
تنظیم عصبی فصل اول

مقدمه و ویژگی یاخته های بافت عصبی

مقدمه:
ن�وار مغ�زی یا الکتروآنس�فالوگرام )EEG( جری�ان الکتریکی یاخته های عصببی مغز را ثبت می کند و ب�ا توجه به آن 

می توان فعالیت های مغز را بررسی کرد. در این روش الکترودهایی را به سر وصل می کنند.
در ای�ن فص�ل می خواهیم به نحوه ایجاد پیببام الکتریکی در یاخته های عصبی و هدایت و انتقببال آن در بدن بپردازیم و 

سپس قسمت های مختلف دستگاه عصبی را بررسی کنیم.

از علوم هشتم به یاد دارید که:

یاخته عصی  جریان الکتریکی ضعیف ایجاد می کند.یاخته های بافت عصبی
یاخته غیرعصی )پشتیبان(  فعالیت عصبی ندارند و نقش کمکی دارند.

اجزای یاختۀ عصبی
دندریت  پیام عصبی را به سمت جسم یاخته ای می برد.

جسم یاخته ای  حاوی هسته و بیشتر اندامک ها می باشد.
آکسون  جریان عصبی را از جسم یاخته ای تا انتهای خود هدایت می کند.

ارادی  تحت کنترل مغزانواع فعالیت های بدن
غیر ارادی )انعکاسی(  تحت کنترل مغز و نخاع

سرفه، عطسه، ریزش اشک، پلک زدن، انعکاس ها و…

اعصاب
حسی  پیام را به مراکز عصبی مغز و نخاع می برند.

حرکتی  پیام حرکتی را از مراکز عصبی به اندام های عمل کننده می برند.
مختلط  این اعصاب در نخاع و برخی اعصاب مغزی قرار دارند که هم دارای تار حسی و هم حرکتی می باشند ولی کتاب درسی شما بررسی نکرده است.

دستگاه عصبی
مرکزی  مغز و نخاع  کنترل فعالیت های ارادی و غیر ارادی را انجام می دهد.

شامل بخش های اصلی به نام مخ، مخچه، ساقۀ مغز و نخاع می باشد.
محیطی  تمام قسمت های بدن را با بخش مرکزی دستگاه عصبی یعنی مغز و نخاع مرتبط می کند.

انواع یاخته های بافت عصبی

بافت عصبی دو نوع یاخته عصبی )نورون( و غیرعصبی )پشتیبان( دارد.

الف( یاخته های عصبی )نورون ها(

هر یاخته عصبی از سه قسمت به وجود آمده است:

1( دندریت )دارینه(••
رشته هایی هستند که پیام عصبی دریافت کرده را به سمت جسم یاختۀ عصبی هدایت می کنند که سیتوپلاسم اندکی دارند و منشعب هستند )یا در انتهای خود انشعاب دارند(.
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2( جسم یاخته ای••
بخش حجیم شامل هسته و اغلب اندامک ها است که مادۀ زمینه ای سیتوپلاسم زیادی نیز در آن واقع می باشد. جسم یاخته ای، پیام عصبی را یا مستقیماً از یاختۀ 
عصبی دیگری می گیرد و یا از دندریت های همان یاختۀ عصبی گرفته و در نهایت به آکسون همان یاختۀ عصبی هدایت می کند. در فصل های بعد خواهیم خواند 
که هسته در جسم یاخته ای، بعد از تولد معمولًا تقسیم نمی شود و رشد یا بزرگ شدن یاخته و بافت عصبی در اثر افزایش حجم آن صورت می گیرد. درون جسم 
یاخته ای همانند سایر یاخته ها اندامک های مختلفی مثل راکیزه ها برای ATPسازی یا تنفس یاخته ای شبکۀ آندوپلاسمی و گلژی، برای پروتئین سازی و لیپیدسازی 

و سایر موارد مورد نیاز سوخت وساز یاخته وجود دارند )البته بر اساس شکل کتاب، در انتهای آکسون تعداد زیادی راکیزه نیز وجود دارد که جلوتر بررسی می کنیم(.

جس�م یاخته ای دس�تورالعمل ژنی ساخت پروتئین ها و سایر مواد متابولیس�می درون یاختۀ عصبی را صادر می کند. هستۀ این یاخته معمولًا همانندسازی ندارد 
ولی سایر موارد مثل ساخت رنا و تولید عوامل لازم برای فرایندهای یاخته ای را انجام می دهد.

3( آکسون ها )آسه(••
رش�ته هایی هس�تند که پیام عصبی را از جسم یاخته ای به س�مت انتهای خود هدایت می کنند. در انتهای 
آکس�ون ها )پایانه آکسونی( انشببعابات و میتوکندری زیادی وجود دارد. این میتوکندری ها انرژی لازم برای 
 برون ران�ی ناق�ل عصبی و انتقببال پیام عصب�ی را فراهم می کنند. این عوامل س�بب تحریک یا مهببار یاخته 

بعدی می شوند.

هر یاختۀ عصبی، همواره یک آکسون و یک جسم یاخته ای دارد ولی تعداد دندریت متغیر است.

ویژگی های یاخته های عصبی

الف( تحریک پذیری: این ویژگی برای ایجاد پیام عصی به صورت یک جریان الکتریکی ضعیف می باشد.
ب( هدایت پیام عصبی: س�یر پیام عصبی در یک یاختۀ عصبی اس�ت که می تواند از دندریت به جس�م یاخته ای و از آنجا به 

انتهای آکسون همان یاختۂ عصی باشد.
ج( انتقال پیام عصبی: فعالیتی است که با ارتباطی به نام سیناپس صورت می گیرد. این عمل از طریق انشعابات انتهای آکسون یک 

یاختۀ عصبی و اغلب با آزاد کردن ماده ای به نام ناقل عصبی صورت می گیرد تا یاخته بعدی را تحریک یا مهار کند.

ب( یاخته های غیرعصبی در بافت عصبی )پشتیبان ها(

این یاخته ها وظیفۀ تولید پیام عصبی و ایجاد جریان الکتریکی ندارند ولی یاخته های کوچکی با توانایی تقسببیم ش�دن هس�تند که در اطراف یاخته های عصبی قرار 
می گیرند. تعداد این یاخته ها چند برابر یاخته های عصبی می باشد و انواع گوناگونی دارند.

وظیفه یاخته پشتیبان )نوروگلیا(••
1( برخی از این یاخته ها، داربست هایی را برای استقرار یاخته های عصی ایجاد می کنند.

2( این یاخته ها انواع گوناگونی دارند، برخی سبب دفاع از یاخته های عصبی می شوند و برخی در تغذیه و حفظ هم ایستایی یا هومئوستازی مایع اطراف یاختۀ عصبی 
نقش دارند )می توانند میکروب های اطراف یاختۀ عصبی را از بین ببرند یا مقدار طبیعی یون های آن را توازن ببخشند(.

3( در بسیاری از یاخته های عصبی، این یاخته ها به دور آکسون ها و یا دندریت ها می پیچند و به صورت غلافی عایق به نام میلین برای محافظت از یاخته های عصبی 
درمی آیند. این یاخته ها در اطراف جسم یاخته ای و انتهای آکسون ها وجود ندارند ولی در قسمت هایی از آکسون و دندریت تشکیل می شوند. قسمت های میلین دار، عایق 
و ناپیوسته هستند و دارای جریان الکتریکی نمی باشند. به قسمت هایی در این رشته ها که میلین ندارند، گره رانویه می گویند. در این گره ها پیام عصبی به صورت 

جهشی در طول یاختۀ عصبی هدایت می شود )غلاف میلین در حقیقت خود یاختۀ پشتیبان بوده است که واجد هسته با تمام ژن های یک جاندار می باشد(.

در ادامه یاد می گیرید که یاخته های عصبی میلین دار، هدایت جهشی پیام عصبی بین گره های رانویه دارند و نس�بت به یاخته های عصبی هم قطر فاقد میلین، 
سرعت هدایت پیام عصبی در آن ها بیشتر می باشد.



3 دقت کنید که هر یاختۀ عصبی در اطراف خود، نوعی یاختۀ پشتیبان دارد که باید برای آن هم ایستایی انجام دهد. پس فکر نکنید که یاخته های عصبی فاقد 
میلین، یاختۀ پشتیبان در کنار خود ندارند.

به دندریت ها یا آکس�ون های بلند تار عصی گفته می ش�ود که مجموعه آن ها در کنار هم توس�ط غلاف پیوندی مشترکی احاطه شده و عصب را ایجاد می کند. در 
حقیقت عصب مجموعه آکسون ها یا دندریت ها و یا هر دو با هم در درون یک غلاف پیوندی می باشد یعنی در بخشی که به آن ها عصب گفته می شود، جسم یاخته ای وجود ندارد 

)این مطلب را در گفتار بعد به طور کامل تری بحث می کنیم!(.

انواع یاخته های عصبی از نظر
کاری که انجام می دهند

A( یاختۀ عصبی حس��ی: پیام عصبی را به س�وی مغز و نخاع یعنی بخش مرکزی دستگاه عصبی می آورند. در این یاخته های 
عصب�ی، از یببک نقطۂ جس�م یاخته ای، هم آکس�ون و هم دندریت خارج می ش�وند ک�ه هر دو میلین دارند ول�ی معمولًا طول 

دندریت از آکسون آن بلندتر است. این یاختۀ عصبی پیام خود را همواره به یاختۀ عصبی دیگری منتقل می کند.
B( یاخت��ۀ عصبی حرکتی: این یاخته ها که دندریت های کوتاه و یک آکسببون دراز دارند، پیام عصبی پردازش ش�ده را از بخش 
اعصاب مرکزی )مغز و نخاع( به سوی برخی اندام ها مثل ماهیچه یا غدد می برند. آکسون اغلب این یاخته های عصبی به جز در 
بخش انتهایی خود و گره های رانویه، در سایر قسمت ها میلین دارند. این یاخته ها فقط سبب تحریک ماهیچه ها و غدد می شوند.
C( یاخت��ۀ عصب��ی رابط: این یاخته ها اندازۀ کوچکی دارند و در مغز و نخاع ق�رار گرفته اند که ارتباط دهنده یاخته های عصبی 

حسی و حرکتی می باشند.
نکته: هر سه نوع یاختۀ عصبی برحسب فعالیت و محل خود، می توانند میلین دار باشند یا نباشند.

یاختۀ عصبی حسی

یاختۀ عصبی رابط

یاختۀ عصبی حرکتی

2

3

آکسون حسی کوتاه میلیندار

جسم یاختهاي

جسم یاختهاي

جسم یاختهاي

دندریت حرکتی فاقد میلین

دندریت

دندریت حسی دراز میلیندار
آکسون

آکسون حرکتی دراز میلیندار

«انواع یاختههاي عصبی»

پیام خود را به یاختۀ غیرعصبی م یدهد.

همواره به یک نورون
پیام م یدهد.

یا خود گیرندة حسی است 
بویایی
حس

پیکري

یا به گیرندة حسی متصل است
چشایی

شنوایی

چند انشــعاب مختلف یکی شده
و سپس به جسم یاخت هاي م یرود.

(فصل 2)

ب�ا توج�ه به ش�کل بالا، می توان دریافت که آکس�ون ها پیام عصبی را از انتهای خود به دندریت یا جس�م یاخته ای یاختۀ عصبی بع�دی و یا به غدد و ماهیچه 
می توانند منتقل کنند.

ارتباط نورون ها••

تحریک پذیری و هدایت پیام عصبی در یاخته های عصبی

در بدن انسان، یاخته های عصبی نیز مانند سایر یاخته ها در فضای بین یاخته ای که قسمتی از محیط داخلی 
بدن می باشد قرار دارند. در درونِ یاخته و بیرونِ یاخته مقدار متفاوتی از یون ها یا بار الکتریکی وجود دارد. 

مثلًا مقدار یون های سدیم همواره در بیرونِ یاخته از درون یاخته بیشتر است ولی مقدار یون های پتاسیم برعکس 

آن در درون یاخته بیشببتر از بیرون آن می باشببد. در نتیجه این اختلاف یون ها، بین دو سوی غشای یاخته های 

عصبی و هر یاخته دیگری، اختلاف پتانسببیل الکتریکی ایجاد می شود. این اختلاف پتانسیل الکتریکی درون 
یاخته نسبت به بیرون آن را با دستگاه های بسیار حساس به نام ولت متر می توان اندازه گرفت که در این 

دستگاه ها دو الکترود یکی درون یاخته و یکی در بیرون آن قرار می گیرد.
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در بررس�ی اختلاف پتانس�یل الکتریکی یاخته ها به دو نکته باید توجه کنیم. نکته اول اینکه عددی که در س�ؤالات مطرح می شود، اختلاف پتانسیل الکتریکی 
درون یاخته به نسبت بیرون یاخته است و نکته دوم اینکه در این اختلاف فقط یون های مثبت سدیم و پتاسیم را بررسی می کنیم. مثلًا وقتی می گوییم اختلاف پتانسیل 

30+ میلی ولت است، حالت اول یعنی جمع بارهای مثبت سدیم و پتاسیم درون یاخته،  70− میلی ولت و در حالت )2( به مقدار  الکتریکی در حالت )1( به اندازه 
70 میلی ولت از جمع آن ها در بیرون یاخته کمتر است و در حالت دوم یعنی جمع این یون ها در درون یاخته 30 میلی ولت از بیرون آن بیشتر می باشد یا هنگامی که 
70− چه  از عدد صفر استفاده می کنیم، یعنی جمع یون های سدیم و پتاسیم درون و بیرون یاخته با هم برابر است ولی باز هم تکرار می کنم که همواره سدیم )چه در 

( در بیرون یاخته و پتاسیم در درون یاخته از سمت دیگر تراکم بیشتری دارد. +30 در صفر و چه در 

پروتئین های انتقال دهنده یون ها در غشای یاخته ها برای ایجاد پتانسیل های غشایی

در عرض غشای یاخته های عصبی نیز، مولکول های پروتئینی سراسری مختلفی برای عبور یون های سدیم و پتاسیم وجود دارند که آن ها را بررسی می کنیم.

الف( کانال های یونی

کانال های غشایی، انواعی از پروتئین های سراسری در عرض دو لایۀ فسفولیپید غشا می باشند که بدون صرف انرژی و با انتشار تسهیل شده سعی دارند در جهت شیب غلظت 
یون های س�دیم را از فضای بین یاخته ای با تراکم زیاد به درون یاخته بیاورند و یون های پتاس�یم را نیز در جهت شببیب غلظت از درون یاخته به بیرون منتشر کنند. دقت 
کنید که هدف نهایی همۀ این کانال ها، برقراری تعادل بین غلظت ماده در دو طرف غشای یاخته می باشد که البته هیچ گاه فرصت ندارند به هدف نهایی خود برسند.

انواع کانال های یونی سدیم و پتاسیم

1( کانال ه��ای نش��تی )ب��دون دریچه یا همیش��ه باز (: ای�ن کانال ها همواره باز هس�تند و 
نفوذپذیری بیش�تری نس�بت به خروج پتاس�یم تا ورود س�دیم دارند. )این کانال ها 

اختصاصی عمل می کنند و همیشه فعال هستند.(

 در اینجا یک اختلاف نظر وجود دارد که این کانال های نش��تی، هم س��دیم و 
هم پتاس��یم را عبور می دهند یا برخی با تعداد کم به طور اختصاصی فقط س��دیم را وارد 
می کنند و برخی با تعداد بیش��تر، پتاس��یم را به طور اختصاصی خارج می کنند. البته نظر 

بنده بر اساس شکل مقابل به گروه دوم نزدیک تر است!

K+

K+
K+

«کانال نشتی»

2( کانال های دریچه دار: این کانال ها برای سدیم یا پتاسیم 
اختصاصی هس�تند و فقط یک نوع یون را از کانال دریچه دار 

خود عبور می دهند که می توانند باز و بسته شوند.

با توجه به شکل مشاهده می کنید که دریچه کانال سدیمی در سطح خارجی غشا به سمت فضای بین یاخته ای و دریچه کانال پتاسیمی در سطح داخلی غشا به 
سمت سیتوپلاسم می باشد ولی باز و بسته شدن این دریچه ها بدون صرف انرژی می باشد )برای به خاطر سپردن راحت تر می توانید با خود بگویید دریچه هر کانال، به 

سمت محلی قرار دارد که یون اختصاصی آن کانال، تراکم بیشتری دارد(.

ب( پمپ سدیم - پتاسیم

پروتئین سراسری دیگری در عرض غشای یاخته ها می باشد که هم نقش ترابری دو نوع یون مختلف با انتقال فعال دارد و هم نقش آنزیمی در سطح داخلی یاخته 

با تجزیه )هیدرولیز( ATP )رایج ترین انرژی زیستی( دارد. این پمپ ها با هر بار فعالیت در پی هیدرولیز ATP، سبب می شوند که ابتدا سه یون سدیم در خلاف 
جهت شیب غلظت به سمت بیرون یاخته  و سپس دو یون پتاسیم نیز در جهت خلاف شیب غلظت به داخل یاخته  بیاید.

ترتیب عملکرد پمپ 
سدیم - پتاسیم

1( دو یون پتاسیم حاصل از مصرف ATP مرحله قبلی با انتقال فعال وارد یاخته می شوند.
2( سه یون سدیم از داخل یاخته به جایگاه های فعال پمپ وصل می شوند.

iP آبکافت می شود تا شکل فضایی پمپ تغییر کند. ATP )3 در سطح درونی غشا به  ADP و 
4( س�ه یون س�دیم با انتقال فعال خارج می ش�وند و دو یون پتاس�یم به پمپ وصل می شوند تا 

دوباره وارد مرحله )1( شوند.
نکته: این پمپ دو نوع ماده را در دو حالت مختلف و غیرهم زمان عبور می دهد.



5 پمپ سدیم - پتاسیم سبب نگهداری شیب غلظت یون های سدیم و پتاسیم دو طرف یاخته در حد مناسب می شود. با توجه به اینکه کانال های نشتی همیشه 
باز می باش�ند، فعالیت دائمی این پمپ برای حفظ پتانس�یل های غش�ا ضروری می باش�د. این پمپ س�بب می شود که همواره مقدار س�دیم در خارج یاخته و مقدار 

پتاسیم در درون یاخته بیشتر از سطح دیگر یاخته باشد.

تنظیم فعالیت کانال ها، پمپ ها و باز و بسته شدن آن ها سبب ایجاد پیام عصبی در یاختۀ عصبی می شود. دقت کنید که در بین این سه عامل، فقط کانال های 
نشتی تغییر فعالیت ندارند و همواره باز هستند ولی سایر پمپ ها و کانال ها فعالیت آن ها در مقاطع مختلف یاخته، متفاوت است.

 پتانسیل های غشای یاخته های عصبی

الف( پتانسیل آرامش )استراحت(

ب�ه حالتی گفته می ش�ود که در یاختۀ عصبی فعالیببت عصی وجود ندارد و 
جریببان یببا پیببام عصببی در آن دی�ده نمی ش�ود. در این حال�ت اختلاف 

70− میلی ولت می باشد. یعنی جمع بار  پتانسیل دو طرف غشای یاخته 
یون های مثبت داخل آن حدود 70 میلی ولت از بیرون آن کمتر است.

لازم ب�ه ذکر اس�ت که یون های منف�ی )مثل کل��ر( و پروتئین ها که 
اغلب بار منفی دارند نیز در اختلاف پتانسیل دو سوی غشا نقش اندکی 
دارند ولی کتاب درس�ی فقط اختلاف یون های مثبت س�دیم و پتاس�یم 

درون و بیرون یاخته را بررسی کرده است.

همان طور که گفتیم همواره در حالت طبیعی، تراکم یون های س�دیم در بیرون یاخته و پتاس�یم در درون یاخته زیاد اس�ت. در حالت پتانسببیل آرامش یا استراحت در غشای 
یاخته های عصی، همۂ کانال های دریچه دار سببدیمی و پتاسببیمی بسببته می باشببند )یادتون هست که نش��تی ها بازند که؟!( و این یون ها بدون صرف انرژی، فقط می توانند از 

K از یاخته  نفوذپذیری بیشتری نسبت به ورود سدیم دارند!!! پس اگر  + کانال های همیشه باز نشتی عبور کنند. یادتان می آید که گفتیم این کانال ها نسبت به خروج 

حالت آرامش یاخته  ادامه یابد و یاختۀ عصبی تحریک نشود، به تدریج مقدار زیادی پتاسیم به صورت انتشار و بدون صرف انرژی از یاخته خارج می شود و مقدار کمی 
نیز سدیم وارد یاخته می شود. در نتیجه نسبت مقدار یون های مثبت درون یاخته به تدریج کمتر و کمتر شده و این اختلاف می تواند لحظه به لحظه منفی تر شود!!!

دقت کنید که در هنگام پتانسیل آرامش کانال های دریچه دار سدیمی و پتاسیمی هر دو بسته می باشند. پس چه عاملی اختلاف پتانسیل مناسب سدیم و پتاسیم 
70− نگه می دارد؟! یا به عبارت دیگر چه عاملی مقدار تراکم یون ها را در این حد آرامش حفظ می کند؟ را در هنگام پتانسیل آرامش در حد 

برای پاسخ به سؤال قبل باید دقت کنید که پتانسیل آرامش در همه یاخته ها وجود دارد. 
در یاخته های عصبی به دلیل نیاز به هم ایس�تایی )هومئوس��تازی( باید اختلاف پتانس�یل 
70− حفظ ش�ود. به همین دلیل در غش�ای همۂ یاخته های  درون به بیرون آن ها در حد 
زنده بدن انس�ان، پمپ هایی به نام سببدیم پتاسببیمی وجود دارد که وقت�ی این اختلاف به 
70 آرامش می رود فعال تر می شود و با مصرف و تجزیۀ بیشتر ATPهای  سمت بیشتر از 
ساخته شده در یاخته ها، انرژی مورد نیاز انتقال فعال بیشتری را به دست می آورند. با هر 
K به یاختببه  صورت  + +Na و ورود دو تا یببون  ب�ار فعالی�ت این پمپ، خببروج سببه تا یببون 

K در  حد حالت  + +Na و  می گیرد. این وضعیت و عمل مداوم و بیشتر پمپ سدیم - پتاسیم سبب می شود که شیب غلظت بین دو سوی غشا برای یون های 
آرامش نگه داشته شود تا در هر لحظه یاختۀ عصبی آماده تحریک پذیری یعنی شروع ایجاد جریان یا پیام عصبی با نام پتانسیل عمل باشد.

اگر پمپ سدیم - پتاسیم فعال نشود چه اتفاقی می افتد؟••
+Na آن ها ادامه دارد. اگر پمپ سدیم - پتاسیم  K و ورود کم  + واضح اس�ت که کانال های نشببی س�دیم - پتاسیم هیچ گاه بسته نمی شوند و روند خروج زیاد 
فعال نشود و یاخته  تحریک نشود، ادامه وضعیت انتقال یون ها با خروج زیاد یون های پتاسیم مثبت، ابتدا سبب اختلاف پتانسیل زیاد درون یاختۀ عصبی نسبت 
100− می رس��د(. در این حالت اصطلاحاً می گویند یاخته  به آرامش زیادی رس�یده است و ممکن است این یاخته  دیگر تحریک پذیری  به بیرون می ش�ود )مثلاً به  
خود را از دس�ت داده باش�د )این پاراگراف برای درک کتاب درس��ی آورده ش��ده است.( ولی در نهایت کانال ها و عمل انتشار تا جایی فعال است که مقدار مادۀ 

عبوری در دو سوی غشا برابر شود )زیست شناسی دهم(.
پس از به آرامش رسیدن یاخته های عصبی، فعالیت بیشتر پمپ سدیم - پتاسیم سبب می شود 
که مقدار ش�یب غلظت یون های سدیم و پتاس�یم دو طرف غشای یاختۀ عصبی در حد آرامش 
حفظ گردد یعنی بیشتر بودن سدیم در بیرون و تراکم زیاد پتاسیم در درون یاخته همواره حفظ 
ش�ود تا هومئوستازی )هم ایستایی( برقرار ش�ود و یاخته  آماده تحریک عصبی و ایجاد پتانسیل 

عمل شود )دقت کنید که این مورد از هومئوستازی را یاختۀ عصبی انجام می دهد نه پشتیبان!(.
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ب( پتانسیل عمل )ایجاد پیام یا جریان عصبی(

پتانس�یل آرامش در همۂ یاخته های بدن وجود دارد ولی فقط یاخته های عصبی و یاخته های ماهیچه ای در اثر تحریک ش�دن، قابلیت ایجاد پیام الکتریکی دارند 
که به آن پتانسیل عمل می گویند. در اینجا به بررسی این رخداد در یاختۂ عصی می پردازیم.

پتانسیل عمل••
در اثر تحریک یاختۀ عصبی، به طور ناگهانی اختلاف پتانسیل دو سوی غشا تغییر می کند. در ابتدا با دستگاه ولت متر، مشاهده می شود که  پتانسیل درون یاخته 
نس�بت به بیرون آن مثبت تر می ش�ود. به این پدیده که در ادامه به طور مفصل آن را بررس�ی می کنیم، پتانسببیل عمل می گویند. پس از مدت کوتاهی دوباره این 

اختلاف پتانسیل با تغییر وضعیت در کانال های دریچه دار سدیمی و پتاسیمی غشا به حالت آرامش برمی گردد.

دقت کنید که پتانسیل عمل در نمودار خود دو قسمت بالا رونده و پایین آورنده دارد که خواهید دید عملکرد هر قسمت در اثر تغییراتی است که در وضعیت 
کانال ه�ای دریچه دار س�دیمی و پتاس�یمی رخ می دهد. ای�ن کانال های دریچه دار با تغییر ولتاژ باز می ش�وند که به آن ها کانال های اختصاصی دریچه دار س�دیمی یا 

پتاسیمی )یا کانال های ولتاژی( می گویند. این کانال ها در حالت پتانسیل آرامش همواره بسته می باشند.

مراحل پتانسیل عمل

••) +30 70− تا  الف( شروع یا قسمت بالاروی نمودار )از اختلاف پتانسیل 
وقت�ی غشببای یاختۀ عصب�ی با محرک مناس�بی تحریک ش�ود، ابتدا در مح�ل تحریک، 
کانال های دریچه دار سببدیمی باز می شببوند. این کانال ها همان طور که در ش�کل می بینید 

ی�ک دریچ�ه بیرونی )دریچه فعال( در س�مت فضای بین یاخته ای دارن�د که با تحریک 
انجام ش�ده، باز می شببود و سدیم ها به مقدار بس�یار زیادی و با مکانیسم انتشار تسهیل 
ش�ده یعنی بدون صرف انرژی زیستی وارد یاخته عصبی می شوند. در این حالت تغییری 
در وضعیببت کانال هببای دریچه دار پتاسببیمی صببورت نمی گیرد )یعن��ی کانال های دریچه دار 

پتاس��یمی بس��ته می مانند!(. ورود بس�یار زیاد س�دیم سبب مثبت تر ش�دن داخل یاختۀ 
عصب�ی نس�بت به بیرون می ش�ود که این اختلاف در هر قس�مت از ت�ار عصبی )یاخته 

30+ می رسد و نمودار به سمت بالا می رود. عصبی( حداکثر تا حدود 

در این مرحله )و هر مرحلۀ دیگری( کانال های نشتی فاقد دریچه سدیمی و پتاسیمی همچنان باز هستند و به فعالیت ورود کم سدیم و خروج بیشتر پتاسیم از 
غشا ادامه می دهند )پس خروج پتاسیم در این مرحله هم دیده می شود اما نه از کانال های دریچه دار(.

در این مرحله اختلاف پتانسیل دو سوی غشا ابتدا کم شده و از 70 اختلاف به صفر می رسد و دوباره از صفر به 30 اختلاف می رسد. پس دوباره این اختلاف زیاد می شود.

ب( قله نمودار پتانسیل عمل••
اگر تحریک مناسبی به یاختۀ عصبی وارد شود، این تحریک می تواند اختلاف پتانسیل درون یاخته به بیرون را تا حدود 30+ برساند. وقتی این اختلاف در زمان 
( رسید، کانال های دریچه دار سدیمی بسته می شوند و ورود سدیم را به این کانال متوقف می کنند.  +30 کوتاهی پس از شروع به حداکثر پتانسیل عمل )یعنی به 

چرا فرو بردن سوزن در بدن سبب درد بیشتر در ناحیه می شود؟

30+ می رسد. حال  در یاخته های عصبی، قانونی به نام همه یا هیچ وجود دارد یعنی اگر شدت تحریک مناسب باشد به حداکثر پتانسیل عمل یعنی به اختلاف 
30+ می رسد و نمی تواند مقدار پتانسیل عمل خود را بالاتر  اگر تحریک را بیشتر کنیم، باز هم مقدار و شدت پتانسیل عمل در یک یاختۂ عصی، حداکثر به اختلاف 
ببرد ولی با افزایش شببدت محرک، تعداد یاخته های عصی بیشببتری، تحریک می ش�وند و تعداد پتانسببیل عمل در ناحیه بیش�تر می ش�ود و سبب درک بیشتر و درد 

شدیدتر می شود. در حقیقت تحریک بیشتر باعث افزایش تعداد پتانسیل عمل می شود نه افزایش اختلاف پتانسیل عمل!!

اگر اندامی حساس تر باشد )مثل نوک انگشتان و لب ها( تعداد یاخته های عصبی گیرنده بیشتری دارد و پردازش دقیق تری برای آن ها در قشر مخ صورت می گیرد )فصل 2(.

ج( قسمت پایین روی پتانسیل عمل••
وقتی در قلۀ پتانسیل عمل، کانال های دریچه دار سدیمی بسته شدند، در فاصله کوتاهی کانال های دریچه دار پتاسیمی توسط تنها دریچه خود که در قسمت داخل 
غشببا )کانال( و به سمت سببیتوپلاسم اس�ت باز می ش�وند. در این حالت مقدار فراوانی یون های پتاس�یم در جهت شببیب غلظت از درون یاخته  و از طریق کانال های 

دریچه دار خارج می شوند.
این خروج یون های پتاس�یم ابتدا اختلاف را از 30 به صفر می رس�اند و س�پس س�بب منفی ش�دن درون یاختۀ عصبی ش�ده و نمودار با شیب زیاد به سمت پایین 
می آید. این اختلاف درون به بیرون یاختۀ عصبی در صورت بس�ته نش�دن کانال های دریچه دار پتاس�یمی، ممکن اس�ت شدیداً حتی از 70− نیز پایین تر بیاید و 

هم ایستایی یاخته  در مقدار یون های سدیم و پتاسیم بیرون و درون یاخته و فشار اسمزی آن به خطر بیفتد.



7 در مرحل�ه پایی�ن روی عمل، یون های پتاس�یم، بدون ص�رف انرژی هم از 
کانال ه�ای نش�تی فاقد دریچ�ه و هم از کانال ه�ای دریچه دار خارج می ش�وند 
 ولی س�دیم فقط کمی از طریق کانال فاقد دریچه )نش��تی( وارد یاخته می شود.
یادتان باش�د که ای�ن کانال ها چه نش�تی چه دریچه دار مش�تی! فقط در جهت 
یکس�ان کردن مقدار یون ها در دو س�وی غش�ا عمل می کنند )قانون انتش��ار که 

یادت هست اگه خدا بخواد!(. 

| یا هر عدد دیگری بیانگر اختلاف پتانسیل درون نسبت به بیرون یاختۀ عصبی می باشد. پس  |+30 | یا  |−70 در اینجا لازم به یادآوری است که قدر مطلق 
در هنگام قسمت بالاروی پتانسیل عمل، اختلاف پتانسیل درون یاخته نسبت به بیرون، ابتدا کم می شود و از 70 به صفر می رسد. سپس دوباره این اختلاف زیاد 
شده و از صفر به 30 می رسد. در قسمت پایین رو نمودار پتانسیل عمل نیز اختلاف پتانسیل دو سوی غشای یاختۀ عصبی ابتدا از 30 به صفر کم می شود و سپس 

| یعنی 70تا اختلاف آن ها زیاد می شود.  |−70 تا 

از پتانس�یل آرامش تا حداکثر پتانس�یل عمل، ابتدا اختلاف پتانس�یل درون نس�بت به بیرون یاخته، 70تا کم می شود و سپس 30تا زیاد می شود ولی در حالت 
پایین رو نمودار، این اختلاف پتانسیل ابتدا 30تا کم شده و سپس 70تا زیاد می شود.

چه عاملی سبب تبدیل پتانسیل عمل به آرامش می شود؟

تا وقی کانال دریچه دار پتاسیمی باز است هنوز یاخته در مرحله پتانسیل عمل می باشد. کانال های دریچه دار پتاسیمی در مدت کوتاهی پس از باز شدن، از سمت دریچه خود در 

بخش سیتوپلاسمی کانال، بسته می شوند و مانع خروج فراوان پتاسیم می شوند. این بسته شدن کانال های دریچه دار پتاسیمی، سبب تبدیل پتانسیل عمل به آرامش می شود.

با دقت در ش�کل روبه رو متوجه می ش�وید که در حالت به آرامش رس�یدن غش�ا، دریچۀ 
مربوط به کانال دریچه دار س�دیمی بس�ته می ماند ولی دریچه پایینی کانال پتاسیمی از حالت باز 

70− در دو طرف غشا برقرار شود. به بسته درمی آید تا پتانسیل آرامش و اختلاف حدود 

نتیجه
باز شدن کانال دریچه دار سدیمی  سبب تبدیل پتانسیل آرامش به عمل می شود.

بسته شدن کانال دریچه دار پتاسیمی  سبب تبدیل پتانسیل عمل به آرامش می شود.

کانال ه�ای دریچ�ه دار س�دیمی و پتاس�یمی هیچ گاه ه�ر دو هم زمان باز نمی باش�ند ولی در 
پتانسیل آرامش و یک لحظه در قلۀ پتانسیل عمل، هر دو نوع هم زمان بسته می باشند.

چه عاملی سبب تنظیم مقدار یون های سدیم و پتاسیم دو طرف یاختۀ عصبی می شود؟

بعد از پایان پتانس�یل عمل به دلیل خروج فراوان پتاسببیم مقدار یون های س�دیم و پتاس�یم دو طرف یاختۀ عصبی با حالت آرامش متفاوت می باشد. در این حالت 
فعالیت پمپ های سدیم و پتاسیم بیشتر می شود تا با صرف انرژی زیستی ATP، سبب خروج یون های سدیم و ورود پتاسیم شود و غلظت و مقدار آن ها و اختلاف 

پتانسیل دو سمت یاخته  را به حالت آرامش برگرداند.

برای انتشار، انرژی جنبشی مولکول های عبوری نقش مهمی دارد ولی برای انتقال فعال انرژی زیستی یا ATP نقش بسیار مهمی دارد.

هدایت پیام عصبی در یک یاختۀ عصبی

ایجاد پتانسیل عمل در یاختۀ عصبی به معنی ایجاد پیام عصی در آن می باشد ولی این پیام باید در طول یاختۀ عصبی هدایت شود تا به انتهای آکسون برسد. به جریان 
پیام عصبی در یک یاختۀ عصبی که معمولًا از دندریت به سمت جسم یاخته ای و از آنجا به سمت انتها یا پایانه های آکسون می باشد، هدایت پیام عصبی می گویند. 

لازم ب�ه ی�ادآوری اس�ت که در هنگام انتقال پیام عصبی از انتهای آکس�ون نورون قبلی به جس�م یاخته ای نورون بعدی، هدایت پی�ام عصبی در نورون بعدی 
می تواند بدون دخالت دندریت، فقط از جسم یاخته ای به آکسون نیز صورت بگیرد که این موضوع را در ادامه در مبحث سیناپس توضیح می دهم.

1( هدایت نقطه به نقطهانواع هدایت پیام عصبی در یاخته های عصبی
2( هدایت جهشی

لطفاً دقت کنید که واژۀ هدایت پیام عصبی را فقط برای سیر پیام عصبی در یک یاختۀ عصبی در نظر می گیریم ولی واژۀ انتقال برای سیر پیام عصبی بین دو یاخته می باشد.
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1( هدایت نقطه به نقطه
در برخی یاخته های عصبی، که فاقد میلینِ عایق هس�تند، کل غش�ای یاختۀ عصبی در تماس با محیط می باش�د و هر قسمت آن توانایی ایجاد پتانسببیل عمل دارد 
)همانند یاختۀ عصبی رابط موجود در مادۀ خاکس��تری نخاع(. در این یاخته های عصبی، پتانس�یل عمل ایجاد ش�ده در یک نقطه، به صورت نقطه به نقطه از دندریت به 
س�مت جس�م یاخته ای و از آنجا به س�مت انتهای آکسون هدایت می شود. در هدایت نقطه به نقطه باید دقت کنید که قسمتی که در پتانسیل عمل است سبب 
تحریک قس�مت جلویی می ش�ود، وقتی در قس�مت جلویی پتانس�یل عمل ایجاد شد، قسمت قبلی با بسته ش�دن کانال های دریچه دار پتاسیمی به حالت آرامش 
درمی آید و همین طور ادامه می یابد تا پیام عصبی به پایانه های آکس�ونی برس�ند )در حقیقت هر کانال دریچه دار با عمل خود س��بب باز شدن کانال دریچه دار بعدی 

می شود یعنی اگر تحریک از وسط دندریت شروع شده دیگر پیام به قسمت قبل از آن هدایت نمی شود(.

در هدایت نقطه ای نیز وقتی پتانسیل عمل در نقطه ای تمام شد، پمپ سدیم - پتاسیم مقدار یون های آن منطقه را به حالت آرامش برمی گرداند.

به نکات مجاور شکل های زیر به ترتیب و با دقت توجه کنید!

2( هدایت جهشی پیام عصبی
وقتی سرعت هدایت پیام عصبی را در دو یاختۀ عصبی هم قطر، که یکی میلین دارد یکی فاقد میلین است را با هم مقایسه می کنیم، مشاهده می شود که در یاختۂ 

عصی میلین دار، پیام عصبی سرعتی )در حدود چند صد برابر( بیشتر از یاختۀ عصبی هم قطر ولی فاقد میلین دارد.

چرا سرعت هدایت در تارهای میلین دار بیشتر است؟••
در ابتدای درس�نامه گفتیم که میلین س�اختاری عایق اس�ت که از پیچیدن یاخته های پش�تیبان به دور آکسببون و دندریت یاخته های عصبی ایجاد می ش�ود. این ماده در 
قسمت هایی که قرار می گیرد مانع انتقال یون ها از یاخته های عصبی می شود و به همین دلیل در مناطق میلین دار پتانسیل عمل ایجاد نمی شود. در تارهای میلین دار، میلین 
به صورت منقطع وجود دارد. در محل هایی که میلین تشکیل نشده است، بخش هایی به نام گره رانویه ایجاد شده است. در این قسمت ها غشای یاختۂ عصی در تماس با آب 
و فضای بیرون یاخته ای اسببت. در گره های رانویه پتانس�یل عمل ایجاد می ش�ود و پیام عصبی درون رش�ته عصبی از یک گره رانویه به گره دیگر به صورت جهشی هدایت 

می شود. در حقیقت پیام عصبی انگار از یک گره به گره دیگر به صورت جهشی می پرد و سبب باز شدن کانال های دریچه دار سدیمی و سپس پتاسیمی گره بعدی می شود. 
در این یاخته های عصی به دلیل هدایت جهشی سرعت هدایت پیام عصی بسیار بیشتر از یاختۂ عصی هم قطر فاقد میلین می باشد و نیازی به تحریک نقطه به نقطه نمی باشد.



9 یاخته های عصبی حرکتی تحریک کنندۀ ماهیچه اسکلی که مربوط به اعصاب پیکری هستند، همواره میلین دار می باشند چون سرعت ارسال پیام در ماهیچه 
اسکلتی اهمیت زیادی دارد )در انتهای این فصل از اعصاب پیکری و نکات و چندوچون آن باخبر می شوید!(. 

جسم یاخته ای یاختۀ عصبی هیچ گاه میلین ندارد در نتیجه در جسم یاخته ای هر یاختۀ عصبی هدایت پیام عصبی به صورت نقطه به نقطه می باشد و غشای آن 

حاوی پمپ ها و کانال های یونی فراوانی می باشد.

در فعالیت کتاب اش�اره ش�ده اس�ت که در یاخته های عصبی میلین دار، در گره های رانویه کانال های دریچه دار زیادی وجود دارد ولی در فاصله بین گره ها که 
عایق می باشد، کانال های دریچه دار سدیمی یا پتاسیمی وجود ندارد و پتانسیل عمل در آن مناطق ایجاد نمی شود.

کاهببش یببا افزایببش مقدار میلین با تغییر در س�رعت هدایت پیام عصبی، س�بب بیماری می ش�ود. در بیماری MS یا مالتیپل اسببکلروزیس ب�ه دلیل از بین رفتن 

یاخته های پشببتیبان میلین س�از )نه هر نوع پش��تیبان( در دس�تگاه عصبی مرکزی )مغز و نخاع( و کاهش میلین، ارس�ال پیام عصبی به درستی صورت نمی گیرد. در این 

بیماری بینایی و حرکت فرد مختل شده و فرد دچار لرزش و بی حسی می شود. در فصل های جلوتر می آموزید که این بیماری در اثر فعالیت سیستم ایمنی بدن بر علیه 
خود بدن به عنوان یک بیماری خودایمنی فعال شده است.

انتقال پیام عصبی )سیناپس(

وقتی جریان عصبی یا همان پتانسببیل عمل به پایانه های آکس�ون یاختۀ عصبی برس�د، این پیام عصبی می تواند به یاخته  عصی، ماهیچه ای یا غدد منتقل ش�ود. به 
این ویژگی که پیام عصبی )پتانس��یل عمل( یک یاختۀ عصبی س�بب تغییر فعالیت الکتریکی یاختۀ بعدی ش�ود، انتقال پیام عصی و به این رابطه همایه )سیناپس( 
می گویند. در سیناپس به طور معمول دو یاخته  به هم نمی چسبند و فضایی به نام فضای همایه ای )سیناپسی( بین آن ها وجود دارد. به یاختۀ عصبی که پیام عصبی 
را به س�یناپس می آورد، یاختۂ پیش همایه ای )سیناپس��ی( می گویند که همواره یک یاختۀ عصبی اس�ت و به یاختۀ بعدی که می تواند یاختۀ عصبی، ماهیچه ای یا 

غدد باشد، یاخته پس همایه ای )سیناپسی( می گویند.

مراحل انتقال پیام عصبی در سیناپس

1( وجود پتانسیل عمل در یاختۀ عصبی پیش همایه ای )سیناپسی(••
همواره در سیناپس، اگر یاختۀ عصبی پیش سیناپسی دارای پتانسیل عمل باشد، آن گاه می تواند پیام عصبی را تا پایانه آکسونی خود هدایت کند.

2( ساخت و ترشح ناقل عصبی••
ناقلین عصبی، پیک های ش�یمیایی کوتاه بردی )فصل 4( هس�تند که در یاخته های عصبی پیش سیناپس�ی س�اخته می ش�وند و درون ریزکیسه های کوچکی ذخیره 
می ش�وند. وقتی پیام عصبی در طول آکس�ون حرکت می کند، این ریزکیس�ه های دارای ناقل عصبی در طول سیتوپلاسم آکسون حرکت کرده تا به انتهای آکسون 
برس�ند. پیام عصبی )پتانس��یل عمل(، در انتهای آکس�ون با مصرف انرژی زیستی رایج )ATP( و اگزوس�یتوز )برون رانی(، ناقلین عصبی را به فضای سیناپسی 
 آزاد می کند. در این حالت ابتدا غش�ای ریزکیس�ه ها به غش�ای یاختۀ عصبی پیش سیناپسی متصل می شوند و س�پس ناقل عصبی وارد فضای همایه ای می شود
 )اگر پتانسیل عمل در یاختۀ عصبی پیش سیناپسی وجود نداشته باشد، ناقل عصبی در آن تولید و ذخیره می شود ولی ریزکیسه حاوی آن در طول آکسون حرکت نمی کند 

و به فضای سیناپسی نیز آزاد نمی شود(.

3( اتصال ناقل عصبی به گیرنده غشایی یاخته  پس سیناپسی••
در غش�ای یاخت�ه پس سیناپس�ی، پروتئین هببای گیرنده ای وجود دارند ک�ه از نوع پروتئین های سراسری کانالی می باش�ند. ناقلین عصبی وارد یاخته  پس سیناپس�ی 
نمی ش�وند بلکه به سببطح خارجی گیرنده غشببایی آن ها متصل می ش�وند و در صورت تحریکی بودن، س�بب باز ش�دن کانال های دریچه دار سببدیمی این گیرنده ها 

می شوند. در پی این عمل با ورود سدیم، پتانسیل عمل در یاختۀ بعدی ایجاد می شود.

4( تحریک یا مهار کردن یاخته  پس سیناپسی••
اگر ناقل عصبی از نوع تحریک کننده بود، س�بب ایجاد پتانسببیل عمل و پیام الکتریکی در یاخته  پس سیناپس�ی با باز کردن کانال های دریچه دار سببدیمی می شود که 
به آن سیناپس تحریکی می گویند ولی اگر سیناپس از نوع مهار کننده بود، برخورد ناقل عصبی به یاختۂ عصی پس سیناپسی سبب تغییر پتانسیل الکتریکی آن یاخته  
در جهت به آرامش رسببیدن یاختۀ عصبی پس سیناپس�ی می ش�ود و از فعالیت آن یاختۀ عصبی جلوگیری می کند. )در حقیقت ناقل عصبی از هر نوعی، س��بب تغییر 

در پتانسیل الکتریکی یاخته پس سیناپسی می شود.(
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در هر دو نوع سیناپس تحریک کننده یا مهار کننده، ناقل عصی از یاختۂ عصی پیش سیناپسی ترشح می شود و ناقل عصبی همواره سبب تغییر فعالیت الکتریکی 
یاخته  پس سیناپسی می شود.

اگر در یاخته  پیش سیناپس�ی پتانس�یل عمل ایجاد نش�ود، از انتهای آکسون آن ناقل عصبی آزاد نمی شود. در این حالت به آن سیناپس غیرفعال یا بدون ناقل 
می گویند. )نمونۀ آن را در انعکاس های حرکت دست بررسی می کنیم.(

دقت کنید که ناقل عصبی مهارکننده یا بازدارنده فقط در س�یناپس بین دو یاختۂ عصی ترش�ح می ش�ود. یعنی در س�یناپس بین یاختۀ عصبی پیش سیناپسی با 
غدد یا ماهیچه فقط ناقل تحریک کننده برای ترشح مواد یا انقباض ماهیچه وجود دارد.

5( مراحل پس از پایان انتقال پیام عصبی ••

تا هنگامی که ناقل عصبی در فضای سیناپس�ی وجود داش�ته باش�د برحسب اینکه تحریکی یا مهاری باشد، در حال اثر بر یاخته  پس سیناپسی می باشد. در بیشتر 
موارد، انتقال بیش از حد پیام عصبی نتایج ناگواری به بار می آورد. به همین دلیل پس از انتقال پیام عصی انجام فعالیت لازم، مولکول های ناقل باقی مانده باید از 
فضای سببیناپسی تخلیه شببوند که این کار یا با آندوس�یتوز )درون بری( و جذب دوباره ناقل عصبی )آندوسیتوز( به یاخته پیش سیناپسی صورت می گیرد یا ناقلین 

عصی توسط آنزیم هایی برون یاخته ای در فضای سیناپسی تجزیه می شوند.

اگر ناقل عصبی از محل فضای سیناپسی تخلیه نشود، انتقال بیش از حد پیام عصبی رخ داده و امکان انتقال پیام های جدید در محل سیناپس داده نمی شود.

تغییر در میزان طبیعی ناقل های عصبی سبب بیماری ها یا اختلال در کار دستگاه عصبی می شود که از جمله آن ها می توان به پارکینسون و آلزایمر اشاره کرد 
)بیشتر بدانید(.

پروتئین گیرندۀ ناقل عصبی تحریکی در غشای یاختۀ پس سیناپسی، هم نقش گیرندۀ پیک شیمیایی و هم نقش کانال دریچه دار سدیمی برای ایجاد پتانسیل 
عمل را دارد ولی در عبور پتاسیم نقشی ندارد.

هر ناقل عصبی در سیناپس یاختۀ عصبی به ماهیچه
1( توسط یاختۀ عصبی تولید شده و سپس جذب دوباره یا تجزیه می شود.

2( می تواند سبب باز شدن کانال دریچه دار سدیمی ماهیچه ها شود.
3( در طول آکسون پیش سیناپسی حرکت می کند.
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ساختار دستگاه عصبی

دس�تگاه عصبی انسببان دارای دو بخش مرکزی و محیطی می باش�د که اجزای آن را به صورت 
کل�ی در ش�کل روب�ه رو و نم�ودار زی�ر مش�اهده می کنید. بخ�ش زردرنگ اعص�اب مرکزی و 

بخش های آبی مربوط به تارهای محیطی می باشند.

دستگاه عصبی

مرکزی

مغز

سه بخش اصلی

مخ و نیمکره های آن  بزرگ ترین قسمت مغز
مخچه

ساقۀ مغز

کوچک ترین قسمت اصلی مغز است.
مغز میانی و برجستگی چهارگانه آن

پل مغزی 
بصل النخاع  پایین ترین بخش مغز در جمجمه می باشد.

بخش های دیگر مغز
 )بالای ساقۀ مغز (

تالاموس ها
هیپوتالاموس

سامانۀ کناره ای )لیمبیک(  لوب بویایی به جلوی آن متصل است )اما بخشی از آن نیست(.
نخاع  از بصل النخاع تا مهره دوم کمر ادامه دارد.

محیطی

12 جفت عصب متصل به مغز دارد
عصب حسی

عصب حرکتی
عصب مختلط )دارای هر دو نوع تار عصبی(

31 جفت عصب نخاعی مختلط دارد.

دو بخش دارد

بخش حسی دارد )حس ویژه و حس پیکری دارد()فصل 2(  پیام را به بخش مرکزی می آورد.

بخش حرکتی دارد

پیکری
فقط با ماهیچۀ اسکلتی در ارتباط است.

اغلب ارادی است.
برخی مسئول انعکاس غیر ارادی است.

خودمختار  ٪100 غیر ارادی

سمپاتیک )هم حس(
پاراسمپاتیک )پادهم حس(

با ماهیچۀ صاف و قلبی در ارتباط است.
با غدد در ارتباط است.

 2گفتار
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دستگاه عصبی مرکزی

این بخش ش�امل مغز و نخاع می باش�د که مراکز نظارت بر فعالیت های بدن می باش�ند. این دستگاه، اطلاعات حس�ی دریافتی از محیط و درون بدن را می گیرد و آن را 
تفسیر می کند و سپس به آن ها پاسخ مناسب می دهد.

بخش های ساختاری دستگاه عصبی مرکزی
بخش خاکس��تری: ش�امل جسم یاختببه ای یاخته هببای عصی و رش�ته های عصبی بدون میلین مث�ل یاخته های 

عصبی رابط و دندریت حرکتی درون آن می باشند.
بخش سفید: اجتماع دندریت ها و آکسون های میلین دار با سرعت زیاد هدایت پیام عصبی می باشند.

در بخش سفید دستگاه عصبی مرکزی، جسم یاخته ای وجود ندارد.

ب�ا توجه به ش�کل متوجه می ش�وید ک�ه در قس�مت های مختلف مخ و مخچببه مادۀ 
خاکس�تری در بخش خارجی و مادۀ س�فید در بخش درونی می باش�د ولی در نخاع بخش 
س�فید در قس�مت خارجی و بخش خاکستری به ش�کل پروانه یا حرف H یا X در بخش 

داخلی می باشد.

با توجه به شکل مشاهده می شود که در مغز، علاوه بر قشر خاکستری چین خورده، 
تعدادی اجسام و هسته های خاکستری نیز در مادۀ سفید به صورت پراکنده وجود دارد.

محافظ های ویژه دستگاه عصبی مرکزی

استخوان ها، پرده های مننژ، سد خونی - مغزی و خونی - نخاعی، سه عامل محافظت کننده مغز و نخاع می باشد که در ادامه به بررسی ساختار و عملکرد آن ها می پردازیم.

الف( استخوان های محافظ••
مغز توس�ط اس�تخوان های پهببن جمجمه با لب�ه دندانه دار ک�ه با مفصل ثابت ب�ه هم متصل 

شده اند و نخاع با استخوان های نامنظم ستون مهره ها محافظت می شوند.

اس�تخوان که حاوی بافت پیوندی است نخستین و خارجی ترین عامل محافظ از دستگاه 
عصبی مرکزی می باشد.

ب( پرده های مننژ••
پرده های مننژ به صورت سببه لایه پیوندی از 
مغببز و نخبباع محافظت می کنن�د. این پرده ها 

ب�ه ترتیب از خببارج به داخل س�ه لایۀ متصل 
به اس�تخوان، لای�ۀ میانی و لای�ۀ متصل به 
اعص�اب مرکزی دارند. فضای بین پرده ها را 
مایعی ب�ه نام مایع مغزی - نخاعببی پر می کند 
ک�ه مانند یک ضربه گیر، از دس�تگاه عصبی 

مرکزی در مقابل ضربه محافظت می کند.

خارجی ترین لایۀ مننژ از س�ایر لایه ها قطورتر اس�ت و بدون نفوذ در چین خوردگی کوچک مغزی می باش�د. این لایه از خارج به استخوان متصل است و از داخل 
در تماس با مایع مغزی - نخاعی می باشد.

لایه داخلی مننژ برخلاف لایه خارجی و میانی همراه با چین خوردگی های مخ چین می خورد و صاف نمی باش�د )البته اگر می خواهید بیش��تر بدانید، باید بگم که هر س��ه 
لایۀ مننژ در شیار عمیق بین دو نیمکره وارد می شوند ولی در شیارها و چین های هر نیمکره، فقط لایۀ داخلی وارد شده و چین می خورد(.

با توجه به شکل می توان متوجه شد که لایه داخلی مننژ حاوی رگ های خونی می باشد.

با توجه به شکل می توان دریافت که لایه میانی مننژ در سمت داخلی خود رشته های ریز شبیه تار عنکبوت دارد.
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مویرگ های موجود در دس�تگاه عصبی مرکزی یک لایه بافت پوشش�ی از نوع پیوس�ته و 

بببدون منفببذ دارن�د. )در کتاب دهم عنوان ش��ده که  ممکن اس��ت هیچ منفذی نداش��ته 

باش��ند!!( این مویرگ ها با یاخته  های به هم چس�بیده می توانند ورود و خروج مواد را به 
ش�دت تنظیم کنند و در شرایط طبیعی بسببیاری از مواد و میکروب ها نمی توانند به دستگاه 
عصبی مرکزی وارد ش�وند. این عامل مویرگی با بافت پوشش�ی را سببد خونی - مغزی و 
O2 برای تنفس یاخته ای و گلوکز و  خونی - نخاعی می گویند که البته مولکول هایی مثل 

CO2 حاصل  آمینواسید برای تغذیه بافت عصبی و برخی داروها از این سد عبور کرده و 
از متابولیسم نیز از آن خارج می شود. )این مویرگ ها در لایه داخلی مننژ نیز وجود دارند.(

بررسی قسمت های مختلف دستگاه عصبی مرکزی

بررسی مغز

مغ�ز درون جمجم�ه ق�رار دارد و از س�ه بخ�ش اصببلی 
مخ، مخچه و سبباقۂ مغز تش�کیل شده اس�ت که در ادامه 

هرکدام را بررسی می کنیم. 

در تس�ت ها ب�ه کلم�ۀ بخش اصلی مغ�ز دقت کنید 
چون مناطقی مثل تالاموس ها، هیپوتالاموس و لیمبیک یا 
هیپوکامپ از مناطق مغزی هستند ولی جزء بخش اصلی 

مغز طبقه بندی نمی شوند.

از نظر اندازه: مخ < مخچه < ساقۀ مغز

A( نکات نیمکره های مخ••
1( در انسان، مخ بیشترین حجم مغز را تشکیل داده است که دو نیمکرۀ چپ و راست دارد. این دو نیمکره توسط یک شیار عمیق از هم جدا شده اند.

2( دو نیمکرۀ مخ توسط رابط های سفید رنگی از رشته های عصبی میلین دار به نام رابط پینه ای و سه گوش )مثلث مغزی( به هم متصل هستند.
3( دو نیمکره به طور هم زمان، از همه جای بدن، اطلاعات را دریافت می کنند و پس از پردازش نهایی آن ها سبب هماهنگی در فعالیت های بخش های مختلف بدن می شوند.
4( هر نیمکره کارهای اختصاصی نیز دارد. بخش هایی از نیمکرۀ چپ به توانایی در ریاضیات و استدلال مربوطند و نیمکرۀ راست برای مهارت های هنری تخصص 

یافته است.
5( بخش خارجی نیمکره های مخ، قشر خاکستری نازک چند میلی متری با سطحی وسیع دارد که چین خورده و دارای شیارها و شکنج های متعددی می باشد.

6( قش�ر مخ، از جس�م یاخته ای، رش�ته های بدون میلین و یاخته های عصبی رابط تش�کیل ش�ده اس�ت، ولی قسمت داخل مخ، مادۀ س�فید با رشته های عصبی 
میلین دار می باشد.

7( در قشر مخ بخش ها و یاخته های عصبی حسی، حرکی و ارتباطی وجود دارد که بخش های ارتباطی، نقش ارتباط بین بخش های حسی و حرکتی را دارند.
8( قشر مخ جایگاه پردازش نهایی اطلاعات ورودی به مغز است که در اثر این پردازش، فعالیت های یادگیری، تفکر و عملکرد هوشمندانه ارادی شکل می گیرد.

9( هر نیمکرۀ مخ دارای چهار لوب پیشانی، آهیانه، گیجگاهی و پس سری می باشد.
10( در هر نیمکره، لوب پیشببانی بزرگ ترین لوب مغزی اس�ت که به دو لوب آهیانه و گیجگاهی متصل می باش�د. لوب پس س�ری مخ که مرکز پردازش بینایی 
اس�ت از جلو به دو لوب مغزی آهیانه و گیجگاهی متصل اس�ت و از پایین به مخچه متصل می باش�د. لوب های آهیانه و گیجگاهی به سه لوب دیگر مخ متصلند. 

)مخچه نیز از بالا به دو لوب مغزی پس سری و گیجگاهی هر نیمکره متصل است.(

ی��ادآوری: مویرگ ه��ای 

عصبی  دستگاه  پیوسته 
پای��ه  غش��ای  مرک��زی 
کامل��ی دارن��د و بی��ن 
منافذ  آن ها  یاخته های 
حفره ه��ای  و  ف��راوان 
بین یاخته ای وجود ندارد.
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11( شیارهای عمیق مخ دو نوع می باشند. یکی بین دو نیمکرۀ مخ بوده و سبب جدایی دو نیمکره می شود. تعدادی نیز در هر نیمکره وجود دارد که سبب ایجاد 
چهار لوب مختلف در هر نیمکره می شود.

12( در تس�ت ها دقت کنید که در مخ، فقط قشر خاکسببتری آن س�ه بخش حس�ی، حرکتی و رابط دارد و فقط قشر مخ جایگاه پردازش نهایی اطلاعات ورودی به 
مغز می باشد که نتیجۀ این عمل، فرایندهای یادگیری، تفکر و اعمال هوشمندانه می باشد.

13( بخش های مختلف قشر مخ
بخش حسی: پیام اندام های حسی مثل چشم، گوش، بینی و… را دریافت می کند.

بخش حرکتی: پیام حرکتی را توسط یاخته های عصبی حرکتی به ماهیچه ها و غدد می فرستد.
بخش ارتباطی: این بخش ها بین بخش های حسی و حرکی ارتباط برقرار می کنند و یاخته های عصبی رابط زیادی دارند.

B( قسمت ها و نکات ساقۀ مغز ••
این بخش مغز که در جلوی مخچه قرار گرفته است از بالا به پایین شامل سه قسمت مغز میانی، پل مغزی و بصل النخاع می شود. ساقۀ مغز از بالا به مخ، از پایین 

به نخاع و از پشت به مخچه متصل است. این بخش، در بین بخش های اصلی مغز، کوچک ترین حجم را دارد.

وظایف بخش های 
مختلف ساقۀ مغز

1( مغ��ز میانی: در بالای پل مغزی و زیر تالاموس و اپی فیز قرار دارد. قس�متی 
به نام برجسببتگی های چهارگانه در تماس با اپی فی�ز دارد. یاخته های عصی مغز 
میان�ی در فعالیت های مختلف شببنوایی، بینایی و حرکببت نقش دارند. کار این 
یاخته ه�ای عصب�ی در ارتببباط با هببم می باشببد به همی�ن دلیل با ش�نیدن صدا 

می توانیم چشم ها و سر خود را به سمت منبع صدا برگردانیم. 
2( پ��ل مغزی: مرکزی در زیر مغ�ز میانی و بالای بصل النخاع اس�ت که در 
تنظیم فعالیت هایی مثل ترشح بزاق، اشک و تنفس نقش دارد. پل مغزی نوعی 
مرکز تنفسی نیز می باشد که با اثر بر مرکز اصلی تنفس یعنی بصل النخاع، سبب 
خاتمه عمل دم و به اسببتراحت رفتن دیافراگم و ماهیچه های بالا برنده قفسببه سینه 

می شوند. این مرکز تنفسی در پل مغزی می تواند مدت زمان دم را تنظیم کند و 
به همراه بصل النخ�اع در تنظیم فعالیت اعصاب خودمختار روی فعالیت قلب 

نیز مؤثر باشد )فصل 3 و 4 زیست شناسی دهم(.
نکته: پل مغز، هورمونی تولید نمی کند ولی در دفاع از چش�م )اش��ک(، گوارش 
 نشاس�ته و ض�د عفونی ک�ردن ده�ان و کمک به بل�ع )با تنظیم ترش��ح بزاق( 

نقش دارد.
3( بصل النخ��اع: پایین ترین قس�مت مغز در جمجمه می باش�د که در بالای 
نخاع قرار دارد. بصل النخاع فعالیت های حیاتی مثل تنفس، فشار خون و ضربان 

قلب را تنظیم می کند و مرکز انعکاس هایی مثل عطسه، سرفه و بلع می باشد.

نکته: بصل النخاع نیز هورمون سازی نمی کند ولی مرکز اصلی تنفس و ارسال پیام 
برای ش�روع فعالیت های تنفسی می باش�د )این مرکز تحت کنترل ماهیچه های 
نایژه و نایژک های درون شش، در توقف فوری دم عمیق نیز نقش دارد(.
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نکات بصل النخاع )مرتبط با زیست دهم(
الف( هنگام بلع و عبور غذا از حلق، مرکز انعکاس بلع در بصل النخاع که فعالیتی غیر ارادی دارد، س�بب مهار فعالیت مرکز تنفسی بصل النخاع ش�ده و راه نای را 

می بندد تا تنفس برای زمانی کوتاه متوقف شود.

ب( بصل النخاع در انعکاس های سرفه و عطسه به ترتیب سبب خروج هوا از دهان )سرفه ( یا بینی و دهان )عطسه ( می شود.
ج( مرکز اصلی تنفس برای صدور پیام های حرکی به ماهیچه های دمی، در بصل النخاع قرار دارد. در حقیقت بصل النخاع س�بب ش�روع دم ولی پل مغزی با اثر بر 

بصل النخاع سبب خاتمه و مدت زمان دم می شود.

د( مرک�ز هماهنگ�ی اعص�اب خودمخت�ار س�مپاتیک )هم ح��س( و پاراس�مپاتیک )پادهم حس( مؤث�ر در تنظیم فعالیت ه�ای قل�ب در بصل النخاع و پببل مغزی 
و در نزدیک�ی مرک�ز تنفس�ی می باش�د ت�ا با تنظیم فعالیت های گوارش�ی، تنفس�ی و گ�ردش خون مواد مغذی و اکس�یژن را در ش�رایط خاص ب�رای خون تأمین 
 کنن�د )س��مپاتیک س��بب افزای��ش ق��درت انقباض��ی بطن ها و حج��م ضربه ای قلب می ش��ود ولی پاراس��مپاتیک س��بب کاه��ش فعالی��ت گره های قلب��ی و تعداد 

ضربان های قلبی می شود(. 

C( مخچه••
قس�متی در پشببت سبباقۂ مغز و زیر بخش پس�ین مخ می باشد که بیرون آن خاکستری و داخل آن س�فید میلین دار می باشد. مخچه دارای دو نیمکره با رابطی به نام 
 کرمینه در بخش پشتی مغز می باشد. این مرکز به طور پیوسته از بخش های دیگر مغز و نخاع و اندام های حسی )مثل چشم، گوش، زردپی ها، کپسول مفصلی و …( 
 پی�ام دریاف�ت می کن�د و پ�س از بررس�ی آن ها س�بب هماهنگ�ی فعالیت ه�ای ماهیچه ای و ح�رکات ب�دن در حالت هببای گوناگون و البت�ه به کمک نخاع و س�ایر 

بخش های مغز می شود.

مخچه از بالا به لوب های پس سری و گیجگاهی از هر دو نیمکرۀ مخ متصل می باشد.

مخچه مرکز تنظیم وضعیت بدن و تعادل آن است و با بخش دهلیزی )نیم دایره( گوش داخلی در ارتباط می باشد. از طرفی در فصل بعد می خوانیم که مخچه 
از گیرنده های وضعیی از حس پیکری که در ماهیچۀ اسکلتی، زردپی ها و کپسول مفصلی وجود دارند، پیام دریافت می کند.

ساختارهای دیگر و غیراصلی مغزی )ساختارهایی به جز مخ، مخچه و ساقۀ مغز(

در بالای ساقۀ مغز ساختارهای دیگر مغزی مثل تالاموس ها، هیپوتالاموس و سامانۀ لیمبیک وجود دارند که در ادامه به بررسی آن ها می پردازیم.

تالاموس ها ••
دو مرکز در زیر رابط پینه ای اس�ت که با یک رابط نیز به هم متصل هس�تند. تالاموس ها محل پردازش اولیه و تقویت اغلب پیام های حسی بدن می باش�ند. اغلب 
پیام های حس�ی بدن ابتدا وارد تالاموس می ش�وند و پردازش اولیه پیدا می کنند و پس از تقویت ش�دن به سمت بخش هایی از قشر مخ برای پردازش نهایی یا درک 

کامل فرستاده می شوند.

اشکال در تالاموس ها، پردازش اغلب پیام های حسی را دچار اختلال می کند )پیام بویایی به تالاموس ها ارسال نمی شود(.

یادآوری
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هیپوتالاموس••
مرکزی در زیر تالاموس ها می باش�د که وظیفۀ تولید هورمون های آزاد و مهار کننده و چند هورمون دیگر )ضد ادراری و اکسی توس��ین( را بر عهده دارد. این مرکز 
س�بب مرتبط کردن دسببتگاه های عصی و هورمونی و حفظ هومئوس�تازی یا هم ایستایی بدن می شود و می تواند سبب تنظیم دمای بدن، تعداد ضربان قلب، فشار 

خون، خواب، گرسنگی و تشنگی شود.

هیپوتالاموس، مرکزی دارای گیرنده های اسمزی می باش�د که به غلظت بالای پلاس�ما )خوناب( حساسند. وقتی این گیرنده ها تحریک می شوند مرکز تشنگی واقع 
در هیپوتالاموس فعال ش�ده و با تولید هورمون ضد ادراری )ADH( س�بب ترش�ح بیشتر این هورمون از هیپوفیز پسین به خون می شوند تا بازجذب آب را در کلیه 

افزایش دهند و فشار اسمزی خون تنظیم شود.

بصل النخاع و هیپوتالاموس، دو مرکز مغزی هستند که به کمک برخی هورمون ها در تنظیم تعداد ضربان قلب و فشار خون مؤثرند و کار مشترک آن ها می باشد.

سامانۀ کناره ای )لیمبیک(••
س�امانه ای ش�امل هیپوکامپ )اسبک مغز( و سایر قس�مت های مغزی است که در اطراف تالاموس ها و هیپوتالاموس قرار دارد. از جلو به لوب های بویایی متصل 

می باشد. این سامانه، تالاموس ها و هیپوتالاموس را به قشر مخ متصل می کند چون به این مراکز متصل می باشد.

سامانۀ کناره ای در احساساتی مانند ترس، خشم، لذت و نیز حافظه )به کمک قشر مخ( نقش دارد.

هیپوکامپ )اسبک مغز(••
قس�متی از س�امانۀ لیمبیک در زیر تالاموس ها و هیپوتالاموس می باش�د که در تشببکیل حافظه و یادگیری نقش دارد. این بخش در ایجاد حافظه کوتاه مدت و تبدیل 
آن به حافظه بلندمدت نقش دارد. مثلًا اگر ش�ماره تلفنی را می ش�نویم یا می خوانیم ممکن اس�ت پس از مدت کوتاهی آن را از یاد ببریم ولی اگر آن را بارها تکرار 

کنیم، هیپوکامپ ابتدا آن را در حافظه کوتاه مدت ثبت کرده و سپس به کمک قشر مخ سبب حفظ آن شماره در حافظه بلندمدت می شود. حال اگر پس از مدتی 
هیپوکامپ این فرد آس�یب ببیند یا با جراحی برداش�ته ش�ود، آن شماره تلفن قبلی در ذهن فرد ماندگار است و به یاد فرد می آید ولی دیگر نمی تواند شماره تلفن 
جدیببدی را حف�ظ کن�د. این افراد حتی نمی توانند نام افراد جدیببدی که اگر هر روز هم آن ها را ببینند در حافظه خود نگه دارند و حداکثر نام آن ها را برای چند دقیقه 

در ذهن می توانند نگه دارند ولی نام افراد قدیمی که قبل از آسیب هیپوکامپ حفظ بوده اند را بدون مشکل به یاد می آورند. )به طور خلاصه تبدیل حافظه کوتاه مدت 
به بلندمدت آن ها دچار اختلال شده است.(

ایجاد حافظۀ بلندمدت جدید، برای افرادی که هیپوکامپ آن ها برداشته می شود و یا این مرکز در آن ها آسیب دیده است، دچار اختلال می شود.

لوب های )پیازهای( بویایی به بخش جلویی دستگاه لیمبیک متصلند و در تقویت پیام های حسی بویایی نقش دارند. این پیام ها ابتدا از گیرنده های بویایی به 
این مرکز می آیند و پس از تقویت شدن از راه لیمبیک به قشر مخ می رسند )اسبک مغز یا هیپوکامپ، تماس مستقیم با لوب های بویایی ندارد(.

اعتیاد

اعتیاد یک وابستگی همیشگی به مصرف یک ماده یا انجام یک رفتار است که ترک آن سبب مشکلات جسمی و روانی برای فرد می شود. اعتیاد علاوه بر آسیب جسمی 
و روانی فرد مصرف کننده می تواند س�لامت خانواده و دیگر افراد اجتماع آن فرد را نیز در معرض خطر قرار دهد و مش�کلاتی مثل ناامنی اجتماعی، خش�ونت، 

دزدی، قتل و سایر مواردی را ایجاد کند که همگی در اثر اعتیاد ایجاد شده اند.

در حال حاضر اعتیاد به اینترنت و بازی های رایانه ای نیز یک اعتیاد رفتاری شایع در دنیا می باشد که سلامت خانواده ها و افراد دیگر را به خطر انداخته است.
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1( در اغلب افراد، نخستین تصمیم برای مصرف مواد اعتیادآور به صورت اختیاری بوده است.
2( استفاده مکرر از مواد اعتیادآور سبب تغییراتی در مغز فرد می شود که میل شدیدی برای مصرف دوباره آن ماده ایجاد می کند و فرد دیگر نمی تواند با این میل 

شدید مقابله کند. )موادی مثل الکل، کوکائین، نیکوتین، هروئین، مورفین و حتی کافئین قهوه اعتیادآور هستند.(
3( برخ�ی از تغیی�رات مغزی ایجاد ش�ده در اثر مصرف مواد اعتیادآور به صورت دائمی می تواند باش�د و به همین دلیل حتی س�ال ها بع�د از ترک این ماده نیز 

بیماری اعتیاد می تواند برگشت پذیر باشد.
4( مواد اعتیادآور بر سامانۂ لیمبیک فرد اثر کرده و موجب آزاد شدن انواع ناقل عصی از جمله ناقل عصبی تحریک کننده دوپامین می شود. دوپامین ماده ای است 
که سبب احساس لذت، شادابی و سرخوشی در فرد می شود به همین دلیل فرد تمایل دارد که با مصرف مکرر ماده اعتیادآور این حالت سرخوشی را در بدن دوباره 
تجربه کند. مدتی که از مصرف مواد اعتیادآور بگذرد، تولید دوپامین در بدن کاهش می یابد و فرد احس�اس رخوت، کس�الت، بی حوصلگی و افس�ردگی می کند و 
دوباره برای به دست آوردن شادابی به سمت مصرف ماده اعتیادآور می رود و به تدریج تولید دوپامین توسط بدن کمتر می شود و نیاز بدن به مقدار ماده اعتیادآور 

برای ایجاد دوپامین در سامانۂ لیمبیک بالاتر می رود و فرد مجبور است مقدار بیشتری از آن ماده را مصرف کند در این حالت فرد معتاد شده است.
5( مواد اعتیادآور علاوه بر لیمبیک می توانند بر بخش هایی از قشر خاکستری مخ نیز اثر کنند و توانایی قضاوت، تصمیم گیری و خودکنترلی فرد را کاهش دهد که البته 

این اثرات به ویژه در مغز نوجوانان اثرات شدیدتری دارد زیرا مغز آنان در حال رشد می باشد.

با توجه به شکل مقابل، در اثر اعتیاد به کوکائین، مصرف گلوکز توسط یاخته های مغزی کاهش 
می یابد. کوکائین به اغلب قس�مت های مغز آس�یب وارد می کند و کمترین میزان بهبود مغز نیز پس 

از ترک این ماده، در بخش جلویی مغز و لوب های پیشانی دیده می شود.

مصرف تنباکو س�بب می ش�ود که نیکوتین و دود آن در س�رطان دهان، حنجره و شش ها ارتباط 
مستقیم داشته باشد.

نکات اعتیاد به الکل )اتانول(

1( نوشیدنی های الکلی نیز مواد اعتیادآوری هستند. با اینکه این نوشیدنی ها انواع مختلفی با درجات 
الکل متفاوتی دارند ولی همۀ آن ها حتی اگر کمترین مقدار اتانول را نیز داش�ته باش�ند، بدن را تحت 

تأثیر قرار می دهند.
2( الکل )اتانول( به سرعت در دستگاه گوارش )در دهان و معده( جذب شده و وارد خون می شود 

و با عبور از غشای یاخته های عصبی بر بخش های مختلف مغز و فعالیت عصی آن اثر اختلالی دارد.
3( الکل از سد خونی - مغزی عبور می کند.

4( الکل علاوه بر دوپامین بر فعالیت انواعی از ناقل های عصبی تحریک کننده و بازدارنده تأثیرگذار می باشد.
5( اث���رات کوتاه م���دت مص���رف ال���کل: اختلال در گفتار، کند ش�دن فعالیت مغز، افزایش زم�ان واکنش به محرک های محیطی، کند ش�دن فعالیت های بدنی 

می باشد و با اثر بر مخچه سبب ناهماهنگی حرکات بدن می شود.
6( اثرات بلندمدت مصرف الکل: اختلال در میوز در تولید یاختۀ جنسی مناسب، مشکلات کبدی )کبد چرب(، سکته قلبی و انواع سرطان ها می باشد. 

7( در سال دوازدهم می خوانیم که الکل سبب ایجاد رادیکال آزاد اکسیژن شده و در تخریب راکیزه های کبدی و ایجاد بافت مردگی در کبد نقش دارد.

تشریح مغز )گوسفند یا گوساله(

1( بررسی بخش های خارجی مغز

برای بررسی بخش های بیرونی مغز باید آن را از سطح پشتی و شکمی آن بررسی کنیم.

الف( مشاهده سطح پشتی مغز••

اگر از روی مغز بقایای پرده های مننژ را جدا کنیم، می توانیم راحت تر از س�طح پشببی آن 
ش�یارهای اصلی بین دو نیمکرۀ آن را مش�اهده کنیم. در این سطح می توانیم نیمکره های 
مخ و مخچه به همراه کرمینه مخچه را ببینیم و بخش کمی لوب های بویایی در قس�مت 

جلویی مغز و کمی نیز نخاع در قسمت عقبی مغز قابل مشاهده است.
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ب( مشاهده سطح شکمی مغز••
اگر مغز را برگردانیم و مننژ باقی مانده را به آرامی جدا کنیم، می توانیم در سطح شکمی از جلو 
به عقب مغز به ترتیب، لوب های بویایی، کیاسمای بینایی، مغز میانی، پل مغزی، بصل النخاع 

و بخش های اطراف مخچه و در ادامه، نخاع را مشاهده کنیم.
اجزای ساقۀ مغز را می توانیم در نمای شکمی مغز مشاهده کنیم.

2( مشاهده بخش های درونی مغز

اگر در حالی که س�طح پشببی مغز روبه روی ما قرار دارد، به آرامی دو نیمکرۀ مخ را کمی از هم 
ج�دا کنی�م و مننژهای باقی مانده را جدا کنیم، یک نوار س�فید به نام رابط پینه ای که رابط دو 
نیمکره اس�ت را مش�اهده می کنیم. با جدا کردن رابط پینه ای از بخش جلویی، می توانیم رابط 

سه گوش ارتباط دهنده دو نیمکره را در زیر رابط پینه ای ببینیم.

فض�ای بطن ه�ای 1 و 2 مغ�زی در دو طرف دو راب�ط نیمکره ها یعنی در طرفین رابط پینه ای و رابط س�ه گوش قرار دارد که داخل این فضا اجسببام مخطط قرار 
گرفته اند. شبکۀ مویرگی ترشح کننده مایع مغزی - نخاعی نیز به درون بطن های 1 و 2، مایع مغزی - نخاعی مننژ را ترشح می کند. 

اگر با اس�کالپ به صورت برش طولی در رابط س�ه گوش برش ایجاد کنیم، در زیر آن تالاموس ها را می بینیم که دو تالاموس با یک رابط به هم متصل هس�تند و 
با فشار کمی از هم جدا می شوند.

بط�ن س�وم مغزی در عقب تالاموس ه�ا و غدۀ اپی فیز در لبه پاییببن بطن 3 قرار دارد. در 
عقب تالاموس، به ترتیب اپی فیز، برجس�تگی های چهارگانه از مغز میانی و س�پس پل مغزی و 

 .) بصل النخاع قرار گرفته اند )از جلو به عقب

اگر کرمینه که رابط بین دو نیمکرۀ مخچه اس�ت را در امتداد ش�یار دو نیمکره برش دهیم، درخت زندگی که بخ سببفید درون مخچه اس�ت را به همراه بطن 
چهارم مغزی مشاهده می کنیم.

بطن های مغزی حاوی مایع مغزی - نخاعی هستند که از طریق بصل النخاع از مغز به نخاع می رسد.

 در تست ها از معادل یابی مراکز مختلف مغز انسان، گوسفند و ماهی زیاد سؤال طرح می شود و شما نیز سعی کنید بخش های مختلف مغز را در این سه 
جانور معادل یابی کنید )مغز ماهی را در انتهای فصل 2 می خوانید(.

نخاع

طناب عصبی نخاعی در مهره داران به صورت یک طناب در پشت بدن می باشد که مغز را به دستگاه عصی محیطی متصل می کند. نخاع همانند مغز جزء دستگاه 
عصبی مرکزی می باشد و توسط استخوان ها، مننژ و سد خونی - نخاعی محافظت می شود.

نخاع از بصل النخاع تا مهره دوم کمر در اسکلت محوری ادامه دارد. پس دقت کنید که طول ستون مهره ها از طول نخاع بیشتر می باشد.

ارتباط مغز و نخاع و مایع مغزی - نخاعی آن ها از بصل النخاع در پایین ترین قسمت مغز صورت می گیرد.



19 اعمال نخاع

1( نخاع سبب اتصال مغز به دستگاه عصبی محیطی می شود.
2( به نخاع 31 جفت عصب محیطی متصل می باش�د که هر عصب آن یک ریش�ۀ پش�تی حسی و یک ریش�ۀ شکمی حرکتی دارد. در عصب نخاعی دندریت های 

حسی و آکسون های حرکتی درون یک غلاف پیوندی قرار گرفته اند.

مادة سفید

مادة خاکستري
کانال مرکزي نخاع

جسم یاختهاي
نورون حسی

عصب نخاعیریشۀ پشتی (حسی)

ریشۀ شکمی (حرکتی)

جسم یاختهاي نورون حرکتی یا 

رابط در مادة خاکستري نخاع است
«عصب نخاعی»

در وسط بخش خاکستري است

یاختۀ عصبی رابطدر خارج نخاع درون ریشۀ پشتی است

3( پیام های حسی اغلب اندام های بدن از طریق ریشۀ حسی اعصاب نخاعی به نخاع رسیده و از آنجا به سوی مغز برای پردازش می رود.
4( جس�م یاخته ای یاخته های عصبی حس�ی نخاعی در ریش�ۀ پش�تی خارج نخاع ولی جس�م یاخته ای یاخته های عصبی حرکتی و یاخته های عصبی رابط در مادۀ 

خاکستری نخاع واقع می باشند.
5( نخاع، مرکز ارسال پیام های حرکتی از مغز به اندام ها می باشد که ریشۀ شکمی اعصاب آن مخصوص ارسال این پیام ها توسط آکسون ها می باشد.

6( نخاع بدون ارتباط با مغز مرکز برخی انعکاس های بدن می باشد. انعکاس پاسخ ناگهانی و غیر ارادی ماهیچه ها در پاسخ به محرک ها می باشد.
7( در وسط مادۀ خاکستری درون نخاع، یک کانال مرکزی وجود دارد.

دستگاه عصبی محیطی

 ای�ن دس�تگاه مس�ئول ارتب�اط مغز و نخاع )دس��تگاه عصبی مرک��زی( به بخش های دیگببر بدن می باش�د. در این دس�تگاه 43 جفت عصب متصل ب�ه مغز و نخاع
 وجود دارد که 12 جفت عصب متصل به مغز و 31 جفت عصب نخاعی س�بب ارتباط بین دس�تگاه عصبی مرکزی به بخش های دیگر بدن مثل اندام های حس

و ماهیچه ها می شود. این دستگاه دو قسمت حسی و حرکی دارد.

هر عصب مجموعه ای از رشته های عصبی آکسون یا دندریت می باشد که بافت پیوندی دور آن ها قرار گرفته است. عصب فاقد جسم یاخته ای یاختۀ عصبی می باشد.

دستگاه عصبی محیطی برخلاف قشر مخ فاقد بخش ارتباطی می باشد.

تعریف عصب

عصب مجموعه ای از تارها یا رش�ته های عصبی یا همان قس�مت های دراز یاخته های عصبی می باش�د که دور همه آن ها یک غلاف پیوندی قرار گرفته است. درون 
عصب یا غلاف در برگیرنده آن جسم یاخته ای یاخته های عصی وجود ندارد.

انواع اعصاب 

1( عصب حس��ی: اعصابی هس�تند که پیام را از اندام ها به س�مت مراکز عصبی می آورند. این اعصاب از آکسون ها یا دندریت های حسی 
ایجاد شده اند و برخی از اعصاب مغزی مثل بینایی، شنوایی و بویایی را شامل می شوند.

2( عصب حرکتی: اعصابی هس�تند که از آکسببون های حرکی ایجاد ش�ده اند و پیام حرکتی را به س�مت ماهیچه ها و غدد می برند. برخی از 
اعصاب مغزی فقط تارهای حرکتی دارند.

3( عصب مختلط: مجموعۀ آکسون های حرکی و دندریت های حسی هستند که پیام عصبی را دندریت های آن به سمت مراکز عصبی حسی 
و آکسون های آن به سمت اندام های عمل کننده می برند. برخی از اعصاب متصل به مغز و همۂ 31 جفت عصب متصل به نخاع از نوع مختلط 

هستند )البته نام این اعصاب در کتاب نیامده است ولی داشتن هر دو نوع تار حسی و حرکتی در نخاع بررسی شده است(.
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الف( بخش حسی دستگاه عصبی محیطی

این بخش پیام های عصبی اندام های حس مثل چشم ها، گوش ها، بینی، زبان، دهان، پوست و… را از راه یاخته های عصبی حسی به سمت مغز و نخاع می آورد 
که در فصل بعد به بررسی آن ها می پردازیم.

ب( بخش حرکتی دستگاه عصبی محیطی

این بخش پیام عصبی حرکتی را از مغز و نخاع به سوی اندام های عمل کننده مثل ماهیچه ها و غدد می برد. بخش حرکتی دستگاه عصبی محیطی خود از دو بخش 
مجزا و مستقل پیکری و خودمختار ایجاد شده است که در ادامه به بررسی اعمال آن ها می پردازیم.

A( بخش حرکتی پیکری دستگاه عصبی محیطی••
این بخش مس�ئول تنظیم و انتقال پیام عصبی به ماهیچه های اسببکلی )مخطط( می باش�د که بیشتر فعالیت های آن به صورت پاسخ ارادی و تحت کنترل قشر مخ 

می باشد ولی مقداری از فرامین مغز و نخاع به طور مستقل در تنظیم عمل انعکاس ها به صورت پاسخ غیر ارادی ماهیچه اسکلتی می باشد. 

مغز پیام حرکتی خود به صورت آگاهانه )ارادی( را هم مستقلًا به ماهیچه های سر منتقل می کند و هم از راه نخاع به سایر بخش های بدن مثل اندام ها انتقال می دهد.

مسیر انعکاس نخاعی در عقب بردن دست

در قس�مت بازوی انس�ان، ماهیچه دوس�ر در بخش جلویی ق�رار دارد که 
توس�ط زردپی ه�ای خود به کت�ف و زند زبرین متصل اس�ت )فصل 3( و 
ماهیچ�ه سه س�ر عق�ب بازو نیز ب�ه کتف و زن�د زیرین متصل می باش�د. 
وقتی انگش�تان با جسمی داغ برخورد کنند، انعکاس نخاعی سریعی سبب 
کش�یدن دس�ت به عقب همراه بلند ش�دن س�اعد و نزدیک شدن آن به 
بازو می شود. در این انعکاس، انقباض ماهیچه دوسر بازو سبب جلو و بالا 
بردن س�اعد می شود که در این حالت ماهیچه سه سر به حالت استراحت 
درآمده اس�ت. به طور معمول ماهیچه ها به ص�ورت جفت و متقابل عمل 
می کنند در ش�روع ای�ن انقباض نیز باید ماهیچه دوس�ر منقبض ش�ود و 
سه س�ر ب�ه اس�تراحت دربیاید. هر مس�یر ای�ن انع�کاس دارای تعدادی 
س�یناپس می باش�د که برخی از آن ها تحریکی و برخی مهاری می باش�ند. 
لازم به یادآوری است که مرکز تنظیم این انعکاس فقط در نخاع قرار دارد 

و مغز در ایجاد این فعالیت نقشی ندارد.

در اعصاب نخاعی، جس�م یاخته ای یاخته های عصبی حس�ی در خارج نخاع و در ریش�ۀ پشتی می باش�د ولی جسم یاخته ای یاخته های عصبی حرکتی به همراه 
یاخته های عصبی رابط در مادۀ خاکس�تری نخاع می باش�د. دقت کنید که ریش�ۀ پش�تی و ش�کمی خارج از نخاع قرار دارند و از اجزای اعصاب محیطی به حساب 

می آیند. هر دو ریشۀ شکمی و پشتی در هر سمت نخاع، سبب تشکیل یک عصب نخاعی می شوند.

مراحل انعکاس و سیناپس های این مسیر در دست

 در این قس�مت یاخته های عصبی و س�یناپس های هر مسببیر را بررس�ی می کنیم. دقت داشته باشید که برای این انعکاس تعداد یاخته های عصبی و سیناپس ها و 
مسیرهای متعددی ولی به صورت مشابه به صورت زیر وجود دارد.

1( وقتی انگشتان با جسم داغ یا تیزی برخورد می کنند، دندریت یاختۀ عصبی حسی دست 
فعال شده و در آن پتانسیل عمل ایجاد می شود. دندریت دراز این یاخته های عصبی از دست 
تا ریش�ۀ پشتی عصب نخاعی ادامه دارد. در ریشۀ پشتی جسم یاخته ای یاختۀ عصبی حسی 
در خارج و نزدیک نخاع قرار دارد. آکسون این یاختۀ عصبی حسی در مادۀ خاکستری نخاع 

وارد می شود که دوتا پایانه سیناپسی دارد.
2( پایانه ه�ای آکس�ونی یاخت�ۀ عصبی حس�ی در مادۀ خاکس�تری نخاع، ب�ا آزاد کردن ناقل 
 عصب�ی دو س�یناپس تحریک کنن�ده برق�رار می کنن�د. ای�ن دو س�یناپس )س��یناپس 1 و 2(
به صورت تحریکی با دو یاختۂ عصی رابط در مادۀ خاکستری نخاع برقرار می شود و در هر دو 

یاختۀ عصبی رابط پتانسیل عمل ایجاد می شود.



21 3( یکی از یاخته های عصبی رابط با یاختۀ عصبی حرکتی مربوط  به ماهیچه دوسر جلوی بازو یک سیناپس تحریک )سیناپس 3( دیگر برقرار می کند. با ایجاد 
پیام عصبی در این یاختۀ عصبی، ریزکیسۀ حاوی ناقل عصبی در یاختۀ عصبی حرکتی از طریق ریشۀ شکمی همان عصب نخاعی از همان سمت نخاع به سمت 
ماهیچه دوس�ر حرکت می کند و از انتهای آکس�ون آن به فضای سیناپس�ی برون رانی می شود. در آنجا یک سیناپس تحریکی دیگر )سیناپس 5( با ماهیچه دوسر 

برقرار می کند و سبب پتانسیل عمل و انقباض این ماهیچه می شود تا دست به صورت ناگهانی به سمت بالا بیاید.

4( در مادۀ خاکستری نخاع، یاختۀ عصبی رابط دیگری وجود دارد که توسط یاختۀ عصبی حسی تحریک شده است و در آن پتانسیل عمل وجود دارد. این یاختۀ عصبی 
رابط از سمت آکسون خود در مادۀ خاکستری نخاع یک سیناپس مهاری )سیناپس 4( با آزاد کردن ناقل عصبی برقرار می کند. این ناقل سبب عدم ایجاد پیام عصی یا 
پتانسیل عمل در یاختۀ عصبی حرکتی مربوط به عقب بازو )ماهیچه سه سر( می شود. وقتی در این یاختۀ عصبی پیام عصبی وجود نداشته باشد از انتهای آن ناقل عصبی 
ترش�ح نمی ش�ود. این یاختۀ عصبی حرکتی در انتهای خود با ماهیچه سه س�ر بازو یک سیناپس غیرفعال )سیناپس 6( بدون آزاد کردن ناقل عصبی برقرار می کند. در 
این حالت درون ماهیچه سه سر بازو )پشت بازو( پتانسیل عمل و جریان الکتریکی جدیدی ایجاد نمی شود و آرامش این ماهیچه سبب راحتی حرکت دست به سمت بالا 

می شود )در حقیقت در فصل 3 می آموزید که با عدم تحریک شدن ماهیچه، پروتئین های اکتین و میوزین از هم جدا شده و ماهیچه به استراحت درمی آید(.

در هر مس�یر انعکاس دس�ت در کل 6 س�یناپس وج�ود دارد که 
5تای آن همراه آزاد ش�دن ناقل عصبی می باش�د. )این 5 تا سیناپس 

فعال هستند.(

از 6 س�یناپس ایجاد ش�ده 4تای آن در مادۀ خاکستری نخاع بین 
یاخته ه�ای عصب�ی می باش�د و 2تای آن بی�ن یاختۀ عصب�ی حرکتی با 

ماهیچه های دوسر و سه سر بازو می باشد.

از 6 سیناپس ایجاد شده در این مسیر 4تای آن قدرت آزاد کردن 
ناقل تحریک کننده دارد ولی یکی قدرت تولید ناقل عصبی مهار کننده 

دارد و یکی هم غیرفعال است و اصلًا ناقلی در آن ترشح نمی شود.

یاخته  پس سیناپسییاختۀ عصبی پیش سیناپسیناقل عصبینوعمحلسیناپس

دندریت رابطآکسون حسیداردتحریک کنندهمادۀ خاکستری نخاع1
دندریت رابطآکسون حسیداردتحریک کنندهمادۀ خاکستری نخاع2
دندریت حرکتی جلوی بازوآکسون رابطداردتحریک کنندهمادۀ خاکستری نخاع3
دندریت حرکتی عقب بازوآکسون رابطداردمهار کنندهمادۀ خاکستری نخاع4
ماهیچه دوسر بازو آکسون حرکتیداردتحریک کنندهماهیچه دوسر5
ماهیچه سه سرآکسون حرکتینداردغیرفعالماهیچه سه سر6

B( بخش حرکتی خودمختار دستگاه عصبی محیطی••
این بخش که ٪100 فعالیت های آن غیر ارادی اس�ت و همواره در بدن فعال می باش�د مس�ئول تنظیم ناآگاهانه )غیر ارادی( فعالیت های ماهیچه های صاف، ماهیچه 

قلی و غدد می باشند که شامل دو بخش سمپاتیک )اعصاب هم حس( و پاراسمپاتیک )پادهم حس( می باشد.

اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک برای تنظیم فعالیت های حیاتی بدن )گردش خون و تنفس( و تنظیم فعالیت های گوارشی در شرایط مختلف معمولًا برخلاف یکدیگر کار می کنند.

اعصاب خودمختار در لولۀ گوارش با دستگاه عصبی روده ای ارتباط دارند و بر عملکرد غدد و لایه های ماهیچه ای آن ها تأثیر می گذارند.
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نکات اعمال سمپاتیکی )اعصاب هم حس(••
1( بدن را به حالت آماده باش درمی آورند و در هنگام هیجان بر اعصاب پاراسمپاتیک غلبه دارند )مثل هنگام مسابقه ورزشی یا پاسخ دادن به سؤالات در آزمون(.

2( سبب افزایش فشار خون، ضربان قلب و تعداد تنفس می شود.
3( در نور کم با انقباض ماهیچه های شعاعی عنبیه سبب گشاد شدن مردمک می شوند )فصل 2(.

4( این اعصاب با گشاد کردن ماهیچه های صاف سرخرگ های غذا دهنده به قلب و ماهیچه اسکلتی سبب خون رسانی بهتر به آن ها می شوند.
5( سمپاتیک فعالیت دستگاه گوارش را کاهش می دهد و خون رسانی آن ها را کم می کند. این اعصاب ترشح بزاق و سایر شیره های گوارشی را نیز کاهش می دهد 

تا در موقع فعالیت های بدنی و هیجانی، خون بیشتر به ماهیچه ها و قلب برسد.
6( اعصاب س�مپاتیک در بین یاخته های بطنی قلب و گره پیش�اهنگ اثر می کنند و فعالیت قلب را افزایش می دهند که مرکز آن ها به همراه پاراس�مپاتیک در 

بصل النخاع و پل مغزی و در نزدیکی مرکز تنفسی می باشد.
7( این اعصاب قند خون )گلوکز( را به کمک هورمون اپی نفرین مرکز فوق کلیه بالا می برند تا متابولیسم یاخته ها را افزایش دهند )فصل 4(.

نکات اعمال پاراسمپاتیکی )پادهم حس(••
1( این اعصاب فقط در دستگاه گوارش نقش فعال کننده و تحریکی دارند که با اثر بر شبکۀ عصبی روده ای سبب افزایش ترشحات و حرکات دستگاه گوارش می شوند.

2( پاراسمپاتیک باعث برقراری آرامش در بدن می شود و خون رسانی به ماهیچه های اسکلتی و قلب را کاهش می دهد.
3( پاراسمپاتیک سبب کاهش فشار خون و حجم ضربه ای قلب می شود و با اثر بر گره های قلبی تعداد ضربان قلب را کاهش می دهد.

4( این اعصاب با اثر بر ماهیچه حلقوی عنبیه و انقباض آن ها، سبب تنگ شدن مردمک در نور زیاد می شوند )فصل 2(.
5( پاراسمپاتیک گلوکز آزاد شده از کبد را کاهش می دهد و همچنین می تواند سبب تحریک انقباض مثانه شود.

6( حرکات تنفسی را کاهش می دهد. مرکز هماهنگی فعالیت های تنفسی تحت کنترل اعصاب خودمختار در نزدیکی مرکز تنظیم فعالیت های گردش خون قرار دارد.

نکات ترکیبی مهم

اعصاب پیکری و خودمختار، هر دو در فعالیت و حرکات لولهٔ گوارش مؤثرند.
اعصاب پیکری بر ماهیچه های مخطط دهان، حلق و ابتدای مری و بندارۀ مخرج اثر می گذارند.

اعصاب خودمختار در تنظیم کار غدد در سراسر لولهٔ گوارش از دهان تا روده مؤثرند.
انقباض ماهیچه های صاف از اواسط مری تا راست روده بر عهدهٔ اعصاب خودمختار و شبکهٔ عصبی روده ای می باشد.

اعصاب پیکری سبب انقباض ماهیچه های اسکلتی می شوند ولی تنظیم خون رسانی به این ماهیچه ها، توسط اعصاب خودمختار و 
با اثر بر ماهیچه های صاف دیوارهٔ سرخرگ ها صورت می گیرد.

نکات دستگاه عصبی سایر جانوران

1( شبکۀ عصبی هیدر

هیدر از مرجانیان با حفرۀ گوارش�ی می باش�د که سبباده ترین س�اختار عصبی را به صورت شبببکه عصی دارد. در بدن چند لایه ای هیدر، ش�بکۀ عصبی به صورت 
یاخته های عصی پراکنده در دیواره بدن وجود دارند و با هم در ارتباط هستند ولی هیدر فاقد مغز، طناب عصی و تقسیم بندی مرکزی و محیطی می باشد. در هیدر 

جس�م های یاخته ای یاخته های عصبی در یک قس�مت تراکم پیدا نکرده اند و به همین دلیل گره عصی در هیدر وجود ندارد و تحریک هر نقطه بدن جانور س�بب 
پخش آن در همه سطح بدن آن شده است. در کل بدن هیدر شبکه ای از اعصاب، یاخته  های ماهیچه ای بدن را تحریک می کنند.

س�اختار عصبی هیدر تا حدودی مشابه ساختار دستگاه عصبی روده ای لولۀ گوارش انسان از مری تا مخرج 
می باشد که به صورت شبکه ای از یاخته های عصبی پراکنده می باشد که در هر دو تحریک یاخته ها سبب پخش 
جریان عصبی در کل آن قس�مت می ش�ود که در هیدر سبب حرکت کل بدن و در دستگاه عصبی روده ای سبب 

حرکت آن قسمت لوله یا پرز روده می شود.

نکات دیگر از هیدر••
الف( این جانور ساده دارای حفره گوارشی بوده و از مرجان ها می باشد که حفره یا کیسه گوارشی آن فقط یک سوراخ ورودی و خروجی برای مواد دارد. در دیواره 
داخلی این کیسه یاخته های ترشح کننده آنزیم گوارشی وجود دارد ولی گوارش نهایی غذای آن ها درون یاخته های سطح داخلی صورت می گیرد که برخی تاژک دار 

می باشند )سیستم گردش مواد و گوارش هیدر یکسان و به صورت حفره گوارشی است(.
ب( تنفس هیدر به صورت انتشار ساده بین یاخته ها و محیط انجام می شود و سیستم تنفسی ویژه ای ندارند.

ج( هیدر آبزی با قدرت دفع آمونیاک می باشد.
د( هیدر علاوه بر یاخته های تاژک دار، حاوی یاخته های عصبی و ماهیچه ای نیز می باشد.
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ای�ن جانور سبباده ترین جانوری اس�ت ک�ه دسببتگاه عصبی مرکببزی و محیطببی دارد. در 
دس�تگاه عصب�ی مرکزی این جانور مغز و دو طناب عصی جانببی به صورت متصل به هم 
وجود دارد. مغز پلاناریا در سر جانور از دو گره مجزا ایجاد ش�ده اس�ت که هر گره تعداد 
زی�ادی جسم یاختببه ای یاختۀ عصبی دارد. در هر طرف ب�دن جانور یک طناب عصبی 
جانبی به مغز متصل است. یعنی به هر گره یک طناب عصبی متصل است که از جلو 
به یک گره مغز متصل اس�ت و در عقب بدن در مجاور طناب دیگر می باش�د. در این 
جان�ور آزادزی، مغز )گره ها(، طناب های عصبی و رش�ته های ارتباط دهندۀ دو طناب، 

اجزای دستگاه عصبی مرکزی جانور را ایجاد می کنند.
در بخش مرکزی دس�تگاه عصبی جانور، رشببته های کوتاه تری نیز بین دو طناب عصبی 
وجود دارد که س�بب ایجاد سبباختار نردبان مانندی ش�ده اند. از هر طناب، رش�ته های 
جانب�ی نازک�ی خارج ش�ده اند ک�ه به قس�مت های مختلف ب�دن پی�ام می دهند. این 

رشته های نازک، بخش محیطی دستگاه عصبی جانور را تشکیل می دهند.

نکاتی از پلاناریا••
الف( کرم پهنی آزادزی دارای حفرۀ گوارشی و سیستم گوارشی مشابه حفرۀ گوارشی هیدر می باشد. 

ب( سیستم تنفسی مجزایی ندارند و یاخته ها به طور مستقیم با محیط تبادل گاز تنفسی می کنند.
ج( سیس�تم گردش مواد آن به صورت حفرۀ گوارش�ی مش�ابه کیسه تنان یا مرجان ها می باشد ولی انش�عابات حفرۀ گوارشی این جانور در تمام نواحی بدن وجود 

دارد و فاصله انتشار مواد تا یاخته آن ها بسیار کوتاه شده است.
د( همانند سایر کرم های پهن، حرکت کندی دارد و هم بیضه، هم تخمدان و هم رحم داشته و قدرت تولیدمثل جنسی با خودباروری دارد.

3( دستگاه عصبی حشرات

ای�ن گ�روه در اعصاب مرکزی خود یببک مغز از جوش خوردن چند گره دارن�د و دارای یک طناب 
عصی شکمی در طول بدن می باشند که در هر بند یا قطعه از بدن آن ها یک گره برای تنظیم 

فعالیت های ماهیچه های آن بند )قطعه( وجود دارد. اعصاب محیطی آن ها انش�عاباتی است 
که از مغز، طناب عصبی و گره عصبی به سمت اندام های بدن ادامه یافته اند.

نکات کلی از بدن حشرات )البته نکات حشرات بسیار زیاد هستند و در اینجا به صورت اجمالی به بررسی ویژگی های عمومی آن ها می پردازیم.(••
حشرات، همگی به طور مشترک لولۂ گوارش از دهان تا مخرج دارند که در ملخ قسمت هایی شامل چینه دان، پیش معده و… نیز دارند. تنفس حشرات به صورت 
نایدیسی با لوله های منشببعب در تمام نقاط بدن می باش�د که سیسببم گردش خون آن ها در تبادل گازهای تنفسی آن ها نقش ندارد. حش�رات دستگاه گردش خون باز 

همراه همولنف و قلب لوله ای پشی دارند که دریچه های منفذدار قلب آن ها در هنگام استراحت قلب و خون گیری باز می شوند. در این جانوران سیستم دفع مواد زائد 
نیتروژن دار آن ها که به صورت دفع اوریک اسید می باشد توسط لوله های مالپیگی و با مخلوط شدن ادرار و مدفوع آن ها و خروج از لوله گوارش صورت می گیرد. 

در این جانوران، اسکلت خارجی، لقاح داخلی و چشم مرکب نیز دیده می شود.

4( دستگاه عصبی مهره داران

مهره داران همانند انسان، همگی دستگاه عصبی مرکزی و محیطی دارند. طناب عصبی آن ها یک عدد و به صورت پشی است که بخش جلویی برجسته به نام 
مغز دارند. طناب عصبی نخاعی آن ها درون سوراخ مهره ها و مغز درون جمجمه ای استخوانی یا غضروفی جای گرفته است.

در بین مهره داران اندازه نسی مغز پستانداران و پرندگان نسبت به وزن بدن آن ها از بقیه بیشتر است )دقت کنید که اندازه مغز کروکودیل )خزنده( از مغز پرنده بیشتر 
است ولی اندازه آن نسبت به وزن بدن در پرنده از کروکودیل بیشتر است(.

طناب عصبی شکمی موجود در بی مهرگان برخلاف طناب عصبی پشتی مهره داران درون ستون مهره ها قرار نگرفته است.


