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 پزشکی شیراز دانشگاه علوم

  بخش فارماکولوژی-دانشکده پزشکی

  سامانه اعصاب خود مختار

 مقدمه و اهداف کلی
از جمله قلبب، عبرو ، دسبتگاه گبوارش،     سامانه اعصاب خودمختار، کنترل فعالیت عمدتاً غیر ارادی بسیاری از اعضای بدن 

آشنایی کامل و دقیق با آناتومی و فیزیولوژی این سامانه برای درک اثبر داروهبای   . را به عهده دارد.... دستگاه ادراری تناسلی و 

را پبیش  موثر برآن الزامی است و در واقع با حصول این آشنایی، در غالب موارد می توان آثبار درمبانی و عبوارا جبانبی دارو     

در این فصل ویژگی های آناتومیک این سامانه، میانجی های عصبی موجود در آن و نحوه ساخت، اثر و پایان عمبل  .  بینی کرد

آنها، گیرنده های تحریک شونده توسط این میانجی ها و در نهایت آثار فیزیولوژیک حاصل از ایبن تحریبک مبورد بحبا قبرار      

کبه حرکبات ارادی انسبان را ببه عهبده      )ود تشابهاتی بین این سامانه و اعصباب پیکبری   همچنین با توجه به وج. خواهد گرفت

  .، این دسته از اعصاب نیز به اختصار در کنار سامانه اعصاب خودمختار مورد بحا قرار می گیرند(دارند

 

 : پس از مطالعه این فصل دانشجو باید بتواند 

اعصاب پیکری را شرح داده و تفباوت هبای ببین آن هبا را      وجوه مهم آناتومیکی سامانه اعصاب خود مختار و 

  .برشمارد

  .تفاوت های آناتومیکی بین دو سامانه سمپاتیک و پاراسمپاتیک را شرح دهد 

میانجی های عصبی و گیرنده های تحریک شونده توسط انها در مسبیر عصبب رسبانی اعصباب خودمختبار و       

 .پیکری را شرح دهد

 .وه آزادی و پایان اثر استیل کولین و نور آدرنالین را بیان کندبیوسنتز، ذخیره سازی، نح 

آثار تحریک سامانه های سمپاتیک و پاراسمپاتیک بر عملکرد چشم، قلب، عبرو ، راه هبای هبوایی، دسبتگاه      

  .گوارش، دستگاه ادراری، غدد عرقی و متابولیزم را همراه با گیرنده های دخیل در این اعمال  را شرح دهد
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 سامانه اعصاب خودمختار
اعصاب نباتی، احشایی و یا غیر  سامانهآن که به  (autonomic nervous system; ANS) اعصاب خودمختار سامانه

تشکیل شده که عصب رسانی به قلب،  (plexuses)و شبکه هایی  (ganglia)ارادی نیز اطلا  می شود از اعصاب، عقده ها 

اعصاب  سامانهدر مقابل . عرو  خونی، غدد و دیگر اندامهایی را کنترل می کند که در کنترل ارادی موجود زنده نیستند

و گاهی نیز  (motor)اعصاب حرکتی  سامانهکه به آن  (somatic nervous system)اعصاب پیکری  سامانهخودمختار، 

 .است( مخطط)اخیر مسئول حرکت عضلات اسکلتی  سامانه. دی اطلا  می شود قرار دارداعصاب ارا سامانه

 یسبت نبدان رایبن ن  چاعصاب پیکری  سامانهاعصاب خودمختار و اعصاب ارادی به  سامانهامروزه اطلا  اعصاب غیر ارادی به 

اعصباب   سبامانه به عنوان مثبال اگرچبه فعالیبت قلبب تمامباً تحبت کنتبرل         . استمطرح استثناهایی نامگذاری برای این زیرا 

اگرچبه   همچنبین . تغییبر دهنبد  را خبود  قلبب   تعداد ضربانمی توانند  خودمختار است اما افرادی وجود دارند که به اراده خود

 انسبان و اسبت  غیبر ارادی  اعصاب پیکری عصب می گیرند اما انقباا این عضبلات   سامانهعضلات بین دنده ای و دیافراگم از 

 .فقط برای مدت کوتاهی می تواند فعالیت آنها را تحت کنترل قرار دهد

 استضروری  سامانهاعصاب خودمختار برای درک فارماکولوژی داروهای موثر بر این  سامانهآشنایی با آناتومی و فیزیولوژی 

اعصباب   سبامانه داروهبای مبوثر ببر     آثبار تبوان   اندام خاص، می بر روی یک سامانهو در اکثر موارد با دانستن چگونگی اثر این 

 . روی آن اندام پیش بینی کرد را بر خودمختار

 اعصاب خودمختار و پیکری  سامانههای بین  تفاوت
در )نخباعی   –از محبور مغبزی    این اعصاب در خارج. رده ای دارندانتشار گست خودمختار در بدن (efferent)اعصاب وابران 

 ودنبدریت   –گانگلیونها مناطقی هستند که در آنها تراکم شدیدی از سیناپس آکسبون  . تشکیل گانگلیونها را می دهند( محیط

 دنب وجبود دار  (postganglionic)و پبس گبانگلیونی    (preganglionic)گانگلیونی  یشجسم سلولی نورونهای پ –آکسون 

 .(1شکل )

گونبه گبانگلیون    چیاعصاب پیکری هب . ندهستو در غالب موارد ارادی  ت اسکلتی می روندبه عضلا( حرکتی)اعصاب پیکری 

  .(1شکل ) دارند رنخاعی قرا –محیطی ندارند و سیناپس های این اعصاب به طور تام در داخل محور مغزی 

د، هسبتن د در حالی که اعصاب پیکری دارای میلین ندارنوماً میلین اعصاب خودمختار عم سامانهنورون های پس گانگلیونی 

 .(1شکل ) اعصاب خودمختار است سامانهاز این رو هدایت پیام عصبی در این اعصاب سریعتر از اعصاب وابران 

نخاعی، عضلات اسکلتی که از اعصاب پیکری عصب می گیرند دچار فلبن کامبل و    –در صورت قطع اعصاب در محور مغزی 

درجباتی از   خودمختارو غدد در صورت قطع اعصاب  ، قلبن دچار آتروفی می شوند در صورتی که عضلات صافدر اثر مرور زما

 . دارا هستندفعالیت خودبخودی را 

نیبز  ( حسبی )از نبورون هبای آوران   ( حرکتبی )علاوه بر نبورون هبای واببران     خودمختاراست که اعصاب  ذکر این نکته لازم

اطلاعات کلی از وضعیت اندام های  این فیبرها. چهار پنجم فیبرهای عصب واگ حسی هستند به عنوان مثال .تشکیل شده اند

های حساس ببه فشبار کبه در سبینوس      هگیرند .را در اختیار مراکز بالاتر قرار می دهند خودمختار سامانهعصب گیری شده از 

دارند سبب ایجاد پیام عصبی در فیبرهبای   ید قرارتوکارشریان که در گیرنده هایی -شیمی وکاروتید و قوس آئورت قرار دارند  
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. می رونبد  و عرو  و تنفس در بصل النخاع کنترل کننده قلب و ایبن فیبرهبا ببه مراکبز      مبی شبوند   خودمختار سامانهحسی 

وضعیت فشار خون، ضربان قلب و تنفس فرد را تنظبیم   ،مراکز مذکور بعد از دریافت اطلاعات از محیط، توسط اعصاب حرکتی

 . ی کنندم

عصب گیری شبده را در   اعضایمراکز تنظیم فعالیت سامانه اعصاب خودمختار در مغز اگرچه به طور مداوم و بازتابی تنظیم 

های دیگر مغز هم می باشند از این رو تغییرات هیجانی در فرد، تغییر دمای محبیط و   اختیار دارند اما خود تحت تاثیر قسمت

 . عا تغییر میزان فعالیت سامانه خودمختار شوندخواب و بیداری، می توانند با

 

 

 

  خودمختار سامانهیم بندی اعصاب ستق
 سبامانه به . می کنند سمپاتیک و پاراسمپاتیک تقسیم سامانهرا بر اساس اعصاب حرکتی آن به دو  خودمختاراعصاب  سامانه

و ببه  (  (Thoraco-Lumbarکمبری    –در ناحیه سینه ای و کمری نخاع، سبینه ای   نسمپاتیک با توجه به خروج اعصاب آ

خباجی   –پاراسمپاتیک ببا توجبه ببه خبروج اعصباب آن از جمجمبه و همچنبین قسبمت خباجی نخباع، جمجمبه ای             سامانه

(Cranio-Sacral)   (2شکل ) می گویندنیز . 

 سمپاتیک و پاراسمپاتیکاعصاب  سامانهفاوت های بین ت
ببا تعبداد زیبادی فیببر      سامانهگانگلیونی این  شهمچنین یک فیبر پی .استسمپاتیک بسیار گسترده اعصاب  سامانهانتشار 

 پبس این فیبرها مبی تواننبد در چنبدین گبانگلیون انتشبار پیبدا کننبد و فیبرهبای           .س حاصل می کندپسینا پس گانگلیونی

 . چند گانگلیون مجزا را تحریک کنند گانگلیونی

پبیش  فیببر   ادر اکثر گبانگلیون هب   ،سمپاتیک سامانهپاراسمپاتیک دارای انتشار محدودتری است و بر خلاف اعصاب  سامانه

مبثلاً در   در همبه جبا صباد  نیسبت     البته مطلب فو  در  .سیناپس می کند پس گانگلیونیاد محدودی فیبر دبا تع گانگلیونی

 از نظر آناتومي( اتونوميك)و خودمختار ( سوماتيك)مقايسه نورون حركتي پيكري  -1شكل 
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ببه   1 پبس گبانگلیونی  به اجسام سبلولی نورونهبای    گانگلیونی پیش نسبت فیبر  ،پاراسمپاتیک سامانههای روده ای  گانگلیون

 . است 8111

جفت و به صورت دو زنجیبره در دو طبرف نخباع قبرار      22سمپاتیک در نزدیک نخاع و به تعداد  سامانهاکثر گانگلیون های 

باتوجبه ببه توضبیحات    (. مثلاً روده) پاراسمپاتیک در نزدیک عضو و گاهی در جدار عضو قرار دارند انهسامانگلیون های گ .دارند

 سبامانه بلنبد و در مبورد    پبس گبانگلیونی  سبمپاتیک کوتباه و فیبرهبای     اعصباب  سبامانه در  پبیش گبانگلیونی  فو  فیبرهای 

 . (2شکل ) دهستنتاه کو پس گانگلیونیو فیبرهای  بلند پیش گانگلیونیپاراسمپاتیک فیبرهای 

 

 

 

و  خودمختارهای عصبی  سامانهو گیرنده ها در مسیر عصب رسانی  (وروترانسمیترهان)میانجی های عصبی 

 سوماتیک

عصب حرکتی پس از خروج از نخاع به طرف عضله مخطبط مبی رود و در    .ندارددر محیط گانگلیون  ،اعصاب پیکری سامانه

گفتبه    (neuromuscular junction) "عضله-اتصال عصب"به این مکان . آن قسمت با فیبرهای عضلانی سیناپس می کند

ایی ه دهگیرن. است (ACh)ماده ای که از انتهای عصب آزاد می شود و سبب تحریک عضله می گردد استیل کولین  .می شود

 از نظر آناتومي( اتونوميك) آناتوميكي اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيكمقايسه   -2 شكل
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(Nicotinic-muscular; Nm)  علببت ایببن   .نببام دارنببد  تحریک می کنبد نیکبوتینی عضبلانی    که استیل کولین آنها را

اسبتیل کبولین سببب    . سبت هبا را دارا  گیرندهتقلید اثر استیل کولین بر این  نامگذاری این است که نیکوتین توانایی تحریک و

صبفحه   پخبش مبی شبود   مکانی که انتهای نورون سوماتیک بر روی فیبر عضله اسبکلتی  به . انقباا عضلات اسکلتی می شود

 .(3شکل ) می گویند (Motor End plate) حرکتی انتهایی

 
 

 

 پس گبانگلیونی ل هدایت پیام در گانگلیون ها و بین فیبرهای پری و مع. در محیط گانگلیون دارد خودمختاراعصاب  سامانه

هبای موجبود درگبانگلیون عمبدتاً      گیرنبده . توسط استیل کولین صورت می پبذیرد در هر دو سامانه سمپاتیک و پاراسمپاتیک 

به نام نیکبوتینی، تحریبک ایبن     گیرندهعلت نامگذاری این  .(4شکل ) است (Nicotinic–neuronal; Nn)نیکوتینی عصبی 

هبای نیکبوتینی    گیرندهبا این همه با توجه به آنکه  .استها توسط نیکوتین  گیرندهتقلید اثر استیل کولین بر این  و ها گیرنده

ها و عضلات تفاوت هایی با هبم دارنبد و در حبال حاضبر نیبز داروهبایی در دسبترس اسبت کبه توانبایی اثرگبذاری             گانگلیون

آنهبا ببه عضبلانی و عصببی      یرا بر اساس مکان آناتومیک گیرندهاین دو  هستندرا دارا  گیرندهاختصاصی بر یکی از این دو نوع 

 . تقسیم کرده اند

ببا   عضبو -عصبب  سبیناپس در محبل   سبامانه این دو  ها،  پارا سمپاتیک در گانگلیون علی رغم تشابه دو سامانه سمپاتیک و

، استیل کولین عضو-اتصال عصبدر محل  پس گانگلیونیپاراسمپاتیک عصب  سامانهدر مورد . دارند بارزییکدیگر تفاوت های 

ببه  ها  گیرندهاین  .(4شکل ) دارد نام(Muscarinic; M) تحریک شونده در این ناحیه موسکارینی  گیرندهرا آزاد می کند و 

. آنها را تحریک می کنبد  که از بعضی از قارچهای سمی بدست می آید ماده ای به نام موسکارینشناخته می شوند زیرا  این نام

 . تقلید می کند های موسکارینی را گیرندهاستیل کولین بر روی  آثار ماده فو  

هبای   گیرنبده و اسبت  آزاد شده نورادرنبالین   یانجی، معضله-سیناپسهای عصبسمپاتیک در قریب به اتفا   سامانهدر مورد 

 گیرنبده لازم به تذکر است که ممکن است بر روی یک عضبو فقبط یکبی از    . (4شکل ) نام دارند β1, α2, α1تحریک شونده  

نیبز   β2ی ببه نبام    گیرنبده بعضبی از اعضبا   در های مذکور،  گیرندهدر کنار . وجود داشته باشند ها گیرندهتمام  های فو  و یا

 .نداردچندانی تحریک می شود ولی نورآدرنالین بر روی آن اثر به شدت توسط آدرنالین  گیرندهاین  .داردوجود 

مهمترین اسبتثنا در مبورد مطلبب ذکبر شبده ببرای سبامانه         (thermoregulatory)غدد عرقی تنظیم کننده دمای بدن 

اگرچه این نوع از غدد عرقی از سامانه سمپاتیک عصب می گیرند اما مباده میبانجی آزاد شبده در سبیناپس     . ستندسمپاتیک ه

 (.4شکل )غده، استیل کولین و گیرنده تحریک شونده موسکارینی است -عصب

 و صفحه حرکتی انتهایی( سوماتیک)یک نورون پیکری  -3شکل 
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نیز گفته مبی   (chromaffin cells)های قسمت مرکزی غده فو  کلیه که اصطلاحاً به آنها سلول های کرومافینی  سلول

ه فبو  کلیبه ماننبد    دقسبمت مرکبز غب    .شود از نظر آناتومیک اجسام سلول های عصبی هستند که فاقبد اکسبون مبی باشبند    

غبده فبو  کلیبه     قسبمت مرکبزی  . م سلولی آکسون نداردرا دارد اما این جس پس گانگلیونیگانگلیونی است که  جسم سلولی 

سلول های قسبمت  است در محل اتصال به  پیش گانگلیونیاین عصب که یک عصب  .سمپاتیک عصب می گیرد سامانهفقط از 

 ندهسبت  (Nn)های تحریک شونده از نوع نیکوتینیبک عصببی    گیرنده  و غده فو  کلیه استیل کولین را آزاد می کندمرکزی 

های بخش مرکزی غده فو  کلیه در پاسخ  سلول. (های سامانه خود مختار روی میدهد عیناً مانند آنچه که در تمام گانگلیون)

 .(4شکل ) به تحریک فو ، آدرنالین و مقدار کمی نورآدرنالین را به داخل خون ترشح می کنند

تنظبیم کننبده حبرارت مبی رونبد       عرقیسمپاتیکی که به غدد عصب اعصاب پاراسمپاتیک و تمام بندی کلی  در یک جمع

. هسبتند  آدرنرژیکک تنظیم کننده حرارت مبی رونبد    عرقیاز غدد  دیگر غیر اعضایو اعصاب سمپاتیکی که به  کولینرژیک

خبود را   هرگاه به نام ماده ای اضافه شود نشانگر آن است که عصب با واسطه آزادسازی آن ماده، عمل --ergic  پسوند ارژیک)

اعصباب  " ،و ببه دسبته دوم   "اعصاب استیل کولینرژیبک " ،که صحیح تر است به دسته اول بایستی متذکر شد (.انجام می دهد

  . گفته شود اما به طور معمول از شکل کوتاه شده کولینرژیک و آدرنرژیک استفاده می شود "نورآدرنرژیک

 

  خودمختاراعصاب  سامانهموجود در  میانجی های عصبی  بیوسنتز، ذخیره سازی، آزاد سازی و تجزیه

 (5شکل )بیوسنتز، ذخیره سازی، آزادسازی و تجزیه استیل کولین 
 حاصبل از  ریشبه اسبتیل  ا کبولین بب   آن از پبس   .جذب عصب کولینرژیک می شبود کولین ابتدا   ،برای سنتز استیل کولین

در درون وزیکول هایی کبه در پایانبه    ،استیل کولین تولید شده.  دکناستیل کولین می  ترکیب شده و تولید Aاستیل کوآنزیم 

های کلسیم از خارج سبلول ببه داخبل سبلول      متعاقب تحریک عصب و دپلاریزاسیون آن یون. عصب موجودند ذخیره می شود

(Nn) 

 کلیهقسمت مرکزی غده فوق 

(Nn) 

(Nn) 

(M) 

(M) 

(α1,α2, β1) 

(Nn) 
 پاراسمپاتیک

 غدد عرقی سمپاتیک

 .سمپاتيكميانجي هاي عصبي و گيرنده ها در مسير عصب رساني سامانه هاي اعصاب  پاراسمپاتيك و  -4شكل 

Ach= acetylcholine, Nor= noradrenaline, Ad= adrenaline, Nn= nicotinic-neuronal, M= muscarinic 
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کولین داخل  ها با دیواره پایانه عصبی و ریزش استیل وزیکول های مذکور سببب ممبزوج شبدن     ورود یون. سرازیر می شوند

هبای مربوطبه مبی     گیرنبده ریزش استیل کولین به داخل شکاف سیناپسی سببب تحریبک   . ها به شکاف سیناپسی می گرددنآ

کولین عوارا متعددی را ایجاد می کند و در نهایت ببا فلبن    با مهار آزاد سازی استیلدر همین مرحله و سم بوتولینوس . شود

 . عضلات تنفسی سبب مرگ بیمار می شود

در شبکاف   آنزیم مذکور. ها می شود گیرندهتجزیه استیل کولین توسط آنزیم کولین استراز سبب پایان اثر این ماده بر روی 

حاصل تجزیه استیل کبولین،  . تجزیه می کند (میلی ثانیه 2/1)سیناپسی موجود است و استیل کولین را در زمانی بسیا رکوتاه 

بازجبذب مبی گبردد و اسبید اسبتیک از      به داخل عصبب  کولین حاصله مجدداً قسمت عمده ای از . استکولین و اسیداستیک 

مقدار ناچیزی از استیل کولین به صورت دسبت نخبورده از شبکاف سیناپسبی     . شکاف سیناپسی به طرف خارج انتشار می یابد

لین وبه کولین اسبتراز پلاسبمایی، کب   . گرددتوسط کولین استراز پلاسمایی تجزیه می  و خارج می شود و به پلاسما راه می یابد

  .اطلا  می گردد نیز(pseudocholine esterase) استراز کاذب 

 (5شکل )بیوسنتز، ذخیره سازی، آزاد سازی و تجزیه نورآدرنالین و آدرنالین 
اسبید آمینبه فبو  هیدروکسبیله     . برای سنتز نورآدرنالین و آدرنالین ابتدا اسید آمینه تیروزین به داخل عصب وارد می شود

دوپبامین از مهمتبرین    .پس از آن دوپا به دوپامین تبدیل می شبود  .تبدیل می شود  (DOPA)به ماده ای به نام دوپاشده  و 

در اعصباب  . ی آید و اعصاب دوپامینرژیک در مغز اعمال مهمی را به عهده دارندمیانجی های عصبی موجود در مغز به حساب م

نورآدرنالین حاصله در وزیکول های موجبود در پایانبه عصببی ذخیبره مبی      . می شودتبدیل سمپاتیک، دوپامین به نورآدرنالین 

. با دیواره پایانه عصببی مبی شبود    دپلاریزاسیون عصب، سبب ورود کلسیم بداخل پایانه عصبی و ممزوج شدن وزیکول ها. شود

 .متعاقب امتزاج، نورآدرنالین در شکاف سیناپسی آزاد شده و سبب تحریک گیرنده ها می گردد

در بعضی از اعضاء مانند قسمت مرکزی غده فو  کلیه و مغز آنزیمی وجود دارد که سبب تببدیل نورآدرنبالین ببه آدرنبالین     

پایان اثر نورآدرنالین ببر روی گیرنبده از سبه طریبق ممکبن      . ضای مذکور یافت می شودمی شود از این رو آدرنالین فقط در اع

 : است

 بازجذب نورآدرنالین به داخل عصب  -1

 (مونو آمین اکسیداز) MAOتجزیه توسط آنزیم  -2

 (متیل ترانسفراز-کاتکول اٌ) COMTتجزیه توسط آنزیم  -3

داری از نورآدرنالین بازجذب شده در داخل وزیکول ها ذخیبره  مق. از این سه راه، مهمترین راه بازجذب به داخل عصب است

آنبزیم  . تجزیبه مبی گبردد    MAOمی شود و در تحریک های بعدی عصب مجددا آزاد می شود و مقداری از آن توسط آنبزیم  

MAO نورآدرنالین مادامیکه در درون وزیکولهبا قبرار دارد از تباثیر    . های پایانه عصبی قرار دارد در سطح خارجی میتوکندری

این آنزیم به دور است اما چنانچه نورآدرنالین در خارج از وزیکول و به صورت آزاد در سیتوپلاسم وارد شود توسط آنبزیم فبو    

اعضای بدن از جمله مغبز و سبلول هبای مخباطی دسبتگاه       آنزیم فو  علاوه بر عصب آدرنرژیک در بسیاری از. تجزیه می شود

های مخباطی   به واسطه وجود این آنزیم در سلول.  این آنزیم در کبد و کلیه وجود دارداز بالاترین غلظت . گوارش موجود است

از داروهبای   تعبدادی . تمیکی را ایجاد نمی کنبد سدستگاه گوارش و کبد، مصرف نورآدرنالین از طریق خوراکی هیچگونه اثر سی

 . ضد افسردگی با مهار بازجذب نورآدرنالین در مغز اثر خود را اعمال می کنند
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ایبن آنبزیم   . به طور وسیعی در تمام بدن گسترش یافته است اما در پایانه عصبی آدرنرژیک یافت نمی شود COMTآنزیم 

  .نورآدرنالین و آدرنالین موجود در خون دارد موادی مانند به میزان زیاد در کبد وجود دارد و نقش مهمی در تجزیه 

 ( 1جدول )مختلف بدن  عضایسمپاتیک و پاراسمپاتیک بر روی اامانه س آثاربررسی 

 چشم 

   (iris)عنبیه ( الف

سمپاتیک با واسطه تحریبک   سامانه. دنوجود دار (circular)و حلقوی   (radial) شعاعی  بر روی عنبیه دو دسته عضلات

 . (6شکل ) می شود (mydriasis)سبب انقباا عضلات شعاعی و در نتیجه گشاد شدن مردمک یا میدریاز 1گیرنده 

 الف

 ب

 سنتز، ترشح و پايان اثر استيل كولين و نور آدرنالين  -5شكل 

وزيكتو  و آزادي  پتاره شتدن   : 4تجمع استتيل كتولين در وزيكتو ،    : 3سنتز استيل كولين، : 2جذب كولين به داخل عصب، : 1. عصب كولينرژيك -الف

تجزيه استتيل  : 7تجزيه استيل كولين توسط كولين استراز، : 6 اثر استيل كولين بر عضو هدف به واسطه اشغا  گيرنده،: 5استيل كولين به شكاف سيناپسي،  

 كولين خارج شده از سيناپس توسط كولين استراز پلاسمايي

اثر :  4پاره شدن وزيكو  و آزادي نورآدرنالين به شكاف سيناپسي، : 3رنالين در وزيكو ، تجمع نورآد :2سنتز نورآدرنالين،  :1. عصب آدرنرژيك -ب

تجزيه توسط : MAO ،7تجزيه نورآدرنالين توسط آنزيم : 6بازجذب نور آدرنالين به داخل عصب، : 5نورآدرنالين بر عضو هدف به واسطه اشغا  گيرنده، 
 COMTآنزيم 
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موجود بر عضلات حلقبوی باعبا انقبباا ایبن عضبلات و در       ا اثبر برگیرنبده هبای موسبکارینی     بب پاراسبمپاتیک   امانهس

 .(6شکل) می گردد (Miosis)نتیجه تنگ شدن مردمک یا میوز 

 (lens)عدسی چشم ( ب

هایی به دو طرف کشیده می شود از این رو ایبن   رباطعدسی چشم در داخل یک کپسول قرار دارد و این کپسول به واسطه 

هبا  ربباط  انقباا عضلات مژگانی سبب شل شدن . (6شکل ) سبب کاهش تحدب عدسی می شوند طبیعیگامنت ها به طور یل

هبا و کباهش تحبدب عدسبی مبی       ربباط و افزایش تحدب عدسی می شود در حالیکه انبساط این عضلات سبب کشیده شدن 

 .ناچیزی بر این عضلات دارندک اثر سمپاتی سامانه. گردد

در این حالبت  . سامانه پاراسمپاتیک به طور موثری باعا انقباا عضلات مژگانی و در نتیجه افزایش تحدب عدسی می شود

 . عدسی دارای تطابق برای دید نزدیک است

 
 

 قلب 
 [Sinoatrial (SA) node]دهلیزی  –گره سینوسی( الف 

قلب را ببالا مبی   ضربان می شود و تعداد  SAسبب افزایش ضربان سازی گره  β1سمپاتیک با تحریک گیرنده های  سامانه

 .برد

هش مبی  ارا کقلب اد ضربان دشده و تع SAسبب کاهش ضربان سازی گره  Mپاراسمپاتیک با تحریک گیرند های  سامانه

 .دهد

  قدرت انقباضی قلب( ب

عضبلات دهلیبزی و بطنبی مبی     درسبب افزایش قدرت انقباضبی قلبب    β1سمپاتیک از طریق تحریک گیرنده های  سامانه

 . گردد

CNS 

 عدسی

 عضلات مژگانی 

 رباط های نگاه دارنده

 گیرنده موسکارینی

 عصب سمپاتیک

 عصب پاراسمپاتیک

 عنبیه

 عضلات شعاعی 1αگیرنده 

 عضلات حلقوی

 گیرنده موسکارینی

 ACh= acetylcholine, Nor= noradrenaline. عصب گيري چشم از سامانه اعصاب خودمختار -6شكل 

 



 سامانه اعصاب خود مختار                                                                                                                                               بخش فارماکولوژی –دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

12 

 

 

قدرت انقباضی دهلیزها می شبود امبا باتوجبه ببه اینکبه ایبن        سببب کباهش    Mپاراسمپاتیک با تحریک گیرنبده   سامانه

بایبد ببه یباد داشبت کبه  ببر روی        .بطن هبا نبدارد   بر روی عضلات بطنی عصب نمی فرستد تاثیری در قدرت انقباضی سامانه

تحریک شوند سببب کباهش قبدرت    و یا سموم چنانچه این گیرنده ها توسط داروها . وجود دارد Mعضلات بطنی گیرنده های 

 .انقباا می شوند

 [Atroventricular (AV) node] بطنی-گره دهلیزی( ج

ببه  . شود می AVگره هدایت و کاهش زمان تحریک ناپذیری در سبب افزایش  β1سامانه سمپاتیک با تحریک گیرنده های 

علاوه بر این احتمبال آنکبه ضبربان هبای نابجبا و پبیش از       . شود تر از دهلیز به بطن منتقل می این ترتیب موج الکتریکی سریع

 .بگذرند و به بطن ها انتقال یابند بیشتر می شود AVموعد از گره 

. شبود  می AVگره هدایت و افزایش زمان تحریک ناپذیری در ش کاهسبب  Mبا تحریک گیرنده های سمپاتیک پاراسامانه 

علاوه بر این احتمال آنکبه ضبربان هبای نابجبا و پبیش از      . شود تر از دهلیز به بطن منتقل می به این ترتیب موج الکتریکی دیر

 .بگذرند و به بطن ها انتقال یابند کمتر می شود AVموعد از گره 

 عضله صاف عروقی 
  ءعرو  پوست و احشا (الف

پاراسبمپاتیک ببر روی    سبامانه . سبب انقباا عرو  پوست و احشاء می شود α1سمپاتیک از طریق تحریک گیرنده  سامانه

عرو  پوست و احشایی عصب نمی فرستد از این رو در تنظیم کشش این عرو  اثری  ندارد اما بر روی عبرو  مبذکور گیرنبده    

 .چنانچه این گیرنده ها توسط داروها تحریک شوند سبب گشادی عرو  می شوند. وجود دارد Mهای 

 عرو  عضلات اسکلتی  (ب

 . می شود دگشا β2عرو  عضلات اسکلتی در اثر تحریک گیرنده های 

 . پاراسمپاتیک به عرو  عضلات اسکلتی نیز عصب رسانی نمی کند سامانهمشابه عرو  عضلات احشائی، 

 صاف برونش عضلات 

 . سبب انبساط عضلات صاف برونش می شود β2تحریک گیرنده های 

 . سبب انقباا عضلات صاف برونش و افزایش ترشحات برونشی می شود Mسامانه پاراسمپاتیک با تحریک گیرنده های 

 دستگاه گوارش 

 (salivary glands) بزاقی دغد (الف

 . بزا  ترشح شده بسیار لزج و ویسکوز است. سمپاتیک سبب افزایش جزئی ترشح بزا  می شود سامانه

بزا  ترشبح شبده آبکبی    . به طور بسیار موثری سبب افزایش ترشح بزا  می شود Mپاراسمپاتیک با تحریک گیرنده  سامانه

 .است

  مقعد و اسفنگتر روده عضلات صاف دیواره (ب

خفیبف  سببب انقبباا    α1تحریبک گیرنبده    دیبواره و ببا  خفیبف  سبب شل شدن  β2سمپاتیک با تحریک گیرنده  سامانه

 .در جهت جلوگیری از دفع عمل می کندبه طور خفیف فو   سامانه. اسفنگترها می شود



 سامانه اعصاب خود مختار                                                                                                                                               بخش فارماکولوژی –دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

13 

 

 

ببه شبکل   فبو    سبامانه . منقبض و اسفنگترها را شل می کند دیبواره را   Mپاراسمپاتیک با تحریک گیرنبده هبای    سامانه

 .عمل دفع نقش دارددر قابل توجه و موثری 

 روده ای  –ی ه اترشحات معد (ج

 . دندارترشحات روده ای  اثر چندانی برسمپاتیک  سامانه

 . روده ای می شود – ه ایسبب افزایش ترشحات معد Mپاراسمپاتیک با تحریک گیرنده های  سامانه

 دستگاه ادراری 

به طور جزئی سبب شل شدن عضله دیواره مثانه و از طریق تحریک گیرنبده   β2سمپاتیک از طریق تحریک گیرنده  سامانه

α1  عضله مثلثیسبب انقباا  شکل بارز تریبه (trigone)  جهت جلوگیری از دفع ادرار عمبل مبی    رفو  د سامانه. ودشمی

 .کند

 عضله مثلثبی سبب انقباا قابل توجه دیواره مثانه و شل شدن قابل توجه  Mپاراسمپاتیک از طریق تحریک گیرنده  سامانه

 . کند فو  در جهت دفع ادرار عمل می سامانه. می شود

  غدد عرقی
اسبتیل کبولین ترشبح مبی کننبد و سببب تحریبک         ئاًتنظیم کننده حرارت توسط اعصاب سمپاتیکی که استثنا یعرق دغد

  .را تنظیم می کننددمای بدن با ترشح عر  شوند تحریک شده و  یم داین غددر  M گیرنده های 

در کف دست، زیر بغل و بعضی نقاط دیگبر قبرار دارنبد و     داین غد. ندارندبدن آپوکرین نقشی در تنظیم حرارت  یغدد عرق

میانجی شبیمیایی   سمپاتیک این غدد را نیز تحریک  می کند اما سامانه. اغلب در حالت استرس شروع به ترشح عر  می کنند

 .است α1آزاد شده درکنار این غدد نورآدرنالین و گیرنده تحریک شونده 

 .عصب رسانی ندارد یپاراسمپاتیک بر روی غدد عرق سامانه

 اثرات متابولیک 
به طور موثری سبب گلوکونئوژنز  و گلیکوژنولیز می شبود   β2و  α1های  سمپاتیک در کبد از طریق تحریک گیرنده سامانه

در بافت چربی، سبب تجزیه چربی و ببالا رفبتن    β3و   αبا تحریک گیرنده های  سامانههمین  .و قند خون را افزایش می دهد

. کننبد  ATPاسید هبای چبرب آزاد مبی تواننبد در عضبلات متبابولیزه شبده و تولیبد          .اسیدهای چرب آزاد در خون می شود

  . همچنین کبد با استفاده از آنها می تواند گلوکز تولید کند

 . ندارد فو  عمالر ادپاراسمپاتیک تاثیری  سامانه

   ***** 

در بسبیاری   سامانهای مختلف بدن می توان گفت که این دو اعضسمپاتیک و پاراسمپاتیک بر روی  سامانهبا توجه به اثرات 

و در ( مثلاً در ترشبح ببزا   )یکسان  سامانهاما گاهی عمل دو ( مثل قلب و مثانه) از اعضاء به صورت متضاد هم رفتار می کنند 

مثبل عضبلات   )تاثیری بر روی یکدیگر ندارنبد   سامانهها عملاً دو  سامانهها با توجه به عدم عصب رسانی یکی از  بعضی از اندام

  (.صاف عروقی
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 پاراسمپاتیک سمپاتیک عضو

 گیرنده اثر گیرنده اثر

 چشم

 عنبيه    

 عضلات شعاعي    

 عضلات حلقوي    

 عضلات مژگاني   

 

 

 (ميوز)انقباض 

--- 

                  ---

 

 

 

 

---- 

---- 

 

 

 

 انقباض

 انقباض

 

 

 

 

M 

M 

 قلب

 گره سينوسي   

 قدرت انفباض

 بطني-گره دهليزي

 

 افزايش تعداد ضربان

 افزايش قدرت

افزايش هدايت، كاهش زمان 

 تحريك ناپذيري

 

β1 

β1 

β1 

 

 كاهش

 (دهليز)كاهش 

ش زمان افزايش هدايت، كاه

 تحريك ناپذيري

 

M 

M 

M 

 

 عضلات  صاف عروق

 پوست، عروق احشايي  

 عروق عضلات اسكلتي 

 

 انقباض

 اتساع

 

 

β2 

 

 ----

 -----

 

---- 

---- 

 M انقباض β2 اتساع عضله صاف برونشی

 راه های گوارشی

 ترشح بزاقي  

 عضلات ديواره   

 اسفنگترها  

 ترشحات  

 

 افزايش

 (خفيف) اتساع

 (خفيف) انقباض

 ------

 

 

β2 

 

---- 

 

 افزايش

 انقباض

 اتساع

 افزايش

 

M 

M 

M 

M 

 دستگاه ادراری

 ديواره مثانه  

 اسفنگتر  

 

 اتساع

 انقباض

 

β2 

 

 

 انقباض

 اتساع

 

M 
M 

 پوست

 غدد عرقي     

 تنظيم كننده دما    

 آپوكرين    

 

 

 افزايش

 افزايش

 

 

M 
 

 

 

 ----

 ----

 

 

---- 

---- 

 اعمال متابولیک

 كبد

 سلو  هاي چربي

 

 گلوكونئوژنز، گليكوژنوليز

 ليپوليز

 

 

β3 

 

 ----

 ----

 

---- 

---- 

  

 آثار سامانه هاي سمپاتيك و پاراسمپاتيك بر روي اعضاي بدن -1جدو  
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 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

  بخش فارماکولوژی-دانشکده پزشکی
 سامانه اعصاب خودمختار

 

 بررسی میزان یادگیری
در غیر این صورت مجدداً . در صورتی که مطلب مربوط به هر مورد را آموخته اید، در مقابل آن علامت بزنید

 .قسمت مربوطه را مطالعه نمایید

  ویژگی های مهم آناتومیکی سامانه اعصاب خود مختار و اعصاب پیکری 

 تفاوت های مهم اعصاب خود مختار و اعصاب پیکری 

 تقسیم بندی سامانه اعصاب خودمختار 

 تفاوت های بین سامانه های سمپاتیک و پاراسمپاتیک 

 میانجی های عصبی و گیرنده های تحریک شونده در مسیر عصب رسانی اعصاب پیکری 

 میانجی های عصبی و گیرنده های تحریک شونده در مسیر عصب رسانی سمپاتیک 

 میانجی های عصبی و گیرنده های تحریک شونده در مسیر عصب رسانی پاراسمپاتیک 

  بیوسنتز، ذخیره سازی، نحوه آزادی و پایان اثر استیل کولین 

 آدرنالینو  بیوسنتز، ذخیره سازی، نحوه آزادی و پایان اثر نور آدرنالین 

 عصب پیکری بر عضله مخططتحریک  اثر 

 آثار تحریک سامانه های سمپاتیک و پاراسمپاتیک بر  چشم 

 آثار تحریک سامانه های سمپاتیک و پاراسمپاتیک بر عملکرد قلب 

  آثار تحریک سامانه های سمپاتیک و پاراسمپاتیک بر عرو 

 ای هواییآثار تحریک سامانه های سمپاتیک و پاراسمپاتیک بر راه ه 

 آثار تحریک سامانه های سمپاتیک و پاراسمپاتیک بر دستگاه گوارش 

  آثار تحریک سامانه های سمپاتیک و پاراسمپاتیک بر دستگاه ادراری 

  بر غدد عرقیآثار تحریک سامانه های سمپاتیک و پاراسمپاتیک  

  مسمتابولیآثار تحریک سامانه های سمپاتیک و پاراسمپاتیک بر  
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 دانشگاه علوم پزشکی شیراز            

  بخش فارماکولوژی-دانشکده پزشکی

 سامانه اعصاب خودمختار

 خودآزمایی 
 

 های سامانه اعصاب خودمختار و پیکری کدام است؟ ترین تفاوت مهم -1

 های سامانه اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک کدام است؟ ترین تفاوت مهم -2

 این اعصاب چه وظیفه ای به عهده دارند؟. وابران دارای اعصاب آوران نیز هست سامانه اعصاب خودمختار، علاوه بر اعصاب -3

هایی وجود دارند؟ آیا این گیرنده هبا مخبتس سبامانه     استیل کولین سبب تحریک کدام گیرنده ها می شود؟ این گیرنده ها در چه محل -4

 پاراسمپاتیک هستند؟

 ی کنند؟نورآدرنالین و آدرنالین کدام  گیرنده ها را تحریک م -5

 آیا میانجی عصبی آزاد شده از اعصاب سامانه سمپاتیک در تمام اعضاء نورآدرنالین است؟ -6

 .را شرح دهیدمسیر بیوسنتز استیل کولین  -7

 .نورآدرنالین و آدرنالین را شرح دهیدمسیر سنتز  -8

ش ساز نورآدرنالین و آدرنالین اسبت چگونبه   با توجه به اینکه دوپامین پی. موجود است( آزاد کننده دوپامین)در مغز اعصاب دوپامینرژیک  -9

 است که بعضی از اعصاب فقط همین ماده را سنتز و آزاد می کنند؟  

این اعصاب چه ویژگی دارند کبه ببر خبلاف اعصباب سبمپاتیک ببه جبای        . موجود است( آزاد کننده آدرنالین)در مغز اعصاب آدرنرژیک   -11

 نورآدرنالین، توانایی آزادی آدرنالین دارند؟

 پایان اثر استیل کولین بر روی گیرنده چگونه صورت می گیرد؟ -11

 کدامیک از این راهها سهم بیشتری در پایان اثر نورآدرنالین دارد؟. های پایان یافتن اثر نورآدرنالین بر روی گیرنده را نام ببرید راه -12

 بیوسنتز آدرنالین در کدامیک از اعضای بدن انجام می گیرد؟ -13

فبردی ببه   . حاوی مقادیر قابل توجهی از موسکارین هسبتند  (Clitocybe)و کلایتوسایب  (Inocybe)ینوسایب آقارچ های خانواده  -14

 پیش بینی می کنید که این فرد چه علائم بالینی را نشان دهد؟. دچار مسمومیت با موسکارین شده استها قارچ این دنبال خوردن 

می کنید فردی که با این مباده مخبدر مسبموم شبده اسبت، چبه علائبم ببالینی          پیش بینی. کوکائین مهار گر بازجذب نورآدرنالین است -15

  محیطی را نشان دهد؟

آثار تحریک سامانه های سمپاتیک و پاراسمپاتیک بر  چشم، قلب، عرو ، راه های هوایی، دستگاه گوارش، دستگاه ادراری، غبدد عرقبی و    -16

 .را مرور کنید مسمتابولی
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