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  )Reflex( هاي عصبي رفلكس   
 

از  .و همچنين مغز و نخاع شوكي است اعصاب حسي و حركتي انسان دليل بر سلامتهاي نرمال در  مشاهده رفلكس
انعكاس عصبي است و زياد شدن وجود اختلال در مسير قوس  و يا كاهش رفلكس نشان دهنده طرفي ظاهر نشدن

                           هاي حركتي فوقاني وجود ضايعه يا اختلال در نورونها، دليل بر  اي از رفلكس فعاليت پاره
(Upper Motor Neurons) و در اين حالت معمولاً قوس انعكاسي عصبي سالم است باشد مي. 

 

 .باشد هاي انسان  جهت تعيين محل اختلال در سيستم عصبي مي مطالعه رفلكس :هدف

 

 :وسايل آزمايش

 .چراغ قوه و  بعضي از اشيا كوچك مانند مداددياپازون، چكش، 
 

 IIIو  IIبررسي اعصاب مغزي  -1

 :هاي نوري مردمك چشم رفلكس) الف
متناسب با  گيرد كه موجب كاهش قطر مردمك، چنانچه شبكيه ناگهان در معرض نور قرار گيرد، انعكاسي صورت مي

يابد ولي در محيط كاملاً تاريك  ميليمتر كاهش مي 5/1اگر شدت نور زياد باشد قطر مردمك تا حد  .گردد شدت نور مي
در اين . باشد مي شدن مساحت مردمك برابر 30يابد كه اين چيزي حدود  ميليمتر افزايش مي 8حد  تاقطر مردمك 

هاي بينايي و تشعشع بينايي به  هاي وارد شده به شبكيه از طريق عصب بينايي، كياسماي اپتيك، راه رفلكس، تحريك
هسته احشايي زوج سوم (ادينجر وستفال  اي پاراسمپاتيك از هسته فيبرهاي پيش عقده .رود پيش بامي مي هسته
 اي پاراسمپاتيك هاي پس عقده و با نورون روند شوند و به همراه عصب سوم به  گانگليون مژگاني مي شروع مي )مغزي

 .يا ميوزيس مي شوند  مردمك موجب تنگ شدن تر عنبيهكنند و با تحريك اسفنگ سيناپس مي

 

 :روش كار

در چشم او  يك چراغ قوه كمكرا در زير نور متوسط نگاه كنيد و سپس به  اندازه مردمك چشم شخص مورد آزمايش
همچنين اگر شخص چشمانش را . گردد تنگ شدن يا انسداد مردمك مي نور بتابانيد كه تابانيدن نور به شبكيه موجب

ايد، از او بخواهيد تا  چشمان او گرفته س در حالي كه نور چراغ را مستقيماً در مقابلسپ دقيقه ببندد و 1-2 به مدت
 .در اين حالت نيز همان تغييرات مشاهده خواهد شد. آنها را باز كند

بيني به  -در امتداد خط فرضي پيشاني شم خودكتابي را به صورت عمودي بين دو چ از فرد مورد آزمايش بخواهيد كه
. داريد نگه ستشمتري چشم را سانتي 15اي را در فاصله  آزمايشگاهي روشن نشده حالا چراغ قوه. سباندخود بچ صورت
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. را براي يك ثانيه روشن نگه داريد و بعد خاموش كنيد چراغ قوه كنيد، مادام كه به مردمك چشم چپش نگاه مي
 .تابد راست كتاب به سمت چپ كتاب نمي مطمئن شويد كه هيچ نوري از طرف

دهد؟ اين  ، پاسخ ميآيا مردمك چشم چپ كه در معرض تابش نور نبوده، به نوري كه به مردمك چشم راست تابيده
 پاسخ مبين چه چيزي در مسير عصب بينايي است؟

ينجر وستفال و ها به هسته اد بينايي از شبكيه هاي هاي دستگاه مركزي اعصاب باعث آسيب هدايت پيام برخي بيماري
آنسفاليت و  -الكليسم -CNSها غالباً بر اثر سيفليس  اينگونه آسيب. شوند مردمك مي يها رفلكس توقف در نتيجه گاهاً

 .شوند نظاير آن ايجاد مي
 

 مسير عصبي رفلكس نوري

هسته پاراسمپاتيك  (pretectel nucleus)بامي  عصب بينايي، كياسماي اپتيك، نوار بينايي، هسته پيش: راه حسي
 ادينجر وستفالعصب سوم مغزي يا 

هاي پاراسمپاتيك عصب سوم مغزي، عقده مژگاني، عصب كوتاه مژگاني،  هسته ادينجر وستفال، رشته: راه حركتي
 عضلات حلقوي عنبيه
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 The Accommodation Reflex of the Pupil  رفلكس تطابقي در مردمك چشم -2

سپس . ايد خيره شود داشته دورتر از چشم او نگه از شخص مورد آزمايش بخواهيد به نوك انگشت سبابه شما كه كمي
ها در نزديك  و همگرايي چشم) ميوزيس(تنگ شدن مردمك . ديبيني شخص نزديك كن به را در امتداد افقانگشت 

هاي آن مربوط  سري و راه اين رفلكس به كورتكس پس. شود به چشم به صورت رفلكسي ايجاد مي شدن شيء مشخص
 .شود مي
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 :فلكس تطابقيمسير عصبي ر

، (lateral geniculate body)عصب بينايي، كياسماي اپتيك، نوار بينايي، جسم زانويي خارجي : راه حسي
 كورتكس بينايي كپسول داخلي، هسته عصب سوم

عقده مژگاني،  هاي پاراسمپاتيك عصب سوم، رشته هسته عصب سوم، عضله راست داخلي هر دو طرف،: راه حركتي
 .ي، عضلات حلقوي عنبيهوتاه مژگانعصب ك

 

 VIIو  Vبررسي عمل اعصاب مغزي شماره 

 Corneal Reflexesاي  رفلكس قرنيه

پاسخ اين رفلكس به صورت بسته شدن . كنيم نقاط مختلف قرنيه يا ملتحمه را با يك قطعه پنبه تابيده لمس مي
اي و يا محل اتصال آنها در  جمجمه VIIو  Vدهنده اختلال در اعصاب  فقدان اين رفلكس نشان. ها خواهد بود پلك

 .تواند باشد منطقه پل مغزي مي

 اي مسير عصبي رفلكس قرنيه

مركز  -عقده مژگاني -شاخه حسي عصب پنجم از ناحيه قرنيه و ملتحمه چشم از طريق عصب كوتاه مژگاني: راه حسي
 مردمك در مغز مياني

  Orbicularis Oculiعضله  -حركتي عصب هفتم شاخه -هسته حركتي عصب هفتم -از مركز مردمك: راه حركتي
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  (Vestibulo-Cochlear)مغزيVIIIبررسي عمل عصب شماره -3
 .منظور از انجام اين آزمايش پي بردن به انواع كري است. در اين قسمت سيستم شنوائي بررسي ميشود

 :)Deafness(انواع كري 

سيب پرده صماخ يا آ) جمع شدن موم مثل(گوش خارجي  اختلال در :(Conductive Deafness)كري هدايتي -

سبب اين نوع كري ) مثل از دست دادن حركت يا تخريب استخوانچه ها(آسيب گوش مياني يا ) مثل سوراخ شدن آن(
 .مي شود

آسيب سلولهاي شنوايي در اندام كورتي يا آسيب حلزون ، سبب اين  :(Perceptive Deafness)كري عصبي  -

 .گردد نوع كري مي
بايد دانست كه اگر انتقال صوت توسط استخوانهاي گوش مياني مختل شده باشد بشرطي كه عصب شنوائي و حلزون 

هاي جمجمه وارد حلزون شده و بدين وسيله صدا  تواند توسط هدايت از طريق استخوان سالم باشند امواج صوتي مي
 .شود شنيده مي

 

 :ق انتقال از راه هوا و استخوان، شنيدن از طري (Rinnes Test)تست رينه-

 512يا  هرتز و256فركانس ارتعاش بايد ، )با ضربه زدن سر دياپازون به كف دست( دياپازوني را به ارتعاش در آورده
دسته آنرا روي زائده ماستوئيدي شخص مورد آزمايش قرار دهيد و از او بخواهيد كه هر وقت ديگر صدائي  و ،باشد هرتز

سانتيمتر جلوي گوش شخص نگهداريد و از او سئوال كنيد كه  5دياپازون را به فاصله  سپس فوراً ،ندنشنيد، اشاره ك
  شنود يا خير؟ صدائي مي

سانتيمتر جلوي گوش، شخص همچنان صدا را  5در گوش سالم و بدون كري هدايتي بعد از گرفتن دياپازون با فاصله 
اما در فرد با كري هدايتي فرد فرد از طريق هوا . ش داشته باشدخواهد شنيد به شرطي كه دياپازون همچنان ارتعا

 .صدايي نخواهد شنيد
شنود تا از راه استخوان ، ولي در كري انتقالي صدا از  تر مي بطور طبيعي، گوش اصوات را از طريق هوا بيشتر و طولاني

يابد اما باز هدايت از راه هوا در كري عصبي نيز انتقال از هر دو راه كاهش مي. شود طريق استخوان بهتر شنيده مي
 .قدري بيشتر از طريق استخوان است

 :(Webers Test)تست وبر -

ايد در قسمت بالا و در وسط فرق سر شخص مورد آزمايش قرار دهيد سپس از  به ارتعاش در آورده دياپازون را كه قبلاً
 شنود؟ شود يا دريك گوش بيشتر مي يك اندازه شنيده ميه كه صدا در هر دو گوش بشخص سئوال كنيد 

شود، ولي در كري عصبي صدا در گوشي كه اختلال  در كري انتقالي، صدا در گوشي كه اختلال دارد شديدتر شنيده مي
 .شود دارد كمتر شنيده مي
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 (Audiometry)ائي از روش دقيق تر اوديومتري تذكر است كه در كلنيك براي پي بردن به اختلالات شنوه لازم ب
 .شود استفاده مي

 توان به انواع كري پي برد؟ با استفاده از آزمايشات فوق چگونه مي :سئوال
 

  Pharyngeal Reflex)يا  X )Reflex Gagو  IX بررسي اعصاب -4

. بگويد)آ ( از شخص مورد آزمايش بخواهيد اي كه تيز نباشد، ناحيه حلق را معاينه كنيد و در اين حال با يك ميله) الف 
 كند؟ چك به يك طرف انحراف پيدا ميتوجه كنيد كه آيا زبان كو

اين رفلكس در اختلالات اعصاب نهم و دهم . گردد زدن مي اقاگر انتهاي حلق را تحريك كنيم، منجر به ) ب
 .هاي هيستريك وجود نخواهد داشت اي و همچنين در حالت جمجمه

 .مي باشد) وابرانمسير ( حركتي  Xو عصب ) آورانمسير (حسي   IXلكس عصب در اين رف

 : (Swallowing Reflex)رفلكس بلع -  XII, X, IX, Vبررسي اعصاب -5

آب مطالعه كنيد ليوان  با نوشيدن يك بزاق دهان را فرو داده بلافاصله اين عمل را تكرار كنيد عمل بلع را نيز مجدداً
 .ستا د اراديكه اين عمل تا چه ح

 كداميك از اعصابي كه در اين رفلكس دخالت دارند حسي و كداميك عمل حركتي دارند؟
 . مي باشند)  وابرانمسير ( حركتي  XII, Xو اعصاب ) آورانمسير (حسي  IX, Vاعصاب : پاسخ

 هاي تاندوني يا كششي عضلاني رفلكس

هايي هستند كه  رفلكس (Deep Reflex's)عمقي  هاي هاي كششي عضلاني يا رفلكس ميوتاتيك يا رفلكس رفلكس
ك عضلاني كشيده شده و به طور رفلكسي عضله كوتاه وهاي داخل د ، گيرندهبا وارد نمودن ضربه به تاندون عضله

ها، بايد عضلات محل آزمايش كاملاً شل و آزاد باشند و همچنين براي جلوگيري  اصولاً براي انجام اين آزمايش. شود مي
مثلاً شمارش اعداد يا خواندن (اضات عمدي عضلات، فكر فرد مورد آزمايش بايد به جاي ديگر معطوف باشد از انقب

 ).مطلبي از كتاب
ها در دو  در حالت طبيعي، نتيجه آزمايش. گيرد هاي هر دو طرف بدن مورد امتحان قرار مي در اين قسمت رفلكس
 .از نظر باليني مورد بررسي قرار بگيرد و در صورت مشاهده اختلاف بايد طرف بدن مساوي بوده

 

 Knee Jerk Reflexرفلكس جهشي زانو 

رفلكسي است كه با وارد نمودن ضربه به تاندون عضله ، گيرنده هاي داخل دوك عضلاني كشيده شده و بطور رفلكسي 
 .شود عضله كوتاه مي

گيرد   مي ي شود و  بقيه پا بطور آزاد قرارانو  با زاويه قائمه خم مآزمايش شخص در حال  نشسته است و زدر اين  
سپس با كنار انگشتان دست و يا چكش مخصوص يك ضربه به تاندون كشككي . عضله بايد در حال استراحت باشد

(Patellar Tendon) بالا آمدن ( .نتيجه را مشاهده نموده به عكس العمل عضله چهار سر توجه نماييد. وارد نمائيد
 )پا
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درجه بسازد و در اين  20-25ص دراز كشيده باشد زانو ها را از روي ميز بلند كنيد بطوريكه زاويه در صورتيكه شخ 
حالت بايستي ساق پا در حال استراحت باشد و دوباره ضربه اي به تاندون كشككي وارد نمائيد، عضله چهار سر را در 

 .حين آزمايش مشاهده و لمس نمائيد
 بكشد از طرفين ترميش بخواهيد كه دستها را بهم قلاب كرده و با قدرت هرچه تمادر مرحله بعدي از شخص مورد آزما

يا تغيير قابل ملاحظه اي در آ .اي به تاندون كشككي وارد نمائيددر حين اين عمل دوباره ضربه . )روش جندراسيك(
 شود؟ مشاهده مي Knee Jerkفعاليت 

 .(Westphal's Sign)نامند  تفال مياگر اين رفلكس وجود نداشته باشد آن را علامت وس 
 

 
 

 
 
 

 Achill's Reflexرفلكس آشيل 

شخص مورد آزمايش روي صندلي يا چهار پايه زانو زده بطوريكه قسمت ران با ساق زاويه قائمه اي تشكيل دهد سپس 
ندون آشيل وارد ضربه اي به تا چكشبا و  به آهستگي كف پا را فشار دهيد تا كشش عضله گاسترو نيميوس زياد شود 



۸ 
 

اگر در تحت همين شرائط ). حركت ملايم پا به سمت پائين(شود؟  كنيد ، در نتيجه اين عمل چه حركتي ديده مي
 . تاندون به محلي تكيه داشته باشد كه نتواند ماهيچه را بكشد اين عمل اتفاق نخواهد افتاد

مركز رفلكس . اين حركت حس خواهد شديم اگر كف دست را به ملايمت روي كف پاي فرد مورد آزمايش قرار ده
 .قرار دارد SR2Rو  SR1Rجي ل در قطعات اول و دوم نخاع خاآشي

 

 
 

Biceps Reflex  
اي به تاندون عضله دوسر در  روي دست خود گرفته و با چكش ضربه خميده ساعد فرد آزمايش شونده را به طور نيمه

 .آرنج مشاهده خواهد شد پاسخ رفلكس بصورت خم شدن. محل چين آرنج وارد كنيد
 .قرار دارد CR6R)و  CR5R(مركز رفلكس عضله دوسر در قطعات پنجم و ششم نخاعي گردني 

 

 
 

Triceps Reflex  
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حال دست  .دارد فرد مورد آزمايش دست خود را از ناحيه آرنج خم كرده و بطور افقي جلو سينه در حالت شل نگه مي
سر درست در بالاي زائده  اي به تاندون عضله سه ان امتداد با چكش ضربهفرد را گرفته و كمي در حال كشيدن در هم

olecranon با اينكه ميزان اين رفلكس در اشخاص مختلف متفاوت . گردد رنج ميمي كنيم كه موجب بازشدن آ وارد
 .باشد مي CR7Rو  TR1Rسر بازو  مركز رفلكس سه. است، ولي در اشخاص سالم اين رفلكس هميشه وجود دارد

 

 
 
 

Brachioradial Reflex  
ضربه  radiusاستخوان  styloidدر حاليكه ساعد شخص مطابق شكل زير قرار گرفته، اگر با چكش رفلكس به زائده 

 .باشد مي CR5R-CR6Rمركز رفلكس براكيو راديال در . شود وارد كنيم، موجب خم شدن و بالا آمدن آرنج مي

 
 

 (plantar skin reflexes)پايي  هاي پوستي كف رفلكس
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. گردد در بالغين، تحريك كف پا بوسيله سوزن در امتداد كنار خارجي آن سبب خم شدن انگشتان پا به طرف داخل مي
زاسيون نيبه علت كامل نشدن ميلي(شود  ديده ميخارج در كودكان اين رفلكس معمولاً بصورت جمع شدن پا بطرف 

 ).هاي هرمي راه
و باز شدن انگشت شست ) گرفتن حالت بادبزني(انگشتان پا كستانسيون ادر حالت مرضي اين تحريكات موجب 

هاي هرمي  دهنده وجود عارضه راه در بالغين علامت بابينسكي در پا نشان. شود كه به علامت بابينسكي معروف است مي
 .باشد در همان طرف بدن مي

 
 


