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 أ 
 

 مقدمه:

که برای دانشجویان رشته علوم  بوده 1403ل اول در پژوهشکده علوم شناختی نیمسا ناصحیاین جزوه پیاده شده فایل های تدریس آقای دکتر 
تدریس شده است. رفرنس اصلی صحبت های آقای دکتر، از  ، روانشناسی شناختی و طراحی و خلاقیت(توانبخشی شناختی)سه گروه  شناختی

 بوده است.و کتاب فیزیولوژی گایتون   Fundamental of HUMAN NEUROPSYCHOLOGYویراست ششم کتاب 

 :جزوه سعی شده تادر این 

تدریس استاد ) به همراه مثال ها و شاید بعضا آنچه که در لحظه به ذهن مدرس رسیده و یا پاسخ به سوال دانشجویی بوده( کامل  ✓
 آورده شود تا شبیه تدریس کامل استاد باشد. 

وضیح داده شده و ... کمی تغییر در پیاده سازی بر روی صحبت های مدرس به جهت جمله بندی صحیح، عدم تکرار آنچه که قبلا ت ✓
 ایجاد شده است. 

 گاهی هم بنا به تشخیص پیاده کننده در برخی قسمت ها دخل و تصرف بسیار کوچکی انجام گرفته.  ✓

نکته دیگر آنکه در بعضی مواقع در جلسه ای مطلبی توضیح داده شده اما در جلسه بعد، توضیحی تکمیلی ارائه شده، این توضیح تکمیلی  ✓
 تن جلسه قبلی اضافه شده است؛ اما بالطبع در فایل صوتی آن جلسه موجود نیست!در م

کتاب فیزیولوژی بعضی فصول خاص و سپس از بوده از ابتدای فصل سوم تا انتهای فصل هفتم  ،از رفرنس اولآنچه که تدریس شده،  ✓
 ادامه تدریس شده است. ، درگایتون

 

. در پیاده سازی برخی جلسات، سرکار خانم گلسرخی نیز مشارکت ژاد تهیه و تنظیم شده استاین فایل توسط دانشجو، سید مهدی موسوی ن
اگر فکر میکنید برای سایر دوستان، آشنایان کاربرد دارد،  ؛ صرفا جنبه آموزشی دارد.نبوده و نیستبرای کسب درآمد  داشته اند. تهیه این جزوه

 فایل را منتشر نمایید.

کردن بندی، تصویرگذاری )پیدا کردن تصاویر مناسب(، ویراست و کم)تایپ، ویراستاری، جملهجلسه یاده سازی هر پصرفا جهت اطلاع: برای 
 صرف شده است.ساعت وقت  12الی  10تقریبا بین حجم تصاویر، اضافه کردن لغات انگلیسی و تصحیح املایی آن و ... ( 
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 ساختارها –: ابتدای فصل سوم  05/07/1403 -جلسه اول 

   (��میگم ... خود استاد فرمودن)من ن ه!مهمترین شکل علوم اعصاب)همین طوطیه( این شکل 

برای نامگذاری این وقتی وارد مغز میشیم با هسته ها و در درون هسته ها با هستک های مختلف مواجه هستیم. 
با اعداد  وگانه ر 50برای قشر مغز انجام داده و نواحی  و)البته که برودمن این کار شه!هسته ها از اعداد استفاده نمی

 هیپوتالاموس 6، یا هستک  4هسته تالاموس  یمنمیگمثلا نامگذاری کرده(. 

 ایپس بهترین مدل نامگذاری چی میتونه باشه؟ بر اساس موقعیت جغرافی

اگه به شکل سر آدم نگاه کنیم، یه قسمت جلو هست )سمت صورت( که 

. Posteriorبه قسمت پشت سر میگیم . Anteriorبهش میگیم

گفته میشه ) مثلا  Medial. به قسمت میانی Ventralو به قسمت پایین میگیم  Dorsalبه قسمت بالا میگیم 

جلوترین به گفته میشه.  Lateralبه قسمت های جانبی هم  میانی هست(.نسبت به کل صورت  ،بین دو ابرو و بینی

 .گفته میشهیا خلفی  Caudalو به پشتی ترین قسمت یا قدامی  Rostralقسمت 

 

ولی در  با هم عوض میشهیک کمی گاهی این موارد مفاهیمش 
مثلا در حالت ایستاده پشت ستون مهره ها میشه  اصل یکیه.

posterior  پشت ستون مهره ها اما در حالت خوابیده

در حالت ایستاده معادل  Anteriorقسمت  .Dorsalمیشه ِ

Ventral خوب نگاه  سمت چپو . برای درک بهتر، عکسمیشه
 کن.

 

فانکشن های فیزیولوژی بحث می کنیم بعضی بستگی داره چه مفهومی رو داریم کار می کنیم. مثلا وقتی درباره 

 inferiorمیگیم  Ventralو به  رسی هم بهش میگن فوقانی()تو فا Superiorمیگیم  Dorsalبه جای 
 تحتانی(. یا همون )

) کولیکولوس های فوقانی( و  Superior colliculusهای مثلا برای برجستگی های چهارگانه از واژه

Inferior colliculus .کولیکولوس های تحتانی( استفاده می کنیم( 

اما در ناحیه فرونتال ) فارسیش = پیشانی( ناحیه ( ��مثلا یک ناحیه داریم به نام فرونتال ) اینکه کجاست بعدا گفته میشه حالا از این مفاهیم استفاده می کنیم. 

کنار. ) این ناحیه همون قسمتیه  -یعنی بالا Dorsolateral. عبارت DLPFCیا همون  dorsolateral prefrontal cortexای داریم به نام 

. ��تحریک ها رو در این قسمت انجام بدین در این ناحیه است. حتی میتونین  working memoryمثلا  ؛اختی در اونجا انجام میشهکه بیشترین کارهای شن

 کناری پیش پیشانی(.-)کورتکس پایین ventrolateral prefrontal cortexکه میشه  VLPFCیا 
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میانی ) نقش اون در سیری هست. اگر تحریک بشه دست از خوردن  -یعنی پایین ventromedialاز هیپوتالاموس؛ هسته برای این عبارات مثال دیگه 
 میکشی(. هسته لترال هیپوتالاموس در گرسنگی و خشم نقش داره.

ی ترسه. بدر آمیگدال )اسم فارسیش = بادامه که مسئول )کنترل نه!( ارزیاات از آمیگدال: حمثال اصطلا
شعاب هم به آمیگدال میدن ) یعنی آمیگدال هم داره بیرون مسیرهای بینایی در مسیر کورتکس، یه ان

، بعد میبینی یک طنابه بعد رو میبینه( مثلا اگر یه ریسمون سیاه و سفید بندازیم وسط اتاق اول میترسی
دیگه نمیترسی. یعنی قبل از اینکه متوجه بشی ترسیدی، پس اینو کی سنجیده )کی ترس رو ارزیابی کرد(؟ 

 پاسخ = آمیگدال

 -ایقاعده) مرکزی( هست و خروجیش از هسته  centralورودی پیام های آمیگدال از هسته های 

 .  Basolateralجانبی هست یعنی 

 ز چند منظر میشه به مغز نگاه کرد؟ سه نوعا

بالا به پایین به صورتیکه مغز به دو قسمت جلویی و عقبی تقسیم  برش از -1
 ، برش تاجی یابه این نوع برش ه کنیم.بشه و از روبرو بتونم به مغز نگا

Cronal  ،گفته میشه. در این نوع برش چون میتونیم از جلو به مغز نگاه کنیم

  هستش. Frontal viewاگر عکسی داشته باشیم،  

 

برش از جلو به عقب اما به صورت افقی به طوریکه مغز به دو قسمت  -2
که بهش برش  بالا نگاه کنیم. بالا و پایین تقسیم بشه و بتونیم مغز رو از

گفته میشه. در این نوع برش چون  Axialیا  Horizentalافقی 
، اگر (میتونیم از بالا به مغز نگاه کنیم )از قسمت پشتی )منظور بالایی(

  هستش. Dorsal viewعکسی داشته باشیم،  

 

به طوریکه مغز به دو نیمه چپ و راست برش از جلو به عقب اما  -3
م بشه و بتونیم از کنار به مغز نگاه کنیم. به این نوع برش، برش عرضی تقسی

در این نوع برش چون میتونیم از نمای جانبی  گفته میشه. Sagittalیا 

  هستش. Medial viewبه مغز نگاه کنیم، اگر عکسی داشته باشیم،  

 

 ی یا چه عملی بخواد صحبت بشهکدوم نوع برش بهتره؟ ارجحیتی به هم ندارن. بستگی داره درباره چه جیز

. برای توضیح اینها بهترین هستن مثلا بطن های مغزی )حفره های مغزی( که در دونیمکره هستن، بعضی قسمت هاشون جلو سر و بعضی قسمت ها عقب مغز

بهتره! Dorsal view خوبه اما  Frontal viewداشته باشیم. یا مثلا برای بررسی جسم پینه ای،   Dorsal viewهست که بتونم  Axialنوع برش 

 .بهتره Sagittalخیلی بهتره و برای جانمایی و نشان دادن ساقه مغز یا بطن چهارم برش  Cronalیا مثلا برای دیدن اینسولا برش 
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 به دو قسمت تقسیم میشه: آناتومیکاز نظر سیستم عصبی 

 1- central nervous system (CNS)  

2- peripheral nervous system (PNS) 

CNS  شامل مغز و نخاع می شود. چرا نخاع را جزء سیستم مرکزی می دانیم؟ چون بسیاری از
اعمال ما بوسیله نخاع کنترل می شود. ما درحالیکه راه میریم کارهای مختلف دیگه هم انجام میدیم 

توسط  و عضلات پا و بدن ما به زیبایی به صورت پیوسته منقبض و منبسط میشن. این مکانیسم
نخاع کنترل میشه. بچه ای که تازه متولد شده کم کم یاد میگیره و بعد از مدت زمانی میدوه. پس 

 . ما راجع به شروع و خاتمه حرکت صحبت نمی کنیم اما انجام حرکت با نخاعه. نخاع یاد می گیره

ف منقبض میشه. این رفلکس هست و مرکزیتش در نخاعه. حالا ارتباط نخاع با مغز وقتی مثانه پر میشه، پیام به نخاع ارسال میشه و برمیگرده و در نتیجه عضلات صا
 ��به چه صورته؟ در سه لول مختلفه که بعدا گفته میشه 

و چه خروجی  afferents اما اونچه که خارج از این سیستم بشه ) یعنی خارج از مغز و نخاع( حالا چه شامل آوران ها یا

رافینی،  –یا سیستم عصب محیطی هستند ) شامل عصب بینایی، شنوایی، لمس  PNSهمه جزء  efferentsها 
 پاچینی و ... (. 

تک نورون هستند و اندازه هاشون مختلف هست. بلندترین نورون  afferentsیادمان باشد که تمام ورودی ها یا 
دقت بشه  بته حس های دقیق(.)ال آوران در بدن ما، نورونی هست که از انگشت شصت پا تا بصل النخاع ادامه داره

 )قبل از ورود به نخاع در گانگلیون ریشه خلفی( نخاع هستش خارج که جسم سلولی در

 اما خروجی ها به کجا می رن؟ عضلات اسکلی )ارادی(، عضلات صاف )عضلات غیر ارادی(، غدد .............................

ترجمه بخشی از متن کتاب: از منظر 
یستم عصبی به دو دسته ، سآناتومیک

عصب مرکزی و محیطی تقسیم می 
برای  کاربردی شوند. اما در یک منظر

دسته بندی  ،سیستم عصبیبندی  دسته
چگونه عملکردی )از آناتومیک به سمت 

( تغییر پیدا می نورون ها کار می کنند
 کند. 

پس با این رویکرد عملکردی سیستم 
تقسیم بندی  ریعصبی به صورت دیگ

 بزرگ عصب محیطی در کنار سیستم عصب مرکزی با هم کار می کنند: دو بخش شده و

 ANSسیستم عصبی اتونومیک  -SNS  3سیستم عصبی سوماتیک )بدنی(  -CNS 2سیستم عصبی مرکزی یا  -1

 و حالا ادامه تدریس استاد ...
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به کجا میرن؟ عضلات اسکلی  )منظور اعصاب وابران( اما خروجی ها پس
 ضلات صاف )عضلات غیر ارادی(، غدد )ارادی(، ع

ما این اعصاب خروجی رو به دو بخش تقسیم می کنیم. خروجی ها یا به 

 Somatic nervous systemعضلات اسکلتی می روند که به اونها 

یعنی بدن، تن. تمام نورون هایی که به عضلات اسکلتی  Somگفته میشه. 
تو نخاعه و مستقیم وصل می روند، تک نورون هستند و جسم سلولی اونا 

 . میشن به عضلات ما

 Autonomic nervous systemاما بقیه که به عضلات صاف )غیر ارادی( یا غدد می روند، در دسته اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک و در عبارت کلی 

رون اول در نخاع که خارج ورون هست. یک جایی نودر دو ن efferentsقرار می گیرن. ویژگی این اعصاب )سمپاتیک و پاراسمپاتیک( اینه که عصب وابران یا 
 می شود، با نورون دوم سیناپس داده و نورون دوم پیام رو به عضو هدف میبره. 

( به گفته می شود. به همین دلیل در اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک )اعصاب اتونومیکبه محلی که این دو نورون با هم سیناپس برقرار می کنن، گانگلیون 
ونی و به نورون بعد از آن، نورون پس گانگلیونی گفته می شود. پس وقتی صحبت از اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک یلگلیون نورون پیش گانگنورون قبل از گان

 می شود، اصلا با نورون های آوران کاری نداریم و صرفا با نورون های وابران کار داریم.

ب مغزی هست، یک عصب پاراسمپاتیکی هست که بیشترین انشعاب عصبی رو داره که زوج دهم عص  vagusعصب واگ 
و تا بخش هایی از روده کوچک ادامه داره. بسیاری از اعمال غیرارادی ما توسط این عصب انجام میشه. مثلا وقتی معده پر 

 میره ) قسمتی از ترشح اسید معده میشه، عصب واگ این پیغام رو میبره به مغز و بعدش بر میگردونه و ترشح اسید معده بالا
 . توسط واگ انجام میشه(

محسوب میشه، تک  afferentنکته اینه که واگ هم پیام رو میبره و هم پیام رو میاره. اونجایی که پیام رو میبره و آوران یا 

 .دو نورونه است محسوب میشه efferentنورونه هست. اما وقتی پیام رو بر میگردونه و وابران یا 

به عبارت دیگه هر عصبی تو خودش هم رشته های آوران داره و هم وابران. اگر میگیم فلان عصب پاراسمپاتیک هست و 
 ! اونی که پیام رو به سمت مغز میبره دو نورونه نیستدو نورونه هست، منظور رو جزء وابرانش هست. 

 پس مفهوم سمپاتیک و پاراسمپاتیک برای اعصاب وابران هست. 

. سرعت انتقال پیام در اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک ینجوریه؟ چون سرعت انتقال پیام عصبی در سیستم باید تصحیح بشهچرا ا
به نسبت اعصاب دیگه کمتره اما وسعت پیام )به لحاظ مکانی( بیشتره. اینقدر وسعتش بالاست که میتونه عملی رو با سرعت 

ضربان قلب طرف غش می کنه ... . خبر به سیستم لیمبیک رفته و پاراسمپاتیک رو به شدت فعال کرده و در نتیجش  زیادی ایجاد کنه مثلا خبری به یکی میدن و
 پایین اومده و عروق گشاد شده و خون به مغز نرسیده و بیهوش شده.

 میگن.  (Vasovagal Syncope or Vasovagal shockواگال )-به این حالت شوک وازو

یه که نخاع انجام میده .... مثالی گفته شد: وقتی دفعه اول دستمون به شیء داغی بخوره، ایه اعمالی که به طور ناخودآگاه انجام میدیم جزء کارهدر پاسخ به سوال دربار
د کنه، سریعتر می کشیم داغی رو حس می کنیم، پیام وارد سیستم عصبی میشه، بعد پاسخ سیستم عصبی برمیگرده و دستمون رو سریع می کشیم. اما اگر بار دوم برخور

تر میشه. این چون بین نورون ها ارتباط ها بیشتر شده، خارهای دندریتی بیشتره شده، آزاد شدن ناقل های عصبی هم بیشتر شده. در نتیجه سرعت ما هم بیش
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خه سوار کردن و ... هم حافظه ای است که در خودش نوعی حافظه است که در نورون شکل می گیره. حافظه فقط آنچه که میخونیم نیست، بلکه راه رفتن، دوچر
 بیشتره(.نورون ها شکل گرفته و البته قابل اصلاح هستند )ضمنا حافظه مربوط به موارد منفی 

 در پاسخ سوال دیگری: دقت و سرعت انتقال در حالت آوران که تک نورونی هست بیشتره و به لحاظ تکاملی این دقت و سرعت ارجحیت داشته

 وال دیگری: در اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک نورون اول همیشه میلین دار و نورون پس گانگلیونی بدون میلین است.در پاسخ س

 متر بر ثانیه است. 80متر بر ثانیه و سرعت اکثر اعصاب  2ک و پاراسمپاتیک یپاتممتر بر ثانیه، در س 120توضیحات تکمیلی: سرعت انتقال اعصاب اسکلتی 

 تحریک اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک کم باشه فقط بخشی از اعصاب تحریک میشن ) تعداد کمتر سلول های عصبی تحریک میشن( دیگری: اگردر پاسخ سوال 

 

 سیستم عصبی به چه صورت است؟حمایت و حفاظت از 

 استخوان ها؛ مغز در جمجمه است و نخاع هم محافظت می شود -1

 ؛ Cerebrospinal fluid (CSF) نخاعی-مایع مغزی -2

 الف(این مایع با شناور کردن سلول های عصبی باعث سبک شدن مغز میشن.          

 ب( اگر ضربه ای به مغز وارد بشه اول به این مایع منتشر میشه و سپس به مغز منتقل میشه          

رانندگی تصادف بشه و سر راننده بخوره به فرمون، حتی امکان کوری هست  ج( چون مغز شناوره، اگر سر بیاد جلو مغز میره عقب و بالعکس. اگر هنگام          
 چون لوب پس سری میخوره به عقب جمجمه و احتمال آسیب اون منطقه هم هست.

 د( مواد تغذیه ای هم داره و گلوکز مخصوص خودش رو داره اما نقش تغذیه کننده اش خیلی پررنگ نیست.           

 تولید میشه و کجا حذف میشه؟ کجانخاعی -مغزیمایع 

در زیر جمجمه، پرده مننژ قرار داره. در واقع پرده مننژ 
تا لایه  3بین استخوان جمجمه و مغز قرار گرفته و 

داره. از بیرون به سمت داخل مغز به ترتیب سخت 

، عنکبوتیه Dura mater شامه

Arachnoid membrane  و نرم شامه

Pia mater روبرو که  قرار گرفته. در عکس

داره، این سه لایه مشخص هست.  Cronalبرش 
مایع عنکبوتیه در زیر لایه عنکبوتیه یعنی 

Subarachnoid space  وجود داره. 

 این مایع در بطن ها تولید میشه.
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در مغز ما فضاهای حفره مانند وجود داره که به اونها بطن یا 

Ventricle دارد گفته میشه. کلا چهار بطن در مغز وجود. 

در دو نیمکره وجود دارند که به آن ها بطن بطن ها دو تا از این 

 بطن هااین . گفته میشه lateral ventricleهای جانبی 
 هر کدام از ایندارن.  یو یک قسمت عقب یییک قسمت جلو

( Monro foramenمونرو ) توسط سوراخ جانبی دو بطن
 .نشیبه داخل بطن سوم باز م

و دورش فضای تالاموسه و بالاش در وسط وجود داره از نظر موقعیت  third ventricleبطن سوم 

 یعنی اطراف بطن سوم هستک های مختلفی داریم.هست.  Caudate nucleusهسته کودیت 

که دور این  به بطن چهارم متصل میشه Cerebral aqueductیا بطن سوم بوسیله قنات سیلویوس 
 ری( وجود داره. ماده خاکستری دور قنات در کنترل درد تاثیر داره.قنات کلی هسته نورون )ماده خاکست

پشت ولی و  پل و بصل النخاع حدفاصلمخچه قرار داره ) جلوی fourth ventricleبطن چهارم یا 

 luschka andی و ماژند عدد( 2) لوشکاتا سوراخ به نام های  3(. کف بطن چهارم این دو قسمت

magendie  این نخاعی در -مایع مغزیسوراخ به فضای زیر عنکبوتیه متصل میشن و  3وجود داره. این
یعنی از زیر بطن چهارم به سمت  ؛حرکت میکنه و فضای زیر عنکبوتیه رو پر میکنهفضا رو به سمت بالای مغز 

 )در مننژ ( حرکت می کنه.subarachnoid spaceبالای مغز، در فضای زیر عنکبوتیه 

به بالای مغز میرسه، به جایی که در بالای مغز دو نیمکره ایجاد میشه، یه حالتی شبیه  نخاعی وقتی-مایع مغزی

 Superior sagittal sinusکه به نام  مثلث بوجود میاد )جایی که پرده مننژ میره به سمت داخل(

 در اونجا به سمت cerebrospinal fluidنخاعی یا -شناخته میشه. فضای بین عنکبوتیه که مایع مغزی

)که تو شکل روبرو با مثلث قرمز  Superior sagittal sinus (sss)بالا حرکت میکنه، در ناحیه 
نشون داده شده( یه سری برامدگی هایی ایجاد 
میکنه و در این قسمت هست که مایع مغزی 

وارد میشه. به این برامدگی  SSSنخاعی به ناحیه 
 ها، گره های عنکبوتیه گفته میشه

(Arachnoid granulation) اگر .
جمجمه فردی را کنار بگذاریم و به مغزش از بالا 

، روی مخ و وسط Dorsal viewنگاه کنیم 
ه که همون گره های شه میدسر، گره گره دی

عنکبوتیه هستن. در نهایت مایع مغزی نخاعی از جلوی مغز به سمت عقب حرکت میکنه و در فضای بین مخ و 

سیاهرگ( میشه و از مغز خارج میشه. پس مسیر وارد ورید )( Cerebellar tentorium)چادرینه مخچه 
و  هاورود به لوشکا -از از قنات سیلویوس 4ورود به بطن  –از سوراخ مونرو  3ورود به بطن  –نخاعی اینجوریه: تولید در بطن های جانبی -حرکت مایع مغزی

 �� �� دخروج توسط وری –حرکت به سمت عقب مغز  –از سمت جلو  SSSورود به  –ماژندی و پر کردن فضای زیرعنکبوتیه و حرکت به بالا 
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و یا نشتی اون )مثلا ممکنه پرده مننژ نشتی  مثلا به دلیل پارگی پرده مننژ .کم میشه cerebrospinal fluidنخاعی یا -گاهی پیش میاد که تولید مایع مغزی

باشه  CNSاینجوریه که روی مایع خروجی در آزمایشگاه تست گلوکز انجام میشه که اگر گلوکز  تشخیص. ��نخاعی از بینی خارج بشه -داشته باشه و مایع مغزی
 یعنی نشتی از اونجاست(. 

( رنده های درد زیادی دارهحاصل اینکه مایع میاد پایین و باعث سنگینی میشه و ایجاد سردرد های شدید میشه ) بافت مغز گیرنده درد تقریبا نداره اما پرده مننژ گی
 چون پرده مننژ داره کشیده میشه. 

میتونه در اثر ضربه به راحتی نشتی پیدا کنه و برای درمان نیاز به جراحی داره که از بافت های اعضای دیگه بدن کمک گرفته میشه پرده مننژ پاسخ برخی سوالات: 
 )مثلا عضلات پا(. 

 نشتی پرده مننژ هست. وقتی هم که در اثر ضربه از گوش ها خون میاد، همون پارگی یا 

 جنس پرده مننژ از بافت هم بند)پیوندی( هست. 

استفاده میشه ) که از نخاع وارد میشه و بوسیه عکس مشخص میشه( و عمدتا  Radiocontrast agentبرای مشخص کردن محل پارگی مننژ از ماده حاجب 

 ه.این کار انجام میش( �� برای جراحی هم از بینی )دماغ

  چی میشه؟ )مثلا با لخته خون( ایع مغزی نخاعی بیش از حد تولید بشه یا مسیرش مسدود بشهحالا اگر م

شار وارد چون سمت بیرون جمجمه هست و انعطافی نداره، به سمت مغز فشار وارد میشه. این فشار باعث میشه رگ هایی که در مغز در جریان هستن، تحت ف
مغز رو ایجاد کنه. برای همین در مواردی که لخته خون ایجاد میشه، سریع بیمار رو به اتاق عمل منتقل می کنن که شده، بسته بشن و ممکنه مرگ اون قسمت از 

)هر لوله، سوراخ یا هرگونه محل برای جابجایی مایعات موجود در بدن انسان( بخشی از مایع رو خارج می  shuntعمل بشه، یا اگر پزشک نبود، بوسیله یک شنت 
 پایین بیاد چون اگر فشار بالا بره آسیبش خیلی بیشتره. کنن تا فشار

: ما به غیر از عامل  blood–brain barrier (BBB)مغزی -سد خونی -3
حفاظت بیرونی، باید عامل حفاظت درونی هم داشته باشیم. یعنی اگر قرار باشه هر ماده 

امل حفاظتی ای که تو خون هست روی مغز اثر بگذاره که نمیشه! در عین حال اگر ع
هم خیلی شدید باشه که هیچ چی رد نشه که مواد غذایی نمیرسه! مثلا گلوکز باید به مغز 

 .برسه ) که حامل مخصوص خودش رو داره(

تنها جایی که تبادلات انجام میشه در مویرگ هاست چون مویرگ ها هستن که لایه 

به خون( دارن.  )نزدیک ترین لایه سلولی دیواره مویرگ Endotheliumاندوتلیوم 
 عرض غشایی تو این قسمت ها به شدت کم میشه. 

سیاهرگ( باید  -سرخرگ( و ورید )رگی که خون رو میبره –شریان )رگی که خون میاره 
افزایش  -خصوصیات دیگه ای داشته باشن ) مثلا عضلات صاف دارن )برای انقباض

اضافه شدن قطر رگ ها و کاهش فشار خون(، بافت الاستیک داره و ...( اینها باعث 
 میشن که در نتیجه انتقال مواد در ورید و شریان اتفاق نمیوفته. 
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اگر قسمتی از بدن فعالیتش  و هر قسمتی از بدن متناسب با نیاز خودش خون رسانی همون قسمت رو تنظیم می کنه؛ خون با فشار زیادی در رگ ها در جریانه
 اکسید، حرارت، پتاسیم یا اسید لاکتیکش بالا بره، باعث میشه عضلات صاف شل بشن و خون رسانی بیشتر میشه.بره بالا، اکسیژنش بیاد پایین، کربن دی 

 fMRI چون  –آمیگدالش خون رسانی بیشتر میشه ... چرا؟ به دفعه میبینیم ه نشون میدیم. ی ��. مثلا به یه نفر معتاد منقل با همین مکانیسم کار می کنه

 جریان خون رو میسنجه(. fMRI) متوجه میشیم آمیگدال فعالتر شدهخونرسانی بیشتر و در نتیجه  –شل شد رگهاش  –آمیگدال فعالتر شد 

موادی که میخوان بین خون و سلول های عصبی جابجا بشن، 
دو تا مسیر دارن؛ یا از بین سلول های مویرگ 

Endothelial  عبور می کنن، و یا از یه طرف سلول وارد
 دیگه عبور کنن ) از داخل سلول عبور کنن( . بشن و از طرف

) یا در  intercellularبه مسیر اول، مسیر بین سلولی یا 

( و به مسیر دوم، مسیر درون paracellularبعضی منابع 

)یا در بعضی منابع  intracellularسلولی یا 

Transellular گفته میشه. در نقاط مختلف بدن، میزان )
متفاوته که به اصطلاح بهش ضریب نفوذپذیری مویرگ ها 

 نفوذپذیری گفته میشه. وقتی ضریب نفوذپیری بالاست

(Kf)و اگر در جایی ضریب نفوذپذیری پایین باشه یعنی فعالیت مسیرهای جابجایی پایینه. مثلا در کبد مسیر یعنی مواد به راحتی جابجا میشن.  بالاintercellular 
ت که هرچی تو خون هست میریزه بیرون و در اختیار سلول های کبدی قرار می گیره و سلول کبد بعد از پایش مواد، دوباره بسیار وسعت پیدا کرده. به این صور

 کبد خیلی بالاست.  kfاونها رو به خون برمیگردونن. پس 

 دارنپنجره  سلول هادر کلیه و در اول شبکه مویرگی، بسیار وسعت داره.  intracellularدر کلیه مسیر 

) به غیر از پروتئین  هست میگن. هرچی تو خون fenestrationکه بهش نی سوراخ سوراخ هستن! یع
ها و آنچه متصل به پروتئین هاست( ریخته میشه توی کلیه )نفرون ها(. آنچه مورد نیاز بدن هست مجدد 

 بالاست. kfجذب میشه و آنچه مورد نیاز بدن نیست میشه ادرار و دفع میشه. در کلیه هم 

نداریم. سلول ها هم چفت شدن به همدیگه؛ پس عملا یه  fenestrationدر مغز اما 

یا ضریب نفوذپذیری  kfمغزی -سدی بین خون و مغز وجود داره. عامل اصلی سد خونی

 درونو  intercellular؛ چون مسیر های بین سلولی یا اومده به شدت پایینهست که 

حالا نه تنها این مسیرها وجود نداره ) یا خیلی کم از بین رفته.  intracellularسلولی یا 
وجود داره( یه سری سلول های دیگه هم به کمک این ها میاد. سلول آستروسیت 

Astrocyte ( روی مویرگ ها قرار میگره و عرض که )نوعی از سلول های گلیال هستند
انتخابی باید جابجا  غشاء رو بیشتر می کنه. پس عملا ماده ای که در خون وجود داره به صورت
نوع ناقل وجود  12بشه و برای این جابجایی نیاز به ناقل ها داریم. مثلا برای انتقال گلوکز 
 4وابسته به انسولین نیستند. اون نوعی که وابسته به انسولینه، نوع  عنو 2( و این 3و  1داره ) که دو تا از اون ها به صورت ویژه در نورون ها قرار داره ) نوع 

اختیار سلول  هست. آستروسیت از یه طرف به نورون وصله و از طرف دیگه به مویرگ. پس میتونه مواد مورد نیاز نورون ها رو از مویرگ بگیره و مستقیم در
 ذیه نورون نقش دارن.اولا در محافظت نقش دارن و سد خونی مغزی رو کامل می کنن. ثانیا در تغ ؛عصبی قرار بده. پس آستروسیت ها دو تا کار انجام میدن



 | 9صفحه  دکتر ناصحیآقای مدرس:  جزوه مبانی علوم اعصاب

 

استحکام خودش رو از دست بده. در نتیجه مواد سمی  BBBمغزی یا به اختصار -، ضربه و ... باعث میشن که سد خونیagingبعضی از نارسایی های مغزی مثل 
 یله سلول های جداره مویرگ ها صورت نمی گیره.که در خون وجود داره به راحتی اثر منفی خودش رو روی نورون ها میگذاره. یا مثلا انتقال گلوکز به خوبی بوس

و نه آستروسیت ها. چرا که یا ضریب نفوذپذیری هست که به شدت پایین اومده  kfمغزی -عامل اصلی سد خونیمجدد تاکید میشه که در پاسخ به سوال: 
 مغزی-نقش تغذیه ای دارن تا کمک به سد خونیآستروسیت ها در تمام قسمت های مویرگ وجود ندارن و به نظر میرسه که آستروسیت ها بیشتر 

 مغزی رد میشن. مثل الکل، گازها، کلسترول و ...-باشه یا خیلی ریزملکول باشن از سد خونی )چربی( در پاسخ به سوال: موادی که جنسشون از لیپید

وقتی سلول اولیه تخم شکل می گیره، شروع به تقسیم شدن میکنه و از یک سلول دو سلول، 
دوتا چهار سلول و .... این تقسیم سلولی ادامه پیدا میکنه. به هر کدام از این سلول ها میگیم از 

 . بلاست سلولی است که میتونه سلولهای دیگه رو تولید کنه.Blastسلول بلاست 

نوروبلاست ) که سلول های عصبی رو بوجود  -1در سیستم عصبی ما دو نوع بلاست داریم: 
 . ) که سلول های گلیا رو بوجود میاره( گلیابلاست -2میاره( 

تفاوت گلیاها با نورون ها اینه که تقسیم میشن، از بین میرن، دوباره ساخته میشن و عامل 
اصلی ایجاد تومور ها هستند ) جنس تومور ها از گلیاست(. اما نورون ها همه جا تقسیم نمیشن 

ایی (. پس تعداد نورون ها زیاد نمیشه )در جاهای محدودی نورون زایی داریم مثلا در پیاز بوی

 میشن )یعنی خارهای دندریتی افزایش پیدا میکنه، ارتباطاتشون زیاد میشه و ...( matureاما 

 انواع سلول های گلیا شامل موارد شکل مقابل میشه از جمله:

وجود میارن اپاندیمال: این سلول ها بیشتر در بطن ها هستند. دیواره بطن رو عمدتا این سلول ها ب
-نخاعی رو هم تولید می کنن. مایع مغزی-که شکلشون هم تخم مرغیه. این سلول ها مایع مغزی

 شبکه مویرگی -2سلول های اپاندیمال  -1نخاعی توسط دو عامل تولید میشه: 

مغزی بعضی جاهای مغز ضعیف تره از جمله در بطن ها. علت هم اینه که -* نکته مهم: سد خونی
مغزی نداره. به -هیپوتالاموس سد خونیرو ایجاد کنه. همچنین قسمت پستروما در  بتونه ترشحات

طور کلی جاهایی که نیاز داریم از خون اطلاعات داشته باشیم مثلا سدیم خون چقدره و ... در اون 
 مغزی ضعیف شده. -جاها سد خونی

 آستروسیت ها: تغذیه کننده و حفاظت کننده

توپ سه لایه  میاد اول مثل یک توپ پر هست و بعد میشه مثل یه میکروگلیا: وقتی جنین بوجود
اندودرم(( سیستم عصبی ما  –مزودرم  –)یعنی سه لایه جنینی داره )از بیرون به داخل اکتودرم 

عمدتا منشا اکتودرمی داره. مزودرم استخوان ها و عضلات رو بوجود میاره. دستگاه گوارش منشا 
منشا اکتودرمی دارن به جز میکروگلیا که منشا مزودرم و گلیاها ای عصبی اندودرمی داره. تمام سلول ه

 .و به شدت قابل تکثیره )عملکرد دفاعی(و بیگانه خواری انجام میده داره

 =MSلاختلارو میلین دار کنه. رو بر عهده دارن. هر سلول از اینها میتونه چندین نورون  CNSالیگودندروگلیا )یعنی گلیا های کم دندریتی( : وظیفه میلین دار کردن 

 . این یک به یک هست یعنی به ازای هر نورون یک سلول شوان داریم.PNSشوان: وظیفه میلین دار کردن 
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 :شکل و ظاهر اونها )آناتومی( تقسیم بندی کرد سسلول های عصبی رو میشه بر اسا

Unipolar  .یعنی از جسم سلولی یک زائده بیرون اومده : 

Bipolarجسم سلولی دو زائده بیرون آمده. مانند سلول های دو قطبی شبکیه و سلول های بویایی : از 

Pseudounipolar از این سلول ها یک زائده بیرون اومده اما همان یک زائده دو قسمتی شده :
 و یکی به یک سمت و دیگری به سمت دیگری رفته. مانند سلول های حسی.

Multipolar ،دارای شکل های مختلفی هستند. : این نوع نورون ها  

میسازه. نورون  Betzنورون پیرامیدال که در کورتکس هست، مسیری رو به نام مسیر بتز 
 های غول پیکری هستند که وظیفه دینامیک )شروع حرکت( رو بر عهده داره.

ع پذیری هزار پیام میتونه دریافت کنه. مثلا در تصمیم گیری که جم 200نورون پورکینژ )در مخچه(: 
 بین آکسون های ورودی رو انجام میده

 انواع تقسیم بندی دیگه نورون ها میتونه بر اساس دو نوع حسی و حرکتی باشه

 ، سروتونرژیک، انکفالینرژیک و ...یا بر اساس نوروترانسمیرتهایی که آزاد می کنن مثلا دوپامینرژیک

 یا بر اساس وجود یا عدم وجود میلین

 دنتقال پیام تقسیم بندی میشه کریا بر اساس سرعت ا
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 :  12/07/1403 -جلسه دوم 

 ی. آورانهامیندار یو با آوران کار میکن یوابران صحبت م یفقط رو م،یکن یصحبت م کیسمپاتراو پا کیدرباره مبحث سمپات یوقتدر پاسخ به سوالات دانشجویان: 
 و ... .چشم، گوش  مثل ؛یعصب ستمیکنن به س یو منتقل م رنیگ یرو م امیمختلف پ یشما در جاها

وابران شما  نیا میکن یانجام بشه، در وابران صحبت م یحرکت خوادیکه م ی. اما وقتشهیانجام م یحس رندهی. بلکه توسط گیکیو نه پاراسمپات هیکیانتقال نه سمپات نیا
 .بالاست یلیسرعت انتقال هم خ که رهیگ یب و عضله شکل مصع یهاتوسیکه در اونجا پ دانیکه عضلات اراد رهیم یبه عضلات اسکلت ای

و  کیسمپات یغدد و عضلات صاف( اونجا بحث ما رو یعنی ستیکه اراده ن ییمنقبض بشه )جا خوادیروده م ایکه عضلات صاف وجود داره، مثلا معده  ییجاها اما
 .(ستکه تک نورونه ا یدو نورونه هست )برخلاف عضلات اسکلت یکیاتو پاراسمپ یکیوابران سمپات ی. تمام نورون هاشهیباز م کیپاراسمپات

عصب  ایقلو  3هستن و وابران ندارن! اما عصب  یندارن و فقط حس یاصلا نورون حرکت( optic nerve ای 2ثلا عصب زوج ما )م یاز عصب ها یبعض
 ت.هس یحرکت-یکنه حس یم یکه صورت و فک رو عصب ده 5زوج 

 یونیو پس گانگل یونیگانگل شیاست، از عبارت نورون پ هنورونکه عصب وابران اونها دو  کیو پاراسمپات سمپاتیک: دقت بشه که در اعصاب گرید یپاسخ به سوال در
 .غلطه( یناپسیو پس س یناپسیس شیپ دی) اگر بگ شهیاستفاده م

 

عملکرد )آوران و وابران(،  ایفانکشن  ،یکرد. مثلا از جنبه مورفولوژ یبند میسمختلف تق یاز جنبه ها شهیگفته شد نورون ها رو م هک دیدار ادیجلسه قبل به  از
 .هست یتفاوت هاشون چ نکهیو انواع اونها صحبت شد و ا اهایدرباره گل نیهمچن. (…کم و  ای ادیز تیدرن)د یتیزوائد دندر

 . Basal gangeliaئده ای یا خیلی از فعالیت ها توسط هسته ها و هستک های مغز کنترل میشن مثلا عقده های قا

 حالا سوال اینه که اینها کجای مغز هستند؟ و از کدوم قسمت بوجود اومده؟

نین بوجود میاد که جبا توجه به شکل روبرو، وقتی 
و مغز میخواد توسعه پیدا کنه )شکل سمت چپ(، 

بوجود میاد و در ( bulb)یا تو مغز سه تا حباب 
 کل میگیره.شادامه اونها نخاع 

حباب اول گفته میشه پروزنسفالن به 

Prosencephalonبه حباب میانی ، 

و به حباب  Mesencephalon مزنسفالن

 Rhombencephalon رونبنسفالن عقبی
 )مغز پیشین، میانی، پسین(گفته میشه. 

فاق میوفته و خیلی بزرگ میشه اما ات Prosencephalonبعد این قسمت ها مجدد توسعه پیدا می کنه. بیشترین توسعه مغزی در انسان ها در 

Mesencephalon نمیشه. در نهایت  زیادی توسعه تغییرات زیادی نداره! به عبارت دیگه بزرگ میشه اما تقسیمRhombencephalon دو قسمت  هم
 رو بوجود میاره. 
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با تقسیم شدن پروزنسفالن، دو قسمت بوجود میاد؛  :Prosencephalonقسمت اول 

که جلوترین قسمت مغزه و بعدا کورتکس فرونتال رو میسازه و  Telencephalonالف( 
قسمت هایی که در فرونتال وجود داره مثل عقده های قائده ای و بطنها. ب( 

Diencephalon  

 : که تقریبا به همون شکل میمونه Mesencephalonقسمت دوم 

دیگه  : از تقسیم این قسمت هم، دو قسمت Rhombencephalonقسمت سوم 

 Myelencephalonو ب(  Metencephalonبوجود میاد. الف( 

)یا از سطحی ترین به عمقی ترین  که از جلو به عقبحباب اصلی داریم  5پس در نهایت ما 
 به ترتیب اسماشون هست: قسمت های مغز(

Telencephalon => Diencephalon => Mesencephalon =>  

  <= Metencephalon => Myelencephalonادامه میشه نخاع در 

 حالا ... هرکدوم از این قسمت های اولیه مغز، کدوم بخش های مغز رو بوجود میارن؟

 پیاز بویایی، Limbic system سیستم لیمبیک، Basal ganglia میلی متر بیرونی مخ(، عقده های قائده ای5) Neocortex تلنسفالن: نئوکورتکس

Olfactory bulb ما که حس بویایی رو منتقل میکنه  (1)عصب زوج  )اولین عصب مغزیOlfactory nerve  هست که اولش یک برآمدکی داره که

 ؟شامل چه قسمت هایی میشه. پس تلنسفالن Lateral ventriclesو بطن های جانبی  (بهش میگیم پیاز بویایی

Telencephalon=Neocortex + Basal ganglia + Limbic system + Olfactory bulb + Lateral ventricles 

که خیلی مهم هستند یک اشتباه مرسومی شکل گرفته. قبلا گفتیم که خارج از سسیستم عصب  Basal gangliaراجع به عقده های قائده ای یا ازدیاد دانش: 
میگیم نوکلئوس )یا هسته(. پس تفاوت نوکلئوس و مرکزی هرجا چند تا نورون همکار شدن، بهش میگیم گانگلیون. و اگر در مغز چند تا نورون با هم همکار شدن، 

چون وقتی میخوای تو مغز به اینها برسی، خیلی باید بری داخل تا بهشون برسی )چند سانتی گانگلیون در مکان قرارگیری اونهاست. چرا میگن عقده های قائده ای؟ 
اینها اگر مشکل دار بشن بیماری خاصی رو بوجود میارن. ساب تالاموس اگر مشکل هر کدام از )متر( که شامل پوتامن، گلوبوس پالیدوس، ساب تالاموس و ... 

بوجود میارن. جسم  دار بشه، بیماری همیبالیسموس رو بوجود میاره که باعث حرکت پرتابی دست میشه. کودیت و پوتامن اگر مشکل دار بشن بیماری هانتینگتون رو

، بهش گفتن basal nucleiیک غلط مصطلحه؛ به جای اینکه گفته بشه  basal gangliaدر نهایت عبارت ( ... سیاه اگر مشکل داره بشه بیماری پارکینسون و

basal ganglia  . 

  Forebrainو خانوادش )هرآنچه که از اون مشتق میشه( میگن  Telensephalonبه 

هست که  Pineal bodyنی بالا و اپی تالاموس اسم دیگه غده پینه آل تالاموس )اپی یعشامل هیپوتالاموس ، اپی) دینسفالن: شامل تالاموس و خانوادش
تالاموس در ترشح هورمون ملاتونین نقش داره و در ریتم های سیرکادین و تنظیم خواب و بیداری و هورمون هایی اپی (.بهش غده صنوبری یا کاجی هم میگن(

بیشترین افزایش  هست که بامداد 3الی  23ین افزایش هورمون ملاتونین در ساعت های که با اون مچَ میشن )هورمون های رشد( نقش مهمی داره. بیشتر
 ؟حسوب میشنم دینسفالن جزءچه اجزایی و ترشح رو داره. جزء دیگه دینسفالن، بطن سوم هست. پس 

Diencephalon = Thalamus + Hypothalamus+ Pineal body + Third ventricle 
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دارای نورون های سروتونرژیک  Rafe nucleus هسته رافهی هست که کارهای فوق العاده مهمی رو انجام میدن. مثلا زیاد شامل هستک هایمزنسفالن: 
انجام بشه، انجام نمیشدن چون هست که مسئول خوابه )با متوقف کردن تشکیلات مشبک(! خیلی از فرایندهای شناختیه ما اگر قرار بود صرفا بوسیله کورتکس 

ریم نیاز به کمک ندازه کافی زور نداره )مثلا اگر از روی میز چیزی بخوایم برداریم، کورتکس به اندازه کافی نمیتونه فایرینگ انجام بده که بتونیم برداکورتکس به ا
سون کورتکس زیاد مشکلی نداره اما ای، مخچه، تشکیلات مشبک و... . مثلا در بیمار پارکینداره(. اینجاست که بقیه اجزای مغز میان کمک از جمله عقده های قائده

و در اصلاح  آ یعنی از بین رفتن، پیش میاد )کنِِزی یعنی حرکت Bradykinesia بردیکینزیا یا Akinesiaآکنزیا  ای کمک نمی کنن وچون عقده های قائده
 دیگه بِردَی یعنی کم شدن(. 

  چی داریم؟دیگه سفالن در مزن

، که Colliculusدو تا بالا و دو تا پایین که بهشون میگیم کولیکولوس  هسته اس، 4)که شامل Tectum تکتوم
کولیکولوس های فوقانی و تحتانی نام گذاری شدن که در شکل مشخص شدن. کولیکولوس های فوقانی در رفرلکس 

ی تر مقداری نقش کورتکس میانی رو ایفا مهای بینایی و حرکت هماهنگ چشم ها بسیار مهمه. در حیوانات پست
 کنه. کولیکولوس های تحتانی در شنوایی نقش دارن.

نقش مهمی داره. جسم سلولی  rewardدر پاداش بسیار مهمه و  Tegmentum تگمنتوم
قسمت میره: الف(  2سلول های دوپامینرژیک در تگمنتوم قرار داره. آکسون این جسم سلولی به 

 مسیر الف،به . لوب فرونتالب( Nucleus accumbens (NAc)هسته آکومبنس 
سیستم لیمبیک محسوب میشه. برای همین بهش مسیر مزولیمبیک گفته میشه چون آکومبنس جزء 

هر چیزی که برای ما لذت بخش باشه، عملا این سیستم رو فعال سیستم مزولیمبیک گفته میشه. 
لا می کنه و باعث افزایش دوپامین در مزولیمبیک میشه )مقدار دوپامین در هسته آکومبنس با

مسیر دوم از تگمنتوم به لوب فرونتال میره که بهش سیستم مزوکورتیکال گفته در  میره(. این سیستم در خیلی جاها از جمله خوردن، آشامیدن، خصوصا اعتیاد فعاله.
رد در سیستم پاداش مشکلی نداره . ) در اسکیزوفرنی فرد یک سری ساین های مثبت و یک سری ساین های منفی داره. مثلا فمیشه و در هیجانات دخالت داره

 اما تکانه های زیادی داره )چون سیستم مزولیمبیک فعاله( اما یادگیری و حافظه مشکل داره چون سیستم مزوکورتیکال فعالیتش کم میشه(

 علاوه بر دو سیستم دوپامینی فوق، دو تا سیستم دوپامینی دیگه هم داریم:

ابتدای  در استریاتوم یا جسم مخطط که درمیره )یا اجسام مخطط  Striatumکه از جسم سیاه به استریاتوم ( یعنی سیاه Nigro) Nigrostriatal سیستم

(، که مربوط به حرکت و انگیزه Putamenو پوتامن  Caudateعقده های قائده ای واقع شدن، یک نوار داخلی اونو به دو بخش تقسیم می کنه: کودیت 

motivation .سیستم و  هستTubero-infundibular  که از هیپوتالاموس به هیپوفیز میره و مهاری هست یعنی آزاد شدن هورمون های هیپوفیز
 رو کم میکنه. برای همین افرادی که معتاد هستن تولید هورمون های جنسی به شدت کم میشه.

ای استفاده کردن(. مثلا نیکوتین توی سیگار مستقیم تگمنتوم رو فعال دیگه داروهای اعتیاد هم این مسیرها رو به طرق مختلف دستکاری می کنن )البته استاد از واژه
از روی تگمنتوم مهار رو مثل تریاک و مورفین میکنه و دوپامین رو بالا میبره. اپیوئیدها ) مواد افیونی شبیه مورفین که در پزشکی عمدتا مصرف مسکن دارند( 

 یره.برمیداره و آزاد سازی دوپامین به شدت بالا م

 کیف می کنیم همچنین تگمنتوم در مسیر اعصاب حسی ما هست. مثلا با نوازش یا ماساژ تگمنتوم فعال میشه، دوپامین آزاد میشه و باعث حس خوشحالی میشه و

 هست:شامل موارد زیر  midbrainبطن سوم و چهارم. پس مزنسفالن یا بین ارتباط  Cerebral aqueduct )یا قنات سیلویوس( قنات مغزی

Mesencephalon = Tectum + Tegmentum + Cerebral aqueduct 
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و  Metencephalon: تقسیم میشه به دو بخش متنسفالن Rhombencephalonرومبنسفالن 

 شه.یگفته مهم )مغز پسین(  Hindbrainبه رومبنسفالن  .Myelencephalonمیلینسفالن 

پل ارتباط دوجای حیاتی رو انجام  ؛ارتباط نیست( که البته پل فقط Ponsمتنسفالن شامل پل مغزی )
میده یعنی بصل النخاع و قسمت های بالاتر. اما خودش هستک های زیادی داره. روبروش بطن چهارم 

 یزهایی رو میسازه؟چو مخچه هست. پس متنسفالن برای ما چه 

Metencephalon = Pons + Cerebellum + Fourth ventricle 

 و یک قسمتی از بطن چهارم Medulla oblongataما بصل النخاع  میلینسفالن که برای

Myelencephalon = Medulla oblongata + Fourth ventricle 

اع که تموم میشه تا نکته: در بعضی کتاب ها سیستم تقسیم بندی مغز رو بعضا به شکل دیگه ای میگن مثلا میگن یک ساقه مغز داریم و یک نئوکورتکس. یعنی از نخ

 . نکته دیگه اینکه در این تقسیم بندی، دینسفالن جزء اصلی ساقه مغز محصوب میشه و نه نئوکورتکس.Brainstemآخر دینسفالن همه رو با هم میگن ساقه مغز 

تضعیف میشه. مثلا وقتی نکته: تالاموس خیلی بزرگه چون هستک های زیادی داره. چرا هستک های زیادی داره؟ چون هر حسی به تالاموس میره و رله میشه یا 
. بعدا یک جلسه راجع پیام بینایی به تالاموس میرسه تقویت میشه و به کورتکس بینایی میره اما وقتی خواب هستیم وقتی پیام شنوایی میاد، پیام ها تضعیف میشن

 به تالاموس صحبت میشه!

ا ادامه پیدا میکنه اما بعد ستون مهره ه lumbar اول : موقع رشد جنینی، نخاع رشد میکنه تانکته

ما جسم سلولی نداریم و فقط  lumbarنخاع تا همون جا باقی میمونه. برای همین پایین تر از 
 آکسون سلول های بالاتر رو داریم.

 

 اعصاب نخاعی:و آناتومی نخاع ساختار 

تا  Lumbar  ،5تا کمری Thoracic ،5تا سینه ای  Cervical ،12تا مهر گردنی  7

 داریم.  Coccygealو یک عدد هم دنبالچه یا   Sacralخاجی

از زیر هر مهره یک عصب خارج میشه به غیر از مهره اول که از بالاش هم یک عصب خارج 
جفت عصب گردنی داریم.  8زوج عصب داریم که ماشبه بالاست با این تفاوت که  31میشه؛ یعنی 

پوست رو عصب دهی و عصب  این اعصاب هم حسی هستند و هم حرکتی. هر کدام قسمتی از
گیری می کنند. قسمتی از پوست که توسط یک رشته عصب گیری میشه درماتوم نامیده میشه. مثلا 
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اینکه فعالیت مناسب دست ها منوط به سالم بودن مهره های گردنیه. برای 
همین اگر کسی دیسک فشرده در گردن داشته باشه، درد میکشه تو دستهاش. 

عت انتقال عصبی رو چک می کنند و سالم بودن مسیر با تست میوگراف سر
رو چک می کنن. افرادی که عصب سیاتیکشون تحت فشار باشه درد در کمر، 

 باسن و ران احساس میشه. 

در مهره های کمری، رشته های عصبی به شکل دم عصبی رشد کردن و جسم 
. مایع سلولی اونها در مهرهای بالاتر یعنی در قسمت سینه ای قرار داره

نخاعی رو از قسمت کمری بیرون میشکن چون جسم سلولی نداره، -مغزی
آسیبی به نخاع وارد نمیشه. بی حسی های کمر به پایین هم در همین ناحیه 

ضمن اینکه ماده پروانه ای )که جسم سلولی نورون ها در اون  انجام میشه.
  قرار داره( به شکل پیوسته از بالا به پایین وجود داره.

امل بیماری زونا که یک ویروس هست، میره و در قسمتی از بخش عصبی تکثیر میشه. بسته به اینکه روی کدوم عصب تاثیر ع
گذاشته، درماتوم خاصی رو تحت تاثیر قرار میده و عوارض پوستی رو در مسیر همون درماتوم نشون میده. به عبارت دیگه اون 

خصی از پوست رو عصب دهی میکرده. مثلا اگر بر روی اعصابی که به سمت عصبی رو تحت تاثیر قرار داده، که قسمت مش
 دست میان اثر گذاشته باشه، قسمتی از دست ملتهب میشه و احتمالا با درد هم همراه هست.

 (Axial)برش ای هم میشه بررسی کرد؛ مثلا با یک برش عرضی نخاع رو به شکل دیگه

نخاع کدوم سمت هستن. اول باید تشخیص بدیم جلوی نخاع و عقب 
یک قسمت پروانه ای شکل داریم که جسم سلولی نورون هاست. و 

 ماده سفید شامل آکسون های میلین دار سلول ها وجود دارن. 

یک شیار سمت جلو داریم که عرض زیاد و عمق کم هست )سمت 

(. یک شیار هم پشت وجود داره Anteriorیا   Ventralشکم 

  (.Dorsalست که سمت پشت میشه )که عرض کم و عمق زیاد ه

آوران، حد واسط و  ؛در نخاع چند مدل نورون وجود داره؟ سه مدل
 وابران. 

جسم سلولی چه نورون هایی در نخاع وجود داره؟ فقط نورون های 

 .Interneuronوابران و نورون های حدواسط 

 پس نورون های حسی ما )آوران ها( جسم سلولیشون کجاست؟ 

)حتی اگر حس مال شکم باشه، میره و از پشت وارد نخاع میشه(. نورون حسی قبل از اینکه  نوارد میشنخاع از قسمت پشتی  هاتمام حسژندی: ما-قانون بل
مثل ) النخاع()تا بصل  اونجاست. حالا یا بدون سیناپس میره بالاحسی وارد نخاع بشه، یک برآمدگی تشکیل میده که میشه گانگلیون ریشه پشتی و جسم سلولی عصب 

یا تک قطبی کاذب هستن  Pseudounipolar( عموما از نوع دقیق این عصب ها )عصب های حسیحس دقیق( یا با واسطه بالا میره )مثل لمس خام(. 
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 جام بده چون میلین نداره.و آکسون دیگه به سمت مغز بالا میره. دندریت نمیتونه در فاصله زیاد انتقال پیام ان رفتهکه یک آکسون اونها به سمت مثلا پوست 
 آکسون میتونه انتهاش آزاد باشه و خودش پیام رو منتقل کنه یا اینکه میتونه به یک گیرنده مثل پاچینی یا مایسنر متصل بشه. 

دیم و دستمون رو بگذاریم اقو دستمون رو ببریم، حتی با چشم بسته میتونیم قسمت بریده شده رو نشون بچمثالی برای درک حس دقیق و حس خام: مثلا اگر با 
ن میبره به بالای همون قسمت. اما بعد از چند روز نواحی نزدیک بریدگی هم احساس درد می کنیم. اولی حس دقیق و دومی حس خام بود. لحظه ای که دستمو

شدن و حس دقیق رو تحریک کردن و محل دقیق برش خاطر درد نیست که جای دقیق ضخم رو پیدا می کنیم، بلکه گیرنده های حسی مثل مایسنر با لبه چاقو تحریک 
 رو پیدا می کنیم.

وان مثال اگر حس در سمت راست بدن ن. به ع)همسو( بالا میرن؛ یعنی حس توسط همان سمت نخاع بالا میره ipsilateralحس های دقیق اپسی لترال 
مثلا اگر از ریشه پشتی سمت چپ وارد شده، ناهمسو ابتدا به سمت مقابل میره ). اما حس های غیر دقیق در نخاع درک بشه، از سمت راست نخاع هم بالا میره

 میره سمت راست( و بعدش میره به سمت مغز )لمس خام، حرارت، جنسی، قلقلک، خارش، حس های سمپاتیک و پاراسمپاتیک(. حس های دقیق بدون هیچ
 .ی وارد نخاع میشن، تموم میشن و با نورون بعدی سیناپس میده و از سمت مخالف بالا میرهانشعابی )بدون سیناپس به سمت بالا میرن(. اما غیر دقیق ها وقت

فرق داره. در نهایت چه حس های دقیق و چه غیر دقیق به سمت مقابل میرن ) به سمت غیر همسو در نیمکره های مغز( اما اینکه کجا به سمت مقابل میرن 
مطلب میشه اضافه کرد که حس های راجع به این اما حس های دقیق در بصل النخاع میرن سمت مقابل. حس های غیر دقیق در نخاع میرن سمت مقابل 

نورون دوم از بصل النخاع تا تالاموس )سیناپس  -2نورون حسی تا بصل النخاع )سیناپس اول در  بصل النخاع(  -1بار سیناپس میدن(  2نورونه هستند )  3دقیق 
 .موس به کوترکس. حس های غیر دقیق با تعداد بیشتر نورون به مغز میرسناز تالا -3دوم در تالاموس( 

میشه. مثلا اگه این نکته هم مهمه که نورون های آوران در حس دقیق، سیناپس نمیده و تا مغز بالا میره اما زائده آکسونی میده که باعث ایجاد رفلکس ها 
اول دستمون رو دور کردیم، بعد مغز متوجه پیام سوزش حسی میشه. این رفلکس  ،کنیم. تو این حالتدستمون به شیء داغی بخوره، سریع دستمونو ازش دور می 

 از ابتدا )نوزادی( در نخاع و بوسیله نورون های حد واسط انجام میشه. بسته به میزان تحریک نورون حسی، رفلکس هم میتونه شدیدتر باشه. این مسیرهای رفلکسی
 پس حافظه صرفا در مغز نیست! با یادگیری به حداکثر کارایی میرسن. تشکیل شدن و به مرور زمان

وقتی راه میریم، باید هماهنگی زیادی بین عضلات و سیستم های مختلف دیگه باشه.  حد واسط هستن.نورون های بیشتر از نیمی از نورنهایی که در نخاع داریم، 
کنند و ا نورون های حد واسط. این نورون ها بسیار متفاوت هستند؛ بعضی ها در همون سمت عمل میچه چیزی این هماهنگی رو بوجود میاره؟ اینترنورون ها ی

شون تحریکی اند. یکی از علل اینکه نوررون حسی )دقیق( به شدت لوکالایز عمل می بعضیاشون میرن سمت مقابل. بعضیاشون مهاری هستن و بعضی های دیگه

 . lateral inhibitionهاش رو مهار می کنه. به این نوع مهار میگن مهار جانبی میره انشعاب میده و تمام بقلی کنه اینه که آکسونی که به سمت بالا

ی یک فعالیت نورون های ما همیشه در حال فعالیت هستند و به اصلاح دارای تون هستند. حتی وقتی خواب هستیم نورون ها دارن فعالیت می کنن، یعنی دارا
ستن که بهش تون میگیم. مثلا یک ماشینی که در حال حرکت هست، دارای یک وضعیتی هست که داره راه میره. حالا اگر گاز بدیم سرعت بیشتر حداقلی یا پایه ه

ه انقباض تونی داره ... ی همیشه و اگر ترمز بگیریم سرعتش کم میشه. اگر همین الان به عضلاتمون دست بزنیم، میبینیم منقبض نیست اما ولِ ول هم نیست. ی
شیم نمیتونیم دست و خفیفی داره. این باعث میشه که هر لحظه اراده کردیم شروع کنیم به راه رفتن. تا حالا این حالت رو تجربه کردیم که وقتی از خواب پا می

 REMیدار شدیم. در مرحله خواب از خواب ب REMخواب  مرحله پاهامون رو تکون بدیم ) میگن بختک افتاده(، در اون حالت تون از بین رفته ) چون تو
گردی ها هم معمولا تون نداریم؛ اگر داشتیم هرچی تو خواب میدیم انجام میدادیم(. پس اول باید یک تون در ماهیچه ها ایجاد بشه بعد بتونیم حرکت کنیم. شب 

 هست؛ در این مرحله خواب کمی تون داریم. non-REMدر خواب 

)حدود زمان یک ساعت  هست، یک ماده خاکستری دورش هست )یعنی جسم سلولی داره(. اینجا محل سیستم ضد درده. 4و  3نکته: قنات سیلویوس که بین بطن 
ضد درد فعالیت دقیقه با فایل صوتی که من ضبط کردم درباره سیستم های ضد درد توضیح داده میشه که دیگه من نیاوردم!( اجمالا اینکه در چند سطح سیستم  15

 ورفین میسازه که یک میلیون برابر مورفین قویترهنمغز ما دی .تالاموس-3ماده دور قنات  -2خ پشتی با انکفالین و مهار کردن نورون حسی درد شا -1میکنه 
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جایی در و فرد در عضو از دست داده حس احساس می کنه. دلیل اینه که در  وقتی ایجاد میشه که مثلا عضوی قطع شده Phantom painنکته: درد خیالی یا 
به دلیل  مسیری که عصب حسی به مغز میرسیده، عصب تحریک شده. اگر چه عضو قطع شده اما تمام مسیر عصبی که از بین نرفته. و اگر در وسط مسیر عصبی

به کورتکس میان و یک  همان عصب تحریک بشه، فرد احساس درد می کنه اگرچه که عضو الان وجود نداره. علت اینه که از زمان نوزادی حس های مختلف بدن
آدمک حسی هست و اگر عصبی که به آدمک میرسه تحریک بشه، مغز حس رو از همون عضو تشخیص آدمک حسی در مغز تشکیل میشه. با قطع شدن عضو، هنوز 

 .میده

 اعصاب مغزی:

زوج عصب مغزی هم داریم. از جلو به عقب اونها رو نامگذاری  12به غیر از اعصاب نخاعی، ما 
جزء  -3حسیه یا حرکتی  -2چه حسی رو منتقل می کنه  -1کنیم. چه چیزی رو باید یاد بگیریم؟ می 

 سمپاتیکی و پاراسمپاتیکی دارد یا ندارد ) کلا عصب سمپاتیکی در مغز نداریم ... خیالت راحت(

 Thoracicای یا پس مردمک چشم عصب سمپاتیکیش رو از کجا دریافت می کنه؟ از اعصاب سینه

 Olfactoryکه ابتداش برآمدگی داره که پیاز بویایی یا  Olfactory nerve- 1زوج  عصب

bulb  وجود داره. وقتی که گیرنده های بویایی تحریک شدن و پیام اومد به پیاز بویایی و حالا میخواد
و عصبی با نورون بعد سیناپس بده، این سیناپس در پیاز بویایی هست و یک همگرایی ایجاد میشه 

. در حیواناتی مثل سگ چون گیرنده پیام رو میخواد ببره همگرایی زیادی از گیرنده های مختلف داره که
های بیشتری 

 دارن، پیاز بویایی بزرگتری هم دارن و در نتیجه همگرایی عصبی بیشتری دارن.

ما یک آستانه مطلق داریم که کمترین شدت محرک که برای ما احساس رو بوجود 
بویایی خیلی عدد این آستانه پایینه. اما یک آستانه اختلافی هم  میاره. برای حس

داریم و به این معناست که چقدر باید محرک تغییرات داشته باشه تا احساس 
متفاوتی نسبت به قبل داشته باشم. در حس بویایی اگرچه آستانه مطلق بسیار 

مه سبزی احساس پایینه، اما آستانه اختلافی به نوعی نداره! مثلا اول بوی قور
می کنیم و بوی بعدی بوی سوختگی اون هست. حالت بین بوی اول و بوی 
دوم یعنی سوختگی رو نمیتونیم حس کنیم ) میتونیم سرچ کنیم و عدد وبر رو برای 

شدت بویایی میتونیم تفاوت بو رو احساس بویایی ببینیم چقدر هست. یعنی آستانه مطلق و آستانه اختلافی ) که به صورت بازه های مختلف یا درجه های مختلف از 
حس بویاییه. اول میره به کورتکس بویایی سپس رله میشه به جاهای مختلف دیگه. عصب  نمیشهکنیم( رو برای بویایی بررسی کنیم. تنها حسی که از تالاموس رد 

 .بویایی صرفا حسیه ) حرکتی نداره(

مسیر قدیم  -2مسیر خیلی قدیم )ترشحات رو راه اندازی میکنه. بوی لیمو بیاد بزاق ترشح میشه(  -1ریم: تا مسیر دا 3در مسیر عصب بویایی، ازدیاد دانش: 
مسیر جدید )باعث کاگنیشن بویایی میشه ) بوی گاز میاد ... خطرناکه یا مثلا بویی میاد و خاطره ای به یادمون میاد( این مسیر از  -3)رفلکس ها رو بوجود میاره( 

 یشه و منجر به شناخت بویایی میشه(تالاموس رد م
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عصب بینایی: عصبی است حسی. محلی که  Optic nerve -2عصب زوج 
عصب بینایی از چشم خارج میشه نقطه کور نامیده میشه. بر اساس نقطه کور، چشم 

 Temporal)بینی( و سمت  Nasalبه دو قسمت تقسیم میشه؛ سمت 
ورتکس بینایی، چلیپای بینایی رو میسازه )جانبی(. این عصب هنگام عبور به سمت ک

که در اونجا اعصاب نازال )اعصاب نزدیک به بینی کراس پیدا می کنن و به سمت 
، تمپورال چشم مخالف میرن. پس اگر جسمی سمت راست میدان دید من باشه

یک تصویر دارن. حالا وقتی نازال میره سمت مقابل  راستو نازال چشم  چپ
ی و تکمیل می کنن. برای همین اگر یکی از چشم ها ضعیف همدیگه رو همپوشان

باشه، تصویر چشم دیگه اون رو کامل میکنه. حالا اگر بر اثر عارضه ای کیاسمای بینایی 
 تفنگی میگن. دچار اختلال بشه، چون سمت نازال تصویر اطراف رو میگیره، در نتیجه فرد اطراف رو نمیبینه و فقط جلوی خودش رو میبینه که بهش دید لوله

: این عصب حرکت ماهیچه های چشم رو باعث میشه. ما در چشم عضلات Oculomotor – 3عصب زوج 
مختلفی داریم، اونهایی که چشم رو بالا و پایین میبرن، اونهایی که چپ و راست میبرن و سوم اونهایی که مورب 

گی با کولیکولوس های فوقانی )در مزانسفالن( می چرخونن. حرکات باید با هم همانگ انجام بشه که وظیفه هماهن

عضله مورب و عضله ای که چشم عصب دهی میشه به جز  Oculomotorاست. تمام عضلات چشم بوسیله 
 .رو به سمت بیرون میبره

مورب ای: عصبی است حرکتی که وظیفه عصب دهی عضله یا قرقره Trochlear – 4عصب زوج 
 ن عصب مغزی هم هست. و نازک تری چشم رو به عهده داره

که چشم رو از سمت محوریش خارج می کنه  ای: عضلهدورکنندهیا  Abducens – 6عصب زوج 
 و به کنار میبره. 

 .حرکتی و یک حسی سهتا عصب داره،  4. پس چشم ما نزوج عصبی این کار رو انجام میدن که همشون حرکتی 3برای حرکت چشم، نکته: 

سه  بهش میگیم سه قلو چونقلو: قطورترین عصب مغزیه. سه Trigeminal – 5عصب زوج 
تا  3یکی وسط و یکی هم پایین. هم حسیه هم حرکتیه. هر  ،قسمتیه. یک قلش میاد به سمت بالا

-حسی هستند اما فقط قلُ سوم حرکتیه. ل حسیقُ

لامسه زبان  هاش مربوط به لامسه است؛ مثلا
ینکه فارغ از ا اینکه یه چیزی روی زبون اومد)

 (. مزش درک بشه یا نشه

 .حرکتی مربوط به عضلات فکه )جویدن(قسمت 

 

 



 | 19صفحه  دکتر ناصحیآقای مدرس:  جزوه مبانی علوم اعصاب

 

ه. مثال حرکتی هم کل میمیک صورت )انواع حالات از جمله اخم و...( حس چشاییمثال عصب حسی، انتقال : هم حسی و هم حرکتی.  Facial – 7عصب زوج 
) که مهمترین  عصب، عصب گیری میشه الف( دو سوم ابتدای زبان، عصب زوج هفتتا  3) البته حس چشایی توسط بوسیله این زوج، عصب دهی میشه. 

)یعنی یک  ده یعنی عصب واگج( حلق و گلو، عصب زوج  ) که بیشتر مزه تلخی رو منتقل می کنه(  ، ب( یک سوم انتهای زبان، عصب زوج نهعصب چشاییه(
اگر آب پرتقال بخوریم اما با نی و خیلی کم کم، احساس چشایی متفاوت هست با وقتی که با لیوان )مثلا  سری گیرنده های چشایی داریم که در حلق و گلو هستند

 . ((، چون گیرنده های چشایی بیشتری رو تحریک می کنهو یکجا آب پرتقال رو میخوریم که این تفاوت مربوط به اعصاب چشایی حلق و گلو هست

دایره )تعادلی( و قسمت حلزونی دلی: در حد کارشناسی ارشد صرفا حسیه. در گوش داخلی و مجاری نیمتعا-یا شنوایی Vestibulocochlear – 8عصب زوج 
درصد پیام های حسی رو منتقل می کنه  99تعادلی میگن. در سطح دکتری باید بگیم -)شنوایی( پیام های حسی رو منتقل می کنه. برای همین بهش عصب شنوایی

منتقل می کنه ... حالا کجا؟ فرض کنید تو یک محیطی هستید و چندتا صدا هست، شما میخواین روی یک صدا تمرکز بیشتری داشته  درصد هم پیام های حرکتی 1اما 
( بوسیله این باشین، سلولی های شنوایی کوچیک و بزرگ میشن تا این کار رو انجام بدن، این فرایند تغییر اندازه سلول ها ) که در واقع نوعی حرکت هست

 نجام میشه.عصب ا

فارنجیال یعنی حلق و گلوزو یعنی زبان. هم حسی و هم حرکتی. حسیش مربوط به اعصاب یک سوم : حلقی-زبانیGlossopharyngeal – 9عصب زوج 
و اون عمل بلع توضیح داده شد( و حرکتیش فوق العاده مهمه و یکی از سخت ترین کارهایی هست که انجام میشه  7انتهای زبان ) که موقع توضیح عصب زوج 

 2بسته بشه و هست. زبان پشت لقمه غذا قرار بگیره، کام دهان به سمت بالا و بینی بسته بشه، مری بیاد جلو ) چون پشت نای هست( و باز بشه، اپی گلوت 
تی از این کار ارادی و قسمتیش غیر انجام میشه. قسم 9ثانیه تنفس قطع بشه تا عمل بلع انجام بشه. این فرآیند تنظیم کردن و هماهنگیش توسط عصب زوج 

 ارادیه. تا وقتی لقمه به حلق برسه ارادی و از اونجا به بعد به صورت رفلکسی انجام میشه.

بیشترین انشعاب عصبی رو داره و تا اواسط روده کوچک رو عصب دهی و عصب گیری می کنه. پاراسمپاتیک هم حسی هم حرکتی. واگ:  Vagus – 10عصب زوج 
)وقتی غذا میخوریم و معده پر میشه، واگ تحریک  . حسی از آوران های مختلف و حرکتیش به عضلات صاف و غددگ انجام میشه. هم حسی و هم حرکتیهتوسط وا

 بیشتر میشه. نزدیک ظهر که شرطی شدیم به ناهار، ترشحات واگ بیشتر شده و حرکات دستگاه گوارش  میشه پیام میره به مغز و ترشح اسید معده بیشتر میشه(.

: کمک نخاعه  Spinal accessory – 11عصب زوج 
چپ و  –و فقط حرکتیه ) در انقباض عضلات گردن 

 راست شدن(

زیرزبانی: عصبی که  Hypoglossal -12عصب زوج 
برای آقایون خیلی مشکل ایجاد می کنه خصوصا سر سفره 

. حرکت زبان رو باعث میشه )تکلم، چپ و ��عقد 
ه در دهان( هماهنگی زیادی با عصب راست کردن لقم

 داره که اگر اشتباه بشه زبون میره لای دندونا.  9و  5زوج 

کل این اعصاب از گردن به اعضای هدف میرن ) یعنی 
کاری به نخاع ندارن( و جسم سلولی اونها در هستک های 

 .مختلف مغزه

 از  جلوی مغز. (4-1) از پل مغزی و بقیه( 8-5)تا قبلیش  4از بصل النخاع منشا میگیرن، ( 12-9)زوجتا آخری  4
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 عدم کارکرد عصب عملکرد حرکتی حسی نام فارسی نام انگلیسی شماره

1 Olfactory nerve از بین رفتن حس بویایی  بویایی - ✓ عصب بویاییanosmia 

2 Optic nerve از بین رفتن بینایی  بینایی - ✓ عصب بیناییanopsia 

3 Oculomotor  عصب حرکتی
 مشترک چشم

 diplopiaدوبینی حرکات چشم ✓ -

4 Trochlear دوبینی حرکات چشم ✓ - )اشتیاقی(ایقرقرهdiplopiaشدن، عدم امکان خیره 

6 Abducens در چشم( دورکننده( - ✓   

5 Trigeminal تخریب اعصاب حس صورت/اختلال جویدن حرکت فک3حس صورت 2و 1 ✓ ✓ سه قلو 

7 Facial مشکل صورت/از بین رفتن دوسوم چشایی حالت صورت/چشایی ✓ ✓ ایچهره 

8 Vestibulocochlear ناشنوایی/مشکلات تعادلی شنوایی - ✓ تعادلی-شنوایی 

9 Glossopharyngeal مشکل چشایی و مشکل در بلع چشایی/بلع ✓ ✓ حلقی-زبانی 

10 Vagus اعمال غیر ارادی ✓ ✓ واگ  

11 Spinal accessory عضلات گردن ✓ - شوکی  

12 Hypoglossal حرکات زبان ✓ - زیرزبانی  
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اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک وارد شده یا خون. ورودی اعصاب سمپاتیک و یا در پاسخ به سوال: هرجایی ترشحی وجود داره یا انقباض غیر ارادی وجود داره 
میتونه باشه. اگر گفته شده که در مسیر خیلی قدیم حس بویایی، استشمام بویی منجر به ترشح بزاق میشه، باید بدونید که خود اعصاب  پاراسمپاتیک از مناطق مختلفی

ر تالاموس و ای دارن. خود اعصاب بویایی باعث ترشح بزاق نمیشه. در اینجا میتونه بویی وارد کورتکس بویایی بشه سپس بره دپیچیده وبویایی خیلی مسیرهای زیاد 

بوهاست و  dislikeو  likeمسیر قدیمی مربوط  در نهایت اعصاب واگ رو تحریک کنه. اعصاب بویایی مسیرهای زیادی دارن و میتونه کل مغز رو درگیر کنه.
 مسیر جدید مربوط به شناخت در حس بویایی است.

یا لترال )منظور جانبی( رو پردازش می  میدان دید تمپورالسیب دیدن )یعنی اعصابی که آ اعصاب نازالدر پاسخ به سوال: اگر چلیپای بینایی آسیب ببینه، یعنی 
یه که مستقیم رو میبینه اما کناره ها رو رکنن(، پس دید جانبی نداریم، اما دید مرکزی )که بوسیله اعصاب تمپورال منتقل میشه( سالم هستن. پس بینایی فرد جو

نکته دیگه اینکه در انتقال تصویر یک میدان دید در مسیر بینایی، اعصاب سمت راست میرن چپ و  .Tunnel visionیا  نمیبینه. بهش میگن دید لوله تفنگی
 بالعکس و اعصاب پایین میره بالا و بالا میاد پایین؛ یعنی اگر اعصاب بالا رو قطع کنیم، تصویر سمت پایین دچار مشکل میشه.

ز حس گرفته و در حال انتقال به نخاعه، آوران هست. اما به محضی اینکه با نورون دیگه ای سیناپس بده دیگه آوران در پاسخ به سوال: نورونی که پیام رو ا

 هستن.  Interneuronمحسوب نمیشه. فقط نورون اول آوران محسوب میشه و بقیه عموما نورون واسط یا 

چه ورودی یبررسی کرد که بهش سیستم تالاموکورتیکال میگن. چرا تالاموس خیلی مهمه؟ چون در در پاسخ به سوال: کورتکس رو در خیلی جاها با تالاموس باید با هم
ندین، صدا میاد حس ها به مغز هستن؛ یعنی اگر این دریچه ها خوب کار نکنن یا شما مسدودشون کنی، حس ها منتقل نمیشن. مثلا در خواب شما گوشهاتونو نمیب

یشه اما تالاموس اجازه عبور نمیده. اما این دریچه یه زوری داره، اگر زور پیام شنوایی بیشتر باشه، باعث انتقال پیام میشه و بوسیله اعصاب شنوایی هم منتقل م
 و ما از خواب بیدار میشیم.

یق مثلا درد، همچنان میتونه ینه )کورتکس حسی(، حس دقیق اون ناحیه از بین میره، اما حس های غیر دقدر پاسخ به سوال: اگر فردی قسمتی از مغزش آسیب بب
دقیقه اول کلاس به پرسش  18)حدود  کار کنه چون در مسیر انتقال حس های غیردقیق، در قسمت های پایین تر )عمقی( مغز مثلا ساقه مغز و ... درک میشه.

 و پاسخ گذشت ...(

النخاع شامل بصل Brainstemاز جلسه قبل به یاد داریم که ساقه مغز 

Medulla oblongata پل ،Pons منزانسفال ،

Mesencephalon  و دیانسفالDiencephalon  است که کورتکس

Cortex  روی اینها قرار میگیره. به عبارت دیگه تمام قسمت های جلوی
)مخچه رو جزء ساقه مغز حساب نمیکنیم؛ میگیم به ساقه مغز  مخچه جزء ساقه مغزه

میانی، تحتانی که به ساقه مغز متصل  مخچه سه تا پایک داره؛ فوقانی، .اضافه شده(
میشن و ورودی ها و خروجی ها مخچه رو تشکیل میدن )چه ورودی های شروع 

 .کننده حرکت و چه ورودی های اصلاحی(



 | 22صفحه  دکتر ناصحیآقای مدرس:  جزوه مبانی علوم اعصاب

 

رو داریم که  Dorsal respirated groupگروه تنفسی پشتی النخاع بصلدر ساقه مغز هستک های زیادی داریم که کارهای مختلفی انجام میدن. مثلا در 
ش میکنی عمل دم رو انجام میدن )عموما عمل دم به صورت فعال انجام میشه  بازدم فعال نیست؛ یعنی هوا میاد داخل ریه ها )به صورت فعال( وقتی ول

هم در بازدم های فعال های فعال و  دم ) که هم در Ventral respirated groupخودش میاد بیرون)بازدم((. یا مثلا گروه تنفسی جلویی رو داریم 
رون یکدفعه کمک میکنن)معمولا موقع ورزش کردن بازدم به صورت فعاله((. هرکدام از این قسمت ها ویژگی خودشون رو دارن مثلا در گروه پشتی فعالیت نو

اونها بالاتر میره. به همین علته  Action potentialبالا نمیره بلکه به صورت تدریجی )رمپی( اضافه میشه؛ هرچی به انتهای دم نزدیک میشین فعالیت و 

رو داریم )وزو یعنی رگ و موتور یعنی حرکت(؛ قطر  Vasomotorالنخاع( وزوموتور که تنفس صدا نداره و عمق تنفسی شکل میگیره. در این قسمت )بصل

در  .النخاع و پل()در بصل رو داریم که مسئول تنظیمه خوابه Raphe nucleiهسته رافه  همچنینرگها رو کم و زیاد میکنه )تنظیم کننده ضربان و فشار خون(. 

در هشیاری به شدت فعال میشه. کلی هسته دیگه هم داریم. اونچه که الان بهش نیاز داریم بدونیم رو داریم که  Locus coeruleusپل، لوکوس سیرولئوس 
اینه که در ساقه مغز قسمتی داریم به نام تشکیلات مشبک 

Reticular formation  .تشکیلات مشبک شامل نورون داریم
هایی میشه که با هم در ارتباطن و شبکه ای رو ایجاد کردن و نورون 
هاشون کولینرژیکه )یعنی استیل کولین آزاد میکنن(. جسم سلولی این 
نورون ها )کولینرژیک( در تشکیلات مشبکه. پس آکسون هاش کجا میرن؟ 

 )به سمت تالاموس و بالاتر از آکسون ها بعضیاش میرن به سمت بالا

(( و بعضی Forebrainو  Diencephalonتالاموس) به سمت 
ها به سمت پایین. محل تشکیلات مشبک، بخشی از اون در بصل النخاعه 

. Pons reticular formationو  Medulla reticular formationو بخشی در پل و بالاتره. بر این اساس میشه به دو بخش تقسیمش کرد؛ 

. کدوم یکی بزرگتره؟ قسمت تحریکی. پس زور Inhibitoryالنخاعه مهاریه و اونی که در قسمت بصل Excitatoryاون قسمتی که در پل و بالاتره تحریکیه 

د میاره )باید دقت کنیم که اگر یا برانگیختگی رو بوجو Arousalقسمت تحریکی بیشتره به عبارت دیگه از ساقه مغز مرتبا پیام تحریکی دریافت میشه و همونیه که 

( هشیاری مربوط به ساقه مغزه. نورون Arousalهست. هشیاریم...  )وضعیت  Arousalنیست بلکه منظور  Consciousnessمیگیم برانگیختگی، به معنی 
دست بزنید ... ولِ نیست؛ یه تونی داره. این تون  بازوبه سمت بالا و پایین پیام صادر میکنن. به سمت پایین یعنی کجا؟ به عضلات ساقه مغز های کولینرژیک 

 تشکیلات مشبک محسوب میشه. Excitatoryکه قسمت تحریکی یا  Pons reticular formationرو از کجا دریافت می کنه؟ از 

ر نورون های تحریکی باعث میشه بخوابیم. اگر در خواب هسته رافه رو فعال میکنیم که این قسمت رو مهار میکنه. هسته رافه نورون های سروتونین داره و با مها
  یک استفاده میشه که باعث میشه خواب به هم بریزه.رژهسته رافه فعال نشه، این قسمت خاموش نمیشه! یا اگر بیش از حد فعالیت کنه از داروهای سروتون

که تون عضلات خیلی کمه فرد قادر به حرکت عضلات نیست مثل قطع فلج شل: به علت این -1ما دو نوع فلج داریم )یعنی فرد قادر به انجام حرکت نیست(؛ 

 بوجود میاد )عضلات سفت میشن(؛ میخواد رفلکسی انجام بده، رفلکس به راحتی انجام نمیشه Rigidityمثلا در پارکینسون در عضلات فلج سفت:  -2نخاع. 
 ریکی به سمت پایین نمیاد و تونوس عضلات از بین میره و عضلات شل میشن. های تحپس اگر نخاع قطع بشه، پیام .جزوه( 113)توضیحات بیشتر صفحه 

مشاهده میشه که وضعیت برعکس میشه و  ( وجود داشته باشه(Ponsو  Medullaرو برداریم ولی بقیه مغز ) Cortexاما اگر کسی رو مغز جدا کنیم ) یعنی 

خودش پیام های تحریکی رو از مغز دریافت  Medullaتحریکیه. قسمت  Ponsریه و قسمت مها Medullaفلج سفت بوجود میاد. چرا؟ گفته شد  که ناحیه 

بین  این پیغام ها از کجای مغز میان؟ .(و باعث میشه که نورون های مهاری اون قسمت فعال بشن Medulla)یعنی مغز پیام تحریکی میفرسته به  میکنه

 primary motor cortex. اینجا Pre central gyrusوی شیار مرکزی، یه برآمدگیه به نام کورتکس پیشانی و آهیانه شیار مرکزی وجود داره. جل
برومن( قرار داره. در اینجاست که یک آدمک حرکتی داریم و اگر هر قسمتی از کورتکس رو در این ناحیه تحریک کنیم، عضو مرتبط با  1یا قشر اولیه حرکتی )ناحیه 
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یر کورتیکواسپینال گفته میشه )این مسیر کاری به تشکیلات مشبک اون عصب تحریک میشه. به این مس
نداره(؛ مسیری که میاد پایین و به عضلات بدن متصل میشه و باعث حرکت اونها میشه. جلوتر از 

Primary motor قسمت Premotor area  وSupplementary area رو داریم. 

 Premotor رار گرفته و اجرای کلمات بوسیله بروکا انجام همون جاییه که قسمتی از بروکا در اون ق
میشه. آیا بروکا تکلم رو انجام میده؟ نه! وقتی میخواد تکلم رو انجام بده، انقباضات عضلات رو میده به 

 و از اونجا سیگنال حرکت عضلات ارسال میشن )یعنی بروکا شروع حرکت نداره(. Primaryناحیه 

Supplementary لیه رو داره؛ مثلا چرخش سر )نوزاد تازه متولد شده باید هم الگوهای حرکت او

هست. جالب اینکه اگر نوزاد چندماهه کنار دهنش رو لمس  Supplementaryبتونه گردنش رو بچرخونه تا از مادرش شیر بخوره( که الگوی این حرکت در 
ار رو نمیکنه. اما اگر در یک سالمند این قسمت تحریک شد و سر به صورت ناخودآگاه کنی، سرش رو میچرخونه برای شیر خوردن، اما وقتی بچه بزرگتر بشه دیگه این ک

مهاری که  و به صورت رفلکسی چرخید، یعنی رفلکسی که قبلا خاموش شده بوده، مجدد خودش رو داره نشون میده )یعنی کورتکس در حال تمام شدن هست! چون

وجود  Supplementaryهم در ناحیه  Volunteer gazing. همچنین حرکت خیره شدن ارادی قبلا کورتکس بر روی این قسمت داشت، دیگه نداره(
 داره؛ یعنی با اراده خودمون بتونیم به قسمتی از میدان دیدمون خیره بشیم. خب ... سوال چی بود؟

 Medulla  خودش پیام های تحریکی رو از مغز دریافت میکنه، از کدوم نواحی مغز؟ پاسخ: نواحیPremotor  وSupplementary 

النخاع میشدن )که فعالیت مهاری داشتن( دیگه جدا رو داشته باشیم، دیگه پیام های تحریکی کورتکس که باعث فعالیت تشکیلات شبکه ای بصل-حالا اگر حالت مغز
در انسان اگر سکته  قب اون فلج سفت بوجود میاد.ارسال نمیشن. پس زور پیام های تحریکی ساقه مغز به نسبت مهاری ساقه مغز افزایش پیدا میکنه و متعا

)که بیشتر سکته ها رو به خودشون اختصاص میدن چون منطقه وسیعی هست(، این افراد  Supplementaryو  Premotorمغزی کشیده بشه به ناحیه 

دچار مشکل میشه و در حالت عادی هم در حال  Corticospinalباشه، چون مسیر  Primaryدچار فلج سفت میشن. اما اگر سکته مغزی فقط در ناحیه 
 فایل صوتی( 35)دقیقه  ایجاد تون هست، فلج شل بوجود میاد.

یا برانگیختگی به لطف ساقه مغز و تشکیلات مشبک داریم. این تشکیلات به سمت بالا و پایین پیام ارسال میکنه. اگر فردی قطع  Arousalبندی: حالت جمع

، این فرد دچار فلج سفت میشه؛ Supplementaryو  Premotorجدا بشه یا دچار سکته بشه در نواحی -. اگر کسی مغزمیادنخاع بشه، فلج شل بوجود 

 Corticospinalباشه، فلج شل بوجود میاد چون مسیر  Primaryکه مهار رو انجام میده، دیگه مهار انجام نمیده. اما اگر سکته در ناحیه  Medullaچون ناحیه 
 ده و کاری به تشکیلات شبکه ای نداریم.مشکل دار ش

گرا ) از نظر نوروساینس فرد درون گرا فعالیت زیادی در تشکیلات شبکه بعضی از افراد تشکیلات شبکه ای شون فعالیت زیادی داره. این افراد میشن افراد درون
 اگر فعالیت بیشتر هم داشته باشه ) شلوغ کنه، سر و صدا بشه و ...( به شدت شون فعالیت زیادی داره، حالاایای داره(. این افراد در حالت عادی تشکیلات شبکه

در  over activityاش سر میره و ... . بالعکس، افراد برون گرا فعالیت این قسمت میره بالا و فرد دیگه نمیتونه تحمل کنه! اعصابش خورد میشه، حوصله
  دچار مشکل نمیشن. م فرستاده بشه )دورشون شلوغ باشه و در جمع باشن، بگو بخند و...(های بیشتری هتشکیلات مشبک ندارن، حالا اگر پیام

ای و شکیلات شبکهآیا در تمام روز، فعالیت این تشکیلات یکسانه؟ خیر. صبح که از خواب بلند میشیم، یکدفعه نمیشینیم پشت ماشین و حرکت کنیم. باید بین ت
ای و تالاموس؛ رتکس فیدبک مثبت بوجود بیاد. موقعی که صبح از خواب بیدار میشیم یه لوپ بوجود میاد بین تشکیلات شبکهتالاموس و از طرفی بین تالاموس و کو

 دقیقه خیلی هشیار میشیم اما قبلش اینجوری 45ای رو. همینطور فعالیتش میره بالا و بعد از ای تالاموس رو تحریک میکنه و تالاموس تشکیلات شبکهتشکیلات شبکه
ر شدم و این خیلی مهمه. از نبودیم. هرجا تو بدن یه فیدبک مثبتی بوجود میاد، یه اتفاقی میوفته که نرمال نیست؛ اتفاقی که اینجا میوفته اینه که من از خواب بیدا
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بسیار بالا و مصرف انرژی خیلی زیاد و  Arousalای میشیم با ای فعالیت داشته، یکدفعه وارد دنیای دیگهای به نام خواب که مغز به گونه دیگهیک دنیای دیگه

 خیلی سخته اما فکر کنیم که اگر یک روز همین فیدبک اتفاق نیوفته، چی میشه؟  Shiftingهایی که شروع به کار کردن میکنن. این تغییر حالت سیستم

 Glutamatergic ترژیکما)مهاری( و گلوتا GABAergicک رژیئدر پاسخ به سوال چرا میگن کورتکس همیشه مهاریه؟ کورتکس دو دسته نورون داره، گابا
تر هست. اما به یک مفهوم شناختی وقتی کورتکس بخواد کاری رو انجام بده با اراده خودمون، باید همه مناطق پایین 50-50)تحریکی(. بالانس اینها در مغز به صورت 

  DMN (Default Mode Network)مهار نیست، کنترله! مثلا میگه مدار  که معنی Inhibitionرو تحت کنترل خودش قرار بده؛ به این میگن 

داشته  Attentionچی نباید بگی. بگذار من توجه غز رو مصرف میکنی، الان سر کلاس علوم اعصابی و هیچمدرصد انرژی  80که داشتی تا حالا کار میکردی و 

دارن ما داروی ریتالین استفاده می کنیم که محرکه!  ADHD. برای همینه که افرادی که ، کنترله. اینهیبیشن در اینجا مهار نیستInhibitionباشم. این میشه 
 که فعالیتش رو ببره بالا تا مهار )کنترل( رو انجام بده. هریتالین محرکی برای ناحیه فرونتال

رو تحت تاثیر قرار میدن. با بررسی رفلکس زیر های نخاعی رفلکس در پاسخ به سوال: اگر تشکیلات مشبک ما فعالیت زیاد داشته باشن، یا فعالیتشون کم بشه
ن تسهیل کشکک زانو، میزان فعالیت نورون ها رو بررسی میکنن. این رفلکس در همه هست اما اینکه چه مقدار بین نورون اول و دوم ارتباط هست )میزا

داره یا مثلا افسردگی. حالا اگر مود فرد پایین باشه،  Overactivityد که فرد مسیر رفلکس(، برمیگرده به ساقه مغز. از میزان سرعت رفلکس میشه فهمی
های تحریکیت رو بالا ببر؛ مثلا آدرنالین رو رفلکس به خوبی انجام نمیشه. اینجاست که پزشک میگه داروهای محرک استفاده کن یا اینکه به طور طبیعی فعالیت نورون

چیزهای مختلف میتونن روی تشکیلات مشبک اثر داشته باشن. مثلا وقتی درد  کلا ک شهربازی به شدت آدرنالین بالا میره.های ترسناببر بالا. چجوری؟ با بازی
 یم.داریم، روی تشکیلات مشبک اثر میگذاره و خوابمون نمیبره یا از خواب زود بیدار میشیم. یا مثلا اضطراب امتحانی باعث میشه که شب نخواب

دقیقه  45ر به دلیل محرک شدید بیرونی )بیدار شدن ناگهانی از خواب( نورون ها مجبور بشن فعالیتی که به طور عادی در نیم ساعت الی در پاسخ به سوال: اگ
 دقیقه انجام بدن، قطعا مشکل آفرینه. 5انجام میشه رو در 

قلو( که هم حسیه و هم حرکتی، قطورترین عصبه و یا سه Trigeminalیکی از اعصابی که در اینجا ورود پیدا میکنه و به شدت مهمه، عصب زوج پنج هست )

هم زودتر اتفاق میوفته. لمس کردن، گرم کردن یا سرد کردن  Arousalبیشترین ورودی رو داره. برای همین هرچی این عصب رو زودتر تحریک کنیم، 

 سریعتر میشه. Arousalهایی هستن که باعث محرک

بالاست. فردی بیداره اما  Consciousness ،Arousalیا قدم اول برای رسیدن به  Consciousnessلی مهم از در پاسخ به سوال: یک قسمت خی

پرسه زنی ذهنی یا نشخوار فکری داشته باشه. آیا این  ،ش فعال باشهDMNنیست، ممکنه کسی سر کلاس نشسته باشه و مدار  Consciousnessدر حالت 

 فرد داره؟ بله. وقتی Arousalسخ خیر. اما آیا داره؟ پا Consciousnessفرد حالت 

Consciousness  باشه، حالا بایدAttention  ،داشته باشهLearning فعال باشه، 

Memory . ... ثبت کنه و 

 مغز میانی:

قسمت بعدی ساقه مغز، مغز میانیه که جلسه قبل راجع به هسته های اون یعنی کولیکولوس 
کانال )قنات( سیلویوس صحبت شد.  )موثر در شنوایی( و تحتانی موثر در بینایی(های فوقانی )

رو داریم که اتصال بطن های سوم و چهارم رو برقرار میکنه و ماده خاکستری دور قنات در 

رو داریم که با مخچه در ارتباطه و وقتی  Red nucleusمکانیسم ضد درد موثره. هسته قرمز 
ته، اول پیام ها رو میفرسته به جسم قرمز و جسم قرمز های حرکتی اصلاحی رو بفرسمیخواد پیام
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انیه که با بیماری انجام میده. به عبارتی اون قسمت از ساقه مغز که از مخچه پیام دریافت میکنه و به عضلاتمون میاد، هسته قرمزه. جسم سیاه هم در مغز می
 میشه اشاره کرد که در پاداش نقش داره )مسیرهای دوپامینرژیک مزوکورتیکال و مزولیمبیک( های مهم دیگه این قسمت، به تگمنتوم. از هستهپارکینسون در ارتباطه

 دینسفالن:

تا هسته داره. هسته های شکمی مسئول  22شامل تالاموس و خانوادش. هیپوتالاموس )که جزء دینسفالن هست( فقط سه دهم درصد وزن مغز رو داره اما 
گی، هسته های پشتی مسئول دما، هسته های جلویی با سیستم هومونی و هیپوفیز ارتباط دارن و کلی هسته دیگه. به نوعی سیری، هسته های جانبی مسئول گرسن

. قبلا سیستم لیمبیک رو جدا بررسی می کردن اما الان میگن تمام هسته هایی که با هم میگیم مرکز سیستم لیمبیکه )البته سیستم لیمبیک جداریه و در لوب تمپوراله
دریافت میکنه  ر ارتباطن جزء سیستم لیمبیک محسوب میشن(. اپی تالاموس )غده صنوبری یا کاجی( که ملاتونین آزاد میکنه و در مسیر بینایی هم یک انشعابد

تالاموس دال میره(. اپی)بینایی یه مسیر اصلی داره و یک سری مسیر های فرعی؛ کار مسیرهای فرعی دیدن نیست بلکه رفلکس هاست. مثلا یه مسیر هم به آمیگ
ادین( رو برای ما ایجاد بر اساس پیام نورانی که دریافت می کنه، میزان ملاتونین رو تنظیم میکنه. اول شب میبره بالا و آخر شب میاره پایین و ریتم )ریتم سیرک

تالاموس( داریم؛ دمون باشه که یدونه غده پینه آل )اسم دیگه اپیهای دیگه تنظیم میشن مثل هورمون رشد، کورتیزول و ... . یامیکنه. بر اساس این ریتم، ریتم

و اما  )کلسیم در اون رسوب میکنه و از بین میره ) افراد مسن کیفیت خواب خوبی ندارن((. میشه Calcify)غده(، کلسفیه  Glandوابسته به سن این گلند 
تالاموس ... ، وقتی میخوایم سیستم 

ی کینم، تالاموس یا کورتکس رو بررس
هیچ موقع جدا بررسی نمی کنیم و 
تالاموس رو با کورتکس در نظر میگیریم 
و بهش میگیم سیستم تالاموکورتیکال. 
چرا؟ چون به شدت با هم در ارتباطن 
و عملا میشه گفت متناظر هر قسمتی 

بالا تالاموس شناختیه که -تکس نشون داده شدن. مثلا قسمت جلو. در شکل بالا نقاط مرتبط تالاموس و کورداره و بالعکسوجود از کورتکس یه قسمت تالاموسی 
. هایی که رله میکنه و چه در حرکتبا کورتکس پیشانی در ارتباطه و در هر دو تصویر میشه نواحی مرتبط با هم. پس تالاموس رو نمیشه جدا بررسی کرد؛ چه در حس

، اون MGBشنوایی صداها میاد در تالاموس قسمت  س، از کورتکتوجه کنم روی ویولون( مثال: اگر بخوام روی یک جزء خاص از یک صدای موسیقی )مثلا

میگن. کورتیکو یعنی قشر و فوگال یعنی  Corticofugalقسمتی که میخوام بهتر بشنوم رو رله میکنه و بقیه رو سرکوب میکنه. به اینها نورون های کورتیکوفوگال 
)مهار میشه(. تالاموس خیلی  . یا مثلا در خواب اینها همه بسته میشن)میرسن به تالاموس( هایی که از قشر میان پایینگریز. نورون های قشر گریز یعنی نورون 

 تا تالاموس داریم در نتیجه هرچی هسته های تالاموسی یک سمت مغز داریم، متناظرش اون سمت دیگه مغز هم هست. 2مهمه و خیلی بزرگه و 

سری تکاملی ساقه مغز بوده و کورتکس به اونها اضافه شده. مثلا پردازش بینایی با کولیکولوس های فوقانی بوده اما بعدا کورتکس پسدر پاسخ به سوال: در روند 
  به اونها اضافه شده.

یا مغز جلویی،  Forebrainدر  :Forebrainمغز پیشین یا 

های . عقده Basal gangliaگفتیم یه قسمتی داره به نام 
ته هایی هستن که عمقی اند و نسبتا کف مغز قائده ای هس

ها اند. این عقدههستن. چندتا هسته داریم که فوق العاده مهم

که روی بطن سوم قرار داده، پوتامن  Caudateشامل کودیت 

Putamen  ، گلوبوس پالیدوسGlobus pallidus هست )یه قسمت  یکه دو قسمتInternal   و یه قسمتExternal  که قسمتExternal 
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تالاموس بلافاصله زیر تالاموسه اما فرق داره؛ ساب Hypothalamus( که زیر تالاموسه )با Subthalamic nucleusتالاموس )بزرگتره(، هسته ساب

ای در های قائدههم هرچند در مزنسفالن بود، اما جزء عقده Substantia nigraهیپوتالاموس با یه مقداری فاصله زیر تالاموس قرار گرفته(، جسم سیاه 
های هایی از تالاموس رو هم که در عمل عقدها هستهههای اصلی بودن اما چون تالاموس خیلی مهمه، بعضی کتابهرچه تا اینجا گفته شد، هسته گیرن.نظر می

 های تالاموسی هستن. در نظر میگیرن اما در واقع هسته Basal gangliaقائده ای نقش دارن، جزء 

س ی مختلف، گاهی اسم های مختلف به اینها میدن. در کتاب کندل، به جمع دو هسته کودیت و پوتامن، استریاتوم میگه. یا جمع پوتامن و گلوبودر کتاب ها

 .lentiform nucleus پالیدوس رو میگه هسته عدسی

ری نمیتونه حتی های قائده ای رو بگیچیه؟ کورتکس زور نداره ... اگر از کورتکس عقده Basal gangliaکار 
و نیاز به هل دادن داره تا راه بیوفته. برای همین  لحظه اول نمیتونه راه بره که انگشت رو خم کنه. مثل ماشینی

های قائده ای یک لوپ میخوایم. اینجوری که کورتکس حرکتی در پارکینسون با آکنزیا و برادیکنزیا داریم. ما از عقده
ای پردازش میشه، دوباره های قائدهام انگشت رو خم کنم، پیام در این عقدهای میگه میخوهای قائدهبه عقده

های قائده برمیگرده به کورتکس حرکتی و بعد از طریق نخاع پیام میاد به انگشت. یعنی ما مستقیم از سمت عقده

لوپ مغزی  Basal gangliaای پیامی که بیاد به نخاع و پایین تر نداریم )برخلاف مخچه(. به عبارتی میگیم 
داره. از کورتکس پیام میگیره، در خودش میچرخونه و در نهایت پیام رو به کورتکس برمیگردونه. چون ورودی کورتکس 
یا به کودیت هست یا به پوتامن )که بعضی جاها هم همپوشانی 

 Basal gangliaدارن( برای همین میگیم دو تا مدار در 
ته این در سطح کارشناسی ارشده دکتری یه مدل دیگه اس(. اینکه بگیم داریم؛ مدار کودیت، مدار پوتامن )الب

کورتکس حالت مهاری داره ... خیر اینطوری نیست. پیام های تحریکی از کورتکس )با نوروترانسمیتر گلوتامات و 
 ای. های قائدهاستیل کولین( میاد به عقده

راه افتاد، از اونجا به بعد مخچه کمک میکنه. اینکه  ای هل دادن و ماشینهای قائدهنقش مخچه چیه؟ وقتی عقده
چقدر شدت بگیره یا چقدر سرعت رو کم کنه با مخچه است. مثلا اراده کردیم چیزی رو از روی میز برداریم؛ شروع 

تر نره( ایه اما در ادامه اینکه دستم دقیقا به سمت همون شیء بیاد )جلوتر یا عقبهای قاعدهحرکت با عقده
 مخچه در توالی و تنظیم حرکت کمک میکنه و شدت ها رو تنظیم میکنه. نم همون رو بردارم با مخچه است.و بتو

رو برمیگردونه )اصطلاحا  تفاوت این دو مدار )پوتامن و کودیت( در چیه؟ مدار پوتامن از نواحی حرکتی پیام میگیره میاره تو خودش دوباره به همون محل حرکتی پیام

ها پوتامن مهمتره. اما کودیت از همه جا پیام میگیره از بینایی، شنوایی، حافظه و ... پیام میگیره و در پس در اجرای حرکت یا محدود عمل میکنه( restrictمیگن 
عمل میکنه پوتامنه. نهایت میده به فرونتال )یعنی فرایندهای شناختی مثل تصمیم گیری، قضاوت(. پس اونی که شناختی عمل میکنه کودیته و اونی که اجرایی 

 Basal...، همه در  ، مطالعه وکردنه( خیلی مهمه. الگوی ایستادن، الگوی گرفتن مداد، راه رفتن، تکلم Trainآموزش دادن این دوتا )منظور از آموزش 

ganglia صورت طبیعی در ما هست(. الگوسازی در  ایه )به غیر از چند تا الگو مثل حرکت دورانی چشم و گردن که بههای قائدهاست. همه الگوها در عقده
گوی لایه. مثلا بسکتبالیست اینقدر تمرین میکنه که وقتی توپ بهش رسید از فاصله دور توپ رو بندازه تو سبد )این تمرین بسیار زیاد )شامل ا های قائدهعقده

 بعضیاینقدر این الگوسازی قوی عمل میکنه که تغییرش به راحتی نیست. ای میشه(. های قائدهدر عقده الگو سازیراه رفتن، الگوی پرتاب توپ و ...( باعث 
 ای(.های قائدهها از صدای راه رفتن متوجه میشیم که چه شخصی داره راه میره )مثالی از الگوسازی در عقدهموقع
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ایه ... کم کم میبینیم یه خرسه، میبینیم یه چیز بزرگ و قهوهچیکار میکنه؟ فرض کنیم در جنگل هستیم و بعد یه صدایی میاد، کمی دقت می کنیم  Caudateکودیت 
رو به مردن میزنیم؟ فرار از دهنش داره آب میریزه و یهو به طرف ما برمیگرده ... چیکار میکنیم؟ کارهای مختلف به ذهنمون میاد ... از درخت میریم بالا؟ خودمون 

چیکار میکنیم؟ گریه می کنیم؟ داد میزنیم؟ میریم تو یه سوراخ؟ تمام این چیزهایی که به ذهنمون میاد در اون کینم، سر و صدا کنیم؟ موقعی که داریم فرار می کنیم 
افظه، بینایی، شنوایی و ... لحظات، که مثلا پدربزرگم فلان چیزو گفته یا اون چیزی که از بررسی شرایط اطرافم میبینم و میشنوم و ... همه کاره کودیته. کودیت از ح

نه؟ پاسخ: اگر قبلا عات میگیره و در اختیار کورتکس فرونتال میگذاره و میگه خودت تصمیم بگیر. آیا فرونتال این هجوم اطلاعات از کودیت رو میتونی هندل کاطلا

Train بازیکن فوتبال دقیقه نود تو محوطه جریمه  شده باشه میتونه اما اگر آموزش ندیده باشه در این شرایط چیکار کنه زور کودیت بر فرونتال غلبه پیدا میکنه. مثلا
دم! چرا اینکار رو دستش رو میزنه به توپ ... بعد ازش میپرسیم چرا اینکارو کردی؟ میگه پریدم با سر توپ رو بزنم، سرم نرسید یهو نفهمیدم چی شد با دست ز

 کرده؟ استرس و اضطراب محیط باعث شد نتونه درست تصمیم بگیره.

های پشت ویترین مغازه اینه که شما رو بکشونه تو مغازه )با کم کردن زور فرونتال(. یا مثلا محل قرار بازاریابی استفاده میشه. مثلا هدف لباس از این خاصیت در
ر کودیت رو نسبت به گیری چیپس و پفک در یک فروشگاه )که معمولا نزدیک درب خروجه( برای اینه که لحظه آخر بعد از خرید، یه چیپس هم بخری. اگر بتونی زو
دت اجرا هم به کودیت فرونتال بالا ببری، همه چیز میتونی بفروشی! هرکاری بخوای متونی انجام بدی. کبابی موقع ظهر یه دنبه میندازه روی زغال. سرعت اجرا، ش

عد گلوبوس پالیدوس، سپس اتصال به جسم سیاه و مدارهای ای بود )مثلا از کورتکس که اومد به کودیت و پوتامن، بهای قائده برمیگرده. این لوپی که در عقده
و مدارها خیلی  های قائده ای بسته به اینکه پیام از کجا میادمختلف(، در نهایت میاد به تالاموس و بعد برمیگرده به کورتکس )انواع لوپ های مختلف داریم در عقده

 ای در نظر میگیرن.عقده های قائدهبرای همینه که بعضی منابع تالاموس رو هم جزء  (. در حقیقت همه جای مغز این لوپ وجود داره.پیچیده هستند

تم دچار مشکل بشه، یه اتفاقی میوفته. مثلا اگر جسم سیاه مشکل دار بشه سهرجایی از سی
. اگر کودیت و پوتامن خراب بشه، میشه ی پارکینسون)مدارهای دوپامینرژیک( میشه بیمار

ون. اگر گلوبوس پالیدوس خراب بشه میشه بیماری آتتوز )حرکات کرمی بیماری کره هانتیگت
سندروم تورت همچنین تالاموس خراب بشه میشه همی بالیسموس. شکل(. اگر ساب

 ایه.های قائده)حرکات زیاد با آواهای بد( مربوط به عقده

ان خروجی های بالا اول سراغ دارو میرن. اگر دارو جواب نداد، میبرای مداوای بیماری
تالاموس تالاموس به تالاموس و .... ) مسیر خروجی مدار(، در ساباین سیستم از ساب

ریزی الکترود میذارن و بعد دو تا الکترود دیگه در قسمت های دیگه نصب میکنن و برنامه
انجام میدن، وقتی روشن میکنن فرد مشکلی نداره اما وقتی این سیستم خاموش باشه 

 . یعنی حرکت عمقی رو به این شکل اصلاح میکنن.Deep brain stimulationمیگن شه مثلا پارکینسون. به این کار بیماری شروع می

رو زیاد بهش بدیم تا مشکل حل بشه. اما وقتی دوز دارو زیاد بالا  L-dopaمداخلات دارویی شرایط رو بدتر میکنه، مثلا برای درمان پارکینسون، داروی  یگاه
نشد، بلکه  جسم سیاه رو بردیم بالا و فشار زیاد روی کودیت و پوتامن میاد. پس بعد از یه مدتی پارکیسنون تبدیل میشه به هانتیگنون! نه تنها بهتر بره، یعنی زور

 بدتر شد. 

نحوه ایجاد بیماری هر کدام از  وس مهاریه.تالاموس تحریکیه، گلوبوس پالیدرژیک(، جسم سیاه تحریکه )دوپامینرژیک(، سابئکودیت و پوتامن مدارهاشون مهاریه )گابا
 این مدارها متفاوته، مثلا یکی ایجاد حرکت اضافی میکنه و یکی بی حرکتی میاره.

اول میگیم فقط بشین)تمرین نمیدیم( و بعد کم کم تمرینات رو اضافه میکنیم چون آهسته باید تمرین  ADHDکورتکس سخته. مثلا در  Trainتمرین دادن و 
 ای بیشتر بشه.های قائدهه که زور کورتکس نسبت به مدارهای عقدهداده بش
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قرار گرفته و هسته اصلی که با اون در ارتباط  Forebrainدر : Limbic systemسیستم لیمبیک 
مبیک یای هم وجود داره مثل آمیگدال )که جزء سیستم لهای زیاد دیگههست هیپوتالاموسه. اما هسته

پ هم جزء سیستم لیمبیکه. قشر سینگولیت هم جزء لیمبیک محسوب میشه )از نظر محسوب میشه(. هیپوکام

رو به بالا منتقل میکنه(.  Emotional experienceهای احساس شناختی خیلی مهمه چون تجربه
وقتی صحبت از قشر میشه، یعنی کورتکس داریم. پس فقط صحبت از هسته ها نیست بلکه کورتکس هم 

ای مغزه. مثل کامپیوتر که روشن ، مدار پایهDMN (Default Mode Network)داریم. مدار 

های عمقیه و قشر در هسته DMNکار میکنه. مدار  DMNمیشه، مغز ما هم وقتی روشن میشه با مدار 

درصد  80 ؛ این فرایندرو تحت تاثیر قرار میده Forebrainسینگولیت رو تحریک میکنه و اون هم کل 
میکنه. همونیه که بهش میگیم پرسه زنی ذهنی یا نشخوار ذهنی. حالا وقتی میخوایم مصرف انرژی مغز رو 

رو سرکوب  DMNرو فعال کنیم( که بیاد مدار  Executive function networkرو فعال کنیم ) Frontalعملی رو یاد بگیریم اول باید مدار 

(Suppressکنه و بعد مطلبی رو یاد بگیریم. مثلا در کلاس ممکن ) ه کسی چشمش با استاد درس باشه اما مدارDMN  مشغول فعالیت خودش باشه که در این

بالا بوده و قشر  DMNحالت یادگیری اتفاق نمیوفته. یا مثلا هنگام مطالعه پاراگرافی رو میخونیم و بعد متوجه میشیم که خیلی مطلب رو درک نکردیم چون مدار 

Frontal  نمیتونسته کار کنه. در کودکانADHD  زورش بهDMN  نمیرسه و وقتی صدایی میاد سریع حواسش پرت میشه و نمیتونه بشینه. مهمترین جا در

DMN ،Cingulate gyrus  هست. البته مدارDMN  به شدت لازمه و خیلی خوبه؛ باعث میشه که حواسمون به محیط باشه، حواسمون به گرسنگی و

هر لحظه داریم محیط رو چک می کنیم. اما یک جایی باید  DMNهستیم باشه که اتفاقی نیوفته. به عبارتی با ون ا ی که درContexتشنگی باشه، حواسمون به 

خوب یعنی ماشینی که روشن شده و ما میتونیم برای کارهامون ازش استفاده کنیم. اما اگر  DMNگیریم. بره بالا تا بتونیم یاد ب Attentionبیاد پایین تا 

بره و بیاد؛ تا یک حدی منطقی و قابل قبوله اما ... تا حالا شده  DMNدقیقه یکبار  10هر مسیری رو بره. حالا ممکنه مثلا سر کلاس درس، هر کنترلش نکنیم ممکنه 

با  DMNکه  ییقبل خواب به یه موضوع مهمی فکر کنید و بعد بخوابید؟ بعد چی میشه؟ تا صبح هی میره و برمیگرده .... شب تا صبح خواب نداریم. از اونجا
 )و در اجرا( ارهای مختلف در ارتباطه به شدت در خلاقیت )پایداری خلاقیت( نقش موثر داره. در خلاقیت اول )اولین لحظه( فرونتال میاد اما در ادامه مدهسته

DMN وکامپ و ...( و از اونجا یکدفعه یه اطلاعاتی نقش داره. اما گاهی در همون لحظه اول هم موثره؛ وقتی که میره در جاهای مختلف )هسته های مختلف یا هیپ
مثلا افراد متفکر )یا دانشمند( که گاهی یک کارهای عجیبی میکنن )شبیه افراد کم توان ذهنی( علتش اینه که  میکشه بیرون که با خودمون میگیم. عه .... فلان چیز.

 نیست.  اونها دائما فعاله برای همین کارهایی میکنن که گاهی نرمال DMNمدار 

صحبت میکنیم،  DMN. نکته اینکه وقتی از مدار به شدت فعاله Reticular formationو اضطراب تشکیلات مشبک  Anxietyدر پاسخ به سوال: در َ
 های مغز رو درگیر میکنه از جمله سیستم لیمبیک.این مدار کلی از قسمت

ت فعاله ) با خودش میگه شستم؟ .... نشستم؟ .... شستم! ... ( بعد مثلا یک علامت به شد DMNهم مدار  OCDدر پاسخ به سوال: در اختلالات وسواس 
 میگذاریم که اگر علامت بود یعنی شستیم. این علامت روی فرونتال اثر میگذاره که آها ... شستم

ن. مغز نمیتونه استراحت کنه. اگر یه نورون مغز رو در های کورتکسی باید تحریک رو دریافت کنچون نورون ... فعالیت زیاده، چرا DMNدر پاسخ به سوال: کار 
 .کار نمیکنهنظر بگیریم، یه چیزی باید دائم این نورون رو تحریک کنه تا پیام ارسال کنه، چون اگه به خود نورون باشه چند تا پیام که فرستاد دیگه 
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 :  26/07/1403 - چهارمجلسه 

ه تشکیلات مشبک ایجاد میشه و کاری به قشر حرکتی مغز نداره )یعنی مستقیم عصب دهی میکنه( و در صورت قطع در پاسخ به سوال: تونوس ماهیچه ای بوسیل
 نخاع، هم مسیر قشر حرکتی و هم مسیر اعصاب تونوس ماهیچه ای قطع میشن و فرد فلج میشه.

: ر؛ بعد از چند بار گوش دادن()اینها توضیحات و برداشت پیاده کننده است از صحبت های آقای دکت در پاسخ به سوال

دهی میکنه و انقباضات از مسیر کورتیکواسپینال به عضلات عصب Primary motor قشر حرکتی یادر حالت عادی 

(. همچنین تشکیلات مشبک یک تونوس Premotor areaو حرکات ارادی رو باعث میشه ) با همکاری قسمت 

  Premotorهای تشکیلات مشبک میشه؟ اثر نواحی ث فعالیت نورونکنن ... چه چیزی باعماهیچه ای رو ایجاد می

 . بر روی اونها Supplementaryو 

 :با هم بررسی می کنیمحالت رو  چهارحالا 

 کنند )به صورت آنچه که در بالا توضیح داده شد(الف( مغز و بقیه سیستم عصب مرکزی درست کار می

گانه حرکتی کورتکس که در شکل مشخص شده رو نداشته باشه( فلج سفت بوجود  )یعنی نواحی سه شه:جدا ب-ب( اگر فردی مغز

ها بوسیله هستند )که نورون های تحریکی هستند(. در حالت عادی این نورون Ponsچرا؟ چون نورون هایی که تونوس رو ایجاد میکنن در قسمت پل  ��میاد 

جدا -(. در حالت مغزSupplementaryو  Premotor)بوسیله نواحی  هستند مهار میشدن( Medulla النخاعهای مهاری ساقه مغز )که در بصلنورون

های تحریکی پل مغزی النخاع هم فعال نمیشن تا جلوی نورونهای مهاری بصلوجود ندارن پس نورون Supplementaryو  Premotorدیگه نواحی 
 و فلج سفت بوجود میاد. الا میره()تونوسیته ب ای بیشتر میشهرو بگیرن و در نتیجه تونوس ماهیچه

آسیب ببینه: فلج شل بوجود میاد. چرا؟ چون مسیر کورتیکواسپینال آسیب دیده و فرد نمیتونه حرکت  Primary motorج( اگر کسی سکته کنه و فقط ناحیه 

 .پس فلج شل بوجود میاد دو ناحیه دیگه کمتره؛از  Primary motorهمچنین حجم ناحیه  ای فعالیت عادی داره.کنه. در عین حال مسیر تونوس ماهیچه

هم آسیب ببینن: مسیر کورتیکواسپاینال آسیب  Supplementaryو  Premotorنواحی  Primary motorد( اگر کسی سکته کنه و علاوه بر ناحیه 

های نورون یالنخاع از روهای بصلنوهم آسیب دیدن )یعنی اثر مهاری نور Supplementaryو  Premotorدیده )فلج شل( اما چون دو ناحیه 
ای با شدت بیشتری بوجود میاد. از اونجاییکه تونوسیته ماهیچههای پل مغزی )که تحریکی بودند( باعث میشه در نتیجه فعالیت نورون، (تحریکی پل مغزی قطع شده

 مسیر تونوسیته از مسیر کورتیکواسپینال جداست پس فرد دچار فلج سفت میشه.

ع به سوال: هسته رافه ) که در مزنسفالن هست( نورون های سروتوژرنیک دارن و شروع کننده خواب هستن. وقتی میخواد خواب انجام بشه )در شرودر پاسخ 

م ه Arousalو فعالیتشون رو میاره پایین، در نتیجش  Reticular formationخواب(، فعالیت رافه میره بالا و اثر مهاری داره روی تشکیلات مشبک 
 میاد پایین و خواب شروع میشه.

یا تشخیص مکان در  whereگیم قسمت در روانشناسی، توانبخشی و علوم اعصاب باید نواحی مغز رو بششناسیم. وقتی میگیم فرونتال یعنی از کجا تا کجا؟ وقتی می

 ها صحبت می کنیم.قسمتینکه بشناسیم. این جلسه درباره این از کجاست تا کجا؟ برای ا Temporalپردازشش انجام میشه، یعنی کجا؟ ناحیه  parietalناحیه 
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های زیادی داریم که هر کدوم از اونها اسم دارن. علت این فرورفتگی ها اینه که مغز در یک ها و برآمدگیفرورفتگیدر مغز 

 gyrusبه برآمدگی ها میگیم  ،(sulci)که جمعش میشه  sulcusمحیط کوچیک جا بگیره. از این به بعد به فرورفتگی ها میگیم 

تا سه . بر اساس این تقسیم بندی fissure( و اگه فرورفتگی خیلی عمیق باشه بهش میگیم شیار gyri)که جمعش میشه 

یا شیار مرکزی هست. مغز رو به دو قسمت تقسیم میکنه )قسمت  Central fissureم. یک شیار شیار در مغز داری
ن بهش گفته میشه شیار مرکزی. چون عمق این شیار کمتر از دو شیار دیگه هست گاهی جلویی و قسمت عقبی(. برای همی

شیار دوم بالای بالای گوش  .Central fissureهم میگن اما اشتباهه. عبارت صحیح اینه  Central sulcusبهش 

ده نمیشه اما بیشتره. شیار سوم از بیرون دی Centralگفته میشه. عمقش از  Lateral fissureماست که بهش 

 Occipital fissureوقتی مغز رو دو قسمت می کنیم و بهش نگاه میکنیم میبینیم ) از داخل دیده میشه( و بهش 
 سری گفته میشه.  یا شیار پس

 Frontal lobeاون قسمتی از مغز که جلوی شیار مرکزی هست ) و بالای شیار جانبی( بهش میگیم لوب فرونتال 

 Temporalهست بشه میگیم لوب تمپورال  Lateral(. جایی که زیر شیار جانبی یا )قسمت آبی تصویر بالا

lobe قسمت زرد رنگ تصویر(. و اون قسمت که بعد از شیار پس سری هست بهش میگیم لوب اکسیپیتال(

Occipital lobe قسمت بنفش رنگ تصویر(. در نهایت میمونه یه جا ... جلوی شیار(Occipital بالای شیار ،

Lateral  و پشت شیارCentral  که به این قسمت لوب پریتالParietal lobe .)گقته میشه )قسمت قرمز 

 Frontal – Parietal – Occipital – Temporalهای مغزی چیا شدن؟  پس لوب

، ناحیه Primaryی اولیه بوجود بیاد، سه ناحیه در مغز داریم؛ نواح Cognitionو  Sensation ،Perceptionقبلا گفته شد که برای اینکه 

خام )حس خام( دخالت دارند یا در اعصاب حرکتی، مجری  Sensationنواحی هستند که در  ،. نواحی اولیهTertiaryو ناحیه ثالثیه یا  Secondaryثانویه

ثانویه(. این نواحی ثانویه ممکنه چند تا باشن؛ مثلا دخالت دارن )یعنی پیام های از ناحیه اولیه باید بیاد به نواحی  Perceptionحرکت هستند. نواحی ثانویه در 

ثانویه محسوب میشن. یک ناحیه بعدی داریم که بین این دو ناحیه قرار میگیره که بهش میگیم ناحیه ارتباطی )منظور همون ثالثیه  V5تا  V2برای بینایی نواحی 

ز یک حس خاص دریافت نمیکنن. به نظر میرسه نواحی ثانویه فقط از اون حس مشخص پیام (. نواحی ارتباطی پیام رو از خیلی جاها میگیرن یعنی اTertiaryیا 
ولی من یادم نمیاد  «.اینا رو قبلا گفتیم» :دریافت میکنن ولی نواحی بعدی که ارتباطی هست از جاهای مختلف پیام دریافت میکنن. )در این قسمت استاد فرمودن

ما بیشتر ربط پیدا  Cognition. یعنی به نظر میرسه Cognitionو  Sensation ،Perceptionقتی که میگفتیم در ادامه ... و که استاد کی گفتن!!!(
 میکنه به نواحی ارتباطی. 

ناحیه اولیش کدومه ی بینایی، در تقسیم بندی اینها هم باید دقت کرد؛ وقتی یه حس رو میگی )مثلا حس شنوایی(، میگی ناحیه اولیه داره و ناحیه ثانویه داره. وقتی میگ

 کجاست. که اینها خیلی مهم هستن. Secondaryیا مجری کجاست و ناحیه  Primaryو ناحیه ثانویش کدومه. وقتی از حرکت صحبت میکنی بگی ناحیه 

مرکزی(،  برآمدگی جلوی شیار)همان  Pre central gyrusبیایم به لوب فرونتال و کار لوب فرونتال رو ببینیم. ناحیه 

هست،  Supplementaryو بالاش  Premotorه حرکتی شماست )مجری حرکت(. نواحی جلوتر که پایینش ناحی

هستش. و باز اگر کمی جلوتر  Premotorخته میشه. که قبلا گفته شده ناحیه بروکا در قسمت اعملا الگوهای حرکتی س
ف پیام دریافت میکنه )بوسیله مسیرهای آکسونی(. بیایم، نواحی ارتباطی هست که نه فقط از ناحیه حرکتی بلکه از نواحی مختل

 Frontalیعنی قبل از  Prefrontalگفته میشه.  Prefrontalپس در اینجا یک ناحیه ارتباطی وجود داره که بهش 

 شتر میشه.ما رو انجام میده و قسمت های مختلفی داره و هرچی جلوتر میام جنبه شناختیش هم بی Cognitionکه ناحیه فرونتال کارهای 
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و حالا قسمت تمپورال. مهمترین حسی که در اون پردازش میشه حس شنواییه و ناحیه اولیه پردازش 
اطرافش )قسمت زرد رنگ شکل چپ(  قسمت آبی کم رنگ شکل سمت چپ وحس شنوایی 

داریم، بالایی یا  gyrusناحیه ثانویه شنوایی هست. در قسمت تمپورال سه تا برآمدگی 

Superiorانی یا ، میMiddle  و پایینی یاInferior قسمت شنوایی ) نواحی اولیه و ثانویه .

 انجام میشه. Superiorپردازش شنوایی( در 

های بینایی های بینایی تقریبا یک سوم بخش عقب مغز ما رو در بر میگیره. یعنی پیامپردازش پیام

شن و نیاز به تفسیر دارن. به بشن به سمت بالا و پایین ارسال می Perceptionوقتی میخوان 
یعنی  شعبارت دیگه قسمت های پشتی تمپورال با پردازش بینایی در ارتباطه بویژه قسمت وسط

Middle Temporalارتباطات همچنین و  در این لوب وجود داره . بخشی از سیستم لیمبیک

یک وب تمپورال ل Inferior. قسمت پایین یا مغز در این وجود دارههای قسمتسایر با  زیادی

 Recognition of که مربوط به تشخیص چهره هست یا ارتباطی Associationناحیه 

Face و بیشترین اطلاعاتش رو از بینایی دریافت میکنه و در تشخیص چهره فوق العاده مهمه. است 

انویه است. یعنی اکسیپیتال: پردازش بینایی رو انجام میده و دارای ناحیه اولیه و ث و اما قسمت عقبی

یعنی چه چیزی است؟  Whatمسیری که از ناحیه شکمی میاد و اتصالاتی به سمت پایین )لوب تمپورال( میده )مسیر -1ما دو تا مسیر در پردازش بینایی داریم 

شیء کجاست؟ یعنی  Whereه )مسیر برقرار میکن)لوب پریتال(  میره و اتصالاتی به سمت بالاپشتی  که از ناحیه یمسیر-2. رنگش چی؟ یعنی جزئیات تصویر(
( و برای اینکه مثلا متوجه بشیم رنگ لباسش چیه، پریتال)لوب  پشتیموقعیت فضایی(. پس اگر مثلا فردی را ببینیم، اینکه کجا ایستاده، پردازش آن در مسیر 

 ( انجام میشه.تمپورال)لوب  شکمیپردازشش در مسیر 

 sensory ، آدمک حسی یااین لوب Post central gurusقسمت در و در نهایت لوب پریتال: 

homunculus  نواحی بعدی اون نواحی هستن که در هست. حس قرار داره که این ناحیه، ناحیه پردازش اولیه
درک حس نقش دارن. مثلا اگر یک مداد توی دست داشته باشیم، اینکه قوامش چقدره، وزنش چقدره، زبره یا زبر 

میشه؛ یعنی  amorphosynthesisمیشن. اگر این نواحی خراب بشن، فرد مبتلا به نیست در این نواحی درک 
 قادر نیست شکل اشیاء رو بشناسه. یعنی با لمس و وزن جسم امکان شناخت جسم رو نداره. 

)غیر مستقیم از طریق خروجی تالاموس )خود نواحی ارتباطی: چرا میگیم ناحیه ارتباطی؟ چون بین حس های مختلف یا مستقیم و یا غیرمستقیم پیام دریافت میکنه 
. یه ناحیه ارتباطی داریم در قسمت تالاموس ورودیش مثلا از کودیت و پوتامن و ... است((

Inferior temporal gurus  داریم که مسئول تشخیص چهره است که بیشتر پیامهاش از
ی که با اون تشخیص چهره رو انجام بینایی میاد. شما در ایران بعد از یک مدتی المان ها یا معیارهای

میدید یاد میگیریم اما چون این المان ها در جاهای دیگه برای ما آشنا نیست )مثلا در چین( باعث 
میشه چهره ها رو با هم قاطی میکنیم. مثلا یه فیلم چینی میبینیم، نمیدونیم اینی که دیدیم چان چین 

دریافت  Whatه )تشخیص چهره( پیام ها رو در مسیر چونگ بود یا چین چان چنِگ!!! ضمنا این ناحی
سری پس-گیجگاهی-یه ناحیه ارتباطی دیگه هم داریم که خیلی مهمه. بهش میگیم ناحیه آهیانه میکنه.

parieto-occipitotemporal association area ،این ناحیه از شنوایی، لامسه .
پریتال هست(. این یکه مقداریش در لوب تموپورال و مقداریش در لوب نکه در همین قسمت قرار میگیره )وربویایی، حافظه و ... پیام دریافت میکنه. ناحیه ورنی
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. مثلا اگر یه ماژیک intelligence areaناحیه )ورنیکه( همونیه که بهش میگیم هوش. البته هوش تعاریف مختلف داره. در بعضی از کتاب ها بهش میگن 
ش رو ببینیم، اگر بو یا صدایی داشته باشه حس کنیم و ... همه این اطلاعات میره در این ناحیه و برامون یک مفهوم به نام داشته باشیم، لمسش کنیم، ظاهر

، بدههاش بخواد تشخیص حسماژیک ساخته میشه. الان کسیکه ارتباط خوبی داشته باشه بین اینها تعامل خوبی ایجاد میکنه. حالا مثلا اگر چشمش رو ببنده و با بقیه 
 همینجاست که در ارتباط بین بینایی و تکلم نقش ایفا میکنه. میتونه. این قسمت مفهوم سازی میکنه. 

فرض کنید نوشته شده باشه احمد آمد. ما ا ح م د را به صورت یکپارچه احمد درک کردیم و همینطور که این واژه رو  مثلا به فردی میگیم هرچی میبینی بخون.
هن ما میاد و سپس واژه آمد که به احمد مربوط میشه. اینها در کجا اتفاق میفته؟ در ناحیه ورونیکه. مسیرش به این صورت هست که ابتدا میخونیم، احمد تو ذ

ی رفته و باعث حرکت یه حرکتمیبینیم، سپس در ناحیه ورنیکه درک میشه )تشخیص و فهم کلمه(، از ورنیکه میره به بروکا و در اونجا الگو سازی میشه و در ادامه به ناح
و ایجاد کلام میشه. حالا بهش میگیم هرچی من گفتم بگو. در اینجا شنوایی مسیرش فعال میشه. از قسمت  ها و ... (دهان )عضلات حلق و گلو و دهان و لب

پس این ناحیه یک  ا از ناحیه اولیه حسی وارد ورنیکه میشن.کسیکه نابینا هست با خط بریل میخونه. ایندفعه پیام ه و ادای کلام.بعد بروکا  ... شنوایی میاد به ورنیکه
 های مختلف؛ یک ناحیه ارتباطی. برای ورودی حس ،مرکزیه

که قبلا گفته شده و  Primary areaداریم در کل مغز. یه جاهایی رو میگیم  Cortical organizationپس بر مبنای آنچه که گفته شد میگیم سه تا 
ای که نخ ها ازش آویزون هستن مجریه و هر کدوم رو حرکت بدیم، عروسک مستقیمه )در مثال عروسک خیمه شب بازی، اون دستهجاهایی هست که مجری 

 Perceptionفتیم در ادراک گهستن که  Secondary areaحرکتی وجود دارن. قسمت دوم نواحی حرکت میکنه(. این نواحی هم در حسی ها و هم در 

یا ارتباطی هستن که در شناخت ما بیشتر  Associationنواحی  Tertiaryی یک حس چند ناحیه ثانویه داشته باشیم. نواحی سوم یا دخالت دارن. ممکنه برا

کاری که انجام میدن بالاتره؛ پیام ها رو از قسمت های مختلف میگرین و تصمیم گیری های مختلفی انجام  levelبا اینها کار داریم و نواحی هستن که سطح و 

 و قضاوت و ... بسیار مهم هستن.  Language، Memory، Attention ،Planningمیدن در 

اطیش ها این قسمت ها دچار اشتباه میشن و میشه خطای حسی. این خطا میتونه از جاهای مختلفی شروع بشه. ناحیه ارتباطی مشکل داشته؟ مسیر ارتببعضی وقت

داره )فشار  Meniereبرای رسد این مسیر، باید یکی یکی بریم عقب و ببینیم که مشکل کجا بوده. کسی که مینیر مشکل داشته؟ ورودی حس مشکل داشته؟ و ... 

در درجه  Post central gyrusگوش بالاست( پرده غشایی مشکل داره و از همون اول پیام ها به درستی نمیرسه. کسی که سکته مغزی کرده در ناحیه 

م از این مسیرها دچار مشکل بشه، فرایندها هم دچار مشکل میشه. برای وکد منجر بشه. اما هر Perception حس نمیتونه به اول ناحیه حسی مشکل داره و

 Negativeداریم )یعنی موج  N100های مختلفی به ما میده؛ مثلا موج ERPاستفاده میکنن. در تست  ERPاینکه متوجه بشیم کجا مشکل بوجود اومده مثلا از 

میلی ثانیه بعد از محرک ایجاد  300که  Positiveداریم )یعنی موج  P300هست. همچنین  Sensationلی ثانیه اختلاف بعد از محرک( که معرف می 100با 

-هست. بعد این موج Perceptionشده( و این موج معرف 

مشکلی نداشته اما موج  N100ها بررسی میشن مثلا اگر موج 

P300 ه ورودی مشکلی نداره، مشکل داشته نتیجه میگیرم ک
مشکل در مناطق بعدیه. در این فرایند ما ارتباطات زیادی داریم. 
در شکل سمت چپ برخی ارتباطات نشون داده شدن. مثلا از 

های بینایی دو مسیر شکمی و پشتی بوسیله نواحی ارتباطی با لوب

 Supplementaryمثلا به ناحیه  دیگه ارتباط برقرار میکنن.
م که الگوها رو ایجاد میکنن )برای هر چیزی الگو نداریم! ارتباط داری

ها، چرخش سر، فقط برای یه سری کارهای خاص مثلا حرکت چشم



 | 33صفحه  دکتر ناصحیآقای مدرس:  جزوه مبانی علوم اعصاب

 

ساخته میشن(. مثلا گوش ابتدا در نواحی اولیه و سپس در ثانویه و ورونیکه. این ارتباطات لازمه تا  Basal gangliaبرای حرکت دست و ... . بقیه الگوها در 

 خوبی داشته باشین. Cognitionشما 

اگر از کورترکس یک مقطع بگیریم )قسمت قرمز رنگ کورتکس حسی و قسمت 
ای که در ما تا لایه داره. به غیر از کورتکسهای اولیه 6آبی رنگ کورتکس حرکتی( 

تا لایه داره، بقیه کورتکسها )ناحیه بینایی،  3بوجود اومدن مثل هیپوکامپ یا مخچه که 
نورون  ،لایه 6لایه اند و بسیار مهم هستند. هر کدوم از این  6ل و ... ( تمپورا

های مختلفی دارن از نظر سایز و اندازه. لایه چهارم نورونهای کوچیکی دارن؛ برای 

به عبارتی لایه ای که  Granular layerهمین بهش میگن لایه گرانولار 
بزرگ و غول پیکر تو  ،پولارسلولها کوچولو و گرد هستن و مثل نورون های مولتی 

بسیار سلول های بزرگ و غول )بویژه پنج( اما ناحیه پنج و شش این لایه نیستن. 
اند و سلول  فرمپیکیری دارن. سلول های فوزی

هستن. برای همین  Pyramidalهای هرمی 

. Agranular layersبه این لایه ها میگن 
اگر از ما بپرسن کورتکس چند  هم کوچیک هستند. پس 3و  2و  1سلول های لایه 

دسته؛ سلول های گرانولار و آگرانولار. آگرانولار یعنی  2نوع سلول داره پاسخ اینه: 
سلول هایی که جسم سلولی بسیار بزرگی دارن )غول پیکر هستن(. کار این سلول 

. منتقل کنن های اینه که چون آکسون بلندی دارن پیام رو به قسمت های دور
نداره ورودیه؛ چه در کورتکس حسی و چه در حرکتی. وقتی میگیم اطلاعات وارد کورتکس میشه، از کدوم لایه کورتکس وارد میشه؟ لایه چهارم. فرقی لایه چهارم 

باید آکسون بلندی داشته اطلاعات از کجا میاد )از تالاموس یا قسمت های دیگه( سلول های این لایه دریافت کننده اند. وقتی سلول ها دریافت کننده اند، الزاما ن

کنن. لایه پنج و شش ارسال کننده اند. خروجی های کورتکس اند. آیا فقط میرن به مناطق پایین تر؟ نه الزاما. ممکنه بره به  Receive، چون باید دریافت باشن
تالاموس و حتی پایین تر میرن و تنظیمات رو انجام میدن. تا  ،قسمت دیگه ای از کورتکس )مثلا لایه ورنیکه( خروجی های لایه پنجم چون آکسون بلندتری دارن

)یعنی قشر گریز(. مثال: میخواید تالاموس که رله  Corticofugalکورتیکوفوگال میان پایین و تنظیمات رو انجام میدن بهشون میگیم  قشربه سلول هایی که از 

خیلی  .شتر کنه، کورتکس حسی این حسایت رو در قسمت های مختلف بیشتر میکنهرو بی Attentionرو انجام میده )مثلا در یک کنسرت( روی تون خاصی 
مرتبه بیشتر میشه که این حساسیت خیلی زیادیه. کورتیکوفوگال ها حسایت رو میارن پایین  100.000مواقع هم کمتر میکنه )مثلا وقتی وارد تاریکی میشیم حساسیت شبکه 

لا(. پس کورتیکوفوگال ها الزاما همیشه تحریکی نیستن، بیشتر مواقع مهاری اند. پس تفاوت این دو لایه ) لایه های و نمیگذارن که حساسیت بیش از حد بره با
ای )کودیت و پوتامن(، تالاموس، به قسمت دیگه ای از پنج و شش کورتکس( این شد که لایه پنج بلندتره و لایه شش کوچیکتره، خروجی میده به عقده های قائده

ج یا ... . پس وقتی میگیم در مسیری نورون های کورتکس اولیه میرن به ثانویه، اینجور نیست که از هر مسیری که دلشون خواست برن؛ از لایه پن کورتکس و
ریافت میکنن، اما با هم لایه ملکولار هستن. درسته که دو تا نیمکره پیام های جدا د 3و  2شش کورتکس اولیه خروجی ها میرن به لایه چهارم کورتکس ثانویه. لایه 

 Corpus callosumای در ارتباطن. همون لایه ای هست که آکسون هاش جسم پینه
رو میسازن )اطلاعات سمت راست رو میاره چپ و اطلاعات چپ رو میاره راست(. یا مثلا 

میشه در اون تبادل  تبادل میشه )قسمت جلویی مغز بیشترین ارتباطاتآمیگدال  باپیام هایی 

( بوسیله رابط جلویی انجام میشه تا از  Anterior commissureیم رابط جلویی میگ
هم خیلی جالبه چون جسم سلولی نداره و آکسون لایه های  1همیدیگه اطلاع داشته باشن. لایه 

 پایینی هستن بویژه آکسون لایه چهار. 
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ورت ستونک ما کورتکس رو به ستونک هایی تقسیم میکنیم. ما این شش لایه را به ص
لایه رو دارند و وظیفه خاصی رو انجام  6هایی در نظر میگیرم و میگیم ستون هایی که 

هزار نورون وجود داره و کارش  30در یک ستون در کورتکس بینایی بیشتر از میدن. 
تشخیص زاویه خطی هست که به فرد نشون داده میشه. یعنی مثلا وقتی خطی در 

ی قرار بگیره، الزاما تمام کورتکس شما فعال نمیشه، میدان دید شما به صورت عمود
فقط همون ستون مشخص فعال میشه و شما متوجه میشن که خط عمودیه. حالا اگه 
زاویه چرخش پیدا کنه، ستونک دیگه ای هم میزانی از فعالیت رو نشون میده یا 

یک تشخیص رو انجام بدن. در تمام تمام نورون ها با همدیگه همکارند تا  سستونک دیگه ای کلا فعال میشه. پ
کورتکس این ستونک ها وجود داره و دارن کار می کنن. ورودی از لایه چهارمه. وقتی پیام وارد شد، میره بالا و برمیگرده 

و اینکه بره لایه ملکولار و برگرده باعث میشه کل ستون فعال  4. یعنی ورودی پیام به لایه شنیو همه ستون فعال م
یخواد همه سلولهای ستون رو تحریک کنه؛ چه اونهایی که پیام رو به جای دیگه ای میبرن و چه اونها که بشه چون م
ستون و قسمت بینایی هستن. پردازش میکنن که آیا این خط مثلا عمودی هست یا نیست. پیام های داخل خود 

حساس هستند )مثلا به زاویه  وارد شده به همه قسمت های کورتکس بینایی وارد میشن و فقط همون قسمتی که
که فایرینگ در زاویه  چپ میبینیممشخص یا رنگ مشخص( فعال میشن و ادامه انتقال پیام رو انجام میدن. در شکل 

های خاصی از خطوط افقی یا عمودی متفاوت عمل میکنه و مثلا ستون خاصی وقتی زاویه عمودی باشه بیشترین 
 فایرینگ رو داره.

ها رو داریم که زوایا رو  complex cellداریم که خطوط رو تشخیص میدن، بعد  simple cell ازدیاد دانش: ما

رو تشخیص میدن )که مثلا خط در کجا تموم میشه( همچنین جهت حرکت رو تشخیص میده. اینکه مثلا اگر  Endانتها  hyper complexتشخیص میدن و 
 محور مدادی در دست داریم در راستای

 افق. محورابجا میکنیم یا عمود داریم ج
همه آنچه گفته شد در کورتکس اولیه 
بینایی انجام میشه و بعد پردازش بعدی 

 انجام میشه. Secondaryدر 

در پاسخ به سوال: در نوروساینس 
مجبوریم جاهایی قرارداری عمل کنیم. 

مین مجبور میشیم واحد بسازیم و بگیم که حالا این واحدی که ساختیم تکرار میشه و در مثلا در بینایی با حجم زیادی از نورون ها و ارتباطاتشون درگیر میشیم. برای ه
 کنه. ستونک ها با هم در ارتباطن.جدا رو از دیگری  ستون حال انجام کاری هست. ستون ها به صورت قراردادی ایجاد شدن. اینجور نیست که یک خطی بیاد و یک

اصی رو انجام میدن. مثلا اگر از یه جایی رو بررسی کنیم، میبینیم مثلا فقط به خطوط عمودی واکنس نشون میدن و مثلا یک لایه با هم دیگه یه وظیفه خ 6اما این 
و  2درجه چرخش واکنش نشون میده تا به نورونی میرسیم که به خط افقی واکنش نشون میده. ما نمیتونیم بگیم لایه  10ستونک کناری به همان خط ولی با مثلا 

)لایه ارتباطی( آنزیمی  3و  2یه کار دیگه ... مجبوریم ستون رو به عنوان قرارداد قبول کنیم. مثلا ناحیه اولیه بینایی در لایه های  5و  4ثلا یه کار انجام میدن، ، م3
و لایه علاوه بر ناحیه ارتباطی بودن در و در تشخیص رنگ دخالت داره و این دخیلی زیاده )استاد اسمش رو گفتن، خیلی هم گشتم اما پیداش نکردم!( به نام 

توضیحاتی  on-centerو  off-centerنواحی حساس به رنگ و درک نور سبز، زرد و قرمز به صورت )اینجا استاد درباره تشخیص رنگ هم بسیار موثر هستند. 
پیدا نکردم و با صدا )وویس خالی استاد( متوجه توضیحات ایشون دادند که چون از روی اسلایدهای دیگه ای بود )شکلش رو نداشتم( و مشابه شکل استاد رو هم 

 نشدم و البته قصد استاد تدریس نبود، بلکه نشان دادن ریزه کاری های درک نور بود، این قسمت پیاده نشد(.
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ودمن برای اولین بار فانکشن هر قسمتی از رفردی به نام ب
حیه پس سری، مغز رو عددگذاری کرد. به جای اینکه بگیم مثلا نا

تقسیم  منطقه( 52ی)گفت بیاید با عدد بگیم. مغز رو به مناطق
 کرد. اسم خودش رو هم بر روی این تقسیم بندی گذاشت.

پس وقتی میگیم برومن، یعنی ساختار رو میشناسیم و بعد میگیم 
، 18، ناحیه اولیه بیناییه. مناطق 17منظور از هر عدد، کجاست. مثلا 

 19اطق ثانویه کورتکس بینایی هستن. منطقه  من 37و 21، 20، 19

قرار داره )در پردازش فضایی(.  Whereبرودمن، در مسیر 
در ناحیه لوب تمپوراله و یعنی پردازش بینایی  20و  37ناحیه 

تا لوب تموپورال هم کشیده میشه و شکنج قسمت های 

Inferior temporal  وMiddle Temporal مسیر  تمرتبط با پردازش بینایی هس(What ناحیه .)برودمن همون ناحیه مسئول تشخیص  20
برودمن در پردازش شنوایی موثر  42و  41خراب بشه، تشخیص چهره مشکل پیدا میکنه. همینطور نواحی  20چهره است؛ پس باید حافظه داشته باشه. پس اگر ناحیه 

هستن )ناحیه اولیه( و بعد از اونها ناحیه  Somatosensoryبرودمن  3و  2، 1احیه کورتکس ثانویه شنوایی محسوب میشن. ن 42کورتکس اولیه و  41هستن. 

برودمن مربوط به تکلم )ناحیه بروکا( هست. ناحیه  44هست و ناحیه   Primary motor cortexبرودمن،  4نواحی ثانویه حسی هستن. ناحیه  7و  5

.  در Prefrontalدر ناحیه  نواحی ارتباطی اند 47، 46، 45، 11، 10، 9خوره!!!(. نواحی اما به قیافش نمی Supplementary)استاد گفتن مربوط به  8
برومن هست و قسمتیش در لوب تمپوراله و قسمت دیگش در لوب پریتال. در تصویر بالا دقت بشه که شکل بالای  39رابطه با ناحیه ورونیکه اینکه در ناحیه 

هست. نحوه جایگیری هر کدوم از مناطق برودمن رو سعی کنیم به صورت سه بعدی درک کینم. آیا نواحی برودمن  Sagittalبرش نمای جانبیه و شکل پایینی 
 . سیم...رو حفظ کنیم؟ نه ... ولی خیلی زشته که به عنوان یک توانبخش شناختی بگی من روی فلان قسمت مغز کار می کنم اما مناطق برودمنش رو نشنا

ارتباطنن. ما در قسمت های  گفتیم نیمکره ها با هم در
ها، بین هسته ها مختلف مغز بین نیمکره ها، درون لوب

از جمله نواحی ارتباطی مهم میشه به ... ارتباط داریم.  و
 موارد زیر اشاره کرد:

و یا درون  الف( ارتباط بلند بین یک لوب و لوب دیگه

به تالاموس نمیره بلکه مستقیم ادراک میشه که مثلا فردی رو دیده و چون اخماش تو هم : مثلا در کورتکس بینایی قسمتی از مسیر عصبی (A)شکلیک لوب 
 نیست و لبخند داره میفهمه که خوشحاله.

ارتباط بین لوب فرونتال و پریتال. مثال: مسیر کورتیکواسپینال که باعث حرکت عضلات میشه از ناحیه ( Bب( ارتباط کوتاه بین یک لوب و لوب دیگه ) شکل 

Primary  درصد آکسونهاش از ناحیه  30حرکتی میاد؛ اما وقتی به این عصب دقت کنیمPrimary  ،درصد از نواحی  30میادSecondary  و

Supplementary  ،درصد از ناحیه  40میادSomatosensory  ،یعنی ناحیه حسی( میاد. این یعنی مسیر کورتیکواسپینال که برای حرکت عضلات هست(
یک  که فقط از ناحیه حرکتی، عصب داشته باشه، از ناحیه حسی هم عصب داره. مسیر حسی به کمک میاد و تقویت میکنه )برای همینه که برای انجاماینجور نیست 

 ه.نشون داده شده این کار رو انجام مید Bحرکت، حس خوبی هم میخوایم(. ارتباطی که در شکل 

 های تالاموس و ...(بین هسته ها )مثلا هستهد(    ها: جسم پینه ای ج( ارتباط بین نیمکره
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خوبی داشته باشیم باید ارتباطات  Cognitionنیست. برای اینکه یک  %100درسته میگیم یک ناحیه از مغز به صورت لوکال یک حس خاص انجام میده ... اما این 
ها و ... وجود دارن. همچنین درسته که نیم کره راست و چپ با ره، ورودی ها، خروجیها، لایه چهارم، لایه پنج، ارتباطاتی که وجود داخوبی هم برقرار باشه. ستونک

ایشاتی که هم کراس دارن و پیام های سمت راست بدن در نیمکره سمت چپ پردازش میشن و بالعکس، اما اینها با هم در ارتباط هم هستند. این رو با آزم
ببندید، وقتی جسمی رو نشون بدیم میره سمت مقابل و یک واکنشی نشون میده. بعد چشم سمت راستش  ، یک چشمش رومیمون درانجام دادن فهمیدن. مثلا 

ببرید و مجدد آزمایش رو تکرار رو که باز بود ببندید و با چشم چپ رو باز کنید، نشانه هایی رو که میده، انگار این جسم رو قبلا دیده. حالا بیاید و جسم پینه ای رو 
 حالت ها جوریه که اصلا جسم رو ندیده. پس درسته که چپ و راست شدن وجود داره اما انتقالات هم به صورت دو طرفه در حال انجامه. کنید. در اینجا

 در فهم خیلی مهمه.   Angular gyrusدر پاسخ به سوال:

در فهم کلمات  Angular gyrusود ورنیکه و داره. خ Working memoryدر پاسخ به سوال: هیپوکامپ عمقی تره و در کورتکس نیست و بیشتر نقش 

بشه،  runکنیم، هیپوکامپ  Attentionمهم هستند. حافظه فقط در هیپوکامپ نیست، همین قسمت هم حافظه خودش رو داره. اول که میخوایم بخونیم باید 

ذهنمون آب مجسم میشه. هر کلمه ای که میخونیم عملا  ، در«آب»بغل همدیگه میشه « ب»و « آ»، فهم میشه، Angular gyrusما ببینیم، تصویر میره در 

نمیشه که این سیستم بیاد جلو. ضمنا یادمون باشه که بحث  runدر ذهنمون تداعی بصریش انجام میشه. اگر کسی هیپوکامپ نداشته باشه او قسمت اول اصلا 
وکامپ پ( گفتند که مخچه و هی33ننده: استاد در جای دیگه ای از تدریس )صپیاده ک تحلیل شخصی) درباره کورتکس بود و هیپوکامپ جزء کورتکس حساب نمیشه

 .؛ احتمالا یعنی به لحاظ تکاملی قبل تر از نئوکورتکس بوجود اومدن!(سه لایه اندکورتکس های اولیه اند که 

ته. مثلا بروکای سمت چپ غالبه. چرا غالبه؟ چون اول شدن متفاو Dominanteما تقارن رو در هر دو نیمکره داریم اما میزانش غالب یا در پاسخ به سوال: 
ای زبان، نه برای همه چیز. که به دنیا میام بروکای سمت چپ در بیشتر افراد بزرگتره و چون بزرگتره کار بیشتری میکنه و غالبیت پیدا میکنه. غالبیت پیدا میکنه بر

ترین رفتار انسان تکلمش هست. پس چون تکلم سمت چپ مغز غالبه، پس نیمکره چپ غالبه. چرا میگیم نیمکره چپ نیمکره غالبه؟ چون بیشترین و حد عالی 

کار میکنه...  Logicalچپ منطقی تره  نیمکرهبیشتره و جزئیات برامون مهم نیست. اما  Holisticاما وقتی نیمکره سمت راست رو نگاه میکنیم کل گرایی 
هستن و حتی اندازه هسته ها هم متفاوته و حتی تفاوت بین زن و مرد هم وجود داره. این تفاوت برمیگرده به  برای همین دو نیمکره از لحاظ ساختاری متفاوت

 که در سه ماهه آخر جنینی ترشح میشه باعث میشه یک سری هسته ها رشدشون کمتر بشه و یک سری هسته ها رشدشون بیشتر بشه. هورمون تستسترون 

لایه داره. نباید این دوتا در پردازش بینایی با هم اشتباه گرفته بشه.  6تاست و لایه های قشر کورتکس  10ی شبکیه در چشم در پاسخ سوال: لایه های سلول ها
 پردازش سایر جزئیات.  6تا  3پردازش جزئیات خام رو انجام میدن و لایه های  2و  1لایه داره که در مسیر بینایی لایه های  6تالاموس هم 

ر خط بریل ابتدا پستی و بلندی ها رو حس میکنیم. اما درک و فهمش )این پستی و بلندی چه حرفی هست؟( به کمک ورنیکه انجام میشه. بعد در پاسخ سوال: د
بریل رو بگذاریم اگر خط  ،ورنیکه میده به بروکا و ادامه مسیر ... . اما آیا ورنیکه برای هر عمل لمسی درگیر میشه؟ خیر . البته فردی که با خط بریل آشنا نیست

رو میتونیم « آب»نشده. همین کار برای زبان های دیگه هم میوفته مثلا ما  Trainجلوش نمیتونه بخونه. در نتیجه ورنیکه هم درگیر نمیشه چون برای این کار 

 تاده.نشده؛ یعنی یادگیری اتفاق نیوف Trainبخونیم اما اگر معادل روسی رو بگذارن جلومون نمیتونیم بخونیم چون 

 ه.اگر قسمتی از یک نیمکره خراب بشه، نیمکره دیگه مقداری میتونه جبرانش کنه خصوصا در اوایل زندگی که نورون زایی )ارتباط گیری( زیادتردر پاسخ سوال: 

مون کد گذاری میشه و میره تو مغزمون، در در پاسخ سوال: همه افرادی که بینایی سالمی دارن، دنیا رو میسازن، دنیا رو نمیبینند!!! ما خط و خطوط در میدان دید
الم باشن و سارها جایی به هم وصل میشن و مثلا دکتر ناصحی ساخته میشه. آیا دکتر ناصحی که فرد الف میبینه با دکتر ناصحی که فرد ب میبینه یکیه؟ اگر مد

Attention  خوبی باشه ... بله. یعنی دکتر ناصحی در منطقه بینایی ماRepresent یشه یعنی دوباره ساخته میشه. در این مسیر و ساختنه، عوامل مختلفی م
 ناصحی رو ندیده باشید.درگیر هستن. برای همین هست که وقتی چشمتون رو می بنیدید، میتونید در ذهنتون چیزهایی رو بسازید؛ مفهوم ها رو بسازید؛ حتی اگر دکتر 
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دنیا رو انجام میده، حتی اگر  Representعال هم هست. اما برای مفهوم سازی از عوامل دیگه کمک میگیره و در افراد نابینا، کورتکس از بین نرفته و بسیار ف

-PGO  ،Ponto-geniculo، امواج REM. ما در خواب REMقادر به دیدن نیست. یادمون باشه در یک سری فرایندها کل مغز درگیر میشه مثل خواب 

occipital waves ناحیه بصری ما رو تحت اثر قرار میده و بیشتر این کار در کورتکس بینایی اتفاق میوفته.، فوق العاده بویژه 

نیکه تصویرسازی ذهنی وجود داره. مثلا اگر بگیم دکتر ناصحی با لیوان آب اومد، هر کلمه در ذهن ما یک مفهوم رو شکل میده و این شدیدا به ور در پاسخ سوال:
ببینه و نتونیم تکلم کنیم، میتونیم مفهوم و منظورمون رو بکشیم. حالا برخی افراد تصویرسازی ذهنی در اونها بیشتره و برخی دیگه  وابسته است. حتی اگر بروکا آسیب

 و سایر عوامل دیگه داره. مثال هم افرادی که شاید منظورشون رو با کلمات نتونن خوب بیان کنن اما مفهوم رو Attentionکمتر؛ این بستگی به علاقه، 
 میتونن بکشن.

، خوابی هست که سناریو داره، اگه از خواب بیدارمون کنن، میتونیم خواب رو تعریف REMدر پاسخ سوال: ما در همه مراحل خواب، خواب میبینم اما خواب 

امواج  REMشدن. ما در خواب  در اینجا یعنی اجرا« دیدن»سناریو نداره. واژه خواب دیدن ربطی به اعصاب چشم نداره بلکه  Non-REMکنیم. اما خواب 

PGO  داریمPonto-geniculo-occipital waves (Pon منظور پل مغزی و تشکیلات مشبک )منظور از )قسمت تحریکی ،geni هسته زانویی-

و مرکزیتش  هست Oculomotorعصب زوج سه یا  culoهست و منظور از  LGB Lateral geniculate body(nucleus) جانبی تالاموس

ه چشم رو حرکت میده. حرکت چشم با رویا در ارتباط نیست. به سمت پایین این امواج قطع میشه این عصب هست ک REM(. در خواب پیتالهلوب اکسیدر 

ر خواب راه میرن، جلوش رو میگیره. اگر شما رویا ببینی و شروع کنی به انجامش باید بلند شی و مثلا بدویی و چاقو برداری و ... . افرادی که د Medullarچون 

 هست. تون عضلات کم میشه اما از بین نمیره. Non-Remدر خواب 

 

 The structure and electrical activity of neuronشروع فصل چهارم: 

 یم شروع کنیم میشید.مقداری وارد جزئیات میشیم ... چرا؟ چون وقتی پایان نامه انجام بدید متوجه اهمیت فصل قبلی که تدریس شد و فصل بعدی که میخوا

. بعد از دانشجو میپرسیم فرکانس چیه؟ تحریک کجاست؟ مهار Action potencialمثلا شما نوار مغزی گرفتید و میپرسید این نوار حاصل چیه؟ گفته میشه 
مقاومت در یادگیری نکنید )نوشتم انگیزه خونده کجاست؟ و ... بعد میبینی همه مفاهیم رو قاطی کرده. برای اینکه خوب یاد بگیرید، این فصل ها تدریس میشه پس 

 داشته باشین(

 های نورون هست. فصل چهار در مورد ساختار نورون، غشاء و سایر قسمت

 فصل پنجم در مورد ارتباط نورون هاست. ارتباط شیمیایی، الکتریکی و ماهیت داروها که مهاره یا تحریکه و چجوری عمل می کنه ....

 ل به سطح اطلاعات خوبی میرسید.بعد از این دو فص
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. ورودی ها از دندریت و یک نورون داریم. این نورون جسم سلولی داره، آکسون داره، دندریت داره و پایانه آکسونی داره 
جسم سلولیی میان )یک سری سیناپس ها هم روی جسم سلولی هست(، سپس مسیر آکسون و پایانه سیناپسی. اتصالات 

 اره که بعدا صحبت میشه. انواع مختلفی د

ها میرسه به جسم سلولی بعد به آکسون و ارتباطاتشون و در ادامه هم در شکل میبینید که جمع آوری اطلاعات از دندریت
 ادامه مسیر. ادامه این جلسه و جلسه بعد روی شکل پایین صحبت میشه.

تصمیم بگیره یعنی  نوما در نورون احتیاج داریم که نور
؟ مهار چه جوابیایت هختلفی که میاد در ناطلاعات م

کنه؟ تحریک کنه ؟ و.... این جمع پذیری و تصمیم گیری 

انجام میشه. ما در جسم  Somaدر جسم سلولی یا 
سلولی کلی اندامک داخل سلولی داریم. مثلا 

د ها و ... داریم. اینها به چه درمیتوکندری، هسته، شبکه اندوپلاسمی، شبکه گلژی، میکروتبول
 میخورن و کارشون چی هست؟

باید حجم کوچیکی رو  DNAدو رشته ایه. این  DNAقرار گفته.  DNAهسته: در هسته 

ما در تمام سلول های بدن یکسانه )سلول  DNAبه خودش اختصاص بده. نکته اینه که 

اما چرا یکی  .دارن DNA، گوشت، استخوان، الیگودندروسیت و ... همه یک نوع پوست
ل پوست و یکی دیگه شده عضله و ... ؟ چون از شده سلو

این پکیج کامل برای چشم یک قسمتی باز شده و ازش پروتئین ساخته شده و برای پوست یک قسمت دیگه باز شده و پروتئین 
 های پوست براش ساخته شده. 

 DNAبده باید فشرده بشه. وجود داره. چون این پکیج باید همه ژن ها رو در خودش جا  DNAهزار ژن در  21گفته میشه 

به شدت میره بالا. کرومزومی که تراکمش  شتراکمپس گفته میشه.  Histone. به اینها هیستون وقتی میخواد فشرده بشه دور یک سری پروتئین ها فشرده میشه

سلول به شکل هتروکروماتین باشه  در DNAگفته میشه. وقتی یک  heterochromatinبه شدت بالاست و هیچ فضای خالی نداره بهش هتروکروماتین 

کپی لازم داشته باشیم؟ فرض  DNAها )چه تحریکی و چه مهاری خاموشن(. حالا چرا از روی یعنی خیلی فشرده است و نمیتونه کپی برداری انجام بشه و همه ژن

( که پروتئین سازی Brain-derived neurotrophic factorبالا بره ) BDNFکنید من دارم درس میخونم. وقتی درس میخونم در نورون باید 

( فوق Tropomyosin receptor kinase Bهم ) TRKBانجام بده. ،

 Shortالعاده مهمه که گیرندشه باید تو سلول بره بالا تا بتونیم یاد بگیریم. مثلا وقتی 

term memory  میخواد بهLong term memory  تبدیل بشه، فرایند
بشه. این فرایند اگر متوقف کنید، هیچ حافظه کوتاه مدتی به بلند پروتئین سازی باید انجام 

مدت تبدیل نمیشه. باید خارهای دندریتی ساخته بشه و پروتئین سازی انجام بشه. این 

از هسته بیاد بیرون و پروتئین بسازه؟ نه ... باید ازش کپی  DNAپروتئین حاصل چیه؟ 

رو میگیره  DNAگفته میشه. اولین چیزی که جلوی تکثیر  Uuchromatinیوکرامتین  ه کروماتین،باز شدبه  بشه. برداری بشه. برای کپی برداری باید اول باز
یخوریم روی پروتئینی که عواملی هست که هیستون رو درگیر میکنه و نمیگذاره که پروتئین باز بشه. البته بعضی عوامل هم بیشتر باز میکنن. مواد تغذیه ای که ما م

یره. پس عواملی ن رو به هتروکروماتین و بالعکس تبدیل میکنه اثر دارن. وقتی استیل به هیستون اضافه میشه، هیستون باز میشه و رونویسی در ژنها بالا میوکروماتی
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ل جنین تستسترون در مردها استیله کردن رو بیشتر میکنن، پروتئین سازی رو هم بیشتر میکنن. برعکس، اگر بهش متیل اضافه کردین خاموش میشه. در روند تکام
لا میبره و استیلاسیون رو در هسته های عمقی هیپوتالاموس میبره بالا. برای همین هسته بزرگ میشه تو سمت چپ. برعکس در سمت مقابل متیلاسیون رو با

با تغییر اینها مقدار پروتئین تغییر میکنه و با تغییر هسته کوچیک میشه. پس اندازه این هسته برمیگرده به این فرایند باز شدن و یا بسته شدن هیستون ها. پس 

 DNAئین نقش خیلی مهمی داره غشاء سلول، آنزیم ها، گیرنده ها، کانال ها، پمپ ها و ... جنسشون از پروتئینه. مقدار پروتئین، کارایی نورون تغییر میکنه. پروت

ساخته میشه یعنی معادل یک قسمت خاص  RNAیک زنجیره  DNAبرداری( بشه. از روی  به عنوان فرمانده توی هسته میمونه پس باید ازش رونویسی )کپی

از غشاء هسته رد میشه و میاد در سیتوسول )فضای بین هسته و غشاء سلول رو بهش میگن سیتوسول(.  RNAکپی برداری میشه.  RNAبر روی  DNAاز 

همونهایی هستند که از  Coding-RNA. دسته اول یعنی Coding-RNA 2- Noncoding-RNA -1داریم  RNAهامون دو دسته ما در سلول

. m-RNAساخته شده بود و رفت توی سیتوسول که کپی بشه از این نوعه  بهش میگیم  DNAکه قبلا از روی  RNAروی اونها پروتئین ساخته میشه. اون 

m-RNA  یعنیMessenger RNA به .m-RNA  یک پروتئینی به نام ریبوزوم اضافه
نوع اسید  20آمینه است و ما و از روش پروتئین ساخته میشه. پروتئین ها جنسشون از اسید  یشهم

ریبوزوم که دو قسمتیه میاد روی اون قرار میگره و میخونه.  ،میاد m-RNAآمینه داریم. وقتی 

آمینه ها رو  یدیک اسیدآمینه وجود داره. وقتی میخونه، اس m-RNAمعادل هر سه تا از کدهای 

و  m-RNA) توضیحات خودم: ریبوزوم میچسبه به به هم وصل میکنه و عملا پروتئین میسازه. 
شروع میکنه روی اون حرکت کردن و از روی کدها شروع میکنه خوندن. اسیدهای آمینه رو یکی یکی 
به هم میچسبونه و یک رشته پروتئینی میسازه. همونطور که توی شکل مشخص شده، هر اسید آمینه 

هستند و وظیفشون  Noncoding-RNAها  RNA. اما بیشتر Coding-RNA( میگیم m-RNA)منظور  RNAبه این نوع  میاره( t-RNAک رو ی

رو در هسته ساختی  m-RNAاصلی و اجازه تجمع بهش نمیدن. اگرچه که شما  m-RNAاصلیه است و عملا مهار اون. یعنی میان میچسبن به  RNAتنظیم 

. LncRNA(Long non-coding RNA و Micro RNA ،SI RNAاد تبدیل به پروتئین بشه، جلوش گرفته میشه. مثل اما در سیتوسول میخو

-Noncoding در سلول و فرایند پروتئین سازی، .t-RNAکه تنظیمی هم نباشه داریم مثل  Noncoding-RNAاینها همه تعدادشون خیلی زیاده. البته 

RNA به  میگن مقدار پروتئینت فقط ربطیهاDNA  نداره ... ما هم هستیم. اینها تنظیم کننده یاRegulatory ( هستن. اینهاNoncoding-RNA )ها

است، دومی  قسمت داره 10الی5بالا در طول رشته اونهاست اولی  RNAتفاوت سه نوع  اجازه نمیدن که سطح پروتئین های درون سلول به شدت بالا بره.
 به بالا و سومی خیلی بلنده. 10

 Noncoding-RNAثلا در یک بیماری مثل اسکیزوفرنی، به جای اینکه بگین سطح دوپامین میره بالا )که اصلا خیلی وقت ها دوپامین بالا نمیره(، در حقیقت م

فا میکنن. حالا ها هستند که نقش اصلی رو ای Noncoding-RNAها،  disorderو میاد ایجاد مشکل میکنه. در دنیای  هستند که تحت تاثیر قرار میگیرن

 اون رو تنظیم می کنه طراحی کنیم... چی میشه؟ RNAرو،   Ageingکه ژن  microRNAکه وابسته به سن هست، ما بتونیم  Ageingفکرشو بکنید، 

است.  Regulatoryآل ینهها و حتی در هیپوکامپ هم ساخته میشه؛ وظیفه غده پآل ساخته نمیشه بلکه در تمام سلولمثال دیگه: ملاتونین فقط در غده پینه

داریم که وقتی تزریق میشه سطح ملاتونین  SI RNAیک  .ونین رو میسازهتکه ملا AANAT enzymeبرای ساختن ملاتونین یک آنزیمی داریم به نام 

 بعضی از ویروس ها همزیست شده( ها منشأ ویروسی دارن و ما بدنمون با RNAها این کار رو انجام میدن )خیلی از رو به شدت میاره پایین. بعضی ویروس

 کار میکنه. Noncoding-RNAرو کاهش میده. امروز دنیا روی  working memoryسطح ملاتونین رو میاره پایین و و 

ده! کی وارد عمل درص 60درصد ژن ها این سیکل رو دارن، اما تغییر پروتئین های ما  30تا  20، بلکه سیکل دارن. حدودا بین نژن ها تو بدن ثابت بیان نمیش

رفتار من، استرس من، ایزوله یا یعنی . ژنتیک(. به اینها میگن فعالیت های اپی��)اگر ژن مهاری رو مهار کنی میشه تحریکی  Noncoding-RNAشده؟ 
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و میزان تبدیل پروتئین رو بیشتر ها اثر میگذاره  Noncoding-RNAروی خود ژن ها بلکه روی این  اجتماعی بودن من و ... روی ژن ها اثر میگذاره ... نه
 یا کمتر میکنه.

کجا این تفکیک بین پروتئین  پروتئینی که در نورون ما ساخته میشه، یا باید در سلول استفاده بشه، یا اینکه بره تو غشاء نورون و یا اینکه از نورون بره بیرون. از
شون مشخص میکنه که بهش هایی که باید برن تو غشاء یا باید برن بیرون، اولین اسیدآمینههای ساخته ده مشخص میشه که هر کدوم کجا باید برن؟ پروتئین ها

اون اسیدامینه های اولیه رو است. یک سری تشکیلاتی  تا اسید آمینه اول رو ساخت(. شبکه اندوپلاسمی در نورون ها ادامه هسته 10میگن پپتید نشانه )یعنی 
الف( صاف )که ریبوزوم نداره( ب( زبر  ما دو نوع شبکه اندوپلاسمی داریمبقیه پروتئین سازی در این شبکه انجام میشه.  روی شبکه اندوپلاسمی قرار میده و

دوپلاسمی به شبکه اندوپلاسمی زبر، یعنی یا باید بره به غشاء و یا بیرون غشاء. اما اگه رفت به شبکه ان د)ریبوزوم داره و پروتئین سازی میکنه(. اگر پپتید اولیه بیا
، باید لیبیل گذاری بشه که میره وارد دستگاه گلژی )در شبکه اندوپلاسمی زبر که قراره بره در غشاء یا بیرون از سلول( صاف یعنی مال سیتوسوله. بعد از ساخته شدن

 میشه )بسته بندی میشه که برو بیرون یا برو تو غشاء(.
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 (1) سلول: درون  03/08/1403 -جلسه پنجم 

 :سوالات امتحان

 دیسیمثال بنو کیرا با ذکر  یمغز کورتکس هایانواع  -1

  دیده حیرا با ذکر نقش هر کدام توض نموجود در مزنسفال یهاهسته -2

   دیده حیمثال توض کیو پوتامن را با ذکر  تیدومدار ک تفاوت -3

   دیده حیرا توض یمختلف کورتکس حس یها هیلا عملکرد -4

  هیثالث و هیثانو ،هیاولکورتکسهای  دیبگ نکهیا ای دیرو بگ ی مغزهابول دیتونستیم: 1سوال پاسخ 

 دور قنات یماده خاکسترو جسم قرمز ، تگمنتوم ،سفالن شامل تکتومنموجود در مز یهاهسته: 2پاسخ سوال

 پوتامناما مدار  دادیتال قرار منفرو اریو در اخت گرفتیم امیز همه جا پا . کودیتبود تیدوکه مربوط به ک های فرارو راه اهیخرس سدیدن مثال  :3سوال پاسخ
 الگوها جادیو در حرکت دخالت داره و ا هیمدار حرکت شتریب

 تاهترکو یهاآکسون 6 لایه بلندتر داره و یهاآکسون 5که لایه  یپنج و شش خروج هیلاب( یورود 4کورتکس شامل: الف( لایه  6تا  1 یهاهیلا :4سوال  پاسخ
 ه.ندار یبود که اصلاً جسم سلول نیا 1 هیلاموثرند و ویژگی  مکرهیدو ن نیارتباط بدر  3و  2لایه های 

 .یکولوژیو نوروسا نسینوروسا هیمفهوم پا .مهمه اریجلسات بس زءج یجلسه و جلسه بعد نی. امیندار نتیو اصلاً پاورپو میکار دار یلیجلسه خ نیا

 دیپس خوب گوش بدو ... .  پتانسیل عمله؟همون  ERP ایآ ؟یچ یعنی Action potentialپتانسیل عمل یا  ؟ادیبوجود م یجور چه ءغشا لیکه پتانسنیا
 !!!شهیخراب م یهمه چ دیاز دست بد ور ییجاچون اگر 

وارد یشه و ساخته م DNA ،RNA یگونه از روچ نکهیوجود داره و ا در اون DNA که میهسته رو گفت .داره مختلفی یهانورون قسمت میگفت ؛به نورون میدیرس

 یکه رو (یطیعوامل مح)منظور  یعوامل .وجود دارند ها Non-coding RNA میگفت .شهیساخته م نیو پروتئ هشیبهش وصل م یبعد اندامک .شهیم توسولیس

 یتونینم گهید نییپا ادیشما ب BDNFاگر  مثلاًه. کنیخوب و بد م ال نورون روه، حبکن ادیز ایرو کم  هانیپروتئ نیکه ا یعوامل ،گذارهیاثر م هانیپروتئ نیا
 .ادیبوجود نمحافظه  گهید یهم زور بزن یو هرچ یبساز یتیدندر هایخار

 یمل روعوا نیباشه( همه ا ینیپروتئ ای باشه یمن قند یغذا نکهیدستگاه گوارش )ا یهایفعل و انفلات باکتر هیتغذ، استرس مثلا اثر گذاره؟ یعوامل چه

Non-coding RNA ه.کنیم رییرو به شدت دچار تغ نشونیسطح پروتئ وه گذاریاثر م ها 

که فرکانس  میکنیدرک م نویا یچجور !هزار کجا 20کجا و  20 هیبزرگ یافتیدر دانیم یلیخ نیبشنوه و ا تونهیهزار هرتز رو م 20تا  20 نیب نتوییشما شنوا :مثال
فرکانس مثلاً  ؟شهیدرک م جوریچ نیاتما تا حالا شنوایی سنجی رفتین؛ دیدی که از فرکانس کوچیک شروع میکنه به سمت فرکانس بزرگ. ح ؟نییرفته بالا اومده پا

 شهیارسال مدر  مغز که  (تعداد پالس)بشه به همون نسبت فرکانس  شتریهر چقدر فرکانس شما ب ؛فرکانس صلبه نام ا میدار یاصل هیهرتز  200تا  20 نیب

 .شهیم شتریب (Action potential یعنی)



 | 42صفحه  دکتر ناصحیآقای مدرس:  جزوه مبانی علوم اعصاب

 

 دهینوسان م شتریب ور وایینش از حلزون یخاص یجا کی یهر صوت یعنی؛ به اصل مکان میرسیم 200از  بعد؟ شهیارسال نمون نسبت مبه ه شتریتا ب 200چرا از 

 .بالاببره  تونهیم نقدریرو ا تعدادش Action potential که چرا دیبدون دیشما با مفهوم ساده نی. همییدر منطقه شنوا میشهپرزنت  اون قسمت خاص و

 لاتیرا از تشک امیپ نیکه ا زننیدارن م هیثاندر ر او هزار ب ندار هین پاوت کی ن هستنداآوران و وابر یهانورون نیکه در نخاع وجود دارند که ب ییهانترنورونیا
چرا نورون  .فتهویو فرد م شهیخسته م ننورو ،شهیم ادیفرکانس به شدت ز ؟فتهویم یچه اتفاق صرع یتو ؟ستین شتریچرا از هزار تا ب یکیتحر امیپ .رندیگیمشبک م

 Actionبه  گردهیموارد برم نیاهمه  ؟چرا محدوده .چون تعداد ضربان قلب محدوده ؟رهیچرا قلبش به همون تعداد ضربانش بالا نماما  افتمیو من م شهیخسته م

potential. ییکسا ایآ ؟شهیم شتریب هاکیخون بره بالا تحر میاگه پتاس یعنی شهیکمتر م ای شهیم شتریب یریپذ کیتحر ایآ ادهیز مشیبخورم که پتاس بیاگر من س 
کمتر  ای شهیم شتریمون بخونمون بره بالا آستانه میاگر سد ؟نه ای شنیم یزودتر عصبان ؟حالشون چطوره (میندارکاری به فشار خونشون ) خورنیم ادیکه نمک ز

 .میموارد صحبت کن نیراجع به ا میخوایجلسه م نیا ؟شهیم

 نورون درون طیجدا کردن مح یعامل اصل .کنهیرو از هم جدا م طیدو تا مح یکه فضا هیئنورون جا یغشا .مینورون صحبت کن ءغشا یرو میخوایم شتریجلسه ب نیا
 ه. کنیهم م گهید یکارها  .... نه؟ نهیفقط کارش ا ایآنورونه.  ءغشا رونیب طیبا مح

 . داره ءتا جزیعنی سه  دراتهیکربوهو  دیپیل، نیپروتئ جنسش؟ هیغشا از چ نیا جنس

 هادراتیدرصد هم کربوه 10درصد و  40 دیپیل، درصد 50 شنیپروتئ میاگر نگاه کن یلحاظ وزن از
رو  یتوکندریمثل م کیاندام هیاما اگر . گفته شد نیانگیبه طور م نیا( هستند. قندها یعنی)

وزن غشا  نیشتریب یعنی. رسهیدرصد هم م 80تا  نشیپروتئ، کنهیم ATPتولید  که دینگاه کن
 .نیگرده به پروتئیبرم

چون  ؟شهیم یحاصل چ؛ داخل سلول آب هست و خارجش هم آب ت.اس هیدو لا ءغشامیگیم 
)که  دوتا دم دارهدیگه  سمتو  داره اتفسف، در یک سمت شده لیتشک دیپیاز فسفول ءغشا

سر  کی بیترک نیا. هم بار نداره هادم و هیفسفات بارش منف. جنسش از اسید های چربه(
رو تو آب  یچرب یوقت(. یعنی دم )سمت چربی زیسر آبگر کیو )فسفات(  آب دوست داره

دور هم جمع  هایچربشبیه شکل سمت راست قسمت پایین میشه و  ،میدیو تکون م میزیریم
به  هافسفات ،میزیآب بر یرو تو دیپیمجموع اگر فسفول در. کننیاز آب فرار م یعنی ؛شنیم

 زیسر آبگر کیو  توسدسر آب کیکه  باتیترک نی. به اداخلها به سمت و دم سمت آب
که  (هاندهیو)ش هاتمام دترجنت. دوگانه یعنی کیپات یفمآ؛ کیپات یآمف میگیم نسیدر نوروسا داره

پوست سر و قسمت  یبه چربمواد  یچرب، قسمت در شامپون. هست کیپات یآمف میکنیاستفاده م
از همین  هاپودرها و صابون تمامه. بریو م شورهیسر م یرا از رو یو چرب شهیدر آب حل م تآبدوس

 یاتفاقشده است پس چه  لیتشک یدیپیفسفول نیسلول من از همچ یاگر غشاترکیبات هستن. 
 کی یعنی شدن نداره هیجز دو لا یالول آب هست و داخل هم آب چارهس رونیب چون؟ افتهیم
 هاهیدر کل مثلاً)شکل سمت چپ(.  میگیم سلیم هیتک لا یغشاها به. یدرون هیلا کیو  یرونیب هیلا

 یهمه جا بزرگتره ایو بعض کیکوچ ایطولشون متفاوته و بعض دهایبیفسفول یهادم نیا چون

 ای یرفت یدهایپیبهشون ل که میگیم Raftرفت  هانیبه ا. ستین یکینورون عرضش 
 . ترهچون بلندتره و سفتبیشتری داره  داره قوام رفت که ییهاقسمت. میگیم یقیقا
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 قبلا. میپتاس-میپمپ سد مثلاً. رندیگیها قرار مدر رفت ادهیکه وزنشون ز کریغول پ یهانیپروتئ. ستیکه رفت ن شنیرد م ییها از جاهامولکول گهیبه عبارت د
درون  و سمت رونیب سمت یعنی ءغشا در دهایپینوع فسفولجالب اینکه  .ها حرکت دارندرفت گنیامروز م اماه، الیس کییسلول مدل موزا ءمدل غشا گفتنیم

 اند.  مختلف نورون در قسمت مختلف متفاوت یکارکردها یبا هم متفاوت هستند و براسلول، 

درون سلول قند  .سلول هستند رونیدر ب قندها همه .... اما قندها و
 کسیکال کویگل میگیصل بشه که بهش مء وکه به غشا میندار

Gliocalix(.یقند وششپپوشش ) یعنی کسیقند و کال یعنی . گلیکو 
فوق العاده مهمه چون اولاً هر نورون پوشش  یپوشش قند نیا

 هتمتفاو ایگلمیکروبا  تیآستروس یپوشش قند .خودش رو داره یقند
در اتصال سلول ها به هم نقش  ایثانه. یشناسه سلولیعنی این قندها 

 کسیف گهیچگونه با همد رندیگیقرار م گهیتا نورون کنار همد داره. دو
   ن. تاندوشنیم دهینورون با قند اون نورون با هم تن نیقند ا ؟شنیم
عضلات پوشش  قتیحق. در شهیکه عضله به استخوان متصل م هیئجا

و  شهیم دهیهم تن در شهیو متصل م شهیوصل م گهیبه همد نشویقند
روشون   عمواق یلیقندها خ نیا درست شده. یخارج سلول یکه از پوشش قند به استخوان شهیتاندون و وصل م شهیمو  شهیبزرگتر م و بزرگتر، شهیبزرگ م

  .کنهیآزاد م نیکول لیاست یعنیه کینژیکه کول دیرینظر بگ را در یناپسیمثلاسً ؛که با عمل سلول در ارتباطه کنندیم هیتک ییهانیپروتئ

 یوقته(. کینرژیلکو نورون شهیکه از نخاع خارج م ینورون نیاول)همچنین هست  نیکول لیاست ترینوروترانسم یاسکلت ای یتمام عضلات اراد وندگاهیکه در پ میگفت
فضا هست  نیدر ا نیکول لیکه است ی. تا زماندهینورون جواب م ایعضله  یبعد سلول، گذارهیخودش اثر م رندهیگ یو رو شهیفضا آزاد م نیدر ا نیکول لیاست

کنم، رو منقبض  معضل کنمیاراده م یوقت. چون میبد دیبهش نبا ادیز یاجازه ماندگار حذف بشه. دیبا عیسر نیکول لیاست !!! پسدهیجواب م همینطور یسلول بعد
 .مونهیهمچنان منقبض م دستم مو شل کنم ودست نمیتونم بمونه ادیزاگر در فضای بین سیناپسی  پس .شهیشل ماراده خودم مجدد  و با کنمیماراده که کردم منقبض 

 :نهیها ااز اون یکیداره که  یمختلف یها مسیمکان. هم لازمه عشیحذف سر ،لازمه سریعش یساز که آزاد نجوریپس هم

انجام  ور یناپسیعمل نورون پس س یعنی)نورون پس سیناپسی(  یه به قند نورون بعدکرد هیفضا که تک نیدر ا میدار ینیپروتئ
استراز  نیکول لیاسمش هست است هیناپسیس شینورون پ یاما اثرش روو در غشاء نورون پس سیناپسیه  دهیم

Acetylcholinesterase  مثلا  ،میرا مهار کن استراز نیکول لیاست حالا اگر .شکنهیماین پروتیئن سریع استیل کولین رو

استراز  نیکول لیاست میآنز که شهیداده م Neostigmine نیمگینئوست یبهش دارو ،داشته باشه یضعف عضلان یاگر کس
 ییدارو مریآلزا در. شهیم شتریانقباض بقدرت  و رهیبالا م یناپسیس نیب یدر فضا نیکول لیمقدار است جهینت دره. کنیمهار م ور

چون حرکت ؛ دار خستهبه نام زنان خانه میدار. بیماری نییاومده پا نیکول لیمقدار است مریآلزاکیش اینه؛ در ی شهیکه استفاده م
 . نییپا ادیم نیکول لیاست، ندارن

 تئین هاست و...پس قندها خیلی مهم اند؛ شناسه سلولین و در قسمت های مختلف سلول متفاوتن، اتصال سلول ها رو به هم انجام میده، تکیه گاهی برای پرو

 میگیرشته هستند. ما م و پشت سر هم ساخته شدند نهیآم یدهایاس یعنی؛ است نهیآم یدهایغشا جنسش از اس نی. پروتئمیدار دیپیل هیدو لا....  هانیاما پروتئ و
مجرا اون وسط  کی که رهیبگ ییفضا؟ باید شکل رهایکانال به وجود ب تونهیماست رشته به صورته که  نیپروتئ کی یکانال هست چه جور کیغشا مثلاً  نیپروتئ
 .ارهیبه وجود ب ءاغش
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 کی: کرد یبند میتقسمیشه را از چند منظر  هانیپروتئ نیهم یبرا
 نتگرالیا تونیم و باشه )محیطی( فرالیپر ای تونهیم نیپروتئ شکل

رد کنه  یسرتاسر ورء که عرض غشا ینیپروتئ مثلاً . باشه )سرتاسری(
 هست فرالیرد نکنه پر ور ءکه عرض غشا ینیپروتئو  هستنتگرال یا
 یهانیپروتئ ایجدا کرد  شهیم بهتررو  یطیمح یهانیروتئپ سپ

 .یطیرو؟ قاعدتاً مح یسرتاسر

رو  یطیمح یهانیپروتئ، میکن ادیرو ز Kclمثل  هاونیاز  یغلظت یکاف
 از غشا جدا بشن.  هانیتا ا میرا خراب کن ءغشا دیبا میها را بردارنتگرالیا میاما اگر بخواه میجدا کن

را  هاونیانتقال  تونهیم ایآ. میگیم یارشته نیپروتئ باشه بهش One path یعنیدفعه عرض غشا رو رد کرده باشه  کی نهیآم دیاگر رشته اسدر اینتگرال ها 

گرفته  ییمرتبه رفته و اومده بعد شکل فضا 24 یعنی هست 24path میسد. کانال یکرو میگیباشه بهش م One pathاز  شتریاما اگر ب.... .  انجام بده؟ نه
 )مثال کنار هم قرار دادن کاژیک ها کنار هم و تشکیل یه کانالی وسطش(. شهیشما رد م ونیحالا  وسط از اون سوراخ. به وجود اومده یسوراخ کیو اون وسط 

متفاوت عمل  هاونیهر کدوم از  یبراو  کننیعمل م Selectiveیا  یاختصاص رندیگیوسط قرار م که اون یچون توال؟ کنهیرد نم ور میپتاس ،میکانال سد چرا
عبور  میپتاس ،میسد یاز کانال اختصاص گهیعبارت د به. میپتاس ای میسد یاختصاص یهاکانال میگیبهشون م نیهم یبرا. میپتاس یبرا یگریو د میسد یبرا. کنهیم

آب چه  تونهیم یچه کانال نکهیا. آب خودشون را از دست بدن دیعبور با یبرا هاونیصورت هست که  نیها به اکانال نیعملکرد ا سمیمکان. العکسه و بکنینم
ل کاناکنه اما  منتقلرو  ونیو  رهیرو بگ میسد آب اطراف تونهیم میسد لکانا به عنوان مثال. عمل کنن یها اختصاصکه کانال شهیباعث م رهیرو ازش بگ یونی

 بده. انجام تونهینم میپتاس یکار رو برا نیاسدیم 

 یکانال کیمثلاً  .باشن یمختلف یهاتکه هتونیالبته م .اندکرده یرو ط ءدفعه عرض غشا نیچند یعنی ؛هستن یها از نوع کروتمام پمپ ،رهایتمام کر ،هاکانال تمام
رشته ساخته نشده باشه مثلاً  کیاز  یعنینباشه  تیونی نگلیس نیپروتئ کیممکنه  یعنی .شنیم دهینبا هم ت نهایباشه که ا یااش رشتهتکه کیو  یاش کروتکه کی

 ن.دیرا انجام م یشدند و هر کدوم کار دهیها در هم تنقسمت نیهست اما تمام ا یکه سه قسمت ینیپروتئ

 پروتئین هایی مثلاً  .شناسه سلول هستند شتریهستند که ب One path ای هایسرتاسر .یطیمح ایهستند و  یسرتاسر ایکه در غشا هستند  ییهانیمجموع پروتئ در

 .ستنین یاما انتقال ( هستندTyrosine kinase) مثل  هارندهیهستند مشابه گ یکه اتصال

، پمپ Carrierناقل  هستن، Channel کانال ایمثلاً  دنیدر غشا چه کار انجام م هانیپروتئ یعنیکرد.  یبند میتقس شهیم یرا از لحاظ عملکرد هانیپروتئ

pump ،هامیآنز Enzyme ،  کانکشنConnection رسپتور  ،یارتباط ایReceptor  .است نیاز پروتئ هانیجنس همه ا. 

 . که کمتره ییبه جا ادیم شترهیکه ب ییآب از جا یعنی  ادیکانال تو ذهنمون کانال آب مزرعه ب میگیم یوقت ه؟یدر چ Carrier ناقلبا  Channelکانال  تفاوت

. هیمولکول در ثان 910 ادهیز یلیها خکه سرعت کانال نهیهم یبرا .ستین یاتصال یعنی ،صورته نیبه ا بیکه کمتره ؟ چون ش ییبه جا ادیم شتریکه ب ییچرا آب از جا
. کنهیباهاش اتصال برقرار م یعنی. کنهیم سلول ردو وا دارهیبرم از اونور غشاو  رهیگیدست ماده ما رو م ناقل. اما شهیرد م ونی یباز شد کل نکهیبه محض ا یعنی

گلوکز  .12تا  1ی گلوکز ترانسپورترها ؛ Glucose transporter گلوکز ترانسپورترها یعنی. میدار ناقل. به جاش میکانال ندار ورود گلوکز به نورون یمثلاً برا
. کنهیمصرف نم یها انرژاز انتقال یو در بعض کنهیمصرف م یها انرژاز انتقال یدر بعض ارد سلول میکنه.و و رهیگیدست گلوکز رو م ادیم 3، 2، 1 ترانسپورتر
چون تعداد  ؟چرا. شهیاصلاً در ادرار ظاهر نم 320 یال 300 تا. رهیگلوکز خون بالا م یابتیفرد د کیمثلاً در ملکول در ثانیه است.  410الی  310سرعتشون  ناقل ها

گلوکز در ادرارش  ظاهر شد  ی.اما اگر در فرد دنینم روو اجازه حضورش در ادرار  کننیمجذب  وگلوکز ره که ادیزاینقدر  هیکل یهاز ترانسپورترها در نفرونگلوک نیا
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که بهش  میرسیم سقف کیبه  تیگلوکز ترانسپورترها محدود هست، در نها نیبالاتر هست. چون سرعت و تعداد ا 320 -300که قندش از  میشیمتوجه م

Cut-off شد.  شخصم نجایدر ا ناقل . پس تفاوت کانال ومیگیم 

 لیتوش گازوئ ای میبهش برق وصل کن دیکه اول با نهیپمپ آب سر مزرعه ا یژگیتو ذهنمون. و ادیمجدد پمپ آب سر مزرعه ب ،Pump پمپوقتی میگیم 

 .دنیانجام م یکار رو برخلاف روند عاد کی -2 شهیبه اون وصل م ATP ای یدارند که انرژ یهگایها جاپس همه پمپ. داره یبه انرژ ازین -1 یعنی. میزیبر
، شترهیب رونیب میسددر نورون  مثلا. کنهیداره عمل میه حالت عادی برخلاف  یعنیپمپ  میپس هرجا گفت. بالا ارهیم نیرو از ته زم مثلا پمپ آب مزرعه آب

)که یه سری یون ها بیرون بیشتر باشن و  کرد جادیو انیا یک( یریبگ ادی دیرو حتماً با ونیچهار تا  نیا) شترهیدرون ب میپتاس، شترهیب رونیب کلر، شترهیب رونیب میکلس
کار  یوقت حالا. کنهیم جادیو اختلاف برامون ا داخل ارهیم میتا پتاس دوو  رونیب برهیرو م میتا سد سه میپتاس-میمثلاً پمپ سد.  هاپمپیک سی داهل سلول(؟ 

هم  میپمپ کلس ءما در غشا .ارهیداخل و اختلاف غلظت به وجود م ارهیرو م میو پتاس رونیب برهیرو م میو سد شکنهیرو م شیانرژ ،رهیگیرو م ATP کنهیم

 ATPف روند عادی( و )بر خلا داخل ارهیرو م دروژنیه و رونیب برهیرا م میسکلکه  Calcium-hydrozhene ATPase پمپ میگیاما بهش م میدار
موقع درس  ،تیموقع فعال، استراحت موقع. کنهیما از اول تا آخر داره کار م نورونپمپ در  نیا. کنهیم جادیها رو پمپ اتمام اختلاف . پسکنهیم مصرف
حفظ کنه.  دیاختلاف غلظت را با شهیچون هم .ننکیپمپ مصرف م نیهم هاسلول را هم در نورون  یانرژ شتریب و کنهیپمپ ما استراحت نم یعنیو...  خوندن

 ادم؛ شهیسلول دچار ادم م یعن. یترکهیو سلول م ادیداخل سلول م یشتریبالا رفته آب ب میسد چون و رهیدر داخل سلول بالا م میاگر پمپ کار نکنه غلظت سد
 ی.داخل سلول

 یمیآنز کیمثلاً تو غشا  .کنهیم جادیشکست ماده ا، کنهیم لیرو تسه ندیفرا کی؟ هیچ میکار آنز. هستند میآنز هانیاز پروتئ یلیخ ءغشا تو: Enzymeآنزیم 

 شهیم و کنهیرو جدا م نیتا فسفات ادو و  رهیگیرو م ATP (Adenosine triphosphate) در سلول Adenylate cyclase به نام میدار

AMP (Adenosine monophosphate) ،میشه و  کنهیم یرو حلقوماده  نیاcAMP(cyclic Adenosine monophosphate) 

چه در  هانیپروتئ. کنندیفسفات اضافه م گهید یهانیهستند که به پروتئ یمواد نازهایک. کنهیفعال م ور protein kinaseاز نیک نیهم بعداً پروتئ cAMP و
 تشیبردارن فعال واگر فسفاتش ر ای رهیبالا م تشیو فعال کننیهشون فسفات اضافه مب گهی عوامل د. چگونه؟ًبشه ادیز ایکم  تشونیفعال تونهیم گهید یجاها ای ءغشا
فسفات  مجموعه خودش تمام ادیم نازیک نیپروتئ یعنی. هستن نازهایک روشها،از  یکی فعال کنه ریغ ایرا فعال  ینیپروتئ خوادیم مختلف که یندهایفرا یعنی .شهیکم م

 نیپروتئ میگیفعال شده بهش م A نیا حالا چون توسط .یمیکانال کلس کیمثلاً  ؛کانال باز بشه نیا که کنهیم لهیفسفرء رو در غشا یلکانا هی ادیم مثلاً. کنهیاضافه م

در  خوانیکه بعداً م ییکسا) Guanylate cyclaseکلاز یس لیبه نام گوان میدار گهید میآنز کیمثلا  ای. (protein kinase A)منظور آنزیم  A نازیک

چشم ما در  در. کنهیم دیتول cGMP ادیمو  کنهیم GTP (guanosine triphosphate) کار رو باهمین کلاز یس لیگوان. دقت کنن( کار کنن یینایب

وجود  یکیر تارد ندیفرا نیا. کنهیم cGMpبه  لیتبدرو GTP  ادیم، میچشمامون رو بست یوقت یحت. ادهیز یلیخ زکلایس لیگوان یاو استوانه یمخروط یهاسلول

اثر  )کانال های سدیم( هاکانال یبعض یو رو بالا رهیمو غلظتش  هفعال cGMpبسته است و خوابیم، ا هچشم ه حتی وقتیکنیها را باز مکانال cGMp داره

نور میخوره به  یوقت تازه. مینیبیما م و شهیمبسته  کانالحذف میشه و متعاقبا  cGMp، خورهیو نور م میکنیچشممون رو باز م یوقت و. شنیاونها باز م و گذارهیم
 نهیهم یبرا. چشم ما برعکسه یعنیبهش جهت میدیم.  و ما با ترمز دهیدائم داره گاز متا سرعت حرکن میکنه و  100روی که  ینیماش. مثل کنهیکار م کمترچشممون، 

هر چقدر تو غشاء فعاله و در حالت فعالیت ما )چشم باز(   cGMp بسته باشه(، )چشم های ما استراحتیم. در حالت کنیرا درک م ادیز یلیخ یهاکه تفاوت

 میآنز کی cGMp. میشینور م شتریو ما متوجه شدت ب نییپا ادیم شتریب cGMpباشه غلظت  شتریشدت نور ب
 و در بینایی بسیار مهمه. هیئغشا

نورون  در نیتا پروتئ دون؟ ریگیقرار م کنار هم ناپسیدو تا نورون در محل س یچه جور: Connectionاتصال ها 
خودش  یسر جارون رو ون ن. دو تادار کانکشنن؛ کنیاتصال برقرار مبا هم  در نورون دوم نیاول با دو تا پروتئ

 ه.دیو اجازه جدا شدن نم هکنیحفظ م
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 یهاکه در نورونانواع مختلفی از نورولیجین ها داریم  .نیجینورول و میگیمکسین و دو تا پروتئین پس سیناپسیرنور میگیم یناپسیس شیدر نورون پپروتئین دوتا  نیبه ا
داد  صیختش شهیم ناپسیبر اساس فاصله س یعنی. هبزرگتر هایو در مهار هکوچکتر هایکیتحرنورون های در  فضا نیمتفاوت هستند. پس اندازه ا یو مهار یکیتحر

لازم دارن  میکلس شونهایبعض حالا. شهیانجام م هانیتوسط پروتئ گهیبه همد هاو سلول هانورون اتصالپس  ه.یمهار ناپسیو کدوم س هیکیتحر ناپسیکه کدوم س
 .لازم ندارن هایو بعض

 یاهحالا مادیم. اش را دار رندهیگ چونیم؟ دیجواب م نیچرا به مورف. دارن رندهیگ یعنی ؛کننیصورت عمل م نیدرصد مواد به ا Receptor :80 هارندهیگ
 یحت شهیکه از سلول رد نم هیطور ایبزرگه  یلیخ ای یموارد ماده شما از لحاظ ساختار شتریدر ب .نیکول لیمثلاً است ای نورون اثر بگذاره یرو خوادیم نیمثل آدرنال

 امبریپ شنیمنتقل کنه که م ور امیچند واسطه پ ای کیو با  هیاول امبریپ شهیرو منتقل کنه. خود ماده م امیشه و پیمواسطه  یزیه چی موارد نیدر ا. باشه کیکوچ یلیاگه خ
ء. در غشا یرو ؟کجاست رندهیپس گ. وارد سلول بشن توننیشکل هستند و نم نیذارن به همیاثر م نورون ها یکه رو یاز مواد یلیآخر. خ یو ال هیثالث هیثانو
 ستین یمولکول بزرگ نیآدرنال مثلاً . شنیرد نم ءکه از غشاموادی  ؟یمواد یچه مواد یبراغشاء؛  گیرنده های -1. میداشته باش یمتونیم رندهینورون چند جا گ یرو

 اء سلولاز غش توننیاز مواد م یبعض -2پس آدرنالین از غشاء رد نمیشه و به گیرندش روی غشاء متصل میشه. بشه.  درء از غشا تونهیمکه داره ن یااما حلقه
 شنیسلول رد م یاز غشا نهایا(. استروژن و تستسترون) یجنس یهاهورمون مثله. که منشاشون کلسترول یمثل مواده. توسولیاخل سد شونرندهیگ یعنی ؛رد بشن

 یهاها در داخل هسته قرار داره. مانند هورموناون رندهیگ .شنیهسته هم رد م یاز غشا یو حت کنیکوچ یلیاز مواد خ یبعض -3شون.  رندهیبه گ شنیو وصل م

برو  نگیمبه بیمار  تجویز میشه، دارو دیروئیت یکم کار یو مثلاً برا دنیانجام م شیآزما یدیروئیت یهاهورمون یرو یکه وقت نهیهم ی. برا(T4و  T3) دیروئیت

خته میشه و بعد پروتئین هایی سا mRNAه، روی ژن اثر میگذاره و هسته سلول داخل رندهی. چون گ)برای بررسی موثر بودن تجویز دارو( ایبعد بیک یا دو ماه و 
  میگیرم. زود اثر میداشته باش ییغشا رندهیاگر گ گهیزمان بره. به عبارت د ندیفرا نیا ساخته بشن و وارد متابولیسم بشن که

 یرنده، اتصال و گیرنده ها.. و اینها همه اساس کار نورون هستن؛ کانال، ناقل، گدهیانجام م هانیپروتئ قیاز طر وعملکردش ر شترینورون ب ادینظر مبه 

 امشیاما پ ،ادیو داخل سلول نم رندهیبه گ چسبهیم ؛شهیکه در رسپتور ماده ما جابجا نم نهیا Receptor گیرندهو  Carrierناقل پاسخ به سوال: فرق  در
 شه.یمنتقل م

وجود داره که گلوکز را منتقل  ونها ناقلداخل ا در. هارگیمو وارهیند در دها هستسلول ومهایداره. اندوتل ناقلگلوکز فقط  یبرا یمغز یسد خون پاسخ به سوال: در
 ه.کنیم

 :میکنیها صحبت مادامه جلسه در مورد کانال در

و آب ازش نشت میکنه. که سوراخ داره  یبشکه آبمثل  ! Leakage نشتی ای Passive فعال ریغ میگیدسته رو م کی. شنیم میبه دو دسته تقس هاکانال
   ؟داشته باشه یکه نشت میداشته باش یکه ما کانال شهیباورتون م ینعی

 ه.بزرگ یلینداره چون خ ینشتکانال  میکلس. کلر و میپتاس ،میدارن؟ سد ینشت یهاکانال ییهاونیچه 

 یمحرکبه یک باز و بسته بشه  نکهیا یبلکه برا .... باز و بسته بشه تابهش متصل بشه  یانرژ نکهینه ا وی. اکتActiveفعال  یهاکانال میگیها رو مکانال یسر کی
 یکانال کیولتاژ  کی رو د شهیباز م یکانال کیولتاژ  کیدر  .وجود داره یاختلاف ولتاژ کیو درون نورون  رونیب نیب ؛ولتاژ باشه تونهیمحرک م نیداره. ا اجیاحت

 دهیانجام م یکیمکان رییفشار تغ میدستمون فشار بد یمثلاً اگر انگشتمون رو ؛باشه کالیمکان تونهی. مولتاژ رییداره به تغ یبستگاین کانال . باز و بسته شدن شهیبسته م

ماده  کیوابسته باشه به  تونهی. مشهیها مکانال از یباعث فعال شدن بعض یجنبش انرژی .باشه Thermalحرارتتی  تونهی. مشهیها باز ماز کانال یو بعض
لیگاند  میگیبهش م .میگیم میجنرال ن کی ییایمیبه تمام مواد ش نسیما در نوروسا .کنهیبسته م ایکانال و اونو باز  یرو نهیشیم ییایمیماده ش یعنی ؛ییایمیش
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Ligandمثلا استیل  ه.ه. یعنی وقتی ماده ما )لیگاند( حضور داشته باشه کانال باز میشگاندیل کی نیتوسیاکس ه،گاندیل کی نیآدرنالمثلا  .ییایمیماده ش کی یعنی ؛
 کولین رو گیرنده خودش میشینه و باعث میشه کانال باز بشه؛ پس استیل کولین هم لیگانده. 

ولتاژ  رییم تغه هر چقدر میسد یکیکانال مکان یپس مثلاً رو .میسد کالیکانال مکان ،میکانال ترمال سد ،میسد یگاندیکانال ل ،میسد یکانال ولتاژ میگیم بنابراین
  .هستند یاختصاصبر اساس محرک و  شهیاز و بسته نمب یاعمال کن

و ...(. پس  کالیکانم ولتاژی، ،یکانال نشت ) رو داره هانیهمه ا میبله کانال سد ؟ها رو داشته باشهکانال نیتمام ا تونهیم میمثل سد ونی کی ایآ ... حالا سوال
 یاد.یعنی اگه سدیم بخواد بیاد داخل سلول، از طرق مختلف میتونه ب

 ه.کنینم یفرق چینه ه ؟از کدوم کانال وارد بشه میکه سد کنهیفرق م ایآ (،کیمثلاً تحر)بشود  یاتفاق کیبه درون سلول منجر به  میاگر ورود سدبعد: سوال 

 پس چی متفاوت میشه؟ کمیت سدیم. ممکنه.  تیاما تو کم کنهینم رییتغ تیفیک در

کن.  قیتزر نیآدرنال الیدو و گهیم تارپرس به، رهیداره از دست م ضشیمر نهیبیم یپزشک وقت هی. کننده است کیتحر به درون قلب میو کلس میورود سد: مثال
ل(. کایمکان) دهیبعد ماساژ م، نداره یادهیفا نهیبیب. شهیوارد قلب م میکنه و سدیم کیتحر یگاندیل یهاکانال یهارندهیو گ در قلب ادیم شهیوارد خون م نیآدرنال

رو  ضیو بتونه مر بشه کیسلول. تا سلول تحرو ت ارهیرا داره م میو کلس میسد نجوریهم یعنی(. ولتاژ) دهیو شوک م دیاریدستگاه شوک ب گهینداشت م یادهیفا اگر
 پاش، میقورباغه را فشار بد کیتایبا پنس عصب س اگر، شهیقورباغه کار م یبا رو شگاهیدر آزما یتمثلاً وق. صورت هست نیهم به هم یکنه. در سلول عصب ایاح

پس چون . شد عیانقباضش تسر مینبیی، ممیدیحرارت م دعب. شهیهم منقبض م باز، میزیریم نیبعد آدرنال. هستن یکیمکان یهارندهیگ ،هارندهیگ نیا؛ شهیمنقبض م
 .وجود داره یمختلف یهارندهیگ

 مورد نظر. ونیورود  یمختلف وجود داره برا یرهایا و مسهچون کانال ؟دهیعوامل مختلف جواب م بهچرا نورون من  پس

 نیها به ا ونی. غلظت هر کدوم از ارنیبوجود م یپمپ ها کار کردن، اختلاف غلظت یوجود داره؟ وقت ییها ونیچه  یبرا ینشت یهاکانالو اما کانال های نشتی: 
 یهاکانال ایآکی این اختلاف غلظت رو بوجود آورده؟ پمپ . . شترهیدرون سلول ب میو پتاس ترهشیب رونیب میکلس شتره،یب رونیکلر ب شتره،یب رونیب میسد که صورته

 !تهش سوراخه یول کردید پر از آبرو  یبشکه ا هیفرض کنید  کنن؟ینم عیعمل پمپ ها رو ضا ینشت

 ه؟یچ ینشت ی. کار کانال ها)کانال نشتی بسته نداریم( باز هستند هشیاونها اثر نداره و هم یروها دارو یعنیهستند  یخاص یکه فاقد فارماکولوژ ینشت یهاکانال
 ( سوال استاد مطرح شد نیا یمختلف توسط دانشجوها برا یها یتئور یکل نجای)ا

 .ستین واختکنیپمپ از اول تا آخر  تیفعال . یعنینییپا ادیپمپ هم م تیفعال، نییپا ادیب یدرون سلول میاگر سد .متوقف بشن توننیها م: پمپنکته

 رونیب می؟ چون غلظت سدرونیب رهیم ایتو  ادیم می. سده )هیچ کانال و پمپ دیگه ای نداره(دار میسد یکانال نشت کیکه فقط  میدار یسلول کی میکن فرض
اختلاف  نکهیاز ا قبل. ریه صفر ... اما خکه اختلاف غلظت بش یتا وقت کنه؟یم دایادامه پ ندیفرا نیا ی. تا کشهیوارد سلول م ینشت یهااز کانال میسد ،شترهیب

 )این پاراگراف رو دوباره بخون(. یکیبار الکتر لیبه دل چرا؟ ادیداخل نم گهید بشه فرغلظت ص

داره.  بار مثبت میغلظت صفر بشه. اما سد بیتا ش هشیغلظت آنقدر وارد سلول م بینداشت بر اساس ش یکیمثل گلوکز که بار الکتر میداشت یمولکول کیاگر 
 نیحاصل ااز . شهیم یمثبتش کم شده منف یاز سلول چون از تعداد بارها رونیب. به صورت متناظر شهیبار مثبت م یدرون سلول دارا شهیوارد سلول م یوقت

و گریهمد کسانیبا بار  یهاونی وارد بشه چون خوادیم یدوم. کنهیبار درون رو مثبت م شهیکه وارد سلول م میسد نی. اولادیبه وجود م یکیالکتر بیش کی عمل
)دو سمت  دوتا نیا، شهیم یکی یکیالکتر بیش با غلظت بیکه ش ییجا. شد یکیالکتر بیش کی میحاصل ورود سد یعنی. شهیمتر ورودش سخت ،کننیدفع م
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؛ تعادلی یعنی نه اختلاف یعنی لیپتانس. ونی یتعادل لیپتانس میگیم یکیالکتر بیش نیا به. شهیو نه خارج م ادیداخل ب میسد نهه. رسیبه تعادل م غشاء سلول(
در عدد مثبت ، داشته باشه میسد ینشت اگر نورون فقط کانال گهیبه عبارت د+ میلی ولت. 58 شهیم)چتانسیل تعادلی( عدد  نیا میسدیون  یبراورود و نه خروج. 

ها علامت نسی. در نوروساشهیم یداخل سلول منف -90در عدد  یعنی .ن سلولهعلامت درو ،علامت مثبت نیا. شهیو نه خارج م ادیداخل م یمینه سد+ 58
 :محاسبه کرد شهیعدد رو م نیداخل سلول(. ا جهتنشان دهنده جهت هستند )

= 𝑁𝑒𝑟𝑛𝑠𝑡 𝑃𝑜𝑡𝑒𝑛𝑡𝑖𝑎𝑙برابر است با:   Nernst تنسرن ای یونی یتعادل لیپتانس  ±58 𝑙𝑜𝑔
[𝑁𝑎]𝑜𝑢𝑡

[𝑁𝑎]𝑖𝑛
و داخل  130رای سدیم عدد بیرون تقریبا ب 

بر  + به دست میاد.58که برای سدیم این عدد  58×  1 = 58. در نهایت  1هم میشه  10و لگاریتم  10، حاصل میشه 130 ÷ 13= 10وقتی تقسیم کنیم  است. 13
 کانال های نشتی برای ما اختلاف ولتاژ ایجاد می کنن. .بود +58اء غش لیپتانس ، داشتن یمیسد ینشت یهاها فقط کانالنورون اگراساس این فرمول 

چون  .سلول رونیب میره میس پتاسه؛ پشتریدر داخل سلول ب میپتاس ه،پتاسیم میره بیرون یا میاد داخل؟داشته باش میپتاس ینشت یهانورون فقط کانال کیاگر  حالا
 میلی ولت. -100 ،شهیم یعدد منف کی یتعادلپتانسیل  پسه. چتاسیم بارش مثبته، وقتی میره بیرون، بار داخل سلول منفی میش

عدد   کی یپس عدد تعادلتجمع بار منفی داخل سلول بیشتر میشه.  .به داخل ادیمپس بوسیله کانال های نشتی  و بارش هم منفیه، شترهیسلول ب رونیب در کلر
 میلی ولت. -60 ی. منفشهیم یمنف

 .میریبگ ادی دیرو بابرای کلر  -60و برای پتاسیم  -100 +برای سدیم،58اد اعد. نداره یهم که کانال نشت میکلس

 ریخ؟ رو گرفت نیانگیبر سه کرد و م میاعداد رو با هم جمع کرد و تقس نیا شهیم ایرا با هم داره. آ هانیبلکه همه ا ،ها را ندارهکانال نینورون که تک تک ا کی
)به عنوان مثال در  ستین یکیو کلر  میسد یهاتعداد کانال نیهمچن. محصولش رو با هم جمع کرد شهیمه و نتمیحاصل لگار میکه به دست آورد یآن عدد چون

ر سیستولی دو برابر سهم فشا یاستولیفشار د چون سهم؛ ستین 10باشه فشار متوسط  8 یاستولیباشه و فشار د 12 اگر یستولیفشار س محاسبه عدد متوسط فشار خون
فشار سیستولی به فشار بالا که حاصل انقباض  .میسهمش را بالا ببر دیو با شترهیب نییمدت زمان فشار پا یعنی میکنه استراحت شتریلب بچون ق؟ چراهست. 

 شه(.ب هست گفته میشه و فشار دیاستولی یا فشار پایین زمانی است که قلب در حالت استراحته اما فشار حاصل از دیواره رگها باعث حرکت خون میقل

)فرمول بالا  برابر است با ءغشا یاستراحت لیپتانس، معادله ای برای   Goldman–Hodgkin–Katzزکات نیکدها گلدمن یهاتا دانشمند به نام هس
  بود اما در این فرمول )فرمول گلدمن(، هر سه تا یون در نظر گرفته شدن(: ونیبرای یک  یتعادل لیپتانس

Goldman Equation or احتی غشاءپتانسلیل استر = −58𝑙𝑜𝑔
[𝑁𝐴+]𝑜𝑢𝑡  𝑃𝑁𝑎

[𝑁𝐴+]𝑖𝑛 𝑃𝑁𝑎
+

[𝐾+]𝑜𝑢𝑡  𝑃𝐾

[𝐾+]𝑖𝑛 𝑃𝐾
+

[𝐶𝑙−]𝑖𝑛  𝑃𝐶𝑙

[𝐶𝑙−]𝑜𝑢𝑡 𝑃𝐶𝑙
  

هر  یهم اضافه شده و جمع جبر یعنی نفوذ پذیری( Permeabilityاول حرف  P)با حرف  هاتفاوت که تعداد کانال نیبا ا هفرمول قبلمشابه فرمول این 
 .سه کانال محاسبه شده

 محاسبه شده؛ یعنی این میزان اختلاف ولتاژ توسط کانال های نشتی بوجود اومده. ینشت یهاکانالبرای عدد  نی. اشهیولت م یلیم -86حدودا  فرمول نیا حاصل
پمچ هم با هر . (داخل ارهیرو م)پتاسیم( مثبت یون و دو تا  رونیب برهیرو م)سدیم( مثبت  ونیسه تا ار میکنه )داره کهم پتاسیم( -)پمچ سدیمپمپ از طرفی 

مثبت یا منفی؟ چون داخل رو داره منفی تر . ارهیبوجود م لیولت اختلاف پتانس یلیم 4کمه و فقط پمپ بار کار کردن، درون سلول رو منفی تر میکنه. توانایی 
 ینشت یهاکانال ءغشا پتانسیل یپس عامل اصل .داخل سلول هست لیپتانس ولت یلیم -90در مجموع میلی ولت اختلاف پتانسیل بوجود میاره.  -4میکنه پس 

 د. هستن
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کار  نیا یبرا .ستین یکیدو نفر  نیچون وزن ا دیتعادل را حفظ کن دیخوایحالا م و گهیدر سمت د یکینشسته و  تسم کینفر در  کیکه  دیرو فرض کن یکلنگالا
 برقرار بشه. بشه تعادل  کینزد دیباهست  ترنیکه سنگ یبه اون گاههیتک .رو جابجا کرد تا تعادل برقرار بشه گاههیتک شهیم

و هم داریم میلی ولت. کلر ر -100+ میلی ولت و از اون سمت هم پتاسیم رو داریم با 58مشابه همین رو برای نورون فرض کنیم. یک سمت سدیم داریم با 
( به عدد کدوم یون نزدیک تره؟ یعنی کدوم یون نقش -86عدد تعادل )یعنی  .ولت یلیم -86. طبق محاسبه با فرمول گلدمن، تعادل رسید به عدد -60با عدد 

تره؟ چون تعداد کانال چرا پررنگ. ترهدر فرمول پررنگ میپس نقش پتاس پتاسیم هست(. -100نزدیک به عدد  -86پررنگ تری داره؟ پتاسیم )عدد تعادل یعنی 
 برابر از سدیم بیشتره. 100ی نشتی اون هاهست چون تعداد کانال میپتاس ءغشا لیدر پتانس ونی نی. پس مهمتربیشتره میبرابر سد 100اون 

   ؟  (-10 ایسردتره  -20خونه  خچالی)در   -80 ایبزرگتره  -90. میریگیم ادیقانون  هی حالا

یعنی به  -70یا  -80 شهیممثلا  -90 یعنی شهیکم م ءغشا لیپتانس میگیم یوقت پس
همه عوامل  نکنیکم م ور ءغشا لیکه پتانس یعوامل سمت صفر نزدیک تر میشه.

 . نیهمه مهار نکنمی شتریرا ب ءغشا لیکه پتانس یهستند و عوامل یکیتحر

 کمتر بشه، پتانسیل غشاء کم میشه.کلر  و میپتاسبیشتر بشه یا ال الاکلنگ؟ اگر سدیم در مث کنهیرو کم م ءغشا لیپتانس یاملوچه ع

 ؟ پتاسیم و کلر بیشتر بشه یا سدیم کمتر بشه. کنهیم بیشتررو  ءغشا لیپتانس یاملوچه ع

 ینورون مهار جهینت در. نهکیکلر رو باز م کانالو  نهیشیها منورون یرو ییایمیماده ش نیا. دنیم Benzodiazepine نیازپیبنزود که استرس داره بهش یکس
داشت از دست  یضیکه مر یمثال قبل. در یمهار شهیمن و کنیرو باز م میکانال پتاس، داروهای ضد صرع به این صورت عمل میکنن که داره صرعکه  یکس. شهیم
 کنهیرو باز م میسد)در پیوستگاه عصب و عضله(،  شینیکوتین رندهیگ نیکول لیاست. یکیتحر شهیم ؛میرو باز کرد میکانال سد، میکرد قیتزر نیآدرنال بهشو  رفتیم

و کانال  کنهیرو فعال م Muscarinic acetylcholine receptor ینیسکارمو یهارندهیگ کیپاتمقلب توسط پاراس رد نیکول لیاست تحریکی. شهیو م
 ن.کنیعمل م سمیمکان نیداروها با هم تمام. یمهار شهیم و شهیباز م میتاسپ

هستند و  شهیهم )کانال های نشتی( هاکانال نیا ؟شنیو بسته م شنیباز م دیگیاما حالا م ن؛ندار یفارماکولوژ نشتی یهاکانال دیشما که گفت... دکتر ناصحی  سوال

 یعنی کنهیرو باز م میسدو کانال  ندهریگ یرو نهیشیم ادیم نیآدرنال یوقت .Activeفعال  یهامثل کانال یعنیکه داره  گهید یهااما نورون ما کانال .باز هستند
به عنوان  میکنیرو استفاده م نیازپیبنزود یوقت .شنیها هستند که باز و بسته مو اون نشیباز و بسته مکانال های دیگه ای  .کنهیم میسد ینشت یهاکمک کانال

 .شنیم ریدرگ گهید یهاپس کانال .ادیو مهار به وجود م شهیکلر وارد سلول مو  ویاکت یعنی .کنهیکلر رو باز م یهاو کانال شهیمتصل م رندهیگ یرو دگانیل کی

 یچون اصلاً کانال نشت میکلس شهیپاسخ م- وکلر  میکلس ،میسد ،میپتاسروی پتانسیل غشاء داره؟  واثر ر نیکمتر ءغشا لیدر پتانس کانال ها: کدام یسوال تست کی
  .نداره

باز کانال هاش  و اگر شترهیسلول ب رونیدر ب میکلسداره. کلسیم کانال ولتاژی که داره. کلسیم کجا بیشتره )درون یا بیرون(؟ که  گهید یهاکانالهمین کلسیم اما 
   کیتحر شهیچون بار مثبت داره پس م کنهیم یرو خنث هایمنف .داخل سلول ادیبشن م

 .یمهار شهیم میکن شتریب روو کلر  میاگر سهم پتاس و شهیم یکیرون تحرنو میکن شتریرا ب میو سد میاگر سهم کلس)در مثال الاکلنگ( مجموع  در

 

 

 Na+  K+  Cl- 
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 (2: درون سلول ) 10/08/1403 - ششمجلسه 

در غشاء،  هانیاز انواع پروتئ یکیدر پاسخ به سوال: 
 لیما تسه یرو برا یواکنش میهستند. آنز هامیآنز
ته کامل گف گهی. مثلاً در غشاء )هفته ددهیانجام م ای کنهیم
 اشونیبعض هارندهیگ نیوجود داره که ا ییهارندهی( گشهیم
فعال  ریغ ایدرون غشاء رو فعال  یهامیآنز توننیم
 لازی(آدن1که  میمهم دار یلیخ می. در غشاء سه تا آنزننک

( 2. کنهیم cAMP به لیرو تبد ATP که کلازهیس

 cGMP به لیرو تبد GTP که کلازهیس نیگوان

. به شهیهست که بعداً گفته م C ازپی( فسفول3. کنهیم
چشم،  یو مخروط یااستوانه یهادر سلول گهیعبارت د

هستن و  کلازهیس نیناز گوا یدر قسمت آخرشون غن

ماده  نجایکه در ا کنهیکار م گاندیکه وابسته به ل یمی)کانال سد میسد یگاندیل یهابه کانال شهیوصل م cGMP. رهیبالا م cGMP و سطح کننیکار م نطوریهم

 .)شکل بالا سمت چپ( یکیتار انیبه نام جر ادیبه وجود م یانیجر کی شهیبهش )به کانال( وصل م cGMP یست(.  وقته cGMPییایمیش

قسمت  م؛یکنیم میما اون رو به چند قسمت تقس د،یدر چشم رو فرض کن یااستوانه ای یسلول مخروط کی
 نکهیا یداره برا یخوردگ نیغشائش چ ی. قسمت خارجاپسنیقسمت هسته و قسمت س ،یقسمت داخل ،یخارج

 به لیتبد GTP اون لهیوجود داره به وس کلازیس نیقسمت غشاء گوان کیسطح غشاء رو بالا ببره. در 

cGMP ها سطحسلول یتو گهی. به عبارت دشهیم cGMP با توجه به شکل بالا بخونید قسمت بالاست(

Darkness)یکه وقت میریگیدر نظر م یمیکانال سد کی ؟افتهیم ی. حالا چه اتفاق cGMP شهیبهش وصل م 
سلول  رونیدوباره به ب میپتاس میپمپ سد لهیبه وس میسد نیداخل سلول. هم ادیم میسد یعنی شه؛یکانال باز م

 یلیخ یکیتار یتو ندیفرا نی. چون اشهیگفته م یکیتار میسد انیکه بهش جر کنهیم دایادامه پ کلیس نیهمو  رهیم
. ورود خورهیبه چشمم نم یکه من خوابم و نور میدار یوقت میسد یکیتار انی. جرشهیاسم گفته م نیبه ا اده،یز

و کلر مهار(. به دنبال  میپتاس انیو جر بود کیتحر میو کلس میسد انیکه جر می)قبلا گفت شهیمحسوب م کیتحر میسد
که سلول  یچشم ما سلول بعد هیکه در شبک شهیآزاد م ترینوروترانسم افتهیاتفاق م میسد لهیکه به وس یکیتحر
به  خورهینور م خوره،ینور به چشم ما م ی(. حالا وقتشهیمهار )که بعداً گفته م ای کیهست تحر پولاریبا ای یقطب

کم  میکه ورود سد شهیم جادیا یندیفرا یعنی. شهیکم م cGMP مقدار تی. در نهانینام رودوپس هب یارنگدانه
و سلول مهار  زهیپرپولاریها شهیم ادیداخل ن میسد یو وقت ادیداخل نم گهید میو سد شهیانال بسته مو ک شهیم
. به عبارت شتریمهار هم ب نیا شتر،ی. حالا هر چقدر شدت نور بشهیهم آزاد نم یترینوروترانسم جهیو در نت شهیم

است؛  گهید ی( برعکس همه جاهایو استوانه ا یچشم )مخروط ی. سلول هارسونهیم امیپ و با ترمز گرفتن کنهیتا داره حرکت م 100 یکه رو ینیمثل ماش گهید
. چقدر مهار باشه تا سلول پاسخ بده؟ بر نمیبیمن پاسخ م رهیگیمهار صورت م یاما در چشم وقت رمیگیمن پاسخ م ره،یگیصورت م کیتحر یوقت گهید یهمه جا

و... . چرا  شهیتا لامپ اضافه م 4. دوتا لامپ روشنه بعد دیبد صیتشخ دیتونیراحت م graded رو به صورتکه شما شدت نور  نهیهم یاساس شدت نوره برا

که  میرسیم subthreshold کیبه  یعنی شهیداده م حیامروز توض ؟یچ یعنی میسقف ندار نکهیا میطرف سقف ندار نیچون ا شتر؟یمهار ب شترینور ب یهرچ
 د.سقف ندار
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 ناپسیکه نوع س نهیهم یبرسه؟ قطعا حالت دوم. برا 80به  100از سرعت  نکهیا ایبرسه راحتتره  80حرکت کنه به سرعت  خوادیو م وفتادهیه راه نک ینیماش هی: سوال
 کولیوز کیتا  میدار لاتیتشک ی)ما کل شهیم زادآ نیپروتئ کیکه تازه  هیزمانبر ندیآزاد بکنه فرا ترینوروترانسم خوادیداره و آخر کار که م لاتیتشک نیهم که ا ییها

 نیهم ی(. براوژنیبشه و بعد ف ژنیکنار، اول ف ادیکنه )لنگر بندازه(، بعد غشاءها ب Dockingکنارغشاء  ادیب دیبا کولیاول وز کنه؛یرو آزاد م ترهاشینوروترانسم
. کنهیعمل م عیسر یلیداره و خ بونیها ر ناپسیس نی. امیشیمتوجه م عیسر شهیم جادیا یرییتغ دید دانیدر م ی. وقتینوار ایدار  بونیر ناپسیس گنیم نهایبه ا

که ممکنه در ذهن ما  یزیچشمه که کلاً با اون چ ستمیس یقشنگ نیرو از اول شروع کنه. و ا ندیو فرا ادیکه تازه ب ستی؛  لازم ن80 شهیم 100مثلا از سرعت  کدفعهی

 .که شرح داده شد هیتیو مرتب در حال فعال هیغشائ میآنز کی cGMP نکهیا تیباشه متفاوته. پس در نها

داره . چون  ییهایو برآمدگ هایفرورفتگ نیهم یبده. برا شیسطح غشاء افزا خوادی( میو استوانه ا یچشم )مخروط یهاسلول یپاسخ به سوال: قسمت خارج در

شده و به سمت  دیولکه مرتباً از سمت هسته ت شهیگفته م optic disk یینایب یهاسکید هانیدر غشاء داشته. به ا یادیرو به مقدار ز cGMP خوادیم
 توننینقطه م کیدر  یشتریتعداد ب یمخروط یهاچشم کاملا مشابه هم هست فقط در سلول یاو استوانه یمخروط یهاسلول زمی)مکان شهیحذف م رسهیانتها که م

 .بالاتره( یمخروط یهادر سلول نشیو آداپت یسازگار نیشکل هستند همچن یفیجمع بشن چون ق

 .مهمه یلیچون درس امروز خ دیریهم چشم و هم گوش هاش رو قرض بگ تونیدرس امروز از بغل یاما برا و

 یاسخپ یکن کشیتحر یمثل نورون هستن که وقت ریپذ کی. سلول تحرریپذ کیتحر ریغ یهاسلول یکیو  ریپذ کیتحر یهاسلول یکی میدو نوع سلول در بدن دار ما
. به وفتهینم یاتفاق مباز ه یکن کیرا تحر یهر چقدر سلول چرب ،یمثل سلول چرب ریپذ کیرتحریو صاف و قلب. اما سلول غ یعضلات اسکلت نی. همچندهیبهت م

 .غدد و سلول پوست یهاسلول یطور مشابه

دو سمت  نیاختلاف ولتاژ ب نیبدن ا یهاست. تمام سلولدو سمت غشا نیب لیسلول نشده؟ علت اختلاف پتانس کیشده و  ریپذ کیسلول تحر کی چرا
ولت. پس علت  یلیم -90مثل نورون  ریپذ کیتحر یهاولته. اما در سلول یلیم -4 لیاختلاف پتانس نیا ریپذ کیتحر ریغ یهاغشاء رو دارن اما در سلول

جلسه قبل گفته شد که  اد؟یبه وجود م یدو سمت غشاء چه جور نیب لیپتانس اختلاف نیدو سمت غشاست. ا نیاختلاف ولتاژ بالا ب نیبالاتر، هم یریپذ کیتحر
. بعد گفته شد که شهیما م یبرا ءغشا لیپتانس کیباعث به وجود اومدن  ینشت یهاکانال نیو کلر( و ا میپتاس م،یسد یهاونی یوجود داره )برا ینشت یهاکانال

را کم  لیکه پتانس یعوامل نکهی(. بعد مثال الاکلنگ زده شد و الیپتانس جادی)در ا شترهیپس سهمش هم ب اندمیسد یهابرابر کانال 100 میپتاس ینشت یهاچون کانال
 .میکنیم تهستند. علت رو امروز صحب یکنند مهار شتریرو ب لیکه پتانس ییو اونها یکیکنند تحر

 کیتحر جهیکه نت شهیوارد سلول م میباز بشه کلس میکانال کلس یداره. پس وقت یاگهید یهاالنداره، اما انواع کان یدر نورون کانال نشت میدرسته که کلس میگفت بعد
بیشتر  ای ( وشتریب کیغشاء رو کم کنن )تحر لیفقط پتانس توننیم میو سد میمثل کلر، پتاس گهید یهاونی یعنی میریگیدر نظر م امبریپ کیرو به عنوان  میبود. کلس

در  میکلس دیصاف که بخواد منقبض بشه اول با ای ی. هر عضله ما، اسکلتشهیوارد م یسلول امبریپ کیبه عنوان  شهیوارد سلول م میکلس یت. اما وق)که میشه مهار(
عامل  کنه؛ینم جادیا کی، فقط تحرشهیوارد سلول م میکلس یوقت یعنی. شهیانجام نم یانقباض میریرو در سلول بگ میکلس شیافزا یاگر جلو یعنیاون بالا بره. 

 نیبه تروپون ی)در عضلات اسکلت شهیمتصل م ینیبه پروتئ ،شهی. مثلاً در عضلات صاف وارد سلول مکنهیانقباض رو شروع م یدیهم هست و مشابه کل یانقباض
 دیباآزاد بشه(، اول  ترینوروترانسم شیعصب هانیاز پا یعنیرو انجام بده ) ترینورونسم توزیاگزوس ننورو نکهیا یبرا نی. همچنکنهی( و انقباض رو شروع مشهیمتصل م

بالا بره  یلیداخل سلول خ میحس کننده هستند. اگر کلس یب رنیگیرو م میکلس شیافزا یکه جلو ی. موادشهیانجام نم توزیسوصورت اگز نیا ریبره بالا. در غ میکلس
 تیوجود نداره. اگر فعال میکلس یبرا یکه کانال نشت نهیهم ی. برانییپا ادیهم ب عیبره بالا و سر عیسر دیبا می. پس غلظت کلسرهیمیو م شهیم تهیفیسلول توکس

 ه.ریمیو سلول م شهیم میاز حد کلس شی، باعث ورود بمیببربالا شدت به گلوتامات رو 
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 یمثلاً اگر فرد ای. رهیخون بالا م میسد زانیم مینمک بخورپر ی. مثلاً اگر غذانییپا ادیب ایبدن ما مقدارشون بره بالا  یکه تو شهیم ،هم هاونی میها که بگذرکانال از
سلول کم بشه،  رونیدر ب میاگر سد ایخون( بشه.  میسد شی)افزا ایپرناترمیدچار ها تونهی( فرد مبرهیخون را بالا م میآلدسترونش به شدت بره بالا )آلدسترون سد

 .بشه ایپوناترمیدچار ه

 گنیمثلاً م شه؛ی. اگر منظور داخل سلول باشه حتماً گفته مستیمنظور داخل سلول ن ایپرناترمیها گنیم یسلوله. وقت رونیبر اساس ب شهیهم فیتعار نی: انکته
 .خارج سلول یعنیمطلب رو نگفتن  نی. اما اگر ایداخل سلول یایپرناترمیها

هم اگر بره بالا )خارج  میکلس ی. به صورت مشابهایپوکالمیهکه میشه کنه  دایهش پکا تونهیم ای ایپرکالمیها شهیکنه در خارج سلول که م دایپ شیافزا تونهیهم م میپتاس
 فته؟ویم یچه اتفاق نهایا یسلول برا یریپذ کی. هنگام تحرایپوکلسمیه شهیم ادیب نییو اگر پا ایپرکلسمیها شهیسلول( م

سلول.  رونیب شتره؟یکجا ب میکلس/سلول ...  رونیب شتره؟یکجا ب کلر/داخل سلول ....  ره؟شتیکجا ب میپتاس /سلول .... رونیب شتره؟یکجا ب میسد میگفت ادتونه؟یرو  سلول
 هاآورده؟ پمپاختلاف رو بوجود  نیا یک

ت داره و چون بار مثب شهیغلظت وارد سلول م بیش لیپس اگر غلظتش بالا بره، به دل شتره،یسلول ب رونیب میمهار؟ چون سد ای کنهیم جادیا کیتحر ایپرناترمیها
. پس کنهیم جادیا کی. پس تحرکنهیو اختلاف ولتاژ دو سمت غشاء را کم م شهیغشاء کم م لیپس پتانس ه.کنیم یخنث وربودن داخل سلول  یمنفبخشی از میزان و 

رو  میچون نقش سد برهیو بالا مر یریپذ کیسلول تحر رونیب میسد شیدارن. افزا یشتریب یریپذ کیپرنمک داشته باشن، استعداد تحر ییغذا میکه رژ یافراد
 جادیبه عکس مهار ا ایناترمپوی. هکنهیم جادیا کیو تحر کنهیم یرا خنث هایمثبته، منف میچون بار سد م،یداشته باش می. پس اگر ورود سدکنهیم شتریدر فرمول گلدمن ب

 .کنهیم

 یداره اتفاق یادیز میکه پتاس دیه بخوربِ ای بی!!! چرا؟ مثلاً اگر شما س شهیم کیکه باعث تحر ادیبه وجود م ایپرکالمیسلول بالا بره ها رونیب میچطور؟ اگر پتاس میپتاس
. شهیسلول نم رونیداخل کمتر از ب میموقع پتاس چیهبه وجود اومده،  ایپرکالمیها میگیم یاز خارج سلوله. وقت شتریداخل سلول ب میپتاس یدر حالت عاد وفته،یکه م

 میکنه، خروج پتاس دایپ شیخارج سلول افزا میپتاس یبشه . وقت شتریداخل سلول ب میکه از پتاس یانه به اندازه یبشه ول شتریخارج سلول ب میسپتا یفقط ممکنه کم
سلول بارش . پس داخل کنهیم جادیا کیدر فرمول کم بشه تحر میشه و اگر نقش پتاسیدر فرمول گلدمن کم م مینقش پتاس یعنی کنه؛یم دایاز سلول کاهش پ

. در ادیبه وجود م یها و عضلات اسکلتدر نورون میکه گفت یزیچ نینکته مهم: ا کی. اما ارهیحالت مهار بوجود م نی. و بالعکس اادیبوجود م کیو تحر شهیتر ممثبت
 میبپرس دیمهار، اول با ای ادیبه وجود م کیتحر میه باشداشت ایپرکالمیشد که اگر ها دهیمهار. پس اگر از ما پرس شهیم ایپرکالمیها یعنیقلب و عضلات صاف برعکسه؛ 

قلب و  کی. چرا؟ چون نوع تحریاما در قلب و عضلات صاف مهار هیکیتحر ایپرکالمیها یقلب؟ در نورون و عضلات اسکلت ای یها، عضلات اسکلتدر کدام سلول
 یاما در نورون و عضلات اسکلت هیابه صورت کفه یصاف و قلب یهادر سلول عمل لیمتفاوته. چون پتانس یدر نورون و عضلات اسکلت کیصاف با تحر تعضلا
 .شهیداده م حیتوض شتریمبحث ب نی. در ادامه جلسه امروز اهیازهیعمل به صورت ن لیپتانس

و مهار  شهیم ادیاطراف قلب به شدت ز میساطراف قلب و پتا رهیم شهیوارد خون م یوقت می. پتاسشهیم قیتزر میپتاس دیاز کشورها، به فرد کلر یاعدام در بعض در
 ارهیبه وجود م کیتحر ایپرکالمیکه مبحث ما الان نورون هست ها ییمتفاوته. از اونجا کشی. چون قلب و عضلات صاف مدل تحرکنهیو قلب کار نم ادیبه وجود م

 .مهار ایپوکالمیو ه

 یکانال نشت می. کلسکیتحر شهیم ایپوکلسمیو ه ارهیمهار؟ مهار بوجود م ای ادیبوجود م کیبره بالا تحر رونیب میکلس یعنی اد،یبه وجود ب ایپرکلسمی.... اگر ها میاما کلس و
بار مثبت داره رقابت  کیکه  مینداره اما با سد یتبار مثبت. درسته که کانال نش کی میدو بار مثبت داره و سد میکلس شه،یم شتریسلول ب رونیب ینداره اما وقت

. و ادیمهار به وجود م نیهم یو برا  میسد ینشت یهاکانال یرو نهیشیم میسلول، کلس رونیب میکلس شی. پس با افزابندهیرو م میسد ینشت یهانالو کا کنهیم
 ی)کار نییپا ادیب یلین خخو می. اگر کلسادیبه وجود م کیو تحر شهیم شتریب مینقش سد جهیتو در ن شهیکمتر م میرقابتش با سد نییپا ادیم میمقدار کلس یبالعکس وقت
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. اما ادیبه مقدار ز یانقباضات عضلات اسکلت یعنی. دهیشدن رخ م یو کزاز میدار دیشد ی( اما انقباضات عضلانمیندار ادیاستخوان به وجود م یکه برا یبا مشکلات
 .یمهار ایپوکلسمیو ه هیکیتحر ایپرکلسمیها شهی. در قلب و عضلات صاف کاملاً برعکس مدهیو نورون رخ م یسکلتاتفاق در عضلات ا نیباز هم ا

  نتیجه چیه؟خارج سلول واکنش در سلول و  یعنی چی؟ واژه جدید !

 تحریک به دلیل شیب غلظت وارد سلول میشه افزایش سدیم  ایهایپرناترم

 مهار به دلیل شیب غلظت از سلول خارج میشه کاهش سدیم ایهیپوناترم

 تحریک خروج پتاسیم کمتر میشه نورون و عضلات اسکلتیرد افزایش پتاسیم هایپرکالمیا

 مهار خروج پتاسیم بیشتر میشه نورون و عضلات اسکلتیدر کاهش پتاسیم هیپوکالمیا

 مهار کانال های سدیمی رو میبنده نورون و عضلات اسکلتیدر افزایش کلسیم هایپرکلسمیا

 تحریک ت سدیم بیشتر میشهفعالی نورون و عضلات اسکلتیدر کلسیم کاهش کلسمیایپوه

عمل هست. عضلات صاف هم به  لینوع خاص پتانس لیداره که به دل یشتریقدرت ب یعنیداره؛  یتریباشه انقباض قو یشتریب میهر چقدر دورش کلس قلب
صورت  یبالا نره انقباض میاگر کلس یعنی میدار میبه کلس ازین یهر انقباض یشکله. ما برا نیهم
در عضلات  میکلس ی. منبع انقباضیعضلات اسکلت ردر قلب چه عضلات صاف و چه دچه  ره؛یگینم

 یادیز یهایخوردگ نیدر اطراف هسته چکه  هیائشبکه ER یداخل سلوله. شبکه اندوپلاسم یاسکلت
 یشبکه در عضلات اسکلت نی. اگرفتیاون قرار م یرو یترشح یهانیپروتئ یبرا بوزومیداشت و ر

 یعنی. سارکو یشبکه سارکوپلاسم گنیبهش م نیهم یابزرگ شده. بر یلیکرده و خ ادیتوسعه پ اریبس
. مهیکلس ونیاز  یشبکه در اونجا غن نیقرار گرفته. ا یکه درون عضلات اسکلت یاشبکه یعنیگوشت؛ 

داخل، در خود  ادینم رونیاز ب میکلس ن،یانقباض انجام بد نیخوایم یوقت یدر عضلات اسکلت یعنی
تر باشه راحت شتریب رونیب میکلس یپس وقت ادیب رونیاز ب دیحتماً با میشبکه وجود نداره کلس نیعضلات صاف و قلب، ا در. اما رونیب ادیم میت و کلسسلول هس

 .تو ادیم

مثل  ؟یچ یعنیشدنه؛  زیسرر هیدر کل شیمیظتن مسیچرا ؟ چون مکان شهیم نیی... کلر به ندرت بالا و پا ریبشه؟ خ نییپا ایبالا  تونهیغلظت کلر در اطراف سلول م ایآ
 .دهینم یسلول رونیاجازه تجمع ب هیو کل شهیبه بعد همش دفع م یحد کیکلر بره بالا از  یدر خون هم وقت رون،یب زهیریم اشهیکه اگر پر بشه بق یوانیل

 ادیکم و ز هاونی غلظت نکهی. اول اوفتهیب تونهیفرمول دو اتفاق م نیدر ا می، گفتزکات-نیکدها -گلدمن م،یکه جلسه قبل با هم صحبت کرد ی: فرمولیبندجمع
 .یمهار میکلر و پتاس ،یکیتحر میو کلس میها صحبت شد که سدکه در رابطه باز و بسته شدن کانال هاکانال رییتغبشه، دوم 

 کننیم یمهار ای یکیسلول رو تحر تیبلکه وضع ارن،ینورون به وجود ب کیتحر میتقکه خودشون مس ستین ینجوریا ا،یپرکالمیو ها ا،یپرکلسمیها ا،یپرناترمیرابطه با ها در

 (.شهیتر م کیمهار شدن نزد ای کیسلول به تحر State ای تیوضع نکهیمنظور ا)

با  دیمبحث مختلف هست که نبا دو تا نهای. اشهیباعث مهار م یخارج سلول میغلظت کلس شیافزااما  شهیم کیباعث تحر میباز شدن کانال کلسپاسخ به سوال:  در
 .هم اشتباه گرفته بشه
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حد آستانه  نی( که به ا-55برسه به  -90از پتانسیل غشاء ) ادیولت اختلاف به وجود ب یلیم 35 دیبشه حداقل با کیتحر ینورون نکهیا یپاسخ به سوال: برا در
کنه،  جادیولت اختلاف ا یلیم 10 یونی. مثلاً ممکنه رهیگیمهار قرار م ای کیتحر تیدر وضع یعنی. شهیمهار م ای کیباعث تحر یونی میگیم ی(. وقت-55)به عدد  میگیم

 یعنینشده اما به حد آستانه  کی، نورون تحر -80بشه  -90)مثلا نورون از  شهیم کیکه زودتر تحر شهیم ینورون جور تیاما .... وضع شه،ینم کیاما نورون تحر
 10مثلاً اگر  یمهار تیصورت اما بالعکس؛ در وضع نیهم به هم یمهار تی. وضع(ادیبه وجود م کیولت تحر یلیم 25فه شدن با اضا یعنی ،تر شده کینزد -55

غشاء  لیولت لازم داره )مثلا اگر اختلاف پتانس یلیم 45ولت،  یلیم 35 یبه حد آستانه به جا دنیرس یاضافه بشه، نورون برا لیولت به اختلاف پتانس یلیم
 .شهیداده م حیتوض شتری. در ادامه جلسه برهیگیقرار م یهارترم تی(. پس در وضعرسهیبه حد آستانه م رتری،  نورون د-100بشه  -90 یبه جا

 رونیب یکیدو سمت غشاء سلول هست. بار الکتر نیاختلاف ب ل،یپاسخ به سوال: منظور از اختلاف پتانس در
بوجود  کیدو سمت غشاء کم بشه تحر نیب لیختلاف پتانسا نیتر، اگر ا یغشاء مثبت تره و درون غشاء منف

 یکیکه بار الکتر هیبه صورت هاونی تجمعداخل سلول  نکهی. نکته اادیبشه مهار بوجود م ادیاختلاف ز نیو اگر ا ادیم
سمت  یمنف یکه بارها هیجور یریبا هم برابر هست. اما نحوه قرارگ یاست و مقدار بار مثبت و منف یخنث

 یاست اما تجمع بارها یهست، مجموع بارها خنث تیوضع نیار گرفتن. خارج سلول هم به همغشاء قر
 .شهیگفته م تهیدو سمت غشاء پولار نیشده ب جادیاختلاف ا نیشده. به ا شتریدر اطراف غشاء ب مثبت

ولت متر  کی لهیتا دور سلول در خارج غشاء مثبت تر(  و به وستر و دور  ی)دور تا دور داخل منف تریتر و درون منفمثبت رونیکه ب میداشته باش ینورون اگر
ولت به من  یلیم -90حدود  ی( اختلافمیالکترود در خارج سلول قرار بد کیالکترود داخل سلول و  کی یعنی) میکن یریگدو سمت غشاء رو اندازه نیاختلاف ب
صفر و  نجای، ا 90 یمنف نجای. مثلا امیکن یاختلاف ولتاژ رو دستکار نیاز نورون ا ییجا کیاز  میایب . حالاینشت یکرده؟ کانال ها جادیا یاختلاف را ک نی. ادهینشون م

دو  شهیهست. حالا م -90اختلاف ولتاژ که  یعنی تهیغشاء. پولار تهیپولار ای یستراحتپتانسل ا میگیم -90نیهم اختلاف ولتاژ . به ا نجایمحور زمان و ا نی+ . ا30 نجایا
. افتهینم یاتفاق خاص چیه یعنی ده؛یرو نشون نم یزیچ چیولت مترمون ه مینیبی( م-110و  -100به سمت  یعنیکنم ) شتریغشاء رو ب تهیاگر پولار -1کرد  ادجیحالت ا
 میغشاء را کم کن تهیاگر پولار -2. دهیکنه انجام نم دایغشاء من که بتونه انتقال پ تهیدر پولار یتیوضع ریینوع تغ چیمهار( ه یعنیغشاء ) تهیپولار شیافزا نیپس ا

 ییجا کیتا  مینیبیم م،یرو ببند میکانال پتاس ای م،یرو باز کن میکلس ای میمثلاً کانال سد م؟یکنیغشاء رو کم م تهیپولار یو صفر( چه جور -30و  -60به سمت  یعنی)
تحمل  یحد آستانه برا کیسلول  نیا یعنی. میکن یرو احساس م یولتاژ راتییتغ کی کدفعهی، -55به  میرسونیم ی، اما وقت -60مثلاً در  افتهینم یاتفاق

که نورون ما در اون اختلاف  یاختلاف ولتاژ یعنی؛  ایخط حد آستانه  میگیم نجای. به اافتهیدر اون نم یاتفاق چی)اختلاف ولتاژ( ه یحد کیمن داره. تا  راتییتغ

پس ما دو تا . Action potential ایعمل  لیانسپت میگی. به اون جواب مدهیولتاژ جواب م

 ریهستن )ز Subthreshold Stimulus ای انینورون م کیکه به  ییهامحرک م؛یمبحث دار

ها فقط  ایحد آستانه ریز. Over threshold stimulus حد آستانه یبالا ایحد آستانه( 
در  ای میتر هست کیبه حد آستانه نزد -90. ما در -70به  رسونهیم -90. مثلاً از دنیم رییتغ ور تیوضع
برسه بهش  -100به  -90. اما اگر برعکس از میگیم یکیتحر تیوضع نی، که به ا 70 ی؟ قطعا در منف-70
 .یمهار تیوضع میگیم

 یکیتحر تیوضع شهیم کتریچون به حد آستانه نزد کنند،یغشاء را کم م تهیکه پولار یعوامل ه؟یقانون چ حالا

 نکهیا TDCS . در استفاده ازکننیرو از حد آستانه دورتر م تهیپولار کننیکه مهار م یامل. عورهیگیم

اتفاق  Over threshold میکنیم کیشل یوقت rTMS کرد. در جادیا یمهار ای یکیتحر تیوضع شهینصب بشن، م یالکترود کاتود و آنود به چه صورت
 .کیتحر یعنیحد آستانه  ی. بالافتهیم

-100 

-90 

-55 

0 

+30 
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 کیحد آستانه در نقاط مختلف نورون با هم جمع بشن و  ریمختلف ز یها. مثلاً محرکمیبا هم جمع کن میتونیاند که محد آستانه ریهم ز ینورون یهامحرک شتریب
 هاامیپ نیهر کدوم از ا کنه،یم افتیدر امیپ یادیکه تعداد ز میدار یسلول یوقت کنن؟یم افتیدر امیهزار پ 200تا  نژیپورک یهاسلول میگفت ادیم ادتونی. مینیبب کیتحر

 .کنهیم firing نورون دیو به حد آستانه که رس شنیدر جمع م گهیبرسون. اما با همد Over threshold کنند و به کیسلول رو تحر توننینم ییبه تنها

 کیتحر تیبه وضع یبه بعد به صورت علم نیاز ا افته،یاق ماتف یدر نورون بعد اشجهینت شتریغشاء چون ب تهیدر پولار شیافزا ایغشاء  تهیکاهش در پولار نیا

EPSP  میگیرو میعنی مهار و برعکسش IPSP .منظور از EPSP م. یبسته شدن کانال کلر و پتاس ایباشه و  میکلس ای میباز شدن کانال سد تونهیمثلا م

EPSPها وIPSP لی. پس اگر به پتانسمیپتانسل عمل ندار دیو اگر نرس وفتهیل اتفاق معم لیپتانس دیبا هم جمع بشن. اگر به حد آستانه رس توننیها م 
بود  کیچون اگر تحر ک؛ینه تحر رهدا یکیتحر تیکه اضطراب داره، وضع ی. کسوفتهیاتفاق ب یمهار تیوضع تونهیبالعکس، م ایو  میدار یکیتحر تیوضع د،یعمل نرس

رو به  تهیپولار میو قصد دار میکنیاستفاده م CBT موارد مثلاً از نیدرمان ا یداره. برا یمهار تیداره وضع یکه افسردگ ی. کسشدیمنقبض م دیعضلاتش با
 رییتغ یزیجواب نده. پس چه چ یزیتا نورون به هر چ میدار آستانه. اصلاً حد کنهینم رییوقت تغ چیحد آستانه ه نکهی. نکته امی( برسون-90خودش ) یتعادل تیوضع

 -55در  تهیپولار تیو وضع کیشده اشتباهه. آستانه )منظور حد تحر ادیآستانه ز ایآستانه کم شده  میگیم نکهی. پس اشهیم ادیشائه که کم و زغ لیپتانس کنه؟یم دایپ
 شهیده که گفته م( اما مصطلح ش-80به  رسهیم -90)مثلا از  شهیغشاء که داره کم م لیپتانس شه؟یکم م یزیچ. آستانه ثابته. پس چه شهینم ادیولت( کم و ز یلیم

  .هیآستانه کم شده. که غلط مصطلح

نقطه آتش. نورون دوست نداره که  ای Firing point میگیم شه،یم جادیعمل ا لیکه پتانس ییجا
مثبت تر هست  رونیو ب تریکه داخل منف تیوضع نیدوست داره در هم یعنیکنه  جادیعمل ا لیپتانس

 ازب مشیسد یولتاژ یهادفعه تمام کانال کی رسهیتانه مو به حد آس شهیم کیتحر یبمونه. اما وقت

) محرک  میکن یم میرو بر اساس محرکشون تقس Active ایفعال  یهاکانال میگفت ادتونهی. شهیم
. شنیم ریدرگ میو پتاس میسد یولتاژ یهاعمل، کانال لیو ...(. در پتانس ی، ولتاژ یگاندیل کال،یمکان

 ی. پس چون فقط کانال ولتاژمیندار میکلس ین در نورون کانال ولتاژچو شه؟ینم ریدرگ میچرا کلس
در قلب  ای. اما آشنیم ریدرگ یولتاژ یهاکانال نیعمل هم هم لیدر پتانس م،یدار میو پتاس میسد

  .عمل در قلب متفاوته لیشکل پتانس نیهم یبله. برا م؟یدار میکلس یکانال ولتاژ

. چون ستیعمل ن لیحد آستانه است جز پتانس ریکه ز نتیپو نگیرینمودار قبل از فا یقسمت رو به بالا یعنی شه؛یع مشرو نتیپو نگیریعمل از فا لیپتانس

 Delay ای ریتاخ هی نتیپو نگیریعمل در نقطه فا لینورون تا به وجود آمدن پتانس کیغشاء نورون اصلاً به حد آستانه نرسه. پس ما به دنبال تحر لیممکنه پتانس
و نه انتقال(. در  میکنیعمل صحبت م لیپتانس جادی)دقت بشه که ما الان درباره ا شترهیعمل ب لیپتانس جادیسرعت ا یعنیتا چقدر کمتر باشه  ریتاخ نیا. میدار

. پس رسهیم نتیپو نگیریبه فا یدر زمان کمتر یعنیکمتره.  یثابت زمان میگیم گهیکمتره. به عبارت د ریتاخ نیا شه،یکه بعدا گفته م یدار بعلت نیلیم یهانورون
عمل نورون کدوم  لی(. در پتانسمیبه سرعت انتقال ندار یدار )الان کار نیلیم شه؟یم کیتحر ترعیسر یکیکدوم  نیلیدار و بدون م نیلیم یهانورون نیب

غشاء رو از  لیو ...( وارد عمل بشن که پتانس یو حرارت یکشش ،یگاندیها )لکدوم نوع از کانال هک کنهینم ی. فرقمیو پتاس میسد یها دخالت داشتند؟ ولتاژکانال
 یکیکدوم  ستینورون مهم ن یاثر داشته باشه. برا تونهیم یبه نقطه آتش عوامل مختلف دنیتا رس هیاول کیپس از شروع تحر یعنیبه حد آستانه برسونن؛  -90

 .کنهیعمل را شروع م لیپتانسکه به حد آستانه برسه، اون موقع نورون  یباشه، زمان یعامل اصل

)حرکت به سمت صفر و مثبت  شهیغشاء داره کم م تهیوارد عمل بشه، در قسمت اول که پولار میو پتاس میسد یاگر کانال ولتاژ م؟یدار ینقطه آتش به بعد چ از
. کنهیغشاء رو مثبت م لینسداخل و پتا ادیم میاز شدن، سدب میسد یهاکانال یعنی. میسد م؟یسد ایشدن  ریدرگ میپتاس یها. کانالرسهیقله م کیشدن( و به 

 یهاکانال یهست. وقت میپتاس ونیکه مربوط به  شهیم شتریب  تهینمودار پولار نییهست. در روند رو به پا میسد ونیدر نمودار حرکت به سمت بالا مربوط به 
 .کنهیشدن حرکت م شتریب ت. پس نمودار به سمشهیم شتریب تهی. پس پولاررونیب رهیاز داخل سلول م میپتاس شن،یباز م یمیپتاس

-100 

-90 

-55 

0 

+30 

Threshold Firing point 

Action Potential 



 | 56صفحه  دکتر ناصحیآقای مدرس:  جزوه مبانی علوم اعصاب

 

در  لومتریشما با هزار ک نیماش دی. فکر کنتهیمز کیموضوع در چشم  نی. ارسهینم یابه حد آستانه یعنینداره  یThreshold چیپاسخ به سوال: مهار ه در
ها سلول ریعمل در سا لینسجواب باشه. در پتا کی هانیبرسه، هر کدوم از ا 800 ای 900بشه و به  یسرعت کاهش شهیساعت در حال حرکته و تعداد ترمزها باعث م

جور  کیهر سطح از مهار خودش  افته،ی. اما چون در چشم برعکسه و مهار داره اتفاق مکنهیم کینورون شل -55و از  میدار -55تا  -90تا  نیب راتییفقط تغ
 .نداره یاآستانه ریجوابه چون مقدار ز

 میو پتاس یمیسد یهاو تعداد کانال میکنیم یبررس میداره که کدوم سلول را دار یاستراحت غشاء متفاوت گفته شده. بستگ لید پتانسدمختلف ع ی: در کتابهاتهنک
با  هانیا ینشت یهاتعداد کانال نو.  چرا تفاوت داره؟ چ-55هست. اما در قلب حدوداً  -90عدد  نیمخچه ا نژیپورک یها. مثلاً در سلولهیکیچقدره. اما فرمول 

 .ستین کسانیغشاء هم  تهیجهت پولار نی. و به همستین کسانیهم 

Depolarization میگیاومدن رو م نییروند پا ،قله میگی. اون بالا رو متهیخراب شدن پولار یعنی 

Repolarization رفته به  ترنییپاهم  -90از  یعنیشده  تریمنف تهیپولار ون،یزاسیپولاریدر اواخر ر

  .Hyperpolarization میگیم نیا

 میپتاس یهامربوط به کانال ونیزاسیپولاریبود و ر میسد یهامنوط به باز شدن کانال ونیزاسیدپولار روند
 یهاکانال میگی. در اصطلاح مشهیم جادیا میو پتاس میسد یولتاژ یهاکانال لهیعمل وس لیهست. پتانس

فعال،  ای M چهیدر میگیم یارجخ چهی. به دریدرون چهیدر کیو  یرونیب چهیدر کیرد. دا چهیدو تا در میسد

 بسته و M نشده کیکه سلول تحر یفعال. در حالت عاد ریغ ای H چهیدر میگیم یداخل چهیو به در

H چهیبازه. در حالت استراحت چون در مهین M چهیدر نتیپو نگیری. در نقطه فاشهینموارد  یمیسد ونی چیه م،یسد یولتاژ یهابسته است از کانال M 

 M چهیولتاژ هم در نیدر ا یعنی. کنهیشروع به بسته شدن م H چهیو در شهیباز م عیسر

 M کانال یبازه زمان کی. پس در شترهیبM جواب داده. اما سرعت H چهیو هم در

به  هیدر ثانمولکول  109 ادهیکه سرعت وارد شدن ز شهیوارد م میبازه سد نیبازه. و در هم

بسته  H باز است و M بالاست. در قله متنمودار به س نیهم یهر کانال. برا یازا

 .شهیبسته م 30در مثبت  H چهیبسته است. در H چهیچون در ادیداخل نم یمیسد گهیو د

ها به ولتاژ هست که اون تیحساس زانیدر کانال و م هانیپروتئ یریقرارگ بیترت لیبه دل H چهیولتاژ در کیو در  دهیپاسخ م M چهیولتاژ در کیچرا در  نکهیا
تا حد آستانه  دیبشه حتماً با جادیا ملع لیپتانس میاگر بخواه یعنی. چهیه ایعمل تابع قانون همه  لیپتانس میگیکه م لهیدل نی. به همکنهیعمل م یبه صورت اختصاص

 -55در  یمیسد یهاولت، کانال یلیم 100 ای میکن جادیولت اختلاف ا یلیم 35که  کنهینم یرقف گهی. از طرف دادیبوجود نم یعمل لی. کمتر باشه پتانسمیبرسون
مختلف  یهاهست. اما پس چگونه ما شدت کسانیعمل  لیپتانس ر. و همواره شکل نموداشنیولت بسته م یلی+ م30در  هاچهیو در شنیم کیولت تحر یلیم

عمل  لی. اما بر اساس شدت نور تعداد پتانسمینیبیل در واحد زمان هست. پس اگر نور برسه به مغز، ما معم لیتفاوت در تعداد پتانس م؟یکنیرو حس م
 یاصل فرکانس ) در شدت ها میگیکه بهش م کنهیم جادیعمل ا لیپتانس شتریب دادتع شتر،یعمل کمتر، و شدت نور ب لیمتفاوته. شدت نور کمتر، تعداد پتانس

ها انجام عمل و تعداد نورون لیشدت نور، با فرکانس پتانس نگیکد یعنیبه مغز(.  برنیرو م امیپ یشتریو هم تعداد نورون ب ترهشینور هم فرکانس ب یبالا
لا قانون به با 200. اما از شهیم شتریب الیفرکانس تعداد اکشن پتنش شیبا افزا 200تا فرکانس  ییهست(. مثلاً در شنوا الیمربوط به اکشن پوتنش شتری)البته بشهیم

 .انجام بشه هزار تاست تونهیکه در نورون م ی. حداکثر فرکانسدهیرو نوسان م هیدر غشاء پا یمحل خاص کی یهر فرکانس یعنی. میاصل مکان رو دار

  .میدار یزیدر نوک قله ت نیهم یبرا شهیبسته م عیباز و سر عیسر میسدکانال های چون  م؟یو تپه ندار میولت قله دار یلی+ م30در ولتاژ  چرا
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داره اون هم به سمت داخل.  چهیدر کیفقط  میپتاس یولتاژ کانال
. کلاً کانال رهیم رونیبه سمت ب میدر قله باز شده و پتاس چهیدر نیا

در  کنه؟یکندتره. کجا شروع به بسته شدن م میاز سد میپتاس یولتاژ
ولت کمتر  یلیم 90یاز منف شه،یحد آستانه. اما چون کند بسته م

 پری. پس علت هارهیگیشکل م ونیزاسیپرپولاریو ها شهیم
. و بعد میپتاس یدر بسته شدن کانال ولتاژ ریتاخ ه؟یچ ونیزاسیپولار

 شتر،یب یهاکی. به دنبال تحرگردهیخودش برم یعیدوباره به حالت طب
 بایعمل تقر لیهر پتانس یبی. زمان تقرشهیعمل تکرار م لیپتانس

 لیتا پتانس 1000 تونهیم هیثانحدودا در هر  یعنیاست.  هیثان یلیم کی
دوباره  یتا وقت نتیپو نگیرینمودار از فا یعمل داشته باشه. )بر رو

 .شهیعمل گفته م لیخودش، بهش پتانس یعیدوباره اختلاف ولتاژ غشاء برگرده به حالت طب

 تونهیعمل م لیلول بود. پتانسس کیگفته شد، درباره پتانسل عمل درون  نجایپاسخ به سوال: اونچه که در ا در
و حرکت و  میریگیم یسلول رونی. در نوار قلب و نوار مغز ثبت رو بمینکرد یرابطه صحبت نیکنه که ما در ا ریس

 و P هاموج نیو فواصل ب شهیم ثبت. پس آنچه که مثلاً در نوار قلب شهیعمل ثبت م لیپتانس ریس

QRS نباشه  یکیسمت چپ و راستش  یهابطن نیانقباض ب یاگر کسداره. مثلاً  یمتفاوت میهر کدام مفاه

 یبلکه اختلاف حرکت مینیبیعمل نم لیدو تا قله داره. پس در نوار مغز و نوار قلب ما اصلاً پتانس QRS موج
 .مینیبیو اختلاف سرعت را م

 لیپتانس ای Negative after potential میگیم نییبه پاقسمت رو به بالا. به قسمت رو  کیداره و  نییقسمت رو به پا کی ونیزاسیپرپلاریدر ها

 .مثبت عاقبمت لیپتانس ای positive after potential میگیقسمت رو به بالا داره که م کی(. و شهیتر م یچون داره منف ؟ی)چرا منف یمتعاقب منف

 .میپتاس یولتاژ یاهدر بسته شدن کانال ریتاخ ه؟یچ Negative after potential شدن در تریمنف علت

 ؟(هیچ positive after potential منظور علت) هیعلت مثبت شدن و بالا اومدن نمودار چ حالا

 ...باره ارائه شد نیها در ا دهیو ا وهایانواع سنار نجایا در

اگر پمپ  یعنیخارج.  میپتاس یو مقدار شهیوارد م میسد یمقدارخارج، بلکه  هامیوارد سلول و تمام پتاس هامیتمام سد ونیزاسیکه موقع دپولار دیفکر نکن نطوری: انکته
 .داخل سلول هست میپتاس یادیعمل داره؛ چون مقدار ز لیپتانس جادیا تیبعد همچنان نورون قابل هاقهیخراب بشه تا دق میپتاس میسد

و علت بالا اومدن نمودار  شهیم کینزد کیبه حالت تحر یون کمنور شهیم شتریسلول ب رونیب میپتاس یجلسه صحبت  شد. وقت یکه ابتدا استیپرکالمیها علت

 .استیپرکالمیها یعنیاز سلول  میخروج پتاس شیافزاpositive after potential  . پس علتاستیپرکالمیها

 .ترهعیسر میسد یولتاژ .. چرا؟ چون کانال. ونیزاسیپولارید بیداره( ؟ ش یتند تر بی)کدوم ش ونیزاسیپلاریر ای شتریب ونیزاسیدپولار بی: شگهید فینکته ظر هی

 دی. حالا شاشهیگفته م  refractory period یریناپذ کیانجام بشه که بهش دوره تحر یعمل قبل لیشروع بشه تا پتانس تونهینم یعمل لیبعد: پتانس نکته
 لیپتانس شهیم ایه باشه چطور؟ آیاز محرک اول تری. اگر محرک دوم قومیه باشداشت ادیعمل ز یهالیبه پتانس ازیلازم باشه که تعداد فرکانس بالا بره و ما ن ییجا
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 به نام یابازه کیکرد؟ در  جادیا یعمل قبل لیقبل از تموم شدن پتانس یدیعمل جد

Absolute periodبه نام یا. اما در بازهشهینم جادیا یالینوع اکشن پتنش چی، ه 

Relative period مطلق  شهیدو قسمت م یریناپذ کیدوره تحر میگی. پس مشودیم جادیا
عمل  لیباشه باز هم پتانس تریاگر محرک دوم قو یمطلق حت یریناپذ کی. در دوره تحرینسب و

 .شهینم جادیا دیجد

بسته بود. روند  H چهیدر قله چگونه بود؟ در میسد یکانال ولتاژ تیوضع منطقه کجاست؟ نیا
. ییسوم انتها کیو  یانیسوم م کی ،ییسوم ابتدا کی. دیمت کنرا حدوداً سه قس ونیزاسیپولاریر

. پس در شهیباز م مهیو کم کم ن کنهیشروع به باز شدن م ییسوم انتها کی یدر ابتدا H چهیدر

. در زمان ادیبه وجود نم یعمل لیو پتانس شهیوارد نم یمیسد چیبسته است، ه H چهیکنم چون در جادیا یمجدد کیاگر تحر یانیم سوم کیو  ییسوم ابتدا کی
 کیتحر اگرعمل،  لیتا آخر پتانس ونیزاسیپولاریر ییسوم انتها کی ی. اما از ابتداشهیانجام نم یشتریب کیها باز هستند پس تحرهم که همه کانال ونیزاسیپولارید

 شتر،یب لیاختلاف پتانس یعنی تری. منظور از قودندینرس یعیطب تیه وضعها بچون هنوز همه کانال تر؟یقو میگی. چرا مشهیم جادیعمل ا لیپتانس میداشته باش یتریقو
 .تریمحرک قو یعنی

 نیهم یبرابر دوره مطلقه. برا نیچند ینسب یریناپذ کی. در نورون زمان تحریمطلق؟ نسب یریناپذ کیزمان دوره تحر ای شترهیب ینسب یریناپذ کیدوره تحر زمان
 یتو دوره نسب ادیم یعمل بعد لیانستا بالا ببره. چرا؟ چون شروع پت 1500است، تا  هیتا در ثان 1000 یعیمل را که در حالت طبع لیفرکانس عمل رو پتانس تونهیم

 .شترهیمطلق ب یریناپذ کیاز دوره تحر ینسب یریناپذ کیعملش رو بالا ببره؟ چون دوره تحر لیفرکانس پتانس تونهیچرا نورون م پس. یعمل قبل لیپتانس

دفعه  کیو  رهیگیصورت م دیو انقباضات شد رهیبه شدت بالا م یریپذ کی. در صرع تحرکنهیم جادیا ینورون یاگر نورون به شدت فعال بشه خستگ لیدل نیمه به
چون  شهیحساب م تیزم نی. در صرع اشهیم یو نورون دچار خستگ شنیتموم م ترینوروترانسم یحاو یهاکولیهست که وز نی. علت افتادن فرد اوفتهیفرد م

 .صرع تموم بشه شهیباعث م

 .که بتونه شدت رو گزارش کنه شهیمحسوب م تیمز کی شترهیمطلق ب یریناپذ کیاز دوره تحر ینسب یریناپذ کیدوره تحر نکهیا یحالت عاد در

)همزمان با  شهیهم باز م میکلس یولتاژ یهاکانال م،یو پتاس میسد یولتاژ یهاقلب علاوه بر کانال در
 کهیزمان نیهم یدر باز و بست داره.  برا یادیز ریتاخ میولتاژ کلس یها(. کانالمیسد یولتاژ یهاکانال

. و شهیاون کاملا متفاوت م مودارن نیهم یبسته نشده. و برا میهنوز کانال کلس  شه،یباز م  میکانال پتاس
 ی)تعداد بار مثبت ورود شنیا نمکه در اون زمان بارها جابج میکفه دار کیحالت در نمودار  نیما در ا

است.  ینسب یریناپذ کیمطلق بزرگتر از دوره تحر یریناپذ فی( . در قلب دوره تحریخروج یمساو بایتقر
چون  شه؟ینداشته باشه. چرا قلب خسته نم یریتاث یلبق چهیماه یکه صرع بر رو شهیباعث م نیو هم

 .ادیآنچه که در نورون هست در قلب به وجود نم یبه معنا یو خستگ رهیبالاتر نم 210فرکانس اون از 

نقدر کم شده که وغشاء ا تهیکه پولار ادهیز میسد یکانال نشت نقدریدارن )مثل تنفس)دم و بازدم(( ا هیپا نگیریها که فانورون ی: در قلب و بعضگهیقشنگ د نکته
قرار بدن. اما  ریرو تحت تاث هیپا تیر نیا توننیم یدارن. عوامل مختلف یه خود ضربانک نهیهم ی( . برا-55تا  -50بالاتر از حد آستانه قرار گرفته. ) حدودا 

بار  12 شیپا تیاست. تنفس ر هیمخچه چهار پالس در ثان نژیپورک یهادر سلول هیپا تیاست. ر ینشت یهاتعداد کانال هیپا تیر نیبه وجود آمدن ا یعامل اصل
 .کنن ادیز ایرو کم  هیپا تیر نیا توننیم هگیعوامل مختلف د بته. ال)در دقیقه( رسهیم 70به حدود  کیپاراسمپات ریتاث لیه دلتاست که ب 90قلب  هیپا تی. ردقیقهدر 
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 (3: درون سلول ) 17/08/1403 - هفتمجلسه 

 صحبت خواهد شد. ندهیدر جلسات آ که هشیشدن غشاء م stableو  تیاما استفاده از آن باعث تقو هدر مغز وجود ندار ومیتیدر پاسخ به سوال: نمک ل

( حدود شکهیدم طول معمل )که  هیتو اون دو ثان .کشهیطول م هیداره که حدوداً دو ثان یزمان بازه 12بلکه  م،یعمل ندار لیتا پتانس 12در پاسخ به سوال: در تنفس، 
مثلا . شهیتر معمل دم سخت یبرا هاچهیچون انقباض ماه شهیم ادتریز هاالیتعداد اکشن پوتنش میشیم کیبه آخر دم نزد یهرچکه  میدار پتانسیل عملهزار تا 

 تا و ...150میلی ثانیه چهارم 100تا، در 50میلی ثانیه سوم 100تا، در  20میلی ثانیه دوم 100پتانسیل عمل، در  10میلی ثانیه اول  100در 

خارج  میپتاس-میپمپ سد لهیو به وس شهیوارد سلول م اهکانال لهیبه وس میسد. میرو دار یکیتار انیجر یاو استوانه یمخروط یهاپاسخ به سوال: در سلول در

)مانند  ی. اگر عواملرهیگیشکل م cGMPدر حضور  یکیتار انیجر نی، بنابراcGMPحساس هست به  ارهیرو داخل م میکه سد یکه، اون کانال یی. از اونجاشهیم

که با سرعت در حال حرکته و ما با  ینیماش مثل. دهیرو شکل م دنید یکیتار انی. قطع شدن جررهیم نیاز ب یکیتار انیکم بشه، جر cGMPنور ( باعث بشن که 
 .میبش نی( باعث کنترل ماشهای بینایی ترمز گرفتن )مهار در سلول

صحبت شده، در مورد  یداخل یحبت شده، در مورد اجزا. تا حالا در مورد نورون صشهیفصل چهارم تمام م امروز .میدار یکه نکات مهم دیگوش بد یهم حساب امروز
قسمت  کی ومطلق داره،  یریناپذ کیقسمت تحر کیعمل  لیکه هر پتانس میاون. گفت یهایژگیو و میعمل صحبت کرد لیصحبت شده، در مورد پتانس ئشغشا
 فرکانس وجود داره.  شیامکان افزا ینسب یریناپذ کیکه در تحر ینسب یریناپذ کیتحر

 شروع میشه؟ چون نتیپو نگیریعمل از فا لیپتانس چراعمل.  لیتا آخر پتانس شهیشروع م Firing pointنقطه آتش عمل از  لیکه پتانس میادامه گفت در

چون  ا؟چر IPSP میگیرو م نییو رو به پا EPSP میگیحد آستانه نرسه. در ادامه گفته شد که قسمت رو به بالا رو م قبل از اون اصلاً به راتییممکنه تغ
 . افتهیاتفاق م یاثرش در نورون بعد

که  میقبلا گفت هاست،تیو دندر یجسم سلول یاتصال بر رو نیمعمولاً ا کنه،ینورون بعد آزاد م یرو بر رو ترهاشینوروترانسم شیآکسون انهیاز پا ینوران یوقت
و جسم  هات ی. پس در دندریونتپه آکس میگیآکسون هست که بهش م یها در ابتداانالندارن، عمده تجمع ک یادیز یولتاژ یهاکانال هاتیو دندر یجسم سلول

 افته؟یم یچه اتفاق یسلول

 نسی. در نوروسایمهار تیوضع ایو  یکیتحر تیوضع ای یعنی؛ EPSP ایو  میدار IPSP ایدر نورون  ما
عمل تابع قانون  لیپتانس (1 وجود داره. ییهاتفاوت عمل لیپتانسبا  یو مهار یکیتحر یها تیوضع نیب

صورت هست.  نیبه هم ش همیشهمودارشکل ن ، یا اگر بوجود اومد،ادیبه وجود نم ای یعنی. چهیه ایهمه 

 شینورون پ یعنیهستند.  gradedشده و  یصورت درجه بند به یو مهار یکیتحر یهاتیاما وضع
بلکه نورون  کنهینم کیاندازه تحر کیبه  هشینورون بعدش رو هم کنه،یآزاد م تریکه نوروترانسم یناپسیس

 لیپتانس (2 . شهیولت مهار م یلیم 10 ایو  کیولت تحر یلیم 10مثلاً  .دهیواکنش نشون م ودشاز خ ،تریآزاد شدن نوروترانسم زانیبا توجه به م یناپسیپس س
 یریپذ جمع تیقابل یمهار ای یکیتحر یهاتی. اما وضعستین نعمل بعد خودش قابل جمع شد لیبا پتانس یعمل قبل لیپتانس یعنی ستین ریپذعمل جمع

 کیتحر تینورون وضعدر  هانی( که هر کدوم از افتهویبه ندرت اتفاق م کیبه  کیها ارتباط باشه )در نورون یناپسیساتصال  نیچند ی. نورون ممکنه داراندار
 نورون. برای مثال یداشته باشند و چند تا اثر مهار یکیاثر تحر هاناپسیس نیثلاً چند تا از اقابل جمع شدن با هم هستند. م هاتیوضع نیکنن. ا جادیمهار ا ای

و از همه  کنهیم افتیدر امیاز مخچه در پ کنهیم افتیدر امیپ Basl gangliaاز  کنهیم افتیدر امیپ یعضلان یهاامیاز مغز پ دهیکه دست من رو حرکت م یحرکت
 نگیریفا ای ،بودن نورون یمهار ای یکیتحر اسباشن و بعد بر اس یمهار ای یکیتحر وننتیم ینورون حرکت نیبه ا یورود یهاامی. پکننیرو وارد م یامیدارن پ نایا

 .شهیم نگیریفرکانس فا شیافزاباعث  کیتحر شتریتعداد ب نیهمچن .دهیانجام نم ایو  دهیانجام م
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اما  .یسکته مغز ایمرگ  یعنیاگر وارد نشه  ؛شهی؟ چرا وارد مادینم نییپا یغامیپپ دست یحرکت هیو ناح نالیااسپ کویکورت هیاز ناح میاگر دستمون رو حرکت ند ایآ

هم  یتکنکنم حر یااگر اراده ی. در حالت عادادیعمل به وجود ب لیکه به حد آستانه برسه و پتانس ستیاما اونقدر ن میدار EPSPکم هست  پس یلیتعدادش خ
 یمثلا اگر مخچه خوب کار نکنه به جا ای. ستیالبته دست خود فرد ن که رهیعمل بالا م لیچون تعداد پتانس مینیبیانقباضات رو م (ستین یکه اراد)ندارم اما در صرع 

. شهیخوب انجام نم یریپذ جمع نکهیا ه؟ی(. علت چ نسونیدر پارک ای) ادیم جودبو یو لرزش اراد شهیعمل خوب انجام نم نیانجام بشه، ا یانقباضات به نرم نکهیا

 یهاتیوضع نیهستند. همه ا رایم یمهار ای یکیتحر یهاتیوضع (3دارند.  ور( IPSPو  EPSP)جمع پذیری بین  یریپذ جمع یعصب یتمام سلول ها

 ستیعمل ن لیدازه پتانسبه ان قدرتشون یو مهار یکیتحر یهاتیوضع ا، مسلمAxon hillock یبه تپه آکسون رسنیو م شنیبا هم جمع م یو مهار یکیتحر
. مثلا باید از جسم سلولی حرکت کنه و رهینم نیعمل از ب لی. اما پتانسرنیم نیاز ب ریمس یط یچون بعد از مدت میگیم، رایبهشون م یبه عبارتو ضعیف تره. 

 عضلانی انجام نمیشه. انقباض  گهیبره د نیاز ب اگربرسه به نوک انگشت )یک مسیر طولانی(. پس 

 یکه در خارها یینهااو ای فتهویاتفاق م شتریهستند ب یجسم سلولروی  که ییهاناپسیس یبودن برا رایم ی،و مهار یکیتحر یهاتیبودن وضع رایبا توجه به م: سوال
 .هم دارن یشتریهستند قدرت ب یجسم سلول یکه رو ییهستند. اونها دورتر یکه از جسم سلول ییهستند؟ مسلماً آنها یتیدندر

 یمهار تیکه وضع یینها)او یمهار یها، نورونیو مهار یکیتحر یهاتیوضع نیاز ب :سوال
 شتریب یجسم سلول ی؟ بر روهاتیدندر ایهستند  یجسم سلول یرو شتریب (کننیم جادیا

 یهاتی. وضعشنیم لیها تعدIPSP لهیها به وسEPSPچون  شنیوارد م هایمهار
 زانیم لهیدر حرکت هستند، به وس یآکسون انهیبه سمت پا یتیردند یکه از خارها یکیتحر

اتفاق  نی. اگر برعکس اشوندیم لیهستند تعد شتریب یجسم سلول یکه بر رو یمهار تیوضع
نورون  گذاشتیم یجسم سلول یاثر خودش رو بر رو یکیکه نورون تحر یهنگام افتادیم

 .شدیم شتریلول بس یهاکیشل دادکنه و تع میوجود نداشت که اثر اون را تنظ یمهار

 یریپذ و جمع یزمان یریپذ جمع م،یدار یرینوع جمع پذ دو
زمان سه تا  کیکه در  میدار ینورون دی. فرض کنیمکان

IPSP  و سه تاEPSP  بر نقاط مختلف نورون اثر گذاشته
 جادیا یهالیاختلاف پتانس یوارد سلول شده. اگر جمع جبر و

 لیسنورون پتان ه،سبه حد آستانه بر یو مهار یکیشده تحر
 ای ینمکاپذیری جمع به این حالت  .عمل خواهد داشت

spatial summation اگر تعدد  شود. حالا یگفته م
 یهاپالس هایورود نیاز ا یکیاما  مینداشته باش یمکان

 نیقبل از ب یعنی)ایجاد کنه نقطه  هیپشت سر هم در  یادیز

حالت  نی. در اهشیگفته م temporal summation ای ی( جمع زمانبشه ندوباره تکرار و وارد نورو تیعن وضومهار، مجدداً هم ای کیتحر تیرفتن وضع
 . هکنیم کی. مغز عضله بازو را به دفعات پشت سر هم تحرهنیکه سنگ میبلند کن ور یزیچ میخوایم دی. فرض کنشهیم کیتحر ادینقطه اما به تعداد دفعات ز کی

 ادیز یلیخ دیسرعت انتقالش با( 2باشه،  ادیز یلیخ دیعمل با لیپتانس جادیرعت ا( س1 ه:فتویباید بدو تا اتفاق  ؛حرکت کنه خوادیشده م جادیعمل ا لیپتانس حالاو 
 یکه وقت یالاست. در ح هیمتر بر ثان 2تا  5/0 نیب نیلیبدون م یهاهستند. سرعت انتقال در نورون نیلیو بدون م دارنیلیم میکه ما دار ییهاباشه. نورون

بلکه  کنهیم ادیرو ز امیدار شدن نورون نه تنها سرعت انتقال پ نیلی. مبیشر برابر 60 یعنیبرسه.  تونهیهم م هیمتر بر ثان 120سرعتش تا  ،شهیدار م نیلیم ینوران
 .برهیهم بالا م وعمل ر لیپتانس جادیسرعت ا
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 .ادیبوجود م IPSP ای EPSPه بلک میعمل ندار لیها پتانس تیپاسخ به سوال:  در دندر در

 ایو  IPSP یعنی ؛مهار بشه ای کیتحر تونهیمختلف م یهااز مکان نورون شه؟یم یعصب امیو انتقال پ جادیسرعت ا شیدار شدن نورون باعث افزا نیلیم چرا

EPSPای یبه تپه آکسون رسهیمهارها م ای هاکیتحر نی.  جمع همه ا Axon hillockلیهست پتانس ادیز میسد یولتاژ یهاتعداد کانالمنطقه چون  نی. در ا 
نقطه اما با فرکانس  کیمهارها در  ایها  کیاگر تعداد تحر یا مهارها به حد آستانه برسه. به طور مشابهی هاکیکه جمع تحراینبه شرط  هشیم جادینقطه ا نیعمل در ا

 میتونیم تیکه در نها به حد آستانه برسه تونهیم هاکیتعداد تحر (دوم شروع بشه کیبره تحر نیاز باول  کیمثلا اثر تحر نکهیقبل از ا یعنی) میداشته باش ادیز اریبس
 (.رهیرو بگ کیتحر یبشه تا جلو ادیانقدر مهار ز دیبا یصورت، گاه نیمهار هم به هم ی) برا میباشعمل  لیسشاهد پتان

 ی. چرا؟ چون انرژدیشنویصداشو نم گهیبشه، د شتریب یحد کیتون از اما اگر فاصله دیشنویدا رو ماز اون ص یافاصله کی. شما تا دیریرا در نظر بگ یونیزیتلو
به  کیتحر، میکن جادیا کیتحر کی وگذاریم بآکسون  کی، اگر سه تا الکترود درون فتهیوم یاتفاق نی. در نورون هم همچرهیم نیو بعد از ب ادیم ییجا کیصوت تا 

 نورون یِدر غشا عمل لِیپتانس کنه. پس ساز و کار انتقالِ  یرو ط یادیمسافت ز تونهیاصلا نم یعنیدوم و سوم نرسه،  ممکنه به الکترود اما رسهیالکترود اول م
تو  نکهیقبل از ا ،از الکترود اول رد شد یوقت دیبره. پس با آکسونبشه و مثل موج تا آخر  جادیا یعمل لیپتانس کیکه  ستین ینجوریا یعنی. ستیمثل موج ن

 بشه. دیبره دوباره تول نیاز ب نورون

. شهیخارج م اوناز  میشده و پتاس نورونداخل  میسد .ادیعمل به وجود م لیپتانس یتپه آکسون یعنیآکسون  یابتدا در
عمل ها  لیپتانس جادیعمل ا نیو ا اد،یعمل به وجود م لیتر شده و مجدد پتانسبار داخل سلول مثبت میبا ورود سد

 Regnarateعمل  لیپتانس ی. به عبارتکنهیم دایدر طول آکسون ادامه پ ،رهیم یخط باروتتیشی که روی آمثل 
 کنهیم دایمثل موج ادامه پ میفکر کن نکهی. پس اکننیفعال عمل م )همه نقاط غشاء سلول( همه جا یعنی. شهیم
تا به دست نفر آخر برسه. حاصلش  میرو در کلاس دست به دست کن یکه برگ کاغذ نهیبلکه مثل ا ست،ین ینجوریا
کاغذ از جلو به عقب کلاس بره.  کیتا  میمصرف کن یانرژ دیحالت همه با نی. در امیشیم ریدرگ مهکه ه شهیم نیا

 ریدرگ دیبالاست؛ چرا؟ چون همه کانال ها با یلیانتقال خ نهیهز شهیعمل م ینجوریکه ا نیلیبدون م یهادر نورون
. ضمناً سرعتش نتعادل برسون هرو ب ی دو طرف غشاءهاونیها کار کنند تا دوباره ه و بعد پمپمنتقل بش امیبشن تا پ

 .رسهیم هیها به دو متر در ثاننورون نیهم کنده. حداکثر سرعت در ا

دار  نیلیما رو م یهاهستند که نورون ییهادار باشه چطور؟ سلول نیلیاگر نورون م اما
 یهاسلول یطیعصب مح ستمیو در س هاتیالگو دندر یعصب مرکز ستمی. در سکننیم

 دارنیلیماز اون  ییهادار شده، قسمت نیلیکه م ی. نوروندنیانجام م روکار  نیشوان ا
 .شهیگفته م هیرانو یهاکه به اونها گره ستین

 متمرکز هیرانو یهاها در گرهداشت. کانال مینخواه یدار شده کانال نیلیکه م یقسمت ریز
در برابر عبور  ءمقاومت غشا ،کنهیم دایها به شدت کاهش پچون تعداد کانال .هستن

( ی)خازن تیکه ظرف شهیمقاومت غشا، باعث م شی. افزادهکیم دایپ شیافزا هاونی
که رسانا  یزیچ یعنی) کهیالکتر ید کی نهایا نیداره ب یصفحه بار منف کیصفحه بار مثبت و  کیخازن در مدارها دو تا صفحه داره که  ؟یچ یعنی .نییپا ادینورون ب

زودتر  نهییپا تشیکه ظرف ی(. خازنشهیمحسوب م کیالکتر یو غشا که د یسمت بار منف کیسمت بار مثبت و  کیرو داره ) تیوضع نیما هم هم ی(. غشاستین
  .رهیگیر نمقرا ریتحت تاث یبالاست، به راحت تشیکه ظرف ی. اون خازنرهیگیقرار م یکیبار الکتر ریتاثتحت 
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...(،  و آلدوسترون و زولیکورت یهاهورمونیا تنظیم  د،یروئیمقدار هورمون تتنظیم  مثلا) نگه دارن مثل بدن ما داریخودشون رو پا خوانیکه م یولوژیبا یهاستمیس

 پوتالاموسیو ه دیروئیت یرو T4و  T3 شیافزا دیروئیت یها. مثلاً در هورمونهیمنف یهادبکیبا ف ستمیس کی یداری. پاکنندیکار م یمنف یهادبکیبا ف هانیا
اومد  دیروئیت یهاهورمون زانیاگر م نی. همچنشهیها مهورمون نیا دیداره که باعث کاهش تول یاثر منف

 دایپ شیافزا یدیروئیت یهاتا هورمون شهیباعث م یدیجد دبکیو ف کنهیکار نم گهید یقبل دبکیف ن،ییپا
عرضه  هیشب یزیرنج متعادل بمونه. چ کیهورمون ها در  نیا زانیتا م کنندیکار م یفمن یهادبکیکنه. ف

 رکنه عرضه در بازا دایپ شیبخواد افزا متیاگر ق م،یثابت نگه دار ور متیق میخوایم یو تقاضا در بازار. وقت
 میمه رنج داشته باشکه لاز یی. جامیکنیکم م وباشه، عرضه به بازار ر یکاهش متیو اگر ق افزایش میدیمرا 
 یهادبکیبا ف ،رنج نرمال داره کی میکلس زانیم ایقند خون  میگیم ی. وقتکننیکار م یمنف یهادبکیف

مثبت  یولوژیبا یهاستمیس رد دبکیوقتا ف ی. بعضمونهیمواد در بدن ثابت م نیغلظت ا زانیم یمنف
از خواب  میخوایم یبود که وقت نیا میزد که قبلا ی. مثالهفتویم ینرمال ریحالت اتفاق غ نی. در اشهیم
 داریما از خواب ب که رهیبالا م یختگیبرانگو  کننیم کیتحر گروینقدر همدی. اهفتویمثبت اتفاق م دبکیف کیمشبک ساقه مغز  لاتیتالاموس و تشک نیب میش داریب
 نوژنیبریدر خون ما ف بره،یدست م ی. اما وقتشدیم یباعث انسداد و آمبول میر داشتچون اگ میمثلاً انعقاد خون؛ در رگها لخته خون ندار ای. میشیم اریهشو  میشیم

تور  هی شهیم جادیکه ا نیبریبشه. ف لیتبد نیبریفبه  نوژنیبریف شهیو باعث م ن،یبه نام اندوتل شهیها ترشح مسلول یاز بعض یهورمون برهیدست م یوقت ؛میدار
. شهیم لیو لخته خون تشک افتندیقرمز به دام م یهاگلبول تیدر نها که شهیم نیبریبه فاز فیبرینوژن  یشتریبمقدار  شدن لیو خودش باعث تبد کنهیم جادیا

 . کنهیم یریجلوگ یزیالان سوده و از خونر اما !ستین ینرمالاتفاق که  همثبت دبکیف کیلخته خون حاصل  لیتشک

به حد  ءغشا لیاختلاف پتانس ی. وقتادیعمل به وجود ب لیمثبته. نورون دوست نداره که پتانس دبکیف کیعمل  لیپتانس جادیکه ا میمطالب گفته شد تا بگ نیهمه ا
هم  میسد یهاکانال هیکه بق شنیو باعث م کنندیم یداخل سلول رو خنث یمنف یارهاب ،باز و وارد سلول شدن میسد یولتاژ یهاکانال نیو اول رسهیآستانه م

 میسد یهاکانال هیبق شهیباعث م ،شهیوارد م میو سد شنیها که باز مکانال نیاول یبه عبارت .بالا رهیم)نمودار پتانسیل عمل( دفعه  کیکه  هنیهم ی. برانبشباز 
 . همیسد یولتاژ یهاکانال نیب یاهکانال نیمثبت ب دبکیف نتیپو نگیری. پس علت فانهم باز بش

 هیوارد نورون شدن، باعث باز شدن بق هامیسد نیکه باز شدند و اول میسد یولتاژ یها: کانالمیگیدر جواب م دیکن فیرو تعر نتیپو نگیریپس اگر به ما گفتند فا
 نی. بدهیانجام م ور امیو انتقال پ شهیم جادیمرتباً ا ءدر غشا و داره دما سو ینورون دوست نداره اما براکه اتفاقه  کیعمل  لی. پس پتانسشنیها هم مکانال

 میگی. چرا مشهیگفته م یبازه، ثابت زمان نیبه ا .وجود داره delay ای ریتاخ کیبرسه  نتیپو نگیریکه به حد آستانه و فا یتا زمان شهیم کیکه نورون تحر ینزما
ثابت  دار نیلیم یها. در نورونستیر نجو کیها نورون نیب یعنیتا بره بالا؟  کشهیچقدر طول م نکهیا یعنیزمان ....  میگیثابته. چرا م یثابت؟ چون در هر نورون

 کمتره.  یلیخ یزمان

غشاء فهم خودم از  تیرابطه با مقاومت و ظرف در) .گردهیغشاء برم یخازن تیدار کمتره؟ به دو مفهوم مقاومت و ظرف نیلیم یدر نورون ها یچرا ثابت زمان
از بحث دور کرد )توضیح مقاومت با سبدآب چلو و ... (. برای همین توضیحات خودم رو توضیحات استاد کمی درک منو  – استاد حاتیو نه توض سمینویمطلب رو م

 :مینویسم

= R صورت هست:  نیمقاومت به ا فرمول
ρ .  L

A
 یتعداد کانال ها ن،یلی. با اضافه شدن مکنهیم دای( کاهش پR( مقاومت ) Aسطح مقطع ) شیبا افزا یعنی

متش ومقاپس هرچی نفوذپذیری غشاء کمتر بشه، . کنهیم دایپ شی( و با کاهش سطح، مقاومت افزاشهیکم م شدنیتبادل م ها ونیکه  یسطح یعنی) شهیکم م نشتی
میشه که یون های داخل سلول باعث  )یعنی کاهش کانال ها( غشاء در حقیقت افزایش مقاومتحالا اینکه مقاومت افزایش پیدا میکنه چی میشه؟ بیشتر میشه. 

  طول بیشتری رو سپری کنه و هم با سرعت بیشتری حرکت کنه. )منظور سدیم( هم
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𝐶 صورته:   نیخازن موثر هستند( هم به ا تیخود خازن که در ظرف یخازن )عوامل ساختمان تیظرف فرمول = 𝐾
ε .  A

d
که در مخرج  dهم  فرمول نیدر ا. 

در نورون فرضا  الا. حشهیخازن کم م تیدو صفحه خازن، ظرف نیفاصله ب شیس با افزا(. پیمثبت و منف ی)بار ها هدو صفحه خازن نین دهنده فاصله بوکسره، نش

( طبق dفاصله ) شی. با افزاشنیصفحات از هم دور م یعنینانومتر،  2 شهیفاصله م نیا نیلینانومتر باشه، با اضافه شدن غلاف م 1دو طرف غشاء  نیاگر فاصله ب
 وقتی ظرفیت بیاد پایین چی میشه؟ یعنی برای اینکه نورون رو به آستانه برسونیم، به بار مثبت کمتری نیاز داریم. حالا. کنهیم داینورون کاهش پ تیفرمول ظرف

 یکن یبالا باشه، باهاش شوخ تشیظرف ی: اگر کسیمثال دکتر ناصحمیرسه.  Firing pointپس با ورود تعداد کمتری از یون سدیم، نورون به نقطه آتش یا 

 Action potentialبشه تا  یکه سلول عصبان میخوای. ما در نورون مشهیناراحت م عیسر یبهش بگ یزیتا دو تا چ نه،ییپا تشیکه ظرف یا کسام شهینم ارحتن
 .وفتهیاتفاق ب

ل نورون و با سرعت بیشتری نتیجه دو تا اتفاق بالا این میشه که با ورود تعداد یون سدیم کمتری نورون به حد آستانه میرسه، ضمن اینکه مسافت بیشتری رو داخ
 : یدکتر ناصح یصحبت ها ادامهطی میکنه. 

مقاومت و کاهش  شی. پس با افزامیاریم نییرو پا MC ای یخازن تیو ظرف میبریرو بالا م MR ءمقاومت غشا م،یکنیاضافه م نیلینورون م ءبه غشا یوقت پس
عبور کنه  ونی 100 دیبا نیلیم ونمثلاً در نورون بد یعنیعمل.  لیپتانس جادیا یعنی میرسیمقصودمون مبه  ونیبه دنبال عبور چند  میکن جادیا یکیتحر یوقت ت،یظرف

𝑇𝑖𝑚𝑒 𝐶𝑜𝑛𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡  .نهییپا تیچون ظرف م؛یرسیم نتیپو نگیریبه فا ونی 20با عبور دارنیلیم یهااما در نورون میتا به نقطه آتش برس =  𝑅𝑚 × 𝐶𝑚 

 هم امیپ یاما در تپه آکسون شن،یبه کار گرفته م امیانتقال پ یها براها، کانالقسمت هیچون در بق ادترهیز یلیخ یها در تپه آکسونسوال: تراکم کانال در پاسخ به
 ه.ها دارکانال شتریبه تراکم ب ازین ه و هم منتقل بشه. برای همینیترکار سختکه  بشه دیتول دیبا

شده و در  دیعمل تول لیپتانس هیگره رانو کی. با فشار دادن میدار Action potential ،میکن کیرو تحر یاهیکه چرا اگر گره رانو میشیتر متوجه مراحت حالا
 انهیکه به طرف پا سمت دیگه ای. اما شهیحذف م یبه جسم سلول دنی، با رسکنهیحرکت م ی. اون سمت که به طرف جسم سلولکنهیدو جهت شروع به حرکت م

در آکسون ها( EPSPها و IPSP)یعنی  یو مهار یکیتحر یهاتیکه وضع میریبگ جهینت میتونیم نی. همچنشهیم ترهای، باعث رها شدن نوروترانسمرهیم یسونآک
 د نداره. )خیلی کمه(وجو میو پتاس میسد یکانال ولتاژدر دندریت ها . چرا؟ چون افتهیاتفاق نم نیا هاتیاما در دندر ،عمل بشن لیبه پتانس لیتبد توننیم

 گهیبه عبارت د .بشه لیعمل تبد لیتا حد آستانه به پتانس لیبشه، و بعد در صورت کاهش اختلاف پتانس جادیا جادیری امها ای یکیتحر تیوضع کی دیاول با شهیهم

 ه.شیاکشن  م هب لیتبد تونهیمفقط در آکسون  یو مهار یکیتحر یهاتیوضع نیاما ا میدار EPSPو  IPSPنورون ما و  یهادر تمام قسمت

غشا کمتره. پس با وارد شدن  تیو ظرف شترهیدار کمتره؛ چون مقاومت غشا ب نیلیم یهادر نورون یاستاد: پس ثابت زمان سیخودم اضافه شده به تدر حاتیتوض
 . ادید معمل بوجو لیبه حد آستانه برسه، در آکسون پتانس کیتحر زانیبه داخل نورون، اگر م میسد ونیچند 

با سرعت  میسد ،هاها و پمپو حذف شدن کانال نیلیوجود غلاف م لی، به دلشهیبه داخل سلول وارد م هیگره رانو کیدر  میسد دار، نیلیم یهادر نورون
 ونی دددوم باز شده و مج هیه راوگر یمیسد یهاکانال شهیدوم، باعث م هیونبه گره را دنی. با رسکنهیحرکت م یبعد هیوندر داخل سلول به سمت گره را یشتریب

 ه.کنیم دایآکسون ادامه پ انهیبه پا دنیچرخه تا رس نیا .دهیسوم، به سرعت ادامه م هیونخودش رو تا گره را ریوارد شد، مس دیکه جد یمیسد ونیوارد بشه.  میسد

در قطر آکسون باعث چه  رییمنظور قطورتر شدن آکسونه(. تغ، ثابته نیلیر م) قط ستین یکی دارنیلیم یها. قطر نورونمیکنیم یرا بررس گریفاکتور د کیادامه  در
کمتر باشه مقاومت در برابر حرکت  طرق یقطر کمتره؟ پاسخ: وقت یوقت ای شترهیب میمقاومت در برابر عبور سد شتره،یقطر آکسون ب یوقت یبه عبارت شه؟یم یرییتغ

 ی.مقاومت داخل سلول ای inR میگیمقاومت م نی. به اشترهیب میسد
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 A یها(. خود نوروننیلی)بدون م C ی( و نورون هادارنیلیم یعنی) میارد A یها: نورونشنیم میها را به دو دسته تقستوجه به مطالب گفته شده نورون با

 ونی)حرکت  امیپ انتقالسرعت  جهینتو در  شهیقطر نورون کمتر م میریم∆Aبه سمت  Aα. هر چقدر از شهیم میتقس ∆A و Aα ،Aβ  ،Aϒبه چهار دسته 
در و  نیلیعدم وجود م ایاول وجود  امیعامل در سرعت انتقال پ نیهست. مهمتر هیمتر بر ثان 40-30و  60،  80،  120بیها به ترت. سرعتشهی( کمتر ممیسد

بدن ما از  یهانورون نیشتریب و عضله. بصع مثل ؛هستند Aα یاهکه نورون مینیبیم میدار ادیبه سرعت ز ازیمرحله بعد قطر آکسونه که اثر داره. هرجا که ن

آوران  یها. در نوروندهیم یوابران معن یهانورون یبرا شتریگفته شد ب نجایکه تا ا یبند میتقس نی. ا و ... یکریپ ، اعصابگوش ،مثل چشم ؛هستند Aβدسته 
 .شوند یمشخص م(IV وI، II،  IIIلاتین ) 4تا  1 یهابا شماره

IV  معادل باC  .دسته هستI  به دو دسته خودشIa  وIb کیکنیم تقسیم( ه سرعت مIa شترهیب) 

 کیخودش را تحر یچرا گره قبل کنهیم کیتحر یگریپس از د یکیرو  هیرانو یهاشد و در طول آکسون در حال حرکته و گره دیتول یامیپ یپاسخ به سوال )چرا وقت در
فقط به سمت جلو حرکت  امیپ نیهم یمطلق هست. برا یریناپذ کیوابسته به ولتاژ بسته است و در دوره تحر یمیسد یهانال( پاسخ: چون هنوز کاکنم؟ینم
 .گردهیو به عقب برنم کنهیم

که سرعت  ییکارها یبعض یبالاست. پس برا یلیها خدار کردن نورون نیلیاول م نهیندارند ؟( پاسخ: چون هز نیلیما م یهاپاسخ به سوال )چرا همه سلول در
کجاش منقبض بشه و با سرعت بخواد منقبض بشه براش  نکهیمنقبض کنه ... ا خوادی. مثلاً معده مستیکردن نورون ها ن دارنیلیبه م ازینداره. ن تیبراشون اهم

 ه.ندار یفرق

 ییهاام اس سلول یماریو در ب شهیدچار مشکل م یریپذ جمع نسونیکپار یماری، در برهینورون به شدت بالا م نگیریرع فرکانس فاص یماریپاسخ به سوال: در ب در
 ن.شیدچار مشکل م سازندیرو م نیلیکه غلاف م

سرعت انتقال چه  میگره داشته باش کیمتر  یلیهر دو م ،میداشته باش هیونگره را کی متریلیم کیهر  نکهیا ی)مثلاً به جا میکم کن ور هیرانو یهاتعداد گره اگر
 یریینه دو برابر، چهار برابر، نصف و تغیچهار گز نیبلند (؟ از ب ستیسرعت دارهموش ن یرو یریچه تاث میرو بالاتر ببر ییمقاومت غشا ی)به عبارت کنهیم یرییتغ
 د؟یکنیکدوم مورد را انتخاب م کندینم

دو اگر  .شهیم یاثر خنث نیپس بنا به فرمول ا شهیم شتریهم ب یلحال مقاومت داخل سلو نی، در عکنهیم دایپ شیافزا یئمقاومت غشا هیونگره را کیحذف  با
 می. سدشهیوارد سلول نم رونیاز ب یمیچون سد شهیمنتقل نم یامیپ گهید م،یها را حذف کناز نصف گره شی. اما اگر ب کنهینم دایپ رییسرعت تغ دیبد شیبرابر افزا

 شیکسر داره افزا کیمخرج  ی. وقتشهیآب حرکت کنه و سرعتش کم م یملکول ها نیاز ب دیبا میدس ونیامکان حرکت نداره. چون  هیتر از دو گره رانو شیب
 .شهیم لیهم به صمت صفر شدن متما ونیسرعت  کنهیم دایپ

ه، بنا به فرمول هم دوبرابر بش inR دوبرابر بشه و mR رابطه عکس داره. پس اگر inR و با میرابطه مستق mR کنه با یم یط ونیکه  یکه مهمه مکان یزیچ
داره و با مقاومت  میرابطه مستق ءبا مقاومت غشاسدیم درون غشاء سرعت حرکت  پس. ادیدر سرعت انتقال بوجود نم یرییو تغ کننیم یرو خنث گهیاثر همد

𝐿𝑒𝑛𝑔𝑡ℎ 𝐶𝑜𝑛𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡 .عکس داره رابطه یداخل = √
R𝑚

𝑅𝑖𝑛
             

 

 ��... نوشتم برای یادگاری رمیگیهم نم یحذف رم،یبگ یممکنه امتحان رو رسم نجا،یاز اول تا ا رمیامتحان بگ دیشا گهیجلسه د فصل تموم شد، نیا خب
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 (1: ارتباطات بین نورون ها ) 24/08/1403 -جلسه هشتم 

کم میشه و در نتیجه  غشاءگیره، سطح نفوذ پذیر یا قرار مهای نشتی مختلفی است. وقتی غلاف میلین روی اینهسلول دارای کانال غشاءسطح  در پاسخ به سوال: 
باعث  غشاء، و افزایش مقاومت غشاءکم میشه. کاهش ظرفیت خازنی  غشاء. همچنین ظرفیت خازنی هافزایش پیدا میکن غشاءبا کاهش این سطح، مقاومت 

کم میشه. در رابطه با افزایش سرعت داخل  delayتاخیر یا ، Time constantمیشه که نورون زودتر به پتانسیل عمل برسه. یعنی با کم شدن ثابت زمانی
 .نورون گفتیم که اصطلاحا میگیم جهش؛ در حقیقت جهشی وجود نداره بلکه سرعت انتقال پیام در داخل سلول افزایش پیدا میکنه غشاء

)منظور اینکه در وضعیت مهاری،  میوفتهاتفاق  Gradedبه صورت  ت، میشه گفچون سطح آستانه نداره همهاریکه در وضعیت  ینورونپاسخ در پاسخ به سوال: 
 .هر میزان از مهار میتونه برای سلول مفهوم خاصی داشته باشه؛ یعنی هر میزان از مهار میتونه پیامد خاصی داشته باشه(

. اما قصد از وفتهاتفاق نمیچنین ، در سلول هیچ وقت یوفتهاقی مهای رانویه کم بشه چه اتفدر پاسخ به سوال: این فرضی که جلسه قبل گفته شد که اگر تعداد گره

اما از طرف  (.غشاء برید )با کاهش سطح نفوذ پذیری رو دارید بالا میغشائمقاومت  ،حذف کنید وهای رانویه رطرح این سوال این بود که بدونید اگر بعضی گره
در نتیجه نیاز به زمان بیشتری داره ضمن اینکه مقاومت داخلی سلول هم بالا  .گره رانویه بعدی برسه دیگه سدیم داخل سلول باید فاصله بیشتری رو طی کنه تا به
 ثابت مکانی )با توجه به فرمولفته وای که سدیم داخل نورون باید طی کنه اتفاق خاصی نمیرفته. حاصل برآیند اینها اینکه تا دو برابر شدن فاصله

𝐿𝑒𝑛𝑔𝑡ℎ 𝐶𝑜𝑛𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡 = √
R𝑚

𝑅𝑖𝑛
تر حرکت سدیم داخل سلول سخت )یعنی بیشتر از نصف گره های رانویه حذف بشن( اما اگر بیش از دو برابر بشه(.   

ر بندی به این صورت که تا دو برابمیشه. پس در فرمول مخرج کسر بزرگتر میشه. پس کسر به سمت کوچکتر شدن و به سمت صفر شدن تغییر میکنه. پس جمع
 .ای که نورون باید طی کنه تغییری پیدا نمیکنه، اما بیشتر از اون صفر میشهفاصله

 .ای باشهیکسانه. یعنی به این صورت نیست که نورونی قطر میلینش بیشتر از قطر میلین نورون دیگه ی مختلفهادر پاسخ به سوال: قطر میلین در نورون

، اینکه ... جود اومدواینکه پتانسیل عملی ب ه که شما تا حالا یاد گرفتید در این جلسه میخوایم ازشون استفاده کنیم.این جلسه خوب گوش بدید چون گل کاره. هر آنچ
 خوره؟یمهاری و ... اینها کجا به درد ما م یاتحریکی شد  ییک سیناپس

 ؟ فتهیوباط برقرار کنه چه اتفاقی مها: وقتی یک نورونی با نورون بعد میخواد ارتارین ارتباط بین نورونذاسم این جلسه رو می

 برداشت قورباغه رو اومد یه قلب Otto Loewiاتو لوی  اولین بار یک آقایی به نام 

. در Ringer's solution به این محیط مایع میگیم رینگر. و گذاشت در یک محیط مایع
لول بهش نیاز نچه که ساویعنی ه؛ داروجود و مواد مغذی دیگه  گلوکز ،سدیم ،نمکاین محیط 

ای هم بهش اضافه چیزی شبیه سرم فیزیولوژیک که مواد دیگه. داره در این مایع وجود داره
این . پایین اومددید که ضربان قلب و  در یک حالت خاصی عصب واگ را تحریک کرده. شد

بدون اینکه  رینگر.و یه قلب جدید گذاشت توی همین آورد بیرون  از این مایع وقلب ر
قلب  گمتوجه شد که به دنبال تحریک عصب وا. تحریک کنه دید ضربان اومد پایین وقلب ر

 منجر به این شد کهو  بررسی کرداومد بیشتر  .چیزی وارد مایع رینگر شده هی، احتمالا قبلی
و دید که  بعد اومد این کار رو با اعصاب سمپاتیک انجام داد. استیل کولین شناسایی شد

 یک شرکتی اومد، به شدت میبرد بالا وضربان قلب راین ماده چون . نفرین اپیو اسمشو گذاشت کرد جدید شناسایی اده شناسایی م یه. ضربان قلب میره بالا
با عصب  و عصب با عصب بین اتصالات نو این ماده را تجاری سازی کرد و اسمش رو گذاشت آدرنالین. اینجوری بود که متوجه شد روی این ماده کار کرد
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)ماده نوع ماده شیمیایی  100و شروع شد شناسایی این مواد. ما بیش از ن. که روی نورون بعدی یا سلول بعد اثر میذار مواد شیمیایی دارن آزاد میشن ،عضله
 .نسمیترو بعضیا رو میگیم نوروترا نوروپپتید گیمو میر هاشونبعضیاین مواد رو میشه در دسته های کلی تری تقسیم بندی کرد؛ داریم. میانجی( 

 های الکتریکی سیناپس(2های شیمیایی سیناپس(1؛ ما دو جور سیناپس داریم

های شیمیایی به نورون قبل از سیناپس میگن نورون پیش سیناپسی و نورون بعدی سیناپسدر 
در نورون  وجود داره. فضای سیناپسی ،هم دو نورون این و بین  سیناپسیرو میگن نورون پس 
 داخلشونهایی که وزیکول ؛ینیمبهای حاوی نوروترانسمیتر رو میولپیش سیناپسی وزیک

 به سمتحرکت میکنن  وزیکول هاتحریک میشه این  نورونوقتی  .نوروترانسمیتر وجود داره
و نوروترانسمیتر خودشون رو آزاد میکنن. قبلا گفتیم که به غشاء متصل میشن  پایانه آکسونی،

و وقتی آزاد میشه باید روی نورون پس سیناپسی گیرنده داشته  هنوروترانسمیتر یک ماده شیمیایی
وجود  ییهاروی خود نورون پیش سیناپسی هم بعضی گیرندهممکنه ضمن اینکه )باشه تا عمل کنه 

در نورون پس سیناپسی  نوروترانسمیتر،بسته به نوع  .داشته باشن که جلوتر توضیح داده میشه(

تحریک بوجود میاد  نسدیم و کلسیم باز بش کانال های اگر. IPSP ایجاد میشه یا EPSP یا
در  وضعیت های تحریکی یا مهاریکلر یا پتاسیم باز بشه مهار بوجود میاد. کانال های و اگر 

سیناپسی  یشنورون پپتانسیل عمل در ، رسید Firing pointنقطه آتش یا ها اگر رسید به تپه آکسونی و به ها یا جسم سلولی بوجود میاد. برآیند ایندندریت

آیا فاصله  اضافه میشه. مثلاً اینکه مکانیسم اگزوسیتوز به چه صورت هست؟ اتصال بین دو نورون چه جوری به وجود میاد ؟ هاحالا مطالب مختلفی به این. به وجود میاد

های نورون در کجاها بیشتره و چرا؟ پس یک پکیج گیرنده تراکم های تحریکی و مهاری متفاوته؟اتصال بین دو نورون پیش سیناپسی و پس سیناپسی بین نورون
پیام مشکلی در انتقال  هنورون پیش سیناپسی، فضای بین سیناپسی و نورون پس سیناپسی. هر جای این پکیج خوب عمل نکنه ی....  جامعی برای ما مهم میشه

 .بوجود میادعصبی 

 Synaptic ، فضای سیناپسی رو داریمPresynaptic membrane سیناپسی داریم پیش غشاءهای شیمیایی چی داریم؟ یک پس ما در سیناپس

cleftهای سیناپسی ، گیرندهSynaptic receptor ،)پس سیناپسی غشاء)پیش سیناپسی و پس سیناپسی Postsynaptic membrane  

یک پروتئینی . زدیک میشنبه همدیگه ن غشاءهای الکتریکی دو تا در سیناپس؟ های الکتریکی چی داریمدر سیناپس
. و یک سوراخی اون وسط درست میشه از نورون دوم با همدیگه مچ میشن  یک پروتئین و از نورون اول

ها به راحتی از یک نورون یون به عبارت دیگه. Gap junctionیا به این سوراخ میگیم اتصالات منفذدار 
ماده شیمیایی آزاد و  ها ما فضای سیناپسی نداریمسرد میشن و وارد نورون بعدی میشن. عملاً در این سیناپ

 یم.هم ندار نوروترانسمیترهای حاوی وزیکول . پسنمیشه

 :های الکتریکی و شیمیایی در این چند مورد استتفاوت سیناپس

 الکتریکینورون های . نالکتریکی اگزوسیتوز نوروترانسمیتر ندارنورون های  میگیم یسنیاصطلاح نوروسا در الف(
فضای  در هاوزیکولمیانجی های درون های شیمیایی در حالی که در سیناپس اند، های ترشحیعملاً فاقد وزیکول

کانال  و ناقل ،یعنی ما برای آزادسازی نوروترانسمیترها به فضای بین سیناپسی شن.بین سیناپسی آزاد می
و  غشاءوصل میشه به . وزیکول ونه باشهتیمیانجی عصبی م چیزی داریم به نام وزیکول که درش صدها ؛نداریم
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وضعیت تحریکی یا  نآزاد میکنه. در یک وزیکول ممکنه صدها ماده شیمیایی باشه که هر کدوم روی گیرنده خودشون اثر میذارن و به تناسب هر کدوم میتون وماده ر

یک رسپتور هم پتانسیل عمل به  بر روییک نوروترانسمیتر  Release آزادسازی یار که با یک گل بهار نمیشه با طومهاری در نورون بعدی ایجاد کنن. همون

به غشاء اما یک وزیکول در همین حالت تازه   وجود نمیاد. فرض کنید من میخوام انقباض عضلانی داشته باشم، حالا انقباضم تموم شده و عضله در حال استراحته
پس بنابراین انقباضات مجددی ندارم. این ماشین با جمع  .دارش اینقدر کمه که به حد آستانه نمیرسهاما نکته اینکه مق ن.آزاد میش مواد میانجی متصل میشه و

پذیری داریم به این صورت که نقاط مختلف ولی در یک زمان تحریک میشن پس بهش  پذیری داره کار میکنه. پس در آزادسازی نوروترانسمیتر هم ما یک جمع
در جای دیگه تحریک بشن تا جمع  هدر یک جا و دندریت دیگ تماً لازم نیست که جمع مکانی به این صورت باشه که یک دندریمیگیم جمع پذیری مکانی. یعنی حت

فته. اگر نوروترانسمیتر وپذیری اتفاق می های مختلف تحریک میشن و جمعهای مختلف و گیرندهپذیری مکانی داشته باشیم بلکه در یک فضای سیناپسی هم قسمت
بین  . اینجاست که اتصالاتخستگیمیشه )یعنی اینقدر نورون تحریک بشه و اینقدر نوروترانسمیتر آزاد بشه که دیگه توی نورون نوروترانسمیتری نمونه(  یمکم بیار

تا  همدت زمانی طول میکشو  م شدهوانسمیتر تمنوروترهای حاوی وزیکول صرع بوجود میاد. خستگی یعنیدر ه مثل اون چیزی ک .ها با اختلال مواجه میشهسیناپس
رعت تولید بیشتر از دوباره لود بشه. اما در حالت نرمال چه جوریه؟ مثل الان که در کلاس نشستید و دارید گوش میدید و مدام پتانسیل عمل داریم؟ در اینجا س

های عمل فرکانس پتانسیل عنی در دوره تحریک ناپذیری نسبیی)به شدت بالا بره و به سمت تتانی شدن بره تحریک اما اگر  .مصرفه. و مشکل خاصی بوجود نمیاد
های الکتریکی یعنی در حالت نرمال مشکلی نداریم اما در حالت پاتولوژی به مشکل میخوریم پس تفاوت اول در سیناپس. اونجاست که کم میاره( به شدت بالا بره
 اما در شیمیایی اگزوسیتوز ماده میانجی رو داریم. شد که در نورون های الکتریکی اگزوسیتوز نداریم، و شیمیایی این

 سدیم از اون سوراخ رد میشه و وارد نورون دوم میشه، کنیمتحریک می و. یعنی وقتی نورون اول رنهای الکتریکی همیشه تحریکیکه سیناپساینتفاوت دوم  ب(
 .و این مسیر ادامه پیدا میکنه

های یک الکتریکی رو داریم؟ مثلاً بین دندریت پسدر کجاها سینا درصد سیناپس ها شیمیایی اند(. 95)حدود خیلی کمه  های الکتریکیتفاوت سوم: مقدار سیناپسج( 
 . مثلاً در امواجنتا نورون با همدیگه فایرینگ انجام بد 10به صورت سینکرونایز و با هم جواب بدن. مثلاً در یک مسیری  هایی که میخواننورون. معمولا بین نورون

اما  هایی هستند که بزرگند یعنی دامنه اونها بزرگههای دلتا و تتا. اینها موجهای آخریشون میشن موجموج. های مختلف داریمموج Non-REM مغزی در خواب
 .وجود میادبهای مغزی بالا به دلیل وجود یک سینکرونایز بین سلول )دامنه( تودیتعداد یا فرکانسشون کمه. این آمپل

 غشاءوزیکول به  ،رسهبسلول  یپتانسیل عمل به انتهای وقتی های شیمیاینداریم. چرا؟ در سیناپس Delayتاخیر های الکتریکی ت چهارم: ما در سیناپستفاو د(
ریکی بوجود بیاد. این تاخیر در پاسخ الکت ن وشمیها متصل روی نورون بعدی به گیرندهرها شده نوروترانسمیترها  .فتهویمآزادسازی نوروترانسمیترها اتفاق و چسبه می

)منظور تاخیر در پتانسیل عمل نیست، منظور در تاخیر از  های شیمیایی یعنی از زمانی که پیام از یک نورون به نورون بعدی میخواد برسه فرایند زمانبریهسیناپس
لبته ه. ازمانبر نیست. چون مثلاً سدیم به راحتی وارد نورون بعدی میش دنیاما در نورون الکتریکی این فرا .بعد هست( نورونانتقال پیام از پایانه آکسون به 

 Disorderاختلالات ها میشه. ما یک سری ها بشه مثلاً اسیدیته شدن سلول باعث بسته شدن این کانالتونه باعث بسته شدن این سوراخیمواردی م

های الکتریکی خیلی برای ما مهم نیستند چون تعدادشون ها هستند. اما در مجموع سیناپسGap junctionاتصالات منفذدار یا  نوروساینسی داریم که علت اونها
 .کمه

ها تعدادشون و ویزیکول ه ایندارای وزیکول حاوی نوروترانسمیتر هستند ک ن وتاخیر دار ،های شیمیایی تعدادشون بیشتره، تحریکی یا مهاری هستنپس سیناپس
 .مقدارشون بسیار مهمه
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سپس در دستگاه گلژی  ،وپلاسمی تولید شدهدها در شبکه آنکنیم. وزیکولها را بررسی میمرحله اول وزیکول این در
. این وزیکول میتونه درونش حاوی مواد میکننها به سمت پایانه آکسونی حرکت بندی و بوسیله میکروتوبولبسته

باشن شده دارای مواد شیمیایی  ،ولی در حال تولید بودنها زمانی که در جسم سلمیانجی باشه یا نباشه. اگر این وزیکول
فرض کنید . دنوروپپتیشون میگیم مواد شیمیایی داخل به ،و با مواد شیمیایی به سمت پایانه آکسونی حرکت کرده باشن

د انرژی ها میامیکروتوبولوزیکول بوسیله یعنی وقتی  ؛انرژی بره فرایند انتقال) به سمت سیناپس داره میادوزیکولی 
 :ما سه مدل میانجی عصبی داریم .نوروترانسمیتراگر در مسیر مواد میانجی اضافه بشه، بهش میگیم  (مصرف میشه

 گابا، ،آدرنالین ثلم Small moleculesهای کوچک یا مولکول Neurotransmitterترانسمیتر ونور( 1
 ه،نمیشتولید اینها سلولی اصلاً درگیر  ه. جسمانه آکسونیتولیدشون در پای )نوروترانسمیترها( این مواد .تونین و غیرهوسر

میسازن تولید  وهایی که این نوروترانسمیترها رجسم سلولی فقط آنزیم ن،به شدت استفاده میشاین مواد چون 
ی نیست احتیاج پس ی. جسم سلولی مرتبا این آنزیم ها رو تولید میکنه.میفرسته به پایانه آکسون روها نزیمآیعنی ؛ کنهیم

ای های دیگه. مجدد آنزیمن و آماده استلود میش هاوزیکول، در ها تولید میشننسمیترها مرتباً توسط آنزیماترو. نورنکه نوروترانسمیترها در جسم سلولی تولید بش
 . نای که حاوی نوروترانسمیترها باشن میسازهای دیگهمیان و مجدد وزیکول

. Gastrin گاسترین وCholecystokininکلیسیستوکنین  ثلم. درشت مولکول هستنده، طور که از اسمشون مشخصهمون Neuropeptideپتید نوروپ( 2
این مواد هم باهاش به سمت پایانه آکسونی میان. پس یعنی وقتی وزیکول نزدیک ه، و وقتی وزیکول در حال خارج شدن این مواد در جسم سلولی ساخته میشن

روترانسمیتر هم در خودشون جای بدن. پس وزیکول ما میتونه ن نومیتون وزیکول ها این باشه که نوروپپتیدها هستند. حالا موادیدرش ممکنه  ،پایانه آکسونی میشه
 یا اینکه هم نوروپپتید و هم نوروترانسمیتر.  یا فقط نوروترانسمیتر و فقط نوروپپتید داشته باشه

ذخیره  شهگاز رو نمیکه  اینها گاز هستند. CO مونوکسید کربن و NO مثل نیتریک اکسایدTransmitter gases نوروترانسمیترهایی داریم که گازی هستند( 3
ن. از این دسته، بلکه در فضای زیادی منتشر میشن، تولید شدن فرارن. این نوع نوروترانسمیترها فقط در فضای سیناپسی محدود به خودشون عمل نمیکنکرد. وقتی 

 Neural . چرا؟ مثلاً ما ناسهسیتوسول شون داخلگیرندهبلکه ن ی هم ندارئغشاگیرنده . همونجا ساخته میشه هلازم دارنورون وقتی اره، وجود ندذخیره وزیکولی 

nitric oxide synthase (NOS) منظور و داریم که اینها ر(NO)  وقتی در  .نکناز اسید آمینه آرژنین تولید میروLearning  وMemory 
اما این مسیر آبشاری . در نورون بعدی بوجود میاره وو تحریک ر روی گیرنده خودش میشینه تاماتگلو. ترانسمیتر اول گلوتامات هستمیگیم نورو، کنیمصحبت می

 میشن.یر های بیشتری درگو نورونه نیتریک اکسید میره بالا و فاصله بیشتری رو طی میکنو  رو فعال میکنه NOSبه محض این اتفاق ه، خیلی ادامه دار

از ها و وقتی صحبت ها هستند و وقتی میگیم نوروپپتید منظور درشت مولکولپس وقتی میگیم نوروترانسمیتر منظورمون ریز مولکولیم. سه جور میانجی داشت پس ما

NO  ت.گاز هسمنظور میشه 

در اینجا کاری به نوروپپتیدها و ... )گلایسینرژیک  ،ژیکردوپامین، ژیکنرتوورس های مثلاً نورون میشنکنن تقسیم بندی که آزاد می یها بر اساس نوروترانسمیترنورون
اما همزمان با این نوروترانسمیتر چندین پپتید  ؛ یعنی مثلا در این نقسیم بندی برامون مهم نیست که اگر نورونی دوپامینرژیکه، چه نوروپپتیدهایی آزاد میکنه(.نداریم

هم  Vasoactive intestinal peptide (VIP)با استیل کولین  . اما همراهکولین آزاد میکنهاستیل  ه،کولینژیککه  ینهم میتونه آزاد بشه. مثلاً نورو

هم آزاد میشه. پس میتونه چندین نوروپپتید هم آزاد بشه. کار  Oxytocinتوسین  اکسی ،هم آزاد میشه Cholecystokinin کینینوسیست هکل، آزاد میشه
مثلاً . تحریکیه یا مهاریبعدی میتونیم بگیم که اثرش روی نورون  رمیتنوروترانسیعنی با نوع  ؛ما تکلیفمون با نوروترانسمیترها مشخصه نورون بعدیه.نوروپپتیدها تنظیم 

و اون هم مهاریه.  پتاسیم رو باز میکنه B داشتیم مهاریه. گیرنده گابا Aهرجا گیرنده گابا  پسهای کلر رو باز میکنه و مهار انجام میده گابا روی گیرندش که میشینه کانال
 کانال سدیم رو باز میکنه و تحریک به وجود میاره. اما وضعیت با نوروپپتیدها معلوم نیست.  یاستیل کولین گیرنده نیکوتیندر 



 | 69صفحه  دکتر ناصحیآقای مدرس:  جزوه مبانی علوم اعصاب

 

سیستم پاراسمپاتیک رو فعال کنیم و استیل  مثلاً اگر.... تصور کنید و. یک عضله رنهای مختلف پاسخ متفاوتی دارStateنوروپپتیدهای مختلف بر اساس های 
و ه کنینوسیست هبعد یک پاسخ دوم ببینیم برای کل ه،کنیم، فقط یک پاسخ نمیبینیم که مربوط به استیل کولین باشه. بلکه پاسخ اول مربوط به استیل کولینکولین آزاد 

فاز اول فاز دوم و فاز سوم داریم  ،کنه و اون رو پایدار نگه میداره. پس در پاسخیم Sustain. به اصطلاح پیام رو NOمربوط به  رو میبینیمبعد پاسخ سومی 

پس اگر به ما بگن  .Neuroregulatorهم میگیم یا  Neuromodulatorیدها تمربوط به نوروپپتیدهاست. برای همین به نوروپپ که فاز دوم و سوم
افسردگی متفاوته. به تعبیری حالت ک فرد نرمال، یا یک فرد با اضطراب بالا، یا یک فردی با در ی پاسخشچون  !!دونممیگیم نمی ه؟توسین کارش چی اکسی

 . یمدستکاری میکنها رو کنیم بلکه نوروترانسمیتردستکاری نمی وتکلیفمون با نوروپپتیدها خیلی مشخص نیست و مثلاً در درمان یک فرد افسرده نوروپپتیدها ر

نو ساخته؟ این یآنزیم ا مکدو ؟ساخته شده یمثلا استیل کولین چجور ؟چجوری ساخته شده رنوروترانسمیت ... اینکه چند تا نکته مهمه اهرتیمنوروترانس فراینددر این 

ورون چه گیرنده هایی در ن انجام بشه؟ Releaseرهاسازی یا پیش سیناسپی هدایت میشه که  غشاءنوروترانسمیتر چجوری لود و ذخیره میشه؟ ویزیکول چجوری به 
بین نره، دائما  یتر میشه؟ اگر نوروترانسمیتر در فضای بین سیناپسی ازموجود داره؟ و اینکه چه ماده ای باعث کاهش این نوروترانس رترانسمیتنورواین  یبعدی برا

نوروترانسمیتر در فضای سیناپسی باشه،  تا زمانی کهبشه. چون فقط آزادسازی مهم نیست.  deactivateخ میبینیم پس باید فعالیتش کم بشه یا به عبارتی سپا
نباید نوروترانسمیتری ( و تا انقباض بعدی دیگه رهای سریع میخوایم. مثلا عضله منقبض میشه )وجود نوروترانسمیتاما یک جایی پاسخکار خودش رو دائم داره انجام میده. 

مکانیسم  نوروترانسمیتراز آزاد سازیش مهمتر باشه. برای هر  رنوروترانسمیتفت حذف . حتی شاید بشه گسیناپسی باشه تا عضله ول کنه )منقبض نباشه(فضای در 
 و ... . ، گیرنده ها () که مکانیسم اگزوسیتوز در همه نوروترانسمیترها یکسانه رهاسازی ی،خاص خودش رو داریم. تولید، آنزیم های تولیدهای 

 اند.فاوته؛ وزیکول های تحریکی گرد و وزیکول های مهاری بیضی شکلدر پاسخ به سوال: شکل وزیکول های تحریکی و مهاری مت

کنه، اما  دایپ شیافزا یتا خون رسان شهیرگ ما در محل خودش شل م د،یاکس یکربن د شیافزا ای ژنیمثل کاهش اکس یلیبه دل دیدر پاسخ به سوال: فرض کن 

هست،  یبه صورت گاز نچو شه،یآزاد م یوقت NOشکله؛ مثلا  نیبه هم یگاز ترینوروترانسم ریاثت شه،ینم شتریب یمنبسط نشه، خونرسان یاصل انیشر کهیتا زمان
 بشه. شتریب یشل بشه و خونرسان یاصل انیکه شر شهیو باعث م شهیپخش م یشتریب یدر فضاها

 .نورون های شیمیایی انجام میشهدر در پاسخ به سوال:  پلاستیسیتی فقط 

اینجا فقط درباره یک نوروترانسمیتر )استیل کولین( توضیح داده میشه. اول درباره ساخت )تولید(: 
چون وقت ما محدوده و نمیشه  اگر خواستید مکانیسم بقیه رو بدونید خودتون مطالعه داشته باشید

استیل کولین؟ چون خیلی در بدن استفاده میشه. گیرنده های عضله )در  . چراهمه رو توضیح داد
گلوتامات و استیل کولین  ،( تماما استیل کولین هستند. هرم های مغزیپیوستگاه عصب و عضله

یلات مشبک در ساقه مغز به سمت بالا و پایین بخش تحریکیش استیل کولین کهستند. تش
  راسمپاتیک و نورون اول اعصاب سمپاتیک استیل کولین هست.اهستن. اعصاب پ

ین )اسید آمینه ضروری بدن که بدن خودش نمیسازه و باید از بیرون وارد بشه( + استیل کوآ . این دو تا ماده در تولید استیل کولین دو تا ماده دخالت دارند: کول
د میشه به داخل وزیکول. )یعنی کولین + استیل کوآ( بوسیله آنزیم استیل کولین ترانسفراز با هم ترکیب میشن و استیل کولین ساخته میشه. زمانیکه که ساخته شد لو

میشه( به فضای بین سیناپسی میاد. یکی از راه های حذف اسید آمینه اینه که در فضای سیناپسی آنزیم داشته  Releaseوسیتوز میشه و آزاد میشه )وقتی اگز
نوروترانسمیتر استیل باشید که بتونه نوروترانسمیتر رو بشکنه. اسم آنزیمی که استیل کولین رو میشکنه استیل کولین استراز هست. آنزیم استیل کولین استراز، 

ولین ساخته میشه و این مسیر دائما تکرار میشه. فرایند ککولین رو میشکنه به کولین + استات. هر دوی این دو تا ماده دوباره بازجذب میشن و دوباره استیل کوآ و 
 .بازجذب فرایندیه که مواد تجزیه شده دوباره وارد نورون اول میشن
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با  Reabsorptionکنیم. بازجذب یا مواد اولیه وارد نورون نشن کمبود کولین پیدا میو ب صورت نگیره ذ؟ چون اگر بازجچرا من باز جذب رو میخوام

Reuptake ه. متفاوتReuptake بدون اینکه  می به داخل سلول برگردهسیعنی بعد از اینکه نوروترانسمیتر وارد فضای سیناپسی شد مجدداً به وسیله مکانی(

 inhibitorمخففکه   SSRI. مثلاً داروی نشمیوارد نورون تجزیه میشه و اون مواد اولیه  نوروترانسمیتر Reabsorption اما در .تجزیه بشه(

Selective serotonin reuptake ،داریم که اون رو از فضای  حاملی سروتونینتونین. یعنی برای وسر آپتیکرییعنی مهار کننده اختصاصی  هست
. حالا اگر این دارو میکنهنورون منتقل  سیناپسی به داخل

گرفته میشه  سروتونین آپتیکریرا مصرف کنیم جلوی 
در فضای سیناپسی بالا میره. در مثال  سروتونینو مقدار 

که قبلا گفته شده به وسیله استیل  طوراستیل کولین همان
به کولین و استات و مجدداً  شکسته میشهکولین استراز 
پس این  رپشن جذب نورون میشه.ابزوطی فرایند ری
های خاص ای آنزیمم و برای هر مادهیمکانیسم رو دار

در برنج بتا  وریمخداریم. مثلاً وقتی برنج می MAO . مثلاً برای تجزیه آدرنالین انواع مونو آمینو اکسیدازرو داره و فعالیت خاص خودش رو هم دارهخودش 

 انوروترانسمیترهار بشه. که در نتیجه آدرنالین بالا میره. چیزی که مهمه اینه که تعداد موادی که باعث شکستن های ما مهMAO که باعث میشه هاستکاربنین
 .کنیم روی این مواد اثر میذارهو اثرات مواد غذایی که ما مصرف می نمیشن خیلی زیاد

باز میکنه و کلسیم از بیرون وارد نورون میشه و مقدارش  وهای ولتاژی کلسیم رالاگزوسیتوز نوروترانسمیتر: وقتی که پتانسیل عمل میاد روی پایانه سیناپسی، کان

ترکیب میشه و میشه کمپلکس کلسیم  (inated protemodulcium Cal)از ترکیب  Calmodulinکالمادولین بالا میره. کلسیم با پروتئینی به نام 
میشه. یعنی باعث میشه طی . همین پروتئین باعث آزادسازی نوروترانسمیترها کالمادولین

بیان. مهمه بدونید که همه جا اگزوسیتوز  غشاءو کنار  ها حرکت کنندوزیکول، یک فرایند انرژی بر
کشتی همه جای ساحل نمیتونه بیاد پهلو بگیره و  :نوروترانسمیتر نداریم. مثالی که میزنیم اینه

سلول هم  غشاءپهلو میگیره. در  یک جاهایی به نام اسکله یا بندرگاهدر بارش رو خالی کنه. 

. Active zoneیم مشابه اسکله که در نورون به اینها میگیم نقاط فعال یا خوامناطقی می
نورون پیش  غشاءهای ی وزیکول باید با پروتئینئغشاهای به چه علت؟ چون پروتئین

شتی میاد فته. در مثال کشتی، اول کیوسیناپسی با هم مچ بشن. در هر جایی این اتفاق نم

داریم یعنی لنگر انداختن و  Dockingنزدیک اسکه لنگر میندازه، ما هم در نورون اول 
مشابه کشتی که کنار اسکله قرار میگیره و با )نزدیک میشه  غشاءثابت میشه. بعد میاد به 

از این مراحل پلی بین کشتی و اسکله گذاشته میشه برای انتقال . در مثال کشتی بعد Fission. به این فرایند میگیم الحاق یا نزدیک شدن (هایی محکم میشهطناب

و فیوژن. حالا اگر  ، فیژنداکینگ :یتوز نوروترانسمیتر شامل سه مرحله استساگزو پس. Fusionبار یا مسافر؛ در نورون دریچه ها باز میشه به این حالت میگیم 
ها به سمت پایانه آکسون در حال حرکت هستند. ببینیم. مثلاً بعضی های مختلف میتونیمدر حالت وها راز سیناپس حتی در حالت استراحت مقطع بگیریم، وزیکول

فیوژن هستند. یعنی حتی در حالتی که عضله ما منقبض نیست، بعضی در حالت ا هو اگر تحریکی شده باشه بعضی بعضیا در مرحله داکینگ هستن. بعضیا فیژن انجام دادند
نورون قرار گرفته  غشاء. در این حالت یک پروتئین بین مواد داخل وزیکول و نیژن را انجام دادن و آماده هستند تا فیوژن را هم انجام بدها داکینگ و فوزیکول

از لیپیده و  نورون هر دو غشاءانجام میده. اگر به این پروتئین کلسیم متصل بشه این مهار از بین میره. دقت کنیم که جنس دیواره وزیکول و  وو عمل مهار ر
به  ،ها، یعنی زمانی که اراده ما بودباید جلوگیری کنه از اتصال ایناینه که  فتهواین دوتا دوست دارند تا به همدیگه متصل بشن. پس در نورون ما اتفاقی که می

باعث سرعت بیشتر در انتقال پیام میشه. چون ما  ،اند تا اگزوسیتوز انجام بدنهستند و آماده غشاءمتصل به  یهایهمیشه وزیکولاینکه همدیگه متصل بشن. 

 باید به حداقل برسه.  Delay کنیم. در اینجاسرعت زیاد نیاز داریم. در یک جاهایی ما نیاز به سرعت خیلی بیشتر داریم مثلاً وقتی که راجع به حفظ تعادل صحبت می
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. به این نانجام مید وننوروترانسمیتر انجام بشه رو خودش Releaseتا  نها که باید انجام بشهای بزرگی داریم که تمام این فرایندپروتئینی ،هادر بعضی نورون
مخچه میشه دید.  و گوش داخلی )برای حفظ تعادل( ،چشم ها خیلی بالاست و اونها رو دردار. سرعت این سیناپسهای نواری یا ریبونسپها میگیم سیناسیناپس

 به حداقل برسونه.  وتاخیر رتا  ای شیمیایی وجود دارهههایی هم در سیناپسمسپس مکانی

 ،متصل میشن غشاءها میخوان به دیواره متصل میشن، آیا دیواره نورون همینجور بزرگتر میشه؟ پاسخ اینه که وقتی وزیکول غشاءها به دیواره وقتی وزیکول... سوال

بلافاصله  کنده  ،آزاد کرد و: این یعنی به محض اینکه متصل شد و نوروترانسمیترهاش رKiss and runبه حالت اول میگیم  (1: سه وضعیت میتونه پیش بیاد
نورون رو باز  غشاءوزیکول و  غشاءهایی فعال میشن که اتصال بین میشه. در این حالت پروتئین

متصل  غشاء: وقتی وزیکول به Kiss and stateحالت دوم  (2. که این کار انرژی برهن کنمی
یک خوشه داریم  کول بعدی به وزیکول اول متصل میشه و از طریق اون اگزسیتوز انجام میشه.شد وزی

حالت سوم ( 3 که وزیکول های جدید به جای اتصال به غشاء به وزیکول های قدیم متصل میشن.

Kiss and collapse نورون ادغام میشه و سطح  غشاءمتصل شد، در  غشاء: وقتی وزیکول به
ای که موادی میخوان به داخل نورون وارد های دیگهاما از قسمت هزایش پیدا میکننورون اف غشاء

 شن )فرایند اندوسیتوز ( مجدداً از دیواره نورون کم میشه. ب

ت میده و وارد اما وقتی وزیکول چند بار استفاده شد، کم کم ساختار خودش رو از دس هستند. Kiss and runها بیشتر وزیکول ،از بین این سه حالتنکته: 

 .Kiss and collapseو در مرحله آخر  Kiss and stateمراحل بعدی میشه یعنی 

فیژن شد دیگه کاریش نمیتونیم بکنیم. یعنی چی؟ یعنی وزیکولی که داکینگ کرده میتونه ریلیز نشه، یا مثلاً فیژن انجام شده ولی میتونه  مرحله وزیکولی که واردنکته: 
 چاره ای جز ریلیز شدن نداره.ه. اما به محض اینکه فیوژن شد هنوز ریلیز انجام نش

ای سیناپتیک تنظیمی هستند. وقتی مادهش های پیها عموماً روی نورون پس سیناپسی هستند. آیا روی نورون پیش سیناپسی هم گیرنده داریم؟ بله. گیرندهگیرنده
 به نوعی فیدبک منفی. ؛ باعث کاهش آزادسازی اون ماده میشه با تاثیر روی گیرنده خودش در نورون پیش سیناپسی آزاد میشه

آنزیمی ، یعنی تجزیه( Reuptake 2( 1 ها رو گفتیمم داریم که دوتا از اونس؟ چند تا مکانی(Inactivation)فرایند  نوروترانسمیتر من چه جوری حذف میشه

های گلیا بشه و نوروترانسمیتر وارد سلول(3ن. بشن یا نش Reabsorptionتجزیه شده  اجزایممکنه ) هکه در فضا وجود داره و نوروترانسمیتر رو حذف میکن
در اول ساعت که مثال زدیم تحریک عصب پاراسمپاتیک قلب قورباغه باعث افزایش استیل  .وارد خون بشه (4 رون بشنوارد خون بشه یا وارد نو ز گلیاهابعد ا

 .یترها وارد خون میشهکولین در آب میشد به همین شیوه نوروترانسم

 :چند تا نکته برای ما مهمه سپس در هر سیناپ

آیا -4؟ آیا گیرنده من برای نوروترانسمیتر خوب عمل میکنه-3 ؟من خوب آزاد میشه نوروترانسمیترآیا -2؟ آیا نوروترانسمیتر من خوب ساخته میشه-1
 ؟من خوب از بین میره یا نه نوروترانسمیتر

استیل کولین صحیح ساخته نمیشه. یا مثلاً کسی که آنزیم استیل ترانسفرازش  ،ژیک، اگر فردی فقر کولین داشته باشهرر یک نورون کولیندبرای حالت اول مثلا 
 . ه و در نتیجه استیل کولین خوب تولید نشهخوب عمل نکن
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 ه؟شیچه اتفاقی ایجاد م عنکبوت بیوه سیاه.. مثلا در سم ایفا کنه در ریلیز ومثلاً نقش کلسیم ر ؛مکانیسمی که ریلیز نوروترانسمیتر رو بیشتر کنهبرای حالت دوم مثلا 
یا مثلاً  ه.که مرگ را به دنبال دار (یعنی انقباضات بیش از حد)تتانی میشه دچار حاصل اینکه عضلات  .این سم آزادسازی نوروترانسمیتر را به شدت افزایش میده

، در این حالت پتانسیل عمل میاد .)در کنسروها( که ازش بوتاکس ساخته میشه یمنیوم داروتولو. برعکس سم ب(حنجره در عضلات)کزاز  تتانی ایجاد میکنه  عامل
ریلیز نمیشه و هرچی اراده میکنه عضله منقبض  نوروترانسمیتردر نتیجه  .رو آزاد کنه غیر فعال میشه نوروترانسمیتراون عاملی که باید  اما کلسیم میاد داخل سلول،

 از کار بندازه و تنفس انجام نمیشه.  ودر دوز بالا میتونه دیافراگم رهمین سم یشه. نم

)ماده ای که خلاف اثر ماده اصلی ما عمل یا آنتاگونیست  )ماده ای که عمل ماده اصلی ما رو تقلید میکنه( آگونیست میتونیم برای هر نوع ترانسمیتر حالت سوم
رو  وسیتهنوانقباض خفیف عضلانی بوجود میاد و تو وجود در سیگار روی گیرنده اثر میگذاره و نقش استیل کولین رو بازی میکنه مثلاً نیکوتین م ؛درست کنیممیکنه( 

. این سم آنتاگونیست گیرنده نیکوتینه. وقتی وارد بدن میشه روی Curare راروبرعکس سمی به نام کعمل میکنه.  چرا؟ چون به صورت آگونیست بالا میبره.
ن شکار به رانقباض عضلانی خوب عمل نمیکنه. کسایی که می و عضله، پیوستگاه عصبدر نتیجه در کار کنن.  نوروترانسمیترهاشینه و دیگه نمیذاره که یده نیکوتین مگیرن

اما چون گیرنده نیکوتین مسدود شده  ،میشه ریلیز هم انجام ،چرا؟ اراده میکنهوفته... . وقتی تیر به حیوون میخوره بعد از چند متر میننوک تیرها از این سم میمال
 اگر گوشت این حیوون رو بخوریم روی بدن ما اثر نمیگذاره؟ خیر چون نیمه عمرش پایینه و زود تجزیه میشه. ... . خوب رهصورت نمیگی یانقباض

مهار میکنه در نتیجه غلظت استیل کولین بالا  وستیل کولیل استراز را ،مینگین رو تجزیه میکرد رو مهار کنیم. داروی نئوستیلمثلاً آنزیمی که استیل کوحالت چهارم: 
برخلاف دارویی  ،هاگیره و سطح استیل کولین بالا میره. سمومی داریم به نام ارگانو فسفاتیدار خسته، جلوی همین آنزیم رو ممیره. بیماری داریم به نام زنان خانه

کولین استراز موقته، اینها به صورت پایدار متصل میشن و به عنوان حشره کش استفاده میشه. این سم در بدن مین که اتصالشون به آنزیم استیل گمثل نئوستی
 .نقدر عضلات منقبض میشن تا حشره میمیرهوحشرات تتانی بوجود میاره و ا

های مختلف با ها رو خوب بشناسیم )انواع سیناپسناپسکنیم. پس اگر مکانیسم سیسموم عملاً در سیناپس داریم کار میدر نوروسایکولوژی یا پزشکی،  در روان
که هالوپریدول داروی  بذاره؛پیش سیناپسی اثر  غشاء. بعضی مواقع داروها ممکنه بر روی هتونیم بفهمیم که هر چیزی کجا اثر میگذاریمختلف( م ینوروترانسمیترها

های دوپامین که هم روی نورون پیش سیناپسی ممکنه حالتی داشته باشیم مثل برخی گیرنده یش سیناپسی عمل میکنه . همچنینپ ،برای اسکیزوفرنی استفاده میشه
پس . هبرای همین دوز داروها خیلی مهم ه.وابسته به دوز بعضی داروها ممکنه پیش سیناپسی یا پس سیناپسی عمل بکن .هستند و هم روی نورون پس سیناپسی

 های پیش سیناپسی نقش تنظیمی دارن و میزان آزادسازی نوروترانسمیترها. این مهمه که یادمون بمونه که گیرندهدههم مکانیسم اثر خیلی مهمه و هم دوز استفا
 .کنن مربوط به اثر اونها در سیناپس هاستیکنه. اینکه بعضی داروها با هم اثر متناقض دارد یا گاهی دوتا دارو رو با هم تجویز ماز نورون تنظیم می

 ها کم شده. پسکاهش پیدا میکنه. به عبارتی میزان ریلیز نوروترانسمیتر کم نمیشه بلکه تعداد گیرنده نوروترانسمیترهاهای : در افراد معتاد گیرندهدر پاسخ به سوال
نیسم به این صورت هست با تاخیر انجام میشه. مکاخوب نیست یا سرعت خوبی نداره که در نهایت اثر نوروترانسمیتر جمع پذیری در نورون  در نورون بعدی یا

کم میکنه یا  وبعد تعدادشون کم میشه. بدن به صورت هوشمند وقتی میبینه موادی از بیرون داره وارد میشه یا تولید مواد ر ،شهها کم میکه اول حساسیت گیرنده
 ه.کم میکن وها رتعداد گیرنده
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 (2: ارتباطات بین نورون ها ) 01/09/1403 - نهمجلسه 

 ای امتحان: سوال ه

 تفاوت ثابت زمانی و مکانی را در نورون های میلین دار همراه با علت آن توضیح دهید -1

 با رسم شکل، دوره تحریک ناپذیری نسبی را توضیح داده و مزیت این دوره در نورون ها را توضیح دهید -2

 نقش پتانسیل حد آستانه را در ایجاد پتانسیل عمل توضیح دهید -3

 NOامل شی )گازترنسمیرتهای و  هانوروپپتید، امیترهسنوروترانآزاد بشه  یناپسیس یفضا نیب تونهیکه سه تا ماده م می. گفتمیصحبت کرد ترهاینوروترانسمدر مورد 

ساخته  یتند و در جسم سلولهس لدرشت مولکو دهایگفت که نوروپپت شهیآنها م یهابود. از جمله تفاوت ییهاتفاوت دهایو نوروپپت ترهاینوروترانسم نیب(. COو 
 یمهار هایو بعض یکیتحر هایمشخص بود که بعض ترهایما با نوروترانسم فیتکل نی. همچننشیساخته م توسولیمولکول بوده و در س زیر ترهایاما نوروترانسم شنیم

 نهای. انیانکفال-لو نیفالکان-مت :دو مدل داره میرا نگاه کن نیالفر انک. مثلاً اگنشیساخته م یدر جسم سلول دهاینوروپپت. صورت نبودند نیبه ا دهایبودند اما نوروپپت
 نیهم یمتفاوت هستند برا نهیآم دیاس نیبا هم مشترک هستند اما در آخر هانهیآم دیاس نیا یشده. در چهارتا لیکه به هم وصل شدن تشک نهیآم دیتا اس 5از 

 .نیفالنکی(ا نیلو)لوس میگیم یو به دوم نی(انکفالنیونیمت)مت میگیم یبه اول و مشونیشناسیآخر م نهیآم دیبه نام اس

 یبوزومیساخته بشه چون اونجا ر یآکسون انهیدر پا تونهیماده نم نیرو به هم وصل کنه. ا هانهیآم دیوارد عمل بشه و اس دیبا بوزومیماده ر نیساختن ا یبرا پس
 انهیو توسط اون به سمت پا شهیم کولیکه وارد وز شهیمحسوب م یدیماده نوروپپت کی (نیانکفال)ماده  نیداره(. پس ا وجود یدر جسم سلول بوزومی)ر هوجود ندار

هم  دهایوپپترنو ترها،یآکسون متصل شد همراه نوروترانسم انهیدر پا ءبه غشا یو وقت ههم بهش اضافه بش تریبعداً نوروترانسم تونهیم کولیوز نی. اشهیم تیهدا
 1مثلاً فاز  میمختلف دار یفازها ترهایدر نوروترانسم نیهم ی. برادکننیم میرو تنظ ترهاینوروترانسم ریدارند و تاث یمیاثر تنظ دهایکه نوروپپت میت. قبلا گفشنیآزاد م

مربوط  1. فاز میتلف دارمخ یعضلات صاف فازها یرو رشیتاث کیدر اعصاب پاراسمپات نیکول لیبود که مثلاً است نیا میکه جلسه قبل زد ی. مثال3و فاز  2فاز 
 .دیمربوط به نوروپپت 2 ازهست اما ف ترینوروترانسم ریبه تاث

 ومی. مثلاً اپمیدار یلیخ دهاینوروپپت نی. از ادهینوروپپت کی نیفالکبود. پس ان نلسفانضد درد( که در مز سمیدور قنات )در مکان ی؟ ماده خاکسترمیکجا داشت ور نیانکفال
 ساخته میشن. یدر جسم سلول نهایتمام ا. نینورفیمثل د مواد شبه مخدر .میرا دار دهایوئیاپ ای

 یناپسیس انهیپا ، درشنیساخته م پوتالاموسیها در ههورمون نی(. اADHو  نیتوس یشامل اکس) شنیآزاد م یخلف زیپوفیکه از ه میدار ییهامثلاً هورمون ای
 هست و ریو ترشح کننده ش مانیکننده زا لیتسه نیتوس یورمون اکس)ه هستن دیهم نوروپپت نهای. اشهیاد مبعداً آز و شهیم رهیذخ یخلف زیپوفیدر ه، کنهیحرکت م

ADH دهیانجام م وادرار ر ظیلغکه ت یهورمون ضد ادرار میگیبهش م.) 

نورون  .میدار نی. اما در مغز هم انسولنییپا ارهیکز را مو گلو شهیلوزالمعده ترشح م یبتا یهااز سلول رهیگلوکز خون بالا م یوقت میدونیکه ما م ییتا اونجا نیانسول

دارند به  یخاص یهارندهیگ نهای. اکنهیعمل م Growth factor بلکه به عنوان فاکتور رشد ،ستیدر مغز کارش کاهنده گلوکز خون ن نیکننده انسول دیتول یها

 نیما انسول یعنی. شهیمحسوب م تیکه مز برنیبه شدت بالا م ونورون ر سمیو متابول تیالفع نازیک نیروزیت یهارندهی. گTyrosine kinase نازیک نیروزینام ت
نورون هم  سمیمتابول شیو افزا یساز نیپروتئ شیباعث افزا ده،یم شیافزاها را همونجور که ورود قند به سلول ؛میریگیفاکتور رشد در نظر م کیرا به عنوان 

 یرو ارهذیاثر م نی. گاسترشهیمتصل بشه به روده( آزاد م خوادیکه م ییاز آنتروم معده )آخر معده جا نیکه به طور روت هیهورمون کی Gastrin نیاستر. گشهیم
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 ادیز ایکم  ور معده دیو مقدار اس گذارندیاثر م هانیا یدارند رو نیکه گاباپنت یمواد نیهم ی. براشهیمعده م یدهایترشح اس شیمعده و باعث افزا یهاسلول
 ه. معده رو ندار دیاونجا نقش ترشح کننده اس الطبعاما ب شه؛ی.  اما در مغز هم آزاد منکنیم

پانکراس آزاد  یبتا و گاما یهاسلول یبر رو ی. گاههکنیمتوقف م وکه رشد ر هیهورمون (،ایپا یعنی نیتن استات یعنیم و)س Somatostatin نیتسوماتوستا
و هم از  هم از مغز یعنی؛ یاروده-یمغز یهاهورمون گنیگوارش هستند م ستمیمغز و س نیکه مشترک ب ییهارمون. به هوشهیدر مغز آزاد م نیو همچن شهیم

 .متفاوته گهیها کلا با همداون یهااما فانکشن ترشح میشن روده

که  نهیاش حیهورمون ) البته صح میگیم نهایا . چرا بهگذارندیکه در مغز اثرات خودشون رو م میرو دار Corticosteroids دهایکو استروئیکورت نیهمچن و
 نینوروهورمون. ما غدد اندوکر میگیداشته باشه و در خون آزاد بشه بهش م یمنشا عصب یاوارد خون بشن؛ اگر ماده توننیمچون نوروهورمون هستند( ؟ 

Endocrine ل مثمیشه، که وارد خون  دیروئیدن. مثل هورمون تدارن یو منشا عصب شنیم وارد خون یعنیترشح کننده و اندو  یعنی نیکر  میدارADH، یاکس 
 دارن یمنشا عصب هستند که یمواد نوا تخصصم یعنی د؛یباش دهیرو د ینولوژیها هم واژه نورو اندوکرپزشک یو... . احتمالاً شما در مطب بعض نیتونو، سرنیتوس
 یهاشون قودارن. چون پاسخ یادیز یلیخ یهم اثربخش نییپا یهاکه در غلظت نهیا دهاینوروپپت یهایژگیاز و یکی. هکنیم فایرو ا ینقش غدد و شهیوارد خون مو 

 .هیو طولان

اثرشون رو  یدورتر یلیدر فاصله خ نکهیو ا میاثرشون رو هم گفت سمیمکان. CO و NO میکه دو جور دار میگفت میکردیصحبت م یگاز ینوروترانسمیترهااز  یوقت
 .بگذارن توننیم

 ده؟یجواب م نیچرا بدن ما به مورف م؛ی. قبلا هم گفتدهیجواب نم مینداشته باش رندهیگ ماده کی یبرا اگر. میداشته باش رندهیبراش گ دیماده که آزاد شد ما با حالا
 نیاندورف ن،یمثل انگفال یکه مواد هینرمال دنیفرا یولوژیزیبه لحاظ ف یداره و به عبارت رندهیکه براش گ سازهیم نویبدن خودم هم ا یعنیداره. پس  رندهیچون براش گ

قطعاً  ،میرا حذف کن نهایفرد نرمال ما اثر ا کی. پس اگر در دنیمن انجام م کیولوژیزیف طیشرا یبرا یمواد دارند کار مناسب نیا یعنی .میرا آزاد کن نینورفیو د
پشت مثل یک . کنهیم جادیقطعاً مشکل ا ،شد دیهم وارد شد و اثرش تشد رونید اما اگر از بحافظه اثر دارن یریگشکل یمواد رو نیاز ا یداره. مثلاً بعض ءر سویاثت

مثل  یبدن من به مواد یوجود داشته باشه. پس وقت دیبالانس باباید  ازش وجود داشته باشه. یحد مناسب کی دیبا .دیفتویم دیجلو بر ای دیکه اگر عقب بر ؛بومه

هستند  یعیطب یهافانکشن نهایو ا سازمیدر بدنم دارم م ور Cannabinoidدها ینوئیکانابمن اندو  یعنیداره،  رندهیبراش گ ینعی ده،یجوانا، جواب م یعلف، مار

 Beta-carboline، MAO هابلین . مثلاً بتا کاره(. هدف حفظ بالانسیو چه مهار یکی)چه تحر نکنیم یریجلوگ ترهایاز حد نوروترانسم شیکه از آزاد شدن ب

inhibitor (Monoamine oxidase inhibitor) هستند (MAO  پس (کنهیم هیرا تجز نیو دوپام نیکه آدرنال یمیآنز) دازیاکس نویمونو آمیعنی .
 . رهیبالا م یناپسیس یفضادر  نیکه مقدار آدرنال نهیاثرش ا میکنمصرف  و مهار کننر هامیآنز نیای که ما مواد اگر

 ؟رندشیکدوم گ یرو :نهیپاسخ ا ؟یمهار ای هیکیتحر نیاگر از ما بپرسند آدرنال

 کیاعصاب سمپات( 1 شه؟یم ادیز نی... از کجا آدرنال رهیتو کل بدن بالا م نیآدرنال ره،یخونتون بالا م نیو آدرنال دیترسیشما م یکه وقت نهیا زنمیم شهیکه هم یمثال
. از هر هیغدد فوق کل یمرکز شبخ ایهستند و  کیاعصاب سمپات ایخون ما  نیا آدرنال. پس منشاثر میگذاره هیغده فوق کل یقسمت مرکز یکه رو یکیسمپات(2

 Alertness ای یاریو هوش گذارهیمشبک اثر م لاتیتشک یرواولا  کنه؟یم کاریچ یعنی .کنهیرو در من فعال م زیجنگ و گر ندیکه باشه فرا رهایمس نیکدوم از ا

توجهتون ، دیترسیم یاز محرک یوقت ی. به عبارتبرهیبالا م ور Attention... چرا؟ چون  میواکنش رو دار نیشتریصدا ب نیبا کوچکتر نیهم ی. براکنهیم شتریمن رو ب
مثلاً ممکنه  هگذاریغدد من اثر م ی. سوم روبرهیضربان قلب و فشار خون را بالا م گذارهیقلب ما اثر م ینسبت به اون محرک. دوم رو دیکنیجمع م شتریب ور

ها به اون یشتریب یخونرسان )مثل پاها( فرار هستند یبرا ، خصوصا عضلاتی کهعروق من یرو ذارهیاثر م نیرو اثرش رو کم کنه مثل بزاق. همچن یترشحغده 
اثر بگذاره و به  یگوارشدستگاه  یرو هتونی. مپرهیکه رنگ فرد م یاونها را کمتر کنه وقت یعروق پوست اثر بگذاره و خونرسان یرو تونهی. و برعکس مشهیانجام م
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 کینداشته(. چرا  تیخوب نبوده و فعال به معده یرسان نغذا تو معدش دو روز بمونه )چون خو هداره ممکن دیکه استرس شد ی. کسنییپا ارهیرو ب تشیشدت فعال
 .متفاوتن هارندهیه؟ چون گچرا پاسخها متفاوت ؟مهار بشه کجایبشه و  کیجا تحر کی شهیتفاوت در پاسخ داره و باعث م نقدریماده ا

رو باز  میکانال کلس یکی بنده،یرو م میکانال پتاس یکی کنه،یفعال م کلازویس لاتیآدن یکی ،هکنیرا فعال م Cپازیفسفول میآنز یکیداره.  رندهیمدل گ 13 نیسروتون
 کیهاش شامل: آلفا  رندهیگ نی. آدرنالیدر افسردگ یکیاشتها دخالت داره و کدوم در  یکیکه مثلاً کدوم  میدونینم قاً یمتفاوتند. ما دق یلیها خو ... . پاسخ کنهیم

دخالت  µمو رندهیگ شتریب ادیکاپا که در اعت ،دلتا ،مو ه،دارد رندهیهم سه نوع گ نیمورف. H3و H2 و H1 داره؛ رندهیسه تا گ نیستامی. ه3بتا  2بتا  1 بتا 2آلفا 
 یبه معنا نیآدنوز شی. پس افزاشهیم ادیز نیماده شکسته بشه، آدنوز نیو ا میکن صرفم یلیخ یانرژ ی. وقتمیات داشتفسف یتر نیداره. ما در نورون آدنوز

)یعنی خودش عامل خواب نیست  کنهیم لیممکنه خواب رو تسه رندهیبسته به نوع گ .گذارهیخودش اثر م رندهیگ یرو نیآدنوز نیسلول هست. ا یکاهش انرژ

در  یاصل تریگلوتامات هست که نوروترانسم گهید الشه. مث رندهیبده. پس مهمتر از ماده نوع گ شیرا افزا ATP دیتول نکهیا ایو  ده خوابه(کنن Triggerبلکه 
که  شهیباعث م نیا خاص گلوتامات رو مهار کنه. رندهینوع گ کیو  ادیب تونهیم نیمثل کتام یا. حالا مادهیمتنوع اریبس یهارندهیگ یهست و دارا یریادگیحافظه و 

 ه.بر یهوشیو فرد به حالت ب نییپا ادیب یاریهوش

 کیپمتابوترو -2 کیونوتروپی -1: میدار رندهیسه نوع گ نورون اثر بگذارند یرو میخوایکه م یمواد ی: برامیها صحبت کن رندهیگ یرو یتا مقدار میریم حالا پس
 . ینازیک نیروزیت -3

 یهاکه کانال می. در ادامه گفتویو پس ویاند اکتدو دسته هاالکان میبود؟ گفت یچ یگاندی. کانال لمیکه قبلاً بحث کرداند  یگاندیون کانال لهم :کیونوتروپی یهارندهیگ( 1
ماده من به  ی. وقتیگاندیل ،یژاولت ،کالی: ترمال، مکانشنیم یبند میمحرکشون تقس یبر مبنا ویاکت

 رندهی. همون گشهیباز م شتریکه ب بسته بشه ایکانال باز بشه که  شدیباعث م ومدیم یگاندیکانال ل
 رندهیو گ ینیکوتین رندهی: گمیدار رندهیما دو دسته گ نیکول لیاست ی. برااند دسته نیاز هم کیونوتروپی

مثل  ن:کن ینامگذار یعددبه صورت اون رو  توننیم شهیم ییشناسا ایرندهیگ ی. وقتینیموسکار
شده  ییدو شناسا رندهیزودتر از گ کی رندهیگ نکهیا یعنیمثال  نیر ا. دآلفا بتا دلتا ایدو و سه  کیگیرنده 

که  کننیم یبند میاساس تقس نیهم بر ا یمختلف هم داشته باشه. گاه یواحدها ریز ممکنهکه البته 
بدنمون . به عنوان مثال ما شهیخاص فعال م رندهیگ کی میوارد بدن کن رونیاز ب یاچه ماده، اگر... 

بدن.  یمقلد ماده درون یعنی. هکن دیتقل وو همون کار ر نهیبش تونهیم نیکول لیاست یهارندهیاز گ ینوع ی، رومیوارد بدن کن ور نیکوتیاما اگر ن سازهینم نیکوتین
 نیکول لیبلکه است سازهینم نیکوتیکه بدن ما ن باشه ادمونی. ینیکوتین رندهیگ میگی. بهش مکنم ینامگذار یرو به نام همون ماده خارج رندهیگ نیا نیهم یبرا
 نی. موسکارینیموسکار رندهیبه نام گ نیکول لیاست یبرا میدار دیگه رندهیگیک . نهیکوتین رندهیگ ستیآنتاگون نی. آتروپدهیانجام م وهمون کار ر نیکوتیاما ن ،هسازیم

 کیما  یعنی ؟یچ یعنی ،Ryanodine receptorن یانودیر رندهیگ میگفت ییجا کیر . پس اگدهیانجام م وکار ر نیوارد بدن بشه هم یوقت، جور سمه کی
 یعنی. کهیونوتروپی رندهیگ کی نیکول لیاست ینیکوتین رندهیبذاره. گ تونهیاثر خودش رو م شهیوارد بدن م یو وقت ه(سمجور ک ی کهن )یانودیبه نام ر میدار یرونیماده ب

که  یی(. پس جاشهیم کی)که باعث تحر مهیسد ونیکه اون  شهیوارد سلول م رونیاز ب ونی و شهیباز م رندهیگ نیا، رندهیگ یرو نهیشیم ادیم نیکول لیاست یوقت
 کردیانقباض رو کم م ومدیکه م میصحبت کرد یعصب و عضله. جلسه قبل راجع به سم وستگاهی. مثل پیکیتحر ؟اثری داره هچ نیکولتیل اس دارم ینیکوتین رندهیمن گ

و باعث بلاک کردن  نهیشیم هعصب و عضل وستگاهیدر پ هارندهیگ یرو ادیسم م نی. انهیکوتین رندهیگ ستیآنتاگون Curareرار وعصب و عضله؛ ک وستگاهیپ نیهم در
 . ادیدر عضله بوجود نم کیتحر گهیو د شهیم ینیکوتین رندهیگ

باعث  نه،یشیم Aگابا  رندهیگ یگابا رو یوقت یعنیکانال کلره.  کیونوتروپی رندهیگ A. گابا C گابا و B گابا ،Aداره: گابا  رندهیسه نوع گ، هیمهار ترینوروترانسم کیگابا که 
 .شهیوارد نورون شده که باعث مهار م رونیو از ب شهیکلر م یهاشدن کانال ازب
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 NMDA رندهیکه گ kineticج( و  NMDA، ب( AMPAره الف( ک دایونوتروپیجور گیرنده  3. کیمتابوتروپ و کیونوتروپیداره،  رندهیگلوتامات دو دسته گ
 بلاک کردنپس با  ؛هست هانیا ستیآنتاگون نی. کتامادیبوجود م کیاون تحر جهیکه در نت شهیرا به داخل سلول باعث م میو سد میاز همه مهمتره که ورود کلس

 یرو یعنی. میبریبالا م میآستانه را دار ریز کاتیتحر قتیدر حق م،یکنیم جادیرو ا یغزم کاتیکه تحر یوقت. یهوشیب شهیمنتیجش  و کنهیم جادیمهار را ا ،کیتحر

 ه و در نتیجه تحریک بوجود میاد.گذاریاثر م NMDA یهارندهیگ یدر ادامه رو میدیم شیگلوتامات رو افزا یو آزادساز میگذاریاثر م میگلوتامات دار

 جهیاثر گابا رو که در نت ای کنهیم کیداره اثر گلوتامات رو تحر شتریما ب کیاثر تحر مینیبب دیو هم گابا ، با میمات دارپاسخ به سوال: در کورتکس مغز هم گلوتا در
 ی.مواد مهار ای شنیم شتریب یکیما، مواد تحر کیتحر

وارد  میکه کلس ییاز جا ریبه غ کنندیم جادیا یمهار ای یکیتحر تیهمه تند اثرند. همه جا وضع هارندهیگ نیتند اثر ؟ ا ایکند اثر هستند  کیونوتروپی یهارندهیگ ایآ

 هیدخالت داره اما بق ترهایروترانسمنو توزی)چون در اگزوز ستیمهار ن ای کیفقط کارش تحر میکلس. Calcium as a messenger میکه قبلا گفت شهیم
 .(ستندین ینجوریا

دگرگشت،  یعنی ادیم سمی. متابو از متابولاندنوع  نیاز ا هارندهیگ شتریهستند که ب کیمتابوتروپ یهارندهیگ یدسته بعد یهارندهیگ :کپیمتابوتروهای ( گیرنده2
تحت  ءدر غشا ور هامیتا آنز رندقاد هارندهیگ نید. اانکیاونها همه متابوتروپ یالباق ه وکیونوتروپی اون 3نوع  فقط، نیتونوسر رندهینوع گ 13. مثلاً از راتییتغ
 شه؟یم ادیز ایکم  تشونیفعال یتوسط چه عوامل ءغشا یهاو کانال هامیبشه که آنز دهیقرار بدن. پس اگر از ما پرس ریتحت تاث وها رکانال توننیقرار بدن. م ریتاث

 .هست کیمتابوتروپ یهارندهیپاسخ گ

 یو ... . چه عامل یساز نیپروتئ زانیم ها،میها، آنزاز نظر عملکرد کانال ؛دارن گهیبا همد ییقطعاً تفاوتها استرس دارهکه در  یبا فرد هکه در حالت استراحت یفرد
 د.هست همم یلی. پس خکیمتابوتروپ یهارندهیرو بالا ببره؟ گ نهایا تیبکنه و فعال جادیتفاوتها رو ا نیا تونهیم

 نیهستند. چون ا 7th path receptorیعنیکردن  یط ور ءغشا عرض ههفت دفع کهه نیا هارندهیگ نیا یساختمان یژگی. وهنیما از پروتئ رندهیگ جنس
وجود دارد  نیبه نام رودوپس یاهچشم ما ماد یهاکردن. )در سلول ییشناسا اهیبار در باکتر نیاول ور نهایا یعنی. ؛هم وجود دار هایباکتر در یدر روند تکامل هارندهیگ

(. چون نیرودوپس شهیکه م  افتهیشکل  رییتغ E نیتامیرد کرده + و ور ءکه هفت دفعه عرض غشا ینیپروتئ کیشده از  لیتشک رودوپسینبه اون )  خورهیکه نور م

 .شهیگفته م مه Bacteriorhodopsin receptor ها،رندهیگ نیوجود داره به ا نیهم رودوپس هایدر باکتر

متصل  رندهیبه گ دگانیکه ل یزمان یعنیواحد آلفا در حالت استراحت )حالت استراحت  ری. زبتا و گاما ،آلفا :که سه قسمت داره یهنیپروتئ هیبغلشون  هارندهیگ نیا

 یمچ شده با ج رندهیگ یعنی) گنیهم م Gprotein-coupled receptor نهایبه ا وصله. به همین جهت GDP فسفات ید نیگوان ( بهشستین
 :معنا دارن کیهمه  ریپس واژه ز .(نیپروتئ

 7th path receptor = Bacteriorhodopsin receptor = Metabotropic receptor = Gprotein-coupled 

receptor. 
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 میدار نیکول لیاست یموسکارن رندهیراجع به گ دی) فرض کن ستیمتصل ن رندهیما به گ گاندیکه ل یموقع
 نیوتئپر یج میگیبه اصطلاح م ست،یمتصل ن اشرندهیبه گ نیکول لیکه است ی( وقتمیکنیصحبت م

باعث  رندهیگ یفضا رییتغ شه،یم تصلم رندشیو به گ ادیم گاندشیل ی. اما وقتOff آفه ایخاموشه 

 یکه انرژ) رهیگیقرار م GTPکنار و به جاش  رهیم GDP جهی. در نتشهیم نیپروتئ یفعال شدن ج

GTP یواحد آلفا از انرژ ری. ز(شترهیب GTP ه اندام ب تاه کنیحرکت م ءدر غشا و کنهیاستفاده م
 کنهیفعال م ریغ ای( و اون رو فعال اشهب میآنز یا کانال تونهیممثلا هدفش برسه ) اندام هدف 

حالت به اصطلاح  نیفعال بشه(. در ا C پازیمثلاً فسفول ایبسته بشه  ایباز  میممکنه کانال پتاس یعنی)

کارش تموم شد، واحد آلفا اثرش رو گذاشت و  ریز یشده. وقت Onآن  نیپروتئ یکه ج میگیم

 Offو  On نیب یچیسوئ کی نیپروتئ یج نی. پس ما در ایاصل نیپروتئ یبه ج گردهیدوباره برم
مدت  یطولان یهاداره و باعث پاسخ یادیز اریزمان بر هست اما قدرت بس ندیفرا نی. امیدار
 تر،یرانسماز نوروت یکم یلیدر غلظت خ یعنیاز حد جواب بده.  شیکه سلول ب شهیو باعث م شهیم

 کیپونوترویگیرنده های  میکوتاه بخواه پاسخکه  یی. پس جامیرو در سلول دار یادیز یلیخ یهاپاسخ
 .میرو دار کیمتابوتروپگیرنده های  میو اگر پاسخ بلند مدت بخواه وجود دارند

به همراه کانال.  دینیبیشکل م تو ور نیپروتئ یج
و  شهیآن م نیپروتئ ی، جشهیوصل م گاندیل یوقت
و مثلاً کانال را باز  کنهیمجموعه آلفا حرکت م ریز
. هیپاسخ مهار کیکه حاصل  شهیم میقلب، باعث باز شدن کانال پتاس در نیکول لیاست کیمتابوتروپ رندهی. گهکنیم

 تیفعال شیبا افزا قتی. در حقشهیباعث کاهش ضربان قلب م ،رهیبالا م کیاعصاب پاراسمپات تیفعال یوقت
 شه،یها منورون ینیموسکار رندهیگ یکه باعث اثر بر رو کننیآزاد م نیکول لیاعصاب است نیا ک،یتپااپاراسم

 وستگاهیدر پ نیکول لیاست نی. همشهیم میپتاس نالباعث باز شدن کا گاند،یهم بعد از اتصال ل ینیسکاروم رندهیگ
در  اشرندهیبا توجه به گ نیکول لیتسپس ا. شهیم کیو باعث تحر هذاریاثر م ینیکوتین رندهیگ یعصب و عضله رو

 .داره یقلب اثر مهار یهاچهیو در ماه یکیب و عضله تحرصع وستگاهیپ

  .قرار بده ریتحت تاثغشاء سلول رو هم  یرو یهامیآنز تونهیمهمین جی پروتئین 

 :مهم هستند اریکه بس میدار یدیکل میسلول سه تا آنز ءدر غشا

 پازیانواع مختلف، فسفول نیاز ب .نانواع مختلف دار که شکننیرو م دیپیکه فسفول ییهامیآنز یعنی پازیشده، فسفول لیتشک دیپیاز فسفول ءغشا، C پازیفسفول میآنزاول 

C ایفسفات  ید تولینوزیا لیدیبه نام فسفات میدار یاماده ءفعاله، تو غشا میآنز نیا یمهمه. وقت یلیخ PIP2 تولینوسیا د،یپیولمنظور همون فسف لیدی) فسفات 

 DAGبه  PIP2شکستن :نهیا C پازی. پس کار فسفول IP3فسفات  یتر تولینوسیو ا DAGگروسل  لیآس یبه د شکنهیماده رو م نیا Cپازیقند(. فسفول یعنی

که سه گروه  IP3ماده  نکهی. حاصل انگذاریبلکه در عملکرد ما هم اثر م ستنین یغشاء صرفا ساختار یها یچرب یعنی شکنهیرو م ءغشا یچرب میآنز نی. اIP3و 

-3گروه فسفات  ؛در آب حل بشه تونهیکه م یاماده یعنی)ماده آبدوست  زیماده آبگر کی DAGفسفات داره آبدوسته و 
4PO هست و  یبار منف یچون دارا

( شهیم یمنف گهیو سمت د هسمت مولکول آب مثبت هیکه  هیابه گونه ژنیو اکس دروژنیه یهااتم یری)نوع قرارگ هیمولکول دو قطب کیمولکول آب هم  یاز طرف

 PKC ای C نازیک نیو پروتئ مونهیم اءغش در زهیکه آب گر ییاز اونجا DAG(. ماده)یعنی با ملکول آب پیوند برقرار کنه در آب حل بشه تونهیپس گروه فسفات م
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. در جلسات قبل هشیم لوتوسیو وارد س شهیجدا م ءاز غشا IP3. اما گروه کنهیرو فعال م
 میکلس نیهم ی. براشهیباشه باعث مرگ سلول م ادیداخل نورون ز میکه اگر کلس میگفته بود

 میکلس ،نورون ازیوجود داره و در صورت ن یدر شبکه آنتوپلاسم ایخارج نورون هست، و  ای

 یلاسمشبکه آندوپ یرو IP3. گروهشهیم نیتام یاز شبکه آندوپلاسم ای شهیوارد م رونیاز ب ای
وجود داره  رندهیگ کی یشبکه آندوپلاسم یرو قتی)در حق گذارهی( اثر ممهیاز کلس ی)که غن

به عنوان  IP3ماده  یرت(. به عباگذارهیاثر م رندهیگ نیا یرو IP3و ماده  نیانودیبه نام ر
 رندهیگ کی نیانودی. رگذارهیم ریتاث یشبکه اندوپلاسم نیانودیر رندهیگ یرو گاندیل کی

و در  رونیب ادیم میو کلس شهیباز م نهیشیاون م یرو IP3 یوقت یعنی مه؛یکلس کینوتروپوی
 ول،ستویسدر  میکلس شی. افزاکنهیم دایپ شیافزا ولستویس یدر فضا میکلس زانیم جهینت

(. میداده باش نیآدرنال ماری)مثلاً به ب شهیانجام م توزیسبشه، اگزو جادینورون ا یرو یعمل لیپتانس نکهیبدون ا یداره. به عبارت یدر پ ونورون ر توزیاگزوس شیافزا

که البته با آزاد  رسونه،یم Firing point ای آتشبه نقطه و نورون ر و شهیعمل م لیباعث پتانس سمیمکان نینورون ا نیدر اول م،یریگیاسترس م یمثلاً وقت

 هی، و بقFirst messenger ای هیاول امبریپ میگیم نیمثال به آدرنال نی. در اشهیم یدبع یهاعمل در نورون لیپتانس جادیباعث ا ترها،یشدن نورو ترانسم

اما داخل کلاس نیاد دم کلاس  ارهیرو ب یانامه یفرد دی) فرض کن هستن  Second messenger ای هیثانو امبریهمه  پ شنیم دیکه در سلول تول یعوامل

، و میشناسیم First messengerآورده با عنوان  ودست به دست بشه تا برسه به استاد، نفر اول که نامه ر نجوریو هم رهینامه را بگ انیاز دانشجو یکیو 

 یعوامل نازهایهستند؟ اصولاً ک یچ نازهایک نیپروتئ .میشناسیم  Second messengerعنوان  کیدانشجوها که نامه رو دست به دست کردن همه رو با  هیبق
بشه. پس ما  ادیکم و ز دیمختلف با طیدر شرا هانیا تیفعال م،یتو سلول دار نیهزار تا پروتئ می. فرض کنکننیفسفات اضافه م گهید یهانیبه پروتئ هستند که

 تیفعال وانخیکه م یشدند، عوامل لیتشک نهیآم یدهایاز اس هانیکه پروتئ میدونی. ممیدارعوامل  یسر هی م؟یکن ادیز ایرا کم  هانیپروتئ تیفعال دیبا یچه جور
)چند خط  شهیم نهیآم یدهایباعث جدا شدن اس لی)اضافه کردن است ونیلاسیاست ندی. مثلاً فرانشیکم م ایاضافه  نهیآم یدهایبکنن، به اس ادیز ایرا کم  هانیپروتئ

 یوسطا شتریب حاتی)توض کننیها اضافه م نیفسفات به پروتئکه گروه  PKAها  نازیک نی)مثلا پروتئ ونیلاسیمثلاً فسفر ای((. دیبخون دیتونیجزوه رو م 38صفحه  یانیپا
مجدد همون صفحه  لش)مثا ونیلاسیقندها(، مت تی) مرتبط با فعال ونیاسیکوزیبشه(. گل ادیز ایکم  یکانال تیفعال تونهیشدن، م لهیفسفر ندیجزوه( در فرا 48صفحه 

  جزوه(. 38

 هائیهزیاون چ Second messenger. هست First messenger کی نیه، مثلاً آدرنالقبل از سلول First messengerکه  میدقت داشته باش

 .شنیمحسوب م DAG ،Second messenger و IP3 . در مثال قبلشهیم دیکه درون سلول تول

که  میآنز نی: اهکلازیس لاتیآدنقرار  هانیپروتئ یج ریتحت تاث تونهیکه م یمهم بعد میآنز

 cAMP . در ادامهکنهیم cAMP به لیرو تبد ATP سلول وجود داره یدر غشا

)که گفتیم کار پروتئین کینازها اضافه کردن فسفات به  کنهیفعال م رو PKA نازیک نیپروتئ

 Secondبه عنوان  PKA و cAMP دو ماده نجای. در اپروتئین های دیگه است(

messenger نازیک نیکه پروتئ میگفت. قبلا نشیدر نظر گرفته م A ای PKA اسم  کی

فعال شد،  cAMP که توسط ینازیک نیهست. هر پروتئ General nameای یعموم

و  کنهیم لهیرو فسفر میجاها کانال کلس یدر بعض نازیک نیئپورت نیا. PKA میذاریاسمشو م

 A)یعنی ممکنه پروتیئن کیناز  بندهیو م کنهیم لهیرا فسفر میکانال پتاس گهید یو جا کنهیباز م

 (.PKAیا  Aیک کاره دیگه اما به طور کلی به هردوی اینها میگیم پروتئین کیناز  Cانجام بده و پروتئین کیناز یک کاری 
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 .جزوه( 50)صفحه  کنهیم  cGMPبه لیرو تبد  GTPچشم بودند که یهاکه در سلول  میاشاره داشت نی: قبلا هم به اهکلازیس نیگوان یبعد میآنز

، Cپازیفسفول کنند؛یاستفاده م نهایاز ا ترهایدرصد نوروترانسم 80از  شیهستند  که ب یئغشا یاصل میسه تا آنز م،ینها صحبت کرداوطه با که در راب یمیسه تا آنز نیا

اول واژه  I .s نیوتئپر یج ای، S نیپروتئ یج میگیم یعنی میکنیم میتقس Iو  Sرو  به دو دسته  هانیپروتئ یج ی. نکته: به طور کلکلازیس نیو گوان کلازیس لاتیآدن

stimulant هست وI  اول واژهinhibitor پازیفسفول تیمثلا فعال نیپروتئ یج کی. پس اگر c نیپروتئ یج شهیداد م شیرو افزا S  و اگر کاهش داد

 .I نیپروتئ یج شهیم

شکل  نی... تو ا یتیخار دندر کی، تیدندر کیاونم نه  ته،یدونه دندر هی نیا

مثلاً (. تو شکل نشون داده شدن RE ه با)گ نشون داده را رندهیتا گ 4فقط 
اثر ای میتونه روی گیرنده هانیو همه ا نیتونوسر، نینفر یپانور ت،گلوتاما

رو فعال  C فازیفسفول رو فعال کنه. بعد این جی پروتئین نیپروتئ یبگذاره و ج

شبکه  یرو ادیب IP3 در ادامه. IP3 و DAG رو بشکنه به PIP2کنه و 
به همراه  میرا ببره بالا، کلس توسولیس میکلس زانیاثر بگذاره و م یدوپلاسمآن

 یدر جا نکهیا ایرا انجام بده.  ترهاینوروترانسم ی، آزادسازCaMKکالمادولین 
 یاثر بگذارن، ج رندهیگ یرو نیو آدنوز نیمثل دوپام یدر غشا، مواد گهید

 نیرو فعال کنه، که ا کلازیس لاتیآدن ییغشا میهاآنزنیا ریتحت تاث نیئپروت

 ریژن تاث انیب یکه رو هشیمواد در درون سلول م یکل ونیلاسیفسفر اعثبو  شهیفعال م A نازیک نیکنه. در ادامه پروتئ لیتبد  cAMPروبه ATP میآنز

 تونهیکه م شهیم یتیدندر یباعث رشد خارها رهی مبالا BDNF یرو ببر بالا. وقت BDNF من رو ببره بالا ؛مثلا یفاکتور رشد عصب نکهیژن ا انی. مثال بهگذاریم
 کنه.  شتریب وارتباط نورون ر یعنی. کنهیم شترینورون رو ب یتیسیپلاست یبده. به عبارت شیرا افزا یریادگی

 هانیا .ذارنیاونها اثر م یرشد رو یهاهستند که فاکتور نازهاینکیروزیت ،میکه امروز وقت نشد تا راجع بهش صحبت کن میدار گهید رندهیگ کیها: تیروزین کیناز -3
بالائه.  یلیخ هانی(. سرعت اکنهیفسفات اضافه م یعنی) کنهیم دایپ ینازیک تیدر داخل خودش خاص نه،یشیم نهایا یرو ایماده یهستند؛ وقت یعمود یهارندهیگ

را داشته باشه، به اون ماده  یاماده کی رندهیگ ی. پس اگر نورونرهیرو بگسلول  ریتکث یجلو دارو باید. چون کننیرو بلاک م هانیا شتریضد سرطان ب یداروها
 م،یبا هم استفاده کن ودو ماده ر نیبشه، اگر ا یاگهیباعث پاسخ د گهید یاو ماده میکن افتیپاسخ در بدیم، یکرو  یاعلت ممکنه اگر ماده نی. به همدهیجواب م

 .متفاوت باشه ملاً پاسخ ممکنه کا

رو  cGMP هرجا ناس فعال بشه، یعنی. شهیدرون نورون م cGMP شیباعث افزا هانیکه گاز هستن؟ ا میو گفت میصحبت کرد NOS قبلاً درباره ادتونهی
است و بالا گوشه سمت ر هیتیخار دندر کی نیا دیکه مثلاً فکر کن نهیکار ا یمتعاقب اون. حالا قشنگ یو کارها شهیم ونیلاسیباعث فسفر تیکه در نها برهیبالا م

 فرض کنید. پس یتیدندر یارتباطات را داشته، نه همه خارها شیافزا دیهمان قسمت با یتیخار دندر یعنیو فقط همونجا فعال شده؛  ،ئهدر اونجا تیباشه. فعال
نقش  نیدر ا یسمیچه مکان نکهیکنه، ا دایپ شیزااف یتیهمون خار دندر دیو حالا فقط با شهیانجام م یساز نیپروتئ سلولدر  ذاره،یم ریتاث ءغشا یرو اد،یم یاماده

 گفتم ادتونهی د؟ینیبیم نشییرو پا NMDA داره. تو شکل یقشنگ یلیخ سمیو مکان شهیم یتیسیدر نورون که باعث پلاست یداره. تگ گذار ییایداره، خودش دن

NMDA کاناله و خود کی نجایا که؟یونوتروپی رندهیگ NMDA در داخل  ای اد،یم رونیاز ب ایما  میوارد سلول بشه. پس منبع کلس میسکه کل شهیمباعث  میمستق

(. شهیاز خارج وارد سلول م می)و کلس شهیهم فعال م ریمس نیا م،یفعال کن ور گدالیاگر آم ،learning ریمسدر  دی. فرض کنشهیآزاد م یتوسط شبکه آندوپلاسم

 Retrieval ای یابیباز و شهیتر مهم راحت تشیتثب جهیتره که در نت راحت شیریادگی د،یبد Emotional ای یجانیبعد ه یموضوع کیکه اگر به  نهیهم یبرا

 .هستند IP3 رندهیکه گ دینبییرو م Ryanodine Receptorیشبکه آندوپلاسم یشکل و رو یرو نی. همچنشهیتر مهم راحت
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وجود داره و از اون  یدیهسته کل کی میبگ میتونیم یعنی. میدار ستمیس ترهاینوروترانسم نیا از یبعض ی، برادیکنیاستفاده م تریترانسموکه شما به عنوان نور یمواد
. مثلاً اگه میندار ستمیس ترهایاز نوروترانسم یبعض یاما برا .شهیختم م ییجاها کیو به  شهیشروع م ییاز جا یعنی .شهیبه نقاط مختلف منتقل م هاامیپ یدیهسته کل

  . ... پخشه نیتوس یاکس ،، گابا پخشههکه گلوتامات پخش نهیگلوتامات رو داره پاسخ ا نیشتریبه ما بگن کدوم هسته ب

که در قسمت پل و بصل النخاع  مشبک لاتیراجع به تشک ؛میصحبت کرد هانیراجع به ا و میبحث کردقبلا . میدار ستمیس شبرا میرسیم ینکول لیبه است یاما وقت

هم وجود داشته باشه اما   گهید یممکنه جاها ستمه،یس کی نی. اشدیم Arosal و یتون انقباض جادیباعث ا و فرستنیم غامیپ نییهستند و به سمت بالا و پا
 . هوجود دار نجایهسته قالب ا

که  میکه صحبت کرد ادتونهی نیدر رابطه با دوپام نطوریهم

 یو به جاها شدیدر مزنسفالن شروع م VTA هاز هست
که  بنسماکوهسته به  رفتیلاً م. مثدادیم امیمختلف پ

 Rewardدر  که کیمبیل-مزو ستمیس میگفتیبهش م
در کورتکس و بهش  رهیم میگفتیم نکهیا ایدخالت داشت. 

 اتالیرواسترگین ستمیس ای. کالیکورت-زوم ستمیس میگفتیم
. رهیو پوتامن م تیدوکبه  اهیاز جسم س میکه گفت  میدار
 زیپوفیبه ه وتالاموسپیبود که از ه نیچهارمم ا ستمیس

 وها رو ترشح هورمون هیمهار ستمیس نی)اصولاً امیرفت
در حرکت،  میگفتیرو م هاستمیس نی(. اکنهیمهار م

Reward، Punishment  وMotivation 

شروع  VTAو هسته اهیدخالت داره. پس از جسم س
 .شدنیم

در  یاهسته کیلوکوس سرولئوس  ؛کیآدرنرژ ستمیس ای
و به  کهیآدرنرژ یهانورون یجسم سلول ساقه مغز که

و در  کنهیارسال م غامیپ نییصورت بالا و پا

اگر بره بالا  نیدخالت داره. آدرنال  Arousalیختگیبرانگ

که از  Mescaline نیمثل مسکال ندهیخوشا یلیخ
 یعلاقه مند اسم علم وستاند یبرا) شهیکاکتوس گرفته م

 (.Psychoactive Cactusاون گونه کاکتوس

 Arousal و کهیژرآدرن ستمیمحرک س ن،یمحرک مسکال
 ه.کنیم جادیا

 . هیمهار نیمدوپا D2 رندهیگمثلا اصولاً ؟ چون  گمیاند. چرا م یکیاصولاً تحر میگفت نجایکه تا ا یینهایا

و ...  یمثل خواب، اشتها، افسردگ یدر اعمال مختلفهستند.  یدارند و مهار کیژرتونوسر یهانورون میکه گفت  ادتونهینوکلئوس رو ه راف یهاهسته ،نیتونورس
 .دخالت دارن
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بوجود  ام یبرا وها رکه بالانس هاستنیتعامل ا و. رهیگیقرار م ریتوسط ساقه مغز تحت تاث ا،م هیپا تیفعال رسهیهستند. به نظر م هاستمیسکه گفته شد  هانیا

خوب  هاستمیس هیوجود نداشته باشه، بق Arousal و هیپا تیفعال یتا وقت ،بالا دیو مثلاً توجه را ببر دیرو فعال کن DLPFC مثلاً  دیاگه شما بخوا یحت. ارهیم
 .مهم هستند یلیخ کیژرنیدوپام ستمیس یهارولئوس، هستهس ، لوکوسهمهم هستند. پس هسته راف یلیمشبک خ لاتی. پس تشکنکنیکار نم

 .ادیم نییبه سمت پا و شهیدور قنات شروع م یه از مناطق خاکستر، کمیضد درد دار ستمیدرد، س یما برا نطوریهم

 یماریهست. در ب نسونیپارک یماریفرد مبتلا به ب کیفرد سالم و  کی  سهی( رو نشون داده و مقا کیسراتونوژ یهانورون ید هسته رافه )جسم سلولعشکل ب در
و  کننیکار م یبه صورت الاکلنگ هاستمیس نیاما ا میدار نیدوپام ستمیسمشکل در درسته که  گهیل مشک نی. اما انهیدوپام ستمیکه مربوط به س میگفتیم نسونیپارک

 نسونیمهمه. در افراد پارک هانیبالانس ا یعنیها. هسته هیخوب باشه و بق نشیخوب باشه، هم آدرنال نشیتونوسر دیکه هم با ینیماش یعنیمچ هستند.  گهیبا همد
 . دهیدر مغز را نشون م نیتونوسر یهارندهیشده، و رنگ سبز روشن گ فیضع هه رافکه چقدر هست دینیبیم

 

الان . رو یمهار یهاو هم نورون یکرد کیرا تحر یکیتحر یهااما هم نورون ،یکرد کیو تحرراز مغز  یشما قسمت پرسمیها ممثلاً سر جلسه دفاع من از بچه
که دانشجو در افق محو  نجاستیای؟ مهارشده یا تحریک نورون باعث  یکیتحرنورون  کیتحر شه؟ب کیتحر توجه شیافزا بوده تا مثلاً کارا نیاز ا یکیم ونقش کد

 .شهمی
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 : فیزیولوژی عصب و عضله 08/09/1403 -جلسه دهم 

میلیارد نورون وجود داره. از 86در مغز بیش از  صحبت شد. در این شکل گفته بود که در ابتدای جلسه، روی یک شکل که مسیرهای آوران در مغز رو نشون میداد
تریلیون اتصال ایجاد میکنن )ایجاد سیناپس ها(. یعنی به  65میلیارد نورون فقط در کورتکس مغز وجود داره. این نورون ها در کورتکس مغز بیش از  15این تعداد 

ه ایجاد میکنه. در ادامه روی بعضی از مسیرهای شکل، توضیحاتی داده شد. قرار شد این هزار ارتباط با قسمت های مختلف دیگ 100 – 10طور متوسط هر نورون بین 
 شکل رو نگاه کنیم و به زیبایی مغز نگاه کنیم و مثلا به این فکر کنیم که چند تا کانکشن خوب کار نکن چی میشه ...

برای صحبت. اولا عضلات مجری هستند؛ فرمان از مغز میاد اما کار اجرا با صحبت کنیم، خیلی جزئیات زیادی داره  Movementوقتی میخوایم در مورد حرکت 
ن. گاهی لازمه عضلات هست. همچنین تعدیل کننده های مختلفی در اینجا هستند مثل مخچه و عقده های قائده ای. حرکت ها باید بسیار دقیق و ظریف انجام بش

تی راجع به حرکت میخوایم صحبت کنیم، اولا باید ببینیم ساختار مجری )یعنی عضلات( به چه صورت که حرکات با سرعت انجام بشن )مثل تایپ کردن(. پس وق
ررسی کنیم که مثلا هست. بعد مغز رو بررسی کنیم که چگونه ارتباطات شکل میگیره، و وقتی ارتباط این دو تا با هم رو فهمیدیم، بعد نقش قسمت های دیگه رو ب

 جود میاره و به چه صورت الگو ها در عقده های قائده ای شکل میگیرن. مخچه چجوری تعدیل ها رو بو

ماژندی رو قبلا داشتیم که میگه که نورونهای -حرکت ها بیشتر در نخاع انجام میشه. به شکل نگاه کنین ... شکلل : قانون بل

ها Interneuronی واسط یا حسی از پشت وارد نخاع میشن و نورون های حرکتی از جلو خارج میشن. در نخاع نورون ها
رو داریم. اینها خیلی هاشون فعالیت ذاتی دارن؛ یعنی مرتبا تحریک میشن. چرا تحریک میشن؟ چون پتانسیل غشائشون رسیده 

 پایه، میتونه تحت تاثیر مناطق بالاتر )مثل ساقه مغز( بوجود اومده باشه.  Firingپایه دارن. این  Firingبه حد آستانه و یک 

لاعاتش له اسکلتی بوسیله یک نورون تحریک میشه و باعث انقباض میشه. این عضله به لحاظ اینکه در چه وضعیتی )میزان کشش و انقباض( هست باید اطیک عض
اطلاعات وضعیت  رو به نخاع بده. پس به غیر از نورون های حرکتی ) یا وابران که از سیستم عصبی مرکزی به ماهیچه اومدن(، یک سری نورون های آوران )که

 ماهیچه رو به سیستم عصبی مرکزی میبرن( هم داریم. 

ثلا اگر بخوام عضلات اسکلتی چون مجری حرکت هستند، باید خیلی ظریف و دقیق این کار رو انجام بدن. یعنی سرعت پاسخ دهی و دقت باید خیلی زیاد باشه. م
اشه. از طرفی چون این عضلات اسکلتمون رو حفظ میکنن )و برای همین بهشون میگیم عضلات انگشت کوچیک رو حرکت بدم، نباید انگشت وسط حرکتی داشته ب

اگر بش از حد  -2عضله رو بکشیم تا پاره بشه )با کشش زیاد(  -1اسکلتی(، نباید به راحتی از سر جای خودش جدا باشه. عضله در دو حالت ممکنه عضله جدا بشه 
صال عضله به استخخوان یعنی تاندون پاره میشه(. به همین دلیل ما دو تا ساختار در عضلات اسکلتی میبینیم تا از پاره شدن منقبض بشه هم پاره میشه )از محل ات

: دوک ها کارشون کنترل کشش عضلات هست یعنی اگر کشش زیادی به عضله وارد شد، طوری Muscle spindleدوک های عضلانی  -1عضله جلوگیری کنه: 

: این Golgi tendon organدستگاه وتری گلژی  -2پاره نشه. یعنی طوری عمل کنه که از کشش بیش از حد عضله جلوگیری بشه. عمل کنه که عضله 
ض مسئول دستگاه دستگاه در عضله نیست بلکه در تاندونه )تاندون جائیکه که عضله وصل میشه به استخوان(. پس برای جلوگیری از پارکی عضله، در حالت انقبا

 سانتی متره. 1تا دوک وجود داشته باشه و اندازشون  13-10لژی هست و در حالت کشش، دوک های عضلانی. تعداد دوک ها در عضلات متغیره اما ممکنه وتری گ

 دوک عضلانی چی هست اصلا؟ -1

اون چیزی که نخ خیاطی دورش پیچیده شده رو بهش میگن دوک که یک سمتش باریک تره و یک سمتش بزرگتره. یه 
همچین شکلی رو تصور کنید اما به صورتیکه دو سمتش باریکتر و وسطش بزرگتر بشه. در بین فیبرهای عضلانی، ما دوک های 
عضلانی رو داریم. دوک های عضلانی به صورت موازی با عضلات اسکلتی قرار گرفته. اکثر دوک ها عمدتا در وسط عضله 

 له باعث کشیده شدن دوک هم میشه و طول دوک رو بیشتر میکنه. قرار گرفتن و در راستای عضله هستند. پس کشش عض
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دوک ها از چی تشکیل شدن؟ همون فیبرهای انقباضی عضلاته )یعنی اکتین و 
میوزین ها( که ساختار انقباضیش رو در قسمت وسط دوک از دست میده ولی 
همچنان در انتهای دوک خاصیت انقباضی داره. پس وسط دوک ها خاصیت 

ی نداره. این قسمت خاصیت گیرندگی داره؛ یعنی گیرنده هایی وجود داره که انقباض
میزان کشش دوک رو به سیستم عصب مرکزی مخابره میکنه. پس فیبرهای آوران 
که باید میزان کشش دوک رو مخابره کنن، از قسمت وسط دوک پیام رو منتقل 

میارن برای  می کنن. همچنین فیبرهایی که پیغامی و از سیستم عصب مرکزی
انقباض دوک، به قسمت هایی انتهایی پیام رو میبرن )قسمت های انتهایی 
 دوک خاصیت انقباضی داره، پس بوسیله نورون های وابران عصب دهی میشه(. 

پس وسط دوک نورون آوران داریم و در دو انهای دوک نورون وابران. بر این 

که از مهره های گردنی میاد( دو دسته فیبر اند:  C4ه به عضلات اسکلتی میان ) مثلا عصب ک Anterior motor neuronاساس نورون های حرکتی 

 هست. Aϒاونی که میره سمت دوک عضلانی از نوع  -2هست  Aαاونی که میاد به عضله و انقباض رو انجام میده از نوع  -1

که میلین دار هستن و  Aین دارن یا ندارن به دو دسته تقسیم میکردن. نورون های یادآوری: در جلسات قبل گفته شده بود که نورون ها رو بر اساس اینکه میل

بر اساس اینکه قطر آکسونشون متفاوته باعث میشه که  Aکه بدون میلین بودن. خود نورون های  Cسرعت انتقال پیام عصبی در اونها بیشتره و نورون های 

. هرچقدر از آلفا به سمت دلتا میریم، ∆A و Aα ،Aβ  ،Aϒ قطر آکسون به چهار دسته نقسیم میشدن؛ سرعت انتقال پیام در اونها متفاوت بشه و بر اساس
وآناتومی اسنل قطر کمتر میشه و سرعت هم کمتر میشه ) در فایل صوتی کلاس گفته شد سرعت بیشتر میشه که اشتباه لفظی بوده(. جدول زیر بر اساس کتاب نور

 (76)ص 2019

یت سرعت هدا نوع رشته

m/s 

قطر رشته 
 )میکرومتر(

حساسیت به بی حسی  میلین عملکرد
 موضعی

 کمترین دارد حرکتی، عضله اسکلتی Aα 70-120 12-20آلفا

  دارد ارتعاش-فشار-لمس-حسی Aβ 40-70 5-12بتا

  دارد دوک عضلانی Aϒ 10-50 2-5گاما

  دارد درد)موضعی(، حرارت، لمس <=A∆ 2-15 3دلتا

C 0.5-2 0.4-1.2 بیشترین ندارد درد)مبهم(، حرارت، خودکار پس گانکلیونی 

 :برای نورون های آوران تقسیم بندی به صورت دیگه ای هست در جدول زیربرای نورون های وابرانه، عمدتا * لازم به ذکره که تقسیم بندی بالا 

 عملکرد  معادل وابران گروه

 I Aαیک 
Ia  سرعت انتقال از  -له و سرعت تغییر عضله ()حساس به تغییر طول عض دوک عضلانیدرIb بیشتره 
Ib  حساس به تغییر کشش یا سرعت غییر کشش در تاندون( دستگاه وتری گلژیدر ( 

 ) به فیبرهای داخل دوکی عضله عصب میدهد( دوک عضلانیدر گیرنده های مایسنر و   Aϒو   II Aβدو 
 شار عمقی، درد سوزنی یا سریعدرجه حرارت )عمدتا سرما(، لمس، ف  ∆III Aسه 
 درد مبهم، درجه حرارت )عمدتا گرما(، خارش، لمس خام  IV Cچهار 
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میره خارج دوک و وظیفش انقباضه )و قبلا  Aαاومده به عضله، جزء میلین دارهاست، اما نورون  C4حالا ادامه تدریس: پس هر دو تا نورونی که مثلا از عصب 

میره داخل دوک )در دو انتهای دوک(. پس میتونیم نتیجه بگیریم که عضلات  Aϒستگاه عصب و عضله استیل کولین هست( ولی نورون گفتیم که نوروترانسمیتر پیو
رون های اسکلتی )هر جای بدن که باشن( نورون وابرانشون، دو نورونه است؛ یکی وظیفه انقباض داره و یکی هم میره به دو سمت دوک. دقت کنیم که نو

دو سر دوک رو منقبض میکنه. در قسمت وسط دوک )که  Aϒکل عضله رو منقبض میکنه اما  Aαدر اینجا در دو دستور انقباض رو دارن. نورورن  وابرانمون
قسمت حسی دوک هست( کارش گزارش مقدار کشش دوک هست )با کشش عضلات، دوک هم کشیده میشه(. این پیام )میزان کشش( بوسیله گیرنده های 

کشش دائم )استاتیک( یعنی بکشم و سپس نگه دارم.  -2یکدفعه بکشم یعنی کشش دینامیک  -1ک منتقل میشه. اما عضله دو جور میتونه کشیده بشه؛ کششی وسط دو
بالای سرش برد و نگه تی وزنه برداری رو فرض کنید که وزنه رو داره بالای سرش میبره. وقتی وزنه رو داره از زمین بلند میکنه، در حال کشش دینامیکه ... اما وق

عصب داشت، در اوون حالت در حال کشش استاتیکه. به همین جهت نورون آوران این قسمت )نورونی که حسیه و از  وسط دوک میزان کشش رو به سیستم 
مسئول  IIنامیکه و نورون خیلی بیشتره و مسئول گزارش کشش های دی Ia. سرعت نورون IIنورون  -2و  Iaنورون  -1مرکزی منتقل میکنه( دو نوع هست 

(، به دنبال IIثانیه وزنه رو بالای سرش نگه داره((. همیشه کشش استاتیک )نورون  3گزارش کشش استاتیکه ) کشش دائمی یا ایستا )وقتی که وزنه بردار باید 
 رو بخوایم ثابت نگه داریم تا کشش استاتیک بوجود بیاد. ( انجام میشه. یعنی اول باید یک کشش دینامیکی بوجود بیاد، تا بعد اون Iaکشش دینامیک ) فعالیت 

تا آوران داره که  2تا آوران و وابران داره؛  4همه اینها گفته شد تا بگیم که عضله اسکلتی ما 
یکیش دینامیکه )گزارش حرکت سریع( و یکیش استایکه )گزارش کشش دائم( و از وسط دوک 

ابران داریم که یکی میره خارج دوک و انقباض انجام تا و 2به سیستم عصب مرکزی میره ... . 

(. اما نورون Aϒ( و یکی هم در داخل اما دو سمت دوک رو عصب دهی میکنه )Aαمیده )
پنجمی هم وجود داره که میزان انقباض دستگاه وتری گلژی رو منتقل میکنه. این پیام توسط 

واقع شده و ما در تاندون انقباض  منتقل میشه. دستگاه وتری گلژی در تاندون Ibنورون های 
نداریم. پس فقط پیام حسی رو بوسیله نورون های آوران منتقل میکنه ولی پیام حرکتی به این 

 پیام انقباضی عضله رو منتقل میکنه. Ibپس  1قسمت منتقل نمیشه، پس نورون وابران نداره

 تا پیام آوران و وابران داریم: 5پس در عضلات اسکلتی در مجموع 

 

 )میزان کشش و انقباض رو از مناطق مختلف عضله گزارش میکنه( پیام های حسی )حامل پیغام برای انقباض عضله( پیام های حرکتی

Aα Aϒ Ia II Ib 

 انقباض عضله از وتری گلی کشش استاتیک دوک کشش دینامیک دوک و عضله انقباض دو سمت دوک انقباض عضلات اسکلتی

سانتی متره. دوک از یک سری پروتئین های انقباضی تشکیل  1کثر گفتیم اندازه دوک حدا
شده که خاصیت انقباضیشون رو در وسط دوک از دست دادن و کارشون مخابره میزان 

عضلات اسکلی وقتی سلول ها میخوان بوجود بیان، سلول ها کنار این کشش هست. در 

اما چون پاسخ باید سرتاسری      همدیگه قرار میگرین.

یعنی  فاق بیوفته، دیواره بین سلول ها از بین میره. ات
به نظر میاد که )مثلا شکل قرمز( یک سلوله که چهار تا هسته داره اما واقعی نیست. در 
عضله هم رشته ها و پروتئین های انقباضی سرتاسری میشن. یعنی اینجوری نیست که اول 
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قبض میشن. پس سلول های عضلات اسکلتی چند هسته ای به نظر میرسن اما این واقعی نیست. این یکی منقبض بشه بعد دومی، بلکه کل سلول ها با هم من

 Nuclear chainهسته ها دو جور میتونن قرار بگیرن. یکی به همین صورت که پشت سر هم قرار میگرین که بهشون میگیم فیبر انقباضی زنجیره هسته 

fiber که هسته ها در یک جایی جمع میشن، مثل کیسه ... بهشون میگم فیبر انقباضی کیسه هسته ای . اما به صورت دیگه ای هم قرار میگیرنNuclear 

bag fiber :فیبر انقباضی کیسه هسته ای.  -2فیبر انقباضی زنجیره هسته  -1. پس فیبرهای داخل دوک )حسی ها( دو مدل هستن 

و قبلا گفتیم که دو تا آوران در دوک داریم. مسئول انقباض 
کشش )کشش های دینامیک(، فیبرهای کیسه هسته ای هستند 
و مسئول کشش های استاتیک فیبر انقباضی زنجیره هسته 

که پاسخ های سریع و دینامیک  Iaهستند. رشته های عصبی 

گفته  Primary afferentرو منتقل میکردن و بهشون 
میشه، هم از فیبرهای کیسه ای و هم از زنجیره ای پیغام 

میکنن اما پیام کیسه ای مهمتره. اما رشته های عصبی منتقل 
II  که مسئول پاسخ استاتیک هست و بهشون

Secondary afferent  .گفته میشه، فقط از فیبرهای زنجیره هسته پیغام رو منتقل میکنن. چرا؟ چون در پاسخ های دینامیک کمک بیشتری لازم داریم 

دینامیک میاد  Aϒاستاتیک. پیام های  Aϒ -2دینامیک   Aϒ -1در دوسمت دوک ایجاد میشد( هم دو مدل هستن:  جالب اینجاست که پیام های حرکتی دوک )که

 استاتیک میاد روی هردو . پس آوران دینامیک از هر دو پیام میگیره و وابران استاتیک به هر دو پیام میده. گفیم که قبل از هر استاتیکی Aϒروی کیسه ای ها و 
 ریم. یه دینامیک دا

 IIمهم هستند اما اگر کشش استاتیک باشه، رشته های رشته های عصبی  Iaبه طور خلاصه اگر کشش دینامیک باشه، فیبرهای کیسه هسته ای و رشته های عصبی 
تاتیک فیبرهای زنجیره مهمتر هستند. در انقباض هم به همین صورت است یعنی در انقباض دینامیک فیبرهای کیسه هسته مهمتر بوده و در انقباض های اس

 هسته. 

تقل می کنن ) که پاسخ دهی و پاسخ گیری دینامیک بالطبع باید سرعت بیشتری داشته باشه. در جایی که نورون های وابران پاسخ دینامیک رو به دوک عضلانی من

هست و عصب روی  restrictه خیلی محدود و داریم. یعنی فضای عصب و عضل Plate endingپیغام فقط به فیبرهای زنجیره هسته منتقل میشه( ما 

هست؛ یعنی به صورت محدود نیست و فواصل  Trail endingعضله چنگ میندازه و پیوستگاه خیلی محدوده و دقت و سرعت خیلی بالاست. اما در استاتیک 
ها بیشتره اما در جاهایی که پایانه به صورت خزه ایه، بدین  زیادی رو در بر میگیره. پس پاسخ کلی تره. پس قسمت هایی که صفحه پایانه ای داریم، سرعت پاسخ

 صورت نیست. 

و انقباض از استخوان  اون چیزی که تا حالا گفته شده، آناتومی بوده؛ اینکه گفتیم عضلات اسکلتی خیلی مهم هستند و باید سرجای خودشون قرار بگیرند )و با کشش
ی دوک عضلانیه ) که موازی با عضله است و در فیبرها قرار داره( که کارش گزارش کشش عضله است. خود دوک جدا نشه(. ساز و کاری که باعث این میشه، یک

( و Iaنوع عضلانی تشکیل شده از دو نوع فیبر شامل کیسه ای هسته و زنجیره هسته. فیبرهای کیسه ای پاسخ های دینامیک رو گزارش میکنن )با فیبرهای 

نمیشوند  Aα(. البته دو سمت دوک همچنان خاصیت انقباضی دارند اما توسط فیبرهای منقبض IIاستاتیک ) با فیبرهای نوع  فیبرهای زنجیره ای کشش های

استاتیک )با تاثیر هم بر  Aϒدینامیک )با تاثیر بر روی فیبرهای کیسه ای( و  Aϒمنقبض میشوند که این فیبرها نیز دو نوع پاسخ دارند،  Aϒبلکه توسط فیبرهای 
م داریم )افزایش دقت و سه ای و هم فیبر زنجیره ای که در اینجا زنجیره ای ها مهمتر هستند(. در آنجاییکه پاسخ دینامیک لازم است، تاثیر صفحه انتهایی رو لازکی

 سرعت( و در جایی که پاسخ استاتیک لازم هست، تاثیر بر روی صفحه خزه ای انجام میشود.
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 و اما فیزیولوژی دوک:

. وقتی عضله میخواد کشیده بشه، کاری میکنه که کشیده نشه و وقتی میخواد طولش کوتاه بشه )عمدا گفته نشد ☹ری شبه دانشجویی داره، زدن ساز مخالف دوک رفتا
 انقباض(، کاری میکنه کوتاه نشه. چگونه؟

 Aαپیام رو از ریشه پشتی به نخاع میبرن. به نورورن  Iaهای نوع وقتی عضله اسکلتی کشیده میشه، دوک هم کشیده میشه )حالا یا استاتیک و یا دینامیک(، فیبر

عضله منقبض میشه و طولش کوتاه میشه. پس عضله ما کشیده شده، پیام رفته به نخاع و سپس نورون بعدی و با  Aαهمون عضله اسکلتی پیفام میده، با تحریک 

ن های وسط دوک کشش رو حس کردند و عضلات خارج دوکی منقبض شدن(. با خارج دوکی هست. پس نورو Aαطول عضله کم میشه )نورون  Aαتحریک 
ان دقیقا این کار جلوی کشیدگی بیش از حد رو میگیره. رفلکس زیر زانو رفلکس کششی یا میوتاتیک هست. تنها رفلکس تک سیناپسه بدن هست و نورون آور

متر بر  120سرعت خیلی زیادی دارن )حدود  Aαهم نورونی که بر روی عضله تاثیر میگذاره یعنی  و Iaروی وابران تاثیر میگذاره. هم نورونی که پیغام رو میبره، 
ت اسکلتی از ثانیه( و ارجح بر تمام رفلکس هاست. از انواع رفلکس ها میشه به دفع ادرار و مدفوع، قلقلک، خارش و ... اشاره کرد اما سرعت رفلکس عضلا

 بقیه مهمتره. 

 Aαچه صورت عمل میکنه که ساز مخالف میزنه؟ موقعی که میخوایم عضله ای رو منقبض کنیم )و فرمان از مغز به ماهیچه ارسال میشه( فقط در انقباض دوک به 

 Aϒ، دو سر دوک هم بوسیله Aαهم میاد. همزمان که عضلات خارج دوکی در حال انقباض )و طول رشته ها در حال کوتاه شدن( هستند بوسیله  Aϒنمیاد، بلکه 
ر افتادگی میشن تحریک شده و کشیده میشن. چرا؟ چون وقتی رشته های عضلانی در حال کوتاه شدن هستند، بالطبع دوک هم کوتاه شده و فیبرهای داخل دوکی دچا

یک یا استاتیک( دو سمت و دیگه نمیتونن وضعیت دوک و میزان کوتاه شدن یا کشیدگی فیبرها رو خوب گزارش کنن. برای همین بسته به نوع انقباض )دینام
وقتی میخوایم  دوک منقبض میشن )و دوک کشیده میشه( و از افتادگی وسط دوک جلوگیری میکنه. البته به نوعی میشه گفت در انقباض، دوک ساز مخالف نمیزنه!

ی کوچکترین انحراف رو میگیرم. پس دقت حرکتی رو در عضلات بیشتر میکنیم و جلو Aϒخوش خط بنویسیم، مداد رو سفت میگیریم و بعد مینویسیم با این کار 

بیشتر از ناحیه ساقه  Aϒخیلی زیاد بشه چه اتفاقی میوفته؟ مثل کسانی که دچار اضطراب و استرس هستند، چون  Aϒزیاد باشه. اما اگر  Aϒبرای وقتی هست که 
مغز میاد پایین، دچار لرزش بیشتر میشه. در تست کشکک زیر زانو، در این حالت 

کمه. پس بوسیله  Aϒا بیشتر بالا میاد. بالعکس در افسردگی پاسخ میاد پایین چون پ

)مثلا با تست عصب زیر کشکک زانو( به وضعیت  Aϒسنجش میزان 

Subcortical  فرد پی میبریم. با این تست ها هم وضعیت نخاع و هم
 وضعیت انقباضی توسط پزشکان چک میشود.

شود؟ انقباضات دائم نوسانی داریم. اگر روی پله اگر دوک با تاخیر عمل کند چه می
ای بایستیم به صورتی که پنجه پا روی پله و پاشنه آویزون باشه. و خودمون رو 
بندازیم، عضله ساق پا کشیده میشه و بعد خود به خود دوباره خودمون میایم بالا. به 

یده میشه عبارتی وقتی پاشنه پا رو به سمت پایین رها می کنیم، عضله ساق کش

 Aϒند، یا مسیر و دوک ها برای ممانعت از کشیدگی بیشتر، انقباضاتی بوجود میارن و ما عملا میتونیم نقش دوک ها رو ببینیم. افرادی که در دوک مشکل دار

ه فعالیت بیشتر دوک شدن و دوک بیش میشن. این حالت یعنی مناطق بالاتر منجر ب Clonusمشکل داشته باشد و یا سکته کرده باشند، دچار انقباضات مداوم یا 

در مغز، بر روی ساقه مغز تاثیر  Supplementaryو  Premotorهست. اختلال نواحی  Clonusاز حد جواب میده. فلج سفت همیشه همراه با 

 بوجود میاد که این فیبرها بر روی دوک اثر میگذارن. Aϒمیگذاره و در نتیجه اون، اختلال در مسیر فیبرهای 
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ر در حیوانی دوک های عضلانی را از بین ببریم چه میشود؟ به دنبال انقباض، یک جاهایی شدت اگ
انقباض زیاد و جاهایی انقباض کم است. به عبارتی انقباض نوسانی و لرزشی دارد. یعنی انقباض نرم 

اخت نیست. نیست. چرا انقباضات اینگونه میشوند؟ چون وقتی کورتکس پیغام حرکت میدهد، پیغام ها یکنو
دوک های عضلانی هستند که یک میانگینی از این پیغام ها میگیرند و انقباض را نرم می کنند. در جاهایی 
که پیغام انقباض زیاد است، شدت آن را کم می کند )مهار میکند( و هنگامیکه پیام های انقباضی ضعیف 

یجاد کنند؟ چون دوک ها دارای یک تون است، مهار را برمیدارند. چرا دوک ها میتوانند چنین پاسخی را ا
پایه هستند که در هنگام کشیدگی و کوتاه شدن، تغییراتی در این تون بوجود میاد و دوک ها تنظیم کننده 

 شاهد انقباضات نوسانی و لرزشی هستیم. Bشدت پیام عصبی و نوسان در دوک سالم، و در شکل  Aدر شکل میزان کشش و انقابض عضلات هستند. 

 پاسخ به سوال: وقتی دچار استرس هستیم و صدامون میلرزه هم، همین مسیر هست چون عضلات حنجره هم جزء عضلات اسکلتی هستند.در 

های رشدی که آزاد در پاسخ به سوال: نوع پیام عصبی که به عضله میاد، عضله ما رو به سمت سرعتی یا قدرتی شدن سوق میده. این پیام ها بوسیله نوع فاکتور 
 ا از بین میره. یکنن و نوع میوزینی هم که به کارگیری میشه فرق میکنه و این باعث میش که عضله ما سرعتی، یا قدرتی بشه. اگر عصب قطع بشه این ساختارهم

هم کم میشه. این  Aϒغز و در پاسخ به سوال: داروهای ضد استرس بر روی سیستم لیمبیک اثر میگذارند و فعالیتش رو کم میکنن و به طبع اون فعالیت ساقه م

هم تاثیر  Aϒتوسط ساقه مغز عمدتا تولید میشه، هر عامل اثر گذاری بر ساقه مغز )مخچه، کورتکس و ...( میتونه بر  Aϒنکته رو هم باید در نظر داشت که چون 
 بگذاره.

تاندون و دستگاه وتری گلژی: هر عضله یک تاندون داره اما در هر تاندون چندین  -2
اه وتری گلژی وجود داره. کار این دستگاه، کنترل یا تنظیم نیروی انقباضیه. در اینجا دیگه دستگ

گلژی در تاندون ها نیروی انقباضی عضله رو مخابره -کاری به کشش نداریم. اندام وتری
میکنه. وقتی عضله منقبض میشه، یعنی از استخوان داره کشیده میشه، پس نیرویی داره به 

به سمت نخاع مخابره میشه. وقتی به  Ibیشه. این نیرو توسط نورون های تاندون وارد م
نخاع وارد شد، اینترنورون مهاری رو تحریک میکنه که باعث میشه این اینترنورون مهاری، 

Aα  رو مهار کنه. در نتیجه عضله میخواست منقبض بشه اما چونAα  مهار میشه، ثابت
-ک حدی بیشتر نمیتونیم منقبض کنیم. دستگاه وتریباقی میمونه. برای همین عضله رو از ی

گلژی جلوی انقباض بیشتر رو میگیره تا از پارگی عضله جلوگیری کنه. کار دیگه ای که انجام 
اینجا دستگاه منقبض بشن، پس  نخوانمیده اینه که نیروی انقباضی رو، بین همه فیبرهای عضلانی تقسیم میکنه. وقتی عضله منقبض میشه، ممکنه بعضی فیبرها 

ه کم برده بشه ) گلژی وارد عمل میشه. پیام هایی که به نخاع برده میشن، اگر میزان پیام خیلی زیاد باشه، مقداری مهار میشه و اگر پیام از یک فیبر دیگ-وتری
یبرهای عضلانی به نسبت مساوی منقبض بشن. یعنی فیبری خیلی انقباض نداشته باشه(، در نخاع پیام عصبی بیشتری به سمت اون فیبر منتقل میشه تا همه ف

 به نوعی با فیدبک منفی یک تعادل انقباضی بوجود میاره. 

رو برداریم، لازم نیست ازدیاد دانش: در یک عضله، فیبرهای عضلانی مختلفی داریم که بعضی ها کوچکتر و بعضی ها بزرگتر هستند. مثلا وقتی میخواهیم شیء کوچیکی 
از فیبرها، اون هم فقط فیبرهای کوچیک این عمل رو میشه انجام داد. اما اگر چیزی رو میخواستیم برداریم  %10منقبض بشن، بلکه با انقباض همه فیبرهای عضله 

ر رو انجام بده ت کاکه سنگین بود، حالا فیبرها عضلانی بزرگتر هم وارد عمل میشن. یک عضله چندین واحد حرکتی داره. اول کوچکتر ها وارد عمل میشن اگر تونس
 که هیچ، اگر نشد، بزرگتر ها وارد عمل میشن.
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اگر پاسخی که به نخاع مخابره میشه، خیلی شدید باشه، توسط اینترنورون ها به اندام مقابل هم برده میشه. 
مثلا اگر دست ما رو چیزی تحریک کنه )مثلا برخورد به شئ داغ(، نه تنها دستمون رو به سمت بدنمون 

ست دیگر رو هم از بدین باز میکنیم و به سمت مخالف حرکت میدیم. حتی ممکنه به پاها هم میبریم، د
تحریک عصبی منتقل بشه. مثال دیگه برق گرفتگی هست؛ وقتی میگیم برق منو گرفت و پرتم کرد، در 
حقیقت برق ما رو پرت نکرده، بلکه به لطف گیرنده ها، دوک های عضلانی و انقباضات، ما از شئ 

میگیم )مثل شانه و  Proximalرک دور میشیم. عضلاتی که به محور بدن نزدیک هستند، عضلات مح

، یعنی Flexor reflex. انقباضات فلکسور Distalلگن و ...( و اونهایی که دور هستند رو میگیم 

د . اما اگر اینقدر محرک شدیProximalاون انقباضاتی که ما رو به محور نزدیک میکنه یعنی عضلات 

یعنی نزدیک  Flexor. پس Extensorبود که عضله سمت مخالف رو از بدنم دور کردم میشه 

 یعنی دور شونده.  Extensorشونده و 

 

به علت  . این نوع پاسخممکنه پامون پیچ خورده باشه، یا دستمون به جایی خورده باشه و درد میگره. بعد دست یا پامون رو چند ثانیه در حالت منقبض نگه میداریم

گفته میشه؛ یعنی فقط صرف  After dischargeمدارهای موجود در نخاع تداوم پیدا میکنه ) که دست یا پامون رو چند ثانیه منقبض نگه میداریم( که بهش 

ایجاد  Extensorاگر در حالت بود. اما  Flexorپاسخ به محرک نیست بلکه نورون تحریک شده، دائم داره تحریکش رو مجدد ارسال میکنه. این مربوط به حالت 

بزرگتره و دیرتر رها میشه، چون باید ما رو از محرک  Extensor ،After dischargeکاملا متفاوت هست. در حالت  After dischargeبشه، شکل 
 دور کنه. چون مدارهای اینترنورون بیشتری رو در نخاع تحت تاثیر قرار داده. 

دست ما محرکی وارد شده، همزمان که داریم از اون شئ دور میشیم، به اندام سمت مخالف، محرک شدیدتری وارد شده. چون  حالا حالتی رو فرض کنید که به یک
 محرک وارد شده به اندام سمت مخالف قوی تره، پاسخ اندام فعلی مهار و متوقف میشه. پس اولویت با شدت بیشتر محرک هست.
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ریم. اینکه حرکتی رو شروع کردیم، در ادامه مثلا از روی جوب میپریم، یا مثلا اسبی یورتمه میره و مثال های بسیار زیادی از ما انواع مختلفی از رفلکس ها رو دا
پاراسمپاتیک تنظیم شدن حرکات عضلات اسکلتی، مرتبط با رفلکس ها هستند. وقتی رفلکس ها به عضلات صاف )غیرارادی( وارد میشن، توسط اعصاب سمپاتیک و 

کم رو رل میشن. رفلکس های نخاعی، همیشه مربوط به عضلات اسکلتی نیست، بلکه عضلات صاف هم رفلکس میتونن داشته باشن. مثلا جراحی که میخواد شکنت
 باز کنه، اگر بیهوشی عمیق نداده باشه، وقتی شکم باز میشه، میتونه رفلکس باعث بشه که احشاء بدن بیاد بیرون.

به  Mass reflexبشن. یعنی یک محرک خیلی شدید، قدرتش میتونه تمام رفلکس های نخاعی رو تحت تاثیر قرار بده.  Mass reflexرفلکس ها میتون 
ت به پشت فرد، دنبال محرک های شدید پدید میان. مثلا کسی که قطع نخاع شده، دفع ادرار و مدفوع در روزهای اول کنترل شده نیست و مثلا پرستار با ضربا

 جاد میکنه.رفلکس رو ای

داریم. درسته که تمام رفلکس ها در نخاع انجام میشه، اما مناطق بالاتر بر این رفلکس ها اثر تسهیل کنندگی دارن. این  Spinal shockضمنا ما شوک نخاعی 

ن و رفلکس های خودشون رو هست. یعنی اگر فردی قطع نخاع بشه، دچار شوک نخاعی میشه و عضلات منقبض نمیش Aϒاثر تسهیل کنندگی با نورون های 
برسه، انقباضات به خوبی انجام نمیشه و  40ندارن )راجع به رفلکس صحبت میکنیم و نه اراده(. حاصل شوک نخاعی میتونه این باشه که فشار خون بیاد پایین و به 

 . ... 
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 گلسرخی با کمی تغییرات نگارشیشده توسط سرکار خانم  پیاده مسیرهای قشر حرکتی )ورودی و خروجی(:  29/09/1403 - یازدهمجلسه 

 ش. اگر کشیده نشه و شل تر بشه تحریکرو میبره بالا شکشیده بشه تحریکاگه  ، بنابراین هجواب سوال یکی از دوستان در مورد جلسه قبل: دوک همیشه تحریک میکن
ک میشه اینجا یو وقتی دوک کوچتا  150میشه تعداد و وقتی کشیده میشه این  همخابره میکنداره  هیپالس بر ثان 100، برنابراین همیاد پایین. وسط دوک فکر کنید صاف

  .(ه)به تغییر مکانیکی کشش حساس میشهکمتر  همقدار پالسی که میفرست و ه)وسط دوک( افتادگی پیدا می کن

بالا  سطحامروز یک  .اندام وتری گلژی گفتیم و ل دوک های عضلانیکنتر ،درس امروز درس بسیار مهمی هست. هفته پیش در مورد عضلات در حرکت گفتیم
موتور  در شساقه مغز و نقش ،مکانیزم کورتکس حرکتی ،کورتکس حرکتی اندام هایی که روی این بخش اثر میگذارن صحبت میکنیم. یعنی درباره مورد درو  یمیرتر م

 ه صحبت کنیم.فانکشنی که صورت می گیر

( صحبت که گفتیم از بیرون دیده نمیشه)یار اصلی: شیار جانبی ، شیار مرکزی و شیار اکسیپیتال پیشتر در مورد سه ش
حسی. ناحیه  ه ناحیهش میشحرکتی و پشت میشه قسمت شکه جلو بینیدمی و. در این تصویر شیار مرکزی رکردیم
ود که در قسمت ن قسمت حرکتی بو. جلوی ابود 7و  5 ش همبرودمن بود و ناحیه پردازش 3و 2و 1حسی 

 precentral gyrusحرکت هم گفتیم سه تا ناحیه مهم هست . یکی برامدگی جلوی شیار مرکزی که بهش 

به عضلات  که فرمان ها تهداریم به عبارت دیگه گفتیم از این قسم وحرکتی ر homunculusمیگیم که این جا 

یعنی رو میسازه )  corticospinalهن مسیرواینجا هم .هاسکلتی صادر میشه و انقباض ها صورت می گیر

الگو ها رو شکل میده و به هم اینکه و عملش  هداریم که گفتیم بروکا اینجا وجود دار ودر قسمت پایین ر  premotorن ناحیه و. جلوی ا(نخاعی-مسیر قشری

ه در ناحیه مکمل بر خلاف دو ناحیه دیگه که چپ و راست یا ناحیه مکمل هست ک supplementary. و ناحیه بالاش ناحیه بدهه تا انجام دناحیه پرایمری می

به عبارت  .داریم اعمال مکمل هست supplementary، اعمالی که در ناحیه هکنترل میکن ویعنی نیمه چپ راست رو کنترل میکنه و راست چپ ر ،میشن

اعمال به صورت  دیگه( اما در دو تا قسمت bilateral) تحریک می کنید حرکت ها به صورت دو طرفه است ور supplementaryدیگه وقتی ناحیه 

این  اگراست و به همین علت مثلا  bilateral connectionاعمالش  supplementaryاست برای همین میگیم قسمت ) و یکطرفه ( متقابل 
الگو های حرکتی را داریم مثل چرخش سر، دست خط، خیره  در میاره و همچنین در این ناحیه یکسسری وادای بالا رفتن از درخت ر ،ترحیکش کنیمرو گربه ناحیه 

 شدن ارادی و ... . 

 بشناسیم و در این حرکت گوش داخلی چه کاری انجام میده.  وربط بدیم و مسیرهاش ر ونبه ا وامروز میخوایم بیشتر وارد جزئیات این قسمت بشیم و ساقه مغز ر

داریم.  وحرکتی ر homunculusناحیه این  در: Primary motor cortexقشر حرکتی اولیه یا 
مثلا دست و  خیلی بزرگ شدن. نانجام مید ودمک حرکتی اجزاش که کارهای پیچیده و ظریف حرکتی رآاین 

که هر جایی  هنشان دهنده این نران خیلی بزرگ نیست ایو می بینید که چه قدر بزرگ شده ولی ساق  ودهان ر
 .بیشتر باشهباید ولی وسعتش هم  هارتباطات قوی تری داشته باشباید که  هرستد بده،که میخواد کار ظریف انجام 

دمک حرکتی ما قسمت آ) دارنقرار آدمک حرکتی پایین تنه در قسمت میانی و بالا تنه در قسمت جانبی 

در این شیار که به سمت  (؛وجود دارد   sagittal fissureکه شیار جلو به عقب به نام  هنجاییومیانیش ا
. به عبارت دیگه ما میگیم پایین تنه در قسمت میانی قرار گرفته اما بالا تنه در قرار گرفتن پایین هست پاها

هم  homunculusآدمک حرکتی یا وسعت  ه،قسمت جانبی. ویژگیش هم هر جایی ظریف تر و دقیق تر
 . هبیشتر
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 ه.د داروجو  CPG یا الگو از قبل تعیین شده تا چند supplementaryدر ناحیه 

CPG  ،لازم نیست  ،مراکزی هستند که شروع کننده یکسری فرایند ها هستند به عبارت دیگه وقتی می خوایم سرمون را به سمت چپ یا راست حرکت بدیمها
بهش  ومرکزی ریک شما و سپس چرخ انجام بشه. وقتی  همهار کن وعضلات مخالف ر تا یمبه سمت چپ میبره یکی یکی فرمان بد وبه تمام عضلاتی که سرمون ر

central process مثل کامپیوتری  ه.راحت این کار رو انجام مید هخودش خود به خود به علت الگو هایی که دار بده،فرمان میدید که این کار رو انجام  ،میگید
 مل و ناحیه پری موتور چند قسمت خیلی مهم داریم: . ما در ناحیه مکهمیکن اجراخودش  ،باز کن و... ر ورد و ،که روشن شده شما بهش میگین که پاور پوینت

و  هو در تکلم و هماهنگی تکلم نقش دار هکا: بلافاصله بالای شیار جانبی قرار داروبر -1
 ... . وبوجود میاره وا ها رو آزبان رو حرکت میده و 

2- Voluntary eye بعضی اوقات چشم هامون رو به صورت ارادی خیره می :

. این خیره کردن اراده از ناحیه (Objectئ )شوضوع یا مکنیم به یک 

supplementary .بعضی وقت ها هم خیره شدن غیر ارادی داریم  فرمانش میاد

 Superiorکه این رو  ،که چشمش هم خیره شده هکه فرد به یک رویایی فکر میکن

colliculus در شگل نوشته ) دن)دو تا برجستگی( انجام میcontralateral 

eye movement )  فقط یک چشم نیست و  هدار وچشم رتا که هماهنگی دو. 
 یشه(.) پس حرکت هماهنگ چشم ها و خیره شدن ها همه توسط این قسمت انجام منباشباید هماهنگ و به یک نسبت  ،پس وقتی که دو چشم باید حرکت کنند

3- Head rotation: ت منقبض و شل بشن و این کار نرم انجام بشه کار خیلی سختی هستچرخش سر که کار خیلی سختی هست. عضلات به یک نسب. 

4- Hand skills:  مثلا خطاطی خوب میشه و ... به علت این که وسعت این  ید،انجام مید وکاری رکه عد از یک مدت باین که با دستCPG   در این جا
 زیاد هست.  

الگو  ،هستند  supplementaryکه در ناحیه  الگو هااین یا بینظمی حرکتی میشیم.  motor apraxiaمسلما هر کدوم از اینها دچار مشکل بشه ما دچار 
با سرعت  وبا محیط سازگار بشه یا حرکت چشم ها ربا حرکات خودش که  هو یا کودک باید یاد بگیر بگیره وتا سینه مادر ر هنوبچرخ وهای حیاتی هستند. نوزاد باید سرش ر

 .که نسبتا غریزی است بدهزیاد و هماهنگ انجام 

ینه ای نورونهایی آنورون های  .ینه ای رو داریم )البته فقط مخصوص اینجا نیست(آیا نورون های  mirror neuronکه ما در اینجا  هیک نکته جالبی وجود دار

 وحاصل این میشه که یادگیری ر ه.نها بالا میروا firing میدین یک مقدار بالا میره وقتی هم انجام این نورون ها firing،میبینید وهستند که وقتی شما عملی ر
تا حالا دیده از پدر و چون  چرا؟ ه،نه میکنوش وموهاش رو بگیره دستش، شروع میکنه یک بچه برای اولین بار برس وقتی ،به صورت تقلیدی تسریع می کنن. مثال

ینه ای فوق العاده مهم هستند برای آ. پس نورون های هانجام بد هونتمیشن می ینه ای این قسمت فعال میشن و وقتی فعالآدر نتیجه نورون های  ؛مادر
 یبرا روستانه آکه دیدن یا گوش دادن به عملی همه اش  ه. این نشان دهنده اینهدر شنوایی و دیداری هم وجود دار ؛یادگیری ها و فقط هم در حرکت نیست

)نکته: کتاب گایتون نورون های آینه ای رو در قسمت ناحیه . هم اتفاقی صورت نمیگیریانجام ندرو ا کاری م و تیاما تا شروع نکن هن عمل بهتر میکنویادگیری ا

 با هم ادغام شده اند(  supplementaryتوضیح داده که در اسلایدهای استاد، این ناحیه به همراه  Premotor areaپیش حرکتی یا 
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 . به این مسیرهو انقباض صورت بگیر هو قرار هست روی عضلات اسکلتی تحریک ایجاد کن همیسازو واسپاینال رنگاه کنیم، مسیر کورتیک primaryاز ناحیه اگر 

corticospinal از ناحیه  شدرصد 100فکر نکنید  ،در صد در نظر بگیریم 100نخاعی را اگر -این مسیر قشری .میگینprimary  حسیدرصد از ناحیه  40میاد. بلکه 

درصد از ناحیه  30و   primary در صد از ناحیه  30برودمن ( و  3و 2و post central gyrus  1یعنی   somatosensoryمیاد )

premotor & supplementary   .  پس فکر نکنیم که مسیرcorticospinal  درصدش مربوط به ناحیه حسیه. 40؛ فقط از ناحیه حرکتی میاد 

اگه این حس خوب نباشه عمل هم خوب انجام نمیشه.  .م باید حس خوبی هم داشته باشمیانجام بد ووایم عملی ر؟ اگر ما بخمیشهچرا ناحیه حسی هم وارد عمل 
اون سرمای زیاد نمیذاره حس خوب منتقل  .بلکه حس مشکل داره ه،حرکت مشکل ندار .ید ولی نمیتونیدبدانجام جسمی رو بگیرید یا حرکتی در سرما میخواید  ،مثال
 . هدرصد مهم 40این  ه.یا زیاد کن هکم کن ونهدر مسیر کورتیکواسپاینال انجام بشه حس میت هایا یک جاهایی که میخواد رله پیام د کفشت رو خوب ببندی.و نمیتونی بن بشه

و پرامیدال سل ها که بزرگ بودند و  ها مگرانولار : فوزیفورآ. ) گرانولار : کوچک و کروی / هگرانولار وجود دارآدر ناحیه کورتکس حرکتی دو دسته سلول گرانولار و 

 ،ورتکس حرکتیکسلول های غولپیکر پیرامیدالی به )هستند   Betzو  درصد سلول ها غول پیکر 3کسون های بسیار قطور داشتند( حالا در کورتکس حرکتی فقط آ

درصد یک فایرینگ پایه داریم که روی  97 ،نگاه کنیم وال رک هستند. پس وقتی مسیر کورتیکواسپاینیسلول های کوچ ،درصد سول ها 97. (میگن betz سول های
)حالت معمولی(، میره  100داشته باشیم. یعنی مثل ماشینی که روشن شده و با سرعت  واین فایرینگ پایه میتونه فعالیت نورون های دیگه سوار بشه و حرکت ر

سرعت رو کی ایجاد میکنه؟  100این  .تا است 100درنتیجه صفر اون ماشین  .ر و هدایت میکنیدتبیش وحالا میخواید به ماشین بعدی برسید و با گاز دادن سرعت ماشین
 درصد نورون های کوچک.  97اون 

 میشه،به عضلات ارسال  دارهچون اگر این ناحیه خراب بشه اون تون پایه ای که  میشه؛فلج شل  ، باعثیادتون هست که گفتیم سکته مغزی در ناحیه پرایمری
 یعنی فعالیت حرکتی به شدت پایین میاد.   .ارسال نمیشه و حاصلش این میشه که فلج شل ایجاد میکنه دیگه

 dynamic neurons more than static neuronsنوشته شدهاین جمله ) در اسلاید مربوطه بیشتر نورون های این قسمت استاتیک است
 ر هستند(.نیست؛ صحیح اینه که نورون های استاتیک بیشت که صحیح 

 ، و روی تون پایه سوار میشن.یعنی حرکت نددینامیک شکل نددرصد هست 3اما سلول های بزرگ که 

فضای یعنی  ؛رد میشه internal capsule، از کپسول داخلی هبه عضلات برسه مسیر کوتیکواسپاینال که قرار

کسونی آکه مسیر  هست پوتامن گفتیم شروع مسیر با کودیت یا  Basal ganglia بین کودیت و پوتامن )در

که بهش میگیم  هپشت قرار دار ، درنومیگن که یک قسمت ا  intrnalcapsuleست روکه بین این ها

posterior internalcapsule در جلو که بهش میگیم  شو قسمت دیگرanterior 

internalcapsule.)  در تصویر نوشتهposterior limb internal capsule  همیرسد تا ا( می 
الف(  ؛در بصل النخاع کراس داریم، که به سمت مقابل میره و از این جا به بعد دو مسیر میشه .به بصل النخاع

lateral corticospinal tract   نخاعجلو از  ب(خاع بالا میره و نیعنی از بغل anterior 

corticospinal tract . 

 ،مثل شانههستن ) چسبیده به محور بدن (   proximalیا عضلات  دو جور هستند؛ ما عضلات ،برای حرکت

شون مربوط به کار که داریم distalو یکسری عضلات  ضد جاذبه و تعادلی هستکه بیشتر وظیفشون  لگن ،کمر

که  مسیریو هست  anterior (ventral) corticospinal tractرو تحریک میکنه  proximalکه عضلات  مسیریظریف تر هست. اعمال 

 است.   lateral corticospinal tract،هکارهای ظریف مسئول
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)که در  علاوه بر مسیر های پرامیدال... های بصل النخاع رد میشه. پس  هرمچون از ن؛ هم میگ pyramidalمسیر پرامیدال  ،corticospinalبه مسیر 

 از مسیرعضلات اسکلتی میرسن ولی به  Aαدر اونها نورون های که هم داریم، مسیرهایی  Extra pyramidal خارج هرمی یا ما مسیرهای ،بالا گفته شد(
  .جاهای دیگه ای باشه هنها میتونومسلما منشا ا کورتیکواسپاینال نیستند.

)که در مثلا در پارکینسون هسته قرمز  .هبعضی از دارو ها عوارض اکستراپیرامیدال دار مصرف میگن مثلا

 ،قشر مغز میشه داریم که corticoRubrospinal tract. پس مسیر هاثر دارمزنسفالن هست(

rubral  هاسپاینال، که این مسیر اکستراپیرامیدال هست چون هسته قرمز میتون و سپس زهسته قرمیا 

 reticulospinalمثلا مسیر یا . ه(و کاری به مغز ندار)و به نخاع بده  همستقیما از مخچه پیام دریافت کن

tract  ( دو نوع هست؛ یاکه medulla reticulospinal tract  هست یاpontine 

reticulospinal tract  که  ؛ یعنی با منشا پل، یا با منشا بصل انخاعاستmedulla  مهاری

   .بیاد basal gangliaاز  هیا میتون( و تحریکی بود  ponsبود و

یکواسپینال )یا پیرامیدال( که مستقیم به اندام ها میره کورتحرکتی یادداشت خودم: مسیر خروجی کورتکس 

تقسیم میشد. به سایر مسیرهای خروجی کورتکس،  ventralو  lateralبود که به دو دسته 

Extrapyramidal :گفته میشه و شامل مسیرهای زیره  

1- Rubrospinal tract قبلا و یا از مغز هیا از مخچه میگیر ونخاعی: که این پیام ر-هسته قرمزی .

 هن خیلی کموو تعدادش ستکه سرعتشان خیلی بالاهستند نورون های غول پیکری  Betz هم گفتیم که
 هستن،درصد 97 هن کمتروو بیشتر روی دینامیک دخالت دارند ولی چون اون سلول های کوچک که سرعتش

وجود داره ک یوچو و هم نورون های کی غول پیکر هم نورون ها در مخچه کنه،می دریافتهسته قرمز پیام ، مخچه که از . برعکس اینارهپایین می وسرعت اینها ر
 .تا در استاتیک همخچه بیشتر در دینامیک حرکت دخالت داراما 

2- Reticulospinal tract  یا پلی.  ها مدولارییتشیلات مشبک که 

3- Vestibulospinal tract (اتریکول و ساکول و مجاری نیم دایره)یرن از دهلیز های گوش داخلی میگ ودر ساقه مغز، که پیام روستیبولار : هسته های.  

4- Pontocerebellar: مخچه ای -پلی 

5- Olivocerebellar: ن با مخچه ومخچه ای که دو تا قسمت داره هسته های زیتونی قسمت فوقانی و قسمت تحتانی. قسمت تحتانی ا-هسته های زیتونی
با شنوایی که دو تا قسمت داخلی و خارجی است که قسمت داخلی و خارجی در جهت صدا  شمت فوقانیو قس هالعاده مهم که در اصلاح حرکت ها فوق هدر ارتباط

 .کمک میکنن

 .کودیت و پوتامن هم خروجی داریم ولی زیاد نیست -6
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  . میشه گفت از همه جا پیام دریافت میکنن ،دنبرنامه ریزی کنن و انجام ب وناحیه مکمل و ناحیه پرایمری یا پریموتور که باید حرکت ر :به ناحیه حرکتی اما ورودی ها

باید حس خوبی هم  هانگشت بخواد حرکت کن یکمثلا  postcentral gyrusیعنی  ؛پیام دریافت می کنن حسی خودشالف(از نواحی  فیبرهایی از نواحی: (1

  .فرمان برای انقباض rontal cortex Fقشر پیشانی ب( ه.دریافت میکنحسی پیام  somatosensoryکه از ناحیه حسی خودش در ناحیه  هداشته باش

در ناحیه پریتال قسمت عقبش پیام های بینایی رو خیلی دریافت  ،برنامه ریزی می کنید  parietalوقتی در ناحیه  Visual auditory cortices ج(
 خیلی راحت بر ،بخواید بردارید وده. مثلا وقتی ماژیک ربحرکت انجام  که هدایت بینایی برای هوظیفه اصلی پریتال خلفی این هو وقتی که دریافت می کن همی کن

 ومیدارید و این رو ناحیه پریموتور تحت تاثیر ناحیه پریتال خلفی الگو ر برنامه ریزی میکنید و بر هو اگر نشسته باشید یک جور دیگ تون نیستددست خوو  میدارید
یعنی خروجی مسیر کودیت و پوتامن در نهایت  .پیام خروجیش میاد در ناحیه حرکتی ،بسازن وعده ای که میخوان الگو رعقده های قا( 4 ،. یا در مناطق پایینترهمیساز

 .(جزوه( 27که راه های مختلف فرار از دست خرس به ذهنمون میومد)صفحه خرس مثال و بعد کورتکس حرکتی )مثال اون  هتالاموس

نیم  هر. هره است و به قسمت وسط ورمیس کاری نداریم که میان تنه را پیام رسانی میکنکخچه دارای دو نیم ست ) مه lateralمخچه: قسمت اعظم مخچه ( 2

  lateralبیشترین قسمت مخچه  .lateral کناریش هم میگن قسمت به و intermediate zoneقسمت وسط میگن  بهکه  هکره هم دو تا قسمت دار
یعنی مسیرش در نهایت  .میده به کورتکس حرکتی وش رامرتبا خروجیه ه.و کاری به فرمان حرکتی ندار هخالت دارست که در برنامه ریزی و ترتیب حرکات ده

ساقه مغز، که وقتی فعالیت   Reticular formationاز  کورتکس دیگه از کجا پیام دریافت می کند؟ .(هکاری به عضلات ندار و هبرگشت به کورتکس حرکتی

 ره.یا برانگیختگی بالا می arousal ،بالا میره این تشکیلات

و )تشکیلات مشبک( ساقه مغز (4 عقده های قائده ای،(3. هاز همه جا پیام دریافت میکنعملا  ،در نظر بگیریم وکورتکس حرکتی ر هایپس اگر بخوایم ورودی 

 pyramidalمسیر یا ) Corticospinalیا  : پیام هاهبفرست حالا کورتکس حرکتی میخواد پیام .همه اینها ورودی دارند به سمت کورتکس حرکتی موراد بالا،

tract ) یا هستندExtrapyramidal هکورتکس حرکتی نباش پیام های عصبی میتونهمنشا در این مسیر  که . 

 back to the  collateralshe axons from the giant Betz cells send short دیگه از کجا پیام دریافت میکنه؟ نکته:

cortex itself inhibit adjacent regions of the cortex when the Betz cells discharge  

5) Collateralمهار جانبی هم نوعی دریافت پیامه( ه.مهار جانبی داشته باش همیتون ،یک مسیر قوی درک بشهاینکه گفتیم برای  .داشتیم و: ما مهار جانبی ر( 

. وقتی هانگشتان کناری دیگه نباید حرکت کنند چون اگر بالا پایین بشه دیگه دقت حرکتی ندار ،مثل برای حرکت انگشت دست ،وقتی میخوایم حرکت تمیز انجام بدیم

تحریک  ونورون های مهاری رو کسون ها انشعاب دار میشن آتیکواسپاینال، رکو مسیر انگشت کوچک من فعال شد و پیام رفت بالا، در قسمت Betzناحیه 

 inhibit adjacent regions)  هد. برای همین این انگشت راحت حرکت میکننمیکن suppressهای مهاری ناحیه کناری را به کل  نورون .میکنن
 (.ن و با تمرین حساسیتش بیشتر و دقت بالا میرهکنبعضی مواقع اختلال ایجاد میها مهار منطقه کناری که همین 

6- Intralaminar:  یکی . میدهورودی هاست. قرار شد تمام حس های ما از تالاموس رد بشه و تالاموس رله ها رو انجام هسته های درون تیغه ای جزو

 بهش میگیم هسته های درون تیغه ای، یعنی بین این ها مثل یک تیغه هستهستند. فارسی  Intralaminarاز هسته های تالاموس همین هسته های 

تالاموس  intralaminar هسته های درد دخالت دارند. پس اگر مسیر های ادراکیغه ای فوق العاده در . هسته های درون ت)البته این اسم درست نیست(
 هیعنی کورتکس مغز را تحت تاثیر قرار بدن. اینکه درد داریم و اون درده قدرت حرکت رو بیشتر می کن و،تحریک کردن، به شدت میتونن مناطق بالایی مغز ر ور

به هسته های درون تیغه ای. فیبرهایی  هخراشی بوده یا مثلا در جنگ و حواسش نیست و حتی شدت حرکتش بیشتر هم میشه بر میگرد مثلا کسی که تیر خورده یا
اط ببه شدت بالا میبرن )این هسته ها بیشتر با درد در ارت وکه از هسته های درون تیغه ای تالاموس میان، حساسیت، برانگیختگی و تحریک کورتکس حرکتی ر

 اینکخ گاهی مربی ورزشی میزنه تو صورت بازیکن، برای اینه که برانگیختگی حرکتی رو بالا ببره. .(ندتهس
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 basalنها فرمانی هستند مثل کورتکس فرونتال و بعضی تنظیمی هستند مثل وبعضی از ا ه؛جمع بندی صحبت: کورتکس حرکتی ما خروجی های مختلفی دار

ganglia مثل مسیر  ،بالا یا پایین بیارن ونده هستند برای اینکه تون رو بعضی ها کمک ده ،و مخچهvestibulospinal tract   یاreticulospinal 

tract که صحبت شد( هو ورودی هم از جاهای مختلفی دریافت میش( . 

اما این مسیر اصلی احتیاج به کمک راننده  ؛نکته جالب: گفتیم مسیر کورتیکواسپاینال مسیر اصلی هست

مسیر هسته قرمز که در )ست ه cortico rubrospinal tract ،این مسیرکمک راننده  .هدار
تنظیم  و و به نخاع میده همیگیر وجی مخچه رو. خره(با مخچه دار وساقه مغز هست و بیشترین کنش ارتباطی ر

در پیام هایی که یعنی  .حرکتی انجام میده. مسیر جایگزین کورتیکواسپاینال، مسیر کورتیکوروبرواسپاینال هست
تحریک  وبه هسته قرمز. هسته قرمز ر نیک انشعاب مید ن،از کورتکس به سمت پایین حرکت میکن

. هسته قرمز بیشتر به عضلات هکار انقباضی انجام مید ،و هسته قرمز هم در ادامه مسیر خودش نمیکن

distal وس ناقص حرکتی در هسته کلنموومیره و کار های ظریف انجام میده. به عبارتی دیگه ما یک ه
پس بیشتر نورون هاش  ه(. هسته قرمز بیشتر در شروع حرکت به ما کمک میکنحرکتیدمک آقرمز داریم ) 

 .باید نورون های دینامیک باشن تا استاتیک

 rubrospinalبهش میگن  شه،مخچه با عصب های خروجی از هسته قرمزدر مواقعی که منشا 

tract میگن ه،کورتکس باشن وو زمانی که منشا ا  corticorubrospinal tract ( مسیر که
 .(هست کمکی برای کورتیکواسپاینال

Magnocellular .پس هسته قرمز دارای سلول های بزرگ، یک  یعنی سلول های بزرگ (
 .هم از مخچه میگیره و هم از مغزو، بیشتر به عضلات دیستال میره، پیام ها ر ه.کلوس ناقص دارنمووه

و  هبیشتر کن ومسیر کورتیکواسپاینالی که گفته شد یک انشعاب به هسته قرمز میده تا فعالیت پایه ریعنی 
. در مجموع ) که غلط است چون خیلی پیچیده هاز طرفی هم خود هسته قرمز پیام ها رو از مخچه هم میگیر

کورتیکوروبرواسپاینال  ب(کورتیکواسپاینال ترکت و الف( امل شمسیر پیرامیدال  -1مسیر داریم  2اند ( 
 (....یا هسته های وستیبولی و تشکیلات مشبکیا یا عقده های قائده ای اکستراپیرامیدال ) بقیه مسیر ها مثل اونی که از  -2ترکت  و 

 : در کورتکس حرکتی باز هم ستونک ها رو داریم. جالبنکته 

بویژه  دارهمختلف  ییم بندی هابعضی مواقع تقس .خیلی مهمه 4و لایه است لایه  6کورتکس گفتیم 

یم ) برای همین چون ممکنه بعضی جاها لایه دلایه چهارم تقسیمات بیشتری بهش می ،visionدر 
 تا لایه داریم(.  10لایه تقسیم کنند بهش میگن  4چهارم را 

لایه را بهش ستونک میگن و در هر ستونی حدودا  6این در کورتکس حرکتی هم این نظم وجود داره. 
گفتیم لایه  .شروع میکنن ونورون هایی که با هم کار ها ر ؛هزار نورون داریم، نورون های همکار30
 وخیلی سلول های غول پیکری داره و مسیر تا نخاع ر 5لایه  .خروجی است 6و  5ورودی و لایه  4

هم  1لایه  هستند و ارتباطیلایه  3و  2لایه  ه.و در خود مغز میچرخ هستکوچک تر  6میسازه و لایه 

همکار در تعامل برای اجرای یک هدف  نورون های vertical column)  ه.جسم سلولی ندار
 خاص(. 
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دینامیک نورون و استاتیک  در هر ستونن انقباض عضلات هماهنگ است. و وتقویت میکنن و حاصل ا وباهم در تعامل هستند و دارن همدیگر هدرستها ستون 
یک فرمان که میدیم  وقتیفراهم میکنن  یک پایه ای روداریم که  وبیشتر استاتیک نورون ها رو داریم ) نورون های غول پیکر ر ،داریم و در کورتکس ونورون ر
ن که که ایجاد میکنن زیاد هست اما در بازه خیلی کوتاه چون میخوان فرمان بد پتانسیل عملی رودینامیک نورون ها  .با نورون های دینامیک( هبالا میبر وتون ر

 گرمه، و همثل ماشینی که روشن .نتون پایه رو دار؛ تعداد پتانسیل عملی کمتری اما در مدت زمان بیشتری دارن اون حرکت انجام بشه. اما استاتیک نورون ها
 به سختی(، تون بیاد ... تا حرکت کنیم.باید اراده کنم که بلند بشم) و زمستون هم باشه. مثلا اما اگر همین ماشین روشن نباشه. است که حرکتی انجام بشهماده آ

 )مهار انبی( بی به صورت کولترالآمثلا ، فعال کنید واگر هر کدام از اینها ر vertical columnدر این 
 م.کار ها را ظریف انجام بدی نیمبرای همین میتو ه.مهار میکنت قرمز ها را بعد از یک مد

Servo-assist  ،یعنی همین همکار شدنsynergistic effect   هم افزایی و تقویت( شدن و(

integrative در نوروسایکولوژی  و) یکپارچه ( شدن، همه این ها رservo- assist  .میگن 

 ،پس در اجرای حرکت هماهنگی .ریمبرا بالا می Aϒرا بالا بریم، هم زمانش  Aαگفتیم اگر بخواهیم فعالیت 

( بود به عبارت دیگه برای rubroساقه مغز )  Aϒمنشا .  Aϒو هم  Aα هم میخوایم. وهر دو تا سیستم ر

باهم  Aϒو  Aαبه عبارت ساده اگر هماهنگی این دو تا سیستم ساقه مغزی و کورتیکال نباشه ) ،اجرای حرکت

 . هم وجود نداره Servo-assistو  هوجود ندار synergistic effectحرکتی به خوبی انجام نمیشه و  (تعامل نکنن

و قسمت ونترال )کارهای ظریف( ماژندی(. گفتیم قسمت لترال برای عضلات دیستال -حس بود و قسمت جلو حرکت )قانون بلمربوط به تی نخاع قسمت پش
 برای عضلات پروکسیمال )تعادلی(. 

Vestibulospinal  )هسته وستیبولی در ساقه مغز بود و کارش تعادل( 

reticulospinal tract ادل هست و اینکه من قوام در عضلاتم رتیکولار هم کارش تع
 داشته باشم و شل نباشه. 

 مسیر هایی که کشیده:   lateralدر قسمت 

Lateral corticospinal tract که گفتیم لترال  هکه در بصل النخاع هم کراس دار
 کارهای ظریف و دقیق و انتریور کار های تعادلی. 

Rubrospinal tract هست پس در یک مسیر قرار دارد  جایگزین کورتیکواسپاینال 

Reticulospinal  ست. هخیلی ظریف هست و بیشترش برای قسمت ونترال 

 . Aϒو  Aαاز کورتکس حرکتی و قسمت انتریور بیشتر از ساقه مغز و تعادلی. حاصل فعالیت  ،پس قسمت لترال نخاع کار های ظریف و دقیق

Spasticity ری خراب وو اگر پریموتور و ساپلیمنت هبه تنهایی خراب بشه در ناحیه پرایمری فلج شل چون اون تون رو ندار رو قبلا گفتند که اگر کورتکس حرکتی
 . میشه شه فعالیت قسمت پلی بالا میره و نتیجه فلج سفتمیتحریک ن تشکیلات مشبکچون قسمت مدولاری  ؛بشه فلج سفت
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 ,red nucleusساقه مغز است. در ساقه مغز هسته های زیادی داریم،  هکت دخالت میکنیکی از جاهایی که در حردر حرکت ما ساقه مغز خیلی مهمه. 

raphe nucleus, Locus coeruleus   و هسته هایRespiratory   . ... تنفسی جلویی و عقبی، اپنوستیک که عمق دم رو بیشتر می کند و 

کنترل ، در  vasomotor،)مثلا تعداد تنفس( تنفس کنترلواگ این کار رو انجام میده، اعمال زیادی از جمله تنظیم حرکت دستگاه گوارش عصب  درساقه مغز 

و هسته قرمز که پیام ها رو از جاهای  vestibuli . چون تشکیلات مشبک و هسته هایاز جمله حرکتو... گردش خون و بالا پایین کردن ضربان قلب سیستم 
 ته های موجود در ساقه مغز در تعادل نقش دارند.همچنین هس .هو در حرکت دخالت دار همختلف میگیر

 Reticular formation  جنبه ساقه مغز پس  ،ترهک یهاری هست. قسمت مهاری مقدارش کوچمیک قسمت پلی داره، که تحریکی و مدولاری که

ن ویعنی عملش ؛تحریکی اندت پل واقع شدن و در قسم )که تا حالا راجع بهشون صحبت نشده( هسته های وستیبولیVestibula nuclei . هبیشترش تحریکی
که در ناحیه مدولاری  اون قسمت از تشکیلات مشبکبه غیر از ن، است )پس عملا در ساقه مغز همه هسته ها تحریکی تشکیلات مشبک در مشابه قسمت پل

(. این هسته ها ضد جاذبه عمل میکنن و کارشون کنترل سته
 عضلات پراکسیمال هست.

چون با اوتریکول و ساکول و مجاری نیم  vestibularهسته های 
 .دایره در ارتباط اند، پس در تعادل دخالت دارند و تحریکی هستند

 Medialدو مسیری که هسته های وستیبولی ایجاد می کنند: 

vestibulospinal tract   وlateral 

vestibulospinal tract  . 

 دارید که مسیر ها رو ایجاد می کند .   vestibuliهسته  4تصویر سمت چپ ساقه مغز 

و موثره که در شنوایی  Cochlea: حلزون هگوش داخلی ما دو وظیفه مهم شنوایی و تعادل دار
ن دو تا قسمت خیلی مهم داره به نام اوتریکول و ساکول و سه تا مجرای نیم وقسمت اعظم ا

به هم خوردن تعادل من به هسته  یا گزارشه کار اینها گزارش حرکت بدن zو  x ،y دایره در محور

در جهت موافق یا  vestibuliهسته های  گزارش، نیست. متناظر با اه vestibuliهای 
 .بتونن هماهنگی حرکتی را انجام بدهند با کمک مخچه مخالف

توضیحات خودم از کتاب گایتون: بخش عملکردی دستگاه دهلیزی رو بهش میگن لاببیرنت غشایی 

Membranous labyrinth این ساختمان به طور عمده از حلزون )مجرای حلزونی(، سه مجرای نیم دایره و دو محفظه بزرگ به نام اوتریکول و ساکول .
 تشکیل شده. حلزون ارگان اصلی مربوط به حس شنواییه. اما مجاری نیم دایره، اوریکول و ساکول اجزای اصلی مکانیسم تعادلی هستند.

یعنی  ؛برمیگرده به اوتریکول و ساکول. جلو و عقب، چپ و راست، بالا و پایین هانوشته داشته باشیم: حرکاتی که چرخشی نیست که کنترل ادو نوع حرکت میتونیم دا

 هر طرف که؛ zا ی yیا  x حرکت های چرخشی که یا حول محور. (نو کم میش نمنظور از شتاب خطی شتاب هایی که زیاد میش؛ )شتاب صفر نه شتاب های خطی
 .است . پس کنترل شتاب های خطی با اوتریکول و ساکول و چرخشی با مجاری نیم دایرههحرکت میکن شنومایع در ،بچرخید حداقل یکی از مجاری نیم دایره
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)برای تشخیص  Utricle / sacculeما در 

)از کتاب  یمدار Macula ماکولاشتاب خطی(، 
گایتون: اندام حسی اوتریکول و ساکول برای 

بی جهت قرار گرفتن سر نسبت به نیروی ردیا
ماکولا تشکیل شده از یکسری . جاذبه است(

سلول های مو دار که با حرکت های مکانیکی 
خودشون کانال های پتاسیم باز میشه و همچنین 

ن قرار گرفتن و ویک ماده ژلاتینی که مو ها در ا
سنگریزه هایی به نام اوتولیت ها که ترکیبات 

 کلسیم ( دارن.  کلسیمی ) کربنات

)برای تشخیص شتاب  مجاری نیم دایرهدر 

 (.د )اما سنگ ریزه ها را نداردندار ول های مو دار و ماده ژلاتینی رلوس کاپولا .یمدار Capulaکاپولا  چرخش(

 ن حرکتنوصل هستند که میتو Kinociliumکه همگی به یک تار خیلی قوی به نام کینوسیلیوم  هاین یک سلول مو دار

ها موهای کوچک  stereociliaن وصل هستند. و. ) کینو از کینتیک و سیلیوم یعنی یک تار( و بقیه تار های دیگه به انکن
 خم شدن موی بزرگ کینوسیلیوم همه رو با خودش خم می کند. هستند. تر که وصل به موی بزرگ کینوسیلیوم 

 . سمت چپ( a)شکل  این شکل واقعیش است

خیلی بالا هست . یعنی بیرون  تاسیممایع ژلاتینی پدر 
سلول پتاسیم بالا است. ما هیچ جای بدن اینو نداریم 

 . ههمیشه سدیم بالا هست ولی اینجا متفاوت

 ،یا اندولنفی هست یا پری لنفی. منظور پری لنف یعنی مایع خارج سلول. مایع خارج سلول همایعی که درون بدن وجود دار
 . همایع اندولنف یعنی مایع درون سلول یعنی مایعی که پتاسیمش زیاد مش پایین.سدیم و کلرش بالاست و پتاسی

حاصل: اینجا کینوسیلیوم ها و سلول های مو دار در فضایی قرار گرفتند که اندولنفی است ) پتاسیم بالا (. وقتی تارها یا 
یعنی فرکانس  ه؛. پتاسیم از بیرون به داخل میاد و تحریک صورت میگیرشهباز میکه ه موها به سمت کینوسیلیوم خم میشن، انتهای اینها کانال های کششی پتاسیم

Action potential و پتاسیم داخل نمیاد و  نکانال ها بسته میش ،سلول های مو دار بالا میره. برعکس وقتی تار ها به سمت کینوسلیوم خم نمی شوند
. ارسال می کنن ویشه این سلول های مو دار اوتریکول و ساکول و مجاری نیم دایره یک تونی رپتاسیل عمل کم میشه. به عبارت دیگه ما همفرکانس حاصل 

 و برعکسش پایین میاد. میشه وقتی که تارها به سمت کینوسیلیوم خم شد )خود کینوسیلیوم خم می کند( فرکانس پتانسیل عمل زیاد 

  شهسلول تحریک می ←پتاسیم داخل سلول میشه  ←کانال های کششی پتاسیم باز  ← ش خم میشن(به سمتهم مو ها بشه )که همه م وقتی کینوسیلیوم خ

  .هستند اندولنفیبودند ولی اینجا در محتوای  )خارج سلولی( اینجا برعکسه همه جا پتاسیم خارج میشه چون سلول ها در محتوای پری لنفی
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فایرینگ اکشن پتنشیال پس از ورود پتاسیم و تحریک سلول، 
شدن به سمت کینوسیلیوم بالا میره. فکر کنید که به طور با خم 

، اگر استروسیلیاها بیان به سمت هثابت یک پالسی دار
کینوسیلیم، فرکانس پتانسیل عمل بالا میره )پاسخ مثبت به 

 بره به سمت استروسیلیاها،  محرک( و بالعکس اگر کینوسیلیم
  .یا مهار(پاسخ منفی میشه که )فرکانس پایین میاد 

 . هبالا یا پایین بشبر حسب جهت خم شدن  همیتوناین ریت پایه پالس بر ثانیه (،  100ها یک ریت پایه دارند )  haircellاین 

ن وا که دررو فرض کنید توپی  )سنگ ریزه ها((. + ماده ژلاتینی + اوتولیت ها( haircell) داریم )سلول های مو دار ماکولا ،اتریکول و ساکولما در پس .... 
پس اگر ما خم بشیم، اوتولیت  .هباز هم اون پایین قرار میگیر هقل بخور چیهر .تیله ریخته شده و به دلیل جاذبه اون تیله ها همیشه به سمت پایین قرار گرفته

 .شتاب خطیکار می کنند یا  جاذبهکه یا با اوتولیت ها هستند  ،عامل خمش کینوسیلیوم هاها در مجاری گوش داخلی ما، قل میخورن و میان پایین. 

Utricle و جلو عقب چپ راست(  ؛حساس به شتاب خطی )افقیSaccule حساس به حرکت عمودی 

: خط فرضی striolaبه نام داریم ما یک خط فرضی 
)همون تار که از همه در ماکولا که جهت کینوسیلیوم 

ن میده. در یک گوش تمام ونش وربلندتره )شاه تار(( 
چون در هر گوشی  ؛به یک جهت نیستند اه کینوسیلیوم

بعضی از کینوسیلیوم ها به سمت  .یک استرولا داریم
بالا و بعضی به سمت پایین و بعضی به سمت چپ 
و بعضی به سمت راست. و اگر به سمت چپ خم 

 represent. اینو دو تا هفایرینگشون کم میش نهایی که به سمت راست هستونهایی که کینوسیلیومشون به سمت چپ است فایرینگشون بالا میره و اوکنیم ا
 گوشیکی از اگر میشن دقیقا همین حالت در هسته های وستیبولی و بعد مخچه. و خمش به کدام طرف بر اساس برایند کینوسیلیوم به کدام طرف باشد. یعنی حتی 

 .)جهت فلش ها جهت کینوسیلیوم را نشان میدهد( هچون استرولا دار هکن ونه در جهت حسابتگوش دیگه دقیقا تعادل رو می ،اوتریکول و ساکولش خوب نباشه ها
 نشان میده(.  و)هر طرف هایپر پلاریزه بشه و دپلاریزه میشه جهت حرکت ر

وش در اون و پاسخ هر گ دپلاریزهبعضیها و  ه میشنهایپر پلاریز، بعضی ها به سمت بالا و پایین هم همین طور هست. هر جهتی به صورت خطی حرکت کنید
  ه.انجام مید وانقباض بیشتر و پرتابی و بعد اصلاحات ر طرفبا کمک مخچه عضلات اون  هجایی که تعادل به هم میخور همیفرست و. پیامتهجهت متفاو
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anterior , posterior , lateral  (x,y,z )محور  سه در ،که سنگریزه ندارند مجاری نیم دایره
 .که بهش میگن آمپولی هو بزرگ میش هاز مجاری نیم دایره باد میکن. کاپولا یه جایی قرار دارند

ن مایع اندولنف وو درون ا هن قرار میگیرویه قسمت وسط داره که بهش می گن سه تیغ که کاپولا روی ا
حرکت مایع است. مایع  ه،. اون چیزی که کاپولا را چپ و راست میکنهسنگریزه نداراینجا . ستپتاسیم بالاکه )

 کاپولا وارد عمل نمی شه.  هاگر نچر ه؛بچرخباید 

و در دو گوش کاملا برعکس است. ه . پس قرار گرفتن کینوسلیوم در کاپولا یک جورهنکته : کاپولا استرولا ندار
)مثلا کاپولا ها کینوسلیومش همه به سمت مرکز مغز باشد، گوش سمت راست به سمت مرکز و گوش 

عملا پاسخی که دو گوش در هر چرخشی می دهند کاملا متفاوت است چون استرولا نداریم. ) در ماکولا هر گوش می سمت چپ هم به سمت مرکز باشه. پس 

  ه.میش represent اینتوانست هم پاسخ تحریکی داشته باشیم و هم مهاری( ولی در کاپولا یک گوش پاسخش تحریکی و یک گوش پاسخش مهاری است. که 

پس همیشه جهت حرکت مایع در مجاری نیم دایره عکس جهت شما است. ) مثل هولاهوپ که وقتی به سمت راست حرکت  ؛دهب زیاآنکته جالب :  اینرسی 
 . هد مایع به سمت چپ حرکت میکنیو برعکس( یعنی وقتی به سمت راست بچرخحرکت میکنه ب به سمت چپ آ ،بدید

م جلو را نگاه می کرده بعد : فرد مستقیاگر این شکل رو خوب متوجه بشید، مطلب رو فهمیدید
)در تصویر قسمتی که حالت باد شده داره آمپیولا هست و در اون  چرخش داشته به سمت چپ

مایع به سمت راست حرکت کرده.   وقتی به سر به سمت چپ حرکت کرد، کاپولا قرار داره(.
لی که برخلاف در جهت کینوسیلیوم گوش چپ بوده فایرینگ رو بالا برده و در حا عچون حرکت مای

سمت چپ افزایش فایرینگ رو ورده. آپایین  وجهت کینوسیلیوم گوش راست بوده و فایرینگ ر
 . ه(متفاوتهر طرف پاسخ گوش داشته و سمت راست کاهش فایرینگ )

در گوش  ،دارید وب رآچون بیشترین حرکت  ،در کاپولا یک تون پایه دارید که به محض چرخش
ادامه مایع زیاد حرکت نمیکنه  و در نی اول حرکت مهمه )شروعش(یع .چپ، فایرینگ رفت بالا

 )چرخش( انتهاهم ابتدا و هم  کاپولا بایستید برعکس میشه. یعنی که وقتی  .بایستیدوقتی که تا 
 عکس. میدن اما کاملا برپاسخ 

اول سرعت ثابت و شتاب صفر میشه.  یعنی زمانیکه پاسخی ایجاد نمیشه rotationدر زمان 
و انتهای حرکت  ر،رسید به صف چرخشادامه  در فرکانس بالا رفت. بعد)شروع چرخش( ت حرک

 منفی شد.
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کی وارد عمل پیش بینی حرکت انجام می دهند: اوتریکول و ساکول  اینکه اینها هکار دیگ 
. پس تا زمانیکه تعادل و میخوان تعادل رو حفظ کننوقتی تعادل من به هم خورده میشن؟ 

. بدنپیش بینی حرکت انجام میتونه ولی مجاری نیم دایره  .ده وارد عمل نمیشنبه هم نخور
هر چه سر بیشتر فرض کنید سوار ماشین هستید و میخواهید دور میدان یا در کوچه ای بپیچید. 

یعنی با حرکت و چرخش سر، ست. اینده آنشان دهنده وضعیت شما در چند ثانیه  ه،بچرخ
فرض کنید دوستتون . هنکمخچه پیش بینی می حرکت و قبل ی میشهسه ثانیه آینده پیش بین-دو

ه تا بخوان پیش مخچه هماهنگ کن و باا اوتریکول و ساکول بیاد به شما تنه بزنه )شوخی(. ت
تنه زده بشه مجاری به شما ولی وقتی بدونی قرار هست که  وفته.افتادن اتفاق می بینی کنن،
 کنه.بینی حرکت می با مخچه پیشو  هماده باشآنیم دایره 

که آِا  اونی که باید تصمیم بگیره .شنتا زمانی که تعادل به هم نخورده وارد نمی پس .نو برای حفظ تعادل وارد عمل میش هستناوتریکول و ساکول مثل سنسور 

، و میان تنه تحریک شد proprio receptorمخچه میگه اگر علاوه بر اوتریکول و ساکول، عضلات  .مخچه استتعادل داره به هم میخوره یا حرکت ارادیه 
یعنی پیام های  ه.یعنی داره تعادلت به هم میخور ،پس من وارد عمل نمیشم. اما اگر این اتفاق نیوفته ؛انجام میدید حرکتی روشما با اراده خورتون دارید  یعنی

یعنی تعادل به هم  ه )از سمت مفاصل و عضلات(ولی اگر پیامی نباش ه.نمیشل عموارد  مخچهمفاصل رو هم می گیره. اگر اینها پیام دادند یعنی اراده است پس 
 . بشهوارد عمل ه و مخچه باید خورد
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 مخچه و ناحیه حرکتی:  06/10/1403 -جلسه دوازدهم 

: قبلاً ستیچ یدر پاسخ به سوال کپسول داخل
 میصحبت کرده بود یاقاعده یهاراجع به عقده

 یاهیبود. ناح هانیا ءوتامن جزو پ تیدوکه ک
. یکپسول داخلمیگن و پوتامن رو  تیدوک نیب
 کیقسمت جلو داره و  کیکپسول  نیا

 ی. به قسمت پشتیقسمت پشت

 posterior internalگنیم

capsuleگنیم یی، و به قسمت جلوAnterior internal capsule. 

( Fusiform) فرم یفوز یهاسلول: الف(شنیم میآگرانولار هم به دو دسته تقس یهار کورتکس: سلولنولاراگرانولار و آگ یهاپاسخ به سوال درباره سلول در

 .(Pyramidal) هرمی یهاسلولب( و 

 ای نییهسته دو قسمت دارد قسمت پا نیبا مخچه هستند. ا یادیز تعاملدر   یتونیز یهاپاسخ به سوال: هسته در

. هسته Superior olivary nucleusیتحتان ییقسمت بالا کیو  Inferior olivary nucleusیتحتان
 ییمربوط به شنوا یفوقان یتونیسازه و در اصطلاح حرکت نقش داره. اما زیم مهم مخچه رو یهایورود یتونیز ینییپا

 یقسمت خارج کی( و گنیهم م یانی)که بهش مMedial یقسمت داخل کیداره.  قسمتکه دو تا  شهیم

Lateralدنیرس -1: میدیم صیجهت صدا نقش داره )ما جهت صدا را از دو جا تشخ تعیین در یخل. قسمت دا 
 شنوهیزودتر م کترهیکه به منبع صدا نزد یگوش -2صدا به گوش چپ و راست  دنیرس نیب یصدا به گوش )تفاوت زمان

 .در شدت مهمه( یدر زمان مهمه و قسمت خارج یفوقان یتونیز یقسمت داخل ()تفاوت شدت(

 نیهستند که ب ییها، هسته Internal laminar یاغهیدرون ت یهاپاسخ به سوال: هسته رد
که مرتباً به کورتکس  نهیاند که در ادراک درد دخالت دارند و کارشون اتالاموس قرار گرفته یهاهسته

ده و ش کیتحر شتریمسلماً کورتکس هم ب د،یکنیرو فعال ماین هسته  یوقت نیهم ی. برادنیم امیپ

 .شهیم شتریب یختگیبرانگ نی. بنابرارهیکورتکس بالا م Arousal یختگیانگ

در پردازش حرکت در محور افق نقش داره. ساکول در حالت درازکش و  کولیپاسخ به سوال: اوتر در
 .دخالت داره رهیدا مین یاز مجار یکی میهم بچرخ یدخالت داره. اگر در هر محور یآسانسور

، دهیچیاز مباحث پ یکی میکنیصحبت م نسیو نوروسا یکولوژیدر نوروسا یوقت مینقش ساقه مغز در کنترل حرکاته. جلسه قبل گفت میبحث کن میخوایکه امروز م یمبحث

 امیکه پ یریمغز. مس شهیکه م کنهیهم فرمان رو صادر م ییجا کی. میداره که عضلات هستند که قبلا صحبت کرد یهست. حرکت مجر Movement حرکت
 نی(. همچنیوستبول یهامشبک، هسته لاتیتشک یها)مثل هسته شهامثل ساقه مغز و هسته دنیقرار م ریتحت تاث ور یاصل ریکه مس یهم مهمه و مناطق رسهیم

 .میکنیراجع به مخچه صحبت م روزکه ام یاقاعده یهاهم مهم هستند مثل مخچه و عقده دنیانجام م ماتیتنظ هانیا یکه بر رو ییاجزا

دارند.  یحرکت نقش مهم یدر شروع حرکت و الگوها میکه مثلاً گفت یاقاعده یها: الف( عقدهکنندیم یباز یکه در حرکت ما نقش مهم میتا قسمت دار دو
 .داره تیحرکت مخچه اهم اسیو مق یتوال یعنیب( در انجام حرکت 
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 ومختلف مخچه ر یها. اما اگر قسمتیو نه حرکت ارهیبوجود م ینه احساس دیکن کیتحر ییتنهامنطقه خاموش. چون اگر مخچه رو به  گفتندیها بهش مرو سال مخچه
 یعنی شهیم گهید ینقصان در جا همنجر ب ،ییجا کیفقدان  ی. وقتشنیمختلف با اختلال مواجه م یهاو حرکت دهینقش رو در حرکت نشون م نیشتری، بمیخراب کن

 .داره یمهم یلیمخچه نقش خ Timing یها و خصوصا زمانبندحرکت یکه در اجرا مینیبی. بعداً مادهدیانجام م یداشته کار یعیدر روند طب

مغز رو  هبصل النخاع، پل و ساق مینگاه کن Sagittal مختلف نگاه کرد. اگر از منظر یاز منظرها شهیرو م مخچه
به ساقه مغز اضافه شده(.  کیوسط سه تا پابلکه ت ست،یساقه مغز ن ءاضافه شده )مخچه جز نهایکه مخچه به ا مینیبیم

 Flocculonodularلوب فلوکولوندولار  نی. همچنیلوب عقب کیداره و  ییلوب جلو کیمنظر مخچه  نیاز هم

lobe نقش  یتعادل یو در کارها ادیلوب هست که به وجود م نیاول یقابل مشاهده است )که در روند تکامل
 . دهیقرار م ریثرو تحت تا مالیداره و عضلات پروکس

قسمت  کیمخچه  م،یبه مخچه نگاه کن Cronal اگر از منظر

 مینیبیم مکرهیدو تا ن نیندولار هست. همچنکولواون لوب فلو نییو پا ،Vermis سیوسط داره به نام ورم
قسمت  -1: میکن میبه دو قسمت تقس میتونیرو م مکرهیسمت راست و چپ( که هر ن یهامکرهی)ن

بخش مخچه، بخش  نیبزرگتر. Lateral zone یقسمت خارج -2و  Intermediate zoneینینابیب

 .چپ مخچه وجود داره مکرهیدر ن یکیراست و  مکرهیدر ن یکیهست که  Lateral zone ای یخارج

. نکته دیدر مخچه هم د شهیو ممشابه اون ر(. Precentral gyrusدر قسمت) میدر مغز داشت یهمونکلوس حرکت کیمخچه در حرکت دخالت داره .... ما  میگفت
و  سیورم هیها، ستون فقرات و باسن( در ناح)شامل گردن، شانه مالیعضلات پروکس گهی. به عبارت دشهیمخچه نم یوارد بخش جانب یآدمک حرکت نیا نکهیا

 Lateralای یپس قسمت جانب .Intermediate zone ای  یانیدر قسمت م دنیانجام م ور ترفیظر یکه کارها ستالیفلوکولوندولار هستند و عضلات د

 ،یبه عضلات نداره. به قول یحرکت دخالت داره و کار یو توال Timing یدر زمانبند کنه؟یچه کار م ی. پس قسمت جانبهندار ینوع همونکلوس حرکت چیه ،مخچه

 .بشه تیدر حرکات رعا Timing ای یمخ و مخچه هست تا زمانبند نیب یبده بستون کی

ها در هسته نی)ا یزیدهل یهاکه با کمک هسته میداشت یزیمخچه دهل کی -1( میکن میمخچه رو به سه قسمت تقس یعنی) میما سه تا مخچه دار میبگ میتونیه مادام در
 یهاو هسته یو گوش داخل لمایپروکس ضلات( در تعادل نقش داره و با کمک عگیرنیم رهیدا مین یساکول و مجار کول،یرو از اتر هاشونامیساقه مغز هستند  و پ

انجام  ور ستالیعضلات د یبرا یزمانبند ی)با واسطه هسته قرمز( و هماهنگ دهیم ستالیرو به عضلات د امیکه پ یمخچه نخاع -2.  دهیانجام م وکار ر نیا یوستبول
وارو و سپس  میبعد دوتا ن دوم،یکه اول م زهیریم یطرح مناستیژ کیبا عضلات نداره. مثلاً  یو کار دهیرو دوباره به مغز م هاشامیکه پ یمخچه مغز -3 دهیم

در مخچه، و مخچه  ادیاز مخ م امیحرکت، پ یقبل از اجرا یعنی. دهیانجام م یمیتنظ کیکه قراره به عضلات صادر بشه،  یو فرمان یزمانبند نی. مخچه بزنمیدوتا وارو م
. رهیگیحرکت شکل م یکار توال نیجه ایبه مغز و در نت گردونهیرو برم امیپ

. ستیدرش خوب ن Timingو  امیتبادل پ نیتازه کار ا مناستیژ کی
مخ و مخچه هم  نیتبادل ب شه،یو ماهرتر م کنهیم نیکه تمر نطوریهم

. شهیفرد ماهرتر م تر،دهیچیو در سرعت بالاتر و حرکات پ شهیم شتریب
بعد دوتا  وارو بزنه، مین کی دن،یم ادیاول به فرد مثلاً  نیهم یبرا
به  وارو بزن و .... و میحالا بدو و ن گنیوارو پشت هم بزنه، بعد م مین

قشر صورت هست که ارتباط  نی. بدکنندیم شتریرو ب یدگیچیپ این شکل
در میاد و  کورتکس از هاامی. پرهیگیمخچه بهتر شکل محرکتی و 

Lateral zone مغزبه  گردهیو دوباره برم شهیپردازش م. 
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و  یدر هماهنگ یب( مخچه نخاع مالیو فلوکولوندولار ( کارش تعادل هست با کنترل عضلات پروکس سی)شامل ورم یزی: الف( مخچه دهلمیبار مرور کن کیپس 
 .بخش مخچه است نیتربه عضلات نداره و بزرگ یکه کار ینقش داره ج( مخچه مغز ستالیحرکات عضلات د میتنظ

 دهیرس یفرمان به راحت ایآ -3 یمجر تیفعل -2صادر شده   یچه فرمان -1لازم داره؟  یهست چه اطلاعات گهید یجاها یراکه ب یفیکنترل شرح وظا یبرا مخچه
 .اصلاح کنه دهیاز حد رس شیب ای دهیانتقال ( که اگر نرس ری)مس

صادر  یمغز فرمان هی)شب کنهیم سیدر کلاس درس معلم تدر دی. فرض کندهندیم لیتشک ومخچه ر یهایو خروج ی( ورودیو تحتان یانیم ،یمخچه )فوقان کیتا پا سه
 یه مخچه(. مسئول آموزش وقتی)شب هکنیبرقرار م یدو هماهنگ نیا نیعضلات( و مسئول آموزش ب هی)شب کنندیم افتیمعلم رو در امیپ انیکرده( و دانشجو

ندارند؟ و .... . حالا اگر معلم  یگریدر همان زمان کلاس د انیدانشجو ایزاد داره؟ آمدرس در فلان روز و فلان ساعت وقت آ نهیبب دیدرس رو بگذاره، با خوادیم
و اصلاحات  رهیگیو هم از معلم بازخورد م انیاز دانشجو مکن. پس مسئول آموزش ه یریگکه کمتر سخت دهیم دبکیکنه، مسئول آموزش ف یریگسخت ییدر جا

به مخچه برسه  دیفرمان مغز با نیبوده. همچن یفرمان مغز چ هبدون دیپس مخچه با ده؛ی. مغز فرمان مفتهویاتفاق م نیهم قاًی. در مغز هم دقدهیلازم رو انجام م
 تیبوده ؟(. وضع یکیکه مغز صادر کرده  یبا فرمان دهیکه به عضلات رس یامیپ یعنیبوده،  یچ دهیرس لاتکه به عض یامیپ یعنی) امیپ نیاز ا یکپ کیانتقال( و  ری)مس
 ییو جا کنهیم ادیکه شدت کمه ز یی. جاکنهیصادر م یسه تا، فرمان اصلاح نیا سهیمشخص باشه. مخچه با مقا دیفرمان مغز به مخچه هم با دنیت قبل از رسعضلا

آنچه که به  یکپ -3( یفرمان ) در حالت فعل دنیعضلات قبل از رس تیوضع -2وابران مغز(  امیپ ایفرمان مغز )  -1. پس شد کنهیم کم ادهیز امیکه شدت پ
. )البته که فکر کنم تو موسسه ما یا مغز یا مخچه خوب کار نکرده و تاریخ امتحان این درس یکدفعه تغییر کرده به مخچه( گردهیبه عضلات و برم دهی)مغز رس دهیعضله رس

 (��و رفته به خارج از تقویم آموزشی

 یتیعضلات در چه وضع نکهی: امیدار وانتظار ر نیا کیسه تا پا نیاز ا پس
. شنیمنتقل م امیپ نیو مفاصل ا یعضلان یهادوک لهیهستند، به وس

 Inferior cerebellar peduncle یتحتان تکیاز پا هاامیپ نیا

. شنیوارد مخچه م Drrsal spinicortical tract ریو از مس

 Middle cerebellar یعنی یانیک میمغز از پا یهاامیپ

peduncle که رفته به نخاع  یامیوابران هم ) پ ی. کپشنیز موارد مغ

 Superiorای یفوقان کیبه مخچه ( از پا گردهیو دوباره برم

cerebellar peduncle  قیو از طر Ventral 

spinocerebellar tract مغز رو  امی. حالا مخچه پشهیوارد مخچه م
 نیه. احرکت رو هم دار یاجرا امیپ یعضلات رو داره، کپ تیداره، وضع

 .دهیو اصلاحات انجام م یو هماهنگ کنهیم سهیسه تا رو مقا

 نیشتریو ب ستالیبه عضلات د رهیباشه م فیاگر مربوط به اعمال ظر مال،یبه عضلات پروکس رهیمربوط به تعادل باشه م هایهم داره. اگر خروج ییهایخروج مخچه
 مغز( یقسمت ها هیبه مغز )اول تالاموس و بعد هم بق گردهیبرم هایخروج

 کی مینیبی. در مخچه ممیسازیم یواحد عملکرد کی یساده ساز یاست. برا دهیچیپ یلیچون خ میکن جادیواحد ا یسر کی میمجبور م،یکن یبررس ومخچه ر میخوایم یوقت
مخچه  میگی. پس ممیسازیم نژیپورک تیبه محور یعملکرد واحد کی ؟ پسدر ارتباطه هایبا چ نگیپورک میکنیم ی. بررسنژیداره به نام پورک کریغول پ یهاسلول یسر
 .میکنیفرض م کسانیها رو مختلف و عمل اون ینژهایشده از پورک لیتشک
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 نژیرکوپ هیلا ،مولکولار هیمخچه عبارتند از لاقشر  یهاهیداره(. لا هیلا 6داره  ) برعکس مغز که  هیقشر )کورتکس( داره که سه لا کی م،یریبگ یاز مخچه مقطع ارز یوقت
 یهایکه خروج اندیعمق یهانداره )هسته یروجخ ژنیباشه که پورک ادمونی(. سازندیمخچه رو م یهایداره )که خروج یعمق یهامخچه هسته نیگرانولار. همچن هیو لا

 .( دنیم لیتشک ومخچه ر

 ایو  ستالیعضلات د ای ،یدر عضلات محور رهیم ایتون  نی. اکنندیارسال مرو  هیتون پا کیمخچه اند و مرتبا  یهستند که خروج ییهاهسته ،یعمق یهاهسته
  ه.نژیپورک یهاولسل ریتحت تاث یعمق یها. عمل هستهکنندیم افتی( دریعمق یها )هسته هاسلول نینوس از اوت یتالاموس و مغز. پس عضلات ما مقدار

 رهیم تهیتونوس شه،یمهار برداشته م یو وقت نییپا ارهیرو م تهیتونوس شه،یانجام م یعمق یهاهسته یرومهار  ی. وقتیدرصد مهار 100هستند  ییهاسلول نژها،یپورک
 .قرار دارند نژیپورک ری( تحت تاثیعمق یهاهسته یعنیمخچه ) یهایبالا. پس خروج

هست.  نژیپورک یهاسلول یجسم سلول نژ،یپورک میدوم رو که گفت هیلا .نژیپورک یهاسلول تیشده از دندر لی( تشک مولکولار هیلا یعنیاول کورتکس مخچه ) هیلا میگفت
 .گرانولار هیلا میکوچک هستند و گفت یلیخ یلیخ یهاسوم سلول هیلا

 Inferior olive یتحتان یتونیکه از هسته ز ییهایورود -1: میکنیم میرو به دو دسته تقس هایاما ورود میدار یورود کیمخچه: از سه تا پا یهایاما ورود و

 یتحتان-یتونیز ری. چرا مسمیگیم Mossy fiber ای  یاخزه ریجاها که بهش مس هیبق -Climbing fiber، 2 ایبالارونده  ریمس میگیم ریمس نیو به ا ادیم

 Complex)  هیقو یلیخ کنهیم جادیکه ا یملع لیمتفاوته. پتانس کنهیم جادیکه ا یعمل لینوع پتانس گه،ید یرهایچون برخلاف مس م؟یکنیجدا م رهایمس هیرو از بق

spike  )فهیو ظر کیکوچ شهیم جادیکه ا ییهاعمل لیپتانس ،یاخزه ریکه در مس یدر حال (Simple spike .)عمل  یقو یلیخ یتحتان یتونیعمل ز لیچرا پتانس

 .شهیبالارونده انجام م یبرهایف لهیاصلاح حرکت به وس نکهی. نکته امیدار ادیز Gap junction چون در اونها کنه؟یم

 :وفتهی( اتفاق منژیپورک تیمخچه )به محور یعملکرد یاونچه که در واحدها حیتوض

در  یاخزه یبرهایف:  Mossy fiberای یاخزه ریسراغ مس میریم اول
 کنند؛یم کیرو تحر یو هسته عمق دنیانشعاب م کی رن،یکه بالا م یریمس

 یهاگرانولار و سلول هیبه لا رهیدر ادامه م یاصل ری. مسرهیبالا م تهیپس تونوس
 مولکولار هیو در لا بالا رهیگرانولار م یها. آکسون سلولکنهیم کیتحر وگرانولار ر

گرانولار با  یهامولکولار آکسون سلول هی. در لاسازندیم ور یمواز یبرهایف
 یمواز یبرهایف قتیپس در حق در ارتباط هستند. رکینژپرو یهاسلول تیدندر

 تیگرانولار و دندر یهاشدن از آکسون سلول لیمولکولار تشک هیدر لا
مهار  یعمق یهاهسته نژ،یو فعال شدن پورک کی. با تحرنژیپورک یهاسلول

و بعد به  شهیم ادیز یعمق یهاهسته تیابتدا فعال ،یاخزه ری(. پس در مسکنهیرا مهار م یعمق یهاهسته تیو فعال هیمهار نژیکه سلول پورک می)قبلا گفت شنیم

 تی)کاهش فعال میشدن دار Off کی( و بعد هیپا تیفعال شیشدن )افزا On یعنی میدار هیاول نگیریفا کی. پس کنهیم دایکاهش پ نژیپورک یهاسلول لهیوس
 نژ،یهر پورک ی. به ازاهیپالس اول 4به  ردهگیم بعد مجدد برپالس و  2 شهیپالس و سپس با مهار م 6 شهیم هیاول یکیتحر ندیپالسه. با فرا 4 هیپا نگیری(. نرخ فاهیپا

 .کنهیم جادیا ناپسیس 200000 -  80000 نیب  نژیپورک سلول تیمولکولار، با دندر هیگرانولار در لا یها. آکسون سلولمیدار یسلول گرانول 500-1000

. در ادامه کنهیم کیو اون رو تحر دهیم یانشعاب به هسته عمق کی. اول ادیم یتانتح یتونیهسته ز ریکه از مس :Clmbing fiber ایبالارونده  ریاما مس و
 جادیبالارونده ا ریاز مس ناپسیس تا 300 بایتقر ،ژنیرکو. در هر سلول پهاتیدور دندر چهیپیو م کنهیبرقرار م ناپسیس نژیسلول پورک تیبا دندر میمستق ،یاصل ریمس
 .بالارونده( در مخچه وجود داره ریو مس یاخزه ری)شامل مس یتیواحد فعال نیاز ا ونیلیم 30بالاست. تعداد  یلیخقدرتشون  هاناپسیس نی. اما اشهیم
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دهان و  کیببره نزد قیو دق ینتونه قاشق رو به راحت دینداره و شا یتسلط کاف خوره،یکه خودش با قاشق غذا م یدفعات نیاول یکودک دیپاسخ به سوال: فرض کن در

 .شهیمخچه انجام م لهیبه وس نشد Tune نی. اخورهیبا قاشق غذا م یو به راحت شهیعمل، حرکت اصلاح م نیو بعد از تکرار ا نیبخوره. اما با تمرلقمه رو 

. اما دقت حرکت کنهیم از حد باشه کم شیو اگر ب کنه،یم شتریداره؛ اگر کم باشه ب فرستهیکه کورتکس م ییهاامیپ ینظارت رو بر رو شهیپاسخ به سوال: مخچه هم در
 .نظارتش رو داره خچهاما همچنان م دهیانجام نم یمخچه اصلاح گهیبه اصلاح توسط مخچه وجود نداره. اگرچه د یازین گهیکه د رسهیم ییبه جا

بر  یاخزه یبرهایاثر ف رند،یگیم ندهایفرا یکه از اجرا یبازخورد یبالارونده بر مبنا یبرهایف
خوب انجام نشه،  یحرکت انجام بده. پس اگر حرکت میتا تنظ کنهیم ادیز ایکم  رو نژیپورک یهاسلول

 یبرهایف لهیکه قبلش فقط داشت به وس نژیپورک یو بر رو شنیبالارونده وارد عمل م یبرهایف
 ریمس لهیبه وس نژیپورک تیدندر ی. اگر وقتکنهیخودش رو اعمال م یاثر اصلاح شد،یم میتنظ یاخزه

 Climbing fiber ایبالارونده  ریشده باشه، همزمان مس کیتحر Mossy fiber ای یاخزه
 لول،به س میاز حد کلس شیورود ب لیاثر بگذاره، به دل ژنیپورک تیدندر یهم فعال بشه و بر رو

 نژیپورک یخروج نژ،یپورک کیعدم تحر جهی. در نتشهینم کیتحر ژنیپورک گهید یعنی ه؛یپاسخ کاملاً مهار
 .شهیارسال م یشتریب یکیمخچه، فرمان تحر از یکل یخروج و در شهی( کم میعمق یهااون بر هسته یهاراثر م یعنی)

که  می)قبلا گفت شنیآزاد م دهاینوئیکاناب نژیپورک یهاسلول تیاز دندر ره،یگیبالارونده قرار م یهاربیف ریتحت تاث نژیپورک یهاسلول تیدندر یدانش: وقت ادیازد
 تیدندر توننینم یاخزه یبرهایف گهید نکهیا جهینت( و کنهیرو کم م تریو آزاد شدن نوروترانسم گذارهیاثر م یاخزه ریمس یرو یعنی ؛هستند دیرتروگر دها،ینوئیکاناب

 Mossy fiberای یاخزه یبرهایرو به ف نژیپورک یهاسلول تیپاسخ دندر Climbing fiber بالارونده یبرهایقرار بدن. پس ف ریرو تحت تاث نژیپورک

)گلوتامات( و  شهیم جادیا یکیتحر ترینوروترانسم ناپسی( در محل سنژیپورک تیدندر یاثر رو یانجام بدن )برا توزیاگزوس خوانیم یوقت یاخزه یبرهای. فکنهیم میتنظ
 دیبالا رونده اون رو با ریکمتر انجام شده باشه، مس ایاز حد  شیب ی. اگر عملشهیبالارونده وارد عمل نم ریخوب انجام بشه، اصلاً مس ی. اگر حرکتکنهیم جادیرو ا کیتحر

 شهیم جادیاوردوز ا نجای. در اشهیگلوتامات آزاد م نژیرکوپ یهاتیدندر یرو فرسته،یم یکیتحر امیبالارونده هم پ یبرهایف ،یاخزه یبرهایفبا همزمان  یاصلاح کنه. وقت
 شه؛یانجام م مه گهیکار د کی. اما شهیم نژیباعث مهار پورک کی. پس همزمان شدن دو تا تحرکنهیخودش رو قطع م پاسخژ نی. پورکرهیبالا م یلیخ میو غلظت کلس

 یکه داره اثر اصلاح یزیاون چ قت،ی. پس در حقشنیم یاخزه یبرهایف یکیباعث کاهش اثر تحر هانیو ا شنیآزاد م دهاینوئیکاناب شهیبالارونده وارد عمل م یوقت
 ن.ارد مینقش را در تنظ نیبالارونده هستند و مهمتر یبرهایتا عضله کارش رو خوب انجام بده، ف کنهیم جادیرو ا

 یکیفرمان تحر یوقت نیهم یسخته. برا یلیکه شروع حرکت خ میقبلا گفت شن؟یشده و بعد مهار م کیتحر یعمق یهابه مخچه، اول هسته یورود ریدر هر دو مس چرا

تر و شروع حرکت رو راحت شهیم On مخچه میگیداره و به اصطلاح م یکه نقش کمک شهیم کیتحر یهسته عمق شه،یوارد مخچه م امیپ یوقت شه،یاز مغز صادر م
 عمل تونهیراحت و با سرعت عمل م ست،یپیتا کیکه  لهیدل نی. به همشهیمهار انجام م نژیپورک لهیباشه که به وس عیسر دی. از اون طرف خاتمه حرکت هم باکنهیم
مخچه در شروع حرکت هم  میگیم نیهم ی. براعیو هم خاتمه سر عیرو انجام بده؛ هم شروع سر پیتا

 .حرکت( می)علاوه بر تنظ کنهیکمک م

و  یورود یرهایو مس نژیسلول پورک کی یعنی)  ،یهر واحد عملکرد نکهیمخچه ا تیمهم در فعال نکته
انگشتمون رو تکون  کیاگر ما  یل کنه. به عبارتعم گهید یمستقل از واحد عملکرد دیبه اون( با یخروج

 یمهار یهاولسل ،یعملکرد یواحدها نیروند، ب نیا یبخوره. برا یتکون شیانگشت بغل دینبا م،یدیم
 یسلول گرانول کی یوقت رنیگیقرار م یگرانول یهاسلول نیب ،یگلژ یمهار یها. مثلاً سلولمیدار

 ،یگلژ یها. علاوه بر سلولکنهیرو مهار م هاشیو بغل شهیفعال م شیگلژ یهاسلول شه،یفعال م
 ن.دی( مهار رو انجام میمواز یبرهایمولکولار )ف هیکه در ناح میرو هم دار یاو ستاره یسبد یهاسلول
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اند.  یکیتحر یعمق یهاو هسته یگرانول یهااند و سلول یمهار یاو ستاره یسبد ،یگلژ نژ،یپورک یهاها متفاوته؟ سلولهسته ریکدوم هسته با عمل سا عمل

با  شتری. پس مخچه بکنهیم میبا مهار فرمان مغز رو تنظ شتریمخچه ب نیهم یو بزرگه و برا Hugeقشر مغز  یهاامیهستند. پ یمخچه مهار یهاسلول شتریعملاً ب

 .Long term potentiation LTPبه نسبت حافظه مثبت  کنهیکار م LTDبه اختصار  ای  Long term depression ای یحافظه منف

 یانیو تعادل نقش دارند. قسمت م مالیو فلوکلوندولار در عضلات پروکس سیورم میگفت

 ای یو قسمت جانب کنهیم یدهعصب ستالیبه عضلات د Intermediate ای

Lateral مخچه: میکه عملا سه تا مخچه دار مینقش داره. و گفت یحرکت یزیردر برنامه 
 .یو مخچه مغز ینخاعمخچه  ،یزیدهل

قسمت  نیا نکهیبخش مخچه است. نکته ا نیتریمیکه قسمت فلوکلوندولار قد میگفت قبلا
ساقه مغز  یولبیوست یهاهمون هسته ش،یعمق یهانداره. هسته یدر مخچه هسته عمق

 افتیدر امیپ رهیدا مین ی، ساکول و مجار کولیکه از اتر ییهاهستند  ) همون هسته
 یعمق اثر بگذاره، چون هسته خوادیم ژنیپورک یوقت وندولار،در لوب فلوکل یعنی(. کردندیم

هسته های  .دنیرو انجام م یمیکار تنظ یبولیوست یبه ساقه مغز و هسته ها دهینداره، م
 به نام سیورمناحیه  یعمق یهااسم هسته عمقی هر بخش مخچه، اسم متفاوتی دارن.

Fastigial، یعمق یهاهسته Intermediate ،اسمشون Interpositus 

 شه.یگفته م Dentate هم یقسمت جانب یعمق یهابه هستهو 

و فلوکلوندولار  سیشامل مناطق ورم یزیمخچه دهل -1. میسه تا مخچه دار می: گفتمیکنیم یبررس گهیبار د کی پس
فلوکلوندولار فاقد هسته  هیاحن می)که گفت یبولی( و وستسی)در ارتباط با ورم الیژیفاست یعمق یهاو شامل هسته

 ای یمخچه نخاع -2کنترل تعادله.  هانیا ار(. کنساقه مغز در ارتباط یوولیوست یهاو با هسته اند یعمق

Spinocerebellum هیکه ناح Intermediate قسمت نیا یمخچه است و اسم هسته عمق 

Interpositus  .ز هستها یعنیهست که با هسته قرمز ساقه مغز در ارتباطه Interpositus امیپ 

 Corticorubrospinal ریمس می( که قبلا گفته بودستالیبه هسته قرمز و سپس به عضلات )د ادیم

که اصلاً به  Cerebrocerebellum یمخچه مغز -3هست.  Corticospinal ریمس نیگزیجا

 کورتکس و در به رهیبه تالاموس و سپس م رهیم Dentateیهااز هسته امینداره. پ یعضلات کار

Timing حرکتش رو در ذهنش  امهحرکتش، برن یکه قبل از اجرا یمناستیحرکت نقش داره. مثل ژ یو توال
 میبد رییتغ ور ریمس نیکرده باشه و بعد ا یزیربرنامه یمتر 20 ریمس کیرو در  ناتشیتمر یمناستی. اگر ژنهیچیم

 .زهیریشده بوده به هم م Tune مغزش هاش و آنچه که قبلاً درمتر، همه برنامه 14به مثلاً 

 افته؟یم یمخچه خراب بشه چه اتفاق اگر

فاصله دستش با  صیو فرد در تشخ Hypermetry ایو  شهیم Hypometry ایفرد  :Dysmetria and Ataxia فاصله صیعدم تشخ -1

برداره، دست دچار  یزیبا دستش چ کنهی) اراده م شهیم Intention tremor ای یو دچار لرزش اراد خورهیبرداره به مشکل م زیم یاز رو خوادمیکه  یزیچ
 .( شهیلرزش م
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که کف دست رو به بالا باشه و بعد  میدستمون رو صاف کن ی: مثلاً وقتDysdiodochoo kinesia  شهیانجام نم اتیبا جزئ قیو دق فیظر یهاحرکت -2
 نینقصان، ا نیامهمه که در  یلیکار خ نیحرکت در ا ی. توالهیسخت یلیحرکت خ نیباشه، ا نیزمکه کف دست رو به  یبه صورت میدستمون رو برگردون میبخواه
 شه.یحرکت درست انجام نم یتوال

دندان نرود و ... همه  یزبان لا نکهیآواها هنگام تکلم، ا یهست. نحوه حرکات زبان در دهان، بلند یتکلم هم عمل مشکل: Dysarthria مشکل تکلم -3
 د.شونیم میمخچه تنظ لهیبه وس

. اگر مخچه خوب عمل نکنه، لرزش در حرکت دنیکه چشم رو حرکت م میدار ی: در چشمها عضلات اسکلتCerebellar nystagmus هادو دو زدن چشم -4
 .شهیشناخته م یامخچه ستاگموسیکه با نام ن میها دارچشم

 ادمونی. هبه مشکل بخور تونهیکه با اختلال مخچه م کنهیرو ارسال م یتون کیدائماً به عضلات  که مخچه می: قبلا گفتHypotonia عضلات تهیکم شدن تونوس -5
چپ  متو اگر س دهیقرار م ریعضلات سمت راست بدن رو تحت تاث تهیاگر سمت راست مخچه خراب بشه، تونوس یعنیطرفه است؛  کی ایپوتونیباشه که ها

 م.یها کراس دارند، در مخچه کراس نداررخلاف مغز که عصب. بنخوریخراب بشه، عضلات سمت چپ به مشکل م

که داشته تا  میشیتازه متوجه م شهیمخچه خراب م ی. وقتمیدونیرو نم زهایچ یلیکه گفته شد عوارض اختلال مخچه هستند اما ما همچنان درباره کار مخچه خ یینهایا همه
 .میدونینم کنه،یم کارینرمال داره چ طیدر شرا نکهی. اما اکردهیم یحالا چه کار

 سهیدستورها و مقا ی. فقط با بررسبینهینم یزیچ چینشسته و ه کیتار یجا کیمخچه.  یجا دی، خودتون رو بگذاردیبهتر درک کن ومخچه ر نکهیا یپاسخ به سوال: برا در
با  تی؟ در نهاهعضلات به چه صورت تیصادر شده .... وضع یامیده؟ حالا اگر پرو انجام ب میصادر شده از مغز که بخواد تنظ یامیپ آیا. مثلاً دهیرو انجام م میها تنظاون
 ه.دیانجام م وو اصلاحات حرکت ر می، تنظهانیا سهیمقا

 .کنهیهر قسمت متفاوت عمل م یرو دارن اما خروج نژیپورک تیبه محور یواحد عملکرد نیا( مخچه یهاZone همه) مخچه یهاپاسخ به سوال: همه قسمت در

 !نداره یها هم نقشدر رفلکس یو مخچه حت هو اصلاح حرکت نقش داره اما شروع حرکت صرفا با مغز ماتیپاسخ به سوال: مخچه در تنظ در

 شتریبدر بالانس هستند. ضمناً  شهیمشبک به عضلات ارسال م لاتیکه از تشک یاتهینوسو، با تشهیکه از مخچه به عضلات ارسال م یاتهیتونوس :پاسخ به سوال در
 .هیبولیوست یهابلکه از هسته ستیمشبک ن لاتی، از تشکرسهیکه به عضلات م یتون
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 پیاده شده توسط سرکار خانم گلسرخی با کمی تغییرات نگارشی حرکتی قشرو  عقده های قائده ای:  13/10/1403 -جلسه سیزدهم 

سیر است؟ خارج هرمی است ولی بر خلاف مسیر های دیگه ورودی هایی از کورتکس جزو کدام م Corticorubrospinal tractسوال: مسیر در پاسخ به 

 ن مسیر کورتیکو اسپاینال است. و. مسیر پیرامیدال فقط همهمیگیر

 Basal ganglia هاما قسمت دیگه ای که مهم انجام میده. ومخچه در حین حرکت اصلاحات ر. گفتیم گفتیم ور شجلسه قبل در مورد مخچه صحبت کردیم، ساختار

 .هیا الگو های حرکتی و شروع حرکت نقش خودش را ایفا میکن patternهمیشه در ایجاد  Basal gangliaاست. 

 Basal gangliaکمک اولیه رو  ،باید یه جاهایی بیان کمکش هبرای مخچه مثالی که زده شد مثل اون ماشینی که می خواهد راه بیوفتد اولا چون اینرسیش زیادی

 ده. در حین حرکت مخچه وارد عمل میشه و اون کار رو جلو میبره. انجام می

 : عقده های قائده ایچگونگی عمل 

 هکورتکس برمیگرد بهای های قائدهعقده کمکاما  (نیست ایهای قائدهعقدهبا )یعنی  ه. شروع حرکت با کورتکس Basal gangliaکورتکس یک لوپی داریم بین

بلکه موقع  ،اختلالت موقع حرکت نیست ههایی که ایجاد میکن disorderبرای همین بیشتر 

بیشتر در  هاختلالاتی که ایجاد میکن ه.که شما انتظار دارید فرد هیچ حرکتی نداشته باش هاستراحت

 انجام میده.  وکار خودش ر هشروع حرکت دار

موتور ،  در بازال گانگلیا یک مسیر و یک مدار نورونی داریم. تالاموس، کورتکس ) پری

 ساپلیمنتوری یا پرایمری ( 

ورود پیدا می کند به  بدیدمیخواهید حرکت  روورودی ها: از کورتکس حرکتی بر اساس اینکه کجا 

)در مدارهای این دوهسته( کودیت و پوتامن. بعد در مدار خودش یعنی ، basal gangliaدو تا هسته 

...( و بعد دوباره از طرف  جسم سیاهموس یا در گردش است )حالا یا گلوبوس پالیدوس یا ساب تالا

 :صحبت کرد عقده های قائده ایتالاموس پیام ها میره به کورتکس. به طور کلی چند مدل میشه در مورد 

 داریم یا مدار پوتامن  وگفتیم یا مدار کودیت ر؟ استشروع کننده  از هست های قائده ایم هسته وکد

    executing pattern of motor patternکتی استپوتامن: بیشتر مدار اجرایی حر -1

 cognitive control of sequence of motorکودیت: بیشتر مدار شناختی است -2

pattern    هرسال میکناپیام میگیره و به کورتکس پری فرونتال هم چون از جاهای دیگه. 

کسی که مثلا د؟ خیر، نت دخالت دارفقط در حرک عقده های قائده اییا آکه  هاینه نکته ای که خیلی مهم

 learning  ،decisionنشان میده اما هم زمان  واول اختلال در حرکت ر هپارکینسون دار

making  ،emotional regulation ،planning،solving  همه این ها تحت تاثیر قرار

 ن نمیده. ونش ومیگیره ولی در نشانه های ظاهری خودش ر



 | 110صفحه  دکتر ناصحیآقای مدرس:  جزوه مبانی علوم اعصاب

 

. شروع یا با پوتامن یا کودیت، بعد (نسبتا دور بطن سوم اند)سته پوتامن و هسته کودیت ه. تا مدار داریم 2

جسم  گولبوس پالیدوس خارجی و داخلی را داریم و بعد یکسری هسته های فرعی مثل ساب تالاموس و

پس پیامی که از . به هر حال خروجی به تالاموس و بعد به کورتکس )substantia nigra سیاه

 .(یا کودیتشروع میشه پوتامن با یا  ایهای قائدهاومد، در عقدهکورتکس 

، somatosensory، Primary ،premotor نکته: وقتی مدار پوتامن به صورت محدود از ناحیه

supplementary ن ناحیه وبه هم هوارد پوتامن و بعد گلوبوس پالیدوس و بعد برمیگردره، پیام میگی

 ه. برای همین میگیم این مدار فقط در حرکت دخالت دارPrecentral gyrusن ناحیه وحرکتی که هم

که چگونه  ه)مثل چگونه راه رفتن که بستگی دار هایجا میکن و. الگو های حرکتی رهو در شناخت دخالت ندار

این ها الگو هایی است که بعد از یک مدتی (. و...  و در دست گرفتنچگونه مداد ر یا تربیت شده باشیم

 . عقده های قائده ایهبا  شکل گیری الگواست. اما  تنظیم کردن اجرا این الگو با مخچهجود میاید و بو هدار

  substantia nigra , subthalamusعملا این مسیر اصلی را تنظیم می کنند:  در ارتباط اند و (پوتامن یا کودیت) هااون هسته هایی که با این

 یا تنظیم کننده(.  modulateتسهیل کنند یا مهار کنند )  ور مسیر اصلی، ن ورودی و خروجیارتباط سیناپس ها بیبا  توننمی و است

 .وابسته است به مدار پوتامن executing pattern of the motor activityمدار 

. فقط محدود هکه مدار کودیت است. از جاهای مختلف پیام دریافت میکن cognitive controlمدار 

 هنیست بلکه از ناحیه بینایی، شنوایی، سینگولیت، حرکتی و ... و این ها را با هم ادغام میکن به ناحیه حرکتی

 هو بهترین مداری (بگیریدتصمیم و میتونید  ) هو در نهایت میده به ناحیه فرونتال. ناحیه فرونتال ناحیه ارادی

ار فرونتال شما قرار میده که بعد از بینایی، شنوایی، لامسه، حرکت در اختی واطلاعات مختلف رو که میاد 

 cognitiveشما بتونید روی این پردازش انجام دهید و یک تصمیمی بگیرید. برای همین بهش میگیم 

control of the sequence of the motor pattern  . 

یست یکی ن scale؛ مثال بزرگی و کوچکی یک حرکت مثلا متنی را روی کاغذ بنویسید یا روی تخته بنویسید

، شناختی است. سرعت اجرای حرکتو  شدت اجرای یک حرکت. یا در هعملا مغز تناسبی برقرار میکن

که این کار با کودیت هست. هم  یدنککم یا زیاد می وزمان تناسب می بندید که سرعت ر سبر اسا

intensity  و همtiming  یعنی مدار کودیت به این قسمت هاجرای حرکت بر میگرددر. 

 در این قسمت ها چه مشکلاتی ایجاد می کنند: اختلال 

و   ه) گفتیم در موقعیت های فضایی بین خودمون و چشم ها و حتی بین جسم های مختلف خیلی کمک میکن هناحیه خلفی پریتال که در مسیر پشتی بینایی قرار میگیر

 و هداراز کودیت  واینجا بیشترین ورودی ر ،خلفی ما بالا تر از کورتکس بینایی(، همین پریتال ههمین جایی که میخواد مقیاس بندی کن هورودی های مختلف میگیر

یک هسته )میتونه  هرعایت میشه. اما کسی که ناحیه چپش مشکل دار و ... ، تقارنمقیاس هااگر نقاشی بکشه به کودیت پیام میده. برای همین در فرد سالم  مجدد

. اینها همه هناقص میکشرو شکل  ،همقیاسی رو رعایت کنه نمیتونو  هوجود ندار بده بستونیچون  باشه و...( خراب یا ناحیه پریتال خلفی باشه از کودیت خراب

 . هایجاد میش agnosia و میتونه هکنمیمشکل پیدا هم الان گفتیم که  Posterior parietal cortexند. نکه عقده های قاعده ای کمک میکه الگوهای
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 ر ها چگونه عمل می کنند: مسیر ها یا نوروترنسمیت

در کورتکس برخلاف جاهای دیگه مغز که سیستم دارن، سیستم نداره و نورون های تحریکی و  ؛های مهاریو هم نورون هستهای تحریکی نورونهم در کورتکس 

تحریکی ها استیل کولین و گلوتامات  مهاریش پراکنده است و مقدار نورون های تحریکی و مهاری برابره.

نورون . هاستیل کولین شنوروترنسمیتر، به کودیت و پوتامن همیرسمیاد و که نورونی ند. از کورتکس ا

 substantia هستهرژیک اند. یعنی این دو ئکودیت و پوتامن جسم سلولی نورون های گاباهای 

nigra همه  ؛اری. حتی اگر به گلوبوس پالیدوس هم بیاد مه)گابائرژیک ها مهاری اند( مهار می کنند ور

رژیک ئبه کودیت و پوتامن. )سیستم گابا ننها دوباره بر میگراو ،خروجی هایش مهاری است. برگشتش

و  a گیرنده های .a ,b , c ه. سه تا گیرنده دارهکدوم گیرنده اش باش هفرقی نمیکنه؛ صددرصد مهاری

c د و نباز میکن وکانال کلر رb ه(.مهاری و در هر صورت هباز میکن وکانال پتاسیم ر 

بلکه باید  ،یا مهاری هگفت که تحریکی شهنمی وخود نروترنسمیتر رقبلا گفته بودیم  )توجه داشته باشیم که

در حقیقت بستگی . هایفا میکن ون گیرنده نقش مهاری یا تحریکی روا شینه وببینیم روی چه گیرنده ای می

 ه(ندازمیراه  وچه مکانیسمی رداره که 

 ه:به طور کلی دو دسته گیرنده دارسیاه نورون هاش دوپامینرژیک اند(  )که جسمدوپامین اما 

یعنی ) شندر سلول می aباعث افزایش پروتیین کینازکه   D5 و D1های شامل گیرندهD1 (D1 like family receptor :)ه گیرنده های گرو -1

 کی.و حاصل تحری (تحریک میکنن ودنیلات سیکلاز رآ

یعنی   (دنیلات سیکلازآمهار ) نمیش aمنجر به کاهش پروتیین کیناز  D2,D3,D4شامل D2 (D2 like family receptor :)گیرنده های گروه  -2

 حاصل مهاری.

از این  ،دهینوروترنسمیتر انجام م release و میخواد هشروع میشه و به هسته کودیت و پوتامن میر substantia nigraحالا این سیستم دوپامینرژیک که از 

حاصل  ،میخواد به سمت تالاموس برهاحتمالا منظور از کودیت و پوتامن( ؟ ) مسیر غیر مستقیم. از اینجا که ب( مسیر مستقیم و  : الف(جود میادودو تا مسیر بجا 

 ،مسیر مستقیمدر یعنی  است.( Indirect)و مهار مسیر غیرمستقیم  (Directمستقیم )زاد سازی( دوپامین به درون کودیت و پوتامن تحریک مسیر آریلیز )

 . هپیام ها بعد وارد تالاموس و از تالاموس به کورتکس میر .وجود داره که گفتیم اولی تحریکی و دومی مهاریه D2 گیرنده و در مسیر غیرمستقیم D1گیرنده 

و  هداره. موافق باید منقبض بش( Antagonistمخالف ) عضله دارد و یکسری( Agonist)عضله موافق  سرییک ،منقبض کنیم ور مونوقتی میخوایم انگشت

  .اون حرکت انجام نمیشه(نشه، )برای حرکت اگر عضله مخالف مهار  تا انگشت خم بشه همخالف باید شل بش

و  مناسب نیست. فرد خم شده و همین طوری مونده چون عضلات موافق وسیتهیعنی توناست؛  dystoniaعقده های قائده ای مثلا یکی از بیماری های 

لفش در مسیر غیرمستقیم ابه جای اینکه مسیر مخ ،بالا میان عقده های قائده ایچون وقتی الگو ها از   .دچار مشکل شده وسیعنی تون ن.مخالف هر دو منقبض شد

مهار غیرمستقیم  :حاصل این .نیست میره. در حالیکه مستقیم به عضله اگوارهپایین می وکه تون عضله مخالف ر یه. )چون مسیر غیرمستقیم مسیرهشیمهار نم ه،مهار بش

 تنظیم کردن اینبه عبارت دیگه،  (.بیشتری برای تحریک شدن داره و عضله مخالف اینگونه نیست خروجی هم همینه که عضله موافق استعداد ؛و تحریک مستقیم

 (.کنندهمودولیتتنظیمی ) و مهاری ،تحریکی :سه تا نقش دارند ایائدههای قعقدهبرای همین میگیم  دوپامین در کودیت و پوتامن رخ میده. آزادسازیتوسط  ،اتفاق
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دوپامین به  آزاد سازیو بالانس این دو تا رو  ،غیر مستقیم ومهار ر و مسیر مستقیم انجام میده وریک رحت )منظور بین آگونیست و آنتاگونیست(، بین این دو تا

 . همراهه)سختی عضلات(  rigidityداریم که با  dystoniaبرای همین در پارکینسون . انجام میده( ور آزادسازی جسم سیاهکودیت و پوتامن انجام میده )

  .center surround به نام ن هستومدلی برای ا ه،برای اینکه حرکتی میخواد انجام بش

 ن ویطی احسمت مو ق centerن و. قسمت مرکزی اهکه به انگشتمون عصب دهی میکن هاین دایره کل منطقه ایفرض کنید 

surround در این مدل میگن مسیر گفته میشه .( مستقیمDirect)  همیشهcenter و مسیر غیرمستقیم  ،و تحریکی

(Indirect،)surround   ست. هو مهاری 

 : هفتوچه اتفاقی می ی مختلفها disorderدر حالا 

Dystoniaه.منقبض کن هحاصل اینکه نمیتون .ف نداریم و عضله موافق هم خوب تحریک نشدهلخا: ضعف در هر دو مسیر مستقیم و غیر مستقیم. مهار در عضله م  

Tic ست. عملا جای خاصی دچار مشکل نمیشه ولی نسبت مهار و تحریک دچار مشکل میشه. ادر یک منطقه  اند، عقده های قائده ای: تیک هایی که علتش 

 .همین طور تحریک میکنو ه همهار نمیش ه،: جایی که باید مهار بشتورتسندروم 

Huntington's diseaseاین قسمت پیرامون گونه( رقص) :  حرکات موجی در اندام ها .(surround )بعضی قسمت های  همیچرخ هکه باید مهار بش(

 دچار مشکل میشه. رژیک کودیت و پوتامن ئو در اندام های مختلف خودش رو نشون میده. جسم نورون های گابا به جای مهار، تحریک بوجود میاد(

Hemiballismusنقص دارهمهار  ، در دو طرف: قسمت بزرگتری مهار نمیشه )بالیسموس یعنی پرتابی(. مهار یک قسمتی نیست. کسانی که بالیسموس دارند 

 مشکل شده.  دچار subthalamus در اینها نن.وزنده میم هچون یک طرف سالم ،و خیلی عمر نمی کنند ولی کسانی که همی بالیسموس دارن

Athetosis .گلوبوس پالیدوس دچار مشکل میشه : 

 که بهش رسیدند خیلی راحت تره.  center surroundامروزه این مدل 

 ه.یعنی اول تریگر میکنید و بعد مهار انجام میدید که زور بیشتری داشته باشمسیر دایرکت سرعتش خیلی بیشتر است یعنی اتفاقات حرکتی مثبت زودتر می افتد. 

 جسم سیاه مشکل پیدا میکنه، در کره هانتینگتون کودیت و پوتامن )جسم سلولی نورون های گابائرژیک کودیت و پوتامن( مشکل پیدا میکنه. دردر پارکینسون پس 

 ل پیدا میکنه.همی بالیسموس، سابتالاموس دچار مشکل میشه. در آتتوز، گلوبوس پالیدوس دچار مشکل میشه. در تیک، نسبت مهار و تحریک مشک

سیستم دوپامینرژیک  پس برای اینکه یک شئ رو راحت بلند کنیم، هم آگونیست ها و هم آنتاگونیست ها باید هاهنگ با هم کار کنند و سیستم های دیگه ای از جمله

اصلی نیستند ولی می توانند وارد سیستم البته سیستم در ایجاد این تنظیم نقش مهمی داره. البته موارد و سیستم های دیگه ای هم هستند که در اینجا نقش دارند. 

نقدر از لیمبیک ورودی یااسترس  ،استرس داریم و میخوایم کار حرکتی انجام بدیم مثلاانکفالین.  و نوراپینفرین، سروتونینمثل اصلی بشوند و تغییراتی ایجاد کنند 

. به دنبال تکرار الگو ها راحت تر ه. اما این الگو ها هم احتیاج به یادگیری دارهشکل نمیگیر که عملا اون خوش خطی به خوبی عقده های قائده ایبه  میده زیاد

ه پردازش خیلی سریعی وفته. مثلا کسی که کندنویسه، هر کاری هم بکنید نمیتونه تند بنویسه و اگر مجبورش کنید به تند نوشتن، کلماتی رو جا میندازه. علت ایناتفاق می

گیری هم همنوا شدن به این اتفاقات باعث تصمیم گیری خوب میشه. با حجم زیاد برای تصمیماین سیستم مغزیش این کار رو نمیتونه انجام بده. رو میخوایم اما 

 تا بتونه تصمیم خوب بگیره.  هخوب دار trainاطلاعات احتیاج به 
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عقده  ← فرونتال. یا بینایی ←ای قائدهعقده های ←مثلا فرونتال داریم . لوپ های مختلفهمه جا داریمصرفا مربوط به جرکت نیست بلکه این مدار را 

انواع هسته های مختلف در تالاموس، هر کدوم نقش  .هسته های تالاموس هم در رله اطلاعات متفاوت میشنبینایی و... . بنابراین  ← و دوباره ایقائدههای

  خودشون رو ایفا میکنن.

 ،عفونت ،کل سیستم ایمنیشم به هر علتی میتونه باشه؛ دچار مشکل شده )که یا سیستم دوپامینرژیک( ) هجسم سیاهی علت اصلی نشانه های پارکینسون و علت:

به خوبی انجام نمیشه )بین  کنندگی( مودولیتتنظیمی )نقش  -2دوپامین در کودیت و پوتامن هم دچار مشکل میشه   آزادسازی -1 حاصل: .. (.. تروما و، ضربه

 . ت(نتاگونیسآگونیست و آت عضلا

 2- Tremor(. center surroundنتاگونیست خوب نیست. )مدل آگونیست و آسختی عضلات دارید چون بالانس یا  Rigidity-1 :هفتوچه اتفاقاتی می

. به عبارت دیگه )لرزش( داریم ونتیجه انقباض ردر  و غیر ارادی دارید برای موقع استراحت که هیچ نوع تحریکی کورتکس نباید بشه برای عضلاتی، داره انجام میشه

 ه و به صورتدر شروع حرکت دچار مشکل -3ن نمیده. ونش وخودش ر جسم سیاهو  قائده ایهایعقدههمه ما پارکینسون داریم ولی به لطف سالم بودن 

akinesia  و یاbradykinesia و ... شن و عضلات موافق تحریک ب بشه .... تا میخواد بلند نشون میده

. چون تحریک عضلات موافق در کورتکس به راحتی و با شدت هطول میکش ره ... این فرایندخودش را جلو بب

 .ههم دچار مشکل میش proximalبلکه عضلات  ،فقط برای حرکت این مشکل پیش نمیاد -4انجام نمیشه. 

و خودش  رهبالاتر بب وسطح اتکاش ر هورمجب ،هنگه دار وایستاده خودش رتونه چون قوام اینها هم زیاد نیست نمی

 ه،چون تعادلش به هم میخور ه،ذارگو ب هبلند کنشو راحت پا ونهدر راه رفتن هم نمیت -5. هرو به جلو خم میکن

برای همین ساییدگی بغل بیرونی پا رو دارند. وقتی هم یکدفعه یک تکون  .بکشه روی زمین ودرنتیجه مجبوره پاش

فرد نرمال ). یهبلعشون کار خیلی سخت -6تعادل هم خوب نیست.  ه،عمل نمیکن چون سیستم خوب ،میدید

وقتی لقمه  ه اماارادی شتا اینجا .پایین هو میفرستقرار میگیره و بعد زبان پشتش  هجویم وبار لقمه ر 25حداقل 

 ،ستهاولا انتهای دهان کاملا شل  الف( ه.فتواین اتفاقات می و ه. پس پیام میره به بصل النخاع و برمی گردشهمرحله غیر ارادی شروع می هغذا به حلق بخور

و باز  هبالا میاد و روی اپی گلوت قرار میگیر ،ستهپشت نای که مری  ج(و  نگه میدارهبسته  وزبان هم ورودی دهان ر ب( .همیبند ومیره بالا و ورودی بینی ر

. اول هستمری باز میمونه و اون یه مجرا فقط لقمه غذا برای دو ثانیه قطع میشه و بعد  . دم اپی گلوت هم بسته میشه و تنفس)راه مری باز میشه( میشه

عقده های قائده افرادی که در  .الگو سازی میشه عقده های قائده ایو در  هفرایند خیلی سختی ،. این فرایندهو بقیه غیر ارادییه که اراد داره مری عضلات اسکلتی

اون ها هم الگو ها رو  .وا داریم که حنجره داره انجام میده و بعد هماهنگی بین عضلاتآمشکل دیده میشه. در تکلم یک تولید هم  شونمشکل دارند در بلع ای

 . هقبل از گفتن کمک میکن ایهای قائدهعقدهولی  همخچه در اجرا کمک میکن ن.میساز

 : درمان

اول خوب میشه ولی وقتی دوپامین بالا میره گیرنده هاش در کودیت و پوتامن است و عملا این  ؟هفتواگر فرد را با افزایش دوپامین درمان کنیم چه اتفاقی می

. یعنی اگر مقدار )اضمحلال( ایجاد میکنه Atrophy تروفیآدو تا رو بیشتر تحت تاثیر قرار میدیم و نورونی که بیش از حد تحریک یا مهار بشه بعد از یک مدت 

دارو های  ،مثلا همراه این دارو ؛تحریک می کنند ورعقده های قائده ای د از یک مدتی تبدیل به هانگتینتون میشه. بعضی مواقع پارکینسون بع ،کنترل نکنید ور

هست  MAOیک نوع مهارکننده ، Deprenyl یا که پیش ساز دوپامین است. L-Dopa. یا بدهکار رو انجام  دن تااستیل کولین میمثل تحریک کننده 

(MAO Inhibitor).  مونو امینو اکسیداز ،درنرژیکآنزیم های بسیار زیادی داشتیم برای سیستم آگفتیم برای حدف نوروترنسمیتر (MAO)  داشتیم و این

 . مونهدوپامین بالا میغلظت در نتیجه  ه ومیگیر وجلوش ر ه،نزیمی که میاد دوپامین رو تجزیه میکنآ. یعنی همون مهاریهداز یمونو امینو اکس
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در ساب  ،ست و قبل از اون ساب تالاموسهکه تالاموس رو، تکس وربه ک عقده های قائده ایکه خروجی  هن اینداز کار هایی که امروزه انجام میاما یکی 

خروجی  .ارن در ساب تالاموسذدو تا الکترود میگ DBS. در DBS (DEEP BRAIN STIMULATION)تالاموس الکترود میگذارن. که بهش میگن

. اگر تحریکی است مهار می کنند و اگر مهاری است مهار می دکاری ندارن شیعنی دیگه به اتفاقات قبل .تنظیم می کنندرو به سمت کورتکس  ورساب تالاموس 

 . هدار والگو خودش ر هخروجی که میرسو کنند 

 د. نکمک می کن ای عقده های قائده ،برای اجرا)مثل بلع و ...( اما ناحیه فرونتال یکسری الگو ها رو داریم  درما 

و  (هایپر اکتیویتی ایجاد کرده، تیکی است که افتاده در ناحیه دهان)وا های بد، مضرسی است آتیک دهانی با Tourette’s syndromeسندروم تورت 

 . ت غیر ارادی آوا تولید میکنهو به صور هست؟ چون حنجره هم درگیر وجود دارهبد  یوا هاآ. چرا هتیک شارپ نیست و نوسان دار مثلمهار انجام میشه. و 

اما قبل از اون ما کاری به  .هو تعداد نورون هاش کاهش پیدا میکن جسم سیاه، حجم بدتر شدن علائمشوننهایی که شدتشون بالا میره در وا ،در افراد پارکینسونی

ه وزیکول کم ج. درنتیهزاد سازی ندارآنوروترنسمیتر مناسب برای  ،. ویزیکولهنوروتنسمیتر دچار مشکل شد آزادی سازی .کم شدن یا زیاد شدن سلول ها نداریم

ه انرژی بر ولی این مسیر میکروتوبولی دچار مشکل میشه. هکسونی برسآباید به پایانه  هکه دوپامین دار یکم میشه. وزیکوله نزیمی که تولید کننده دوپامینآ. هتولید میش

وزیکول  تاذارن گتا ساختار باید به اشتراک ب 8تا مولکول دارید که  6-5رنسمیتر دچار مشکل میشه. شما نزدیک نوروت آزادسازی لاو انرژیش دچار مشکل بشه اص

 هساختار اصلی ATPکه  هدرست ؛نیست ATPانجام نشه. یعنی فقط  آزادسازی. موتیشن در این باعث میشه که (الحاق بشه)پیش سیناپسی یکی بشه  ءشما با غشا

. خیلی وقتها انرژی سالم است و اشکال نهمه اینها دچار مشکل میش ،ولی اینها به اشتراک گذاشته نشن هاگر باش ATPولی  ه،راهم میکنف وکه انرژی سلول ر

 در جاهای دیگه هست. 

یک دور باطلی ایجاد  ونهتیعنی می ه.در فرایند تکراری یادگیری شونده و همین طور اجرا کن هدرگیر بش تونهمدل یادگیری است و می center surroundمدل 

 یکسری ابزار هایی میخواد. بده،انجام  هبا فرونتال و همین طور  کمک بده که اینکار انجام بشه. خود فرونتال به تنهایی نمیتون هکن

Huntington's diseaseین کد ی که ای. کساهسالگی 40تا  30و شروعش بین  ه: یک مقداری شروعش و بالا رفتنش متفاوت از پارکینسونCAG زیاد  ور

یعنی وقتی این کد بیان بشه  هستند.( مستعد بیماری هانگتینتون ه )به عبارتی کد اسید آمینه گلوتامین(بیان میکنرو که گلوتامین  ی هستکد CAGداشته باشند )

یعنی از وقتی که شروع میشه تا برسه به  ه.رفتش خیلی زیادو پیش هرژیک کودیت بیشتر تحت تاثیر خرابی قرار مگیرن. یعنی میگن بیماری نسبتا ارثیئنورون های گابا

رژیک کودیت ائگونه نیست و علتش هم خرابی نورون گاببیماری ایناین  ،کنترلش کرد هلاف پارکینسون که میشخو بر لازم داره وزمان خیلی کمی ر ی بیماری،حد بالا

 . ه( رابطه مثبت مستقیم با کره هانتینگتون دارنباشداشته خیلی زیاد یشون در ساختار ژن یعنیرا دارند ) رو کسایی که این کد ه.و پوتامن

حرکت های اینکه و نوکلئوس که اینها با هم در تعامل اند به ویژه  تشکیلات مشبکبویژه  هساقه مغز هم فوق العاده مهم ،و مخچه عقده های قائده ایعلاوه بر 

ساقه مغز ) وستیبولا و رتیکولا و اوتریکول و ساکول و مجاری نیم دایره ( یک لول بالا و  که رفلکس ها را دیدیم ،یکی سطح نخاع ؛سطح داره انجام میشه 3شما در 

 تر عقده های قاعده ای و مخچه و لول بالا تر کورتکس. اینها با هم در تعامل اند. 

 

 کورتکس مخ و فعالیت های مرتبط با حافظه و یادگیری: مبحث بعدیشروع 

 . البته در طول ترم چندین بار به مدل های مختلف گفته شده. هستر مورد کورتکس این فصل د

 یادگیری و حافظه  ،مغز ،پس این فصل در مورد کورتکس
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 قسمت ، fissure. در مورد میبرندبالا  ورقشر مغز سطح  هاgyrusها و Sulcus .که گفتیم که چین و چوروک زیاد داره هکورتکس همان پوسته اطراف مغز

.البته گفتیم بعضی  هلایه دار neocortex، 6بهش میگیم  ه ومیلی متر 5دارای ضخامتش در لوب های مختلف ایجاد میکرد. این کورتکس ما که  وهای مختلف ر

لایه ( مثل مخچه  3ریم ) دا  paleocortex(. اما بعضی جاها هم ی مختلفلایه، بر اساس ورودی ها 4ام تبدیل میشه به 4لایه  خودمیشه )گفته لایه  10جاها 

 . هنورون دار میلیارد 100 . کورتکس مابیشتر هم نورون ها ،یک چهارم متر مربع و هر چه سطح بیشتر ؛سطحش خیلی زیاده پورکینژ و گرانولار(.، )مولکولار

 :به طور کلی سه دسته نورون در نئوکورتکس داریم

کسون بلندی ندارند بیشتر در ورودی ها و ارتباط آ)نورون های کوچک که مسلما  نورون های گرانولار 

، نمیفرست 6به  4از  ومثلا پیام ردارن. در ستون ها قرار گرفته اند، عملکردی شبیه به اینترنورون ها 

 تحریک کننده با نوروترنسمیتر گلوتامات )و استیل کولین ( و هم نورون نوع مهارکننده با گابا،بعضی ها 

 ه.ین بود(. بیشتر در کورتکس حسی قرار دارند چون کورتکس حسی ورودی اطلاعات)مهاری در نخاع گلایس

 . در نواحی ارتباطی هم وجود دارن.(باشن کسون بلندی نباید داشتهآبرای همین این نورون ها 

داشتیم و گفتیم سه درصد  Betzول های کسون بلندی دارند مثل فوزیفرم یا پیرامیدال نورون های پیرامیدال را در سلآ)بزرگ( و  گرانولارآنورون های 

و افقی هستند. از طریق  هکنتراست تصویر را بیشتر میکنکه داریم  در چشم horizontal cellکورتکس حرکتی این سلولها تشکیل می دهند. و یا سلول های 

دارند و سرعت انتقالشون  یند و قطورلکسون های بآا خیلی بالا میبره. این سلول ه ودر نتیجه کنتراست رو سلول های مخروطی دیگه مهار میشه  ،این سلول

حدودا ( در این ها پیرامیدال خیلی بزرگ و خیلی بیشتر از فوزیفورم است. فوزیفرم حد  Ibو  Ia فقط برای دوک ها 120. ) همتر بر ثانیه هم میرس 80هم به 

به پیرامیدال کمتر است ) مسیر پیرامیدال در جلسات پیش گفته شد همان مسیر  واسط بین پیرامیدال و نورون های گرانولار است و تعدادشون هم نسبت

 .کورتیکو روبرو اسپاینال است(

 لایه:  6اینها 

قسمت میشه . مسیر هایی که از تالاموس می  4در بینایی  4لایه 

لایه سلول داره  LGB  6می اید خود هسته  LGBاید از هسته 

 2و 1از چشم مخالف .  5و3و2از چشم موافق است و  6و4و 1، 

سلول های بزرگ دارند که بهشون میگیم مگنو سلولار و بقیه سلول 

کورتکس بینایی بشوند  4های کوچک اینها وقتی می خواند وارد لایه 

هر کدام از یک لایه بهش وارد می شوند برای همین میگیم در 

لی لایه میگن و 10تا لایه بهش اضافه میشه و  4کورتکس بینایی 

 تا لایه.  4ام هست که تقسیم می شه به 4عملا لایه 

و  5یه لایه ورودی است . نورون هایش کوچک است. از تالاموس پیام دریافت می کند ) معادل هر ناحیه از کورتکس، یک هسته در تالاموس داریم ( لا 4لایه 

به سمت پایین میده . اما  واست که در مسیر کورتیکواسپاینال است و اطلاعات ر سلول های بزرگتر پیرامیدال 5سلول های بزرگ که خروجی داریم و خروجی  6

هم لایه  3و 2. لایه  5مثل ورودی هایی است که به بازال گانگلیا می فرستد . سلول هایش هم کوچک تر از  هخروجی است که در خود کورتکس میچرخ 6لایه 

کسون و دندریت سلول آرا می سازد . لایه یک را اگر نگاه کنیم می بینید که جسم سلولی ندارد .   corpus callosumارتباطی بین نیم کره چپ و راست و 

د و سلول را تحریک می کند، سول پیام را به سمت بالا یا پایین می فرستد بر حسب مدلش و این دندریت و اکسون امی 4های پایین تر . وقتی ورودی به لایه 
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با هم وارد  )در یک ستون( هزار سلول هست30گفتیم می ره بالا و برمی گردد که این ستون یعنی مجموعه این سلول ها که حدودا  است . و 4بیشتر برای لایه 

فت ولی غیر مستقیم. در واقع میگه از کدوم هسته ها پیام دریا هکه نوشته ساقه مغز: از جاهای دیگه پیام دریافت میکن 5عمل میشه برای یک فرایند خاص. لایه 

 رسه.می 5اما به صورت غیر مستقیم به لایه  کنهمی

که سیستم  هکورتکس را چه حرکتی و چه حسی نگاه کنید قسمت های مختلفش با تالاموس در ارتباط

تالاموکورتیکال است. یعنی این هایی که لیبل گذاری کرده هسته های مختلف تالاموس است : مثلا بینایی 

در ارتباط است یا اینجایی که بینایی   MGB ر ارتباط است . شنوایی با تالاموس د   LGBکورتکس با 

 دخالت داره. یا در ناحیه حسی حرکتی،  Pulvinarپیام ها رو می خواهد به ورنیکه بدهد، هسته 

Postcentral gyrus   از هسته

NVPL   تالاموس پیام دریافت می کند

این هسته پشتی پیام دریافت می کند در از  N dorsalis medialisیا ناحیه پری فرونتال 

مسیر عقده های قاعده ای ) کودیت ( پیام دریافت می کند . عملا این تعامل بین تالاموس و 

کورتکس وجود دارد و برای بررسی کورتکس فقط به کورتکس نمیشه نگاه کرد . مثال اگر تالاموس 

ر های مغزی از بین میره وام(. تمام پارآ؟ دلتا )ونهرا خراب کنید کدام امواج مغزی در مغز میم

ن خود کورتکس است. برای فوکوس به جایی بیدارید بتا، فرکانس وفقط دلتا باقی میماند که منشا ا

 .    هست که دخیلهتالاموکورتیکال سیستم بلکه  ،خیلی زیاد است و به لطف خود کورتکس نیست فقط

که بهش ناحیه ارتباطی  طق دیگه ای هم داریملا به لای این قسمت های حسی و حرکتی یکسری منا

، sensationتفاوت  و براش مثال هم زدیم، برایگفتیم قبلا هم . یمگمی associationیا 

perception، وcognition  بعد گفتیم .cognition به ناحیه  گردهبر میassociation .

یا حرکتی، از هر دو تا ه گویید حسیب یدیعنی نمیتون ؛اندmultipolarیعنی نواحی که به اصلاح میگیم 

برای اینکه  دن. پسو به جاهای دیگه انتقال پیام انجام می میدن، تفاسیر انجام نپیام دریافت میکن

 .میخوان ور از نواحی مختلف ورودی های مختلفن، انجام بد واین تفاسیر ر

Parieto-occipito-temporal association area: ی ناحیه ای که بین پس سر

  ه.لامسه و شنوایی پیام دریافت میکن یی،و ناحیه حسی پیکری در لوب پریتال است. این ناحیه از بینا

 هپس ناحیه ای ؛ناحیه فرونتال برای یک حس یا حرکت خاصی نبود . اینمیاییم میشه فرونتالکه جلوتر  اما ه.ناحیه حرکتی که گفتیم Precentral gyrusیا مثلا 

ن وعلاوه بر مناطقی که با هم صحبت کردیم و اپس ما . هم به همین صورت recognition. یا سیستم لیمبیک یا هپیام دریافت میکنکه از جاهای مختلف 

پیام دریافت میکنند. کارشون پردازش اون اطلاعات  مختلف، ما یکسری نواحی داریم به نام نواحی ارتباطی که از جاهای رنمناطق در حس و حرکت دخالت دا

 و یکپارچه کردن اون اطلاعات و تفسیر اون اطلاعات. است 
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 :تناحیه هس 4چند تا ناحیه ارتباطی داریم؟ 

1-Parieto-occipito-temporal association area   :

؟ نیمه عقب مغز )عملا میشه گفت نیمی از هچه ورودی هایی دریافت میکن

 یم بینایی دو تا مسیردر پردازس های بینایی دخالت دارند. گفت )نیمه عقبی( مغز

 )مسیر شکمیventral( و where)مسیر پشتی  dorsal اصلی داره:

what .) مسیر  جزئیات رو به لوب تمپورال میکشید. درحالیکهمسیر شکمی

 spatial coordinate of the body and پشتی،

surrounding مونشخص محور: خودنگاه ) در تحلیل فضایی نقش داشت 

نزدیک  یکیو چرا  هدور تر یکی. چرا تره م نزدیکوو کد هم دور تروکد شئ،این دو تا مثلا . شی محور: خودمون رو بسنجیمو فاصله بقیه اشیا تا  بدیم مرکز قراردر  ور

ین ناحیه ارتباطی در هماینها همه  .چه عواملی روی عمق اثر میگذارند(و  ه. عمقش چه قدرwebs of focusبهش میگیم  ندچه عواملی اثر گذار ه. اینکهتر

یعنی حتی ه؛ تک چشمی هابعضی .برای اجسام چون المان های مختلفی داریم کارمون راحت تر است. مثلا یکسری معیار هایی که تشخیص عمق میدیم انجام میشه.

بافت  ،شیب ،(دیده میشه باشه بزرگ تر اندازه ) هرچه نزدیک تر ،. تک چشمی ها یکی سایه انداختنهبعضی ها دو چشمی اما تشخیص داد شهبا یک چشم هم می

ساده و متقارن  و(. مغز دوست داره همه چیز رهپس جلو ترباشه نده وپوش ور شئ دیگهقسمتی از وقتی چیزی پوشانیدن ) مثلا  ،تراکم بیشتر میشه( ،)هر چه دور تر

خودکار( یا انگشت  ب)تست در کنهکمک می مونمتری به 3ط تا فاصله که بهش میگن اصل پروگنانس. بعضی ها هم دو چشمی است البته دید دو چشمی فق هببین

)یک  مثالا در ضرب ذهنی در پریتال موقعیت فضایی فعال میشه، تفسیر میشه. فقط در حرکت دخالت ندارد ناحیه ارتباطیهمین در سوم. این المان ها باز هم 

برای درک لامسه در بعضی جایی برق قطع بشه و تاریک باشه، ناخود آگاه چشممون رو هم میبندیم. اگر مثلا یا . قسمتی از عملیات ریاضی در پریتال انجام میشه(

موقع شطرنج هم، حرفه ای ها فقط با یک نگاه به صفحه، حرکت بعدی رو انجام میبندیم تا ورودی اطلاعات نده.  وم رشپس چه، مواقع حرکات ساکاد چشم مزاحم

 language comprehensionیک ناحیه خیلی مهم داره که ورنیکه است که کشیده میشه به قسمت تمپورال ) حیه است. میدن و این پردازش هم در این نا

intelligent ناحیه :)visual processing of word با ارتباط این ناحیه با  سازی تشخیص کلمات از طریق مفهومLCI  است. همون ناحیه ورنیکه

هر چی گفتم بگو از شنوایی پیام می اید )ریتم میگیم یه موقع  ،؟ یه موقع میگیم هر چی دیدی بگو که این از ناحیه ویژن پیام میاد است. اینکه این مفهوم یعنی چی

که این سرعت کلام از سرعت پردازش در ه عت حرف زدن و نتونستن حفط ریتم کلام اونرها: گاهی اوقات نمیفهمیم یک انگلیسی زبان چی میگه به خاطر س

بین ابزار های مختلف المان  هکنید( یا از حسی پیام میاد )خط بریل(. این منطقه میتون ی. گپ ایجاد نکرده و با تمرین می توان فهمید و عملا پیش بینهنیکه بیشترور

 . ههای مختلف و ورودی های مختلف ارتباط سریع برقرار کن

 و بعد به ناحیه پرایمری و بعد اجرا.  هی موتوراین ناحیه فقط فهم است بعد میده به ناحیه بروکا که در پر

و وقتی بیشتر ازش استفاده  هکا چپ بزرگتروبر ،وقتی به دنیا میاید. داره و در نیمکره چپ غالب تره trainمدار قوسی بین ورنیکه و بروکا است و احتیاج به  

) غالبیت یعنی ارجح تر یعنی  هست و کل نگره holistic ه. نیمکره راست بیشترپبرای همین نیمکره غالب سمت چ ه.کنیم با کار کرد اتصالاتش هم بیشتر میش

بین ورنیکه و کورتکس بینایی  angular gyrus (.نقش داره Body languageمثلا ورنیکه سمت راست در درک زبان بدن  -کار بیشتری انجام میده

ن و. یک قسمتی از پریتال که بیشتر ااست، هم مثلا بوسیله لامسه درک کلام داره و این ناحیه فعاله(ده )کسیکه نابینقرار گرفته در فهم کلمات کمک ورنیکه انجام می

)نامیدن کلمات مثلا اسم کسی را بگید باید المان  هفوق العاده حساس naming of object)بیشتر قسمت مدیال تمپورال( به  شهبه ناحیه تمپورال کشیده می

سوپریور تمپورال  (.نجا حافظه دیداری دارید و در مسیر با دقت باید باشه و احتیاج به تجربه دارد که مربوط به همین ناحیه ارتباطی استها را کنار هم بگذارید و ای

 .ن ورنیکه است و اینفریور هم مربوط به تشخیص چهره استوبیشتر در شنوایی نقش داره و پشت ا



 | 118صفحه  دکتر ناصحیآقای مدرس:  جزوه مبانی علوم اعصاب

 

2- limbic association area  یاtemporal association area سیستم :

 که در جلسه بعد صحبت میشه.لیمبیک به مرکزیت هیپوتالاموس 

3-prefrontal association area جایی است که در علوم شناختی خیلی باهاش :

 problem،(ایهای قائدهعقده)با کمک قسمت های قبلی از جمله  planningکار داریم: 

solving ،working memory ،decision making و inhibition  قسمت

. ناحیه فرونتال به تنهایی میگردههمه اینها به این ناحیه بر ،های پایین تر )کنترل قرار گرفتنشون(

ای، های قائدههیچ کاری انجام بده؛ خوراک لازم داره .... خوراکش از بقیه قسمت ها مثل عقده

به لحاظ خصوصیاتی احی جزئی تری تقسیم میکنیم که نواحی حسی و ... ورودی میگیره. البته فرونتال رو به نو

 . له )پری موتور(متفاوت اند. بروکا هم در ناحیه فرونتا

4-recognition of faceناحیه  : این( در تموپورالinferior temporal gyrus) 

 inferior temporalناحیه  میبینیم از کورتکس بینایی پیام میاد به ور یفردوقتی . واقع شده

gyrus. به ناحیه  همید بعد یم.و میشناس دهبغل هم قرار می شوالمانnaming  گیم.می واسمش رو 

لمس هم با و گاهی  میادصداش ممکنه یا م،این هم ناحیه ارتباطی است برای تشخیص چهره که یا میبینی

 گیره.و فقط ورودی از بینایی نمی ممکنه فردی رو بشناسیم

مربوط هست ناحیه  اول داریم؛ناحیه  3گفتیم قبلا  tertiary association areaدر مورد 

)مربوط به و ناحیه سوم تفسیری هست  perceptionبعد ناحیه ثانویه که برای  ، sensationبه

Cognition ) میشن.شناخت باعث ایحاد که تمام نواحی ارتباطی ناحیه سوم اند که  

Angular gyrusلت داره. یعنی اگر خراب بشه : گفتیم در تفسیر و فهم کلمات دخاword blindness 

میفهمه منظور ما از آب چیه و میگه آب. اما روی کاغذ  آب، بگو ممیگیوقتی  یبه فردمثلا یعنی  کنه.ایجاد می

 . هو کلمه برایش بی معنیدرش شکل نمیگیره ب رآفهم ولی  خونهمیکلمه آب رو نشونش میدیم، 

. نیم کره سمت چپ: هتفاوت دار ،حاظ تقارنیک تفاوتی بین دو تا نیمکره از ل

verbal   در هست وplanning کاملا منطقیه  ه وبسیار مهمlogic. 

فوق العاده ( nonverbal) غیرکلامی در ارتباطات .نیم کره راست کلی نگره

یعنی برخلاف  random sequencingهست.  emotionalمهمه. 

ه )مثلا از کلیات به ندوم و کلی نگراین ر ،مرحله به مرحله استکه نیم کره چپ 

. تصویر سازی و هنر )اگر هنر همراه درک مفهوم میرسه و بعد وارد جزئیات میشه(

 مهم به کار می گیریم و داری وبا موقعیت های سه بعدی باشه و ... ناحیه پریتال ر

 حل می کنید پس ارتباط خیلی مهم است تا بتواند نقاشی خوبی بکشد . (  واین

 است.مخچه یک طرفه خلاف قسمت هایی مثل بینایی، شنوایی و ... که کراس دارند، بر 
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 : حافظه، یادگیری، سیستم لیمبیک 20/10/1403 -جلسه چهاردهم 

مسئول اجرا  هیاول ینواح ،یکورتکس حرکت در مثلاًکه  میگفتصحبت کردیم و  یارتباط یبه نواح راجعجلسه قبل 

 Premotorمثل  کردندیم جادیالگوها رو ا یکورتکس حرکت یبرادیگه  یحاما نوا Sensation ایهستند 

-parieto ناحیه  -1هوجود دار یمهم ارتباط هیچهار ناح میگفت . Supplementaryو 

occipitotemporal association area 2- Prefrontal association area 

3- Limbic association area سایی چهره. و چهارم ناحیه مربوط به شنا 

 یچپ منطق مکرهیکه ن یدر حال گراستیسمت راست کل مکرهیکه ن میسمت راست و چپ وجود داره. گفت مکرهیدو ن نیب ییگرایانبجادامه جلسه گفته شد که  در
 .مهمتره یلیخ مکرهین نیا اعمال مادر  ( و در مجموعتکلم مهمتره) مثلا ناحیه بروکا که در داره  یبزرگتر یلیخ بعضی مناطق ،کنهیعمل م

 .میریو بعد سراغ فصل بعد م میکنیصحبت م( Learning & Memory) یریادگی و جلسه درباره حافظه نیا

بت مثل صح دهیچیپ یحرکت یندهاینشون بده. مثلاً در فرا دیرو با یادیخراب بشه عوارض ز هیناح نیپس اگر ا ،مینتال انتظار داروفر هیاز ناح واگر ما مثلاً منطق ر
رو از دست  (انجام کار یبرا یختگیبرانگ)و خشونت  شهیفرد آروم م نیهمچن .خوب حفظ کنه تونهیحرکت رو نم یتوال ایو  شهیچار مشکل مدکردن و دست زدن 

و  شهیست دچار مشکل مه DLPFCکه وابسته به  یحافظه کار ،کنهیم دایکاهش پ یلیخ اتیاخلاق نیهمچن .نتالوبه فر گردهیون مهم بودن مسائل برمچ ،دهیم
 خورهیو الگوها به هم م ستیمهم ن گهید هایحل مسئله. ارزش گذار یبرا نطوریهم

ها و اعداد رو خوب هعقرب بیو ترت اسیمقساعت بکشه  کی. مثلاً اگر کنهیرو خوب درک نم ییفضا تیخراب بشه فرد موقع یاانهیآه یاگر قسمت ارتباط ثلاًم
 (. انجام عمل ضرب یمثلاً برا)ه در خوندن و حساب و کتاب دچار مشکل بشه ممکن ی. حتهکنینم تیرعا

 یهاهسته نیارتباط ب مکره،ین کیمختلف  یهابول نیارتباط ب ها،مکرهین نیارتباطات ب ینبقبلا  .ریخ ده؟یکارها را انجام م نیهمه ا ییبه تنها تالونفریپر هیناح ایآ
 د.کننیم فایرو ا ینقش مهم م،یمستق ریارتباطات غ یتو ح میتال صحبت کردنفرو یمختلف و پر

 دی. مثلاً در تکلم اول بامیکن کیدوتا رو از هم تفک نیا میتونیحس و حرکت وجود داره. نم نیارتباط دو طرفه ب یما گاه یاعمال حرکت ینتال و براوفر هیناح در
. میعمل را انجام بد میتا بتون میباش داشته یحس خوب دیبا میبند کفش رو ببند میحرکت(. اگر بخوا ،حس و ادا کردن ،دنی)فهم میادا کن میتا بتون میو درک کن میبفهم

 تیتا مخچه نتونه موقع ،میانجام بد یحرکت میخوایم یقتو. شهیها که در زمستان به شدت سرد هستند( حرکت هم خوب انجام نمثلاً دستماگر حس خوب نباشه )
اما  م،یکنیم یس درسته که حس و حرکت رو جدا بررسپانجام بده.  یمناسبحرکت  تونهینم ،(رهینگ یامیها پاندام ریو سا یعضلان یهاکدواز ها رو بفهمه )اندام

غز(. مختلف م ینواح نیب قتیحس و حرکت وجود داره )در حق نیهست که ب یکرد. لازمه انجام حرکت خوب، بده بستون کیرو از هم تفک هانیا شهینم تیدر واقع
ارتباط  ،و ارتباطات هایهماهنگ نیدرک ا یقسمت برا نیترمهم. گهیحرکت و موارد مختلف د وحس  نیچه ب ،تکلم هنگامارتباطات وجود داره چه  شهیپس هم

 )ارتباط بین ورنیکه و بروکا(. تکلم هست یفهم و ادا نیب

هستند که به  ییهاآکسون ،کورتکس 3و  2 یهاهیه از لاک دیدونیکه شما الان م مکرهیدو ن نیب میرو دار یانهیسم پج شه؟یچگونه ارتباطات برقرار م مکرهیدو ن نیب
 .شهیانجام م یانهیجسم پ قیاطلاعات از طر نیشدن ا ریشِ .سازندیارتباطات رو م نیو ا کنندیو راست حرکت مچپ سمت 

 شنیم یانهیجسم پ بریدنکه مجبور به  هایماریب یر بعضد. شهیچپ و راست مغز م یهامکرهین نیبباعث تبادل  یانهیما جسم پاوجود داره،  مکرهینتا درسته که دو 
سمت چپ  ،دهیمغز انجام م استکه سمت ر ییکه کارها رسهیبه نظر م ینجوریمواقع ا نی. اشهیحالت فرد دو پاره مغز م نیر اد(، یو قو یکانون یاه رعص)مثل 

. کنندیما جدا از هم عمل نما ،میدار مکرهیفرد نرمال درسته که دو تا ن کیاست. پس در  مکرهیدو نبین ن قطع ارتباط او لیدل .نداره و بالعکس یمغز اطلاعات
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چه سمت  هیناح نیا کیدو طرفه است. با تحر یحرکت لاعما کنه،یم جادیکه ا یعمال حرکتا م،یکن کیرو تحر Supplementary هیکه اگر ناح میقبلاً هم گفت
اطلاعات  یانهیجسم پ لهی. پس بوسیانهیجسم پ قیز طرا شن؟یاطلاعات به چه صورت تبادل م نی. اکنهیم کیر دو طرف بدن رو تحرهو چه سمت چپ، راست 

 ،میما اطلاع داشته باش نکهیبدون ا یانهیجسم پ نکهیجالب ا نکتهد. داشته باشن عاز هم اطلا مکرهیدو ن نکهیا یبرا شنیو ... تبادل م یحرکت-یحس ،ییشنوا ،یینایب
نشه.  ندهایفرا نیراست اصلاً وارد ا مکرهیکه ن ستین نطوریتره، اما ا یلیو تحل تریچپ منطق مکرهیدرسته که ن ی. به عبارتکنهیم کپارچهی مکرهیدو ن نیطلاعات رو با
 ناپسیتصالات سا یعنی. دهیکار خودش رو انجام م و شهیالب مسمت راست بزرگتر و غ یبشه، بروکا ابخر یسمت چپش در دوران کودک یوکاربناحیه  یگر فردا

 ه.شیعمل سمت چپ به سمت راست منتقل م یعنی. کنهیم شتریرو ب

 یانهیعلاوه بر جسم پ هیناح نیا ی. به نوعکنهیرا به هم متصل م هاگدالی. آمAnterior commissure ای میدار ییرابط جلو کی ،یانهیاز جسم پ ریغ هب

 شتریب یی. پس رابط جلوستین یقو ادیکه ز میهم دار Posterior commissure ای ی. البته رابط عقبکنهیکمک م مکرهیدو ن نیتقال اطلاعات بان یبرا

 .کنهیعمل م Emotional responseبه صورت 

وجود داره. حافظه رو از انواع  یگستردگ یلیخ ندهایفرا نیو حافظه است. در ا یریادگی یندهایفرا شه،یروش کار م یلیخ نسیمهمه و در نوروسا یلیکه خ گهید نکته

 Implicitحافظه  میگیمو  میکنیم یبند میبر اساس مدل حافظه تقس یبلند مدت. گاه ایحافظه کوتاه مدت  میگیثلاً از نظر زمان ممکرد؛  یبند میتقس شهیمختلف م

 میتونیمنظر هم م کی. از انیبه وجود م هاناپسیدر س و دارند یدیها نقش کلکدوم مولکول نکهیو ا میکنیصحبت م ریدرگ یهالکولمبر اساس  ی. گاهExplicit و
 مینوع تقس نیمختلف، ا یهادر پژوهش یها(. بر اساس علاقه شخصبر اساس ارتباط نورون یبند میتقس یعنی. )شهیم ادیز ای شهیکه ارتباط نورون ها کم م میبگ

 و یبر اساس ارتباطات نورون شتریب هاستینتیوروسان. کنندیها معمولاً از منظر حافظه کوتاه مدت و بلند مدت استفاده مروانشناس ثلاًم. شهیاستفاده م هایبند
 .کنندیم یررسب یتیسیپلاست

 Negative memory ،میاه کننگ یکولوژیاز تم نوروسا میداره. اگر بخواه یبه تم هر مطلب یمختلف وجود داره بستگ یهاپژوهش نیکه ب یبند میتقس نیا

ارتباط  میکه گفت Long-term Depression ایهست  LTD همون Negative memory. منظور از Positive memoryو  میدار
احساس  گهیمون رو دسر کلاس، اما الان کفش میایو ب میها رو بپوشفشکصبح  میراجع به علت کاهش نشد(. مثلاً عادت کرد یصحبت بته)ال کنهیم دایها کاهش پنورون

 امیکه پ یریمس ای هارندهیگ یما بعد از مدتا شهیلحظه اول احساس م .کنهیما فشار وارد م یدر واقع کفش داره به پا .میکه بهش توجه نکرده بود یتا زمان میکنینم

مطلب  کی ی. برعکس وقتNegative memory ای Habituation میگیارتباطات کم شد بهش م نیا ی. وقتکنندیرتباطاتشون رو کم ما شهیمنتقل م
. میکنیتکرار م یو هِ میکنیمرو پررنگ  ریمس نیا همینطور(، فهیشده )و اول ضع جادیکه ا یاحافظه ریز مسا م،یرو فعال کن ریمس نیا میخوایمهمه و م یلیبرامون خ

ستش به دبار  نیاول یکه برا یابچه م،یکه قبلاً هم گفت ی. مثالشهیم تیتقو ریمس نیا ادیز یبا تکرارها .تیتثب ایکردن  Consolidation میگیبه اصطلاح م
و در سطح  ترنییدر مناطق پا یحافظه مثبت حت یعنینداره.  یاریبه هوش یربط نی. اکشهیزودتر م خورهیفعه دوم که دستش مد کشه،یو دستش رو م خورهیم یداغ ئش

 .شده( شتریاتفاق افتاده )اتصالات ب Long-term potentiation ای LTP حالت نی. در ارهیگیها هم شکل مرفلکس

ساخت  aging مثل یندیفرا در. درسته که شهیم تیتقو ریمس م،یکن شتریها رو بهرچه ارتباطات نورون یعنیاست.  ییایپو ستمیبه شدت س یمغز ستمیس

 هاسپنایس جادیدر ا یما مشکلا رهت. البته که سخترهیشکل بگ تونهیم( LTP)روند  نیلاتر هم ابا نیدر سن یحت یعنی. رهینم نیاما از ب شه،یورون کم مندر  هانیپروتئ
سن و کم  شی. به دنبال افزاشهیحداقل حفظ م )خارهای دندریتی( شده جادیکه ا ییهااخهش م،یاستفاده کن اتریپو یمغز ستمیهرچه از س گهیوجود نداره. به عبارت د

. کننیشده شروع به کاهش م جادیا یتیدندر یو خارها یرونها، اتصالات نومغز و نورون ییایپو لیه دلب. نییپا ادیها هم منورون یتیسیتاطلاعات، پلاس یشدن ورود
مطالب  دنیدمطالعه روزانه،  یعنیبه شدت دچار مشکل بشه. اما کار کردن با مغز  یریگو پاسخ یپاسخ ده یها براروننو یریانعطاف پذ شهیکم کردن باعث م نیا

حذف نشوند.  یتیدندر یکه شکل گرفته حفظ بشه و زوائد و خارها یارتباطات شهیباعث م هاتیفعال نیا( و ... دیمطلب جد 5 یال 4روزانه حداقل  یری)فراگ دیجد

 .یحافظه منف یعنی LTDمثبت و حافظه  جادیا یعنی LTP. پس مفهوم شهیها کم منورون نیبلکه ارتباط ب رن،ینم نیها از باول نورون مریدر آلزا
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 یکار کنن. برا شونبتونن رو یاستفاده کنند که به سادگ یوانیمجبورن از ح شگاه،یدر آزما یریادگیمطالعات حافظه و  یبرا

موجود  نیداره. اخیلی ساده ای  ینورون یکه مدارها کننیکار م Aplysiaبه نام  ییاینوع حلزون در کی یحافظه رو
 ادیم فونیدونه هم قسمت دم مانند داره. آب از س کیکشه داخل، و یکه آب رو م فونیس کی آبشش داره، کی

موجود  نیا فونیمحرک دردآور به س کی  یوقت د،ی. اگر به شکل نگاه کنشهیوارد خون م ژنیداخل و در آبشش اکس
مدت مقدار جمع  کیبعد از  ننیبیو م کننیکار رو تکرار م نی. بعد اکنهیآبشش خودش رو جمع م ننیبیم  زنن،یم

همون دفعه اول  یپاسخ نسبت به محرک دردآور برا نیشتریسازگار شده. ب یبه صورت یعنی ستین ادیشدن آبشش ز

 . Negative memory ای Habituation میگفتیکه بهش م شهیپاسخ کم و کمتر م نیبوده و به مرور ا

که  ینورونو  ه،ینورون حرکت جمع کردن آبشش( موقع یعنی) دهیم که آبشش رو حرکت یاتفاق افتاده؟ نورون نیچرا ا
 یاعث حرکت نورون حرکتب شه،یمحرک دردناک حس م یحد واسط وجود داره. وقت یهادو نورون، نورون نیا نی. بهینورون حس کنهیمحرک رو احساس م فونیدر س

نباشه )مثلاً در  اینورون واسط وجود داشته باشه  ،)حسی و حرکتی( وروندو ن نیا نیب تونهیم شهیمحسوب م یاتیواکنش ح کیواکنش  نیه اک یی. از اونجاشهیم
 یآزادساز م،یکنیتکرار م یوجود داشت(. وقت ینورون حد واسط مهار یگلژ یدستگاه وتر یهابدون نورون واسط و نورون یعضلان یهار دوکدانسان 

آزاد  تریمتر نوروترانسمکنورون اول  فتهویکه م ی، اتفاقLTD ای Negative memory به دنبال ینعی. شهیکم م یکیعمل نورون تحر یبرا ترینوروترانسم
 تریهم نوروترانسم نکهی(. حاصل اکنهیکم م ءاون ماده داره رو از سطح غشا یکه برا ییهارندهیون گچ ده؟ی)چرا کمتر پاسخ م دهیهم کمتر پاسخ م ی. نورون بعدکنهیم

 .ادیبه وجود م adaptation و کنهینم کینورون دوم رو تحر گهیدنورون اول  جهینت رد .کم شدن هارندهیگ همو  شهیآزاد م یکمتر

شکل  یعمل لیکه ابتدا پتانس میصحبت کرده بود ور ترینوروترانسم توزیسقبلاً مراحل اگزو ده؟یرخ م یسازگار چرا
وارد نورون  میباز شده و کلس میکلس یتاژکانال ول تی. و در نهادیرسیآکسون م انهیو سپس به پا گرفتیم

. Calcium as messengerکه  میبود فته. قبلاً هم گفتهویمرحله سوم اتفاق نم نیا ی. در سازگارشدیم
 هم وجود نداره. ترینوروترانسم یآزادساز جهیو در نت شهیبسته م میکلس یولتاژ یهاکانال یدر سازگار

 . شهیکم م اءغش یهارندهیگ  ،یبعد یو در فازها شهیکم م ترهایترانسمنورو یکه آزادساز نهیفاز ا نیپس اول

 کیسمت دم رو هم تحر فون،یس کیهمزمان با تحر یدر قدم بعد
 یسازرها ،حد واسط یهاورونن شه،یم کیدم تحر ی. وقتکننیم

 Axo-axonic)با  کننیم شتریرو ب نیسروتون تریانسمنوروتر

synapse) و در نتیجه ،release کنهیم شتریرو ب ترینوروترانسم، 
در  نیتونو. پس سرکنهیم شتریرو هم ب ینورون بعد یتیدندر یخارها

 یریادگیو در حافظه و  شهیوارد م Modulator ای یمینقش تنظ
 شتریده. نه تنها بیجواب م شتریآبشش ب نکهی. حاصل اهدخالت دار

دم هم   به بعد اگر نیاز ا یعنی شه؛یهم م یبلکه شرط ده،یجواب م
. شهیم شتریپاسخ هر دو ب ی. به عبارتشهیآبشش منقبض م ،بشه کیتحر
که  ییجا ه،یریادگیمرکز اول  پوکامپی)ه ادیم پوکامپیبه ه یغامیپ گدالیاز آم د،یکنیم جادیا زهیو انگ دیدیم یجانیبعد ه یقتو یریادگیدر حافظه و  میگیم نیهم یبرا

 پوکامپیه .بهتر یو کدبند تریحافظه قو (. حاصل =پوکامپیاز حد ه شیب تیفعال یعنی یپوکامپیرع هص) هیپوکامپیرع هص جادیصل ا(. حاادیحافظه کوتاه مدت به وجود م

 به صورت تونهیمبودن  ریدرگ نی. اشهیهم بهتر انجام م تیثبتباشه،  رتریدرگ پوکامپیاز همه مهمتره. هر چقدر ه CA1 داره که قسمتهای مختلفی قسمت 

Emotionalآن(.  یجانیو بعد ه گدالیبشه )توسط آم جادیا 
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. پس شهیم شتریهم ب یز حالت عادا ترینوروترانسم یو دم( آزادساز فونیهمزمان س کیدوم )تحر ندیرخ داد اما در فرا adaptation اول ندیپس در فرا

 ای LTP ( که همونشهیآکسون م انهیبه پا یشتریب میعث ورود کلسکه با کیآکسون وآکسسیناپس های  لهی) به وس شهیم تیتقو یاصل ریسمدوم  ندیدر فرا

Long-term potentiation .هست  

 هییایمیوشیب شتریب یعنیداده شد.  حیاست که توض یسمیمکان نیکوتاه مدت هم یهاها متفاوته. در پاسخپاسخ ،مدت و بلند مدت انیکوتاه مدت، م یهاحافظه جادیا در
 یعنی) شهیم شتریب هانیداخل سلول و مقدار پروتئ رهیمهمه که م نقدریا ادیکه م یامیمدت پ انی. در مستین یساختار ی(، ولشتریب تریانسمنوروتر یآزادساز یعنی)
(. شهیم راتییدچار تغ یژن انیدستگاه ب هانیو ... که در ا ینورون بعد یهارندهیگ ،یولتاژ یهاتعداد کانال ،کننیرو آزاد م ترهایکه نوروترانسم ییهاگاهیدر جا رییتغ

 تیتقو یعصب ریمسو شده  شتریسطح ب . بدین صورتشهیم شتریب یتیخار دندر کی و شهیم یاختار، اتصالات دو نورون سLTP ایدر بلند مدت  یعنی یقدم بعد
 .دارند( یادیز تیو حافظه اهم یریادگیدارند، در  یادیمنشعب ز یکه خارها یمدل دال،یرامیپ یها)در سلول شهیم

 ییایمیوشیب یندهایاما فرا رهینم نیاز ب یبه راحت گهیاضافه شد، د یتیخار دندر کی یباشه. وقت تونهیم یساختارو  ینیپروتئ ،ییایمیوشیپس اتفاقات در سه مرحله ب
 .سطوح بالاتره یصحبت شد که البته گفته شد برا شهیم نیکه منجر به ساخت پروتئ یمولکول یهامسیمکان یقسمت از کلاس درباره برخ نی. در ارهیم نیراحت از ب

 رهیخ یریتصو کیداره. مثلاً اگر به  Sensory memory ای یحافظه حس کی یکورتکس حس هر
نوع حافظه رو  نیا یپس هر کورتکس حس  .مینیبیرو م ریتصو هیما چند ثان ،حذف بشه ریو بعد تصو میبش

است.  قهیدق کیکمتر از  میگیرو م Short term memory ایداره. حافظه کوتاه مدت 

مورد باشه.  8 یال 7در حد  رسهیبه نظر مو  کنهیم یابیحافظه کوتاه مدت رو ارز  N-Backیهافیتکل

انسانه.  کی یکه به اندازه طول زندگ Long-term memory ایحافظه بلند مدت  یسطح بعد

 ی. وقتمیریم یاقاعده یهاقدهسراغ مخچه و ع یعنی میکنیحبت مص Impilicit memory از یوقت

سمت  میبریرو م ینکه قاشقای. رهینم نیاز ب یشده به راحت جادیشده باشه، حافظه ا Tune یبمخچه به خو
نوع حافظه است.  نیمربوط به ا میرویو راه م میکنیم یدوچرخه سوار نکهیا ایو  میخوریدهان و غذا م

( Declrative memory)هست یانیافظه بهمون ح ایExplicit memory حافظه گهینوع د

 2که مثلاً چرا  میسر و کار دار میو با مفاه هیکه مفهوم هیهمون حافظه ا ییباشه. نوع معنا تونهیم Episodic یدادیرو ایو  Semantic ییاز نوع معنا ایکه 

 .میکن فیرتع میتونیه مک ییهاevent . مربوط بهمیکردچه کار  لدایکه خاطراتمون هست مربوطه. مثلاً شب  یعیهم به وقا یدادی؟ رو4 شهیم 2 ×

 نی.  بدشهیم شتریب شیتیدندر یبعد خارها ،کنهیم شتریرو ب هاشرندهیاول گ یو نورون بعد شهیم شتریب ترینوروترانسم یزادسازآ م،یکنیتکرار م یرو هِ یمطلب یوقت
داره. گوشه  تیتا دندر 1000که  دیریرو در نظر بگ ی. نورونشهیم شتریاطلاعات هم ب یماندگارشدن ارتباط،  لی. با تسهشهیم لیسهتدو نورون  نیصورت ارتباط ب

 یناپسیکه نورون پس س نهیحاصل ا یتیاضافه کنه؟ خار دندر یتیهمون جا خار دندربه که فقط  فهمهیورون از کجا مناضافه بشه.  یتیخار دندر دیسمت راستش با
فقط  یقتوصورته که  نیبد ندیفرا نیکنند. ا جادیا یتیقسمت خار دندر نشده و در همو کیکه تحر ییفقط برن در همون جا هانیرو بسازه و پروتئ ییهانیروتئپ
. شهیساخته م نیپروتئ و یبه جسم سلول رسهیم گنالیس شه،یم کیگوشه تحر کی

باز بشه  DNA یعنیساخته بشه ) mRNA دیاول با یساز نیپروتئ یبرا
 ونپلاسم(. اتویبه س ادیبشه و ب جادیا یسینسخه رونو کیاون  یو از رو

 نیپروتئ کیو  شهیم جادیا Tag کی میگیشده به اصطلاح م کیکه تحر یقسمت

به  لی( تبدکی)محل تحر ای که میره اونجاmRNAکه  شهیم شتریدر اونجا ب

 نیهم ی. براشهینم نیبه پروتئ لیبدتها  mRNA هیو بق شهیم نیپروتئ
  .شهیم شتریب نقطه ر هموند یتیدندر یخارها
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 شنیکه استفاده نم ییرهایاون مس یمدت کیبعد از  .رندیگیشکل م رهایمسو  شنیم ادیز یتیرددن یکمه. اول خارها یلیها ختصالات نورونا شهیمتولد م یبچه وقت
 با نکهیا یکه به جا هینجوریبچه مدل خوابش ا نیهم یا. برشهیم تیو تقو مونهیم یاصل ریفقط مس و (رهیم نیاضافه از ب یتیدندر ی)خارها شنیهرس م

Non-REM  با کنهشروع REM شهیالب مغخواب  کنهیم دایبلوغ پ یما وقتا. ادهیز یلیخ ییو نورون زا یمغز تیخواب فعال نی. در اکنهیشروع م 

Non-REM   خواب هم میشه درصد  20و حدودREM که در Emotional consolidation به  گسالان. در بزرکنهیله خواب استفاده ممرح نیاز ا
گلوتامات آزاد شده  دیبا هاتیستروسآروز بعد آماده کنند )  یمغز رو برا یفضا دیبا هاتیها و آستروسخواب نورون یدر طول روز، ط ینورون ادیز تیفعال لیدل

 (. نشیها برگردانده مشده مجدد به نورون یجمع آور یهاو کشنده است. گلوتامات  یسماین نوروترانسمیتر صورت  نیا ریدر غ ؛رو جمع کنن

 memory acquisition میگیهست که بهش م learning اونها نیاول .میکنیند تا قسمت براش لحاظ مچ م،ینگاه کن memory حافظه ندیاگر به فرا

 یبه عبارت ای یریادگیازه ورود اطلاعاته و اگر توجه خوب نباشه   . توجه درومیداشته باش attention توجه دیکسب اطلاعات اول با یکسب اطلاعات. برا ای

memory acquisition عمل  دیشد با لیتشک یاحافظه یبا توجه همراه باشه. وقت دیبلکه با شهینم لیبه حافظه تبد ،ی. ورود هر اطلاعاتشهیانجام نم

 .ه تکرارهحافظ تیپارامتر در تثب نیترهممانجام بشه.  Consolidation تیتثب

 یبار ورود کیکنه،  جادیا یپوکامپیرع هصباشه که  ادیقدرت ورود. اگر قدرتش اونقدر ز زانیبشه؟ بله بر اساس م تیمنجر به تثب تونهیبار ورود اطلاعات م کی ایآ

 دهیقرار م ریرو در مغز تحت تاث یشتریب یهاتهباشه، هس شتریب هایورود یبار احساس یقت(. و PTSDافراد  درمثلا) کنه جادیا یقو یلیحافظه خ کی تونهیهم م
 .(گدالی)مثلا آم

 میرو خوند یکتاب یمثلاً وقت .میبالا و ما دوباره تکرار کن ادیبشه و ب retrieve ای یبازخوان دیحالت مطلب با نیبشن. در ا Reconsolidate توننیم طالبم
 م،یخونیرو م یکتاب یرفته. وقت نیاز ب عاتافتاده که اطلا ری! چرا؟ چون تکرار اونقدر تاخادینم ادمونیصلاً ا میکنیما الان که نگاه ما ،میدیمطالب مهمش خط کش ریو ز

 ینورون یندهایها، فراReconsolidate . به دنبالشهیانجام م Consolidation ای تی( و بعد تثبشهیانجام م retrieval یعنی) ادیم ادمونیاول 

. فتهویاتفاق م عیسر یازخوانب میکرده باش نی. اگر خوب تمرمیدیانجام م retrieve ای یبعد موقع لزوم بازخوان. شهیم شتری( بیتیدندر یهار)مثل اضافه شدن خا
 شه.یانجام نم یهم به خوب یخوب نباشه بازخوان هانیاما اگر تمر

خوب  یلیکه خ ییهااز اون ریبه غ رنیم نیاز ب میولشون کن نکهیاز ا ها بعدصولاً حافظهابشه.  Extiction ای یدچار خاموش تونهیشده م تیکه تثب یاحافظه

نکنه و بعد  یسال رانندگ 5 ی. اگر فردیشنخاموش نم یبه راحت کنن،یم ریرو درگ یادیز یهاها چون هستهImplicit memory شده باشند. مثلاً  تیتثب
که اطلاعات  هیدر مراحل اول م،یمثل آلزا ییهایماریدر ب یتح. ارهیدوباره مهارتش رو به دست مو فرد  شهیم یبازخوان عیسر یلیخ زیکنه، همه چ یشروع به رانندگ

 .رهینم ادینوع حافظه فرد از  نیا رنیم نیاز ب

 :حافظه گفته شد شامل یکه برا یمراحل پس

Acquisition - Consolidation - Reconsolidation - Retrieval - Extinction 

سوال  میو ... بهش کمک کن CBT ،یمثل کاردرمان ییهاکیبا تکن میخواهیو م میشه PTSDیفرد یدخالت داره. مثلاً وقت هانیختار پروتئ، ساندهایفرا نیا در
 ریمس یعنیعاً حالت دوم. قط ؟یقبل هکه غلبه داره بر حافظ کنهیم جادیا یدیحافظه جد نکهیا ای میشه( کی)حافظه ترومات یها منجر به حذف حافظه قبلدرمان نیکه ا نهیا

به  شترهیب)حافظه جدید ایجاد شده( زور حافظه دوم  ی. پس در حالت عادمیحافظه دار یقبل ریدر غلبه بر مس یسع دیجد ریمس جادیاول وجود داره اما در کنارش با ا

اما  دیانجام بد retrieval کیاول  د،یکن شرو خامو یاظهحاف دیخوایم یهست که وقت ییهاکیکنتفوران کنه.  یقبل ریکه مس ادین شیپ یطیشرا نکهیشرط ا

 جادیرو ا دیسپس حافظه جد و دیکن بیکردن تخر retrievalرو  یکه حافظه قبل ییها نیو پروتئ دیانجام بد کیمداخله کوچ کیدوباره انجام بشه بلکه  تیتثب دینگذار
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 یمجدد بشه خاموش تیتثب نکهیا یحافظه انجام شد، به جا یبازخوان یمهمه که وقت یلیخ بازه نیاما ا .شهیاستفاده م tDCS ایاز پروپرانول  هاکیتکن نی. در ادیکن

 .همیش extinction ای یخاموشباعث از خواب  تی. محرومفتهویحافظه اتفاق ب

 ای Anterograde تونهیم ی. فراموششهیم Amnesia ای یحافظه اگر دچار مشکل بشه فرد دچار فراموش

Retrograde یباشه. در فراموش Anterograde، هایاما قبل رهیگینم ادی یزیچاز الان به بعد  یعنی 

کنه،  جادیا یدیتونه حافظه جدینم گهیو فرد د کنهیم جادیرو ا ینوع فراموش نیعمدتاً ا پوکامپیه بی. آسادیم ادشی

که با کورتکس در ارتباطه و  هلاموستالاموسه. تابه  بیعمدتاً آس Retrograde ی. در فراموشادشهیاما قبل رو 

در  تونهیهم م پوکامپیبه ه بیآس یحال گاه نیدر ع .و ...( گدالیو آم تیدو)مثل ک گهید یهابا هسته نیهمچن

نتال وبه فر بیآس ینوع فراموش نیرو در ا تیاهم نیشتریکم. ب یلیخ لبتهموثر باشه ا  Retrograde یفراموش

که  یالبته مدل حافظها. ادینم ادشیفرد اطلاعات قبل از سانحه  Retrograde یو تالاموس داره. در فراموش

  کنه. یدوچرخه سواربتونه اما همچنان  ادین ادشیمحل خونش  گهیمثلاً ممکنه د میتونه متفاوت باشه.فرق  رهیم ادشی

 

. پوتالاموسهیو ه کیمبیل ستمیمبحث در مورد مغز، س نی. امیت کردرو در طول ترم با هم صحب هاشیلیلبته خامهمه.  یلیخ میصحبت کن میخوایکه م یمبحث بعد

داره. ساقه  یادیهسته داره و ارتباطات ز یکل پوتالاموسه،یه تیکه به مرکز یکنار یعنی کیمبیل ستمیکه س می. گفتهکیمبیل ستمیمهمه س یلیکه خ یارتباط یاز نواح یکی

 یبولیوست یهاکه در جلسات اول صحبت شد و بعد که هسته یختگیبرانگبوسیله مشبک،  لاتیتشکبا قرار بده ) ریتحت تاثرو  نییبالا و پا یهاقسمت تونهیمغز م

 ریمغز رو تحت تاث تونهیم صورت دوبه ساقه مغز ( Motivationalو حالت یختگیمنظور انگ) م،یقرار بد ریمغز رو تحت تاث میخوایم یبهش اضافه شد(. وقت

 میمستق ریغ -2 میمستق -1قرار بده 

 ریمس ر،یمس نی. استین رینوروهورمون درگ ستمیحالت س نی. در اهکن میتقس گهیمختلف د یهادر تالاموس و تالاموس به قسمت ادیب هاامیپ یعنی میمستق

. رهیفرد به کما م بشهقطع  5عصب  یمهمه. اگر بالا یلیخی( بود و هم حرکت یکه هم حس Trigeminal ایسه قلو  ) 5عصب زوج  ریمس نی. در اکهینرژیکول

رو بالا  یختگیانگ وقتی. شهیم 5شدن عصب زوج  کیحرت. آب زدن باعث میزنیآب م مونورتبه ص د،یرو بالا ببر Arousal دیخوایکه صبح که م نهیهم یبرا

شدن  داریو ب یختگیم که منجر به انگیمثبت دار دبکیف کی. پس ادیساقه مغز، تالاموس و کورتکس به وجود م نیمثبت ب دبکیف کیبلکه  شه،ینم 100 کدفعهیمیبریم، 

 .شهیم

رو به سمت بالا  ییهاامیکه پ میدار یادیز یهادر ساقه مغز، هستک می: قبلاً گفتمیمستق ریغ ریاما مس و

و منجر به  فرستهیم امیاز هسته لوکوس سرولئوس به سمت بالا پ نی. مثلاً نور آدرنالفرستندیم نییو پا

 ( که در مزنسفالن هستهمیدار ینیدوپام ریکه چهار مس می)قبلاً گفت نیدوپام ستمیس ای شهیم یگختیانگ

VTA هیمهار ستمیکه س کیسروتونرژ ستمیس ای. کنندیم جادیرو ا یختگینگاکه  اهیجسم س نیو همچن میدار 

 هانی. اهکنیهست که خواب رو فعال م ستمیس نیهم. کنهیارسال م امیپ نییو به سمت بالا و پا

 ریغ یرهایبودند. در مس ریدرگ کینرژیکول یهانورون میمستق ریهستند. در مس ینوروهورمون یهاستمیس

به تالاموس و  انیساقه مغز مکه از  ییرهای. پس به مسرنددخالت دا کینرژیکول یهاهم نورون میمستق

اند و بهشون  میرمستقیغ یارهیمس گهید یرهایو مس میمستق ریمس میگیکنن بهشون م یم جادیا کیتحر

 (کینرژینوراپ ستمیو س کیسروتونرژ ک،ینرژیدوپام یها ستمی)مثل س ینوروهورمون یرهایمس میگیم
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لا . مثستندین ستمیس هیهم دخالت دارند؟ بله اما بق گهید یدهایو نوروپپت ترهاینوروترانسم کنن،یم جادیرو ا  Motivationو  یختگیها که برانگ ستمیس نیدر ا ایآ

 ندارند. ستمیهم اثر دارند اما س یا گهی. پس عوامل دمیگلوتامات ندار ستمیگلوتامات اثر داره اما س

های مختلف داره، خب... حالا این سیستم لیمبیک که تحت تاثیر ساقه مغز قرار میگیره خودش چه بخش هایی داره؟ سیستم لیمبیک خیلی پیچیده است که هم هسته 

  ارن و هم کورتکس درگیر میشه و هم ورودی و خروجی های مختلف داره.هم شبکه های زیادی د

مغزی قوی نداره( -جائیکه میتونه از خون پیام دریافت کنه )چون سد خونی -1سیستم لیمبیک به مرکزیت هیپوتالاموسه. چرا هیپوتالاموس رو میگذاریم مرکز؟ چون 

هم سیستم هورمونی رو تحت تاثیر قرار بده )با اتصالات به هیپوفیز روی سیستم  -3ع و هم مغز( میتونه سیستم عصبی رو تحت تاثیر قرار بده )هم نخا -2

 هورمونی اثر بگذاره(. پس بهترین جایی که میتونه سیستم نورونی و هورمونی رو با هم مچَ کنه، هیپوتالاموسه.

اگر خون غلیط بشه، چون هیپوتالاموس سد 

شه )چون مغزی قوی نداره، چروکیده می-خونی

سلول های اون آب خودشون رو از دست 

میدن(. وقتی غلیظ شد، هیپوفیز خلفی تحریک 

رو آزاد میکنه )هورمون ضد  ADHمیشه و 

ادراری( و روی کلیه اثر میگذاره و بازجذب 

 آب رو بیشتر میکنه. پس هیپوتالاموس مرکزه.

یک سری هسته ها باهاش در ارتباط هستند. 

ی ترس( قسمتی از مثلا آمیگدال )ارزیاب

خروجیهاش میاد به تالاموس. هیپوکامپ با 

هیپوتالاموس در ارتباطه، عقده های قائده 

 بکه اند. ای، تالاموس، سپتوم )که در حافظه و یادگیری مهمه(، برخی مناطق بویایی و ... با هیپوتالاموس در ارتباط هستند. این همه هسته با هم ش

هستند و در مناطق داخلی تر وجود دارند. مثلا  Paleocortexاند؟ خیر، پوسته اطراف نیستند بلکه  Neocortex. آیا در این سیستم کورتکس هم داریم

Para hippocampus gyrus. ،Uncus ،Cingulate gyrus همون قسمتی که ( ،Emotional experience  ما رو منتقل میکنه به

ل به کورتکس منتقل میشن(، و کورتکس کورتکس فرونتال و جایی که اطلاعات ساب کورتیکا

برای همینه که با استشمام بوی خوش، از بویایی میگیرن. بویایی )آمیگدال و لیمبیک یه ورودی 

احساس آرامش و لذت میکنیم. در عین حال به محض ورود به یک مرکز درمانی و استشمام 

  بوی اونجا، تپش قلب میگیریم(.

وجود داره  Bidirectional connectionاقه مغز، یک بین سیستم لیمبیک و س

)اتصالات دوطرفه(. در کجاها؟ اوربیتوفرونتال، سپتوم و هیپوتالاموس. اینها با ساقه مغز در 

ارتباطن یعنی ساقه مغز خوب، نتیجش میشه لیمبیک خوب. لیمبیک وسواسی و اضطرابی منتج 

 و تا با هم در ارتباطن.به ساقه مغز پرتحرک و عدم ثبات میشه. پس این د
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و .... ، این مدارها در سیستم لیمبیک و بخش  DMN ،Salienceمدارهای اصلی مغز که میشناسیم مثل 

است و مرتبا کورتکس  DMNهای ساب کورتیکال هستند. مثلا در شکل قسمت های آبی رنگ مربوط به مدار 

و  Emotionalم و حیاتیه. حتی در خواب اگر موضوع رو تحت تاثیر قرار میده که البته وجود این مدار خیلی لاز

مهم باشه، ذهن ما رو درگیر میکنه. مدارهای مختلفی برای این ناحیه در نظر میگیرن اما اصلی ترین مدارها همون 

DMN  درصد انرژی مغز رو مصرف میکنه. 80هست که 

 DMNبرای سرکوب و پایین آوردن  رو تا جایی میشه سرکوب کرد. به نظر میرسه فرونتال DMNیادمون باشه 

 Attentionباید انرژی مصرف کنه و ظاهرا انرژی مصرفی ما خرج همین فرایند میشه. یعنی ما وقتی میخوایم 

کلی انرژی بره. مدار  Shiftingبره پایین و این کار یعنی  DMNداشته باشیم، باید فرونتال بیاد بالا و 

DMN رونتال همیشه وجود داره. مهم اینه که فTrain  بشه و یاد بگیره تا بتونهAttention .رو حفظ کنه 

با سیستم عصبی در ارتباطه )ارسال پیام به بالا و  -2سیستم نوروهورمون در ارتباطه )بوسیله هیپوفیز(  با -1هیپوتالاموسه و گفتیم  گفتیم که مرکز سیستم لیمبیک

 میتونه از خون پیام دریافت کنه.  -3پایین( و 

هیپوتالاموس خراب بشه، مشکلات زیادی بوجود میاد چون هستک های زیادی داره. در هیپوتالاموس هرچه هسته سمت راستش داریم، سمت چپش هم  اگر

ت مسئول سیریه ) همین هسته اس Ventromedialداریم؛ یعنی درسته که فقط یدونه هیپوتالاموس داریم اما تقارن بین هستک ها وجود داره. مثلا هسته 

همین هسته یعنی  ارن،که میگه دیگه نخور!(. البته افرادی که غذا میخورن تا لذت ببرن، متفاوت میشه )یعنی به این هسته ربطی نداره(. افرادی که مشکل عصبی د

Ventromedial  تحت تاثیر قرار میگیره )پرخوری عصبی(. این هسته درreward ه و برای همینه که وقتی هم دخالت داره و سطح دوپامین رو بالا میبر

 از حد بخوره.  سیر میشیم، کِیف هم میکنیم و خوشحال میشیم. تحریک این هسته باعث میشه که فرد از غذا خوردن دست بکشه و خرابیش باعث میشه که فرد بیش

هیپوتالاموسه؛ این هسته وقتی تحریکش کنیم، احساس  Lateralمتضاد این هسته، هسته 

ه فرد دست میده. این هسته مسئول خشم های شدید هم هست. گرسنگی یا تشنگی ب

برای همینه که وقتی کسی گرسنه است زیاد نمیشه باهاش صحبت کرد. اول باید یه چیزی 

هسته هیپوتالاموسه و نشون میده بدیم بخوره بعد باهاش صحبت کنیم. این هسته بزرگترین 

وقتی گرسنه باشیم بریم خرید، هر  که چقدر گرسنگی در تصمیم گیری ما دخالت داره. اگر

  چیزی ممکنه بخریم. برای همینه که میگن با شکم گرسنه خرید نرید که جیبتون خالی میشه.

 ADHتوسین و هسته های جلویی و عقبی هیپوتالاموس: هیپوفیز زیر هیپوتالاموسه و هورمون های زیادی رو ترشح میکنه. جسم سلولی هورمون هایی مثل اکسی 

یره و آزاد ه جلویی هیپوتالاموسه. این هورمون ها در هیپوفیز خلفی ذخیره شده و بعد آزاد میشن. پس ساخت این هورمون ها در هیپوتالاموسه و محل ذخدر هست

ت های سازیشون در هیپوفیز خلفی. پس قسمت قدامی هیپوتالاموس بیشتر نوروهورمونیه )تنظیم هورمون رشد، محرک های جنسی و ...( همچنین قسم

Preoptic area  وSupraoptic.اینها هم نوروهورمونی هستند ، 

( Pupez) مدار  learningکه در رفلکس های خوردن و نوشیدن دخالت دارن در مدار  Mamillary bodyهسته های پشتی شکمی هیپوتالاموس یا 

 هم دخالت دارن. 
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هیپوتالاموس  Ventromedialو هسته اکومبنس. اما در سیستم لیمبیک هسته  VTA( داریم، هسته reward systemدو هسته مهم در سیستم پاداش )

 نقش اصلی رو بر عهده داره. Lateralهم هسته  Punishmentنقش اصلی در سیستم پاداش رو ایفا میکنه. در تنبیه و 

 هیپوکامپ:

اتصالات خیلی قوی با فرونتال و آمیگدال داره. قسمت های مختلفی از جمله 

Dentate gyrus  قسمت بنفش رنگ شکل( که در اینجا نورون زایی انجام میشه(

و ورودی اطلاعات محسوب میشه. قسمت زرد رنگ رو بهش میگن شاخ آمون )شبیه 

و  CA1 ،CA2بالای کلاه پادشاهان مصری(. این قسمت بخش های مختلفی مثل 

CA3  داره که در فرایندهای حافظه و یادگیریCA1  خیلی مهمه و درLTP  .نقش داره

دخالت داره. ترس و اضطراب هم نوعی از حافظه  Anxiety ،CA3در اضطراب یا 

است. از چی میترسی؟ اول باید یادم بیاد، تا بعد از چیزی بترسم. اگر یادم نیاد که از چه 

چیزی باید بترسم، از چیزی نمیترسم. مثل بچه ای که تا حالا مار ندیده، بالطبع از مار هم 

 ه. نمیترس

در هیپوکامپ مهمه. در این  LTPرفتار روزانه ما، محیط، تغذیه و .. در فرایندهای 

 قسمت از کلاس درباره نحوه ثبت با الکترود از قسمت های مختلف هیپوکامپ صحبت شد.

دقیقا همونیه که  Pupezرو داریم. مدار  Pupezدر فرایندهای حافظه و یادگیری، مدار 

اینکه اون چیزی که در طول روز اتفاق افتاده و به حافظه اومده  باعث تثبیت حافظه میشه.

)  Mamillary bodyچقدر مهمه و باید به کجاها بره. این مدار از اجسام پستانی یا 

اجسام پستانی در هیپوتالاموس بود و در حافظه دخالت داشت( شروع میشه و میاد به هسته 

ه و از اونجا وارد منطقه پاراهیپوکامپ میشه ) جلویی تالاموس. بعد وارد قشر سینگولیت میش

 Fornixمیشه )در هیپوکامپ( و در نهایت وارد  Subiculumپارا یعنی کنار(. سپس وارد 

میشه. سپس مجدد این مدار میچرخه. به این حالت صرع هیپوکامپی گفته میشه که اطلاعات در 

از جاهای مختلفی  Pupezر این مدار همینطور میچرخه و باعث تثبیت حافظه میشه. مدا

ورودی میگیره و به قسمت های مختلفی هم خروجی میده. به طور خلاصه هیپوکامپ در حافظه 

هیپوکامپ که نورون هیپوکامپ خیلی مهمه. قسمتی از  Dorsal( خیلی اهمیت داره. نقش قسمت Learning & Memoryو یادگیری )مدار های 

اینکه یاد بگیریم و به سوالاتی مثل چی چیزی است؟ کجاست؟ چه شکلی است؟ پاسخ بدیم، هیپوکامپ نقش اصلی  هست. برای Dentate gyrusزایی داره 

  داره و اطلاعات مختلفی دریافت میکنه و یاد میگیریم.
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 آمیگدال:

اب بینایی پیام میگیره ) یعنی به نوعی با یک در سیستم لیمبیک قرار گرفته. بخشی از سیستم لیمبیک محسوب میشه. آمیگدال از اعص lateralدر قسمت جانبی یا 

ثلا سیاه و سفید بودن دریچه ای بیرون رو میبینه(. ارزیابی ترس و پاسخ های احساسی بوسیله آمیگدال انجام میشه. آمیگدال المان های ترس رو ارزیابی میکنه )م

 طه و هنگام ترس آدرنالین بالا میره. در تثبیت حافظه هم نقش داره.نشانه ایه که شاید مار دیده باشیم(. همچنین با سیستم هورمونی در ارتبا

میکنه و دچار توهم  اگر آمیگدال خراب بشه، فرد بعد هیجانی رو از دست میده و دیگه از چیزی نمیترسه، همه چیز رو با دهن تست میکنه، فزون خواهی جنسی پیدا

 دیده میشه. Kluver-bucyبوسی -شه. اینها همه در اختلالی به نام کلوورهای بینایی میشه. همچنین در خواب دیدن دچار مشکل می

. وقتی مثلا جای سرسبزی رو میبینیم و لذت میبریم، این تجربه لذت بخش توسط همین کورتکس Cingulate gyrusسیستم لیمبیک کورتکس داره. همون 

میچرخونه، خروجی  Pupezوجود داره. اینکه سیستم لیمبیک چیزی رو یاد میگیره و در مدار  پردازش میشه. ارتباط دو طرفه ای بین کورتکس لیمبیک و کورتکس مغز

ه به سمت اون بوسیله قشر سینگولیت به سمت کورتکس بالا میره. قشر سینگولیت یکی از کورتکس های سیستم لیمبیکه که خروجی سیستم لیمبیک محسوب میش

 نئوکورتکس. 

هست  Retrievalرت یک شبکه در مغز شکل میگیره و مشکل اصلی در حافظه تشکیل یا تثبیت اون نیست بلکه بازخوانی یا در پاسخ به سوال: حافظه به صو

 که مشکله.

 


