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ی چیست ؟ ز سیستم دهلی 

ی گوش  عادل، حفظ تاست که وظیفه ی اصلی آن  گوش داخلیبخش تخصصی و بسیار پیچیده ای از  ( Vestibular System )سیستم دهلی  

.  می باشدتشخیص وضعیت و حرکت سر، و تثبیت نگاه 

نده های مکانیکی  ات ) (mechanoreceptorsحسی –این سیستم مجموعه ای از گی  نت غشایی گوش داخلی است که تغیی  شتابواقع در لابی 

.را تشخیص می دهدوضعیت سر نسبت به جاذبهو همچنی   شتاب خطی و زاویه ای 

ی ساقه مغز و مخچه ارسال می کند ی به هسته های دهلی   .  و از طریق عصب دهلی  

ی از  د( (otic placodeپلاکود گوشی از نظر تکاملی، دستگاه دهلی    اکتودرمی در جنی   است، منشأ می گی 
ی

این ساختار در. که یک ضخیم شدگ

.مراحل اولیه رشد جنین  به گوش داخلی تبدیل می شود





ز  یاجزای اصلی سیستم دهلی 

( semicircular canal)مجراهای نیم دایره 1.

•Anterior
•Posterior
•Horizontal

   (otolith organs)اندام های اتولیتی . 2

•Utricle
•Saccule



 و سه مجاری نیم دایره ای شتاب زاویه ای را تشخیص میدهند و
ی

بزرگ
ی آنرا به مغز گزارش میدهند .جهت گی 



برای تشخیص حرکت خطی   Utricle. اندام های اتولینی شتاب خطی را تشخیص میدهند 
.  برای تشخیص حرکت خطی سر به صورت عمودی میباشد sacculeسربه صورت افقی و 





م تبدیل سیگنال  ز زیر ساختار سلول های مویی و مکانی 

Hair cells : 
• Type l :  معمولا به پاسخ های سری    ع وphasic مرتبط هستند
• Type ll :  در سیگنال دهی تونیک نقش دارند



ی   ز های عصتی دهلی  Vestibular Pathwaysمسی 

ی بخسیی از عصب گوش✓  -عصب دهلی  
ٔ
 به دو شاخه

ً
ی است و معمولا  دهلی  

ز
و  superiorفوقای

 
ز
.  تقسیم می شود inferiorتحتای

 آورانهایی از کریستاهای مجاری نیم دایره افقی و قدامی و از ا✓
ً
 فوقای  عمدتا

ٔ
وتریکل را حمل شاخه

.می کند

 تحتای  بیشیی از کریستای کانال خلق  و از ساکول آوران دارد✓
ٔ
.شاخه

ولی آن ها در سیگنال های آوران از سلول های مویی توسط نورون هایی منتقل می شوند که جسم سل✓

.این نورون ها بخسیی از عصب هشتم مغزی هستند. قرار داردگانگلیون اسکارپا

ی به ✓ ی ساقه مغزاطلاعات دهلی   ز وب و همچنی   به مخچه، به ویژه لهسته های دهلی 

ل حرکات چشم، تعادل و هم. فلوکولونودولار، ارسال می شود ها پایه ی کنیی  حرکنی این مسی 
ی

اهنکی

.هستند

ی وجود دارد ✓  اصلی دهلی  
ٔ
 مغز چهار هسته

ٔ
ملکرد هر هسته الگوی اتصالات و ع. در ساقه

متمایزی دارد و ورودی های آوران را دریافت و خروجی هایی به ساقه، مخچه، نخاع و قشی 

.  می فرستد



ی  ز VOR )) چشمی –رفلکس دهلی 

ی  ی سرعت وحرکت سر را احساس میکند و رفلکس دهلی   تصاویر روی چشمی از این اطلاعات برای ثبت-سیستم دهلی  

.شبکیه چشم در هنگام حرکت سر استفاده میکند 

ی 3✓ :چشمی مختلف وجود دارد-رفلکس دهلی  

ی چشمی چرخسیی 1. رفلکس دهلی  

ی چشمی انتقالی 2. رفلکس دهلی  

رفلکس چرخش معکوس چشمی 3.



ی  ز چشمی چرخشی _ رفلکس دهلی 

ان میکند و ورودی آن عمدتا از مجاری نیم دایره ای است  .این رفلکس چرخش سر را جیی

وع به چرخش در جهت مخالف میکنند : فاز آهسته • .وقنی سر در یک جهت میچرخد چشم ها سری

حرکایی سری    ع برای تنظیم مجدد ,با ادامه یافیی  چرخش و رسیدن به حد نهایی دامنه حرکنی چشم ها : فاز سری    ع •

(نیستاگموس. ) انجام میشود



ی  ز : چشمی انتقالی -رفلکس دهلی 

ان میکند ✓ .ورودی آن عمدتا از اندام های اوتولینی میباشد. این رفلکس حرکات خطی سر و انحرافات را جیی

.ش یا کاهش میابدبسته به اینکه جسمی که به آن نگاه میکنیم در چه فاصله ای از ما قرار دارد سرعت حرکت چشم افزای



رفلکس چرخش معکوس چشمی 

ان میکند ( از پس سر تا بین  امتداد دارد ) کج شدن سر در صفحه عمودی ✓ تولینی عمدتا  ورودی های آن از اندام های ا. را جیی

.  هستند

.چرخش چشم در خلاف جهت انحراف سر اتفاق میافتد تا کجی تصویر بر بروی شبکیه کاهش یابد



ی ز هسته های دهلی 

ی را با سیگنال های نخاع و مخچه و سیستم بینایی ✓
ی سیگنال های دهلی   .ادغام میکند هسته های دهلی  

•Medial
•Lateral
•Superior
•Descending

.از مجراهای نیم دایره ای واندام های اتولینی ورودی دریافت میکند

.از اندام های اتولینی ورودی دریافت میکند

.از مجراهای نیم دایره ای ورودی دریافت میکند

.  از مجراهای نیم دایره ای خلق  و اندام های اتولینی ورودی دریافت میکند



ی  ز چشمی -عملکرد رفلکس دهلی 

های تحریکی و مهاری هر کدام ✓ جفت 3این مسی 

عضله خارجی 4مجراهای نیم دایره ای را به

.چشم متصل میکند 

:عضلات چشمی هدف کانال های نیم دایره ای✓



مسی  های تحریکی و مسی  های مهاری 



پاسخ به چرخش در یک میمون 



ی چشمی ز تطبیق پذیری رفلکس دهلی 



ی چشمی  ز اختلالات سیستم دهلی 

ی د؛ بنابراین چشمی در مرز بی   گوش داخلی، ساقه مغز، مخچه و عضلات خارج چشمی عمل می کن–سیستم دهلی  

.باشندمرکزی یا محیطی اختلالات آن می توانند 

BPPV 

ها اوتوکونیاجدا شدن 
کریستال های )

ز ا(کربنات کلسیم
ماکولای اوتریکل و

ورود آن ها به مجاری 
 )نیم دایره ای 

ً
معمولا

.است( کانال خلق  

حرکت این ذرات در •
اندولنف باعث تحریک 

طبیعی کوپولا می . شودغی 

اه بهسیگنال اشتب
هسته های 
ی دهلی  

فعال شدن 
VORنادرست 

و نیستاگموس
سرگیجه 
ه چرخسیی کوتا
مدت

نوریت 
ی  ز دهلی 

التهاب ناگهای  
ی  عصب دهلی  

(اغلب ویروسی)
باعث کاهش یا 
قطع ورودی 
ی از یک  دهلی  
.سمت مسیی شود

عدم تقارن 
بی   دو 
سیستم 
ی  دهلی  

مغز حرکت 
کاذب را 
 کند تفسی  می

فعال سازی 
نامتقارن 

VOR.

ید سرگیجه شد
 , و طولای  
تهوع و 

بدون ,استفراغ
کاهش شنوایی 



Ménière’s 
Disease

فزایش حجم 
اندولنف در 
گوش داخلی 
باعث افزایش 
فشار در 
نت غشا یی لابی 
.می شود

این فشار 
عملکرد 

سلول های مویی 
د را مختل می کن

باعث 
سیگنال های 
ز  یناپایدار دهلی 
.می شود

سرگیجه 
حمله ای وکاهش

و وزوز  شنوایی 
گوش

Oscillopsia 
(نوسان دید)

در صورت نارسایی 
ی یا دوطرفه دهلی  
نقص شدید 

VOR،  چشم ها
ت نمی توانند حرک
ان کن .ندسر را جیی

تثبیت 
تصویر 
ناکارآمد

دید لرزان 
یی  هنگام راه رف

احساس حرکت 
تشدید ,تصویر

,در تاریکی
اختلال شدید 
عملکردی



(References)

•  Michael E. Goldberg Mark F. Walker A. J. Hudspeth
Principles of Neural Science, Fifth Edition, Part VI , The Vestibular System

• Goldberg, J. M., Wilson, V. J., Cullen, K. E., et al. (2012).
      The Vestibular System: A Sixth Sense.
       Oxford University Press.

• Khan, S., Chang, R. (2013).
      Anatomy of the vestibular system: A review.

• Bhattacharyya, N., et al. (2017).
      Clinical practice guideline: Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV).

• Strupp, M., Brandt, T. (2009).
       Vestibular neuritis.

• Lopez-Escamez, J. A., et al. (2015).
       Diagnostic criteria for Menière’s disease.

• Dieterich, M., Brandt, T. (2015).
      The bilateral vestibulopathy syndrome.

  



(از توجه شما سپاسگزارم)


	Slide 1: Vestibular system
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23

