
Cerebral cortex

                                       Parietal lobeالفص الجداري-

1-Somatic sensory are I, post central gyrus 3,1,2

(It receives impulses from thalamus & perception 
the following :temperature ,fine sensation, deep 
pressures ‘ discriminate of weight ’,vibration.) 

اس تستقبل التنبيهات من المهاد و تفسراحسI( :3,1,2)الباحة الحسية 
.نوتمييز الوز,الإهتزاز,الضغط العميق ,الإحساس الدقيق,الحرارة

العضو و حجم التمثيل يعتمد على وظيفة,يتمثل الجسم بشكل مقلوب
.الحسية 



Cerebral cortex

Effect of lesion

1- inability to perceive the (fine 

touch,vibration,…)as well as the 

orientation of the various part of the body 

and their positions relative to each other.

2- Crude localization of various sensations.

3-Defects in motor performance(..using knife 

and fork)







Representation of the different areas of the body in somatosensory area I of the cortex. 

(From Penfield W, Rasmussen T: Cerebral Cortex of Man: A Clinical Study of Localization 

of Function. New York: Hafner, 1968.)
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Cerebral cortex

Parietal lobe:

2-Somatic sensory area II: (area 40)(located 
behind the lower part of the sensory area 
I)(Biltateral representation of the body in this 
area,(poor localization)

   Receives of pain sensation, the body is 
represented in horizontal manner.

 (meaning of the sensation)                                 



C.C

 asteriognosis←الأذية 

-area SI&SII  process sensory 
information in series not in parallel.i.g. 
area SI  starts processing then supplies 
information to area S II ,so ablation of area 
S I causes deficits in sensory processing 
in area SII, but the opposite is not true.



C.C

3-Somatic sensory associated areas 

behind  S I & above )(areas 5&7):

احات تتلقى اشارات منهما ومن نويات المهاد المختلفة و من ب•

ترجمة الاحساسات وتعطي المعنى لتلك)السمع والرؤيه

.الاحساسات

, astereognosisالاذية•

.نسيان الجانب المقابل من الجسم•







Cerebral cortex

Parietal lobe 

-General interpretative area(39)-gnostic area-
tertiary association area (Wernike’s area) in 
the dominant hemisphere.

ه و البصري,الجسدية)تتلقى اشارات من الباحات الحسية الثانوية 
.وهي مسؤلة عن الكلام.وتفسر كل الاحساسات(السمعية

(  التجسيم و معرفة الوجوه موجودة في كلا نصفي الكره المخية)

:الأذية-

.في النصف المسيطر فقد الكلام-

ه او في النصف غير المسيطر عدم التوجه للمكان اهمال نصف الوج-
.الجسم



Cerebral cortex

Frontal lobe

Motor areas:

Area 8(frontal eye field area) :origin for 

corticonuclear tract (to 3ed,4th&6th cranial 

nerves)

.اقتران انحراف العينين معا 



Cerebral cortex

Frontal lobe

Area 4: It is primary motor area have Betz’s cells (large 
cells which high excitable).

            -It lies anterior to the central sulcus.

تحوي الخلايا الهرمية

:الاتصالات

.الياف تحت القشرية من الباحات الحسية الجسدية والبصرية و السمعية-1

.الياف حسية جسدية مباشرة من المهاد-2

.الياف من المهاد التي تنقل اشارات من المخيخ و العقد القاعدية-3

.من نصف الكرة المخية الاخرى4من الباحة -4



 Cerebral cortex 

Frontal lobe 

Functions of area 4:

1-It initiates fine voluntary movements of the 

opposite side of the body.

فعالية الحركية حجم  التمثيل يتعلق بال,يتمثل الجسم بشكل مقلوب

.لذلك الجزء من الجسم

2-It facilitates ƔMN via reticulospinal tract.

ابنسكي شلل رخو في الجهة المقابلة مع علامة ب:اذيتها الانتقائية-

.بسط الابهام 



Cerebral cortex  Frontal lobe  

Area 6

-Premotor area (motor associated area)

Connections:

.المخيخوترسل الياف الى العقد القاعدية و-.تتلقى اتصالات من الوطاء-

:الوظيفة

.4مسؤلة عن الحركة الاقل دقة من تلك المسؤلة عنها الباحة -

.ذاكرة للحركة-

-Inhibition of  ƔMN.

-Autonomic reactions.



Cerebral cortex  Frontal lobe  

Area 6

:تشتمل على

Broca’s area (44,45) -1

Eye movement area-2

Head rotation-3

4-Hand skill movement (written speech)



Cerebral cortex  Frontal lobe  

Area 6

:الأذية

.muscle paresisخزل عضلي-

.زيادة المقوية العضلية و المنعكسات الوترية-

 motor aphasiaحبسة حركية -

(تباعد الاصابع) علامة بابنسكي ايجابية-



Cerebral cortex  

prefrontal areas  

prefrontal areas (association areas’9, 10,11 , 
12)(organ of mind)

.الحصين -الفص الحوفي-الوطاء –المهاد  -:الاتصالات

تخطيط و ال-الذكاء)مسؤلة عن الوظائف التفكيرية العليا للدماغ-:الوظائف
(احكام الفكرة

.الانفعالات و السلوك-

.وظائف ذاتية-

.الذاكرة الحديثة-

ركيز و نقص الت–تغير السلوك الاجتماعي -فقد الذاكرة الحديثة-:الأذية
.عدم التوجه للزمان و المكان–الانتباه 

 



Temporal lobe

 The auditory sensory areaالباحة السمعية الحسية-1

(42و41)هي مركز السمع البدئي

 The auditory associationالباحة السمعية الترابطية-2

area

(.22)فهم  تفسير السمع  هي مسؤلة عن

-هلوسة ←اصابتها(Limpic area)باحة الترابط الحوفية-3

.نهم للطعام-اضطراب في الذاكرة



Occipital lobe

-Visual sensory area(17).

-Visual association areas(18,19) that 

interpretative visuals sensation.



SPEECH الكلام

.  افكارة و به يستطيع ان يعبرعن,الكلام هي وسيلة الاتصال الأساسية عند الانسان

الكلام المكتوب-2الكلام المحكي  -1:انواع الكلام-

المظهر الحسي و الحركي للكلام

I-Sensory aspect of speech :This is the understanding of 
words, it requires integrity the following:

1-Visual association areas(18,19)to understand written 
word

2-Auditory association area(22)to understand spoken word.



SPEECH

II-Motor aspect of speech: This include:

1-Integrity of GIA formation of thought    

&choice of word.

2- Vocalization, it requires integrity Broca’s 

area for formation of words spoken word).

3-Expression of speech by written it requires 

integrity Exner’s area (hand skills area) in 

area 6



SPEECH

Centers of speech: in dominant hemisphere)

1-Sensory speech centers: Understanding the 

word by:

-auditory association area(22spoken words).

-visual association area(18,19 written words)

2-Motor speech centers: Expression of his thought 

by either:

              -vocalization(Broca’s area 44,45) or

              -written (exner’s area)



SPEECH

3-G.I.A (area39) it connects between 
sensory and motor for speech & formation 
of thought &choice the word.

:الية الكلام

باحة الترابط ←(41و42)الباحة السمعية:الكلام المحكي
 ←GIA(39)←حيث يتم فهم الكلام المحكي( 22)السمعية

(  45و44)باحة بروكا ←تشكيل الفكرة و اختيار الكلمات 
ي  التصويت عبر السبيل القشري البصل←تشكيل الكلام



SPEECH

Written speech:

Visual area(17)→(18,19) which 

understanding written word→ GIA 

(formation of the thought→ hand skills 

area→ spinal cord→ written word.





(Dysarthriaوالرتة Aphasiaالحبسة : )اضطرابات الكلام

:Aphasiaالحبسة •

هي اضطرابات في الكلام ولا يكون السبب هنا نقص في السمع•
طاع هي عادة تحدث كنتيجة انق. والبصر أو شلل في عضلات الكلام

خثرة بسبب النزف أو ال)التروية إلى نصف الكرة المخية المسيطرة 
:وهي تتضمن النماذج التالية( في الأوعية المخية

 sensory or receptiveالحبسة الحسية الاستقبالية   -(أ•
aphasia:

وهي عدم المقدرة على ( : Fluent aphasia) الحبسة الطليقة•
إدراك الإحساسات المختلفة والحواس تكون سليمة وهي إما أن 

:تكون



(Dysarthriaوالرتة Aphasiaالحبسة : )اضطرابات الكلام

وهذه تكون بسبب أذية في :Auditory aphasiaحبسه سمعية •

، المريض يسمع الكلمات التي ( 22)باحة التفسير السمعية الباحة 

لم لكن تقال لكن لا يستطيع فهم معناها، وبالتالي يستطيع أن يتك

.كلامة يصبح غير مفهوم

هذه تكون بسبب أذية في باحة : Visual aphasiaحبسه بصرية •

المريض يستطيع أن يرى الكلمات (19و18)التفسير البصرية باحة 

ه تكون المكتوبة ولكن لا يستطيع فهمها وبالتالي القراءةبالنسبة ل

الزاوي تكون هناك نفس التأثيرات  في إصابة التلفيف.بدون معنى

إضافة إلى أن المريض يصبح غير قادر على تسمية الأشياء



(Dysarthriaوالرتة Aphasiaالحبسة : )اضطرابات الكلام

هذه الحبسة : wernicke's aphasiaحبسه فرنكه •

، يستطيع المريض أن (39)تكون نتيجة إصابة باحة فرنكه

أن يرى ويسمع الكلمات ويستطيع فهمها لكن لا يستطيع

أو )ل فكرة يفهم كيف ينقل الفكرة وبالتالي لا يستطيع تشكي

يكون والكلام بالتالي( وضع كلمات مرتبة ليعبر عن فكرته

(.jumbled)كثير ولكن غير مرتب 



والرتةAphasiaالحبسة: )اضطرابات الكلام

Dysarthria

ير الحبسة التعبيرية أو الحبسة غ)الحبسة الحركية -(ب•

Motor or expressive aphasia:الطليقة 

المريض ( 44,45الساحة)هنا تكون الإصابة بباحة بروكا •

ول يفهم الكلام المسموع والمكتوب ويعرف ماذا يجب أن يق

(  الحبال الصوتية سليمة)وقادر على الكلام 

كلامه بطيء وصعب الخروج . لا يستطيع إخراج الكلام•

.كلمات3-2ب د ومحد



(Dysarthriaوالرتة Aphasiaالحبسة : )اضطرابات الكلام

إن مركز الكتابة :  writing aphasiaحبسه الكتابة-2•

(Exner's ) بباحة حركة مهارة اليد تختزن البرنامج

باحة الحركي للكلمات المكتوبة ورسم الصور حيث تتصل ب

فرنكه من خلال الحزمة المقوسة، أذية هذا المركز يسبب 

ن عدم قدرة المريض على الكتابة أو الرسم وذلك ليعبر ع

فكرته وهو يعرف ما الذي يجب أن يفعله ويستطيع أن

ق يحرك يديه بشكل إرادي لأغراض أخرى وغالباً ما تتراف

.مع حبسه بروكا



(Dysarthriaوالرتة Aphasiaالحبسة : )اضطرابات الكلام

:Global aphasiaالحبسة الشاملة -(ج•

سيطر تحدث نتيجة الإصابة الواسعة لنصف الكرة المخية الم•

وفي هذه الحالة يكون لدينا حبسه.وإصابة مراكز الكلام 

ير طليقيكون الكلام صعب وغ( استقبالية وتعبيريه )شاملة 



Dysarthriaالرتة 

بيعي بسبب اضطراب في النطق واللفظ يكون  الكلام غير ط•

يمكن أن تحدث. ( لكن الآليات المركزية للكلام سليمة )

لات الوهن العضلي الوخيم واعتلا)نتيجة إصابة العضلات 

:أو أذية في أي من( العضلات المختلفة

.مراكز الأعصاب التي تسيطر على الحركات الإرادية •

.السبل الهرمية أو خارج الهرمية•

.مإصابة العصبونات السفلية التي تغذي عضلات الكلا•



Dysarthria

:مثال•

إصابة العصبون المحرك العلوي يسبب رتة تشنجية •

.إصابة العصبون المحرك السفلي يسبب رتة رخوة•

.إصابة المخيخ يسبب رتة رنحية كلام متقطع بطيء •

.داء باركنسون يسبب رتة بطيئة على نفس النغمة•



Memoryالذاكرة 

(  استدعاء)هي قابلية الدماغ لتخزين واسترجاع 
:المعلومات وهي على نوعين رئيسيين

يةغير واعوهي بالإجمال (: الانعكاسية)الذاكرة غير المعلنة•
.وهي تتضمن التعود والمهارات

الواعيوهي الاستدعاء (: المصرحة)الذاكرة المعلنة •
( يةانعكاس)وهي يمكن أن تنقلب إلى غير معلنة . للمعلومات

صبح السيارة، العزف على البيانو  تقيادة)بالتكرار الثابت 
 )استجابة بحكم التعود والتخزين



Memoryالذاكرة 

:وهي تتضمن مايلي

وهي : memoryImmediateالذاكرة الفورية-(أ

ول إلى تدوم بضع ثوان إلى دقائق قليلة ثم تنطفئ أو تتح

هت وهذه الأخيرة تحدث بشكل خاص إذا نبالذاكرة الحديثة 

.جهاز العقاب أو الثواب 



Memoryالذاكرة 

تدوم بضع :Recent memoryالذاكرة الحديثة -(ب

دقائق إلى ساعات وهي تتطور من الذاكرة الفورية 

سعة الدماغ لهذا . والمعلومات تقدم قطعة وراء الأخرى

.عالنوع من الذاكرة صغير ولكن الاسترجاع لها يكون سري



Memoryالذاكرة 

وهي تستمر لعدة سنوات :Remote memoryالذاكرة البعيدة -ج

.يمكن أن تتطور من الذاكرة الفورية أو الحديثة 

سعة الدماغ لهذا النوع من الذاكرة كبير ولكن استرجاع 

.والمعلومات القديمة تثبط خزن الحديث.المعلومات بطيء



Memoryالذاكرة 

:Mechanisms of memoryآليات الذاكرة 

الآنية ففي حالة الذاكرة, تتولد الذاكرة بزيادة النقل المشبكي

:تأتي من إما 

تفعيل الدارات الارتدادية•

. .التفعيل المشبكي•



Memoryالذاكرة 

تتطور : shorter memoryالذاكرة القصيرة الأمد -1

:كنتيجة

التسهيل طويل الأمد للمشابك-(أ

التغيرات الفيزيائية التي تزيد النقل المشبكي -(ب

.تغيرات كيمائية التي تزيد التحسس المشبكي-(ج



Memoryالذاكرة 

وهنا : long-term memoryالذاكرة طويلة الأمد -2-

تي تحدث تبدلات بنيوية في النهايات قبل المشبكية ال

:تتضمن

زيادة عدد النهايات قبل المشبكية-(أ

زيادة عدد الحويصلات المشبكية-(ب

زيادة عدد أماكن التحرر للنواقل العصبية-(ج



Memoryالذاكرة 

 Consolidation of الذاكرة( تصليب)تثبيت•

memory :

ة هذا يعني انقلاب و تحويل الذاكرة القريبة الى ذاكر•

ساعات 4دقائق لتثبيت الذاكرة و10-5بعيدة و هي تتطلب 

.لتصبح كاملة

دقائق اذا 5ضعيفة خلال تكون الذاكرة القصيرة الامد •

علاج بالصدمة ,تخدير عميق)قطعت بمنبه خارجي

(.او ارتجاج الدماغ, الكهربائية



Memoryالذاكرة 

:الذاكرة( تصليب)آلية تثبيت•

ن هذه الآلية تكون بتسريع و تقوية سرد المعلومات م•

فيزيادة تشكيل البروتين وهي تتضمن آلية , الفكر

يل العصبونات و بالتالي فان الصادات التي تثبط تشك

صليبها البروتينات لاتؤثر على الذاكرة القريبة لكن تمنع ت

.وتثبيتها



Memoryالذاكرة 

:Centers of memoryمراكز الذاكرة•

.الذاكرة الانعكاسية تكون في العقد القاعدية و المخيخ-•

الذاكرة القريبة تشفر في الحصين :الذاكرة المعلنة-•

القشر ←نويات المهاد الامامية←الاجسام الحلمية ←

قاعدة الفص الجبهي  التي تعطي عصبونات ←الجبهي  

لوزة و كولينيه تنتشر الى كل اجزاء القشر الحديث و نوى ال

.تلفيف الحصين

 ةتختزن الذاكرة البعيدة في القشر الحديث و نوى اللوز•







Descending tracts

Corticospinal tract (pyramidal tract) 

(السبيل الهرمي)السبيل القشري الشوكي

ويقوم    هذا السبيل يحوي اطول الياف عصبية في الجسم 

:بالوظائف التالية في الجزء المقابل من الجسم

حركات تنقل التنبيهات الارادية البادئة للحركات و خاصة ال-1

على العزف,الكتابة)التي تتطلب مهارة في الاصابع و اليد

(البيانو

 .الوتريهله فعل تسهيلي على المقوية العضلية و المنعكسات-2



Corticospinal tract (pyramidal tract)

Course& origin:

-Each  pyramidal tract contains about one million 

nerve fibers, 60% (myelinated) & 40% 

(unmyelinated), most of the fibers have a 

small diameter (slowly conducting).

(.1,2,3,5,7)و الباحات (6و4)ينشأ بشكل اساسي من القشر الحركي-

 Betz’s cellsتوجد بالقشر الحركي خلايا هرمية كبيرة تدعى  -

(يهالياف ثخينة نخاعين)من  الياف السبيل الهرمي %6-2حيث تعطي 



Corticospinal tract (pyramidal tract)

تنزل الألياف في المادة البيضاء مشكلة ال-

-corona radiata وتتجه الى الinternal capsule

ية حيث الخلفيين منها ثم الى البصلة السيسائ3\2حيث تشغل -

. pyramidتتجمع لتشكل ال

شوكي السبيل القشري ال)منه تتصالب للجهة المقابلة 80%-

تنزل الى النخاع الشوكي بدون تصالب%20و ( الوحشي

فقط ( يج السبيل القشري الشوكي البطني تتصالب بالتدر)

.  الجهة الموافقةتنتهي في % 1







Corticospinal tract (pyramidal tract)

Corticobulbar tract from(area4&6) 

→(5,7,9,10,11&12 cranial nerves of the 

opposite side).

- voluntary  movements of the head muscles 

&↑their tone.

Respiratory &abdominal muscles (bilateral 

innervations)



The Extra pyramidal Tracts

Origin: Area 6,4&4s → B.G →various nuclei in the brain 
stem→

-Thalamus

-Substantial nigra 

-Red N,         superior &inferior colliculi

-RF

-Vestibular N, 

-Inferior olivary N

                          Crossing  →A.H.C. 

Its tracts don't occupy the pyramid, it functions during the 
first year of life. 



The Extra pyramidal Tracts

Functions of the extra pyramidal system:

1-Controls the muscle tone &posture.

2-Automatic(associated movements) &produces 

gross coordinated movements.

Functions of the extra pyramidal tracts:

-Rubrospinal tract↓ muscle tone.

-Reticulospinal tracts –lateral(medul.) →↓ muscle 

tone &ventral(pon.)→↑ muscle tone



The Extra pyramidal Tracts

-Vestibulospinal tracts  →↑ muscle tone 

(uncrossed) 

-Tectospinal tract (visual &auditory spinal 

reflexes.

-Olivospinal tract (uncrossed) →↑ muscle 

tone 









The thalamus

•The thalamus is a subcortical mass of gray 

matter located at the lateral wall of the 

third ventricle.It operates in close 

association with the cerebral cortex,so 

both are sometime called the thalamo-

cortical system.



THE THALAMIC NUCLEI

•Each thalamus consist of 5  groups of 

nuclei that are classified according to their 

situation into anterior, posterior,lateral 

.medial &ventral groups. From the 

functional point of view they are classified 

into:



THE THALAMIC NUCLEI

•A-Nonspecific projection nuclei:These 

include mainly the middle and intralaminar 

nuclei.They receive signals from the 

reticular formation and discharge to almost 

all areas of the cerebral cortex.

•B-Specific projection nuclei:these 

include:



THE THALAMIC NUCLEI

•1-Ventro-posterior nucleus(VPN):It is 

lateral part (VPLN)receives the spinal and 

medial lemnisci,while its medial part 

(VPMN)receive the trigeminal lemniscus 

,and both parts then project to the cotical 

sensory areas in the postcentral gyrus.



THE THALAMIC NUCLEI

•2-Lateral geniculate body: This projects 

visual impulses to the occipital lobe

•3-Medial geniculate body: This projects 

auditory impulses to the temporal lobe.



THE THALAMIC NUCLEI

•4-Ventrolateral nucleus(main thalamic 

motor nucleus)

•This receive signals from both the 

cerebellum and the basal ganglia,and 

•projects to cortical motor areas(playing a 

major role in the control of motor fuctions)



THE THALAMIC NUCLEI

5-Antrior nucleus: This receives signals 

from the hypothalamus and discharges to 

the cortical limbic lobe.



THE THALAMIC NUCLEI

•6-Dorsomedial and dorsolateral nuclei: 

These are association nuclei that eceive 

signals from other thalamic nuclei,then 

the dorsomedial nucleus projects to the 

prefrontal cortical area,while the 

dorsolateral nucleus projects to the 

cortical association areas





Functions of the thalamus:

•1-The thalamus conveys all sensations to 

the cerebral cortex except olfaction 

because its nuclei are relay station in the 

pathways of:

•a-Somatic sensations  from the 

opposite side(VPN)

•b-Visual signals(the lateral geniculate 

body).

•c-Auditory signals (the medial 

geniculate body)



Functions of the thalamus

•2-The intralaminar &middle  nuclei are 

probably the centre for conscious perception 

of crude sensations and slow pain from the 

opposite side(the perceptive component of 

pain is essentially subcortical while its 

emotional component is cortical).



Functions of the thalamus

•3-It is a early station for signals from 

the controlateral  cerebellum and 

ipsilateral basal ganglia to the cortical 

motor areas (through the lateral ventral 

nuleus)



Functions of the thalamus

•4-The nonspecific projection nuclei are 

relay station in the ascending RAS

•5-It is a part of the system concerned with 

recent memory and control of emotional 

reactions



Functions of the thalamus

6-It is involved in the control of 

(a) the high intellectual cortical 

functions(through its connections with the 

cortical association areas)

 (b) the behavior &personality (through its 

connections with the prefrontal cortical 

areas).



THE THALAMIC SYNDROME

•This is a disease due to thrombosis of a 

branch of  the posterior cerebral artery 

called the thalamo-geniculate 

artery(which supplies a large part of the 

thalamus,specially its lateral 

&posteroventral parts).It leads to the 

following manifestations in the opposite 

side:



THE THALAMIC SYNDROME

•1-Early in the disease ,there is complete 

loss of all sensation.The facial sensations 

are usually retained because the damage 

occurs mainly in the VPLN,while the 

VPMN is little affected.

•2-The loss of proprioceptive  sensation 

results in sensory ataxia.



THE THALAMIC SYNDROME

•3-Within the next few weeks or 

months,crude sensation recover.This  is 

accompanied by emotional disturbances, 

and  although the threshold of pain is 

elevated, 



THE THALAMIC SYNDROME

•4-The fine sensations are permanently lost 

resulting in loss of tactile localization and 

discrimination asa well as steriognosis.



THE THALAMIC SYNDROME

•5-Damage of the ventrolateral 

nucleus(main thalamic motor 

nucleus)leads to :

•a-Loss of the cerebellar control on the 

cortical motor areas,which results in 

asthenian (muscle weakness or 

paresis),hypotonia,and manifestations of 

cerebellar ataxia.



THE THALAMIC SYNDROME

•b-Interruption of the circuits that connect 

the basal ganglia to the cerebral cortex 

,which results in involuntary movements 

similar to those occurring in chorea and 

athetosis .

•-ataxia is mixed sensory and motor.



The hypo thalamus & limbic 

system

(  diencephalon)هو جزء من الدماغ البيني : الوطاء•

ويتوضع في قاعدة الدماغ إلى الأسفل والأمام من المهاد 

.مشكلاً جزء من جدار وسقف البطين الثاني



The hypo thalamus & limbic 

system



The hypo thalamus & limbic 

system

:نوى الوطاء•

وهي تتضمن النوبات فوق البصرية ،قبل : المجموعة الأمامية•
البصرية وحول البطينات تعطي السبيل الو طائي النخامي 

hypothalamo - hypophyseal tract  

لجسم وهي تتضمن النوبات الخلفية الوطائية وا: المجموعة الخلفية•
 الحلمي

وهي تتضمن النوبات المهادية الوحشية : المجموعة الوحشية•
.والجزء الوحشي من الحدبة الرمادية

ظهرية وهي تتضمن النوبات البطنية الأنسية وال: المجموعة الأنسية•
.الأنسية



The hypo thalamus & limbic 

system

:اتصالات الوطاء•

:يتلقى الوطاء ألياف واردة من: الواردةفالأليا-أولاً •

وفي من قشر الدماغ وخاصة إلى النوبات الو طائية حالفص ال-•

.الوحشية بواسطة حزمة مقدمة الدماغ الأنسية

fornixو  قبإلى الجسم الحلمي الHippo campusالحصين -•

ائيالنوى القاعدية من الكرة الشاحبة تشكل السبيل الشاحب الوط-•

.ية والمهادالوطائيةمن النوبات غير النوعية تشكل السبل : المهاد-•



The hypo thalamus & limbic 

system

ق الطر)فروع جانبية من السبل الحسية : الدماغ المتوسط•

في الدماغ المتوسط يصل تحت المهاد من ( الصاعدة

.السويقة الحلمية

.Amygdaloid nالنواة اللوزية  •



The hypo thalamus & limbic 

system

عصبونات العصبونات الأدرينالينية و: البصلة السيسائية-•

لوطاء النورأدرينالين من البصلة السيسائية إلى نوبات ا

.المختلفة

عصبونات سيروتونية تذهب من نواة : نواة الرفاء-•

.الرفاء إلى نواة الوطاء

 وطاءمن ألياف العضو البصري إلى ال: التصالب البصري•



The hypo thalamus & limbic 

system

• ً :يرسل الوطاء ألياف صادرة إلى:الألياف الصادرة: ثانيا

.الفص الحوفي بواسطة الحزمة الأنسية الجبهية•

.الحصين بواسطة القبو•

.المهاد من الجسم الحلمي إلى النواة الوطائية الأنسية•

دعى النخامى العصبية من النوبات فوق البصرية ولذلك ي•

هذا الاتصال السبيل الوطائي النخامي أو السبيل فوق 

.البصري النخامي

.إلى الجزء الشبكي من الدماغ المتوسط: جذع الدماغ•



The hypo thalamus & limbic 

system

: Function of the hypothalamusوظائف الوطاء•

ام الوطاء منطقة غزيرة بالتروية الدموية وبالتالي تعتبر مركز ه•

:للاستتباب من خلال أداء الوظائف التالية

:مراقبة الجهاز العصبي الذاتي •

.ييعتبر الوطاء من المراكز العليا الهامة التي تراقب الجهاز الذات-•

ة تنبيه النوبات الأمامية للوطاء يؤدي إلى تأثيرات نظيرة ودي-•

.تباطؤ النظم القلبي تضيق الحدقة وتقلص في جذر المثانة



The hypo thalamus & limbic 

system

ودية تنبيه النوبات الخلفية للوطاء  يؤدي إلى تأثيرات-•

ع تسرع النظم القلبي، زيادة بالضغط الشرياني، توس)

لى بينما تنبيه النوبات الظهرية الأنسية يؤدي إ( الحدقة

.إفراز الكاتولامينات من لب الكظر



The hypo thalamus & limbic 

system

:تينيراقب الوطاء الكثير من الغدد الصماء من خلال آلي: مراقبة الغدد الصماء-•

يراقب الوطاء بشكل مباشر غدتين من خلال الاتصالات: مراقبة عصبية-أ•
:العصبية وهي تتضمن

.لب الكظر من خلال التأثير على مركز المحرك الوعائي-•

ي النخامى الخلفية من خلال السبيل الوطائي النخامي ، والهرمونات ف-•
درار الهرمون المضاد للا)هذه الغدة تتشكل في الوطاء، تخزن بالنخامى الخلفية 

ADH  من النوبات حول البطينيةمن النوى فوق البصرية والأوكسيتوسين.)

يراقب الوطاء النخامى الأمامية وبالتالي الغدد الأخرى: الآلية الهرمونية-ب•
.الهامة عبر الدوران الوطائي النخامي البابيحاثاتبتحرير ال



The hypo thalamus & limbic 

system

يحوي الوطاء على مستقبلات الحرارة : مراقبة حرارة الجسم -3•

ت فقد الحرارة في النوباومركز منظم الحرارة والأخير يحوي مركز 

.كسب الحرارة إلى النويات الخلفيةالأمامية ومركز 

ء تحدث في مستقبلات الحلول في الوطا: مراقبة توازن الماء-4•

:التي تنظم أخذ الماء وفقدانه

وهي تحدث من خلال تفعيل مركز العطش الذي : أخذ الماء-(أ•

"عند حدوث التجفاف"يؤدي إلى شرب الماء عند تفعيله 

من النخامى الخلفية ADHمن خلال تعديل إفراز :فقد الماء-(ب•

.الذي يراقب فقد الماء عن طريق الكلية



The hypo thalamus & limbic 

system

ويكون ناتج عن تفعيل مركز : مراقبة تناول الطعام-5•
ن الجوع ويوجد في هذا المركز آلية لمنع أخذ كمية كبيرة م

:الطعام للحفاظ على وزن ثابت للجسم ويقسم إلى

ل وهي تتفع: الجوع في النويات الوحشية مركز -(أ•
بشكل مستمر وتفعيلها يؤدي إلى زيادة الشهية 

.وأذيتها يؤدي إلى نقص الشهية القمهللطعام 

به هذا ين: الشبع في النويات البطنية الأنسيةمركز -(ب•
المركز بنقص الشهية وأذية هذه النويات يؤدي إلى    
.أإفراط الشهية للطعام وقد يؤدي إلى بدانة وطائية المنش



The hypo thalamus & limbic 

system

تحدث بالنويات فوق التصالب : النظم اليوماوي-6•

ي البصري وهي ناظم خطى مسيطرة على النظم اليوماوي ف

وميلاتونين ،دورة النوم  ACTHالجسم وينظم إفراز 

هذه النويات تتلقى . والصحو ،ونظم درجة حرارة الجسم

إشارات من العين بواسطة الألياف الشبكية الوطائية 

ية من والأجسام الأكمية الوحشية وأيضاً ألياف سيروتونين

24نوى الرفاء ووظيفتها دعم توافق نظم الجسم خلال 

.ساعة نظم دورة الظلام والنور



الوطاءتأثيرات إصابة 

رمونيةهاضطرابات •

فرط أو نقص الحرارة•

اضطرابات النوم•

فرط شهية أو قمه•

اضطرابات الذاكرة والتعلم•

اضطرابات ذاتية•



The hypo thalamus & limbic 

system

يعتقد أن المنطقة الظهرية من الوطاء :تنظيم النوم-7•

تحوي مركز النوم بينما المنطقة الخلفية للوطاء تحوي

أذية هذا المركز يؤدي إلى زيادة النوم ، . مركز الصحو 

.مومع ذلك فإن الوطاء ليس له دور مباشر في تنظيم النو

يراقب الوطاء جهاز: مراقبة الحوافز والذاكرة والتعلم-8•

.الثواب والعقاب



The limbic systemوفي حالالجهاز 

:وفي من مركبين أساسيين حيتألف الجهاز ال•

من القشر الدماغي وهي limbic lobeالفص الحوفي •

رة يحيط بسره نصفي الك(  البدئي)حافة القشر الأولي 

اسي ويدعى أيضاً القشر الشمي ويشمل بشكل أس,المخية

.تلفيف الحصين والغدد

لفيف بعض البنى تحت القشرية تشمل النوى الصنوبرية ت•

الحصين ، الوطاء ، النواة المهادية الأمامية ، النوى 

.الحاجزية والجزء العلوي من الدماغ المتوسط







The limbic systemوفي حالالجهاز 

:وفيحاتصالات الجهاز ال•

معهناك اتصالات مختلفة •

النواة الصنوبرية عن طريق النهايات المخططة-(بالفص الحوفي-(أ•

اتصالات قليلة مع القشر الحديث-2•

ه الجهاز هناك دارات تفعيلية ارتدادية واسعة وبالتالي العصبونات التي تنب-3•
بيز من هذه الدارات دارة با. وفي غالباً تؤدي إلى تطاول بعد إطلاق الإشاراتحال

(papez)  

لوطاء يتصل بتلفيف الحصين عن طريق مقدم القشر إلى الجسم الحلمي في ا•
مامية وهذا الجسم يوصل بواسطة السبيل الحلمي الوطائي إلى النواة المهادية الأ

.ة أخرىالتي تسقط إلى التلفيف المفرد وبالنهاية تفعل تلفيف الحصين مر





The limbic systemالجهاز الجوفي 



The limbic systemوفي حالالجهاز 

:وفيحوظائف الجهاز ال

تلقي الاحساسات الشمية•

ة و مراقبة سلوك تناول الطعام وهو جزء من عمل النويات الصنوبري•

ا تنبيه هذه النويات يؤدي إلى حركات المضغ وتخريبه. اللوزية

.كل أنواع الأغذية المتوفرةتناوليؤدي إلى فرط شهية الطعام و

ى تنبيه بنيات الجهاز الحوفي يؤدي إل: مراقبة الوظائف الذاتية•

راز زيادة بمعدل الضغط الشرياني والتنفس، وإف)تأثيرات ذاتية 

ر هذه التأثيرات تعتب( والكاتيكولاميناتADHهرموني ، وخاصة 

.جزء من الاستجابات الانفعالية



The limbic systemوفي حالالجهاز 

النوى يعتبر الجهاز الحوفي وكافة: مراقبة السلوك الجنسي•

.  اللوزية مسؤولة عن الميل إلى العمل الجنسي والارتباط

ى لهذه النويات يؤدي إل( ثنائي الجانب)التخريب المزدوج 

دث فرط نشاط جنسي وسلوك جنسي غير طبيعي، وهذا يح

.فقط عند الذكور وعند النساء يكون بشكل سلوك أمومي



BASAL GANGLIA

العقد القاعدية

ف في المناطق العميقة في نص,هي مادة رمادية موجودة تحت القشر-1
ترسب .)غزيرة التروية الدموية(.وحشيا من المهاد,الكرة المخية 

....(البيليروبين , النحاس

النواة المذنبةCaudate Nucleus-1:تقسم الى

2-Putamenاللحاء

3-palliusGlobbus الكرةالشاحبة

 1+2=neostriatum                                     

2+3=lentiform                                                

Functionally related to:

Red nucleus,substantia nigra ,subthalamic nucleus





العقد القاعدية



BASAL GANGLIA

الاتصالات  

I-Neo-striatum → Substantia nigra 

(GABA)  

Dopamin) )Neo-striatum→-Subs. nigra 



BASAL GANGLIA

II-Thalamus →motor cortical areas→.

-Functionally related nuclei (GABA)     →          
Neo-striatum →Globus pallidus →

-thalamus

-subthalamus

-hypothalamus

-RF→reticulospinal t.

-vestibular n. →vestibulospinal t.

-red n. →rubro spinal t.



BASAL GANGLIA

مباشر و غير  بشكلCCو الBGهناك اتصالات بين ال

:مباشر من خلال

1-From motor cortex→ BG→ Thalamus 

→motor cortex.

2-From motor cortex→ pons→ cerebellum 

→thalamus→motor cortex.



Basal ganglia









BASAL GANGLIA

III-Inhibitory circuit:

Inhibitory areas of cortex→+neostriatum →-globus 
pallidus →- thalamus →+ cortical motor areas.

:اهمية هذه الدارة

.تنقص التسهيل من الباحات الحركية-

تمنع الحركات اللاإرادية الغير طبيعية-

:عند الاذية يحدث

.حركات لا ارادية غير طبيعية-زيادة المقوية العضلية   -

 



BASAL GANGLIA

Functions of basal ganglia:

1-In lower animal ,BG represent the higher 
center that control voluntary movement.

2-In higher animal ,BG are responsible for 
automatic movements such as feeding 
&defense.

3-In man, there is well developed cortex.

BG+ CC+ Cerebellum→ form a unit that can 
control motor activity .  



BASAL GANGLIA

A-Control of voluntary movements:BG 

+cortical motor areas act as one functional 

unit for complex voluntary movements

تؤمن المقوية BGبينما ال,القشر الحركي يؤمن الحركة الدقيقة

.العضلية المناسبة



BASAL GANGLIA

BG:

i-Planning and programming of movements.

  -Storage of programs of automatic patterns of motor 
activity (writing ,letters of the alphabet (Putamin).

-Converting thoughts &ideas into plans of motor activity (in 
caudate).

(النواة المذنبة)سرعة الحركة وقوتها)تحديد وقت و معدل الحركة -

.او بمعدل ثابت,القدرة على اجراء الحركات المعقدة بسرعة↓←عند الاصابة 

Iii-control m.tone &posture.

iii-initiate voluntary movements



BASAL GANGLIA

B-Control of ms. tone (mainly inhibitory)

4الباحة  -←النواة العدسية 

← +inhibitory RF

النواة الحمراء+ ←

←-Facilitatory RF 

النواة الدهليزية- ←

النواة الدهليزية+ ←النواة المذنبة 

الزيتونة السفلية+ ←



BASAL GANGLIA

C-Inhibition of ipsilateral motor cortical areas 

via inhibitory circuit &inhibiting oscillation. 

(damage →static tremors).

D-BG initiate some automatic movements 

(swinging)

E-Alternative pathway for voluntary 

movements but BG induce gross 

movements.



BASAL GANGLIA

Lesions in BG ,are either with:

1-Hyperkinetic (abnormal involuntary movements) as in chorea ,pallism , 
athetosis  , parkinsonism.

2-Or hypo kinetic (poverty of movements)

 a-Chorea: due to damage in caudate n.

حركات رقصيه غير طبيعية تحدث اثناء الراحة و تختفي بالحركة

 b-Athetosis: due to damage in (putamen &globus pallidus)

.حركات غير هادفة تشنجية بطيئة         

 c-Ballism: due to damage in sub thalamic N.

حركات سريعة رقصيه تشنجية غير هادفة قوية في جزء من الجسم 

D-Parkinsonism:

  



Parkinsonism

ين المادة اذية او تنكس في الألياف الدوبامينية في  السبيل ب:الاسباب
.السوداء و الجسم المخطط

:التظاهرات

و”انبوب الرصاص او الدلاب المسنن ”المقوية  ↑صمل )فرط الحركية-
(قاءفي الساعد كب و استل,رجفان اثناء الراحة في اليد عد النقود

.المريض بشكل منحني للامام,فرط المقوية في كل العضلات 

زيادة )صعوبة في بدء الحركة الارادية(لا حركية)نقص الحركية-
.انعدام الحركة الالية وسحب القدم اثناء المشي ,(المقوية

(قناع الوجة)نقص تعابير الوجة,الكلام بطيئ و على نغمة واحدة

دوبا-ل:العلاج 



THE CEREBELLUM

It is concerned with muscle tone & 

coordination  of motor activity

Consist of vermis & two lateral hemispheres.

    Each hemisphere is connected with B.S 

via superior ,middle &inferior peduncles.  

 



THE CEREBELLUM

Divisions of the cerebellum:

1-Archecerebellum (flocculonodular lobe ,

concerned with equilibrium.

2-Paleocerebellum inhibits muscle tone.

3-Neocerebellum facilitates muscle tone. 



THE CEREBELLUM

Connections:

Afferent connections

1-Through the inferior peduncle

   a-Inferior olivary N.( receives impulses from     
CC,BG,RF,SC &discharges to the cerebellum)

   b-Vestibular N.

  c -RF.

  d -Dorsal spinocerebellar tract (receives from 
GTO &M. spindle→ cerebellum)

  e-Dorsal column.



THE CEREBELLUM

2-Through the middle  peduncle.

     From  the cc of the opposite side to the 

pontine N., then to the neocerebellum.

3-Through the superior peduncle .

    -From the tectum of the midbrain-

tectocerebellar fibers.

      - vent. spinocerebellar tract.



THE CEREBELLUM



THE CEREBELLUM

-Efferent connections 

1-Through the inferior peduncle to:

-Vestibular N.

-RF. 

2-Through the superior peduncle to :

CC(dentato –thalamo cortical pathway.

-BG (dentato-thalamo-striate pathway)

-Red N (rubrospinal tract)

-RF



THE CEREBELLUM



THE CEREBELLUM
Functions of the cerebellum

1-equilibrium (archicerebellum )

2-control of muscle tone (paleocerebellum 
exerts –ve m. tone, while neocerebellum 
exerts +ve m. tone).

The cerebellar stretch reflex

Impulses from the muscle spindle → 
cerebellum via spinocerebellar tracts →Ɣ 
neurons. 



THE CEREBELLUM

3-Coordination  of voluntary movements 

←←ponscerebellumال ←ccال-من 

thalamus ←CC,

.spinocerebellar t (120m/s)عبر ال SCال-ومن

:الية تنظيم المخيخ للحركات الارادية

و العضلات و ccيتلقى اشارات من ال: وظيفة الايقاف -1

يؤدي بالتالي يعرف الامرالحركي و بالتالي يحسب الخطأ ل

بشكل مخالف لامر  اذا تحرك الطرف.)الى تنسيق الحركة

ليوقف الحركة و تفعيل العضلات ccيرسل الى ccال

(المضادة



THE CEREBELLUM

قف يو,مقارنه بين الامر والاداء من القشر : وظيفة المقارنه -2

(.prevent dysmetria)الحركة عند نقطة الأمر

(  لهبسبب العطا) حركة فيها تجاوزكل :التلطيف للحركة-3

ccل عند اذية المخيخ يحاو.يعمل المخيخ على التقليل منها,

 intentionان يصحح الحركة يؤدي التجاوز مرة اخرى 

tremor.





THE CEREBELLUM



THE CEREBELLUM

Neocerebellar syndrome: 

1-Asthenia(fatigue&slow movements)

2-Hypotonia.

3-Motor ataxia (incoordination of voluntary movements)

Dysmetria  (hypometria or hypermetria)-اضطراب التنبؤ 

     -Asynergia (inability to perform 2 acts at the same time)

intention tremor-اضطراب التلطيف للحركه  

     -Dysarthria

     -Drunken gait.

     -nystagmus



اضطرابات توتر العضلة و حركتها

Disorders Of Muscle Tone 
&Movement

 Disorders Of اضطرابات توتر العضلة

Muscle Tone



ليةمنعكس التمطيط و مقوية العضلات الهيك

 The Stretch Reflex &Skeletal Muscle Tone

 Structure Of The Muscleتركيب المغزل العضلي-1
Spindle :

Etrafusal Fibersالألياف خارج المغزل-

Intrafusal Fibersالألياف داخل المغزل-



ليةمنعكس التمطيط و مقوية العضلات الهيك

The Receptorالمستقبل-

 Peripheralالجزء المحيطي هو القلوص=
parts are contractile

(  المستقبل)Central Partالجزء المركزي =

:يتألف من

Nuclear Bag Fibersألياف الكيس النووي

Nuclear Chain Fibersألياف السلسلة النووية



ليةمنعكس التمطيط و مقوية العضلات الهيك

:Innervation of the muscle spindleتعصيب المغزل العضلي

 Afferent nerves arising fromمن المغزل(الحسية)الألياف العصبية الواردة
the spindle s

:Iaألياف عصبية من نوع -

النووي ألفا ثخينة سريعة التوصيل تنشأ من ألياف الكيسAألياف 
النهاية     )و السلسلة النووية 

(Annulospiralاو Primary endingsالأولية

:IIألياف عصبية من نوع -

في بطيئة التوصيل تنشأ من على طر,بيتا رفيعة Aألياف 
النهاية )النهاية البدئية من السلسة الثانوية    

(Secondary or flower spray endingsالثانوية





ليةمنعكس التمطيط و مقوية العضلات الهيك

من المغزل(الحركية)الألياف العصبية الصادرة-

Efferent neves supplying the spindles 
(gamma efferent)                             

--Gamma-D(dynamic)fibers

Nuclear Bag Fibersإلى طرفي ال

-Gamma –S (static)fibe        -

 Nuclear Chain Fibersإلى طرفي ال 



ليةمنعكس التمطيط و مقوية العضلات الهيك

Nervous pathway of the stretch reflex:

 Mechanism of excitation: آلية إثارة المغزل العضلي
of response the muscle spindles:

 Passive stretch ofتمطيط كامل العضلة بشكل منفعل-
the whole muscle 

 Activation of the   تفعيل ألياف غاما الصادرة--

gamma efferent fibers







ليةمنعكس التمطيط و مقوية العضلات الهيك

 Responses of the muscleاستجابات المغزل العضلي للتمطيط 
spindles to stretch

:Dynamic responseاستجابة حركية-

←   تنبيه  النهاية البدئية← تمطيط ألياف  الكيس النووي  
.عن التغير في طول العضلةCNSتعلم ال,(سريعة التأقلم)

:Static responseاستجابة سكونية-

ثانويه و تنبيه  النهاية ال← تمطيط ألياف السلسلة النووية  

عن استمرار التغير في CNSتعلم ال,(عديمة التأقلم)←   البدئيه

 طول العضلة



ليةمنعكس التمطيط و مقوية العضلات الهيك

Types of stretch reflexأنماط منعكس التمطيط◼

 Tendon المنعكسات الوترية)منعكس التمطيط الحركي ◼
jerks)

ي طالما استمرار التقلص العضل"منعكس التمطيط السكوني ◼

(.muscle toneالمقويه العضليه ")استمر التمطط العضلي



الياف غاما

 Control of gamma efferentمراقبة ألياف غاما الصادرة
discharge 

 Higher (supraspinal)control ofالمراقبة العليا لمنعكس التمطيط 
the stretch reflex
 Supraspinal facilitatory areasالمناطق فوق الشوكية الميسرة

 The facilitatory التشكلات الشبكية الميسرة في الجسر-
(pontine)reticular formation

The lateral vestibular nucleusالنواة الدهليزيةالوحشية -
 The neocerebellumالمخيخ الحديث-
 The primary cortical motor( 4الساحة)الساحة المحركة البدئية-

area(area 4), (Reinforcement ) 

 The inferior olivary nucleusالنواة الزيتونة السفلية



الياف غاما

 Supraspinalالمناطق فوق الشوكية المثبطة-2◼
inhibitory areas

 The inhibitoryالتشكلات الشبكية التثبيطية -◼
(medullary)reticular formation

 The red nucleusالنواة الحمراء-◼

The basal gangliaالنوى القاعدية-◼

 Certain cortical areasبعض الساحات القشرية-◼
(6&4s)

The paliocerebellumالمخيخ القديم   -◼



الياف غاما والفا 

◼Gamma spasticity Alpha rigidity 
◼  ↑ gamma discharge                                             

↑alpha discharge
◼Antigravity muscles                                         All muscles     

Uni-directional                                                       Bi-   directional 
◼Clasp-knife                                                             Lead pipe or 

cog-wheel  
◼↑tendon jerks                                            ↔ tendon jerks  
◼Upper motor neuron 

lesion                                                       
Parkinsonism 



 The Golgi Tendonأعضاء غولجي الوترية

Organs(GTOs)

داخل ألياف عصبية حلقية حول الأوتار تستكشف التوتر◼

.ثبيطيتوقف تقلص العضلة عبر عصبون بيني ت,العضلة 

 CLONUSالرمع◼

ة نتيج(تقلص و استرخاء)تقلص عضلي متناوب نظمي ◼

.تفعيل العصبونات غاما









THE REFLEXES

 المنعكسات

A reflex is the involuntary response of an 
organ to a stimulus.

هو استجابةلا ارادية  لتنبيه

هو الوحدة الوظيفية  The reflex arcالقوس الانعكاسية
وم المنعكسات مع  الهرمونات تق,لفعاليات العصبونات
(الاستتباب)بتنظيم وظائف الجسم

 The reflex arcعناصر القوس الانعكاسية

1-Receptor.   2-afferent (sensory n.fiber)

3-The center.  4-Efferent(motor n .fiber)

5-Effector organ.



THE REFLEXES

المنعكسات

CLASSIFICATION OF REFLEXES

تصنيف المنعكسات

I-Local axon reflexes:

هي مسؤولة عن وظائف الجهاز )منعكسات العصبون الموضع

افراز الغاسترين و العصارة الهاضمة و الحركات ... الهضمي

(الحوية

These are responsible for functions in the GIT 

(e.g.  Secr. of gastrin hormone and intestinal 

juice, and production of peristaltic movements).



THE REFLEXES

المنعكسات

II-Conditioned reflexes:

(المكتسبة)المنعكسات الشرطية

 These are acquired reflexes that develop 

as a result of training and previous 

experience, and they need an intact 

cerebral cortex.  



THE REFLEXES

المنعكسات
III-Unconditioned reflexes:

(المنعكسات غير الشرطية)

These are inborn (inherent) reflexes that need neither 
training nor an intact C.C.

 That are classified into :

A-Hypothalamic reflexes:

المنعكسات الو )
(طائية

These regulate the body temperature, the body water and 
the general metabolism through the hypothalamic control 
of endocrine glands.



THE REFLEXES

المنعكسات

B-Midbrain reflexes:

(منعكسات الدماغ المتوسط)

 These include the various postural reflexes that 

regulate the body equilibrium and some visual 

reflexes(e.g. the papillary light reflex.

C-Medullary reflexes:

(المنعكسات البصلية)

These include various reflexes that regulate the 

H.R &A.B.P ,the R.R&many digestive functions.



THE REFLEXES

المنعكسات

D-Spinal reflexes:

(المنعكسات الشوكية)

These are the reflexes mediated by the spinal cord.

  They are simplest reflexes in the CNS and include 
superficial,deep&visceral reflexes.

و المنعكسات الحشوية,المنعكسات العميقة,المنعكسات السطحية 

1-Superficial reflexes:  They include:                                  

    -Planter reflex-withdrawal reflex-abdominal reflexes.

المنعكسات البطنية,منعكس السحب,االمنعكس الاخمصي

2  -Deep reflexes: They include: Stretch reflex.

منعكس التمطط



THE REFLEXES

المنعكسات

3-Visceral (autonomic) reflexes: 

(المنعكسات الحشوية)

Micturation reflexes

-  منعكس التبول

-Defecation reflex-Erection reflex

منعكسات التغوط و الانتصاب

(2,3ع)   



كليةمنعكس التمطيط و مقوية العضلات الهي

 The Stretch Reflex &Skeletal Muscle 

Tone

 Structure Of Theتركيب المغزل العضلي-1

Muscle Spindle :

Extra fusal Fibersالألياف خارج المغزل-

Intra fusal Fibersالألياف داخل المغزل-



كليةمنعكس التمطيط و مقوية العضلات الهي

The Receptorالمستقبل-

 Peripheralالجزء المحيطي هو القلوص=

parts are contractile

( المستقبل)Central Partالجزء المركزي =

:يتألف من

Nuclear Bag Fibersألياف الكيس النووي

Nuclear Chain Fibersألياف السلسلة النووية



كليةمنعكس التمطيط و مقوية العضلات الهي

 Innervation of the muscleتعصيب المغزل العضلي
spindle:

 Afferent nervesمن المغزل(الحسية)الألياف العصبية الواردة
arising from the spindle s

:Iaألياف عصبية من نوع -

لياف ألفا ثخينة سريعة التوصيل تنشأ من أAألياف 
الكيس النووي و السلسلة النووية 

 Primaryالأوليةالنهاية     )
endings اوAnnulospiral)

:IIألياف عصبية من نوع -

ن على بطيئة التوصيل تنشأ م,بيتا رفيعة Aألياف 
طرفي النهاية البدئية من السلسة 

النهاية )الثانوية    
(Secondary or flower spray endingsالثانوية













كليةمنعكس التمطيط و مقوية العضلات الهي

من المغزل(الحركية)الألياف العصبية الصادرة-

Efferent nerves supplying the spindles 
(gamma efferent)                             

--Gamma-D(dynamic)fibers

 Nuclear Bagإلى طرفي ال
Fibers               

-Gamma –S (static) 
fibers        -

 Nuclear Chain Fibersإلى طرفي ال 



كليةمنعكس التمطيط و مقوية العضلات الهي

Nervous pathway of the stretch reflex

                  Mechanism ofآلية إثارة المغزل العضلي

excitation of the muscle spindles:

 Passive stretch ofتمطيط كامل العضلة بشكل منفعل-

the whole muscle 

 Activation of the   تفعيل ألياف غاما الصادرة--

  gamma efferent fibers







كليةمنعكس التمطيط و مقوية العضلات الهي

 Responses of theاستجابات المغزل العضلي للتمطيط 

muscle spindles to stretch

:Dynamic responseاستجابة حركية-

←    ة تنبيه  النهاية البدئي← تمطيط ألياف  الكيس النووي  

.عن التغير في طول العضلةCNSتعلم ال,(سريعة التأقلم)

:Static responseاستجابة سكونية-

ثانويه و تنبيه  النهاية ال← تمطيط ألياف السلسلة النووية  

عن استمرار التغير في CNSتعلم ال,(عديمة التأقلم)←   البدئيه

 طول العضلة



كليةمنعكس التمطيط و مقوية العضلات الهي

Types of stretch reflexأنماط منعكس التمطيط

 Tendon المنعكسات الوترية)منعكس التمطيط الحركي 

jerks)

طالما استمرار التقلص العضلي"منعكس التمطيط السكوني 

 muscleالمقويه العضليه ")استمر التمطط العضلي

tone.)



الياف غاما

 Control of gamma efferentمراقبة ألياف غاما الصادرة

discharge 

 Higherالمراقبة العليا لمنعكس التمطيط 

(supraspinal)control of the stretch reflex

 Supraspinal facilitatoryالمناطق فوق الشوكية الميسرة

areas 

 The facilitatory التشكلات الشبكية الميسرة في الجسر-

(pontine)reticular formation



الياف غاما

 The lateral vestibularالنواة الدهليزيةالوحشية -
nucleus

 The neocerebellumالمخيخ الحديث-

 The primary( 4الساحة)الساحة المحركة البدئية-
cortical motor area(area 4), 

(Reinforcement ) 

 The inferior olivaryالنواة الزيتونة السفلية
nucleus 



الياف غاما

 Supraspinal inhibitoryالمناطق فوق الشوكية المثبطة-2
areas

 The inhibitoryالتشكلات الشبكية التثبيطية -
(medullary)reticular formation

 The red nucleusالنواة الحمراء-

The basal gangliaالنوى القاعدية-

 Certain cortical areasبعض الساحات القشرية-
(6&4s)

The paliocerebellumالمخيخ القديم   -



الياف غاما والفا 

Gamma spasticity Alpha rigidity 

  ↑ gamma 
discharge                                             ↑alpha discharge

Antigravity muscles                               All muscles

 Uni-directional                                         Bi-   directional 

Clasp-knife                                               Lead pipe or 
cog-wheel  

↑tendon jerks                                     ↔ tendon jerks 

UMNL (Upper motor neuron lesion)             Parkinsonism



The Golgi Tendon Organs(GTOs)أعضاء غولجي الوترية

ر داخل ألياف عصبية حلقية حول الأوتار تستكشف التوت

.تثبيطيتوقف تقلص العضلة عبر عصبون بيني,العضلة 

الرمعCLONUS 

 جة نتي(تقلص و استرخاء)تقلص عضلي متناوب نظمي

.تفعيل العصبونات غاما



Abdominal reflexes



Planter reflex

S1-S2



منعكس ذات الرأسين العضدية

5,6ر



منعكس مثلثة الرؤوس العضدية

6,7,8ر



Patellar reflex (L2,3&4)



المنعكس العرقوبي

1,2ع



المنعكسات الشوكية

منعكسات -Defense reflexesالمنعكسات الدفاعية-

عاطفات “ منعكس السحب-1)الميةشوكية نتيجة تنبيهات

 المنعكس الباسط المتصالب-2.وباسطات في نفس الطرف

(.في الطرف المقابل

 Positiveمنعكس الدعم الايجابي        -

supportive reaction

التهاب ,كسرعظم(منعكسات التشنج العضلي الموضعة-

المعص العضلي,البريتوان











Representation of the different areas of the body in somatosensory area I of the cortex. 

(From Penfield W, Rasmussen T: Cerebral Cortex of Man: A Clinical Study of Localization 

of Function. New York: Hafner, 1968.)
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CAUSES OF TREMORS

1-Parkinson's disease(static tremors)

2-Neocerebellar syndrome(kinetic tremors)

3-Liver failure(flapping tremors)

4-Hyperthyroidism(fine tremors)

5-Senile tremors(fine rapid tremors).

6-Emotional &psychological 
tremors(+tachycardia&sweating)
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