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گــفـتـار اول

1
ياختـه هاى بـافـت عصـبى

یاخته های بافت عصبی درسنامۀ درسنامۀ 11
این فصل خیلی فصل مهمیه. هرچند اکثر سؤالاتش حفظی هستند، اما به هر حال مباحث بسیار سخت هم داره! پس از اولش با دقت بخونین تا کامل یاد بگیرین. 

بافت عصبی

 ]گفتار 1- فصل 2 دهم[ یاخته های عصبی )نورون ها(1، یاخته های اصلی بافت عصبی 
هستند. این یاخته ها، با یاخته های بافت های دیگر مانند یاخته های ماهیچه ارتباط دارند. 

 در علوم هشتم خواندیم  که در بافت عصبی، یاخته هایی وجود دارند که فعالیت عصبی ندارند 

و به نورون ها کمک می کنند. به این یاخته ها، یاخته های پشتیبان می گویند.
پس در بافت عصبی، دو نوع یاخته وجود دارد: 

1- یاخته های عصبی، که یاخته های اصلی بافت محسوب می شوند. 
به عملکرد  و  بافت عصبی هستند  یاخته های  فراوان ترین  که  2- یاخته های پشتیبان )نوروگلیاها(، 

یاخته های عصبی کمک می کنند. 

نورون ها

 ساختار نورون ها 
گفتیم که بافت عصبی از یاخته های عصبی )نورون ها( و یاخته های پشتیبان تشکیل شده است. هر نورون، از سه بخش تشکیل شده است: 

کسون )آسه( نام دارند. هم چنین، جسم  ۱-جسمیاختهای: محل قرارگیری هسته است. به جسم یاخته ای، رشته هایی متصل هستند که دندریت )دارینه( و آ
یاخته ای بیشتر اندامک های نورون را دارد و محل اصلی انجام سوخت و ساز یاخته های عصبی است. 

 جسم یاخته ای در هر نورون، مقدار زیادی از سیتوپلاسم یاخته را به خود اختصاص می دهد. 
 اغلب اندامک های نورون، در جسم یاخته ای قرار دارند؛ البته بعضی از اندامک ها مثل هسته و شبکۀ آندوپلاسمی، فقط در جسم یاخته ای دیده می شوند و در 

کسون، تعداد فراوانی میتوکندری وجود دارد.  رشته های نورون نیستند. با توجه به کتاب درسی می دانیم که در پایانۀ آ
 به طور کلی، دو نوع رشته به جسم یاخته ای متصل می شوند: ۱- دندریت که پیام را وارد جسم یاخته ای می کند و ۲- آکسون که پیام را از جسم یاخته ای تا 

انتهای خود هدایت می کند. 
پس در واقع، جسم یاخته ای مرکز فرماندهی یاخته است و بخش اصلی سوخت و ساز یاخته رو هم انجام می ده. یکی از اعمال سوخت و سازی که جسم یاخته ای انجام 

می ده، تولید ناقل عصبی است که آخر همین گفتار راجع بهش صحبت می کنیم. 
کسون یک   جسم یاخته ای می تواند پیام عصبی را از دندریت دریافت کند. هم چنین، در محل سیناپس، جسم یاخته ای می تواند پیام عصبی را از پایانۀ آ

نورون دیگر دریافت کند. 
چرخۀ یاخته ای می شوند.  G۰ گفتار 1- فصل6 یازدهم[ بعضی از یاخته ها، به طور موقت یا دائم، توانایی تقسیم را ندارند و وارد مرحلۀ[ 

نورون ها، جزء این یاخته ها هستند. در واقع، نورون ها به ندرت تقسیم می شوند.
۲-دندریتها: رشته هایی هستند که پیام عصبی را دریافت و به جسم یاخته ای وارد می کنند. 

کسون، بخش های برجسته ای وجود دارند که به  ۳-آکسونها:رشته هایی هستند که پیام عصبی را از جسم یاخته ای تا انتهای خود هدایت می کنند. در انتهای آ
کسون، نورون با یک یاختۀ دیگر ارتباط برقرار می کند و پیام عصبی از نورون به یاختۀ بعدی منتقل می شود.  آن ها، پایانۀ آکسونی گفته می شود. در محل پایانۀ آ

1- به طور کلی، متن درسنامه ها با استفاده از معادل های اصلی و علمی کلمات نوشته شده است، ولی جهت آشنایی با معادل های فارسی، حداقل یک بار هر معادل به کار رفته است. در تست ها 
نیز، فقط سؤالات کنکور و آزمون با معادل های فارسی نوشته شده اند و در پاسخ نامۀ این سؤالات هم، هر دو معادل فارسی و لاتین استفاده شده اند. 
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کسون انجام می شود. ولی هر سه بخش نورون می توانند پیام عصبی را از   انتقال پیام عصبی از یک نورون به یک یاختۀ دیگر، فقط در محل پایانۀ آ
کسون هم می تواند پیام را از جسم یاخته ای یا در محل سیناپس از یک یاختۀ عصبی دیگر دریافت کند.  یاخته های دیگر دریافت کنند. حتی آ

کسون می باشد.   جهت هدایت پیام عصبی در نورون، همواره یک طرفه است و به سمت پایانۀ آ
حواستون باشه که پیام از هر بخشی از نورون می تونه شروع بشه اما در هر صورت به سمت پایانۀ آکسون می ره. یعنی مثلاً ممکنه که پیام از دندریت شروع بشه 

و به پایانۀ آکسون برسه یا اینکه حتی از وسط آکسون شروع بشه و به سمت پایانۀ آکسون بره. چیزی که مهمه اینه که مقصد همه یکیه!
دندریت ← جسم یاخته ای ← آکسون  ← پایانۀ آکسون

 عملکردهای نورون ها 
یاخته های عصبی، دارای سه عملکرد خاص هستند: 

۱-تحریکپذیریوتولیدپیامعصبی:یاخته های عصبی، تحت تأثیر محرک ها، 
تحریک می شوند و پیام عصبی تولید می کنند.

 تحریک پذیری فقط ویژگی یاخته های عصبی نیست و در بعضی از یاخته های 
دیگر بدن هم دیده می شود. مثلاً یاخته های بافت هادی قلب، خاصیت تحریک پذیری 
دارند. علاوه بر این، در فصل بعد با انواعی از گیرنده های حسی آشنا می شویم که یاختۀ 

عصبی نیستند ولی می توانند پیام عصبی را تولید و هدایت کنند. 
۲-هدایتپیامعصبی:پیام عصبی، در طول نورون ها هدایت می شود و به سمت 

کسون می رود.  پایانۀ آ
کسون، نورون با یاختۀ دیگری ارتباط برقرار  ۳-انتقالپیامعصبی: در محل پایانۀ آ

می کند و پیام خود را به یاختۀ بعدی منتقل می کند. 
 هدایت پیام عصبی، در طول یک نورون انجام می شود اما انتقال پیام عصبی از یک نورون به یک یاختۀ دیگر می باشد. یاختۀ دریافت کنندۀ پیام عصبی، 

می تواند یک نورون دیگر، یک یاختۀ ماهیچه ای یا یک یاختۀ غده باشد. 
 ]گفتار 1- فصل2 یازدهم[ گیرندۀ حسی، یاخته یا بخشی از آن است که اثر محرک را دریافت کرده، می تواند آن را به پیام عصبی 
تبدیل و سپس، به دستگاه عصبی مرکزی ارسال کند. پس گیرنده های حسی هم سه عملکرد تحریک پذیری، هدایت پیام و انتقال پیام را دارند. البته، گروهی از 

گیرنده های حسی در اصل یاختۀ عصبی هستند، نه غیر عصبی.

یاخته های پشتیبان )نوروگلیا(

این یاخته های عصبی ما، فعالیت همه جای بدن رو کنترل می کنن و یه جوری میشه گفت فرماندۀ کل بدن هستن. اما خودشون به تنهایی نمی تونن کاراشون رو انجام 
بدن و نیاز به پشتیبان دارن! گفتیم که در بافت عصبی، به جز یاخته های عصبی، یاخته های غیرعصبی یا همان یاخته های پشتیبان )نوروگلیا( نیز وجود دارند. 

 تعداد نوروگلیاها چند برابر نورون هاست و انواع مختلفی دارند که هر کدام، وظیفۀ خاصی را برعهده دارند. 
یاخته های پشتیبان، وظایف مختلفی را در بافت عصبی برعهده دارند:

۱-ایجادداربستبرایاستقراریاختههایعصبی:برای این که نورون ها در جای مربوط به خودشان مستقر شوند، لازم است که گروهی از نوروگلیاها، 
داربستی برای قرارگیری آن ها ایجاد کنند. در واقع، این داربست محل قرارگیری هر نورون را مشخص می کند. 

۲-دفاعازیاختههایعصبیدربرابرعواملبیماریزا۱
۳-حفظهمایستاییمایعاطرافیاختههایعصبی:در ادامۀ فصل می خوانیم که فعالیت نورون ها، وابسته به یون های موجود درون یاخته و بیرون یاخته 

است. بنابراین، لازم است که مقدار یون ها در مایع بین یاخته ای تنظیم شود. 
 ]گفتار 1- فصل 1 دهم[ محیط جانداران همواره در تغییر است؛ اما جاندار می تواند وضع درونی پیکر خود را در حد ثابتی نگه دارد. این توانایی، 

مربوط به یکی از ویژگی های مشترک حیات به نام هم ایستایی )هومئوستازی( است. 
 ]گفتار 1- فصل 2 دهم[ فضای بین یاخته های بدن انسان را مایع بین یاخته ای پر کرده 
کسیژن و مواد مغذی( را از این مایع  است. این مایع، محیط زندگی یاخته هاست. یاخته ها، مواد لازم )ا
کسید را به آن می دهند تا به کمک خون از بدن دفع  دریافت می کنند و مواد دفعی مانند کربن دی ا
شود. ترکیب مواد در مایع بین یاخته ای، شبیه خوناب )پلاسما( است و مایع بین یاخته ای به طور دائم 

مواد مختلفی را با خون مبادله می کند. 

کروفاژهایی هستند که از تمایز مونوسیت ها در بافت عصبی ایجاد شده اند.  1- سلول های میکروگلیا، گروهی از نوروگلیاها هستند که در دفاع بافت عصبی نقش دارند. این سلول ها، در واقع ما
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 ]گفتار 1- فصل 5 دهم[ حفظ وضعیت درونی بدن در محدوده ای ثابت، 
برای تداوم حیات، ضرورت دارد. مجموعه اعمالی را که برای پایدار نگه داشتن وضعیت درونی 
ویژگی های  از  هم ایستایی  می نامند.  )هومئوستازی(  هم ایستایی  می شود،  انجام  جاندار 

اساسی همۀ موجودات زنده است. 

کسـون بسـیاری از نورون ها، غلاف میلین  4-سلاختغلافمیلین:در اطـراف دندریت و آ
وجـود دارد. غـلاف میلیـن، پوششـی در اطراف نورون هاسـت که آن ها را عایق بنـدی می کند. در 
کسـونی کـه میلین دارد، قسـمت هایی از رشـته فاقـد غلاف میلین هسـتند که به  دندریـت یـا آ
آن هـا، گـرۀ رانویـه گفتـه می شـود. راجع به عملکـرد غـلاف میلین، آخـر همین گفتار بیشـتر 

صحبـت می کنیم. 
غلاف میلین را یاخته های پشتیبان می سازند. برای ساخت غلاف میلین، یاختۀ پشتیبان چندین دور به دور رشتۀ یاختۀ عصبی می پیچد. برای درک بیشتر به 
شکل توجه کنید. در واقع غلاف میلین، همون غشای یاختۀ پشتیبان است. یاختۀ پشتیبان، چندین بار دور غشای آکسون یا دندریت می پیچه و یک عایق ایجاد 

می کنه. بنابراین، جنس غلاف میلین از جنس غشای یاخته است. ایشالا یادتون هست که جنس غشا چی بود؟ اگه نه، آن چه گذشت زیر رو بخونین!

کسون یا دندریت است. 1  غلاف میلین، پوششی چندلایه )نه یک لایه( در اطراف غشای آ

 ]گفتار 1- فصل 2 دهم[ ساختار غشای یاخته: غشا از مولکول های لیپیدی، پروتئین ها و کربوهیدرات ها تشکیل شده است. 
بخش لیپیدی غشا، از مولکول های فسفولیپید و کلسترول تشکیل 
شده است. فسفولیپیدها، فراوان ترین مولکول های غشا هستند و 
در بین آن ها، مولکول های کلسترول قرار گرفته اند. همانطور که در 
شکل مشخص است، بخش لیپیدی غشا به صورت دولایه قرار دارد 

و پروتئین ها نیز در بین فسفولیپید ها قرار می گیرند. 
از  گروهی  است.  پروتئین  گروه  دو  شامل  غشا،  پروتئینی  بخش 
از  دیگر  گروهی  دارند.  وجود  غشا  عرض  سراسر  در  پروتئین ها 
پروتئین های غشا، فقط در یک سطح غشا قرار دارند و کل عرض 

غشا را طی نمی کنند. 
بخش کربوهیدراتی غشا، فقط در سطح خارجی قابل مشاهده است. در این سطح، کربوهیدرات ها، به صورت زنجیره ای از مونوساکارید ها )واحد های سازندۀ 

مولکول های قندی( با مولکول های فسفولیپیدی و پروتئینی در تماس هستند. 

انواع یاخته های بافت عصبی
جمعبندی

یاختۀ غیرعصبی )نوروگلیا یا پشتیبان(یاختۀ عصبی )نورون(نوع یاختۀ بافت عصبی

نداردداردتحریک پذیری و تولید، هدایت و انتقال پیام عصبی

کسونرشته های سیتوپلاسمی ندارددندریت + آ

داردنداردتوانایی تولید غلاف میلین

بیشترینکمترینفراوانی در بافت عصبی

داردندارد1توانایی تقسیم

1- در فصل 6 می خوانیم که یاخته های عصبی معمولاً قدرت تقسیم ندارند و به ندرت ممکن است تقسیم شوند.
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انواع نورون ها درسنامۀ درسنامۀ 22

انواع نورون ها، از نظر کاری که انجام می دهند، به سه نوع مختلف تقسیم می شوند: 
۱-نورونهایحسی: این نورون ها، پیام های حسی را از گیرنده های حسی دریافت می کنند و به سوی بخش مرکزی دستگاه عصبی )مغز و نخاع( می آورند. 

ما تا الان کلی گیرندۀ حسی می شناسیم! از کجا؟ از کتاب دهم! خبُ احتمالاً یادتون نیست پس بریم برگردیم عقب!
کسید و یون هیدروژن،  کسیژن، کربن دی ا  ]گفتار 2- فصل های 3 و ۴ دهم[ گیرنده های فشاری و همچنین گیرنده های حساس به تغییرات ا

انواعی از گیرنده های حسی هستند که پیام عصبی را به بصل النخاع در مغز وارد می کنند. 
اندام ها  سوی  به  مرکزی  بخش  از  را  پیام ها  نورونهایحرکتی:  -۲
مانند ماهیچه ها می برند. کلاً هر نورونی که تا الان خوندیم که می رفته یه 
جایی از بدن تأثیر می گذاشته، نورون حرکتی بوده! مثلاً نورون های حرکتی که 
از بصل النخاع خارج می شدن و باعث انقباض ماهیچه های دمی می شدن. 

۳-نورونهایرابط: این نورون ها، فقط در دستگاه عصبی مرکزی 
)مغز و نخاع( قرار دارند و ارتباط لازم بین نورون های حسی و حرکتی را 

برقرار می کنند. خبُ حالا اول یه نگاه به شکل مقابل بندازین تا بعد چند 
تا نکته راجع به انواع این نورون ها بگیم.

 هر نورون رابط، همواره در ارتباط با دو نوع نورون دیگر است؛ نورون حسی و حرکتی. 
 نورون حسی و حرکتی، بخشی در خارج از دستگاه عصبی مرکزی دارند و بخشی هم در دستگاه عصبی مرکزی. اما نورون رابط فقط در دستگاه عصبی 
کسون وارد دستگاه عصبی مرکزی  مرکزی قرار دارد. در نورون حسی، جسم یاخته ای و دندریت کاملاً خارج از دستگاه عصبی مرکزی هستند ولی بخشی از آ
کسون نورون حرکتی نیز در دستگاه  می شود. در نورون حرکتی، دندریت و جسم یاخته ای به طور کامل در دستگاه عصبی مرکزی قرار دارند. فقط بخش ابتدایی آ

کسون، در خارج از دستگاه عصبی مرکزی است. عصبی مرکزی قرار دارد و ادامۀ آ
 نورون رابط معمولاً کوتاه تر از نورون حسی و حرکتی است.

ساختارنورونها

چه شباهت ها و تفاوت هایی بین ساختار سه نوع یاختۀ عصبی وجود دارد؟

کسون میلین دارند ولی در نورون حرکتی،  ۱- غلاف میلین: هر سه نوع نورون، می توانند غلاف میلین داشته باشند. در نورون حسی، هم دندریت و هم آ

کسون میلین دارد.  فقط آ
۲- دندریت: در نورون حسی، دندریت طویل و میلین دار وجود دارد. در نورون حرکتی و رابط، دندریت های کوتاه و بدون میلین دیده می شوند. دندریت های 

نورون رابط، انشعابات زیادی دارند. 
 در نورون حرکتی و رابط، چندین دندریت وجود دارد ولی در نورون حسی، فقط یک دندریت وجود دارد. البته ابتدای دندریت نورون حسی هم دارای 

انشعاب است.
۳- جسم یاخته ای: اندازۀ جسم یاخته ای در نورون حسی کم ترین و در نورون حرکتی، بیشترین است. جسم یاخته ای نورون رابط و حرکتی، در دستگاه 

عصبی مرکزی قرار دارد ولی جسم یاخته ای نورون حسی، در خارج از دستگاه عصبی مرکزی است. 
کسون از دندریت کم تر است. به طور کلی، در نورون  کسون بلند ترین رشتۀ نورون است ولی در نورون حسی، طول آ ۴- آکسون: در نورون رابط و حرکتی، آ

کسون در نورون حرکتی و حسی دارای میلین است ولی در نورون رابط، میلین ندارد.  کسون بلند وجود دارد. آ کسون کوتاه و در نورون حرکتی، آ حسی و رابط، آ
کسون گفته می شود. کسون، تعدادی انشعاب وجود دارد که به هر یک از آن ها، پایانۀ آ  در انتهای آ

کسون و فقط یک جسم یاخته ای وجود دارد. تعداد دندریت می تواند یک )در نورون حسی( یا چند تا )در   در هر یاختۀ عصبی، همواره فقط یک آ
نورون حرکتی و رابط( باشد. 

۵- عملکرد: نورون حسی، پیام را به دستگاه عصبی مرکزی نزدیک می کند و نورون حرکتی، پیام را از دستگاه عصبی مرکزی خارج می کند. نورون رابط، 

ارتباط بین نورون حسی و حرکتی را برقرار می کند و فقط درون دستگاه عصبی مرکزی مشاهده می شود. 

فعالیتکتابدرسی
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انواع نورون ها

* CNS : دستگاه عصبی مرکزی

جمعبندی

حرکتیرابطحسینوع یاختۀ عصبی

کسونغلاف میلین کسونمی تواند داشته باشد.در دندریت و آ فقط در آ

تعداد زیادتعداد زیاد )پرانشعاب( 1 )در ابتدا منشعب(تعداد دندریت

متوسطفراوانکمانشعابات دندریت

نسبتاً بلندکوتاهنسبتاً بلندطول یاختۀ عصبی

کسون کوتاهطول رشتۀ یاختۀ عصبی کسون < دندریت(دندریت بلند + آ کسون و دندریت کوتاه )آ کسون بلندآ دندریت کوتاه + آ

انتقال پیام از CNS به اندام هابرقراری ارتباط بین نورون حسی و حرکتیانتقال پیام از اندام حس به CNS*عملکرد

دستگاه عصبی مرکزی و محیطیفقط دستگاه عصبی مرکزیدستگاه عصبی مرکزی و محیطیمحل حضور

فعالیت الکتریکی نورون ) 1 ( : پتانسیل آرامش  درسنامۀ درسنامۀ 33

این قسمت جزء مباحثی است که خیلی ازش سؤال میاد و معمولاً بچه ها هم توش مشکل دارن! برای همین 
خیلی مفصل و کامل توضیح دادیم تا دیگه همه چیز رو بفهمین. پس لطفاً خیلی خوب به متن و شکل دقت کنین 

تا کامل براتون جا بیفته. 
از آنجا که مقدار  پیام عصبی در اثر تغییر مقدار یون ها در دو سوی غشای یاختۀ عصبی به وجود می آید. 

یون ها در دو سوی غشا یکسان نیست، در دو سوی غشای یاختۀ عصبی، مقدار بار الکتریکی متفاوت است و در 

نتیجه، بین دو سوی آن، اختلاف پتانسیل الکتریکی وجود دارد. تا این جا بخوایم به طور ساده بگیم این جوری 

میشه که درون و بیرون یاخته، یون هایی وجود دارند که بار الکتریکی ایجاد می کنن. این بار الکتریکی، باعث ایجاد 
پتانسیل الکتریکی می شه و چون مقدار بارها در دو سوی غشا یکسان نیست و بینشون اختلاف وجود داره، بهش 

اختلاف پتانسیل الکتریکی می گن. 

روش اندازه گیری اختلاف پتانسیل الکتریکی نورون

برای اندازه گیری پتانسیل نورون، از دو الکترود استفاده می شود. یک الکترود، در داخل غشای نورون قرار می گیرد و الکترود دیگر، در محیط اطراف نورون. 
الکترود ها، به یک ولت متر بسیار حساس متصل می شوند که می تواند پتانسیل های الکتریکی در حد میلی ولت را نیز اندازه گیری کند. با استفاده از این دستگاه، 

می توان پتانسیل الکتریکی نورون در لحظه های مختلف را ثبت کرد. بریم ببینیم این دستگاه چی واسمون ثبت کرده!
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پتانسیل الکتریکی چیست؟

تعریفانرژیپتانسیل:انرژی پتانسیل، انرژی ذخیره شده 
فشار  را  فنری  که  وقتی  مثلاً،  است.  سامانه  یا  ماده   در 
پتانسیل  انرژی  آن  در  می کنیم،  فشرده  را  آن  و  می دهیم 
ذخیره می شود. وقتی که فنر را رها می کنیم، فشردگی فنر 
دارای  بگیرد،  قرار  ارتفاع  در  توپی  گر  ا یا  می رود.  بین  از 
انرژی پتانسیل است و وقتی که رها می شود، حرکت می کند 
انرژی جنبشی تبدیل می شود. در  انرژی پتانسیل آن به  و 

تعریفی دیگر، انرژی پتانسیل توانایی انجام کار است. 
مواد تمایل دارند از جایی با انرژی پتانسیل بیشتر به جایی با انرژی پتانسیل کم تر بروند. مثلاً، در شکل بالا، انرژی پتانسیل توپ در بالای تپه، بیشترین 
مقدارش هست و در پایین تپه، انرژی پتانسیلش کم ترین مقدار اون هست. حالا وقتی توپ رو ول می کنیم، توپ به سمت پایین حرکت می کنه؛ از جایی 

با انرژی پتانسیل بیشتر به جایی با انرژی پتانسیل کم تر. 
پتانسیلالکتریکی: وقتی بین دو محل )مثلاً درون یاخته و بیرون یاخته(، اختلاف غلظت بارهای الکتریکی وجود داشته باشد، اختلاف پتانسیل الکتریکی 
گر درون یاخته 1۰۰ بار مثبت وجود داشته باشد و بیرون یاخته ۲۰۰ بار مثبت، پتانسیل الکتریکی درون یاخته نسبت به بیرون آن، 1۰۰  ایجاد می شود. مثلاً، ا
واحد منفی تر است. دقت کنین که هم بیرون هم داخل، مثبت هستن ولی بار مثبت بیرون بیشتره. پس وقتی می خوایم اختلاف پتانسیل رو حساب کنیم می گیم: 

)+۱۰۰( - )+۲۰۰( = )-۱۰۰(

خلاصه  بخوایم بگیم، اختلاف پتانسیل یه چیز نسبی هست و پتانسیل الکتریکی، مطلق! یعنی مثلاً می تونیم بگیم که پتانسیل درون یاخته ۱۰۰+ هست و پتانسیل 
بیرون یاخته، ۲۰۰+. در این حالت، اختلاف پتانسیل درون یاخته نسبت به بیرون یاخته، ۱۰۰- است. چیزی که ما باهاش کار داریم، این اختلاف پتانسیل هست. 
اون دستگاه ولت سنج هم برای ما اختلاف پتانسیل رو حساب می کنه. اما خب حواستون باشه که در این مبحث، لفظ »پتانسیل« به جای »اختلاف پتانسیل« کاربرد 
داره. اما هر جا می گیم پتانسیل، منظورمون همون اختلاف پتانسیل هست. مثلاً، پتانسیل آرامش یعنی اختلاف پتانسیل درون یاختۀ عصبی نسبت به بیرون یاختۀ 

عصبی در حالت آرامش یاخته )وقتی فعالیت عصبی نداره(. توضیحات بیشتر راجع به پتانسیل الکتریکی رو هم توی فیزیک می خونین. 

پتانسیل آرامش یاخته عصبی

وقتی نورون فعالیت عصبی ندارد، در دو سوی غشای آن اختلاف پتانسیلی در حدود ۷۰- میلی ولت 
برقرار است. به این اختلاف پتانسیل، پتانسیل آرامش می گویند. اما چرا این اختلاف پتانسیل ایجاد 
میشه؟ چرا غلظت یون ها در دو سمت به تعادل نمی رسه تا اختلاف پتانسیل صفر بشه؟ این چیزی 
نیاز زیادی به روش های  ما  اینجا  کنیم. راستی،  ادامه می خوایم راجع بهش صحبت  هست که در 
انتقال مواد از عرض غشا داریم. لطفاً برگردین و از فصل )۲( دهم، این مبحث رو مطالعه کنین. 

در زیر هم خلاصه ای از این مبحث رو آوردیم. 
 روش های عبور مواد از غشا

از غشای یاخته را نشان می دهد.  انواع روش های عبور مواد  شکل مقابل، 
منظر،  دو  از  می باشند.  غیرفعال  یا  فعال  به صورت  مواد،  عبور  فرایندهای 

می توان این دو نوع فرایند را مقایسه کرد: 
۱-جهتحرکتمواد:در فرایندهای غیرفعال، مواد در جهت شیب 
یکسان شدن  فرایندها،  این  نهایی  نتیجۀ  می شوند.  جابه جا  خود  غلظت 

غلظت در دو سوی غشا می باشد. 
۲-مصرفانرژیزیستی:در فرایندهای غیرفعال، انرژی زیستی مصرف نمی شود و انرژی جنبشی عامل حرکت مولکول هاست. در فرایندهای فعال، مصرف 

انرژی زیستی )مثل ATP( برای عبور مواد از غشا لازم است. 
انتقال فعال، نوعی فرایند عبور مواد از غشای یاخته است که با کمک پروتئین های غشایی، مثل پمپ سدیم ـ پتاسیم، انجام می شود. هم انتقالی، نوع خاصی 

از انتقال فعال است که در آن، دو ماده به طور همزمان و در یک جهت از غشا عبور می کنند. 

انرژیپتانسیلتوپبهانرژیجنبشیتبدیلمیشود.انرژیپتانسیلدرتوپذخیرهمیشود.

اختلاف پتانسیل درون 
نسبت به بیرون

بار درونبار بیرون

ثبت پتانسیل آرامش نورون
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فرایندهای غیرفعال، به صورت انتشار می باشند که ممکن است ساده یا تسهیل شده باشند. فرق انتشار تسهیل شده و انتشار ساده در این است که در انتشار 
تسهیل شده، عبور مولکول ها از عرض غشا با کمک پروتئین های سراسری غشا انجام می شود. 

 وضعیت غلظت یون ها در مایع بین یاخته ای و درون یاخته
برای بررسی پتانسیل الکتریکی نورون ها، ما دو تا یون برامون اهمیت داره: سدیم و پتاسیم. 

۱-یونسدیم)+Na(: غلظت یون های سدیم در بیرون غشا )مایع بین یاخته ای( بیشتر از داخل یاخته است. در نتیجه، یون های سدیم تمایل دارند در 
جهت شیب غلظت خود، وارد یاختۀ عصبی شوند. 

۲-یونپتاسیم)+K(: غلظت یون های پتاسیم در داخل یاخته، بیشتر از مایع بین یاخته ای است. در نتیجه، یون های پتاسیم تمایل دارند در جهت شیب غلظت 
خود، از یاختۀ عصبی خارج شوند. 

 در حالت استراحت، نفوذپذیری غشا نسبت به یون پتاسیم بیشتر 
از نفوذپذیری آن نسبت به یون سدیم است. به همین دلیل، مقدار یون 
سدیمی که وارد یاخته می شود، کم تر از مقدار یون پتاسیمی است که 
از یاخته خارج می شود؛ پس می توان گفت که به طور خالص، بار مثبت 
از یاخته خارج می شود و درون یاخته، نسبت به بیرون آن، منفی تر 
می شود. شکل، وضعیت یون ها در دو سوی غشا، میزان نفوذپذیری غشا 
به هر یون و فرایندهای مؤثر در جابه جایی یون ها در حالت آرامش را 

نشان می دهد. 

 انتشار تسهیل شدۀ یون ها با کمک کانال های یونی

انتشار یون های سدیم و پتاسیم در عرض غشای یاخته، با روش انتشار تسهیل شده انجام می شود. در این روش ، یون ها با کمک پروتئین های غشایی 
جابه جا می شوند. پروتئین هایی که یون ها را در انتشار تسهیل شده جابه جا می کنند، کانال نام دارند. دو نوع کانال در غشای یاخته وجود دارد: 

۱-کانالهاینشتی)همیشهباز(: این کانال ها، همیشه باز و فعال هستند. بنابراین، یون ها می توانند به صورت دائمی از طریق آن ها منتشر شوند. 
۲-کانالهایدریچهدار: کانال های دریچه دار، همیشه باز نیستند و فقط در شرایط خاصی باز می شوند. دو نوع کانال دریچه دار داریم:

1- کانال دریچه دار ولتاژی زمانی باز می شود که اختلاف پتانسیل معینی در یاخته وجود داشته باشد. 

2- کانال دریچه دار وابسته به مواد شیمیایی که   در پاسخ به مواد شیمیایی باز یا بسته می شوند و در غشای یاختۀ پس سیناپسی وجود دارد. 

کانال های دریچه دار وابسته به مواد شیمیاییکانال های دریچه دار ولتاژی

دو عامل، در منفی تر بودن پتانسیل درون یاخته در حالت آرامش نقش دارند: 
1- کانال های نشتی سدیم و پتاسیم و ۲- پمپ سدیم ـ پتاسیم 

۱-کانالهاینشتیسدیموپتاسیم
تأثیر انتشار پتاسیم بر اختلاف پتانسیل: در حالت آرامش، یون های پتاسیم از طریق کانال های نشتی از یاخته 
خارج می شوند. نتیجۀ خروج پتاسیم از درون یاخته، منفی تر شدن درون یاخته است. مثلاً، فرض کنید که در حالت 

)+۲۰۰( - )۰( = )+۲۰۰( طبیعی، ۲۰۰ یون پتاسیم درون یاخته وجود دارد و بیرون یاخته یون پتاسیمی وجود ندارد. اختلاف پتانسیل یاخته برابر است با1:  
گر انتشار یون های پتاسیم تا زمان رسیدن به حالت تعادل ادامه پیدا کند، غلظت یون های پتاسیم در دو سمت یاخته برابر می شود. بنابراین، اختلاف پتانسیل  ا
)+1۰۰( - )+1۰۰( = )۰( برابر است با:  
)۰( - )+۲۰۰( = )-۲۰۰( گر تفاوت اختلاف پتانسیل اولیه و ثانویه را محاسبه کنیم، داریم:   حال ا

1- تمامی اعداد ذکر شده فرضی و فقط برای درک بهتر هستند. علاوه بر این، اختلاف پتانسیل محاسبه شده نیز فرضی و فقط بر اساس مقایسۀ تعداد بارها می باشد.
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در واقع در حالت دوم نسبت به حالت اول، پتانسیل یاخته منفی تر شده است. بنابراین، خروج یون های پتاسیم از درون یاخته، باعث منفی تر شدن پتانسیل 
درون یاخته می شود. 

تأثیر انتشار سدیم بر اختلاف پتانسیل: در حالت آرامش، یون های سدیم از طریق کانال های نشتی به یاخته وارد می شوند. نتیجۀ ورود سدیم به درون یاخته، 
مثبت تر شدن درون یاخته است1. مثلاً، فرض کنین که در حالت طبیعی، ۴۰۰ یون سدیم بیرون یاخته وجود دارد و درون یاخته یون سدیمی وجود ندارد. 
)۰( - )+۴۰۰( = )-۴۰۰( اختلاف پتانسیل یاخته برابر است با:  

 یه  اشتباهی که بعضیا می کنن این هست که فکر می کنن در غشای یاخته فقط کانال نشتی پتاسیم وجود داره و این کانال، هم سدیم و هم پتاسیم رو عبور 
می ده ولی پتاسیم بیشتری عبور می ده! خبُ این تفکر کاملاً اشتباه هست. در غشا هم کانال نشتی سدیم و هم کانال نشتی پتاسیم وجود دارد. هر کانال نیز 

به طور اختصاصی عمل می کند و یک نوع یون را عبور می دهد. 
گر انتشار یون های سدیم تا زمان رسیدن به حالت تعادل ادامه پیدا کند، غلظت یون های سدیم در دو سمت یاخته برابر می شود. بنابراین، اختلاف پتانسیل  ا
)+۲۰۰( - )+۲۰۰( = )۰( برابر است با:  
)۰( - )-۴۰۰( = )+۴۰۰( گر تفاوت اختلاف پتانسیل اولیه و ثانویه را محاسبه کنیم، داریم:   حال ا

در واقع در حالت دوم نسبت به حالت اول، پتانسیل یاخته مثبت تر شده است. بنابراین، ورود یون های سدیم به درون یاخته، باعث مثبت تر شدن پتانسیل 
درون یاخته می شود. 

بررسی همزمان تأثیر انتشار سدیم و پتاسیم بر اختلاف پتانسیل: در حالت آرامش، تأثیر پتاسیم بر اختلاف پتانسیل یاخته بیشتر است و بنابراین، درون یاخته 
گر انتشار پتاسیم، پتانسیل یاخته را 1۷۰ واحد منفی کند، انتشار سدیم فقط  منفی تر است؛ زیرا، نفوذپذیری غشا نسبت به یون های پتاسیم بیشتر می باشد. مثلاً، ا
)-1۷۰( + )+1۰۰( = )-۷۰( 1۰۰ واحد۲ پتانسیل درون یاخته را مثبت می کند. بنابراین، اختلاف پتانسیل درون یاخته نسبت به بیرون یاخته برابر است با:   

به این پتانسیل ۷۰- میلی ولت، پتانسیل آرامش می گویند. یک عامل دیگر نیز در ایجاد اختلاف پتانسیل نقش دارند. اما چه عاملی باعث میشه که غلظت یون ها 
در دو سمت غشا به تعادل کامل نرسه؟ پمپ سدیم ـ پتاسیم!

۲-پمپسدیملپتاسیم
پمپ سدیم ـ پتاسیم، پروتئینی است که در غشای یاخته وجود دارد و وظیفۀ جابه جایی یون های سدیم و پتاسیم در خلاف جهت شیب غلظت را دارد. در 
واقع، انتقال یون ها از طریق این پمپ، با روش انتقال فعال و همراه با مصرف انرژی زیستی )ATP( است. در هر بار فعالیت پمپ سدیم ـ پتاسیم، سه یون 
سدیم از یاخته خارج و دو یون پتاسیم، وارد یاخته می شوند. بنابراین، می توانیم بگوییم که به طور خالص، یک بار مثبت از درون یاخته خارج می شود و 

پتانسیل درون یاخته، منفی تر می شود. 

عوامل مؤثر در ایجاد پتانسیل آرامش پمپ سدیم ـ پتاسیم

1- دقت داشته باشید که سدیم و پتاسیم، هر دو بار مثبت دارند. بنابراین، ورود سدیم به درون یاخته باعث مثبت تر شدن درون یاخته می شود. خروج پتاسیم )بار مثبت( از درون یاخته نیز باعث 
منفی تر شدن درون یاخته می شود.

۲- باز هم یادآوری می کنم که تمامی این اعداد فرضی هستند و مقدار واقعی اعداد متفاوت است.
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پتانسیل آرامش
چه تفاوتی بین کار پمپ سدیم ـ پتاسیم و کانال های نشتی وجود دارد؟

۱- نیاز به مصرف انرژی: پمپ سدیم ـ پتاسیم، با مصرف انرژی ATP یون ها را جابه جا می کند ولی عبور یون ها از کانال های نشتی، بدون مصرف انرژی زیستی است. 
۲- نوع روش عبور مواد از غشا: پمپ، جابه جایی مواد را با انتقال فعال انجام می دهد ولی کانال، با روش انتشار تسهیل شده. 

۳- جهت حرکت یون ها: جابه جایی یون ها با کمک پمپ، در خلاف جهت شیب غلظت انجام می شود ولی انتشار یون ها از طریق کانال های نشتی، در جهت 
شیب غلظت است. بنابراین، سدیم از طریق کانال وارد یاخته ولی پتاسیم از یاخته خارج می شود. اما پمپ، سدیم را از یاخته خارج و پتاسیم را وارد می کند. 

پمپ سدیم ـ پتاسیم، با مصرف ATP، یون ها را جابه جا می کند. انرژی لازم برای عبور یون ها از کانال های نشتی چگونه تأمین می شود؟
 ]گفتار ۱- فصل ۲ دهم[ انتشار، جریان مواد از جای پرغلظت به جای کم غلظت )در جهت شیب غلظت( است. در این روش، مواد به 

دلیل داشتن انرژی جنبشی می توانند منتشر شوند. 
چرا در حالت آرامش، بار مثبت درون یاخته های عصبی از بیرون آن ها کم تر است؟ 

دو عامل، در کم تر بودن بار مثبت درون یاخته نسبت به بیرون آن، نقش دارند: 
۱- نفوذپذیری غشا نسبت به یون پتاسیم بیشتر است. در نتیجه، تعداد یون های پتاسیم خارج شده از یاخته بیشتر از سدیم های واردشده است. 

۲- در هر بار فعالیت پمپ سدیم ـ پتاسیم، سه یون سدیم از یاخته خارج می شود و دو یون پتاسیم وارد یاخته می شوند. بنابراین، به طور خالص یک بار 
مثبت از یاخته خارج می شود. 

فعالیتکتابدرسی

حالا که تا اینجا اومدیم و دیگه تموم شده پتانسیل آرامش، یه چند تا نکتۀ ترکیبی با کتاب دهم بگیم. این نکات، راجع به سدیم و پتاسیم هستند. 
 ]گفتار 2- فصل 2 دهم[ لوزالمعده، مقدار زیادی بیکربنات سدیم ترشح می کند. بیکربنات، اثر اسید معده را خنثی و درون دوازدهه را قلیایی 

می کند. به این ترتیب دیوارۀ دوازدهه از اثر اسید حفظ و محیط مناسب برای فعالیت آنزیم های لوزالمعده فراهم می شود. 
 ]گفتار 3- فصل 2 دهم[ جذب گلوکز و بیشتر آمینواسیدها در رودۀ باریک، همراه با سدیم و با روش هم انتقالی است. در این روش، سدیم از 
طریق انتشار تسهیل شده وارد یاخته می شود و انرژی لازم برای ورود گلوکز به درون یاخته نیز از انرژی شیب غلظت سدیم تأمین می شود. شیب غلظت سدیم، 

با فعالیت پمپ سدیم ـ پتاسیم حفظ می شود. 
 ]گفتار 2- فصل ۴ دهم[ برای تبادل مواد در مویرگ ها، مولکول هایی که انحلال آن ها در لیپیدهای غشا، کم است، مثل گلوکز و یون های 

سدیم و پتاسیم، از طریق منافذ منتشر می شود.   

 ]گفتار 2- فصل ۴ دهم[ مصرف زیاد نمک )افزایش سدیم(، می تواند به خیز منجر شود. 
 ]گفتار 3- فصل ۴ دهم[ وجود یون های سدیم و پتاسیم در خوناب )پلاسما(، اهمیت زیادی دارد؛ چون در فعالیت یاخته های بدن نقش 

کلیدی دارند. 
 ]گفتار 2- فصل 5 دهم[ در نفرون ها، بعضی از سموم، داروها، یون های هیدروژن و پتاسیم اضافی به وسیلۀ ترشح دفع می شوند. 

 ]گفتار 2- فصل 5 دهم[ غدۀ فوق کلیه، هورمون آلدوسترون را ترشح می کند. هورمون آلدوسترون با اثر بر کلیه ها، بازجذب سدیم را باعث 
می شود. در نتیجۀ بازجذب سدیم، بازجذب آب هم در کلیه ها افزایش می یابد. 

 ]گفتار 3- فصل 7 دهم[ در غشای یاخته های نگهبان روزنه، پمپ هایی وجود دارند که یون پتاسیم را جابه جا می کنند. تغییر غلظت پتاسیم 
در یاخته های نگهبان روزنه، منجر به تغییر حجم یاخته و در نتیجه، باز و بسته شدن روزنه می شود. 

تا اینجا فکر می کنم دیگه بسه سدیم و پتاسیم! بریم ادامۀ بحث خودمون.

فعالیت الکتریکی نورون )2( : پتانسیل عمل  درسنامۀ درسنامۀ 44

اگه تا اینجاشو خوب فهمیده باشین، دیگه بقیش کاری نداره! پس لطفاً اول مباحث قبلی رو خوب مسلط بشین بعد بیاین اینجا. 

پتانسیل عمل چیست؟

وقتی که نورون تحریک می شود، در محل تحریک، اختلاف پتانسیل دو سوی غشا به طور ناگهانی تغییر می کند و داخل یاخته از بیرون آن، مثبت تر می شود. به این 

تغییر، پتانسیل عمل می گویند. پس از مدت کوتاهی، اختلاف پتانسیل دو سوی غشا، دوباره به حالت آرامش برمی گردد. پس وقتی که یاخته عصبی تحریک میشه، در 

یه زمان خیلی کم داخل یاخته مثبت تر میشه. حالا قبل از این که ادامۀ متن رو بخونین، به این فکر کنین که چه چیزی بود که باعث می شد درون یاخته مثبت تر بشه؟ 
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پتانسیل عمل چگونه ایجاد می شود؟

۱-پتانسیلآرامش: گفتیم که در غشای یاخته، کانال های نشتی و کانال های دریچه دار وجود دارند. گروهی از کانال های دریچه دار، با تغییر اختلاف پتانسیل 
باز می شوند و یون ها را عبور می دهند. گروهی دیگر از کانال ها نیز تحت تأثیر مواد شیمیایی )مثل ناقل های عصبی( باز می شوند. 

در حالت آرامش، کانال های دریچه دار بسته هستند و فقط کانال های نشتی غشا می توانند انتشار تسهیل شدۀ یون ها را انجام دهند. در نتیجۀ نفوذپذیری غشا 
برای پتاسیم نسبت به سدیم و هم چنین فعالیت پمپ سدیم ـ پتاسیم، اختلاف پتانسیل غشا در حالت آرامش، مقداری منفی و برابر با 7۰- میلی ولت است. 
۲-شروعپتانسیلعمل: وقتی که غشای نورون تحریک می شود، ابتدا کانال های دریچه دار سدیم باز می شوند و یون های سدیم فراوانی وارد یاخته می شوند. گفتیم 
که ورود یون سدیم به درون یاخته، منجر به مثبت تر شدن درون یاخته می شود. بنابراین، با ورود سدیم به درون یاخته، پتانسیل الکتریکی درون یاخته مثبت تر می شود.

کم یون سدیم )دارای بار مثبت( درون یاختۀ عصبی افزایش  ۳-رسیدنبهقلۀپتانسیلعمل: در نتیجۀ ورود شدید یون سدیم به درون یاختۀ عصبی، ترا
کثر مقدار یون سدیم درون  کثر مقدار بارهای مثبت درون یاختۀ عصبی وجود داشته باشد )حدا  می یابد و پتانسیل درون غشا مثبت تر می شود. زمانی که حدا

یاختۀ عصبی(، اختلاف پتانسیل دو سوی غشا برابر با ۳۰+ میلی ولت می شود. 
 کانال های دریچه دار سدیمی برای مدت کوتاهی باز هستند و پس از رسیدن اختلاف پتانسیل غشا به ۳۰+ میلی ولت بسته می شوند. 

 زمانی که اختلاف پتانسیل غشای یاخته به ۳۰+ میلی ولت می رسد، برای یک لحظه، همۀ کانال های دریچه دار غشای یاخته بسته هستند. 
 دقت داشته باشید که در اختلاف پتانسیل ۳۰+ میلی ولت، فقط کانال های دریچه دار سدیمی بسته می شوند و نمی توان گفت که کانال های دریچه دار 

پتاسیمی هم بسته می شوند؛ چون کانال های پتاسیمی از قبل بسته هستن و چیزی هم که بسته هست، دوباره بسته نمیشه!
سپس، کانال های دریچه دار پتاسیم باز می شوند و یون های پتاسیم از یاخته خارج می شوند. گفتیم که نتیجۀ خروج یون پتاسیم از درون یاخته، منفی تر شدن 

درون یاخته است. بنابراین، با فعالیت این کانال ها، پتانسیل درون یاخته منفی تر می شود و مجدداً به حالت آرامش برمی گردد. 

تا اینجا همه چی به نظر خوب میاد. یاخته تحریک شده، پتانسیل عملشو ایجاد کرده و دوباره برگشته به آرامش اولیه اش! اما اگه یکم فکر کنین می بینین که یه مشکلی 
وجود داره: تعادل اولیۀ یون های سدیم و پتاسیم از بین رفته! الان سدیم به شدت درون یاخته انباشته شده و تراکم پتاسیم درون یاخته هم به شدت کم شده. پس 

اینجا باید یه چیزی باشه که بیاد سدیم اضافی رو بریزه بیرون و پتاسیم ها رو برگردونه درون یاخته. پس باز میریم سراغ پمپ سدیم ـ پتاسیم.
در پایان پتانسیل عمل )یعنی زمانی که پتانسیل عمل تمام شده است و پتانسیل غشا به حالت آرامش بازگشته است.(، فعالیت پمپ سدیم ـ پتاسیم موجب 

می شود که شیب غلظت یون های سدیم و پتاسیم در دو سوی غشا، دوباره به حالت آرامش برگردد و تعادل اولیۀ یون ها ایجاد شود. 
 منظور از بازگشت شیب غلظت یون ها به حالت آرامش چیست؟ 

بذارین با یه مثال بررسی کنیم. فرض کنین در حالت آرامش، بیرون یاخته ۱۴۰ تا یون سدیم وجود داره و درون 
یاخته، ۴ تا یون سدیم. در پتانسیل عمل تراکم یون سدیم درون یاخته بیشتر می شه و مثلاً مقدارش میرسه به ۴۴؛ 
پس بیرون ۱۰۰ تا یون سدیم می مونه. همونطور که می بینین، در هر دو حالت مقدار یون سدیم در بیرون یاخته بیشتر 
از درون یاخته است و جهت شیب غلظت به سمت درون یاخته است ولی مقدار شیب غلظت تغییری نکرده؟ 
چرا؛ مقدار شیب غلظت کم تر شده. در واقع چون اختلاف غلظت یون ها کم تر شده، مقدار شیب غلظت هم کم تر 

شده و در این زمان، یون ها تمایل کم تری برای ورود به درون یاخته دارن. 
بذارین یه مثال دیگه بزنم. به شکل دقت کنین. در حالت آرامش، فرض می کنیم درون یاخته ۱۴۰ یون پتاسیم و بیرون یاخته، ۱۴ یون پتاسیم وجود داشته باشه. 
در پایان پتانسیل عمل، این مقدار تغییر می کنه و مثلاً میشه  ۱۰۰ یون پتاسیم درون یاخته و ۵۴ یون پتاسیم در بیرون یاخته. در هر دو حالت، مقدار پتاسیم درون 
یاخته بیشتر از بیرون یاخته است اما میزان اختلاف غلظت یون ها و هم چنین نسبت مقدار یون های درون و بیرون یاخته تفاوت می کنه. کار پمپ سدیم ـ 

پتاسیم این هست که بیاد مقدار این اختلاف غلظت رو برگردونه به همون میزانی که در حالت آرامش بوده. 

با توجه به این توضیحات، به نکتۀ زیر دقت کنین:
 بازگشت پتانسیل یاخته به حالت آرامش، در نتیجۀ باز شدن کانال های دریچه دار پتاسیمی و خروج پتاسیم از یاخته انجام می شود. پمپ سدیم ـ پتاسیم، 

بعد از پتانسیل عمل، شیب غلظت یون ها )نه پتانسیل غشا( را به حالت آرامش بر می گرداند. 
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نگاهی دقیق تر به پتانسیل عمل

 پتانسیل آرامش: 70- میلی ولت
و  می شود  یاخته  وارد  نتیجه، سدیم  در  هستند!  باز  نشتی،  کانال های  حالت،  این  در 
پتاسیم از یاخته خارج می شود. گفتیم که نفوذپذیری غشا نسبت به پتاسیم بیشتر است 
 و خروج بیشتر پتاسیم، سبب منفی تر شدن درون یاخته  می شود. در حالت آرامش، پمپ 
یاخته خارج  از  را  این پمپ، ۳ یون سدیم  فعال است.  نیز در غشا  پتاسیم  ـ  سدیم 
می کند و ۲ یون پتاسیم را وارد یاخته می کند. در نتیجه، یک بار مثبت از درون یاخته 
کم می شود و هم چنین، شیب غلظت سدیم و پتاسیم نیز حفظ می شود. دقت داشته 
باشید که در این حالت، کانال های دریچه دار سدیم و پتاسیم بسته هستند. در نتیجۀ 

فعالیت کانال های نشتی و پمپ، پتانسیل غشا در حالت آرامش، ۷۰- میلی ولت است.
بچه ها ما از این جا به بعد، چیزی دیگه راجع به کانال های نشتی و پمپ سدیم ـ پتاسیم نمی گیم. چون این پروتئین ها همیشه فعال هستند. بنابراین، ما همیشه 
ورود و خروج سدیم و پتاسیم رو از طریق کانال و پمپ داریم. یعنی مثلاً پتاسیم با انتشار تسهیل شده از طریق کانال  نشتی از یاخته خارج میشه و با انتقال فعال، 

توسط پمپ سدیم ـ پتاسیم به یاخته وارد می شه. بنابراین یک نکته: 
 در هر زمانی، هم ورود سدیم به درون یاخته مشاهده می شود و هم خروج آن. ورود سدیم به صورت غیرفعال است و خروج آن، به صورت فعال. در مورد 

پتاسیم نیز همیشه ورود آن به درون یاخته و خروج از یاخته وجود دارد. ولی ورود پتاسیم به صورت فعال است و خروج آن، به صورت غیرفعال. 

پتانسیل آرامش
کانال های دریچه دار پتاسیمکانال های دریچه دار سدیممقدار پتانسیل یاخته

بستهبسته۷۰- میلی ولت
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 شروع پتانسیل عمل: )70- ← 30+( میلی ولت
در پی تحریک یاخته عصبی، کانال های دریچه دار سدیمی باز می شوند. در نتیجه، 
گهانی وارد یاختۀ عصبی می شوند. ورود یون های  تعداد زیادی یون سدیم به طور نا
پتانسیل  و  مثبت تر شود  یاخته  پتانسیل  که  می شود  باعث  یاخته  درون  به  سدیم 
یاخته از ۷۰- میلی ولت به ۳۰+ میلی ولت برسد. دقت داشته باشید که در این زمان، 

کانال های دریچه دار پتاسیمی هنوز بسته هستند. 
 گفتیم که در حالت آرامش، نفوذپذیری غشا برای پتاسیم نسبت به سدیم، بیشتر است. همین بیشتر بودن نفوذپذیری غشا برای پتاسیم، عامل اصلی در منفی ترشدن 
پتانسیل غشا در حالت آرامش است. اما در مرحلۀ بالاروی پتانسیل عمل، باز شدن تعداد زیادی کانال دریچه دار سدیمی در غشای یاخته باعث می شود که نفوذپذیری غشا 

نسبت به یون سدیم، بیشتر از نفوذپذیری غشا نسبت به یون پتاسیم شود. این عامل باعث  می شود که اختلاف پتانسیل درون غشا نسبت به بیرون غشا، مثبت تر شود. 

شروع پتانسیل عمل
کانال های دریچه دار پتاسیمکانال های دریچه دار سدیممقدار پتانسیل یاخته

بستهباز)۷۰- ← ۳۰+( میلی ولت

 قلۀ پتانسیل عمل: 30+ میلی ولت
وقتی پتانسیل یاخته به ۳۰+ میلی ولت می رسد، کانال های سدیمی بسته می شوند. در این زمان، همۀ کانال های دریچه دار یاخته بسته هستند. 

کثر غلظت یون سدیم درون یاختۀ عصبی )= حداقل غلظت بیرون یاختۀ عصبی(، در قلۀ پتانسیل عمل دیده می شود.   حدا
کثر مقدار بارهای مثبت درون یاختۀ عصبی )= حداقل مقدار بارهای مثبت بیرون یاختۀ عصبی(، در قلۀ پتانسیل عمل دیده می شود.  حدا

قلۀ پتانسیل عمل
کانال های دریچه دار پتاسیمکانال های دریچه دار سدیممقدار پتانسیل یاخته

بستهبسته۳۰+ میلی ولت

 بازگشت به حالت آرامش: )30+ ← 70-( میلی ولت
باز  پتاسیمی  کانال های دریچه دار  کانال های دریچه دار سدیمی،  بسته شدن  از  پس 
می شوند. در این زمان، یون های پتاسیم از یاخته خارج می شوند و پتانسیل درون 
یاخته منفی تر می شوند. در نتیجه، پتانسیل یاخته دوباره منفی می شود و به حالت 
آرامش برمی گردد. دقت داشته باشید که در این زمان، کانال های دریچه دار سدیمی 

بسته هستند. 

بازگشت به حالت آرامش
کانال های دریچه دار پتاسیمکانال های دریچه دار سدیممقدار پتانسیل یاخته

بازبسته)۳۰+ ← ۷۰-( میلی ولت
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 بعد از پایان پتانسیل عمل: 70- میلی ولت
در پایان پتانسیل عمل، پتانسیل یاخته به حالت آرامش برگشته است. در این زمان، همۀ 
کانال های دریچه دار بسته هستند ولی تعادل یون های سدیم و پتاسیم در دو طرف غشا، 
با حالت اولیه )آرامش( تفاوت دارد. برای برقراری مجدد تعادل یون های سدیم و پتاسیم، 
پمپ سدیم ـ پتاسیم با مصرف انرژی ATP یون ها را جابه جا می کند تا شیب غلظت یون ها 

به حالت آرامش برگردد. 

بعد از پایان پتانسیل عمل
کانال های دریچه دار پتاسیمکانال های دریچه دار سدیممقدار پتانسیل یاخته

بستهبسته۷۰- میلی ولت

حالا می خوام چند تا سؤال ازتون بپرسم. اول سعی کنین خودتون روی سؤالات فکر کنین و حتی اگه لازم شد برگردین عقب و به شکل ها نگاه کنین. در نهایت، 
پاسخ سؤالات رو با دقت بخونین تا آخرین نکات این مبحث رو هم یاد بگیرید. 

اشتباه کردین!  که  بگم  باید  اگه جوابتون سدیمی هست،   زمانی که پتانسیل یاخته 2۰+ میلی ولت است، کدام کانال های دریچه دار باز هستند؟ 

اگه جوابتون پتاسیمی هست، باز هم اشتباه کردین!!! یک بار دیگه به نمودار نگاه کنین. برای پتانسیل های بین ۷۰- میلی ولت تا ۳۰+ میلی ولت )یعنی از 69- 
میلی ولت تا ۲9+ میلی ولت(، دو نقطه در نمودار پتانسیل عمل وجود دارد: 1ـ بخش صعودی پتانسیل عمل و ۲- بخش نزولی پتانسیل عمل. بنابراین، باید در 

سؤال مشخص بشه که کدوم بخش مد نظر هست.
 زمانی که پتانسیل یاخته از 2۰+ به صفر میلی ولت می رسد، کدام کانال های دریچه دار باز هستند؟ اینجا دیگه جواب مشخصه! فکر نکنین باز هم دو حالت 

داره ها! سؤال داره می گه که پتانسیل از ۲۰+ به صفر می رسه، یعنی بخش نزولی پتانسیل عمل. پس کانال های دریچه دار پتاسیمی باز هستند و کانال های سدیمی بسته هستند. 
 در کدام بخش از پتانسیل عمل، ورود یون سدیم به درون یاخته مشاهده می شود؟ اگه جوابتون بخش صعودی پتانسیل عمل، یعنی زمانی که 

پتانسیل از ۷۰- میلی ولت به 3۰+ میلی ولت می رسه، هست، باید بگم باز هم اشتباه کردین! قبلاً گفتیم که در غشای یاخته، کانال های نشتی وجود دارند 
و بنابراین، به طور دائمی ورود یون سدیم به درون یاخته مشاهده می شود. هم چنین، خروج یون پتاسیم از طریق کانال های نشتی نیز همواره انجام می شود. 

 در طول پتانسیل عمل، یون های پتاسیم از یاخته خارج می شوند یا به آن وارد می شوند؟ ایشالا که گفتین هر دو مورد! اگه هم نگفتین یعنی باز هم 

بی دقتی کردین و بهتره که یه باره دیگه این درسنامه رو بخونین. گفتیم که خروج یون پتاسیم از یاخته، به صورت دائمی از طریق کانال های نشتی انجام می شود. 
ورود پتاسیم به درون یاخته نیز به صورت دائمی انجام می شود؛ زیرا، پمپ سدیم ـ پتاسیم همواره فعال است و دائماً یون های سدیم را از یاخته خارج و پتاسیم 

را به یاخته وارد می کند. بنابراین، همواره هم ورود و هم خروج یون های سدیم و پتاسیم مشاهده می شود. 
پتاسیم، چه  و  یون های سدیم  به  نفوذپذیری غشا نسبت  میزان  پتانسیل عمل،   در طول 

تغییری می کند؟ گفتیم که در طول پتانسیل آرامش، نفوذپذیری غشا نسبت به یون های پتاسیم بیشتر 

است و به همین دلیل، پتانسیل درون یاخته منفی تر می باشد. اما در پتانسیل عمل، در پی باز شدن 
کانال های دریچه دار سدیم، نفوذپذیری غشا نسبت به سدیم بیشتر می شود و این موضوع باعث می شود 
که پتانسیل درون یاخته مثبت تر شود. بنابراین، در بخش صعودی پتانسیل عمل، نفوذپذیری غشا نسبت 
به یون سدیم، بیشتر از یون پتاسیم می شود. پس از آن، در بخش نزولی پتانسیل عمل، به علت باز بودن 
کانال های دریچه دار پتاسیم و بسته بودن کانال های دریچه دار سدیمی، مجدداً نفوذپذیری غشا نسبت به 

یون پتاسیم بیشتر می شود و پتانسیل درون یاخته به حالت آرامش برمی گردد. 

 بیشترین اختلاف پتانسیل بین دو سوی غشا، در چه زمانی مشاهده می شود؟ احتمالاً جوابتون قلۀ پتانسیل عمل، یعنی پتانسیل 3۰+ است. اما 

ما گفتیم اختلاف پتانسیل نه پتانسیل! حالا یعنی چی؟ وقتی که اختلاف پتانسیل یاخته ۷۰- میلی ولت است، بیشترین اختلاف پتانسیل وجود دارد. یعنی در این 
زمان، ۷۰ واحد اختلاف بین پتانسیل الکتریکی درون یاخته و بیرون یاخته وجود دارد. اما وقتی که اختلاف پتانسیل ۳۰+ میلی ولت است، ۳۰ واحد اختلاف 
بین پتانسیل الکتریکی درون یاخته و بیرون یاخته وجود دارد. حالا ۷۰ بیشتره یا 3۰ ؟ شاید الان براتون این سؤال پیش بیاد که 3۰+ از ۷۰- بیشتره. اما باید 
دقت داشته باشید که علامت )+( و )-( فقط نشان دهندۀ این است که درون یاخته نسبت به بیرون آن، منفی تر است یا مثبت تر. بنابراین، در پتانسیل آرامش، 
بیشترین اختلاف بین پتانسیل الکتریکی درون و بیرون یاخته وجود دارد اما بیشترین مقدار پتانسیل الکتریکی درون یاخته، در قلۀ پتانسیل عمل است؛ زیرا 

در این زمان، پتانسیل الکتریکی درون یاخته افزایش پیدا کرده است و حتی از بیرون یاخته بیشتر شده است. 



23

فصل اول | تنظیم عصبی
ی(

صب
م ع

ظی
)تن

ل 
 او

ل
ص

 ف
ش |

وز
آم

 کمترین اختلاف پتانسیل بین دو سوی غشا، در چه زمانی مشاهده می شود؟ با توجه به توضیحات سؤال قبلی، مطمئناً دیگه جوابتون نباید ۷۰- 
گر مقدار  میلی ولت باشه؛ اما آیا جوابتون درست هست؟ گفتیم که اختلاف پتانسیل، ناشی از اختلاف مقدار بارهای الکتریکی در دو سوی غشا است. بنابراین، ا
بارهای الکتریکی در دو سوی غشا برابر باشد، اختلاف پتانسیل صفر می شود. در دو زمان از منحنی پتانسیل عمل، اختلاف پتانسیل غشا صفر می شود. در این 
زمان ها، مقدار بارهای الکتریکی در درون و بیرون غشا با یکدیگر برابر است. البته حواستون باشه که گفتیم همیشه سدیم در بیرون یاخته بیشتر هست و پتاسیم 

در درون یاخته. چیزی که اینجا برابره، مجموع مقدار بارها در بیرون و مجموع مقدار بارها در درون هست.
می دونم خسته شدین! قول می دم سؤال بعدی آخریش باشه و بعدشم یه جمع بندی داشته باشیم و بریم سراغ مبحث بعدی. 

 زمانی که اختلاف پتانسیل بیرون غشا نسبت به درون  3۰- میلی ولت است، کدام کانال های دریچه دار باز هستند؟ امیدوارم دیگه این بار دقت 
کرده باشید. گفتیم اختلاف پتانسیل بیرون غشا نسبت به درون نه درون غشا نسبت به بیرون! پس در این حالت، اختلاف پتانسیل درون غشا نسبت به بیرون 

آن، ۳۰+ میلی ولت می باشد و منظور قلۀ پتانسیل عمل است. در قلۀ پتانسیل عمل، همۀ کانال های دریچه دار بسته هستند. 
خبُ بالاخره رسیدیم به آخر درسنامه. اینجا بعد از یه درسنامۀ عالی! واستون یه جمع بندی عالی تر آماده کردیم! 

پتانسیل آرامش و پتانسیل عمل
جمعبندی

انتقال فعالانتشار تسهیل شدهروش انتقال

مقدار پتانسیل

)میلی ولت(

ATP داردنداردمصرف انرژی

نوع پروتئین غشایی
پمپ پتاسیمسدیم

سدیم ـ پتاسیم کانال دریچه دارکانال نشتیکانال دریچه دارکانال نشتی

۷۰-فعالبستهبازبستهبازپتانسیل آرامش
۷۰- ← ۳۰+فعالبستهبازبازبازبخش صعودی پتانسیل عمل

۳۰+فعالبستهبازبستهبازقلۀ پتانسیل عمل
۳۰+ ← ۷۰-فعالبازبازبستهبازبخش نزولی پتانسیل عمل
۷۰-فعالبستهبازبستهبازبعد از پایان پتانسیل عمل

فعالیت الکتریکی نورون )3( : هدایت و انتقال پیام عصبی  درسنامۀ درسنامۀ 55

تا اینجا فهمیدیم که وقتی یک نقطه از نورون تحریک میشه، در همون نقطه پتانسیل عمل ایجاد میشه. اما حالا باید پیام عصبی در طول نورون هدایت بشه و به 
انتهای نورون برسه و بعد از اون، به یاختۀ بعدی انتقال پیدا کنه. پس در این درسنامه، راجع به هدایت و انتقال پیام عصبی صحبت می کنیم. 

پیام عصبی و هدایت آن

وقتی که پتانسیل عمل در یک نقطه از یاختۀ عصبی ایجاد می شود، 
این  برسد.  انتهای رشتۀ عصبی  به  تا  به نقطه پیش می رود  نقطه 

جریان پتانسیل عمل را پیام عصبی می نامند. 
اون  در  می شه،  تحریک  عصبی  یاختۀ  از  نقطه  یک  که  وقتی  پس 
نقطه اختلاف پتانسیل غشا مثبت تر میشه که به این می گن پتانسیل 
عمل. حالا اگه این پتانسیل عمل به صورت یک جریان الکتریکی در 

طول نورون هدایت بشه، بهش می گن پیام عصبی. 
برای هدایت پیام عصبی، در هر نقطه ای که تحریک می شود، یون های 
سدیم وارد نورون می شوند و سپس، یون های پتاسیم خارج می شوند. 
پس از پایان پتانسیل عمل، مقدار یون ها با فعالیت پمپ سدیم ـ پتاسیم 
نقطه،  هر  در  عمل  پتانسیل  ایجاد  می گردد.  باز  آرامش  حالت  به 
باعث تحریک نقطۀ مجاور و باز شدن کانال های دریچه دار سدیم در 
آن نقطه می شود. بنابراین، در نقطۀ بعدی نیز پتانسیل عمل ایجاد 
می شود و همزمان، پتانسیل نقطۀ اولیه به حالت آرامش برمی گردد.

بالاروی  بخش  و  می شود  ایجاد  تحریک   .»1« نقطۀ  در 
پتانسیل عمل آغاز می شود.

و  می رسد   »۲« نقطۀ  به   »1« نقطۀ  از  عمل  پتانسیل 
 »1« نقطۀ  در  عمل  پتانسیل  پایین روی  بخش  هم زمان، 

دیده می شود. 

در نقطۀ »1« پتانسیل به حالت آرامش بازگشته است. در 
آرامش  حالت  به  بازگشت  حالت  در  پتانسیل   »۲« نقطۀ 

است. در نقطۀ »۳« پتانسیل عمل ایجاد می شود. 

در نقطۀ »۲« نیز پتانسیل به حالت آرامش بازگشته است. 
در نقطۀ »۳« پتانسیل در حال بازگشت به آرامش است. 

در نقطۀ »۴« نیز پتانسیل عمل ایجاد می شود.
هدایت پیام عصبی
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این فرایند، در طول نورون تکرار می شود و ایجاد پتانسیل عمل در هر نقطه، باعث تحریک نقطۀ مجاور و ایجاد پتانسیل عمل در آن می شود. در نهایت، پتانسیل 
کسونی می رسد و در این زمان، انتقال پیام به یاختۀ بعدی انجام می شود.  عمل به انتهای پایانۀ آ

با حرکت پتانسیل عمل در طول نورون در نقاط قبلی، کانال های دریچه دار 
 پتاسیمی باز می شوند و پتانسیل غشا در نقاط قبلی به حالت آرامش 

باز می گردند. 

پتانسیل عمل در طول نورون هدایت می شود تا به پایانۀ آکسون برسد. در 
هر زمان، در هر محل ایجاد پتانسیل عمل، کانال های دریچه دار سدیمی باز 

می شود و یون سدیم وارد یاختۀ عصبی می شود. 
کسون نورون حرکتی و دندریت نورون حسی.  کسون ها و دندریت های بلند، رشتۀ عصبی می گویند. مثل آ رشتۀعصبیچیست؟به آ

کسون بلند   آیا هر رشتۀ عصبی، میلین دار است؟ جواب منفی است. همان طور که گفتیم، طبق توضیحاتی که قبلاً دربارۀ انواع یاختۀ عصبی دادیم، آ

کسون نورون حرکتی و دندریت نورون حسی، میلین دار هستند؛ بنابراین،  در نورون حرکتی دیده می شود و دندریت بلند، در نورون حسی. هم چنین گفتیم که آ
انتظار داریم که همۀ رشته های عصبی، میلین دار باشند اما در واقعیت چنین نیست. حالا اینو از کجای کتاب درسی می فهمیم؟ یه سری شاهد در کتاب درسی 
کستری، رشته های عصبی بدون میلین  وجود داره که به ما می گن که رشته های عصبی بدون میلین هم وجود دارن: 1- در گفتار بعدی می خوانیم که در مادۀ خا
وجود دارد. ۲- در مبحث هدایت جهشی، کتاب درسی از »رشته های عصبی میلین دار« و »رشته های بدون میلین« استفاده کرده است. ۳- در ادامه می گوییم 
که هدایت پیام عصبی در رشته های عصبی میلین دار، به صورت جهشی است ولی در این قسمت خواندیم که در یک رشتۀ عصبی، پیام عصبی می تواند نقطه 

به نقطه )نه جهشی( منتقل شود. پس رشتۀ عصبی بدون میلین هم داریم. 
 رشته های عصبی معمولاً دارای میلین هستند ولی ممکن است رشتۀ عصبی فاقد میلین باشد. 

 هدایت پیام عصبی در یک رشتۀ عصبی، می تواند به صورت نقطه به نقطه )در رشتۀ بدون میلین( یا جهشی )در رشتۀ میلین دار( باشد. 

 هدایت جهشی
دو عامل، در سرعت هدایت پیام عصبی در طول نورون نقش دارند: 1- قطر رشته و 2- وجود غلاف میلین. در بین رشته هایی که قطر یکسانی دارند، سرعت هدایت 
پیام در رشته های عصبی میلین دار بیشتر است. چطوری ممکنه میلینی که عایق است و جلوی عبور یون ها از غشا رو می گیره، سرعت هدایت پیام عصبی در نورون 
رو افزایش بده؟ گفتیم که در رشته های دارای غلاف میلین، بخش هایی وجود دارند که فاقد میلین هستند و گرۀ رانویه نام دارند. در محل گره های رانویه، غلاف 

میلین وجود ندارد و رشتۀ عصبی با محیط بیرون از یاخته ارتباط دارد. اما در محل هایی که غلاف میلین وجود دارد، جلوی عبور یون ها از غشا گرفته می شود.
بنابراین، در محل غلاف میلین پتانسیل عمل ایجاد نمی شود و فقط 
در گره های رانویۀ رشتۀ عصبی پتانسیل عمل به وجود می آید. پس از 
ایجاد پتانسیل عمل، هدایت پیام عصبی در طول رشتۀ عصبی دیگر 
به صورت نقطه  به نقطه انجام نمی شود؛ بلکه از یک گرۀ رانویه به گرۀ 

رانویۀ بعدی می رود )می جهد(. به این نوع هدایت پیام عصبی، هدایت 
جهشی می گویند. مثل اینه که یه نفر بخواد تک تک پله ها رو بالا بره 

 یا این که از هر پله بپره دو تا پله بالاتر. حالت اول می شه هدایت 
نقطه به  نقطه و حالت دوم، هدایت جهشی.

 برای انقباض ماهیچه های اسکلتی، سرعت ارسال پیام اهمیت زیادی 
دارد. بنابراین، نورون های حرکتی ماهیچه های اسکلتی میلین دار است. بازم 

حواستون باشه که بیشتر نورون های حرکتی میلین دار هستن نه همۀ اونا. 
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تولید پتانسیل عمل و هدایت آن
۱- وضعیت کانال های غشای یاختۀ عصبی در چهار مرحلۀ فعالیت یاختۀ عصبی چگونه است؟

اینو توی جدول جمع بندی آخر درسنامۀ قبلی به طور کامل توضیح دادیم. این جا هم واستون به صورت خلاصه می گیم چجوری هست ولی اگه توضیحات دقیق تر 
می خواین، باید برگردین همون جدول رو بخونین. 

الف ـ پتانسیل آرامش )70-(؛ کانال دریچه دار سدیمی: بسته، کانال دریچه دار پتاسیمی: بسته، کانال های نشتی: باز
ب ـ بخش صعودی پتانسیل عمل )70- ← ۳0+(؛ کانال دریچه دار سدیمی: باز، کانال دریچه دار پتاسیمی: بسته، کانال های نشتی: باز

ج ـ بخش نزولی پتانسیل عمل )۳0+ ← 70-(؛ کانال دریچه دار سدیمی: بسته، کانال دریچه دار پتاسیمی: باز، کانال های نشتی: باز
د ـ پایان پتانسیل عمل )70- میلی ولت(؛ کانال دریچه دار سدیمی: بسته، کانال دریچه دار پتاسیمی: بسته، کانال های نشتی: باز

۲- گفته می شود در گره های رانویه، تعداد زیادی کانال دریچه دار وجود دارد. ولی در فاصلۀ بین گره ها، این کانال ها وجود ندارند. این موضوع، با هدایت 
جهشی چه ارتباطی دارد؟ 

همانطور که در شکل مشاهده می کنید، در گرۀ رانویه تعداد زیادی کانال دریچه دار وجود 
دارد ولی در فاصلۀ بین این گره ها )یعنی در جاهایی که غلاف میلین وجود دارد(، کانال 
ایجاد  رانویه  گره های  فقط در محل  پتانسیل عمل  زیرا،  نمی شود؛  دریچه دار مشاهده 
می شود و در قسمت هایی که غلاف میلین وجود دارد و ارتباط رشته با محیط بیرون قطع 
شده است، پتانسیل عمل به وجود نمی آید. بنابراین، زمانی که در یک گرۀ رانویه پتانسیل 
عمل ایجاد می شود، نقطۀ مجاور آن گره نمی تواند پتانسیل عمل ایجاد کند. اولین نقطۀ 
بعدی که در آن امکان تولید پتانسیل عمل وجود دارد، گرۀ رانویۀ بعدی است که دارای 
کانال های دریچه دار می باشد. در نتیجه، پتانسیل عمل از یک گره به گرۀ دیگر می رود و 

به این نوع هدایت پیام در طول یک رشتۀ عصبی، هدایت جهشی می گویند. 

فعالیتکتابدرسی

تغییر در میزان غلاف میلین نورون ها

 ،)MS( کاهش یا افزایش میزان میلین، به بیماری منجر می شود؛ مثلاً، در بیماری مالتیپل اسکلروزیس
ارسال  نتیجه،  در  می روند.  بین  از  می سازند،  میلین  سیستم عصبی مرکزی  در  که  پشتیبانی  یاخته های 
پیام های عصبی به درستی انجام نمی شود؛ بینایی و حرکت، مختل و فرد دچار بی حسی و لرزش می شود. 

گر غلاف   علائم بیماری MS بستگی به محل آسیب دارد. مثلاً مرکز اصلی تنظیم تعادل و حرکت، مخچه می باشد و ا
میلین نورون های مخچه آسیب ببیند، اختلالات حرکتی رخ می دهد. یا مثلاً در فصل بعد می خوانیم که مرکز پردازش پیام های 
بینایی، لوب پس سری می باشد و در نتیجه، آسیب غلاف میلین نورون های لوب  پس سری باعث اختلال در بینایی می شود. 

 در بیماری MS، غلاف میلین یاخته های عصبی در دستگاه عصبی مرکزی )یعنی مغز و نخاع( آسیب می بیند و نه در دستگاه عصبی محیطی.
 ]گفتار 3- فصل 5 یازدهم[ مالتیپل اسکلروزیس، نوعی بیماری خودایمنی است. در این بیماری، غلاف میلین اطراف یاخته های عصبی 
مغز و نخاع، مورد حملۀ دستگاه ایمنی قرار می گیرد. در نتیجه، ارتباط بین دستگاه عصبی مرکزی با بخش های دیگر بدن، مختل می شود. در این بیماری، 

دستگاه ایمنی یاخته های پشتیبان میلین ساز را بیگانه تلقی می کند و به آن ها حمله می کند. 

نوار مغزی چیست؟

کتاب درسی نوار مغزی رو در اولین صفحۀ فصل توضیح می ده اما چون اونجا هنوز با جریان عصبی 
آشنا نبودین، ما ترجیح دادیم که اینجا راجع بهش توضیح بدیم. خیلی ساده بخوایم بگیم، نوار مغزی 
یه چیزی مثل نوار قلب هست. برای تهیه نوار قلب، ما میایم یه سری الکترود رو روی بدن 
قرار می دیم تا جریان الکتریکی تولیدشده توسط یاخته های قلبی رو از سطح بدن دریافت کنیم. 
برای تهیۀ نوار مغزی هم میایم یه تعدادی الکترود رو روی مغز قرار می دیم و جریان الکتریکی 
یاخته های عصبی رو از سطح سر دریافت می کنیم. وقتی جریان های عصبی از نواحی مختلف مغز 

دریافت می شوند و به صورت منحنی نوار مغزی رسم می شوند، ما می توانیم متوجه شویم که میزان جریان عصبی در قسمت های مختلف مغز چقدر است. از 
نوار مغزی، برای بررسی فعالیت های مغز استفاده می شود و متخصصان مغز و اعصاب، می توانند با استفاده از نوار مغزی به بعضی از اختلالات مغز پی ببرند. 

 دقت داشته باشید که نوار مغزی فقط مربوط به مغز است و ارتباطی به نخاع ندارد. 
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سیناپس و انتقال پیام عصبی

گفتیم که یکی از ویژگی های یاخته های عصبی، انتقال پیام عصبی است. وقتی که پیام عصبی در یک یاختۀ عصبی 
ایجاد می شود، به یاختۀ بعدی منتقل می شود تا بتواند فعالیت آن یاخته را تغییر دهد. مثلاً نورون حرکتی ماهیچۀ دو 
سر بازو تحریک میشه؛ این نورون، باید پیام عصبیش رو به ماهیچۀ دو سر بازو انتقال بده تا اون ماهیچه منقبض بشه. 
برای انتقال پیام عصبی، یاختۀ عصبی باید با یک یاختۀ دیگر ارتباطی ویژه برقرار کند که به آن سیناپس می گویند. 
سیناپس)همایه(: به محل ارتباط ویژۀ یک نورون با یاختۀ دیگر )مثل یک نورون دیگر(، سیناپس می گویند. در 

بین یاخته ها در محل سیناپس، فاصله ای وجود دارد که به آن، فضای سیناپسی گفته می شود. 
یاختۀپیشسیناپسیویاختۀپسسیناپسی:در محل سیناپس، دو یاخته را می توان مشاهده کرد؛ یاختۀ اول که پیام عصبی در آن هدایت شده است و 

می خواهد پیام را به یاختۀ بعدی انتقال دهد، یاختۀ پیش سیناپسی نام دارد و یاختۀ دوم که پیام عصبی را دریافت می کند، یاختۀ پس سیناپسی است. 
 یاختۀ پس سیناپسی می تواند یک نورون، یک ماهیچه یا یک غده باشد. مثلاً نورون حسی می تواند نورون رابط را تحریک کند، نورون حرکتی می تواند 

باعث انقباض ماهیچه شود یا نورون حرکتی در دستگاه گوارش، می تواند باعث ترشح بزاق از غدد بزاقی شود. 
ناقلعصبی:در محل سیناپس، ماده ای از یاختۀ پیش سیناپسی آزاد می شود که به آن، ناقل عصبی گفته می شود. ناقل عصبی، بر روی یاختۀ پس سیناپسی 

تأثیر می گذارد و پیام عصبی را به یاختۀ پس سیناپسی منتقل می کند. 
 انتقال پیام عصبی به صورت شیمیایی انجام می شود نه الکتریکی. اما برای هدایت پیام عصبی، جریان الکتریکی در طول رشته حرکت می کند.

 ]گفتار 1- فصل ۴ یازدهم[ پیک شیمیایی مولکولی است که پیامی را منتقل می کند. پیک کوتاه برد، بین یاخته هایی ارتباط برقرار 

کثر چند یاخته با هم فاصله دارند. ناقل عصبی یک پیک کوتاه برد است. این پیک از یاختۀ پیش سیناپسی ترشح و بر  می کند که در نزدیکی هم هستند و حدا
یاختۀ پس سیناپسی اثر می کند. 

در مورد جنس ناقل های عصبی کتاب درسی صحبتی نکرده و بنابراین، لازم نیست که بدونین اما چون دیدم که در بعضی از کتاب ها و آزمون های آزمایشی 
 این موضوع اشتباه گفته شده، یه توضیح خلاصه و در حاشیه می گم که اصلاً نیازی هم نیست بخونینش! ناقل های عصبی انواع مختلفی دارن که به طور کلی شامل:
۱- استیل کولین، ۲- آمین ها، 3- آمینواسیدها، ۴- گازها و ۵- پپتیدها می شن. همونطور که می بینین، هیچ کدوم از ناقل های عصبی پروتئینی نیستن. دوپامین 

و اپی نفرین که اسم آن ها در کتاب درسی ذکر شده است، جزء گروه خاصی از آمین ها به نام کاته کول آمین ها )Catecholamine( هستن. 

تولیدوذخیرۀناقلینعصبی:ناقل عصبی، در جسم یاخته ای نورون ها ساخته می شود و سپس، درون کیسه های کوچکی ذخیره می شوند. این کیسه ها، در 
کسون جمع و ذخیره می شوند.  کسون هدایت می شوند و سپس، در پایانۀ آ طول آ

 تولید ناقل های عصبی همواره انجام می شود نه فقط هنگام انتقال پیام عصبی. 

 مکانیسم انتقال پیام عصبی
۱-آزادسازیناقلعصبی:وقتی که پیام عصبی به پایانۀ 
غشای  با  عصبی  ناقلین  حاوی  کیسه های  می رسد،  کسون  آ
روش  با  را  خود  محتویات  و  می شوند  ادغام  کسون  آ پایانۀ 
برون رانی آزاد می کنند. بدین ترتیب، ناقلین عصبی وارد فضای 

سیناپسی می شوند.

گزوسیتوز(، فرایند خروج ذره های بزرگ از یاخته  است. این فرایند، با تشکیل کیسه های غشایی همراه   ]گفتار 1- فصل 2 دهم[ برون رانی )ا
است و به انرژی ATP نیاز دارد. 

گزوسیتوز(، ریزکیسه ها از یاخته خارج نمی شوند بلکه محتویات آن ها از یاخته خارج می شود. بنابراین، در فضای سیناپسی، ناقل   در فرایند برون رانی )ا
عصبی مشاهده می شود اما ریزکیسۀ حاوی ناقل عصبی وجود ندارد. 

۲-حرکتناقلعصبیدرفضایسیناپسی: ناقل عصبی، به دلیل انرژی جنبشی خود، در فضای سیناپسی منتشر می شود تا به غشای یاختۀ پس سیناپسی برسد. 
۳-اتصالبهگیرنده: ناقل عصبی پس از رسیدن به غشای یاختۀ پس سیناپسی، به پروتئینی به نام گیرنده متصل می شود. پروتئین گیرنده، در واقع نوعی 

کانال دریچه دار وابسته به مواد شیمیایی است. پس از اتصال ناقل عصبی به گیرنده، دریچۀ کانال باز می شود.
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 گفتیم که کانال های دریچه دار به دو گروه وابسته به ولتاژ )اختلاف پتانسیل( 
مواد  به  وابسته  دریچه دار  کانال های  می شوند.  تقسیم  شیمیایی  مواد  به  وابسته  و 
شیمیایی زمانی باز می شوند که یک مادۀ شیمیایی به آن ها متصل شود. در واقع، این 
نوع کانال ها مشابه یک گیرنده نیز عمل می کنند و ساختار شیمیایی آن ها به صورتی 
است که بخشی مکمل با ساختار شیمیایی ناقل عصبی دارد. در نتیجه، زمانی که ناقل 
عصبی به گیرندۀ خود متصل می شود، شکل سه بعدی پروتئین گیرنده تغییر می کند 

و امکان عبور یون ها از کانال فراهم می شود. 

4-تغییرنفوذپذیریغشا:در اثر اتصال ناقل عصبی به گیرنده و باز شدن دریچۀ کانال، نفوذپذیری غشای یاختۀ پس سیناپسی نسبت به یون ها تغییر می کند. 
در نتیجه، پتانسیل الکتریکی یاختۀ پس سیناپسی نیز تغییر می کند. این تغییر ممکن است در جهت تحریک فعالیت یاختۀ پس سیناپسی یا مهار آن باشد.

 هر زمان که ناقل عصبی به گیرندۀ خود در یاختۀ پس سیناپسی متصل می شود، قطعاً نوعی کانال دریچه دار در غشای یاخته باز می شود و در نتیجۀ تغییر 
نفوذپذیری غشا، اختلاف پتانسیل الکتریکی دو سوی غشا تغییر می کند، چه سیناپس تحریکی باشد و چه مهاری. 

۵-تخلیۀناقلهایعصبیباقیمانده: پس از آن که ناقل عصبی بر روی یاختۀ پس سیناپسی تأثیر گذاشت، ناقل های باقی مانده باید از فضای سیناپسی 
تخلیه شوند. دو دلیل برای تخلیۀ ناقل های عصبی از فضای سیناپسی وجود دارد: 

گر یاخته ماهیچه ای بیش از حد تحریک شود، به شدت منقبض می شود و منجر به گرفتگی عضلات می شود.  1- جلوگیری از انتقال بیش از حد پیام: مثلاً ا
2- امکان انتقال پیام های عصبی جدید: مثلاً ممکن است پس از تحریک یاختۀ ماهیچه ای و انقباض آن، لازم باشد که انقباض یاختۀ ماهیچه ای متوقف شود. 

لذا لازم است که ناقل های تحریک کنندۀ ماهیچه از سیناپس جمع آوری  شده  باشند تا ناقل های مهاری بتوانند تأثیر خود را اعمال کنند. 
برای تخلیۀ ناقل های عصبی از فضای سیناپسی، دو راه وجود دارد: 1- ناقل عصبی توسط یاختۀ پیش سیناپسی جذب شود و یا ۲- آنزیم های خاصی که از 

یاخته ها  ترشح می شوند، ناقل عصبی را تجزیه کنند. 
 تغییر در میزان طبیعی ناقل های عصبی، به بیماری و اختلال در کار دستگاه عصبی منجر می شود. 

 مثالی از تحریک یاختۀ پس سیناپسی توسط نورون پیش سیناپسی
گفتیم که گیرندۀ ناقل عصبی، در واقع نوعی کانال دریچه دار وابسته به مواد شیمیایی است. وقتی که ناقل عصبی به گیرنده متصل می شود، دریچۀ کانال باز 

می شود و نفوذپذیری غشا نسبت به یون ها تغییر می کند.
گر ناقل عصبی تحریکی باشد، دریچۀ کانال های سدیمی باز می شود. در اثر باز شدن دریچه های سدیمی، یون های سدیم وارد یاخته می شوند و پتانسیل  مثلاً، ا
درون یاخته، مثبت تر می شود؛ در واقع، در اثر باز شدن کانال های دریچه دار سدیمی، پتانسیل عمل ایجاد می شود. بدین ترتیب، یاختۀ پس سیناپسی تحریک 

می شود و پیام عصبی می تواند در طول نورون، هدایت شود. 

این چیزی که الان می خوام بگم، یکم خارج از کتابه و نیازی نیست بلد باشین اما بد نیست بدونین که در سیناپس مهاری، پتانسیل درون یاخته منفی تر میشه و 
در سیناپس تحریکی، پتانسیل درون یاخته، مثبت تر. تحریکی رو که توضیح دادیم اما راجع به مهاری؛ وقتی که پتانسیل درون یاخته منفی تر بشه، سخت تر می تونه 

به پتانسیل های مثبت برسه و بنابراین، احتمال ایجاد پتانسیل عمل داخلش کم تر میشه. اینجوریه که یاختۀ پس سیناپسی مهار میشه. 
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کسون، تعداد زیادی میتوکندری وجود دارد. دلیل وجود تعداد زیاد میتوکندری، تأمین انرژی لازم برای برون رانی   همان طور که در شکل می بینید، در پایانۀ آ
کیسه های حاوی ناقل عصبی است. 

کسون است.  کسون، بخش برجسته ای در انتهای آ  همان طور که قبلاً نیز گفتیم، پایانۀ آ
 آنزیمی که ناقل عصبی را تجزیه می کند، نوعی آنزیم برون یاخته ای محسوب می شود. 

گزوسیتوز و جذب دوبارۀ آن به یاختۀ پیش سیناپسی، با روش آندوسیتوز است.  ترشح ناقل عصبی از یاختۀ پیش سیناپسی، با روش ا

محل های ارتباط سیناپسی بین نورون ها

کسون انجام می شود اما محل دریافت پیام می تواند هر یک از بخش های یک نورون پس سیناپسی باشد. شکل زیر، انواع  همانطور که قبلاً هم گفتیم، انتقال پیام همیشه از پایانۀ آ
سیناپس های بین نورون ها را نشان می دهد. 

هدایت و انتقال پیام عصبی
کسون یا دندریت بلند(، جریان الکتریکی به صورت نقطه  به نقطه یا جهشی در طول رشته حرکت  پس از ایجاد پتانسیل عمل در یک نقطۀ رشتۀ عصبی )آ
کسون برسد. در رشته های میلین دار، کانال های دریچه دار فقط در گره های رانویه وجود دارند و پتانسیل عمل فقط در گره های رانویه ایجاد  می کند تا به پایانۀ آ
گر تغییری در میزان میلین رشته های عصبی ایجاد شود، می تواند منجر به بیماری شود. مثلاً  می شود و به همین دلیل، هدایت پیام به صورت جهشی است. ا
در بیماری MS، غلاف میلین نورون های دستگاه عصبی مرکزی آسیب می بیند و علائمی مانند اختلال در بینایی و حرکت، بی حسی و لرزش به وجود می آید. 
کسون می رسد، به یاختۀ بعدی انتقال پیدا می کند. انتقال پیام از طریق سیناپس انجام می شود. سیناپس، محلی است که در  وقتی که پیام عصبی به پایانۀ آ
کسون ذخیره می شوند. پس  آن یاختۀ عصبی ارتباط ویژه ای با یاخته ای دیگر برقرار می کند. ناقل های عصبی در جسم یاخته ای تولید می شوند و در پایانۀ آ
کسون، ناقل های عصبی با برون رانی وارد فضای سیناپسی )فاصلۀ بین یاختۀ پیش سیناپسی و پس سیناپسی( می شوند. ناقل عصبی  از رسیدن پیام به پایانۀ آ
به گیرندۀ پروتئینی خود در یاختۀ پس سیناپسی متصل می شود که نوعی کانال دریچه دار است. با باز شدن این کانال، نفوذپذیری غشا و در نتیجه، اختلاف 
پتانسیل دو سوی غشا تغییر می کند و یاخته تحریک یا مهار می شود. ناقل های عصبی نیز توسط یاختۀ پیش سیناپسی جذب یا توسط آنزیم تجزیه می شوند. 

جمعبندی

یه سری مطلب تکمیلی می خوایم این جا بگیم تا دیگه هیچ نکته ای جا نمونده باشه. داخل این گفتار، اکثر شکل ها خودشون یه درسنامۀ کامل داشتن، مثل شکل انواع 
یاخته های عصبی، شکل پتانسیل عمل و ...؛ ما نکات این شکل ها رو داخل درسنامه کامل گفتیم. اما بعضی از نکات از شکل ها هم موندن که در کادر بعد می تونین بخونین. 
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شکل »یاختۀ عصبی«

کسون نسبت به قطر دندریت بیشتر است.   قطر آ
کسون، منشعب هستند. میزان انشعابات دندریت بیشتر است.   دندریت  و پایانۀ آ

شکل »غلاف میلین و چگونگی ساخت آن«

 در مقطع عرضی رشتۀ عصبی میلین دار، غلاف میلین بخش خارجی را تشکیل می دهد. 
 یاختۀ پشتیبان سازندۀ غلاف میلین، هسته دارد. برای ساخت غلاف میلین، یاختۀ پشتیبان چند بار دور رشتۀ عصبی می پیچد.

 بخش هایی از رشتۀ عصبی که در آن ها غلاف میلین قطع می شود، گرۀ رانویه نام دارد. بیشتر طول رشتۀ عصبی میلین دار، دارای میلین است.
شکل »انواع یاخته های عصبی«

 شکل ظاهری جسم یاخته ای در یاختۀ عصبی حسی، با یاختۀ عصبی رابط و حرکتی متفاوت است. 
 در یاختۀ عصبی حسی، برخلاف یاختۀ عصبی رابط و حرکتی، دندریت طویل و میلین دار وجود دارد. 

 در یاختۀ عصبی حسی، یک رشته پیام را به جسم یاخته ای وارد می کند اما در یاختۀ عصبی رابط و حرکتی، چندین دندریت، پیام را وارد جسم 
یاخته ای می کنند. 

 در یاختۀ عصبی حسی، جسم یاخته ای بین دو رشتۀ بلند قرار دارد. اما در یاختۀ عصبی رابط و حرکتی، جسم یاخته ای بین چند رشتۀ کوتاه )دندریت( 
کسون( قرار دارد. و یک رشتۀ بلند )آ

شکل »چگونگی کار پمپ سدیم ـ پتاسیم«

 در پمپ سدیم ـ پتاسیم، ۵ جایگاه برای اتصال یون ها وجود دارد؛ ۳ جایگاه برای اتصال سدیم و ۲ جایگاه برای اتصال پتاسیم. 
 پس از ورود یون های پتاسیم به درون یاخته، یون های سدیم به جایگاه ویژۀ خود متصل می شوند. 

 پس از اتصال یون های +Na به جایگاه خود، ATP توسط پمپ به ADP و فسفات )Pi( تجزیه می شود، ساختار سه بعدی پمپ تغییر می کند و یون های 
سدیم از یاخته خارج می شوند. 

 پس از خروج یون های سدیم از یاخته، یون های پتاسیم به جایگاه ویژۀ خود متصل می شوند. 
شکل »اندازه گیری اختلاف پتانسیل الکتریکی دو سوی غشای یاختۀ عصبی«

 برای اندازه گیری اختلاف پتانسیل دو سوی غشای یاختۀ عصبی، از دو الکترود استفاده می شود؛ یک الکترود درون یاخته قرار می گیرد و الکترود دیگر 
در مایع اطراف یاخته. 

شکل »چگونگی ایجاد پتانسیل عمل«

 دریچۀ کانال های سدیمی به سمت بیرون یاخته و دریچۀ کانال های پتاسیمی، به سمت درون یاخته باز می شود. 
 در دو زمان، همۀ کانال های دریچه دار سدیمی و پتاسیمی بسته هستند؛ قبل از شروع پتانسیل عمل و بعد از پایان پتانسیل عمل. در هر دو زمان، 

پتانسیل آرامش وجود دارد. 
شکل »هدایت پیام عصبی«

 در یک رشتۀ عصبی، در هر زمان، فقط در یک نقطه پتانسیل عمل ایجاد می شود. 
 در هنگام هدایت پیام عصبی در طول رشتۀ عصبی، سه وضعیت مختلف قابل مشاهده است: 1- در یک نقطه، کانال های دریچه دار سدیمی باز هستند. 

۲- در نقطۀ قبلی آن، کانال های دریچه دار پتاسیمی باز هستند و ۳- در نقطۀ بعدی آن، همۀ کانال های دریچه دار بسته هستند. 
شکل »تصویر سیناپس با میکروسکوپ الکترونی«

 جسم یاخته ای، پیام را از یاخته های عصبی دیگر دریافت می کند. 
 هر جسم یاخته ای، به طور همزمان می تواند توسط چند یاختۀ عصبی دیگر تحریک شود. 

شکل »آزاد شدن ناقل و اثر آن بر یاختۀ پس سیناپسی«

 در پروتئین گیرندۀ ناقل، دو جایگاه برای اتصال ناقل وجود دارد. 
 گیرندۀ ناقل عصبی، نوعی کانال دریچه دار است. کانال نشان  داده شده در این شکل، مربوط به یون سدیم است. 

 ناقل های عصبی با برون رانی به فضای سیناپسی آزاد می شوند. در این فرایند، سطح غشای یاختۀ پیش سیناپسی زیاد می شود.

نکاتتکمیلیشکلهایگفتار1
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گــفـتـار دوم

ساختـار دستـگاه عصـبى1

اجزای دستگاه عصبی ) 1 ( : دستگاه عصبی مرکزی  درسنامۀ درسنامۀ 66

تا این جا فهمیدیم که هر نورون چجوری کار می کنه. اما بدن ما شبکه ای از میلیاردها نورون رو داره. می خوایم ببینیم که این نورون ها چجوری سازمان یابی میشن.

ساختار دستگاه عصبی

در بدن انسان، دستگاه عصبی دارای دو بخش مرکزی و محیطی است. بخش مرکزی دستگاه عصبی، 

کنده می شود  شامل مغز و نخاع است. بخش محیطی نیز شامل اعصابی هست که در سراسر بدن پرا

و به دستگاه عصبی مرکزی اتصال دارند. 

 همانطور که در شکل مشخص است، نخاع از ناحیۀ گردن شروع می شود و تا کمر ادامه دارد. 

 اغلب اعصاب محیطی، ابتدا به نخاع متصل می شوند و پیام آن ها، از طریق نخاع به مغز می رود. 

ولی پیام های عصبی ناحیۀ صورت، مستقیماً و بدون عبور از نخاع، وارد مغز می شوند. 

دستگاه عصبی مرکزی

گفتیم که دستگاه عصبی مرکزی شامل مغز و نخاع است. مغز و نخاع، اطلاعات حسی دریافتی از درون 

بدن و محیط اطراف را تفسیر می کنند و به آن ها پاسخ می دهند. بدین ترتیب، مغز و نخاع می توانند 

کز نظارت بر فعالیت های بدن محسوب می شوند.  فعالیت های بدن را کنترل کنند و لذا، مرا

در ساختار مغز و نخاع، دو بخش متمایز وجود دارد:

۱-مادۀسفید:اجتماع رشته های دارای غلاف میلین، بخش های سفیدی را در مغز و نخاع ایجاد 

می کند. در نخاع، مادۀ سفید در قسمت های کناری قرار گرفته است ولی در مغز، بخش مرکزی دارای 

مادۀ سفید است.

۲-مادۀخاکستری:شامل جسم یاخته ای نورون ها و رشته های عصبی بدون میلین است. در 

کستری است. ولی در مغز، بخش های قشری )خارجی( دارای مادۀ  نخاع، بخش مرکزی دارای مادۀ خا

کستری می باشند.  خا

کستری دیده می شود.   در قسمت هایی از بخش میانی مغز نیز مادۀ خا

کستری به صورت یک ساختار H )پروانه، X(مانند، در بخش مرکزی قرار دارد و سایر بخش ها، مادۀ سفید دارند.   در نخاع، مادۀ خا
کستری هستند و مادۀ سفید در بخش های مرکزی قرار می گیرد. البته قسمت هایی از بخش های مرکزی مغز   در مغز، بخش های قشری دارای مادۀ خا

کستری است.  نیز دارای مادۀ خا

 هم در مغز و هم در نخاع، یک شیار جلویی و عقبی وجود دارد. 

شکل»برشعرضیمغزونخاع«
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حفاظت از دستگاه عصبی مرکزی  درسنامۀ درسنامۀ 77

محافظت از مغز و نخاع به عنوان اندام هایی که فعالیت کل بدن رو تنظیم می کنن، بسیار مهم است و این رو همه می دونن. در بدن انسان، راه های 
مختلفی برای محافظت از مغز و نخاع در نظر گرفته شده. 

 استخوان های جمجمه و ستون مهره ها
همانطور که در شکل مقابل می بینید، مغز و نخاع توسط محفظه ای استخوانی محافظت می شوند. در اطراف مغز، استخوان های جمجمه قرار دارند 

و در اطراف نخاع، استخوان های ستون مهره ها. 
 ]گفتار 1- فصل 3 یازدهم[ یکی از وظایف استخوان ها، حفاظت از اندام های درونی است. اسکلت استخوانی، بخش های 

حساسی مانند مغز، نخاع، قلب و شش ها را احاطه می کند. 
 ]گفتار 1- فصل 3 یازدهم[ استخوان ها، اشکال مختلفی دارند. استخوان های جمجمه، از استخوان های پهن هستند. استخوان های 

ستون مهره از نوع استخوان های نامنظم هستند. 
 ]گفتار 1- فصل 3 یازدهم[ مفصل بین استخوان های جمجمه از نوع مفصل ثابت و مفصل بین استخوان های ستون مهره، از نوع 

مفصل لغزنده است. 

 پرده های مننژ
سه پرده از جنس بافت پیوندی، مغز و نخاع را احاطه کرده و از آن ها، محافظت می کنند. این پرده ها، پرده های مننژ نام دارند. 

 ]گفتار 1- فصل 2 دهم[ بافت پیوندی از انواع یاخته ها، رشته های پروتئینی به نام رشته های کلاژن و رشته های کشسان )ارتجاعی( و مادۀ 
زمینه ای که یاخته های این بافت، آن را می سازند، تشکیل شده است. این بافت، یاخته ها و بافت های مختلف را به هم پیوند می دهد. در انواع بافت پیوندی، 

مقدار و نوع رشته ها و مادۀ زمینه ای متفاوت است. 
مایعمغزیلنخاعی:در فضای بین پرده های مننژ، مایعی 
وجود دارد که به آن، مایع مغزی ـ نخاعی گفته می شود. این 
در  مرکزی  عصبی  دستگاه  از  و  دارد  ضربه گیری  نقش  مایع، 
تکون  رو  سرتون  که  وقتی  مثلاً  می کند.  محافظت  ضربه  برابر 
به  که  می دین، مغز داخل سرتون تکون می خوره و حتی ممکنه 
استخوان جمجمه برخورد داشته باشه یا مثلاً زمانی که ضربۀ محکمی 
به سرتون وارد میشه. در این حالت ها، اگه شدت ضربه زیاد 
نباشه، معمولاً آسیبی به مغز وارد نمیشه که علتش مایع مغزی ـ 
نخاعی است. مثل این هست که مغز رو انداخته باشیم داخل یه 
ظرف آب و بعد به سطح آب مشت بزنیم! مغز چیزیش میشه؟

 پردۀ مننژ سه لایه است. خارجی ترین لایه، ضخیم ترین لایه و داخلی ترین لایه، نازک ترین لایه است. 
 رگ های خونرسان مغز، در داخلی ترین پردۀ مننژ قرار دارند. بنابراین، سد خونی ـ مغزی در لایۀ داخلی مغز تشکیل می شود. لایۀ داخلی پردۀ مننژ در 

مغز، درون چین خوردگی های بخش قشری مخ نیز قرار دارد. 
کستری قرار دارد ولی در نخاع، در تماس با مادۀ سفید.  در مغز، لایۀ داخلی در تماس با مادۀ خا

 در اطراف پردۀ میانی، تارهایی ]مانند تار عنکبوت[ وجود دارد. 

شکل»پردههایمننژ«

 سد خونی ـ مغزی و سد خونی ـ نخاعی
بسیار  مختلف  بافت های  در  مویرگی،  منافذ  تعداد  و  اندازه  دهم[   ۴ فصل   -2 ]گفتار   
متفاوت است. مثلاً مویرگ های مغزی ممکن است هیچ منفذی نداشته باشند. مویرگ های دستگاه عصبی 
مرکزی، از نوع مویرگ های پیوسته هستند. در مویرگ های پیوسته، یاخته های بافت پوششی با همدیگر 

ارتباط تنگاتنگی دارند و ورود و خروج مواد به شدت تنظیم می شود.  

یاخته های بافت پوششی مویرگ های مغز و نخاع به یکدیگر چسبیده اند و بین آن ها منفذی وجود ندارد. در نتیجه، بسیاری از مواد و میکروب ها در شرایط 
طبیعی نمی توانند به مغز وارد شوند. به این سد حفاظتی، در مغز سد خونی ـ مغزی و در نخاع سد خونی ـ نخاعی می گویند. البته، این سد کاملاً نفوذناپذیر 

کسیژن، گلوکز، آمینواسیدها و برخی داروها می توانند از این سد عبور کنند و به مغز یا نخاع وارد شوند.  نیست و مولکول های مفیدی مانند ا
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 در برخی بیماری ها و یا هنگام آسیب دیوارۀ مویرگ های مغز و نخاع، نفوذپذیری مویرگ ها افزایش می یابد و مواد غیرضروری، وارد آن ها می شوند. 
 با توجه به اینکه در کتاب دهم خوانده ایم که مویرگ ها در دستگاه عصبی مرکزی )مغز و نخاع( از نوع پیوسته هستند، می توان متوجه شد که عامل حفاظتی 

مشابه سد خونی ـ مغزی در اطراف نخاع نیز وجود دارد. 

ساختار مغز ) 1 ( : مخ، مخچه و ساقۀ مغز  درسنامۀ درسنامۀ 88

اجزای مغز

مغز، قسمتی از دستگاه عصبی مرکزی است که در ناحیۀ سر و درون جمجمه قرار دارد. مغز، از سه 
بخش اصلی مخ، مخچه و ساقۀ مغز تشکیل شده است. علاوه بر این سه بخش، ساختارهای دیگری 
نیز در مغز و در زیر قشر مخ وجود دارند که در اعمال مغز نقش مهمی دارند. تالاموس، هیپوتالاموس 

و سامانۀ لیمبیک، جزء این بخش ها هستند. 
شکل مقابل، ساختار مغز را نشان می دهد. همانطور که در شکل مشخص است، مخ، بزرگترین بخش 
مغز است. ساقۀ مغز، پایین ترین بخش مغز است و مغز را به نخاع متصل می کند. در پشت ساقۀ مغز، 
مخچه قرار دارد. سایر ساختارهای مغزی نیز در این شکل مشخص هستند. در ادامه، به بررسی دقیق تر 

هر یک از این بخش ها می پردازیم. 

لوب های مخ

شیارهای عمیق، هر یک از نیمکره های مخ را به چهار لوب پس سری، گیجگاهی، آهیانه و پیشانی تقسیم می کنند. 
 به شیار بین لوب آهیانه و لوب پیشانی، شیار مرکزی می گویند. 

با همۀ   شیار بین دو نیمکره )شیار عقبی ـ جلویی( 
لوب های مخ در ارتباط است. 

پس سری،  لوب  و  مخ  لوب  بزرگترین  پیشانی،  لوب   
کوچک ترین لوب هستند.

 در کل مخ، ۸ لوب و در هر نیمکره، ۴ لوب وجود دارد. 
هر لوب، توسط شیار بین دو نیمکره از لوب مشابه خود جدا 

شده است. 
 ]گفتار 2- فصل 2 یازدهم[ لوب پس سری، مرکز پردازش پیام های بینایی است. 

 شیار عقبی ـ جلویی، بین دو نیمکرۀ مخ قرار دارد. 
 لوب گیجگاهی، پایین ترین لوب مخ است. لوب گیجگاهی و پس سری، مستقیماً در بالای مخچه قرار دارند. 

 ارتباط مستقیمی بین لوب های پیشانی و پس سری وجود ندارد. به جز این، هر لوب با سایر لوب های مخ ارتباط مستقیم دارد. 
 در هر نیمکره، لوب آهیانه و لوب گیجگاهی، با سه لوب مرز مشترک دارند. اما لوب پس سری و لوب پیشانی، فقط دو مرز مشترک دارند.

شکل»لوبهایمخانسان«

راستی! همونطور که داخل شکل می بینین، در مخ تعداد زیادی شیار وجود دارد. بعضی از این شیارها عمیق نیستند و چین خوردگی های قشر مخ رو ایجاد می کنن. 
درحالی که بعضی دیگه از شیارها که عمیق هستن، میان لوب های مخ رو به وجود میارن. عمیق ترین شیار هم که بین دو نیمکرۀ مخ قرار داره. 

مخ

همانطور که در شکل دیدیم، مخ بیشتر حجم مغز را تشکیل می دهد. 
شیاری عمیق در وسط مخ، آن را به دو نیمکرۀ چپ و راست تقسیم 
کرده است. دو نیمکره، با رشته های عصبی به هم متصل شده اند؛ رابط 
پینه ای و رابط سه گوش )مثلثی(، رابط های سفیدرنگی هستند که 

ارتباط بین دو نیمکرۀ مخ را برقرار می کنند. 
 از آن جایی که رابط های بین نیمکره های مخ سفید رنگ هستند، 

متوجه می شویم که دارای رشته های عصبی میلین دار می باشند. 
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 نیمکره های مخ
دو نیمکرۀ مخ، به  طور همزمان از همۀ بدن اطلاعات را دریافت و پردازش می کنند تا بخش های مختلف بدن به  طور هماهنگ فعالیت کنند. هر نیمکره، 

فعالیت های اختصاصی نیز دارند؛ )رجوع کنید به شکل ورودی فصل(
۱-نیمکرۀچپ:بخش هایی مربوط به توانایی در ریاضیات و استدلال دارد. ۲-نیمکرۀراست: بخش هایی تخصص یافته برای مهارت های هنری دارد. 

 قشر مخ
و  چین خوردگی ها  است.  تشکیل شده  مادۀ خاکستری  از  که  دارد  نام  مخ، قشر مخ  نیمکره های  و سطحی  بخش خارجی 
شیارهای متعدد قشر مخ، سطح وسیعی با ضخامت چند میلی متر را تشکیل می دهد. در ساختار قشر مخ، بخش های حسی، 
حرکتی و ارتباطی وجود دارد؛ بخش حسی، پیام  اندام های حسی را دریافت می کند. بخش حرکتی، به ماهیچه ها و غده ها پیام 

می فرستد. بخش ارتباطی، بین بخش های حسی و حرکتی ارتباط برقرار می کنند. 

 قشر مخ، جایگاه پردازش نهایی اطلاعات ورودی به مغز است که نتیجۀ آن، یادگیری، تفکر و عملکرد هوشمندانه است. 

مخچه

در پایین نیمکره های مخ و در پشت ساقۀ مغز، مخچه قرار دارد. مخچه، مرکز اصلی تنظیم وضعیت بدن و تعادل آن است. برای این کار، مخچه به طور پیوسته 
از بخش های دیگر مغز و نخاع و اندام های حسی )مثل پوست، چشم و گوش(، پیام هایی را دریافت و بررسی می کند. با پردازش این پیام ها، مخچه می تواند 

فعالیت  ماهیچه ها و حرکات بدن را در حالت های گوناگون هماهنگ کند. 
 ]گفتار 1 و 2 - فصل 2 یازدهم[  برای حفظ تعادل، مغز باید از گیرنده های حسی مانند گیرنده های تعادل در مجاری نیم دایرۀ گوش 

داخلی و گیرنده های حس وضعیت در ماهیچه های اسکلتی، پیام دریافت کند. 

اعمال مغز
۱-وقتیکهکسیورزشمیکند،چگونهتعادلخودراحفظمیکند؟

پیش بینی می کند.  را  بعدی  لحظه، حرکت  هر  در  و  دریافت می کند  اندام های حسی  و  نخاع  مغز،  دیگر  بخش های  از  را  پیام هایی  مدام  به طور  مخچه، 
بدین ترتیب، تعادل فرد حفظ می شود.

۲-هنگامراهرفتنباچشمانبسته،چهتغییریدرراهرفتنفردایجادمیشود؟
 یکی از اندام هایی که پیام حسی به مخچه ارسال می کند، چشم است. وقتی که چشم بسته باشد، میزان اطلاعات دریافتی توسط مخچه کم تر می شود و 
به عبارتی، هماهنگی حرکات بدن و حفظ تعادل، با مشکل مواجه می شود. البته با توجه به این که مخچه از بخش های دیگر نیز پیام های حسی دریافت 

می کند، فرد می تواند حرکت کند و تا حدودی نیز تعادل خود را حفظ کند. 
 علاوه بر مغز، نخاع، گوش، پوست و گیرنده های حس وضعیت، پیام های بینایی نیز در تغییر فعالیت مخچه نقش دارند. 

۳-چگونهممکناستباوجودسلامتکاملچشمها،فردقادربهدیدننباشد؟ 
پس از این که نور توسط گیرنده های نوری در چشم تشخیص داده شد، پیام حسی باید به مغز ارسال شود و سپس در بخش های مربوط به بینایی در مغز، 
پردازش پیام بینایی صورت بگیرد تا فرد بتواند تصویر را ببیند. هر بخشی از این مسیر که آسیب ببیند، بینایی فرد از بین می رود. بنابراین، اختلال در بینایی 
فقط به دلیل آسیب در چشم نیست؛ مثلاً، ممکن است چشم و مسیر ارسال پیام کاملاً سالم باشد ولی مرکز پردازش پیام بینایی )در لوب پس سری مغز(، 

آسیب دیده باشد و فرد بینایی خود را از دست داده باشد. 

فعالیتکتابدرسی
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 مخچه نیز مانند مخ، از دو نیمکره تشکیل شده است و دو نیمکرۀ مخچه، توسط رابطی 
به نام کرمینه به یکدیگر متصل شده اند. همونطور که داخل شکل می بینین، شکل ظاهری این 
رابط شبیه یه کرم هست. در مخچه نیز مانند مخ بخش های سفید و خاکستری وجود دارند. 
قشر مخچه چین خورده و خاکستری است و مادۀ سفید، در بخش مرکزی قرار دارد. شکل 
ظاهری مادۀ سفید مخچه مانند یک درخت است و از این رو، به آن درخت زندگی گفته می شود. 

ساقۀ مغز
ساقۀ مغز، از بالا به پایین، شامل مغز میانی، پل مغزی و بصل النخاع است و پایین ترین بخش مغز محسوب می شود. 

 مغز میانی
بالاترین بخش ساقۀ مغز است و در بالای پل مغزی قرار دارد. نورون های مغز میانی، در تنظیم فعالیت های مختلف از جمله شنوایی، بینایی و حرکت نقش دارند. 
 گفتیم که بخش هایی از مغز، پیام هایی را به مخچه ارسال می کنند. با توجه به نقش مغز میانی در حرکت، یکی از بخش هایی که پیام به مخچه ارسال 

می کند، مغز میانی است. 
 برجستگی های چهارگانه بخشی از مغز میانی هستند. 

 ]گفتار 2- فصل 2 یازدهم[ پردازش نهایی اطلاعات بینایی در لوب پس سری انجام می شود. اما بخش های دیگری از مغز مثل مغز 
میانی نیز در پردازش این اطلاعات نقش دارند. 

 ]گفتار 2- فصل ۴ یازدهم[ اپی فیز، یکی از غدد درون ریز مغز است که در بالای برجستگی های چهارگانه قرار دارد و هورمون ملاتونین 
را ترشح می کند. 

 پل مغزی
در تنظیم فعالیت های مختلف از جمله ترشح بزاق، اشک و تنفس نقش دارد. 

 ]گفتار 3- فصل 2 دهم[ وقتی که به غذا فکر می کنیم، بزاق ترشح می شود. با فعالیت دستگاه عصبی خودمختار، پیام عصبی مغز )پل مغزی( به غده های 
بزاقی می رسد و بزاق به شکل انعکاسی ترشح می شود. دیدن غذا و بوی آن نیز باعث افزایش ترشح بزاق می شود. حالا با توجه به این چیزی که گفتیم، چند تا نکته داریم: 

 جسم یاخته ای اعصاب خودمختار مربوط به تنظیم ترشح بزاق، در پل مغزی قرار دارد. 
 مرکز عصبی ترشح بزاق در پل مغزی، از چشم و بینی نیز پیام های حسی دریافت می کند. 

 ترشح بزاق، نوعی فعالیت انعکاسی و غیرارادی است که توسط پل مغزی کنترل می شود. 
 ]گفتار 1- فصل 5 یازدهم[ آنزیم لیزوزیم در بزاق و نمک و لیزوزیم در اشک بخش هایی از نخستین خط دفاع غیراختصاصی بدن 

هستند. پل مغزی، در تنظیم ترشح این مواد نقش دارد. 
 ]گفتار 2- فصل 3 دهم[ مرکز تنفس در پل مغزی، می تواند مدت زمان دم را تنظیم کند. 

 ]گفتار 2- فصل ۴ دهم[ مرکز عصبی اعصاب خودمختار تنظیم کنندۀ فعالیت قلب، در بصل النخاع و پل مغزی قرار دارد. 

 بصل النخاع
پایین ترین بخش مغز است. بصل النخاع، در تنظیم تنفس، فشار خون و ضربان قلب نقش دارد. هم چنین، مرکز انعکاس هایی مانند عطسه، بلع و سرفه 

است. ما با بصل النخاع خاطرات زیادی از کتاب دهم داریم؛ بریم یه مرور کنیم ببینیم چیا خوندیم راجع بهش. 
 ]گفتار 3- فصل 2 دهم[ انجام فعالیت های گوارشی باید با فعالیت های بخش های دیگر بدن نیز هماهنگ شود. مثلاً، هنگام بلع و عبور غذا از 
حلق، مرکز بلع در بصل النخاع، فعالیت مرکز تنفس را که در نزدیک آن قرار دارد، مهار می کند. در نتیجه، نای بسته و تنفس برای زمانی کوتاه متوقف می شود. 
کنش   ]گفتار 2- فصل 3 دهم[ چنانچه ذرات خارجی یا گازهایی که ممکن است مضر یا نامطلوب باشند، به مجاری تنفسی وارد شوند، باعث وا
سرفه یا عطسه می شود؛ در این حالت، هوا با فشار از راه دهان )سرفه( یا بینی و دهان )عطسه( همراه با مواد خارجی به بیرون رانده می شود. مرکز عصبی 

تنظیم سرفه و عطسه، در بصل النخاع قرار دارد. 
 ]گفتار 1- فصل 5 یازدهم[ عطسه و سرفه، جزء مکانیسم های دفاعی نخستین خط دفاع غیراختصاصی بدن هستند. 

 ]گفتار 2- فصل 3 دهم[ انقباض ماهیچه های تنفسی، تحت کنترل مرکز تنفس در بصل النخاع است. تنفس مرکز دیگری هم دارد که در 
پل مغزی واقع است و با اثر بر مرکز تنفس در بصل النخاع، دم را خاتمه می دهد. مرکز تنفس در پل مغزی، می تواند مدت زمان دم را تنظیم کند. ارسال پیام 
از ماهیچه های صاف دیوارۀ نایژه ها و نایژک ها هنگام پر شدن بیش از حد شش ها، عامل دیگری در تغییر فعالیت بصل النخاع است که باعث می شود بلافاصله 
کسیژن  کسید در خود بصل النخاع، و گیرنده های حساس به کاهش ا ادامۀ دم متوقف شود. علاوه بر این، بصل النخاع از گیرنده های حساس به افزایش کربن  دی ا

در سرخرگ آئورت و سرخرگ های ناحیۀ گردن نیز پیام عصبی دریافت می کند و آهنگ تنفس را تغییر می دهد. 
 ]گفتار 2- فصل ۴ دهم[ افزایش و کاهش فعالیت قلب متناسب با شرایط، به وسیلۀ اعصاب دستگاه عصبی خودمختار انجام می شود. مرکز 

هماهنگی این اعصاب در بصل النخاع و پل مغزی و در نزدیکی مرکز تنظیم تنفس قرار دارد. 
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کز عصبی تنظیم فشار خون در بصل النخاع،   ]گفتار 2- فصل ۴ دهم[  گیرنده های فشاری و گیرنده های شیمیایی سرخرگ های بدن، پس از تحریک، به مرا

پیام عصبی می فرستند تا فشار سرخرگی در حد طبیعی حفظ، و نیازهای بدن در شرایط خاص تأمین شود. سازوکار حفظ فشار سرخرگی نیز نوعی فرایند انعکاسی است. 

بخش های اصلی مغز )مخ، مخچه و ساقۀ مغز(
مخ، حجیم ترین بخش مغز است که توسط یک شیار عمیق جلویی ـ عقبی به دو نیمکرۀ چپ و راست تقسیم شده است. دو رابط سفید رنگ )دارای 
رشته های میلین دار( به نام های پینه ای و سه گوش )مثلثی(، دو نیمکرۀ مخ را به یکدیگر متصل می کنند. نیمکره های مخ، اطلاعات را از سراسر بدن دریافت 
می کند و اعمال بدن را هماهنگ می کنند. علاوه بر این، نیمکرۀ راست برای مهارت های هنری و نیمکرۀ چپ برای ریاضیات و استدلال تخصص یافته اند. 
کستری مخ نیز دارای چین خوردگی ها و شیارهای متعدد است و مرکز پردازش نهایی اطلاعات حسی می باشد. نتیجۀ این پردازش، تفکر، یادگیری و  قشر خا
عملکرد هوشمندانه است. مخچه نیز مانند مخ، توسط شیاری عمیق به دو نیمکره تقسیم شده است که توسط کرمینه به یکدیگر متصل می شوند. مخچه، 
مرکز تنظیم وضعیت بدن و تعادل است و پس از دریافت پیام از مغز، نخاع و اندام های حسی، پیام ها را پردازش می کند و فرمان حرکتی را صادر می کند تا 

گون تنظیم شوند.  فعالیت ماهیچه ها و حرکات بدن در حالت های گونا
ساقۀ مغز، در زیر مخ و جلوی مخچه قرار دارد و از سه بخش مغز میانی، پل مغزی و بصل النخاع تشکیل شده است. مغز میانی، در بینایی، شنوایی و حرکت 
نقش دارد و در آن، برجستگی های چهارگانه نیز قرار دارند. پل مغزی در تنظیم ترشح بزاق و اشک نقش دارد و هم چنین با همکاری بصل النخاع، تنفس 
را نیز تنظیم می کند. علاوه بر تنظیم تنفس، بصل النخاع مرکز برخی انعکاس های بدن )عطسه، بلع و سرفه( است و با همکاری هیپوتالاموس، فشار خون و 

ضربان قلب را تنظیم می نماید.

جمعبندی

ساختار مغز )2( : تالاموس، هیپوتالاموس و سامانۀ لیمبیک  درسنامۀ درسنامۀ 99

تا اینجا، با بخش های اصلی مغز آشنا شدیم و فهمیدیم که هر کدوم چه کاری انجام میدن. اما ساختارهای دیگه ای هم وجود دارن که در کارهای مغز نقش دارن. 
تالاموس، هیپوتالاموس و سامانۀ لیمبیک، ساختارهایی در مغز هستند که به فعالیت های مغزی کمک می کنند. 

تالاموس 

محلقرارگیری: زیر رابط های نیمکره های مخ و در ارتباط با سامانۀ لیمبیک

وظیفه: )1- پردازش اولیه و ۲- تقویت( اغلب اطلاعات حسی ورودی به مغز

اغلب پیام های حسی )به جز حس بویایی( که وارد مغز می شوند، در تالاموس ها گرد هم 

می آیند و پس از تقویت شدن توسط تالاموس ها و انجام پردازش اولیه، به بخش مربوطه 

در قشر مخ ارسال می شوند. گفتیم که قشر مخ، محل پردازش نهایی اطلاعات حسی است. 

 در مغز، دو عدد تالاموس وجود دارند که توسط رابطی به یکدیگر متصل شده اند. 

 چرا اغلب )نه همۀ( اطلاعات حسی وارد تالاموس ها می شوند؟ 

۱-پیامهایبویایی: در فصل )۲( می بینیم که گیرنده های بویایی بینایی، دقیقاً در زیر پیازهای بویایی قرار گرفته اند. 

کسون گیرنده های بویایی از منافذ استخوان جمجمه عبور  وقتی که پیام بویایی توسط این گیرنده ها تولید می شود، آ

می کنند و وارد پیاز بویایی می شوند. سپس، پیام از پیاز بویایی و از طریق سامانۀ لیمبیک، به بخش مربوطه در قشر 

مخ ارسال می شود. همان گونه که مشاهده کردید، پیام بویایی بدون عبور از تالاموس، وارد قشر مخ می شود. 

۲-پیامهایساقۀمغز: علاوه بر پیام های بویایی، بعضی از پیام ها اصلاً وارد قشر مخ نمی شوند و لذا به تالاموس 

نیز نمی روند. مثلاً مرکز تنظیم تنفس در بصل النخاع و پل مغزی است و پیام های مربوط به تنظیم تنفس، وارد 

بصل النخاع می شوند. این پیام ها، به تالاموس نمی روند. 

هیپوتالاموس

محلقرارگیری: در زیر تالاموس
وظیفه: 1- برقراری ارتباط بین دستگاه های عصبی و هورمونی برای حفظ هم ایستایی بدن، ۲- تنظیم دمای بدن، ۳- تنظیم ضربان قلب، ۴- تنظیم فشار خون، 

۵- تنظیم تشنگی و گرسنگی، 6- تنظیم خواب
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 علاوه بر هیپوتالاموس، بصل النخاع نیز در تنظیم ضربان قلب و فشار خون نقش دارد. پل مغزی نیز در تنظیم فعالیت قلب نقش دارد. 
 ]گفتار 2- فصل ۴ دهم[ مرکز هماهنگی اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک قلب در بصل النخاع و پل مغزی و در نزدیکی مرکز تنظیم تنفس 

کسیژن را در شرایط خاص به خوبی تأمین می کند. کز، نیاز بدن به مواد مغذی و ا قرار دارد. همکاری این مرا
 ]گفتار 2- فصل ۴ یازدهم[ علاوه بر هیپوتالاموس، اپی فیز نیز در تنظیم خواب مؤثر است. اپی فیز با ترشح هورمون ملاتونین در پاسخ 

به تاریکی، در ایجاد ریتم های شبانه روزی مؤثر است. 
 ]گفتار 2- فصل ۴ یازدهم[ هیپوتالاموس، با ترشح هورمون های آزادکننده و مهارکننده، فعالیت ترشحی بخش پیشین هیپوفیز را 

کسی توسین توسط هیپوتالاموس تولید و سپس در هیپوفیز پسین ذخیره می شوند.  کنترل می کند. علاوه بر این، هورمون های ضدادراری و ا
گر غلظت مواد حل شده در خوناب )پلاسما( از یک حد مشخص فراتر رود، گیرنده های اسمزی در زیرنهنج تحریک   ]گفتار 2- فصل 5 دهم[ ا
می شوند. در نتیجۀ تحریک این گیرنده ها، از یک سو مرکز تشنگی در هیپوتالاموس فعال می شود و از سوی دیگر، هورمون ضدادراری از غدۀ هیپوفیز پسین 

گر بنا به عللی هورمون ضدادراری ترشح نشود، بیماری دیابت بی مزه ایجاد می شود.  ترشح می شود. ا
 ]گفتار 2- فصل 5 یازدهم[ یکی از نشانه های بیماری های میکروبی، تب است. با ورود میکروب به بدن، بعضی از ترشحات آن ها از 

طریق خون به هیپوتالاموس می رسند و هیپوتالاموس، دمای بدن را بالا می برد. 
]گفتار 1- فصل 2 یازدهم[ گیرنده های دمایی، دندریت های یاخته های عصبی حسی هستند. این گیرنده ها، در پوست و سیاهرگ های 

بزرگ بدن قرار دارند و به ترتیب، به تغییرات دمای محیط و خون حساس هستند. تنظیم دمای بدن، توسط هیپوتالاموس انجام می شود. 
 ]گفتار 2- فصل ۴ یازدهم[ غدۀ پینه آل )اپی فیز(، یکی از غدد درون ریز مغز است که هورمون ملاتونین را ترشح می کند. به نظر می رسد 

که این هورمون با ریتم های شبانه روزی ارتباط داشته باشد و همانند هیپوتالاموس، در تنظیم خواب مؤثر است. 

سامانۀ لیمبیک  )سامانۀ کناره ای( 

تعریف: سامانۀ لیمبیک، مجموعه ای از ساختارهایی است که با قشر مخ، تالاموس و هیپوتالاموس 
ارتباط دارند که یکی از این ساختارها، هیپوکامپ می باشد. 

وظیفه:سامانۀ لیمبیک در ایجاد احساساتی مانند ترس، خشم، لذت مؤثر است و هیپوکامپ لیمبیک نیز در 
حافظه و یادگیری نقش دارد. مثلاً وقتی یه خاطرۀ خوب یادتون میاد و خوشحال می شین، زیر سر سامانۀ لیمبیک است. 
 همانطور که در شکل مشخص است، پیازهای بویایی به سامانۀ لیمبیک متصل هستند اما جزئی 

از سامانۀ لیمبیک محسوب نمی شوند. 

 هیپوکامپ1 )اسبک مغز(
وظیفه: هیپوکامپ، بخشی از سامانۀ لیمبیک است که در تشکیل حافظه و یادگیری نقش دارد. هیپوکامپ، در ایجاد حافظۀ کوتاه مدت و تبدیل آن به حافظۀ 
بلندمدت نقش دارد. وقتی چیز جدیدی رو می خوایم وارد حافظه کنیم، ابتدا وارد حافظۀ کوتاه مدت میشه. مثلاً شما اسم یک نفر رو می شنوین؛ این اسم وارد حافظۀ 

کوتاه مدت میشه و شما تا مدتی این اسم رو یادتون هست. اما برای این که بعداً هم یادتون بیاد، باید وارد حافظۀ بلندمدتتون بشه. اونجاست که دیگه توی حافظتون 
می مونه و شما بعداً هم یادتون میاد۲. خبُ، حالا هیپوکامپ در حافظۀ کوتاه مدت و انتقال اون به حافظۀ بلند مدت نقش داره اما مسئول نگه داری اطلاعات حافظۀ 

بلندمدت نیست. به نظرتون اگه هیپوکامپ آسیب ببینه، چه اتفاقی می افته؟
کثر فقط برای چند  گر هیپوکامپ آسیب ببیند یا با جراحی برداشته شود۳، حافظۀ فرد با مشکل مواجه می شود. این فرد، اطلاعات جدید را حدا آسیبهیپوکامپ:ا
گر هر روز با آن ها در تماس باشند، به خاطر بسپارند. البته، چون حافظۀ  دقیقه در ذهن دارد و سپس فراموش می کند؛ مثلاً، این افراد نمی توانند نام افراد جدید را حتی ا
بلندمدت این افراد آسیب ندیده است، به  یاد آوردن خاطرات مربوط به قبل از آسیب دیدگی، مشکل چندانی ندارد. مثلاً اگر هیپوکامپ یک فرد 3۰ساله آسیب ببینه، فرد 
خاطرات قبل از 3۰ سالگیشو یادش هست اما بعد از اون، دیگه چیزی یادش نمی مونه. هر روز که بیدار میشه، همه چی واسش مثل روز قبل است و ریستارت میشه۴. 

Hippocampus -1؛ هیپوکامپ، به  معنای اسب دریایی است و علت نام گذاری این ساختار، شباهت ظاهری آن به اسب دریایی است.
گه از سخت افزارهای کامپیوتر اطلاع داشته باشید، مثل رابطۀ RAM و هارد دیسک است. وقتی که کامپیوتر روشنه، اطلاعاتی که همون لحظه استفاده و پردازش می شن، در RAM قرار  ۲- ا
دارن که معادل با حافظۀ کوتاه مدت است. وقتی که شما کامپیوتر رو خاموش می کنین، حافظۀ RAM پاک میشه و در استفادۀ بعدی قابل استفاده نیست. اما اطلاعات ذخیره شده در هارد دیسک، 

که معادل با حافظۀ بلند مدت است، بعداً نیز قابل استفاده هستند و حذف نمی شن.
۳- مثلاً به  دلیل وجود نوعی تومور در هیپوکامپ

۴- به این نوع فراموشی، Anterograde Amnesia یعنی فراموشی پس گستر می گویند. فیلم »چپ دست« ساختۀ آرش معیریان، بر اساس این بیماری ساخته شده است.
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پس به طور خلاصه، در حالت طبیعی اطلاعات در حافظۀ کوتاه مدت ما ذخیره می شن که این کار هیپوکامپ هست. حافظۀ کوتاه مدت باعث میشه که ما هر چیزی رو 
برای مدت کوتاهی یادمون باشه. مثلاً وقتی اسم کسی رو می پرسین، تا چند دقیقه این اسم در حافظۀ شما هست. اما برای این که برای مدت طولانی تری یادتون 
بمونه، باید وارد حافظۀ بلندمدت بشه که اینم کار هیپوکامپ هست. وقتی اطلاعات وارد حافظۀ بلندمدت بشن، شما برای مدت خیلی زیادی اون اطلاعات رو 
یادتون می مونه؛ مثلاً همۀ شما اسم پدر و مادرتون رو می دونین، چون در حافظۀ بلندمدتتون هست. حالا اگه هیپوکامپ آسیب ببینه، دیگه این اطلاعات وارد 
حافظۀ بلندمدت نمی شن. شما هر چیزی که رو برای مدت کوتاهی یادتون هست و بعد از اون برای همیشه یادتون می ره. طبیعی هست که اطلاعات قبل از 

آسیب هیپوکامپ رو یادتون می مونه؛ چون اونا دیگه از هیپوکامپ خارج شدن و رفتن توی حافظۀ بلندمدت. 
 تکرار اطلاعات برای چندین بار، باعث ذخیره سازی آن اطلاعات در حافظۀ بلندمدت می شود. به همین خاطر هست که می گن اگه می خواین چیزی رو حفظ کنین، باید 
اون رو چند بار مرور کنین. پس از امروز برای این که اطلاعات زیستی در ذهنتون ثبت بشن و برن توی حافظۀ بلندمدتتون، حتماً مرور روزانۀ درس زیست رو انجام بدین. 

تشریح مغز گوسفند درسنامۀ درسنامۀ 1010

بررسی بخش های خارجی مغز

 مشاهدۀ سطح پشتی
روی مغز بقایای پردۀ مننژ وجود دارد. وقتی که این پرده ها را جدا کنیم، می توانیم شیارهای مغز را بهتر ببینیم. در این سطح، از بالا به پایین به ترتیب، بخش های 

لوب های بویایی، نیمکره های مخ، نیمکرۀ مخچه، کرمینۀ مخچه و نخاع دیده می شوند.
 مشاهدۀ سطح شکمی

وقتی که مغز را برگردانیم و بقایای پردۀ مننژ را جدا کنیم، از بالا به پایین بخش هایی که دیده می شوند عبارتند از: لوب های بویایی، کیاسمای بینایی، مغز میانی، پل 
مغزی، مخچه، بصل النخاع و نخاع.

مشاهدۀ بخش های درونی مغز

1- برای مشاهدۀ سطح پشتی، مغز را طوری در ظرف تشریح قرار می دهیم که سطح پشتی آن را ببینیم. سپس با انگشتان شست، به آرامی دو نیمکره را از 
محل شیار بین آن ها از یکدیگر فاصله می دهیم و بقایای پردۀ مننژ را از بین دو نیمکره خارج می کنیم. در این حالت، نوار سفیدرنگ رابط پینه ای را می بینیم. 

۲- سپس با چاقوی جراحی در جلوی رابط پینه ای برش کم عمقی ایجاد می کنیم و رابط سه گوش را در زیر رابط پینه ای می بینیم. 
 رابط سه گوش و پینه ای، دو رابط سفیدرنگ بین دو نیمکرۀ مخ هستند. رابط سه گوش، در زیر رابط پینه ای قرار دارد. 

۳- در دو طرف رابط های نیمکره های مخ، فضای بطن های 1 و ۲ مغز قرار دارد که در داخل آن ها، اجسام مخطط قرار دارند. 
 شبکه های مویرگی که مایع مغزی ـ نخاعی را ترشح می کنند، درون بطن های 1 و ۲ قرار دارند. 

 منشأ مایع مغزی ـ نخاعی، خوناب است. 
۴- با ایجاد یک برش طولی در رابط سه گوش، می توانیم تالاموس ها را در زیر رابط سه گوش ببینیم.

 بین دو تالاموس، رابطی وجود دارد که محکم نیست؛ در نتیجه، تالاموس ها با کم ترین فشار از هم جدا می شوند. 
۵- در عقب تالاموس ها، بطن سوم و در لبۀ پایین آن ها، غدۀ اپی فیز قرار دارد. در عقب اپی فیز نیز برجستگی های چهارگانه قرار دارند. در نهایت، می توانیم 

کرمینۀ مخچه را در امتداد شیار بین دو نیمکرۀ مخچه برش دهیم تا درخت زندگی و بطن چهارم مغز را ببینیم. 

سطح پشتی مغز سطح شکمی مغز
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مغز گوسفند
جمعبندی

اعتیاد و  آن بر مغز درسنامۀ درسنامۀ 1111


اعتیاد انواع مختلفی داره؛ اعتیاد به سیگار، مواد مخدر، الکل، تلگرام، اینستاگرام و ...؛ متأسفانه همۀ اینا به شدت خطرناک هستند. مثلاً دو مورد آخر، ریسک بالایی 
برای نارسایی کلیوی دارن. البته انواع مفیدی از اعتیاد هم وجود داره؛ مثل اعتیاد به خوندن کتاب های زیست شناسی گاج که حتی توصیه هم میشه!

اعتیاد چیست؟

تعریف: وابستگی همیشگی به مصرف یک ماده یا انجام یک رفتار است که ترک آن، مشکلات جسمی و روانی برای فرد به وجود می آورد. 
 1- اعتیاد رفتاری: اعتیاد به اینترنت و بازی های رایانه ای 2- اعتیاد به مصرف مواد مخدر، الکل و ... .

عوارض:اعتیاد، نه فقط سلامت جسمی و روانی فرد معتاد، بلکه سلامت خانوادۀ او و نیز افراد دیگر اجتماع را به خطر می اندازد. خشونت، دزدی و قتل، مثال هایی 
از عوارض اجتماعی اعتیاد است. 

تأثیر مواد اعتیادآور بر مغز

بار اول مصرف مواد اعتیادآور، اختیاری است؛ اما مصرف مکرر مواد اعتیادآور، تغییراتی را در مغز ایجاد می کند. بنابراین، علاوه بر وابستگی روانی فرد به مواد 
اعتیادآور، وابستگی جسمی نیز ایجاد می شود و فرد نمی تواند با میل شدید برای مصرف مواد مقابله کند.

 تغییرات ناشی از مواد اعتیادآور در مغز، ممکن است دائمی باشند و به همین علت، اعتیاد را بیماری1 برگشت پذیر می دانند؛ یعنی، حتی سال ها پس از 
ترک اعتیاد، فرد در خطر مصرف دوباره قرار دارد. 

چرافردمعتادتمایلبهمصرفمواداعتیادآوردارد؟
بیشتر مواد اعتیادآور، بر سامانۀ لیمبیک اثر می گذارند. گفتیم که این سامانه، در احساسات نقش دارد و تحت تأثیر مواد اعتیادآور، ناقل های عصبی مثل 

دوپامین آزاد می کند. دوپامین، در فرد احساس لذت و سرخوشی ایجاد می کند. در نتیجه، فرد میل شدیدی به مصرف دوبارۀ آن ماده دارد. 
 در اعتیاد، سامانۀ لیمبیک بیش از یک نوع ناقل عصبی آزاد می کند و یکی از انواع ناقل های عصبی آزادشده، دوپامین است. 

 دوپامین نوعی پیک کوتاه برد )ناقل عصبی( است که در بروز گروهی از احساسات مثل لذت نقش دارد. 

چراپسازمدتی،میزانمصرفمواداعتیادآورافزایشمییابد؟
با ادامۀ مصرف مواد اعتیادآور، دوپامین کم تری آزاد می شود و به فرد، احساس کسالت، بی حوصلگی و افسردگی دست می دهد. برای رهایی از این حالت و 

دستیابی به حالت سرخوشی اولیه، فرد مجبور است مادۀ اعتیادآور بیشتری مصرف کند.

1- حتماً شنیدین که میگن معتاد، بیمار است نه مجرم!
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بخش های اصلی مغز )مخ، مخچه و ساقۀ مغز(

مصرف اولیۀ مادۀ اعتیادآور ← ترشح دوپامین در لیمبیک ← ایجاد احساس لذت و سرخوشی

ادامۀ مصرف مادۀ اعتیادآور ← ↓ ترشح دوپامین در لیمبیک ← ایجاد احساس کسالت، بی حوصلگی و افسردگی ← افزایش مصرف

تأثیرمواداعتیادآوربرمغز
تأثیر بر بخش هایی از قشر مخ ← ↓ توانایی قضاوت، تصمیم گیری و خودکنترلی فرد )به ویژه در مغز نوجوانان(

ایجاد تغییرات برگشت ناپذیر در مغز ← غیرقابل بهبود یا نیازمند زمان طولانی )به ویژه در بخش های پیشین مغز(

ایجاد تغییرات دائمی در مغز ← برگشت پذیری اعتیاد ← احتمال مصرف دوباره، حتی سال ها پس از ترک مواد

جمعبندی

تأثیراتمضرناشیازمصرفمواداعتیادآوربرمغز
تا این جا به نظر میاد مواد اعتیادآور بد که نیستن هیچی، خوبم هستن؛ چون باعث میشن که فرد سرخوش بشه! البته بگذریم از این که مصرف این مواد، علاوه بر 
هزینه های معنوی، هزینه های مادی زیادی رو هم داره. و البته ترشح غیرطبیعی ناقل های عصبی هم برای مغز خوب نیست. اما ببینیم که چه تأثیرات مضر 

دیگه ای بر روی مغز دارن که اینقدر مواد اعتیادآور بد هستن.
مواد اعتیادآور، بر بخش هایی از قشر مخ اثر می کنند و توانایی قضاوت، تصمیم گیری و خودکنترلی فرد را کاهش می دهند. این اثرات به ویژه در مغز نوجوانان 
شدیدتر است. این چیزا هست که باعث میشه مصرف مواد اعتیادآور بد باشه. مثلاً طرف مواد مصرف می کنه بعد بدون این که خودش بفهمه، میره آدم میکشه! 

و اینجاست که دیگه راه برگشتی نیست. پس چه بهتر که از همون اول آدم وارد این راه و مسیر نشه. 
 تأثیر مصرف کوکائین بر فعالیت مغز

از سال قبل به یاد داریم که یاخته ها برای انجام فعالیت های خود نیاز به انرژی زیستی دارند و برای تأمین انرژی مورد نیاز خود نیز در فرایند تنفس یاخته ای، 
گلوکز را مصرف می کنند. بنابراین، بین میزان فعالیت یاخته ها و مصرف گلوکز، رابطۀ مستقیم وجود دارد. حالا می خوایم بررسی کنیم که مصرف کوکائین، چه تأثیری 

بر مصرف گلوکز در یاخته های مغزی می ذاره.
الفلمصرفگلوکزدریکمغزطبیعی: شکل مقابل، میزان مصرف گلوکز در بخش های مختلف مغز را نشان می دهد. قسمت های زرد 
کم ناحیه های زرد و قرمز بیشتر باشد، میزان  و قرمز، نشان دهندۀ مصرف بالای گلوکز توسط یاخته های مغز است. در هر قسمتی که ترا

مصرف گلوکز نیز بیشتر است؛ در نتیجه، میزان فعالیت مغز نیز در آن ناحیه بیشتر است. 
بلمصرفگلوکزدرمغز،۱۰روزپسازآخرینمصرفکوکائین: مصرف مواد اعتیادآور مانند کوکائین باعث می شود که میزان 
کم نواحی زرد و قرمز در مغز کم تر  مصرف گلوکز توسط یاخته های مغزی کاهش پیدا کند. همانطور که در شکل مشاهده می کنید، ترا
شده است که نشان دهندۀ کاهش مصرف گلوکز توسط مغز است؛ در نتیجه، میزان فعالیت های مغز نیز کم تر می شود. همچنین در شکل 

مشخص است که بیشترین میزان تغییر در فعالیت پس از مصرف کوکائین، در بخش های جلویی مغز )لوب پیشانی( اتفاق می افتد.
جلمصرفگلوکزدرمغز،۱۰۰روزپسازآخرینمصرفکوکائین: با گذشت زمان نسبتاً طولانی از آخرین مصرف کوکائین، میزان 
مصرف گلوکز در یاخته های مغزی افزایش پیدا می کند که این موضوع، نشان دهندۀ بهبود عملکرد مغز است. با این حال، میزان مصرف 
گلوکز هنوز هم کم تر از حالت طبیعی است؛ بنابراین، بهبود فعالیت مغز پس از مصرف قطع مواد مخدر، نیازمند زمان طولانی است و 

همچنین ممکن است که تغییرات برگشت ناپذیری در مغز رخ دهد و بعضی از بخش های مغز، اصلًا بهبود پیدا نکنند. 
 با توجه به شکل مشخص است که سرعت بهبود علائم و افزایش فعالیت مغز، در بخش های عقبی مغز بیشتر از بخش های پیشین است. 

اعتیاد به الکل

یکی دیگر از مواد اعتیادآور، الکل هست. علت مصرف الکل در افراد مختلف، می تواند ناشی از تصور نادرست برای احساس سرخوشی، فرار از بحران های روحی 
و یا فشار افراد نزدیک و هم سن باشد. 

 مقدار الکل )اتانول(، در نوشیدنی های الکلی متفاوت است و حتی کم ترین مقدار الکل، بدن را تحت تأثیر قرار می دهد. 
تأثیرالکلبرمغز: وقتی الکل وارد دستگاه گوارش می شود، در آن جا به  سرعت جذب و وارد جریان خون می شود. الکل می تواند از غشای یاخته های عصبی 
بخش های مختلف مغز عبور کند و باعث اختلال در فعالیت آن ها شود. این اختلال، با تأثیر بر فعالیت انواعی از ناقل های عصبی تحریک کننده و بازدارنده، مثل 

دوپامین، رخ می دهد. 
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اثراتناشیازمصرفکوتاهمدتالکل: الکل باعث می شود که فعالیت های بدنی کاهش پیدا کند. علاوه بر این، موجب ایجاد ناهماهنگی در حرکات بدن 
می شود. اختلال در گفتار، از دیگر تأثیرات مصرف کوتاه مدت الکل است. 

 مرکز تنظیم تعادل و وضعیت بدن، مخچه است. الکل با تأثیر بر مخچه، باعث ایجاد ناهماهنگی در حرکات بدن می شود. 
کنش فرد به محرک های محیطی افزایش پیدا می کند.   الکل فعالیت مغز را کند می کند و در نتیجه، زمان وا

اثراتناشیازمصرفبلندمدتالکل: مشکلات کبدی، سکتۀ قلبی و انواع سرطان از پیامدهای مصرف بلندمدت الکل است. 
 ]گفتار 2- فصل 2 دهم[ یاخته های کبد، صفرا را می سازند. صفرا در گوارش و ورود چربی ها به محیط داخلی نقش دارد. در نتیجه، مشکلات 

کبدی می تواند منجر به اختلال در جذب چربی ها و ویتامین های محلول در چربی و هم چنین بیماری هایی مانند یرقان شود. 
کسیژن نرسد، یاخته های آن می میرند که به آن، سکته یا حملۀ قلبی گفته می شود.   ]گفتار 1- فصل ۴ دهم[ وقتی به بخشی از ماهیچۀ قلب ا

در سکتۀ قلبی، ارتفاع موج QRS در نوار قلب کاهش می یابد. 
 ]گفتار 2- فصل 6 یازدهم[ تومور توده ای است که در اثر تقسیمات تنظیم نشده ایجاد می شود. تومورها به دو نوع خوش خیم و بدخیم 

تقسیم می شوند که به نوع بدخیم، سرطان گفته می شود. توده های سرطانی توانایی متاستاز دارند. وراثت و محیط )مثل مصرف الکل( هر دو در ایجاد سرطان 
نقش دارند. 

 ]گفتار 3- فصل 2 دهم[ علاوه بر مصرف الکل، مصرف غذاهای چرب و شیرین و بروز علائم چاقی نیز می تواند سبب ایجاد انواعی از سرطان ها 
و افزایش احتمال سکتۀ قلبی شود. 

تا این جا راجع به انواع تأثیرات اعتیاد صحبت کردیم. اما ما یه سری نکتۀ ترکیبی دیگه هم راجع به الکل و دخانیات داریم توی کتابا. بریم ببینیم چیا هستن. 
 ]گفتار 2- فصل 2 دهم[ سیگار کشیدن، مصرف نوشابه های الکلی، رژیم غذایی نامناسب و استفادۀ بیش از اندازه از غذاهای آماده و تنش و 

کس( هستند.  اضطراب، از علت های برگشت اسید معده به مری )ریفلا
 ]گفتار 1- فصل 3 یازدهم[ کمبود ویتامین D و کلسیم غذا، مصرف نوشیدنی های الکلی و دخانیات، با جلوگیری از رسوب کلسیم در 

استخوان ها، باعث بروز پوکی استخوان در مردان و زنان می شوند. 
 ]گفتار 3- فصل 6 یازدهم[ عوامل محیطی نیز می توانند موجب اختلال در تقسیم میوز شوند. مصرف دخانیات، نوشیدنی های الکلی، 

مجاورت با پرتوهای مضر و آلودگی ها نیز می توانند در روند جدا شدن کروموزوم ها در هر دو جنس، اختلال ایجاد کند. 
 ]گفتار 3- فصل 7 یازدهم[ عوامل بیماری زا و موادی مانند نیکوتین، کوکائین و الکل می توانند از جفت عبور کنند و بر روی رشد و 

نمو جنین تأثیر سوء بگذارند. 

اعتیاد
درستی یا نادرستی هر یک از عبارت های زیر را مشخص  کنید. 

1- استفاده از قلیان به  اندازۀ سیگار خطرناک نیست.
نادرست: هر وعدۀ قلیان، معادل با کشیدن ۲۰ عدد سیگار است و ضررهای بسیار بیشتری دارد که مربوط به دود بیشتر، رطوبت دود و ... است.

2- فرد با یک بار مصرف مادۀ اعتیادآور، معتاد نمی شود. 
نادرست: اصولاً قدرت اعتیاد زایی مواد مخدر با هم فرق می کند. به طوری که کوکائین، هروئین و مورفین بالاترین قدرت اعتیادزایی را دارند و با یک بار 

مصرف نیز می توانند باعث اعتیاد شود.
3- مصرف تنباکو با سرطان دهان، حنجره و شش ارتباط مستقیم دارد. 

درست: مواد سمی و جهش زای شیمیایی همراه با دود تنباکو وارد دهان شخص می شوند. مصرف تنباکو، با سرطان های دهان، حنجره و شش، ارتباط مستقیم دارد.
 ]گفتار 2 ـ فصل ۹ یازدهم[ آلکالوئیدها در دور کردن گیاهخواران نقش دارند. نیکوتین که از آلکالوئیدهاست، چنین نقشی در 

گیاه تنباکو دارد. 
۴- مصرف مواد اعتیادآوری که از گیاهان به دست می آیند، خطر چندانی ندارد. 

نادرست: مواد اعتیادآور گیاهان نیز بر سلامت روان و جسم فرد تأثیر می گذارند و خطرناک هستند. مواد اعتیادآور زیادی از مشتقات ترکیبات گیاهی 
به دست می آیند. 

 ]گفتار 1 ـ فصل 6 دهم[ آلکالوئیدها از ترکیبات گیاهی هستند و در شیرابۀ بعضی گیاهان به مقدار فراوانی وجود دارند. بعضی از 
آلکالوئید ها اعتیادآور هستند.

فعالیتکتابدرسی
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ساختار نخاع درسنامۀ درسنامۀ 1212

نخاع، بخشی از دستگاه عصبی مرکزی است که ارتباط بین مغز و دستگاه عصبی محیطی را برقرار می کند. پیام حسی از اندام های بدن از طریق نخاع به 
مغز می روند و سپس، پیام های حرکتی مغز از طریق نخاع به اندام ها می رسد. 
 پیام های حسی صورت، مستقیماً و بدون دخالت نخاع به مغز می روند. 

 ]گفتار 2- فصل 5 دهم[ در نوزادان و کودکانی که هنوز ارتباط مغز و نخاع آنان به طور کامل شکل نگرفته است، تخلیۀ مثانه به صورت غیرارادی 
صورت می گیرد. این موضوع نشان دهندۀ این است که پس از تولد، ارتباط بین مغز و نخاع کامل نیست و مدتی طول می کشد تا این ارتباط تکمیل شود. 

کستری در قسمت میانی قرار دارد و مادۀ  همانطور که قبلاً گفتیم، در ساختار نخاع، مادۀ خا
کستری نخاع، ساختاری H شکل را ایجاد کرده است  سفید آن را احاطه کرده است. بخش خا
که به آن، ریشه های شکمی و پشتی اعصاب نخاعی متصل می شوند. ریشۀ پشتی، محل 
اتصال عصب نخاعی حسی است و اطلاعات حسی را به نخاع وارد می کند. ریشۀ شکمی، 

محل اتصال عصب نخاعی حرکتی است و پیام های حرکتی را از نخاع خارج می کند. 
علاوه بر ارتباط مغز و دستگاه عصبی محیطی، نخاع، مرکز برخی از انعکاس های بدن است. 

انعکاس نخاعی

انعکاس، پاسخ ناگهانی و غیرارادی ماهیچه ها به محرک ها است. مرکز بیشتر انعکاس های بدن، مثل بلع، سرفه و عطسه، مغز است. ولی برخی از انعکاس ها 
در نخاع انجام می شوند. 

 ]گفتار 2- فصل 5 دهم[ چنانچه حجم ادرار جمع شده در مثانه از حد مشخصی فراتر رود، کشیدگی دیوارۀ مثانه باعث تحریک گیرنده های 
کششی و فرستادن پیام عصبی به نخاع می شود و بدین ترتیب، انعکاس تخلیۀ ادرار فعال می شود. نخاع با فرستادن پیام عصبی به مثانه، ماهیچه های صاف 

دیوارۀ مثانه را منقبض می کند. 

بررسیمسیریکانعکاسنخاعی:انعکاسعقبکشیدندستپسازبرخوردبهجسمداغ
پس از برخورد دست به جسمی داغ و احساس درد، دست خود را عقب می کشیم. 

این فرایند، نوعی انعکاس نخاعی است. 
۱- برای بروز این انعکاس، چه رویدادهایی رخ می دهد؟ 

الف-انتقالپیامحسیبهنخاع:وقتی که پس از برخورد دست با جسم داغ، گیرندۀ 
حسی در پوست تحریک می شود، پیام حسی توسط یک نورون حسی و از طریق ریشۀ 

پشتی نخاع، وارد نخاع می شود. این نورون حسی، دو نورون رابط را تحریک می کند:
1- نورون رابطی که نورون حرکتی ماهیچۀ دوسر جلوی بازو را تحریک می کند. 

۲- نورون رابطی که نورون حرکتی ماهیچۀ سه سر پشت بازو را مهار می کند. 

ب-تغییرفعالیتنورونهایحرکتیمتصلبهنخاع: نورون رابطی که با نورون حرکتی ماهیچۀ جلوی بازو )عضلۀ دو سر( سیناپس دارد، نوعی ناقل 
عصبی تحریکی را آزاد و نورون حرکتی را تحریک می کند. نورون حرکتی نیز ماهیچۀ دو سر را تحریک می کند و در نتیجه، ماهیچۀ دو سر منقبض می شود 
و دست را بالا می کشد. نورون رابطی که با نورون حرکتی ماهیچۀ پشت بازو )عضلۀ سه سر( سیناپس دارد، نورون حرکتی را مهار می کند. در نتیجه، عضلۀ 

سه سر نیز تحریک نمی شود و در حالت استراحت قرار می گیرد. 
۲- نقش هر بخش درگیر در انعکاس عقب کشیدن دست چیست؟ 

گیرنده های حسی موجود در پوست دست، پیام حسی را دریافت و آن را به نخاع منتقل می کنند. در نخاع، پردازش پیام انجام می شود و سپس، پیام حرکتی 
لازم برای انقباض عضلات جلوی بازو، ارسال می شود. با انقباض عضلۀ جلوی بازو و استراحت عضلۀ پشت بازو، دست بالا می رود و از جسم داغ دور می شود. 

3- در انعکاس عقب کشیدن دست، کدام سیناپس ها تحریک کننده و کدام مهارکننده  هستند؟ 
الف-سیناپسهایتحریککننده: سیناپس بین نورون حسی و نورون های رابط درون نخاع، سیناپس بین نورون رابط و نورون حرکتی ماهیچۀ جلوی 

بازو، سیناپس بین نورون حرکتی ماهیچۀ جلوی بازو و خود ماهیچۀ جلوی بازو
ب-سیناپسمهارکننده: سیناپس بین نورون رابط و نورون حرکتی ماهیچۀ پشت بازو

ج-سیناپسغیرفعال:سیناپس بین نورون حرکتی ماهیچۀ پشت بازو و خود ماهیچۀ پشت بازو. این سیناپس، غیرفعال است؛ زیرا، نورون حرکتی مهار 
کسون نمی رسد و انتقال پیام نیز صورت نمی گیرد. می شود و پتانسیل عملی در آن تشکیل نمی شود. در نتیجه، پیام عصبی به پایانۀ آ

فعالیتکتابدرسی
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نگاهی دقیق تر به انعکاس عقب کشیدن دست

 ارسال پیام حسی به نخاع
وقتی که دست به جسم داغی برخورد می کند، گیرنده های درد در پوست تحریک می شوند و پیام عصبی به دستگاه عصبی مرکزی ارسال می کنند. حس درد، 

در ایجاد سازوکارهای حفاظتی )مثل انعکاس( نقش دارد و رسیدن پیام درد به نخاع، باعث آغاز فرایند انعکاس می شود. 
ک حس درد توسط مغز انجام می شود ولی انجام انعکاس عقب کشیدن   پیام درد، علاوه بر نخاع، به مغز نیز ارسال می شود. دقت داشته باشید که ادرا

دست، توسط نخاع کنترل می شود. 
 جسم یاخته ای نورون حسی، در ریشۀ پشتی نخاع قرار دارد و به صورت یک بخش برجسته در ریشۀ پشتی قابل مشاهده است. 

 انتقال پیام از نورون حسی به نورون های رابط
کستری سیناپس تشکیل می دهند. در این  کستری نخاع می شود، با دندریت های نورون های رابط واقع در مادۀ خا کسون نورون حسی وارد مادۀ خا وقتی که آ
انعکاس، دو نورون رابط مؤثر هستند: 1- یک نورون رابط، با نورون حرکتی ماهیچۀ دو سر بازو سیناپس تشکیل می دهد و ۲- نورون رابط دیگر، با نورون حرکتی 

ماهیچۀ سه سر بازو سیناپس تشکیل می دهد. 
کسون نورون حسی، نوعی ناقل عصبی تحریک کننده آزاد می شود. ناقل عصبی به گیرندۀ خود در دندریت نورون های رابط متصل می شود و باعث  از پایانۀ آ

تحریک این نورون ها و ایجاد پتانسیل عمل در آن ها می شود. بدین صورت، پیام عصبی در نورون های رابط ایجاد می شود. 
 نورون حسی، با دو نورون رابط، سیناپس تشکیل می دهد. هر دو سیناپس نورون حسی، تحریکی هستند؛ در واقع، هر دو نورون رابط مسیر انعکاس 

تحریک می شوند و پتانسیل عمل تولید می کنند. 
 هر کدام از نورون های رابط مسیر انعکاس، با نورون حرکتی یکی از ماهیچه های بازو سیناپس تشکیل می دهند. 

 انتقال پیام از نورون های رابط به نورون های حرکتی
۱-نورونحرکتیماهیچۀدوسربازو: این نورون توسط نورون رابط قبلی خود تحریک می شود و پتانسیل عمل تولید می کند. 

۲-نورونحرکتیماهیچۀسهسربازو: این نورون، توسط نورون رابط قبلی خود مهار می شود؛ در نتیجه، تولید پتانسیل عمل و پیام عصبی در این نورون 
حرکتی مشاهده نمی شود و غیرفعال است. 

 سیناپس بین نورون حرکتی ماهیچۀ سه سر بازو و نورون رابط، یک سیناپس مهاری است. این سیناپس، تنها سیناپس مهاری مسیر انعکاس می باشد. در 
این سیناپس، ناقل عصبی بازدارنده باعث می شود که نورون حرکتی ماهیچۀ سه  سر بازو پتانسیل عمل تولید نکند. 

 دقت داشته باشید که نورون حرکتی ماهیچۀ سه سر بازو نیز تحت تأثیر ناقل عصبی بازدارنده، پتانسیل الکتریکی غشای خود را تغییر می دهد ولی این 
تغییر در جهت  منفی تر شدن پتانسیل است نه تولید پتانسیل عمل. 

 انقباض ماهیچۀ دو سر بازو و عقب کشیدن دست
گفتیم که نورون حرکتی ماهیچۀ دو سر بازو توسط نورون رابط تحریک می شود؛ در نتیجه، در نورون حرکتی پتانسیل عمل ایجاد می شود. وقتی که پتانسیل عمل 
کسون نورون حرکتی ماهیچۀ دو سر آزاد می شود،  کسون آزاد می شود. ناقل عصبی که از پایانۀ آ کسون نورون حرکتی می رسد، ناقل عصبی از پایانۀ آ به پایانۀ آ
نوعی ناقل عصبی تحریک کننده است. تحت تأثیر این ناقل تحریک کننده، ماهیچۀ دو سر بازو تحریک و منقبض می شود. با انقباض ماهیچۀ دو سر بازو، دست 

بالا می رود و احتمال آسیب دیدن آن توسط جسم داغ کاهش می یابد. 
کز عصبی، تحریک از طریق سیناپس ویژه ای از یاختۀ عصبی به یاختۀ ماهیچه ای   ]گفتار 2 ـ فصل 3 یازدهم[ با رسیدن پیام از مرا
می رسد و ناقل عصبی از پایانۀ یاختۀ عصبی آزاد می شود. با اتصال این ناقلین به گیرنده های خود در سطح یاختۀ ماهیچه ای، یک موج تحریکی در طول غشای 

کتین متصل می شوند و ماهیچه منقبض می شود.  یاخته ایجاد می شود. با تحریک یاختۀ ماهیچه ای، سرهای پروتئین های میوزین به رشته های ا
 سیناپس بین ماهیچۀ دو سر بازو و نورون حرکتی آن، یک سیناپس تحریک کننده است. 

 سیناپس ماهیچۀ سه سر بازو با نورون حرکتی آن
گفتیم که نورون حرکتی ماهیچۀ سه سر بازو توسط نورون رابط مهار می شود و در نتیجه، پتانسیل عمل تولید نمی کند. بنابراین، سیناپسی که نورون حرکتی 
ماهیچۀ سه سر بازو با ماهیچه تشکیل می دهد، نوعی سیناپس غیرفعال )نه مهاری( است؛ یعنی در آن اصلاً ناقل عصبی آزاد نمی شود. این که گفتیم یعنی چی؟ 
وقتی که در یک یاختۀ عصبی، پیام عصبی تولید میشه، پیام به سمت پایانۀ آکسون حرکت می کنه. وقتی که پیام به پایانۀ آکسون رسید، ناقل عصبی از پایانه آزاد 
می شه. حالا اگه ناقل مهاری باشه، به سیناپس می گن مهاری و اگه ناقل تحریک کننده باشه، به سیناپس هم می گن تحریکی. اما زمانی که پتانسیل عمل در یاختۀ 
عصبی ایجاد نشه و به پایانۀ آکسون نرسه، اصلاً ناقل عصبی آزاد نمیشه. بنابراین، هیچ تغییری هم در فعالیت یاختۀ پس سیناپسی ایجاد نمی شه. در این حالت، 

گفته می شه که سیناپس غیرفعال است و در اون، انتقال پیام انجام نمی شه. 
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انعکاس عقب کشیدن دست پس از برخورد دست با جسم داغ
جمعبندی

نوع سیناپسیاختۀ پس سیناپسییاختۀ پیش سیناپسیمحل سیناپس

تحریک کنندهیاختۀ عصبی رابط مرتبط با یاختۀ عصبی حرکتی ماهیچۀ دوسریاختۀ عصبی حسیمادۀ خاکستری نخاع

تحریک کنندهیاختۀ عصبی رابط مرتبط با یاختۀ عصبی حرکتی ماهیچۀ سه سریاختۀ عصبی حسیمادۀ خاکستری نخاع

مادۀ خاکستری نخاع
یاختۀ عصبی رابط مرتبط با یاختۀ 

عصبی حرکتی ماهیچۀ دوسر
تحریک کنندهیاختۀ عصبی حرکتی ماهیچۀ دوسر

مادۀ خاکستری نخاع
یاختۀ عصبی رابط مرتبط با یاختۀ 

عصبی حرکتی ماهیچۀ سه سر
بازدارندهیاختۀ عصبی حرکتی ماهیچۀ سه سر

تحریک کنندهماهیچۀ دوسر بازویاختۀ عصبی حرکتی ماهیچۀ دوسرخارج از نخاع

غیرفعالماهیچۀ سه سر بازویاختۀ عصبی حرکتی ماهیچۀ سه سرخارج از نخاع

محل قرارگیریانتقال پیامپتانسیل عملنوع یاختۀ عصبی

ریشۀ پشتی نخاع۲ سیناپس با نورون های رابطتحریک کننده+یاختۀ عصبی حسی

یاختۀ عصبی رابط مرتبط با یاختۀ عصبی 

حرکتی ماهیچۀ دوسر
کستری نخاع1 سیناپس با نورون حرکتیتحریک کننده+ مادۀ خا

یاختۀ عصبی رابط مرتبط با یاختۀ عصبی 

حرکتی ماهیچۀ سه سر
+

بازدارنده 
)مهارکننده(

کستری نخاع1 سیناپس با نورون حرکتی مادۀ خا

ریشۀ شکمی نخاع1 سیناپس با ماهیچهتحریک کننده+یاختۀ عصبی حرکتی ماهیچۀ دو سر

ریشۀ شکمی نخاع1 سیناپس با ماهیچهندارد )غیرفعال(نداردیاختۀ عصبی حرکتی ماهیچۀ سه سر

اجزای دستگاه عصبی )2(: دستگاه عصبی محیطی درسنامۀ درسنامۀ 1313
بخشی از دستگاه عصبی که مغز و نخاع را به بخش های دیگر مرتبط می کند، دستگاه عصبی محیطی نام دارد. 

اعصاب مغزی و نخاعی

دستگاه عصبی محیطی، شامل ۴۳ جفت )۸6 عدد( عصب است: 1۲ جفت عصب مغزی و ۳1 جفت عصب نخاعی. این اعصاب، دستگاه عصبی مرکزی را به 
بخش های دیگر بدن مانند اندام های حسی و ماهیچه ها مرتبط می کنند. 

عصبچیست؟هر عصب، مجموعه ای از رشته های عصبی است که درون غلافی از جنس بافت 
پیوندی قرار گرفته اند. خبُ الان براتون سؤال پیش میاد که رشته )تار( عصبی چی هست؟ 

 حواستون باشه که یاختۀ عصبی، رشتۀ عصبی و عصب تفاوت دارن: 
کسون و جسم یاخته ای  ۱-یاختۀعصبی:نوعی یاختۀ بافت عصبی است و از سه بخش دندریت، آ

تشکیل شده است. 
کسون بلند یا دندریت بلند است. مثل دندریت یاختۀ عصبی حسی  ۲-رشتۀ)تار(عصبی:آ

کسون یاختۀ عصبی حرکتی. یا آ
۳-عصب:وقتی تعدادی از رشته های عصبی در کنار یکدیگر قرار بگیرند و توسط غلافی پیوندی احاطه شوند، عصب تشکیل می شود. 

 ]گفتار 2 ـ فصل 3 یازدهم[ در ماهیچۀ اسکلتی نیز مجموعۀ رشته های ماهیچه ای توسط غلاف پیوندی احاطه شده اند.

اجزای دستگاه عصبی محیطی
دستگاه عصبی محیطی، شامل بخش حسی و حرکتی است. بخش حسی، شامل اندام ها و گیرنده های حسی است که در فصل بعدی با آن ها آشنا خواهیم 

شد. بخش حرکتی، پیام های حرکتی را از دستگاه عصبی مرکزی به اندام هایی مانند ماهیچه ها منتقل می کند. 
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خود بخش حرکتی، شامل دو بخش پیکری و خودمختار است. بخش پیکری، پیام های حرکتی را به ماهیچه های اسکلتی 
می رساند و معمولًا فعالیت های ارادی را کنترل می کند. 

 در بعضی از فعالیت ها، مثل انعکاس های نخاعی، ماهیچه های اسکلتی دارای عمل غیرارادی هستند. در این فرایندها، 
معمولاً  پیکری  اعصاب  پیام های  دیگر،  به عبارت  می کنند.  کنترل  نیز  را  ماهیچه ها  غیرارادی  فعالیت های  پیکری  اعصاب 
مربوط به فعالیت های ارادی ماهیچه های اسکلتی است اما می تواند پیام مربوط به فعالیت غیرارادی این ماهیچه ها را نیز 
حمل  کنند. در هر دو حالت، کنترل ماهیچه های اسکلتی بدن توسط اعصاب پیکری صورت می گیرد نه اعصاب خودمختار. 

 بررسی مقایسه ای انواع انعکاس ها
۱-مرکزتنظیم: مرکز بسیاری از انعکاس های بدن، مغز و مرکز برخی از آن ها، نخاع است. 

۲-نوعماهیچهها: انعکاس می تواند مربوط به ماهیچۀ اسکلتی )مثل انعکاس عقب کشیدن دست( یا صاف )مثل تخلیۀ مثانه( باشد. 
۳-عملکردغیرارادی: همۀ انعکاس ها به  صورت غیرارادی انجام می شوند. البته، بعضی از انعکاس ها مثل تخلیۀ مثانه را می توان به صورت ارادی مهار یا تسهیل 

)نه کنترل( کرد. 
گر انعکاس مربوط به ماهیچۀ صاف باشد، توسط اعصاب  گر انعکاس، مربوط به ماهیچۀ اسکلتی باشد تحت کنترل اعصاب پیکری است. اما ا 4-اعصابدرگیر:ا

خودمختار تنظیم می شود. 

اعصاب خودمختار
بخش خودمختار دستگاه عصبی حرکتی، فعالیت های غیرارادی مانند فعالیت های مربوط به ماهیچه های صاف، ماهیچۀ قلبی و نیز غده های بدن را به  صورت غیرارادی 

گاهانه کنترل می کند. این بخش دستگاه عصبی، همواره فعال است و از دو قسمت سمپاتیک )هم حس( و پاراسمپاتیک )پاد هم حس( تشکیل شده است.  و نا آ
 اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک، معمولاً برخلاف یکدیگر کار می کنند. یعنی مثلاً اگه جایی اعصاب سمپاتیک باعث افزایش فعالیت بشن، اعصاب 

پاراسمپاتیک برعکسش عمل می کنن و فعالیت رو کم می کنن. حالا چرا اینجوریه؟ برای اینکه فعالیت های حیاتی بدن در شرایط مختلف تنظیم شود.
 ]گفتار 3- فصل 2 دهم[ تنظیم عصبی دستگاه گوارش را بخشی از دستگاه عصبی به نام دستگاه عصبی خودمختار انجام می دهد. این دستگاه، 
با شبکۀ عصبی روده ای نیز ارتباط دارد و بر عملکرد آن تأثیر می گذارد. معمولاً، اعصاب پاراسمپاتیک فعالیت دستگاه گوارش را زیاد و اعصاب سمپاتیک، فعالیت 

دستگاه گوارش را کاهش می دهند. 

 اعصاب پاراسمپاتیک
فعالیت پاراسمپاتیک، باعث برقراری حالت آرامش در بدن می شود. در این حالت، فشار خون کاهش یافته و ضربان قلب کم می شود. 

 ]گفتار 2- فصل ۴ دهم[ اعصاب پاراسمپاتیک، به گره های شبکۀ هادی قلب متصل هستند. تحریک این اعصاب، فعالیت قلب را کاهش می دهد.

 اعصاب سمپاتیک
هنگام هیجان و استرس، بخش سمپاتیک بر پاراسمپاتیک غلبه دارد و بدن را در حالت آماده باش نگه می دارد. در این حالت، بخش سمپاتیک سبب افزایش 

فشار خون، ضربان قلب و تعداد تنفس می شود و جریان خون را به سوی قلب و ماهیچه های اسکلتی هدایت می کند. 
 ]گفتار 2- فصل ۴ دهم[ اعصاب سمپاتیک، در بین یاخته های ماهیچه ای بطن پخش هستند و تحریک این اعصاب، فعالیت قلب را افزایش می دهد. 
اعصاب سمپاتیک، همچنین به رگ های خونی کلیه ها، روده ها، طحال و پوست متصل هستند تا در حالت فعالیت یا فشار روانی، رگ های خونی این اندام ها را تنگ کنند. 

اعصاب خودمختار

اعصاب پاراسمپاتیکاعصاب سمپاتیکنوع فعالیت

ماهیچه ها
↓↑اسکلتی و قلبیجریان خون ماهیچه ها

↓↑اسکلتی و قلبیفعالیت انقباضی

دستگاه گردش خون
↓↑فشار خون
↓↑ضربان قلب

↑↓زمان هر دورۀ کار قلبی

دستگاه تنفسی
↓↑تعداد تنفس

↔↔حجم جاری در هر بار تنفس
↓↑حجم تنفسی در هر دقیقه

↓↑سطح هوشیاری

جمعبندی
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اجزای دستگاه عصبی
این شما و اینم کامل ترین جمع بندی اجزای دستگاه عصبی. برید حالشو ببرین.

جمعبندی
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مخ )دارای رابط پینه ای و 
سه گوش(

دریافت اطلاعات از همۀ بدن و پردازش نهایی ← یادگیری، تفکر و عملکرد 
هوشمندانه

مخچه )دارای کرمینه و درخت 
زندگی(

مرکز تنظیم وضعیت بدن و تعادل آن ← هماهنگی فعالیت ماهیچه ها و حرکات بدن

غز
ۀ م

ساق

مغز میانی )دارای 
برجستگی های چهارگانه(

فعالیت های مختلف از جمله شنوایی، بینایی و حرکت

تنظیم تنفس، ترشح بزاق و اشکپل مغزی

تنظیم تنفس، فشار خون، ضربان قلب و برخی انعکاس ها )عطسه، بلع و سرفه(بصل النخاع

عی
فر

تالاموس
پردازش اولیه و تقویت اغلب اطلاعات حسی ← ارسال به قشر مخ برای 

پردازش نهایی

تنظیم دمای بدن، تعداد ضربان قلب، فشار خون، تشنگی، گرسنگی و خوابهیپوتالاموس

سامانۀ لیمبیک )دارای 
هیپوکامپ(

احساساتی مانند ترس، خشم، لذت + ایجاد حافظۀ کوتاه مدت و تبدیل آن به بلندمدت

تنظیم ریتم های شبانه روزی )ترشح هورمون ملاتونین در پاسخ به تاریکی(اپی فیز

تنظیم فعالیت های بدن با ترشح هورمون هیپوفیز

محل اولیۀ ورود پیام های بویایی از بینیپیاز بویایی
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مسیر عبور پیام های حسی از اندام های بدن )به جز صورت( به مغز و ارسال بخش قشری )مادۀ سفید(

پیام ها از مغز به اندام ها + مرکز برخی انعکاس های بدن )مثل تخلیۀ ادرار، عقب 
کشیدن دست( کستری( بخش مرکزی )مادۀ خا
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گیرنده های حسیحسی
دریافت اثر محرک های خارجی، تبدیل اثر آن ها به پیام عصبی و ارسال پیام 

عصبی به دستگاه عصبی مرکزی

حرکتی

پیکری )اغلب ارادی، در انعکاس ها 
غیرارادی(

تنظیم فعالیت ماهیچه های اسکلتی

ی(
راد

یرا
ه غ

وار
هم

ر )
ختا

ودم
خ

سمپاتیک )هم حس(
تنظیم فعالیت  ماهیچه های صاف، قلبی و غدد: افزایش فشار خون، ضربان قلب و 
تعداد تنفس + افزایش جریان خون قلب و ماهیچۀ اسکلتی ← حالت آماده باش

پاراسمپاتیک )پاد هم حس(
تنظیم فعالیت  ماهیچه های صاف، قلبی و غدد: کاهش فشار خون، ضربان قلب 

و افزایش فعالیت های گوارشی ← برقراری حالت آرامش در بدن
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ساختار دستگاه عصبی جانوران درسنامۀ درسنامۀ 1414

تا این جا با ساختار دستگاه عصبی انسان آشنا شدیم. در ادامه، با ساختار دستگاه عصبی جانوران آشنا خواهیم شد. 

دستگاه عصبی بی مهرگان

 هیدر
کنده در دیوارۀ بدن  پرا نورون های  از  مجموعه ای  است. شبکۀ عصبی،  در هیدر  شبکۀ عصبی  ساده ترین ساختار عصبی، 

هیدر است که با هم ارتباط دارند. تحریک هر نقطه از بدن جانور، در همۀ سطح آن منتشر می شود. شبکۀ عصبی، یاخته های 

ماهیچه ای بدن را تحریک می کند. 

  در هیدر، دستگاه عصبی فاقد تقسیم بندی مرکزی و محیطی است. 

هیدر

گوارش در حفرۀ گوارشی ]گفتار 4- فصل 2 دهم[  گوارش در بی مهرگانی مانند مرجان ها، در کیسۀ منشعبی به  نام حفرۀ گوارشی انجام می شود. این 
حفره، فقط یک سوراخ برای ورود و خروج مواد دارد. یاخته هایی در این حفره، آنزیم هایی ترشح می کنند که فرایند گوارش برون یاخته ای را آغاز می کنند. 
گوسیتوز دریافت می کنند. فرایند گوارش درون یاخته ای در کریچه های غذایی ادامه می یابد. ذرات غذایی با  یاخته های این حفره، ذره های غذایی را با فا

درون بری وارد یاخته می شوند. 

تبادلاتگازی ]گفتار 3- فصل 3 دهم[ در تک یاخته ای ها و جانورانی مثل کرم پهن یا هیدر آب شیرین، گازها می توانند بین یاخته ها و محیط مبادله 
شوند. تبادل گازهای تنفسی در این جانداران، به روش انتشار انجام می شود. 
 هیدر، جانوری از گروه مرجانیان است و به شاخۀ کیسه تنان تعلق دارد.

گردشمواددرحفرۀگوارشی ]گفتار ۴ - فصل ۴ دهم[ در مرجانیان، مثل هیدر آب شیرین، کیسۀ گوارشی پر از مایعات، علاوه بر گوارش، وظیفۀ 
گردش مواد را نیز برعهده دارد. 

 هیدر در آب شیرین زندگی می کند.

خدا نگه دار هیدر مهربان! بریم سراغ پلاناریا.

همه چیز دربارۀ

 پلاناریا
در پلاناریا، دستگاه عصبی، شامل دو بخش مرکزی و محیطی است. بخش مرکزی دستگاه عصبی، شامل مغز، ۲ 

طناب عصبی موازی و رشته های کوچک بین طناب ها است. هر گرۀ عصبی، مجموعه ای از جسم یاخته ای نورون هاست. 

دو طناب عصبی موازی، بخش دیگری از دستگاه عصبی مرکزی را تشکیل می دهند. دو طناب عصبی موازی، با 

رشته هایی به هم متصل شده اند و ساختار نردبان مانندی را ایجاد کرده اند.  در واقع مجموعۀ مغز و ساختار نردبان 

مانند، بخش مرکزی دستگاه عصبی را تشکیل می دهد.  رشته های جانبی متصل به دستگاه عصبی مرکزی، بخش 

محیطی دستگاه عصبی را تشکیل می دهند. 
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پلاناریا

گوارش در حفرۀ گوارشی ]گفتار ۴- فصل ۲ دهم[ در برخی کرم های پهن، نظیر پلاناریا، گوارش با کمک 

حفرۀ  این  دارد.  وجود  دهان  سپس  و  حلق  ابتدا  پلاناریا،  گوارشی  حفرۀ  در  می شود.  انجام  گوارشی  حفرۀ 

گوارشی، در سراسر طول بدن کشیده شده است. مراحل گوارش نیز مشابه مرجانیان است؛ یعنی ابتدا گوارش 

گوسیتوز، ذرات وارد یاخته های حفره می شوند تا گوارش به صورت  برون یاخته ای انجام می شود و سپس با فا

درون یاخته ای ادامه یابد. 

تبادلات گازی ]گفتار ۳- فصل ۳ دهم[ در تک یاخته ای ها و جانورانی مثل کرم پهن یا هیدر آب شیرین، گازها می توانند بین یاخته ها و محیط مبادله 

شوند. تبادل گازهای تنفسی در این جانداران، با روش انتشار انجام می شود. 

 پلاناریا نوعی کرم پهن است.

گردش مواد در حفرۀ گوارشی ]گفتار ۴- فصل ۴ دهم[ در کرم های پهن آزادزی مثل پلاناریا، انشعابات حفرۀ گوارشی به تمام نواحی بدن نفوذ می کند. 

به طوری که فاصلۀ انتشار مواد تا یاخته ها بسیار کوتاه است. در این جانوران، حرکات بدن به جابه جایی مواد کمک می کند. 

 پلاناریا، نوعی کرم پهن است که زندگی آزاد دارد و با کمک حفرۀ گوارشی، می تواند به گردش مواد و گوارش غذا بپردازد. 

دفع و تنظیم اسمزی با پروتونفریدی ]گفتار ۳- فصل ۵ دهم[ بیشتر بی مهرگان، دارای ساختار مشخصی 

برای دفع هستند. یکی از این ساختارها نفریدی است که برای دفع، تنظیم اسمزی یا هر دو مورد به کار می رود. 

نفریدی لوله ای است که با منفذی به بیرون باز می شود و ساده ترین نوع آن، پروتونفریدی، در پلاناریا وجود دارد. 

پروتونفریدی، شبکه ای از کانال هاست که از طریق منافذ دفعی به خارج بدن راه می یابند. کار اصلی پروتونفریدی 

در پلاناریا، دفع آب اضافی است و بیشتر دفع نیتروژن، از طریق سطح بدن انجام می شود. در طول کانال های 

وارد  یاخته های شعله ای  به  بین یاخته ای  از فضای  بدن  مایعات  دارند.  قرار  یاخته های شعله ای  پروتونفریدی، 

می شوند و ضربان مژه های این یاخته، مایعات را به کانال های دفعی هدایت، و از منافذ دفعی خارج می کند.

اینم از پلاناریا. حشرات و بقیۀ مهره داران از این فصل می مونن که تا آخر خط باهامون هستن.

همه چیز دربارۀ

 حشرات
در حشرات، دستگاه عصبی مرکزی شامل مغز و طناب عصبی شکمی است. مغز، از چند گرۀ به  هم جوش خورده 

تشکیل شده است. طناب عصبی شکمی، در طول بدن کشیده شده است و در هر بند از بدن، یک گرۀ عصبی دارد. 

رشته های دستگاه عصبی محیطی نیز به گره های عصبی طناب عصبی شکمی متصل هستند. هر گرۀ طناب عصبی، 

فعالیت ماهیچه های آن بند از بدن را تنظیم می کند. 

 در حشرات و هیدر، رشته های عصبی در زائده های بدن )مثل پاها و بازوها( نیز گسترش پیدا کرده اند. 

 در طناب عصبی حشرات و مهره داران، جسم یاخته ای وجود دارد. 

 مغز حشرات، از چند گرۀ به  هم جوش خورده تشکیل شده است ولی مغز پلاناریا شامل دو گرۀ جدا از هم است. 

دستگاه عصبی مهره داران

مغز درون  و  مهره ها  را تشکیل می دهد. طناب عصبی درون سوراخ  مغز  و  بخش جلویی آن برجسته شده  و  است  طناب عصبی، پشتی  مهره داران،  در 

جمجمه ای غضروفی یا استخوانی جای گرفته است. در مهره داران نیز دستگاه عصبی شامل دستگاه عصبی مرکزی و محیطی است. در بین مهره داران، اندازۀ 

نسبی مغز پستانداران و پرندگان )نسبت به وزن بدن( از بقیه بیشتر است.

 ]گفتار 2 ـ فصل 3 یازدهم[ مهره داران اسکلت درونی دارند. در انواعی از ماهی ها مانند کوسه ماهی و سفره ماهی، جنس این اسکلت از 

نوع غضروفی است. ولی در سایر مهره داران، استخوانی است که غضروف نیز دارد.


