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 دهند؟ اهمیت موضوع این به باید بالینی درمانگران چرا

 پاتوفیزیولوژی ات کندمی کمک بالینی درمانگران به بلع مکانیسم عصبی فیزیولوژی اساس درک 
 .کنند شناسایی را کندنمی کار درستیبه بلع سیستم آن در که سطحی و ایزمینه

 همچنین و ۱فوقانی حرکتی هاینورون به آسیب با ارتباط در خاصی بسیار هاینشانه یا و علائم 
 روریض بلع بالینی ارزیابی در افتراقی تشخیص برای که دارد وجود 2تحتانی حرکتی هاینورون

 هستند.

 و خیصتش تا کند کمک بالینی درمانگران به تواندمی عصبی سازماندهی درک و شناسایی 
 .باشند داشته بهتری درمان

 
  عصبی سیستم سازماندهی سطح سه
  :میفتد اتفاق عصبی سیستم سازماندهی از مختلف سطح سه در بلع
 شود. مرتبط بولوس حسیهای ویژگی به تواندمی که ای(جمجمه )اعصاب 3محیطی سطح. ۱

 .ت(اس گوارش یستمس به شده وارد دارویی یا غذایی ماده هر از کوچکی قطعه معنی به )بولوس
  کند.می اجرا را حرکتی فعالیت شده آموخته الگوهای که مغز( )ساقه 4قشریزیر سطح .2
 دهد؛می پاسخ بلع اصلاح برای لازم حرکتی رفتار در نیاز مورد تغییرات به که 5قشری سطح .3

 بولوس نبرد بین از ن،غذاخورد ترسریع به نیاز احساس از عبارتند بلع ارادی رفتارهای ازهایی نمونه
 وردن.خ و کردن صحبت همزمان شاید یا ناخوشایند(، مزه یک ناگهانی دادن قورت مثلاً) ناخواسته

  

                                                           
1 Upper Motor Neurons (UMN) 
2 Lower Motor Neurons (LMN) 
3 Peripheral level 
4 Subcortical level 
5 Cortical level 
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  عصبی سیستم سازماندهی

  شود؛می یمتقس محیطی عصبی سیستم و مرکزی عصبی سیستم بخش دو به عصبی سیستم
 و کندیم یکپارچه را کندمی ریافتد بدن هایقسمت تمام از که اطلاعاتی مرکزی عصبی سیستم
 خشب و است شده تشکیل مغزی نیمکره دو از مغز قشری بخش .کندمی هماهنگ را هاآن فعالیت

  است. شده تشکیل نخاع و مخچه مغز، ساقه از قشری زیر
 ؛کندمی لمتص بدن هایارگان و اندام به را مرکزی عصبی سیستم اتصال محیطی عصبی سیستم

 زیر دو به زنی محیطی عصبی سیستم است. بدن هایاندام و مغز بین دهندهانتقال ستگاهای واقع در
 تاس غیرارادی هایپاسخ شامل خودمختار سیستم شود.می تقسیم 2سوماتیک و ۱خودمختار سیستم

 بدن ناخودآگاه اعمال تنظیم مسئول طورکلیبه و گذاردمی تأثیر داخلی هایاندام عملکرد بر که
 کاتحر مسئول اول درجه در و کندمی برقرار ارتباط حسی هایاندام با سوماتیک یستمس است.
 تقسیم اتیکسمپ و پاراسمپاتیک عصبی سیستم به خودمختار عصبی سیستم است. عضلات ارادی

 شود.می
 ستراحتا هنگام در که است هضم و استراحت عمل مسئول ویژهبه پاراسمپاتیک عصبی سیستم

 بیعص سیستم شود.می بزاق ترشح شامل همچنین و دهدمی رخ غذاخوردن از پس بخصوص بدن
 شود.می تقسیم )حرکتی( 4وابران و حسی() 3آوران قسمت دو به تیکسوما

 :سریع تعاریف

 :مغز ساقه سمت به محیطی هایبافت از حسی 5هایتکانه آوران 

 :عضلات به مغز ساقه از حرکتی هایتکانه وابران 

                                                           
1 Autonomic system 
2 Somatic system 
3 Afferent  
4 Efferent  
5 Impulses  

 

 این فرستند.می مغز به را اطلاعات آن و دهندمی تشخیص را حسی طلاعاتا محیطی اعصاب
 گویدب هاآن به تا شودمی ارسال عضلات برای هاییسیگنال عنوان به و شوندمی پردازش اطلاعات

 ند.کمی هدایت را حرکتی برونداد خود نوبه به حسی درونداد دهند. انجام سرعتی چه با و کاری چه
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ارنمود
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 بلع عصبی کنترل

  1سولیتاریس تراکتوس هسته
  2 آمبیگوس هسته
 3مرکزی الگوی مولد

 NAدر  یحرکت ی. اجزافرستدمی NTSرا به  یدر بلع اطلاعات حس ریدرگ یااعصاب جمجمه 
 لتشکی را بلع مرکز مغز یساقه در النخاع با هم در بصل NAو  NTشوند و می یسازمانده

  .ندگویمی(CPG)  یمولد الگو مرکزدهند که به آن می
در  شهیمکه ه ییهاتیفعال یتوال ای یسر کی دیتول یدرون ساقه مغز برا هایشبکه از نورون نیا

 اند. هستند، ساخته شده کسانی یرارادیبلع غ
 ینکته مهم است که اگرچه برخ نی. توجه به اافتدیاتفاق م شهیهم دادهایاز رو ایمجموعه

 فعال کرد. یمغز یاز غشا یبا ورود توانیرا م CPGبلع وجود دارد شبکه  یادار هایجنبه
 

 درمانگر برای نکاتی
 ساقه طرف دو هر در بلع عملکرد است. بلع غیرارادی هایجنبه مسئول اول درجه در مغز ساقه 

 ره مسال عملکرد به طبیعی عملکرد و هستند مرتبط هم به طرف دو این شود.می داده نشان مغز
 عملکرد لاختلا است ممکن طرفهیک مغز ساقه ضایعه با بیمار یک بنابراین دارد، بستگی طرف دو

 باشد. داشته دوطرفه حلق

                                                           
1 Nucleus Tractus Solitarius (NTS) 

 و چشایی نفسی،ت احشایی، عروقی، قلبی اطلاعات که است النخاعبصل پشتی دربخش اصلی سیح هسته یک سولیتاریس تراکتوس هسته
 .کندمی دریافت را دهانی

2 Nucleus Ambiguus (NA) 
 دهیعصب را مری فوقانی بخش و حنجره حلق، نرمکام، طرف همان عضلات که است حرکتی اعصاب سلولی (body) هبدن آمبیگوس هسته

 .است کردن صحبت و بلع مسئول عمدتاً و کندمی
3 Central Pattern Generator (CPG) 

 

 بالینی اهمیت
 NTS پردازش مری مخاط همچنین و حنجره حلق، در را حسی عمومی اطلاعات 

 شود.می سیناپس NTS در عمدتاً نیز چشایی حس کند.می
 غضروف نزدیک سوپراگلوت، مخاط در حنجره حسی هایدهگیرن تراکم بیشترین 

 قراردارد. آریتنوئید
 در زیاد احتمال به ۱خاموش آسپیره به مبتلا بیماران NTS دارند. اختلال 
 NTS  کند.می ادغام حلقی بلع و آپنه سرفه، جمله از رفلکس چندین با را حسی ورودی 
 NA یمرکز عصبی سیستم و است ادهد جای خود در را توجهی قابل حرکتیهای هسته 

 فشار ایجاد و زبان شکل هدایت و دادن آگاهی برای دهان حفره حسی اطلاعات از
 کند.می استفاده حلق سمت به بولوس آمیزموفقیت

 
 

  

                                                           
1 Silent aspiration  
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 بالینی اهمیت
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 فشار ایجاد و زبان شکل هدایت و دادن آگاهی برای دهان حفره حسی اطلاعات از
 کند.می استفاده حلق سمت به بولوس آمیزموفقیت

 
 

  

                                                           
1 Silent aspiration  
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 ای درگیر در بلعاعصاب جمجه
 
 
 

 

 
 
 

 سریع تعاریف

  :Contralateralضایعه مقابل طرف  

 Ipsilateral: ضایعه طرف همان 

۵عصب 
Trigeminal CNV

۷عصب 
Facial CVII

۹عصب 
Glossopharyngeal

CNIX

عصب ۱۰
Vagus CNX

۱۱عصب 
Accessory CNXI

۱۲عصب 
Hypoglossal

CNXII

 

 و در داخل بصل شودمی مغز شروع یکه از قشر حرکت ینورون :یفوقان یحرکتهای نورون  •
 ینییپا یحرکتهای را به نورون افالی هانورون نی. اابدیمی در داخل نخاع خاتمه ای النخاع

 یو نخاع ایاعصاب جمجه یحرکت هایبر نورون ممستقیریغ ای میکه کنترل مستق فرستدمی
 هایشدن با نورون ناپسیقبل از س یفوقان یحرکت هاینورون هاید. آکسونکننمی اعمال
 سمت راست، سمت چپ بدن را کنترل یقشر حرکت نیبنابرا شوندمی جدا یتحتان یحرکت

 و بالعکس. کندمی

ها . آنندکنمی ها منتقلچهیاز هسته به ماه مایرا مستق هاگنالیس :یتحتان یحرکتهای نورون •  
 ستمیس نیارتباط ب نیو آخر یعصب ستمیبه س یعضلان بریمشترک اتصال ف ریسم نیآخر

 هستند. یو عضلان یعصب

 .شودیعضلات م یباعث شل LMN بیو آس شودیباعث اسپاسم م UMN بیآس ی* به طورکل 

 
  

                                                           
1 Hyolaryngeal 

 ۵ایعصب سه قلو از عصب جمجه
(Trigeminal Nerve Cranial Nerve V) 

 ضایعه یک طرفه نورون حرکتی تحتانی نیضایعه یک طرفه نورون حرکتی فوقا

های خفیف و گذرا ذکر شده فقط برخی از نقص
 است

 باز هنگام انحراف فک پایین به سمت فلج/پارزی در *
 کردن

بدلیل هیپوتونی  ۱اختلال در بالابردن هیولارنکس*
 عضلانی و آتروفی 

 اختلال عملکرد حسی همان طرف*

 دهانینقص احتمالی خفیف تا متوسط فاز *
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 ۵ایعصب سه قلو از عصب جمجه
(Trigeminal Nerve Cranial Nerve V) 

 1بالینی اهمیت فوقانی حرکتی نورون دوطرفه ضایعه
  جویدن مشکل *
 جونده عضلات در هایپرتونی *
 حسی هاینقص *
 یعضلان درگیری با هایولارنکس ارتفاع کاهش*

 2زیرفکی
 حلقی فاز بر رتاثی با دهانی فاز توجه قابل نقص*

 (صورت لمس احساس) حسی
 دهان در بولوس موقعیت *
 غذا داشتن نگه *
 صورت لمس *

 جویدن( عضلات ) حرکتی
 جویدن **

 قدامی بخش مایلوهایویید؛ عضله-3هایویید بالابردن
 دایگاستریک عضله

 4کامی کشنده عضله -نرمکام بالابردن 
  

                                                           
1 Clinical relevance 
2 Submandibular 
3 Hyoid 
4 Tensor velli palatini 
5 Emotional movements 

 ۷ ایجمجه عصب صورتی عصب
( Facial Nerve Cranial Nerve VII ) 

 فوقانی حرکتی نورون دوطرفه ضایعه فوقانی حرکتی نورون طرفه یک ضایعه
 اسپاتیک فلج *

  گردن و صورت پایین مقابل طرف ضعف *

  5احساسی حرکات در نه اما ارادی فعالیت حین در ضعف *
  مقابل درطرف بزاق ترشح کاهش *
  مقابل طرف قدامی 3/2 در زبان چشایی حس کاهش *

  صورت کل اسپاتیک فلج *
  بزاق ترشح شدید فقدان *
  قدامی 3/2 در زبان چشایی حس فقدان *
  دهانی فاز توجه قابل نقایص *

 

 
  VII ای جمجمه عصب نگر:درما برای نکاتی
 این به شوند.می دهیعصب دوطرفه معمول طور به دارند حرکتی عملکرد که ایجمجه اعصاب

 نای اصلی استثناهای از یکی کنند.می دریافت ورودی راست و چپ قشر دو هر از هاآن که معنا
 ند.شومی هیدعصب دوطرفه طور به پیشانی ناحیه عضلات فقط است. 7 ایجمجمه عصب قانون

 به  LMNضایعه شود. دهان افتادگی باعث میتواند طرفهیکUMN ضایعه یک حتی بنابراین
 رساند.نمی آسیبی پیشانی

 مقابل طرف دهیعصب = صورت تحتانی قسمت
 دوطرفه عصب = صورت فوقانی قسمت

 
 
 
 
 
 
 

 تحتانی حرکتی نورون طرفه دو ضایعه تحتانی حرکتی نورون طرفه یک ضایعه
 طرف همان صورت تمام شلی فلج*
 و دیارا حرکات در توجه قابل اختلال یا حرکت فقدان*

 صورت ساختارهای درتمام احساسی
 چشم و ازدهان آبریزش*
  زبان طرف همان قدامی 3/2 در چشایی حس فقدان*

 دهانی فاز توجه قابل نقایص*

  صورت کل شلی فلج*

 آتروفی و هیپوتونی*
  حس و بزاق ترشح شدید فقدان*
 زبان قدامی 3/2 در چشایی*
 دهانی فاز شدید نقایص*
 


