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 این کتاب را 

 به پدر و مادر مهربانم

 و

تمامی اساتیدی که در 

تاب مرا ارش این کنگ

 یاری نموده اند

 تقدیم می کنم
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 فهرست مطالب
 مقدمه ی نويسنده

 بخش يک

 فیزيولوژی  نورون و نخاع

 پیشگفتار

 اعمال حرکتی سیستم عصبی

 soma or cell body or perikaryon )جسم سلولی)

 Dandrit) دندريت)

 (Axonآکسون)

 غلاف میلین

 (MSبیماری مالتیپل اسکلروزيس )

 MSنواع بیماری ا

 MSعلائم بیماری 

 MSدرمان بیماری 

 میلیت عرضی حاد

 بیماری آلزايمر

 گره رانويه

 سیناپس

 های عصبی ريز مولکول تند عملمیانجی

 ( PD يا Parkinson’s Disease پارکینسون)

 درمان
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 گلیسین

 های نوروپپتیدی کند عملمیانجی

 کوچک هایها  با مولکولی متعدد از  میانجیاستفاده

مکانیسم عمل ماده میانجی در پايانهه پهیش سیناپسهی و نهورون     

 پس سیناپسی و طول نورون

 پتانسیل استراحت

 پتانسیل عمل

 قطع اکسیژن و تأثیر در انتقال سیناپسی

 تأثیر داروها بر انتقال سیناپس ها

 ها و ايجاد خستگی در نورون هاافزايش تعداد سیگنال

 د بیماری صرعافزايش عملکرد نورون و ايجا

 صرع بزرگ

 صرع کوچک

 صرع موضعی

 های درمانی صرعروش

 طبقه بندی نرون ها از نظر نوع

 نرون های حسی

 نرون های  حرکتی

 نرون های رابط

 طبقه بندی نرون ها از نظر ساختاری

 عصب محیطی هایغلاف لايه ها و

 ارتعاش

 قلقلک و خارش
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 علت ايجاد درد و انواع درد و درمان درد

 (spinal cordنخاع)

 های نخاعرفلکس

سهاختمان و عصهب گیهری دو      –رسپتور های حسهی  علهله   

 های وتری گلژی و نقش در کنترل عللهعلله و اندام

 های عللانیدو 

 و استاتیک درون دوکیهای دينامیک پاسخ

 رفلکس

 قوس رفلکس

 انواع رفلکس

 سوماتیک)بدنی(

 رفلکس کششی علله

 موارد استفاده از رفلکس کششی

 کلونوس

 چگونگی رفلکس اندام وتری گلژی )رفلکس عقب کشیدن( 

 های عقب کشیدن(رفلکس خم کننده )رفلکس

 ی متقاطعرفلکس راست کننده

 مهار متقابل

  فشار به عصب محیطی-

 های نخاعیآسیب

 منطقه دم اسب

 ایهای غیر ضربهآسیب

 ضايعه های کامل
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 ضايعه های ناکامل

 (Conus medullarisسندرم مخروط انتهايی)

  (Filum terminaleفیلوم ترمینال)

 ا خاستن در افراد نخاعیهای به پرفلکس

 حرکات گام بر داشتن در اندام واحد در موجود نخاعی

 های نخاعیعوارض آسیب

 تنگی کانال نخاعی

 فتق ديسک بین مهره ای 

 سیرنگومیلی

 سیرنگوهیدرومیلی

 سیرنگوبولبی

 تکال سا  

 مسطح شدن کیسه تکال

 سندرم کونوس مدولاريس

 اسپینابیفیدا

 مننگوسل

 میلومننگوسل

 میلوسل

 ديابت

 چاقی

 کمبود فولیک اسید

 برخی از داروها

  هیپرترمی
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 بدريختی يا مالفوراسیون آرنولد چیاری

                                                                  درمان بیماری اسپنابیفیدا

 بخش دوم

 هورمون ها

 اعصاب خودکار

 اعصاب سمپاتیک

 نحوه ی توزيع قطعه ای اعصاب سمپاتیک

 ارتباط بخش مرکزی غدد فوق کلیه  و سیستم عصبی سمپاتیک

 اعصاب پاراسمپاتیک

 برسی عملکرد سیستم پاراسمپاتیک:

یک و سیسهتم  برسی ويژگی های پايه ای عملکرد سیستم سهمپات 

 پاراسمپاتیک

 تابگیرنده های آلفا و گیرنده های  -برسی گیرنده های آدرنرژيک

 گیرنده های بتا يک 

 گیرنده ی بتا دو

 سمپاتکتومی

 ديستروفى

 (Horner's) سندرم هورنر

 آشالازی

 درمان

 هورمون

 برسی هورمون ها از نظر نیمه عمر

 آنها  برسی غلظت هورمون ها در گردش خون و سرعت ترشح
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 برسی گیرنده های هورمونی

 چگونگی کنترل ترشح هورمون ها وکنترل فیدبکی

 هیپوتالاموس

 هیپوفیز

 هیپوفیز قدامی

 هیپوفیز خلفی

 هیپوفیز میانی

 رابطه ی هیپوفیز با هیپوتالاموس

 های تنظیمی بیولوژيک هورمون هاريتم

 برسی هورمون رشد

 بررسی اثرات فیزيولوژيک هورمون رشد

 رهای هیپوفیزتومو

 هورمون پرولاکتین

 هورمون ضد ادراری

 غده ی تیروئید

 (TSHهورمون تیروترپین)

 چگونگی تنظیم غده ی تیروئید

 (H-P-Tتیروئید ) _هیپوفیز  _محور هیپوتالاموس 

 برسی بیماری های مربوط به غده ی تیروئید

 غده ی پاراتیروئید

 راشیتیسم

 غدد فوق کلیه

 قشر فوق کلیوی
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 ه های قشر فوق کلیه و چگونگی تشکیل هورمون هابرسی لاي

 ناحیه ی گلومروله

 ناحیه ی فاسیکوله

 ناحیه ی رتیکوله

 برسی ساختار شیمیايی هورمون های قشر فوق کلیه

 برسی تاثیرات آلدسترون بر کلیه ها

 تنظیم نمودن ترشح آلدسترون

 برسی اختلالات قشر غدد فوق کلیه

 برسی علت بروز سندرم کوشینگ

 ندرم شبه کوشینگس

 تشخیص سندرم کوشینگ

 درمان سندرم کوشینگ

 لوزالمعده )پانکراس(

 برسی بخش برون ريز پانکراس

 برسی بخش درون ريز پانکراس

 انسولین

 برسی عملکرد انسولین

 برسی چگونگی سنتز انسولین

 برسی اثر انسولین بر متابولیسم چربی ها

 ديابت

 برسی عوارض حاصل از ديابت

 ی ديابتیرتینوپات

 نفروپاتی ديابتی
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 تشخیص نفروپاتی ديابتی

 مزهديابت بی

 گلوکاگون

 انسولینوما

 شو  انسولینی

 غدد جنسی مرد )بیله ها(

 آناتومی فیزيولوژيک اندام های جنسی مرد

 مراحل اسپرماتوژنز

 ذخیره سازی اسپرم در بیله ها

 محر  نورونی انجام عمل جنسی مرد

 دستگاه تناسلی زن

 وغ در دخترانبرسی بل 

 گذاریتخمک

 چرخه قاعدگی

 يائسگی

 منابع
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