد.   ماده خاكستري نخاع شامل سه گروه عمده از نورنهاست كه شامل نورنهاي حركتي آلفا و گاماي موجود در شاخ قدامي ماده خاكستري كه عصب دهي به عضلات اسكلتي را بعهده دارد. 
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شكل5-1- طرز قرار گرفتن نخاع درداخل مجراي ستون مهره ها، سخت شامه و نرم شامه در اطراف نخاع مشاهده مي شوند.
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 شكل6-1: ساختارميكروسكوپي نخاع انسان در برش عرضي ( اقتباس از رفرنس48)
و نورونهاي بينابيني مي باشد. تا كنون 10 لايه نوروني بنام لايه هاي ركسد
 شناسايي شده كه با شماره‌هاي رومي پشت سر هم از نوك شاخ خلفي به سمت جلو تا شاخ قدامي ادامه مي يابد. ماده سفيد نخاع شامل سه طناب است كه ستون  نيز ناميده مي شود. طناب خلفي كه بوسيله خط وسط و شاخ خلفي ماده خاكستري محدود مي شود،  شامل يك دسته گراسيليس
  داخلي و يك دسته كونه آنوس
 خارجي در بالاي سطح مياني ناحيه سينه‌اي نخاع مي باشد.  دسته گراسيليس تمام  طناب خلفي را در پايين ناحيه مياني سينه تشكيل مي دهد.  باقيمانده ماده سفيد از طنابهاي قدامي
 و طرفي
 تشكيل شده كه بين آنها هيچ مرز مشخص آناتوميكي وجود ندارد و هر طناب شامل راههايي از رشته هاي صعودي و نزولي است.  
اعصاب نخاعي:

از هر سگمان نخاع يك جفت عصب منشا مي گيرد. تعداد اعصاب نخاعي 31 جفت است كه شامل 8 زوج عصب گردني، 12 جفت عصب سينه اي، 5 جفت عصب كمري، 5 جفت عصب خاجي ويك جفت عصب دنبالچه اي مي باشد.(شكل7-1)
 هر عصب نخاعي داراي دو ريشه است، ريشه خلفي حسي است وپيامهاي عصبي را از اندامهاي حسي به نخاع مخابره مي كند. جسم سلولي نورونهاي حسي ريشه پشتي نخاع در داخل برآمدگيهايي به نام گانگليونهاي ريشه پشتي نخاع در مجاورت نخاع قرار دارد.  ريشه شكمي حركتي است وپيامهاي عصبي را از نخاع به اندامهاي عمل كننده صادر مي كند.  جسم سلولي نورونهاي حركتي ريشه شكمي نخاع در داخل شاخ قدامي ماده خاكستري نخاع قرار دارد. (شكل8-1) 
طناب خلفي نخاع
:
مهمترين بخش هر طناب خلفي، اكسونهاي صعودي است كه از نورونهايي كه در گانگليون ريشه پشتي قرار دارند منشأ مي گيرد. ساير رشته هاي صعودي ، اكسون نورونهاي شاخ خلفي است . 
اين رشته ها در ارتباط با كيفيت هاي دقيق احساس ، شامل توانايي تشخيص تغييرات محل محرك تماس با پوست مي باشد. همچنان كه نخاع به سمت بالا ادامه مسير  مي دهد ، 
اكسونها به سمت جانبي هر طناب خلفي اضافه مي شود در نتيجه در نخاع گردني فوقاني ، پايين ترين سطوح عصب دهي قطعه‌اي در داخلي ترين بخش دسته گراسيليس و سطوح بالاتر در خارجي ترين بخش دسته كونه آتوس قرار مي گيرند.  اين دو دسته به ترتيب در هسته‌هاي گراسيليس و كونه آتوس كه در بخش خلفي بصل النخاع قرار دارد، ختم  مي شوند.  
دسته گراسيليس و هسته گراسيليس در ارتباط با حس هاي اندام تحتاني و دسته  كونه آتوس و هسته كونه آتوس،  مرتبط با حس هاي اندام فوقاني است.   ترتيب منظم سطوح مختلف بدن در طناب خلفي يك مثال از مكان نگاري لايه لايه‌اي2 در راههاي عصبي مي باشد. (شكل11-1)
طناب خلفي نخاع غير از رشته‌هاي حسي صعودي، شامل اكسونهاي نزولي نيز مي باشد كه از سه منبع منشأ مي گيرد كه عبارتند از نورونهاي موجود در هسته‌هاي گراسيليس و كونه آتوس،  ماده خاكستري نخاع و گانگليونهاي ريشه پشتي.   راههاي گراسيلس و كونه آتوس نخاعي بخشي از يك سري ارتباطات عصبي را تشكيل مي دهد كه از طريق آن سطوح بالاتر سيستم عصبي مركزي مي تواند در ورودي هاي پيام هاي حسي نخاع تغيير يا تصحيح ايجاد كند. 
طناب طرفي نخاع3:
برجسته ترين راه نيمه خلفي طناب طرفي، راه قشري نخاعي خارجي است كه از اكسونهاي نورونهاي قشر مغز، از لوبهاي پيشاني و آهيانه نيمكره مغز طرف مقابل تشكيل مي شود.   اين رشته ها،  قبل از تقاطع و ورود به طناب طرفي نخاع از طريق كپسول داخلي مغز مياني ، پل مغزي و هرم بصل النخاع طي مسير مي‌كنند.   راههاي قشري نخاعي منشأ گرفته از قشر پيشاني، عمدتاً در ماده خاكستري بينابيني و شاخ قدامي نخاع ختم مي شوند و رشته‌هاي لوب آهيانه در شاخ خلفي پايان مي يابند.  بعضي راهها در نيمه قدامي طناب طرفي قرار دارد كه بزرگترين آنها راه نخاعي تالاموسي است كه از اكسونهاي صعودي نورونهاي ماده خاكستري نيمه مقابل نخاع تشكيل شده است.  اين اكسونها در رابط سفيد شكمي نزديك كانال مركزي تقاطع كرده و سپس از عرض شاخ قدامي مي گذرند تا وارد طناب قدامي و قدامي طرفي شود. رشته هاي راه نخاعي تالاموسي در نهايت به هسته‌هاي تالاموسي ختم مي شود.  ]82[
طناب قدامي نخاع
:

راههاي طويل اين بخش از ماده سفيد نخاع نزولي هستند و شامل راه قشري نخاعي شكمي، راه دهليزي نخاعي و راههاي نخاعي مشبكي يا رتيكولو اسپينال مي باشند. (شكل10-1)
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شكل 10-1- راههاي خلفي، طرفي و قدامي نخاع
بصل النخاع  (medulla oblongat )
پايين ترين بخش تشكيل دهنده ساقه مغز
، بصل النخاع است كه برروي بخش قاعده اي استخوان پس سري قرار دارد واز بالاتوسط مخچه در برگرفته مي شود.  محل اتصال نخاع وبصل النخاع در محل ريشه فوقاني اولين عصب نخاعي گردن مي باشد.  (شكل11-1)
نماي خارجي بصل النخاع:

حد سري
 سطح شكمي بصل النخاع، بطورآشكار توسط يك شيارعرضي از پل مغزي جدا        مي شود.   درسطح خلفي محل اتصال بصل النخاع وپل مغزي به صورت يك خط عرضي در نظر گرفته مي شود كه ازبين لبه هاي دمي پايك هاي مياني مخچه عبور مي كند.  انتهاي سري بصل النخاع تحت عنوان بخش باز
 ناميده مي شود. مرز راسv  شكل بخش تحتاني بطن چهارم كه برروي بخش سري كانال مركزي، به طرف دم چين خورده است و تحت عنوان ابكس
 شناخته مي شود بخش بسته
 نام دارد وحاوي ادامه كانال مركزي نخاع است.

شيارهاي
  طولي موجود درنخاع،   برروي بصل النخاع ادامه مي يابد.  شكاف قدامي مياني، در محل اتصال مدولا به نخاع،  توسط رشته هاي متقاطع،  قطع مي شود.  اين رشته ها همان 
رشته هاي قشري- نخاعي هستند كه از هرم به طرف مقابل تقاطع پيدا كرده ودر  آنجا راه قشري – نخاعي طرفي را تشكيل مي دهند.  شيار هاي خلفي- مياني وخلفي – طرفي و قدامي طرفي از نخاع بر روي سطح بصل النخاع ادامه پيدا مي كند ودر هر طرف چندين بر آمدگي توسط اين شيارها متمايز ومشخص مي شود.  هرم يا پيراميد
، در سطح شكمي از رشته هاي قشري- نخاعي تشكيل شده است.  (شكل12-1  )
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شكل11-1- نماي طرفي ساقه مغز، زيتون وتشكيلات مشبك بصل النخاع نشان داده شده است.
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شكل12-1- نماي خارجي بصل النخاع وپل مغزي، هرم وزيتون بصل النخاع نشان داده شده است.
 در بخش طرفي بصل النخاع،  زيتون
 بصورت يك بر آمدگي بيضي شكل مشاهده مي شود كه محل هسته زيتوني تحتاني
 را مشخص مي كند.  ريشه هاي اعصاب نهم ،دهم ويازدهم مغزي درست در پشت زيتون، به بصل النخاع متصل مي شود.  ريشه هاي اعصاب ششم، هفتم وهشتم مغزي به محل اتصال بصل النخاع و پل مغزي متصل مي شود و ريشه‌هاي عصب دوازدهم مغزي هم از  طول  شيار شكمي طرفي بين پيراميد و زيتون خارج  مي شود. (شكل13-1)
 بصل النخاع نيز مانند ساير مراكز عصبي،  شامل ماده سفيد وخاكستري مي باشد.  شاخهاي خاكستري قدامي نخاع  تا ناحيه‌ تقاطع ادامه مي يابد و شامل سلولهاي حركتي براي اولين عصب گردني و ريشه‌هاي نخاعي عصب يازدهم مغزي مي باشد.  دراين قسمت، دستجاتي ازرشته‌هاي عصبي، بطور مايل از ميان ماده خاكستري گذشته و از ناحيه هرم به راههاي قشري – نخاعي طرفي مي رود.  گسترش ماده خاكستري نخاع  به سمت ناحيه پشتي،  در محل تقاطع هرمي 
 تشكيل هسته هاي گراسيليس 4 و كونئاتوس5 را مي دهند.  اين هسته به همراه هسته‌هاي عصب تر يجمينال6 (عصب پنچ مغزي) جايگزين شاخهاي خاكستري خلفي نخاع مي شود. (شكل14-1)
  ساختار بصل النخاع در بالاي تقاطع هرمي پيچيده تر بوده وكاملاً با ساختار نخاع متفاوت است.  هسته زيتون تحتاني كه در پشت و خارج هرم است،  مهمترين ويژگي نيمه فوقاني بصل النخاع است.  در نزديكي پل مغزي ، قاعده پايك تحتاني مخچه‌اي، مانند يك ناحيه مجزا از ماده سفيد در بخش پشتي- طرفي بصل النخاع  قابل مشاهده مي باشد. (اشكا ل15-1تا18-1)
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شكل13-1- محل خروج اعصاب مغزي از بصل النخاع (A) وپل مغزي (B ) در انسان
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شكل14-1- محل اتصال نخاع وبصل النخاع در انسان( اقتباس از رفرنس 48)
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شكل 15-1- بصل النخاع انسان در انتهاي فوقاني تقاطع هرمي( اقتباس ازرفرنس48)
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شكل 16-1: بصل النخاع انسان(بين بخش هاي بازو بسته)  در انتهاي تحتاني هسته زيتوني، اقتباس از رفرنس48
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شكل 17-1- بصل النخاع انسان در سطح نيمه هسته زيتوني(بخش باز)، اقتباس از رفرنس48
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شكل 18-1- انتهاي فوقاني بصل النخاع انسان( اقتباس از رفرنس48)
هسته ها و راههاي عصبي مرتبط با بصل النخاع:

الف) راههاي نزولي

راه قشري – نخاعي
 (راه هرمي):

مهمترين مسير خروجي از قشر حركتي مغز ، راه قشري – نخاعي است كه تحت عنوان راههاي هرمي نيز نامگذاري مي شود.  راه قشري – نخاعي كه از قشر حركتي اوليه،  نواحي پيش حركتي و حركتي ضميمه شر وع مي شود بعد از ترك قشر مغز،  از بازوي خلفي كپسول داخلي و سپس در جهت روبه پايين از تنه مغزي مي گذرد و هرمهاي بصل‌النخاع را تشكيل مي دهد.  سپس قسمت عمده فيبرهاي هرمي به طرف مقابل رفته و از طريق راههاي قشري – نخاعي جانبي واقع در نخاع پايين مي روند و سرانجام بطور عمده بر روي نورونهاي واسطه‌اي موجود در نواحي بينا بيني ماده خاكستري نخاع ختم مي شوند.   اما تعداد معد ودي از فيبرهاي هرمي نيز بر روي نورونهاي رله كننده حسي در شاخ خلفي نخاع و تعداد بسيار معد و دي ،  مستقيماً بر روي نورونهاي حركتي شاخ قدامي نخاع كه موجب انقباض عضلاني مي گردند ختم مي شوند.  مهمترين فيبرها در راه هرمي، فيبرهاي ميلين دار قطور ، با قطر حدود 16 ميكرومتر هستند كه از سلولهاي هرمي غول پيكري بنام سلولهاي بتز2 كه فقط در قشر حركتي اوليه وجود دارند شروع مي شوند.   اين سلولها،  پيامهاي عصبي را با سرعتي حدود 70 متر در ثانيه،  كه سريعترين سرعت انتقال سيگنالها از مغز به نخاع است،  به نخاع مخابره مي كنند.  
ب) راههاي صعودي :

مسير سيستم ستون خلفي – لمنيسكوس مياني3 :

سيستم ستون خلفي- لمينيسكوس مياني، سيگنالها را به طور عمده در ستونهاي خلفي نخاع وسپس بعد از سيناپس دادن ورفتن به طرف مقابل در بصل النخاع در جهت رو به بالا از راه ليمنيسكوس مياني از طريق تنه ي مغزي به تالا موس حمل مي كنند.  رشته هاي طويل طناب خلفي نخاع كه به بصل النخاع مي رسند، امواج عصبي را براي لمس دقيق،  حس هاي عمقي وارتعاش بصورت غير متقاطع منتقل مي كنند.  دسته گراسيليس
 در ارتباط با حسهاي لمس پاها ونيمه تحتاني تنه مي باشد در صورتيكه امواج عصبي مرتبط با حس عمقي نيمه ي فوقاني تنه، بازو وگردن از طريق دسته كونه آتوس 2منتقل مي شود.  حس عمقي اندام تحتاني از طريق 
شاخه هاي جانبي بعضي اكسونها كه راه نخاعي مخجه اي خلفي را تشكيل مي دهد،  به بصل النخاع مخابره  مي شود. هسته ي گراسيليس كه رشته هاي دسته گراسيليس به آن ختم مي شود در تمام طول قسمت بسته ي بصل النخاع وجود دارد.  رشته هاي دسته كونه آتوس هم به 
هسته ي كونه آتوس3 ختم مي شود كه كمي بالاتر از محل شروع هسته ي گرا سيليس آغاز شده وتا بالاي هسته ي گراسيليس ادامه دارد.  در اين هسته ها ، نماي مكان نگاري 4وجود دارد به اين ترتيب كه رشته هايي كه به قطعات مشخص از نخاع وارد مي شود با گروه مشخصي از سلولها در اين هسته ها سيناپس پيدا مي كنند و ارسال دسته هاي عصبي از يك نقطه به نقطه ديگر در مسير حسي، يك اساس آناتوميك براي تشخيص محل شروع تحريكات است. 
( شكل19-1)
  اكسونهاي ميلين دار سلولهاي هسته  گراسيليس  و  هسته  كونه آتوس (نورونهاي درجه دوم) مسيري خميده را تا خط وسط به وجود مي آورند كه بنام رشته هاي قوسي داخلي5 مشهور است.  اين رشته ها بعد از عبور از خط وسط، از طريق تقاطع نوار داخلي (لمينسكوس مياني) به سمت نواحي بالاتر تنه مغزي متمايل مي شود. اين مسيريكي از واضح ترين مسيرهاي موجود در ساقه مغز است كه فاصله بين خط وسط و هسته زيتوني تختاني را در بصل النخاع اشغال 
مي كند. ]83 [
 رشته هاي مسير لمينسكوس مياني پس از طي پل مغزي و مغز مياني به تالاموس مي رسند و به هسته خلفي- جانبي شكمي تالاموس(VPI ) ختم مي شوند.   به علت تقاطع لمينسكوسهاي مياني در بصل النخاع، نيمه چپ بدن در تالاموس طرف راست و نيمه راست بدن در تالاموس طرف چپ تصوير مي شوند.  (شكل20-1)
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شكل 19-1- سازمان بندي سوماتوتوپيك در ستون پشتي ولمنيسكوس مياني
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شكل20-1: مسير ستون خلفي – لمنيسكوس مياني : هسته هاي گراسيليس وكونه آتوس دربخش خلفي             
بصل النخاع نشان داده شده است.

راههاي نخاعي تالاموسي و نخاعي تكتومي :

راههاي نخاعي تالاموسي براي درد، حرارت و لمس طرف مقابل بدن، بدون تغيير مهمي در موقعيت تا بصل النخاع ادامه مي يابد.  اين موضوع در مورد راه نخاعي تكتومي كه اطلاعات حسي را به برجستگي فوفاني و تشكيلات رتيكولار مغز مياني حمل مي كند نيز صدق مي كند.

سپس اين دو راه عصبي يعني راه نخاعي تالاموسي وراه نخاعي تكتومي،  براي تشكيل لمينسكوس مياني يكي مي شود كه از ناحيه طرفي بصل النخاع از پشت هسته زيتوني تحتاني 
مي گذرد.   رشته هاي نخاعي تكتومي لمينسكوس مياني را در قسمت فوقاني مغز مياني ترك مي كند و رشته هاي نخاعي تالاموسي به مسير خود تا هسته خلفي شكمي تالاموس ادامه        مي دهد.
رشته هاي نخاعي مشبكي
:

راههاي عصبي نخاعي مشبكي كه در ماده سفيد طناب قدامي و طرفي نخاع قرار دارد، تا ساقه مغز امتداد مي يابد و با سلولهاي تشكيلات مشبك سيناپس بر قرار مي كند. اين رشته هاي عصبي، اطلاعات حسي را مخصوصا از پوست و اندامهاي داخلي بدن منتقل مي كنند. 

راههاي نخاعي - مخچه اي2 :

راههاي نخاعي مخچه اي پشتي و شكمي كه امواج عصبي حس عمقي را عمدتا از اندام تحتاني تقويت مي كند از بصل النخاع در محدوده طرفي مي گذرد.  راه عصبي پشتي كه از هسته توراسيك در قطعات نخاعي سينه اي و ناحيه بالاي كمري منشا مي گيرد از خط وسط عبور 
مي كند.  اين رشته هاي نخاعي مخچه اي از طريق پا يك مخچه اي تحتاني وارد مخچه            مي شوند ولي راه نخاعي مخچه اي شكمي از طريق پل مغزي به سمت بالا طي مسير كرده و از طريق پايك مخچه اي فوقاني وارد مخچه مي شود. ]82[
ارتباط هسته هاي بصل النخاع با مخچه:

هسته كونه آتوس خارجي3 :

اين هسته در قسمت خارجي هسته كونه آتوس قرار دارد و آورانهاي آن رشته هايي هستند كه از طريق ريشه هاي پشتي اعصاب نخاع گردني وارد نخاع مي شوند.  رشته هاي و ابران هسته كونه آتوس خارجي با تعداد كمي از رشته هاي ديگر از هسته كونه آتوس يكي شده و از طريق پا يك مخچه‌اي تحتاني وارد مخچه مي گردند.  اين رشته هاي كونه آتوسي – مخچه‌اي يك مسير به مخچه از حس هاي عمقي و پايانه‌هاي حسي ديگر در گردن و اندام فوقاني فراهم مي كند. 

هسته هاي زيتوني تحتاني
:

چند گروه از نورونهاي بصل النخاع و پل مغزي،  به عنوان هسته هاي پيش مخچه‌اي شناخته      مي شوند.  اين هسته ها رشته هاي آوران را از منابع متعدد گرفته و به مخچه ارسال               مي نمايند.  اين هسته هاي عصبي شامل بخش هايي از كمپلكس هسته‌اي زيتون تحتاني               مي باشند كه بزرگترين بخش آن هسته زيتون تحتاني است.  كمپلكس زيتون تحتاني، آوران ها را از شاخ خلفي طرف مقابل بدن از تمام بخشهاي نخاع  و ازهسته قرمز مغز مياني همان طرف و از قشر مغز دريافت مي كند كه اطلاعات مربوط به هسته قرمز و قشر مخ به هسته زيتون تحتاني منتهي مي شود. ]82[
دستگاه عصبي محيطي(PNS) 
دستگاه عصبي محيطي شامل اعصاب حسي وحركتي است .   اعصاب حركتي خود شامل اعصاب پيكري 
 و خود مختار 
 مي باشد.  جسم سلولي سلولهاي عصبي مربوط به اعصاب محيطي در داخل دستگاه عصبي مركزي و يا در داخل گانگليونها
 قرار دارد.  هر عصب محيطي از خارج توسط يك باعث همبند بنام اپي نوريوم 
 پوشيده شده است كه رگها از ضخامت آن عبور مي كنند.  استطاله هايي از اين بافت بنام پري نوريوم
 به داخل عصب رفته و دسته‌اي از رشته هاي عصبي را محصور مي كند سپس استطاله ظريف ‌تري از اين بافت همبند كه حاوي تعدادي فيبروبلاست و مويرگ است  واندونوريوم
 نام دارد اطراف هر رشته عصبي را احاطه 
مي كند.  در مقطع عرضي عصب،  بافتهاي همبندي اپي نوريوم، پري ‌نوريوم و اندونوريوم در حاليكه منتقل كننده رگهاي خوني هستند در زير ميكروسكپ قابل مشاهده مي باشند.

فيبر عصبي
:

هر دسته عصبي يا فاسيكل مركب از رشته‌ها يا فيبرهاي عصبي است. هر فيبر يا رشته عصبي، واحد انتقال دهنده جريان عصبي است مانند فيبرهاي حركتي ياوابران و فيبرهاي حسي يا آوران . در مقطع عرضي يك رشته عصبي، اكسون به صورت نقطه تيره اي در مركز قرار گرفته است و غلاف ميلين
 بصورت دايرة نسبتاً ضخيمي اطراف اكسون را احاطه نموده است.  در اطراف غلاف ميلين غشاء سيتوپلاسمي سلول شوان
 به صورت دايرة بسيار نازكي ديده مي شود و اگر مقطع عرضي از هسته گذشته باشد در داخل دايره اخير،  هسته سلول شوان ديده مي شود.   در مقطع طولي عصب،  با رنگ آميزي معمولي، اكسونها كه به موازات هم قرار گرفته‌اند قابل تفكيك نيستند و فقط هسته‌هاي سلولهاي شوان به تعداد زياد ديده مي شوند و در لابلاي هسته سلولهاي شوان،  هسته فيبروبلاست كه مربوط به بافت همبند اندونوريوم است،  نيز وجود دارد اما با رنگ آميزي هايي اختصاصي و با بزرگنمايي بيشتر اجزاي رشته عصبي قابل تفكيك خواهند شد.  غلاف ميلين بصورت غلافي سفيد رنگ اطراف رشته عصبي را فرا گرفته ولي حالت منقطع دارد و در فواصل 5/0 ميليمتري نسبت به هم رشته عصبي را نمي پوشاند كه به اين نقاط گره رانويه 
 مي‌گويند.  غلاف ميلين با ايجاد هدايت جهشي
 باعث تشديد سرعت انتقال امواج عصبي مي شود.  غلاف شوان بر خلاف غلاف ميلين،  كه منقطع است،  تمام طول رشته عصبي را مي پوشاند.  در دستگاه عصبي محيطي سلولهاي شوان مسئول ساخت غلاف ميلين هستند. (شكل 20-1)
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شكل22-1- ساختار ميكروسكپي عصب سياتيك در برش عرضي ، بافتهاي همبندي پري نوريوم واپي نوريوم مشاهده مي شود.
براي تقسيم بندي رشته هاي عصبي محيطي از حروف  رومي استفاده مي شود.  فيبرهاي عصبي ميلين دار به دو گروه فيبرهاي A وB تقسيم مي شوند.  فيبرهاي گروه A را نيز به گروههاي آلفا(
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)،بتا(
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 )،دلتا(
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 )و گاما(
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 ) تقسيم مي كنند كه به ترتيب ضخامت آنها كاهش مي يابد.  رشته هاي عصبي نوع c كوچكترين رشته هاي عصبي هستند كه فاقد ميلين مي‌باشند و 
آهسته ترين سرعت هدايت پتانسيل عمل را دارند.  سرعت هدايت پيام عصبي در رشته هاي عصبي بين حداقل5/0 متر بر ثانيه در فيبرهاي بدون ميلين نوع c  تا حداكثر 120 متر بر ثانيه در فيبرهاي قطور ميلين دارنوعIA يا
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A  متغيير است. ]83 [
انتقال اكسوني:

اكسونها استطاله هاي عصبي هستندكه فاقد توانايي پروتئين سازي مي باشند و حيات اكسون وابسته به انتقال مواد از جسم سلولي است كه به اين پديده انتقال اكسوني مي گويند.در فرايند انتقال اكسوني،  پروتئينهاي ساخته شده شامل آنزيمها،  ليپو پروتئينهاي غشاء، نوروترانسميترها، پروتئينهاي ساختماني و همچنين وزيكولهاي سيناپسي،  ميتوكندري و ساير اجزاي سلولي كه در جسم سلولي تشكيل مي شوند به سوي پايانه هاي اكسوني انتقال مي يابند.   بر اساس مطالعه پراكندگي پروتئين هايي كه با آمينواسيدهاي راديواكتيو نشان گذاري شده اند سه نوع انتقال اكسوني وجود دارد.
1-انتقال رو به جلو
 آهسته:

 اكثر پروتئين ها با سرعت حدود يك ميليمتر در روز در طول اكسون حركت مي كنند. اين مولكولها بطور عمده از پروتئينهاي ساختماني تشكيل شده اند و شامل زير واحدهاي نوروفيلامنتها و ميكروتوبولها و ميكروفيلامانهامي باشند و با يك جريان آهسته به سمت پايانه محيطي عصب،  كه به آن جريان آهسته رو به جلو مي گويند، منتقل مي شوند.
2- انتقال رو به جلو سريع: 

نوع ديگر انتقال اكسوني انتقال سريع  روبه جلو مي باشد كه در اين جريان پروتئين هاي كوچكتر منتقل مي شوند و سرعتي بين 250 تا400 ميلي متر در روز دارند.  وزيكولهاي سيناپسي به اين روش از جسم سلولي به سمت پايانه اكسون منتقل مي شوند. 
3- انتقال روبه عقب
:

 انتقال در جهت مخالف يعني از پايانه سيناپسي به طرف جسم سلول نيز اتفاق مي افتد كه به آن انتقال رو به عقب يا رترو گريد مي گويند.  موادي كه بصورت رتروگريد حمل مي شوند شامل فاكتورهاي رشد وپروتئينهايي هستند كه توسط پايانه هاي اكسوني از مايع خارج سلولي جذب مي شوند وبه پريكاريون مي روند.  سرعت انتقال رتروگريد متغيير است اما اكثر مواد با سرعتي معادل دوسوم سرعت سريعترين جزء انتقال آنتروگريد حركت مي كنند. ]82،79[
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