
حواس فصل دوم

گیرنده های حسی و حواس پیکری

مقدمه:
در ای�ن فصل می خواهیم ارتباط بین اثر محرک بر گیرنده های حسی و پاس��خ اعصاب به آن ها را بررس�ی کنیم ک�ه چگونه بدن اطلاعات محرک ها را دریافت و پس از 

پردازش به آن پاسخ می دهیم.

وقتی ش�خص یک فعالیتی را انجام می دهد، هم زمان حواس متعددی در حال فعالیت هس�تند. مثلًا همین الان چش�م های ش�ما پیام های بینایی خواندن متن 
کتاب الگو را به مغز شما ارسال می کند، با ورق زدن صفحه، پوست شما اطلاعات حسی را به نخاع و مغز )اعصاب مرکزی( می رساند و دستگاه عصبی از وضعیت 

نشستن یا خوابیدن شما در هنگام خواندن و میزان اکسیژن خون شما مطلع می باشد.

تعریف گیرنده حسی

گیرندۀ حسی، یاخته یا بخشی از یاخته )مثل دندریت یک نورون( می باشد که محرک خاص خود را شناسایی کرده و آن محرک را دریافت و تشخیص می دهد. 
گیرنده سپس این ویژگی را دارد که اثر محرک را به پتانسیل عمل یا پیام عصبی تبدیل می کند. اگر گیرنده، یک یاختۀ عصبی یا بخشی از آن باشد )مثل گیرنده 
حواس پیکری و بویایی( در این صورت پیام عصبی در طول گیرنده هدایت می شود تا به مراکز عصبی برسد ولی اگر مثل شنوایی، چشایی گیرنده، نوعی یاخته 

غیرعصبی باشد، این یاخته ها باید پیام عصبی را به یاختۀ عصبی نزدیک خود منتقل کنند تا برای درک به مراکز عصبی برسند.

صدا، فشار )تماس یا فشار خون(، اکسیژن، گرما، نور، مزه و بوی مواد شیمیایی از محرک های مختلف می باشند که هرکدام گیرندۂ ویژه ای دارند.

گیرنده های حس�ی انس�ان گوناگون هس�تند ولی برحس�ب نوع محرک، گیرنده های کل حواس در پنج دس�ته کلی مکانیکی )فش��ار، تماس، وضعیتی کشش��ی،
 تعادلی و ش��نوایی(، ش��یمیایی )بویایی و چش��ایی و برخی گیرنده های رگ خونی(، دمایی )س��رما و گرما(، نوری )بینایی( و درد )آسیب بافتی با تحریک زیاد سایر محرک ها(

تقسیم بندی می شوند.

نحوه کار گیرنده های حسی••
محرک های مختلف با روش های گوناگونی مثل تغییر ش�کل دادن )محرک مکانیکی(، مواد ش�یمیایی )بو و مزه( و تغییر دما می توانند س�بب تغییر نفوذپذیری غش��ای 

گیرنده ها به یون ها شوند، در نتیجه با تغییر پتانسیل الکتریکی غشای گیرنده، پیام عصبی را ایجاد می کنند.

مثالی از عمل گیرنده فشار در پوست

1( گیرنده فش�ار در پوس�ت، انتهای یک دندریت حسی )بخش��ی از یاختۀ عصبی( می باش�د که اطراف آن پوشش�ی 
چندلایه ای از بافت پیوندی انعطاف پذیر )پیوندی سس��ت( وجود دارد. وقتی محرکی روی آن اثر نکند، این گیرنده 

عصب�ی در گره ه�ای رانوی�ه خود دارای پتانس�یل آرامش می باش�د و کانال های دریچه دار س�دیم پتاس�یمی آن 
بسته اند. در نتیجه پیام عصبی و پتانسیل عمل در آن وجود ندارد.

هیچ گاه در قسمت میلین دار یاختۀ عصبی تغییر پتانسیل الکتریکی رخ نمی دهد.
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2( وقتی در اثر فشار محیطی، پوشش های اطراف گیرنده به اندازه مورد نیاز فشرده شوند، این فشردگی 
س�بب تغییر ش��کل در لایه های پیوندی و تغییر پتانس�یل الکتریکی در دندریت درون آن شده و سبب باز 
کردن کانال های دریچه دار س��دیمی و س�پس پتاسیمی در انتهای دندریت می شود. در نتیجه در انتهای 

دندریت قرار گرفته در پوشش، پتانسیل عمل یا همان پیام عصبی ایجاد می شود.

فش�ار محیطی س�بب تغییر مکانیکی در پوشش پیوندی می ش�ود. این عمل با تحت فشار قرار دادن و 
تغییر شکل دندریت، سبب می شود که در این دندریت گیرنده، تغییر پتانسیل الکتریکی ایجاد شود و پیام 

از طریق اعصاب محیطی حسی در نهایت به دستگاه عصبی مرکزی منتقل شود.

در شکل روبه رو مشاهده می کنید که در انتهای دندریت پتانسیل عمل ایجاد شده است.

3( پس از اینکه در نوک دندریتِ درونِ پوش�ش چندلایه ای، فش�ار، تحریک یا پتانسیل عمل ایجاد شد، 
این پیام عصبی در یاختۀ عصبی میلین دار به صورت جهشی از یک گره رانویه به گره بعدی می رود و در 
یاخته ه�ای عصب�ی فاقد میلین نقطه به نقطه جلو می رود به ای�ن ترتیب اثر محرک به صورت پیام عصبی 
هدایت می ش�ود و در انتهای آکس�ون به کمک س�یناپس ها در نهایت به دستگاه عصبی مرکزی منتقل و 
پردازش یا درک می شود. مغز پس از درک پیام عصبی، اگر لازم بود به آن پاسخ حرکتی مناسب می دهد.

در انعکاس های نخاعی، پیام سیناپس ها برای پردازش به مغز منتقل نمی شوند.

در اطراف گیرندۀ حس های پیکری پوس�ت )به جز درد( بافت پیوندی وجود دارد که از یاخته ها و مادۀ 
بین یاخت�ه ای حاوی رش�ته ها و مادۀ زمینه ای ایجاد ش�ده اس�ت. دقت کنید که باف�ت پیوندی برخلاف 

پوششی، اولًا روی غشای پایه نمی باشد و ثانیاً یاخته های به هم فشرده ندارد.

سازش گیرنده ها به محرک ها

آیا تا به حال فکر کرده اید که چرا پس از مدتی که لباس می پوش�ید، گیرنده های فش��ار پوس��تی و خود مغز دیگر وزن لباس را روی بدن خود درک نمی کنند یا اینکه 
چرا پس از زدن عطر یا احس�اس بوی غذا، پس از مدتی دیگر بوی غذا و عطر را احس�اس نمی کنید؟ این موضوع به س��ازش گیرنده ها برمی گردد چون نه مقدار 
مولکول ه�ای ب�و در محیط کم ش�ده اند و نه اختلالی در فعالیت گیرنده ها ایجاد ش�ده اس�ت! در حقیقت با این عمل، مغز خود را کمت�ر درگیر پیام های تکراری 

کم اهمیت می کند و انرژی خود را صرف موارد مهم تر می کند.

 برخی گیرنده ها مثل گیرنده درد با محرک خود سازش پیدا نمی کنند و همواره در حالت هوشیاری یا خواب می توانیم محرک درد را تشخیص دهیم. عدم سازش 
گیرنده های درد برای اطلاع از شرایط محیطی لازم می باشد که در ادامه بیشتر آن را بررسی می کنیم.

اغلب گیرنده های حس�ی وقتی مدتی در معرض محرک ثابتی قرار می گیرند، این محرک برای آن ها عادی می ش�ود و این گیرنده ها پیام عصبی کمتری ایجاد می کنند یا 

اصلًا دیگر پیامی ایجاد نمی کنند. به این پدیده سازش گیرنده ها می گویند. 

با توجه به س�ازش گیرنده های حس�ی نتیجه می گیریم که در برخی مواقع، گیرنده با اینکه محرک ویژه خود را در محیط دارد ولی با آن تحریک نمی ش�ود. در 
حقیقت، در سازش، نوع پاسخ تغییر نمی کند بلکه شدت پاسخ به محرک عوض می شود.

سازش گیرنده ها سبب می شود تا اطلاعات کمتری از محرک های تکراری بی اثر )مثل وجود لباس روی بدن( به مغز برسد و مغز بتواند بیشتر انرژی خود را برای 
پردازش اطلاعات مهم تری مصرف کند. پس تعداد پیام کمتری برای پردازش به مغز می رود.

گیرنده های مهم در بدن انسان 
برحسب نوع محرک

1( مکانیکی

تماس
فشار در پوستفشار

گیرنده های فشاری موجود در دیواره سرخرگ های گردش عمومی خون
ارتعاش  گیرنده شنوایی گوش و برخی گیرنده های تماسی در پوست

لمس  تماس با پوست
وضعیتی  کشش در ماهیچۀ اسکلتی یا درون زردپی و کپسول مفصلی

2( شیمیایی
چشایی روی زبان و دهان

گیرندۀ حساس به کاهش اکسیژن در آئورت و سرخرگ گردنی
گیرندۀ افزایش کربن دی اکسید، یون هیدروژن و کلسیم در جدار رگ ها و برخی مراکز عصبی

3( دمایی
در پوست برای سرما و گرما

برخی سیاهرگ های بزرگ
4( نوری  گیرنده های استوانه ای و مخروطی بینایی

5( درد  گیرندۀ دردی در پوست و اندام های داخلی مثل دیوارۀ سرخرگ ها

چند نکتۀ مهم در بررسی تست ها 

1 

2 

3 
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3 انواع حواس

حواس مختلف بدن ما برحس�ب اینکه گیرنده آن ها در بدن پراکنده باش�ند یا در اندام خاصی تمرکز داش�ته باش�ند به دو نوع حواس پیکری و حواس ویژه تقس�یم 
می شوند. در حواس پیکری )درد، تماس، وضعیتی و دما(، گیرنده ها در بخش های گوناگون بدن پراکنده اند ولی حواس ویژه مثل بویایی، بینایی، شنوایی و چشایی دارای 

گیرنده هایی به صورت متمرکز در اندام های خاص می باشند.

گیرنده نوری فقط در چشم و مخصوص حواس ویژه می باشد ولی گیرنده دمایی و درد فقط مربوط به حواس پیکری می باشد.
گیرنده مکانیکی در گوش برای حس ویژه شنوایی و تعادلی ولی در تماس )لمس و فشار( از نوع مربوط به حس پیکری پراکنده در بدن می باشد.

 +H 2CO و  2O یا زیادی  گیرنده ش��یمیایی در زبان، دهان و بینی مربوط به حس ویژه چش�ایی و بویایی اس�ت ولی درون رگ های خونی که به کلس�یم و کمبود 
مربوط می باشد در سرخرگ ها پراکنده اند ولی تحریک این گیرنده ها سبب حس خاصی به صورت متمایز در بدن نمی شوند. مثلًا اثرات آن ها به صورت عمومی 

درد یا فشار خون در بدن ممکن است با حالات مختلف بروز یابد. به همین دلیل به صورت جداگانه در حس پیکری و ویژه قرار نگرفته اند. 

حواس پیکری

ای�ن ح�واس دارای گیرنده های پراکنده ای در بدن مثل پوس�ت، ماهیچه های اس�کلتی، زردپی ها و… هس�تند ک�ه گیرنده های آن ها، پس از ایج�اد پیام عصبی، 
اطلاعات حسی آن ها را به دستگاه عصبی مرکزی )مغز و نخاع( ارسال می کنند.

حواس پیکری شامل حس تماس )با گیرندۀ مکانیکی از نوع لمس، فشار و ارتعاش(، حس وضعیت )با گیرندۀ مکانیکی(، حس دما )سرما و گرما( و حس درد می باشند 
که این دو تا آخری گیرنده ویژۀ خود را دارند.

ماهیت همۂ گیرنده های حواس پیکری از نوع انتهای دندریت می باشد که به دو دستۀ زیر تقسیم می شوند.

انواع گیرنده های انتهای
دندریتی حواس پیکری

دندریت با انتهای آزاد
در پوست به عنوان گیرنده درد هستند.

در بخش های گوناگون بدن مثل دیواره سرخرگ ها نیز گیرنده درد وجود دارد.
دندریت درون ماهیچه ها، زردپی یا کپسول مفصلی  گیرنده وضعیتی

دندریت های درون 
  پوشش پیوندی

همراه پوشش کم لایه
لمس یا تماسی برخوردیتماسی

ارتعاش
دمایی )سرما و گرما(

همراه پوشش چندلایه ای  گیرنده تماسی از نوع فشار در عمق پوست
اغلب گیرنده های حواس در لایه درونی پوست )درم( وجود دارند و فقط تعدادی از گیرنده های درد، در اپیدرم یا بخش خارجی پوست قرار دارند.

بررسی گیرنده های حواس پیکری

الف( تماسی، ب( دمایی، ج( درد، د( وضعیتی

الف( نکات گیرنده های تماسی••
1( حس تماس دارای گیرنده های مکانیکی می باشد که با تغییر وضعیت، پتانسیل عمل الکتریکی یا پیام عصبی ایجاد می کند.

2( گیرنده های تماسی در پوست با تماس )لمس(، فشار و یا ارتعاش تحریک می شوند.
3( تعداد گیرنده های تماسی در پوست بخش های مختلف بدن، متفاوت می باشد. بخش هایی مانند لب ها و نوک انگشتان که گیرنده تماسی بیشتری دارند، حساس ترند.

چند نکتۀ مهم در بررسی تست ها 
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4( همۀ گیرنده های پوستی مربوط به حس تماس دارای پوششی از بافت پیوندی در اطراف دندریت خود می باشد و در لایه درونی پوست )درم( قرار گرفته اند.
5( گیرنده فشار نوعی گیرنده تماسی است که در بخش های عمقی تر لایه درونی پوست قرار دارد و دور دندریت آن پوشش پیوندی چندلایه ای وجود دارد.

6( اپیدرم یا لایه سطحی پوست که حاوی بافت پوششی است به طور معمول فاقد گیرنده حواس پیکری از نوع تماسی می باشد.

ب( نکات گیرنده دمایی••
1( این گیرنده ها توسط تغییرات دمایی سرما و گرما که در سطح بدن )پوست( یا خون )دمای درون بدن( رخ می دهد تحریک می شوند.

2( این گیرنده ها دندریت های یاخته های عصبی حسی هستند که در پوست و برخی سیاهرگ های بزرگ قرار دارند.
3( انتهای دندریت های گیرنده های دمایی پوست، در پوششی از بافت پیوندی قرار دارند.

4( گیرنده های دمایی درون بدن )در برخی س��یاهرگ بزرگ( به تغییرات دمای درون بدن حساس�ند ولی گیرنده های دمایی پوس�ت به تغییرات دمای سطح بدن 
و محیط حساس می باشند.

5( غدۀ هیپوتالاموس، بخشی در بالای ساقۂ مغز و نزدیک سامانۀ لیمبیک می باشد که دمای بدن را تنظیم می کند. هیپوتالاموس از گیرنده های دمایی مربوط به 
حواس پیکری پیام می گیرد و به تنظیم دمای بدن می پردازد.

ج( نکات گیرنده های درد••
1( این گیرنده ها به صورت دندریت آزاد می باشند و دور آن ها غلاف یا پوشش پیوندی وجود ندارد. 

2( گیرنده های درد در پوست و در بخش های گوناگون بدن مثل دیواره سرخرگ ها وجود دارند.
3( محرک گیرنده های درد آس��یب های بافتی می باش�ند. این آس��یب ها یا در اثر عوامل مکانیکی مثل بریدگی یا ورود جس�م تیز به بدن صورت می گیرند و یا با 

تحریک زیاد سایر گیرنده ها مثل سرما، گرما و فشار شدید که باعث آسیب بافتی شود، تحریک می شوند.

4( برخی مواد شیمیایی مثل لاکتیک اسید حاصل از تنفس یاخته ای بی هوازی که در ورزش و فعالیت شدید در یاخته ماهیچه ای اسکلتی تجمع می یابد نیز سبب 
تحریک گیرنده درد در ماهیچه ها می شود.

5( گیرنده های درد سازش پیدا نمی کنند. این عمل کمک می کند تا هنگامی که محرک آسیب رسان وجود دارد، فرد از آن مطلع شود و پاسخ مناسب به آن دهد. 
6( درد برای بدن یک س��ازوکار حفاظتی اس�ت. هرگاه یاخته های بافتی آس�یب دیده و تخریب ش�وند، درد ایجاد شده، س�بب ایجاد عکس العمل فرد برای از بین 
بردن عامل درد می شود. مثلًا نشستن طولانی می تواند سبب آسیب بافت پوست در محل نشیمن گاه لگن شود ولی ایجاد درد ناشی از آن سبب تغییر وضعیت 

ناخودآگاه و غیر ارادی فرد می شود تا پوست در نقاط تحت فشار تخریب نشود.

دیواره سرخرگ ها، حاوی گیرنده درد و دیواره برخی سیاهرگ های بزرگ، حاوی گیرنده دمایی می باشند که هر دو از نوع حس پیکری هستند.
2CO می تواند به صورت موضعی با اثر بر  2CO نیز می باشند. زیادی  س�رخرگ های کوچک علاوه بر گیرنده درد، حاوی گیرنده ش��یمیایی حس�اس به زیادی 

ماهیچۀ این رگ ها، سبب گشادی سرخرگ و باز کردن بندارۀ مویرگی انتهای آن شود تا خون رسانی به بافت مجاور زیاد شود.
2O به  2O دارند. گیرنده های اکسیژنی در هنگام کمبود  دیواره س�رخرگ های گردش عمومی )مثل آئورت( گیرنده درد و گیرنده ش�یمیایی حس�اس به کمبود 

بصل النخاع پیام می دهند تا آهنگ تنفسی را زیاد کنند.

د( گیرنده حس وضعیتی••
این گیرنده ها که مربوط به حس پیکری می باش�ند در ماهیچه های اس��کلتی، زردپی )بافت پیوندی اتصال دهنده ماهیچه ها به اس��تخوان( و کپسول پیوندی پوشاننده 
مفصل ها قرار دارند. این گیرنده ها س�بب می ش�وند که مغز از چگونگی قرارگیری قس�مت های مختلف بدن نس�بت به همدیگر در هنگام سکون و حرکت مطلع 

شود. گیرنده های وضعیتی درون ماهیچه ها به تغییرات طول و کشش ماهیچه حساس می باشند. تحریک این گیرنده های وضعیتی سبب تولید پیام عصبی شده تا 
مغز از چگونگی وضعیت ماهیچه مطلع شود.

م حرکت دادن ساعد دست به سمت بالا سبب تغییر طول و کشش ماهیچه دوسر بازو و تحریک گیرنده های کششی یا وضعیتی درون این ماهیچه صورت می گیرد.	:لاث

چند نکتۀ مهم در بررسی تست ها 
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اعصاب حرکتی پیکری با ماهیچه اسکلتی سیناپس برقرار می کند تا آن ها را منقبض کند. در پی انقباض ماهیچه و کوتاه شدن طول آن، گیرندۀ وضعیتی تحریک 
می شود تا مغز از وضعیت ماهیچه مطلع شود ولی پس از تحریک گیرندۀ وضعیتی در حقیقت حس پیکری فعال شده است.

دقت کنید که حس پیکری را با اعصاب پیکری اشتباه نکنید. اعصاب پیکری نوعی اعصاب محیطی از نوع حرکتی می باشند که به ماهیچه اسکلتی پیام می دهند ولی 
حواس پیکری دارای گیرنده های مختلف حس�ی می باش�ند که دارای دندریت حسی هس�تند. در حقیقت در ماهیچۀ اسکلتی، عمل حواس پیکری بعد از کوتاه شدن 

طول ماهیچه در اثر عمل اعصاب پیکری صورت می گیرد.
گیرنده های وضعیتی همانند بخش تعادل گوش، پیام خود را به مخچه مخابره می کنند تا مغز از وضعیت بدن و تعادل آن و تعادل آن مطلع شود.

حواس ویژه
گیرنده های حواس ویژه برخلاف حواس پیکری در قس�مت های مختلف بدن پخش نمی باش��ند بلکه در اندام های ویژه ای قرار گرفته اند که شامل بینایی، شنوایی، 
تعادل، بویایی و چش��ایی می باش�د. برخی از این گیرنده ها مثل گیرنده های حس بویایی، بخشی از یاخته عصبی هس��تند ولی گیرنده حس های ش��نوایی، تعادلی و چش��ایی 

یاخته غیرعصبی می باشند. در مورد گیرندۀ استوانه ای و مخروطی بینایی در ادامه توضیح می دهیم.

همۀ گیرنده ها چه یاخته عصبی باشند و چه غیرعصبی، توانایی تشخیص محرک را دارند و می توانند در صورت تحریک شدن، پیام عصبی ایجاد کنند و سپس 
آن را به کمک بخش های عصبی به مراکز حسی منتقل کنند.

حس بینایی
بینایی کارآمدترین حس انسان است. بیشتر اطلاعات محیط اطراف را از راه دیدن و به کمک چشم ها دریافت می کنیم. چشم ها در حفرۀ استخوانی کاسۀ چشم 
در جلوی استخوان پیشانی قرار گرفته اند. ماهیچه های اسکلتی مختلفی برای اتصال چشم به کاسۀ چشم و حرکت ارادی چشم وجود دارد )یادتون باشه که این 

ماهیچه ها نیز چون اسکلتی هستند، واجد گیرندۀ وضعیتی حس پیکری می باشند و از طرفی انقباض آن ها نیز تحت کنترل اعصاب پیکری می باشد (.

محافظ های چشم
1( پلک ها  به کمک ماهیچه های اسکلتی باز و بسته می شوند.

2( مژه ها
3( بافت چربی روی کرۀ چشم )نوعی بافت پیوندی محافظ با ذخیرۀ انرژی زیاد(

4( اش�ک  مایع�ی دفاع�ی ح�اوی نمک و آنزیم لیزوزیم می باش�د )فص��ل 5(. فعالیت غدد ترش�ح کنندۀ آن تح�ت کنترل اعصاب 
خودمختار از پل مغزی اس�ت. لیزوزیم با توانایی ضد عفونی کردن س�طح خارجی چشم و از بین بردن اغلب باکتری ها می باشد. اشک در 

خط اول دفاع غیراختصاصی نقش دارد.

ساختار کرۀ چشم

چش�م دارای س�ه لایۀ اصلی می باش�د که کار اصلی آن دریافت نور بازتابیده شده از اجس�ام توسط گیرنده های نوری شبکیه می باشد. در شکل زیر از بالا به چشم 
نگاه می کنید و در ادامه به بررسی قسمت های مختلف چشم می پردازیم. در ابتدا دقت کنید که گیرنده های بینایی، نوری که از اجسام بازتاب می شود را دریافت 

می کنند تا پرتوها را روی شبکیه متمرکز کنند.

چند نکتۀ مهم در بررسی تست ها 
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از شکل ساختار کرۀ چشم می توان عنوان کرد که سرخرگ ورودی به چشم در مجاورت سطح داخلی شبکیه و یا درون زجاجیه منشعب می شود ولی به عنبیه 
و قرنیه غذارسانی نمی کند و اصلًا انتهای انشعابات آن به عدسی نمی رسد.

الف( لایه خارجی

خارجی ترین لایه چشم از صلبیه و قرنیه تشکیل شده است که صلبیه پرده پیوندی محکم سفیدرنگ و قرنیه پرده شفاف جلوی چشم می باشد. صلبیه محافظت از 
کرۀ چشم را بر عهده دارد ولی قرنیه اولین بخشی است که نور از آن عبور می کند. به علت انحنای قرنیه، پرتوهای نور شکسته شده و همگرایی پیدا می کند تا 

پس از عبور از زلالیه از مردمک عبور کند. )با توجه به شکل ساختار کرۀ چشم ادامه صلبیه روی عصب بینایی هم قرار دارد.(

به جز در بخش جلوی عدسی، در سایر قسمت ها، صلبیه در تماس با مشیمیه و یا عصب بینایی خارج شده از نقطۀ کور می باشد.

ب( لایه میانی

لایه وسطی چشم از مشیمیه، جسم مژگانی و عنبیه تشکیل شده است که:

مشیمیه••
لایه ای رنگدانه داری می باشد که پر از مویرگ های خونی غذا دهنده به مناطق مختلف چشم می باشد. مشیمیه در تماس سطح خود از خارج به صلبیه و از داخل 

به شبکیه متصل می باشد. این لایه در نقطۀ کور وجود ندارد و از جلو به جسم مژگانی متصل است.

جسم مژگانی••
حلقه ای بین مش�یمیه و عنبیه می باش�د که ش�امل ماهیچه های صاف حلقوی به نام ماهیچه های مژگانی اس�ت. این حلقه 
از عقب به مش�یمیه و از جلو به عنبیه و از اطراف پایین یا بالای خود به تارهای آویزی متصل به عدس�ی وصل می باش�د. 
تحریک اعصاب خودمختار، سبب انقباض ماهیچه های صاف جسم مژگانی شده و در پی آن به کمک تارهای آویزی سبب 

افزایش تحدب و قطر عدسی می شود. این عمل سبب تطابق چشم شده که در ادامه آن را بررسی می کنیم.

تارهای آویزی از بافت پیوندی می باشند و فاقد قدرت انقباض هستند.

عنبیه••
 بخش رنگینی در پش��ت قرنیه می باش�د که رنگ چشم افراد را تش�کیل می دهد. عنبیه دارای ماهیچه های صافی اس�ت که به کمک اعصاب خودمختار و به صورت

غیر ارادی قطر سوراخ وسط خود یعنی مردمک چشم را تنظیم می کند.

در نور زیاد، تحریک اعصاب پاراس�مپاتیک )پادهم حس( س�بب انقباض ماهیچه های حلقوی صاف عنبیه ش�ده و مردمک را تنگ می کند ولی نور کم، سبب 
تحریک اعصاب سمپاتیک )هم حس( شده و با انقباض ماهیچه های صاف شعاعی عنبیه، سبب گشاد شدن مردمک می شود. حتماً به یاد دارید که در سیناپس 
بی�ن یاخت�ۀ عصب�ی و ماهیچه فقط انتقال دهندۀ عصبی از نوع تحریکی نقش دارد ولی برای به اس�تراحت درآمدن آن ها نیازی به انتقال دهندۀ مهاری در س�یناپس 

بین نورون و ماهیچه نمی باشد.

عدسی چشم

در هر چشم یک عدسی شفاف همگرا با خاصیت انعطاف پذیری وجود دارد که توسط رشته هایی پیوندی به نام تارهای آویزی 
به ماهیچه های حلقوی جسم مژگانی متصل می باشد. عدسی چشم از پشت با زجاجیه و از جلو با زلالیه و عنبیه در ارتباط و 
اتصال است. لازم به ذکر است که عدسی از دو انتهای خود )بالا و پایین( توسط تار آویزی به جسم مژگانی متصل است.

تطابق••
عدسی چشم قادر است همراه با انقباض ماهیچه های صاف جسم مژگانی که به وسیلۀ رشته هایی به آن منتقل می شود، تغییر همگرایی دهد تا همواره در حالت 
طبیعی، پرتوهای نوری بازتابیده از اجس�ام دور و نزدیک روی ش�بکیه قرار بگیرند و متمرکز ش�وند. دقت کنید که برای تطابق هیچ گاه عدسی چشم واگرایی انجام 

نمی دهد بلکه با کم و زیاد کردن همگرایی، سبب واضح دیدن اجسام دور و نزدیک و قرارگیری تصویر آن ها روی شبکیه می شود.
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در چش�م سالم برای دیدن اشیاء نزدیک، ماهیچه های حلقوی جسم مژگانی از دو سمت بالا 
و پایین عدس�ی منقبض ش�ده و به آن فشار می آورند. این حالت س�بب افزایش تحدب، کرویت و 
قطر عدسی می شود. در این حالت، طول عدسی از حالت عادی کمتر می شود و با همگرایی بیشتر 

پرتوهای نور، سبب قرار گرفتن تصویر واضح روی شبکیه می شوند.

برای انقباض ماهیچه های مژگانی، نیاز به انتقال دهندۀ عصبی از اعصاب خودمختار می باشد.
در  فرد س�الم، برای دیدن اش�یاء دور، جسم مژگانی در حال استراحت می باشند. در این حالت  تحدب و 
قطر عدسی کم ولی طول آن زیادتر می شود تا با کاهش همگرایی پرتوهای نور، تصویر را روی شبکیه قرار دهد.

برای به استراحت درآمدن ماهیچه، نیازی به ناقل عصبی نمی باشد.

زلالیه
مایعی شفاف و ترشح شده از مویرگ های چشم می باشد که فضای جلوی عدسی تا قرنیه را پر می کند. این مایع شفاف مواد غذایی و اکسیژن را برای عدسی و قرنیه فراهم کرده و 

2CO و زائد نیتروژن دار( را جمع کرده و از انتهای مویرگ به آن وارد می کند تا از طریق خون به بزرگ سیاهرگ زبرین و سیستم گردش عمومی خون برود. مواد دفعی آن ها )

نور همگرا شده توسط قرنیه، پس از عبور از زلالیه و مردمک به عدسی می رسد.

زلالیه با قرنیه، عنبیه، جسم مژگانی، عدسی و تارهای آویزی در تماس می باشد.

زجاجیه
ماده ژله ای شفافی است که فضای پشت عدسی را پر می کند و به چشم حالت کروی می دهد و به طور کلی سبب حفظ کرویت چشم می شود.

زجاجیه به شبکیه، تارهای آویزی و عدسی متصل می باشد و انشعابات زیادی از رگ های خونی در آن به صورت پراکنده وجود دارد. حجم زجاجیه که فضای 
پشت عدسی را پر کرده است بسیار بیشتر از زلالیه بوده ولی دقت کنید که زجاجیه وظیفۀ تغذیه ای ندارد.

ج( لایه داخلی 
ش��بکیه داخلی ترین لایه چش�م با یاخته های عصبی و غیرعصبی می باش�د. گیرنده های نوری استوانه ای و مخروطی به همراه یاخته های عصبی در شبکیه وجود دارند. 

در اینجا چون اختلاف نظر زیاد اس�ت، دقت کنید که مبنای حرف ما کتاب درس�ی اس�ت که هم در متن و هم در شکل گیرنده های نوری را با یاخته های عصبی 
ش�بکیه جداگانه در نظر گرفته اس�ت. یاخته های اس�توانه ای و مخروطی از خارج به داخل بخشی با مادۂ حساس به نور، هسته و در انتها پایانه ای دارند که جریان 
عصبی تولید کرده را به دندریت یاخته های عصبی حسی چشم منتقل می کنند. آکسون های یاخته های عصبی چشم )یاخته های عصبی شبکیه نه گیرنده ها!!( عصب 
بینایی را تش�کیل می دهند که از قس�متی از ش�بکیه به نام نقطۀ کور خارج می شوند. برخی رش�ته های عصب بینایی پس از کیاسمای بینایی به تالاموس نیمکره 

مقابل رفته و پس از تقویت و پردازش اولیه در تالاموس پیام حس بینایی در نهایت برای پردازش نهایی و تشخیص تصویر به لوب پس سری قشر مخ می روند.

محل تش��کیل تصویر در ش��بکیه می باش�د ولی محل تش��خیص تصویر در لوب پس سری قشر مخ می باش�د. دقت کنید که تش��خیص نور توسط گیرنده مخروطی یا 
استوانه ای صورت می گیرد که در چشم تعداد گیرنده مخروطی بسیار کمتر از استوانه ای می باشد.

دقت کنید که یاخته های عصبی شبکیه به صورت چندلایه می باشند که لایۀ خارجی به گیرنده ها متصلند و آکسون داخلی ترین لایۀ آن ها سبب ایجاد عصب بینایی می شوند.

گیرندههاي نوري (یاختههاي غیرعصبی در نظر گرفته است)

پرتوهاي نور

گیرندة مخروطی

گیرندة استوانهاي

(اجتماع آنها یک عصب بینایی میشود)آکسونهاي یاختههاي عصبی

  به لوب پسسري مخ میرسد. از نقطۀ کور خارج میشود

یاختههاي عصبی شبکیه
همگی به گیرندة بینایی متصل نیستند.

«گیرند ههاي نوري و یاخت ههاي عصبی شبکیه»

فقط لایۀ خارجی آ نها به گیرند هها متصل هستند.

بخش خارجی شبکیه حاوي گیرند ههاست که به مشیمیه متصل است.

عدسی با تحدب زیاد

پرتوهاي نور

تارهاي آویزي

«تطابق براي دیدن اجسام نزدیک»

جسم مژگانی

جسم مژگانی در حال انقباض

چند نکتۀ مهم در بررسی تست ها 
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عدسی

پرتوهاي نور

تارهاي آویزي

«تطابق براي دیدن اجسام دور»
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ماهیچه های درون چشم از نوع صاف می باشند که تحت تأثیر اعصاب خودمختار هستند ولی ماهیچه های اطراف چشم از نوع اسکلتی و تحت کنترل اعصاب پیکری می باشند.
نور ورودی به چشم از لایه های مجاور هم از یاخته های عصبی می گذرد تا به گیرنده ها برسد و سپس پیام عصبی آن به یاخته های عصبی منتقل شود. چند یاختۀ 

عصبی در شبکیه با هم سیناپس می کنند تا بالاخره عصب بینایی از اجتماع آکسون های داخلی ترین لایۀ یاخته های عصبی ایجاد شود.

دو منطقه مهم در شبکیه
لکۀ زرد: منطقه ای در ش�بکیه است که یاخته های مخروطی آن از دیگر نقاط بیشتر است و  

محلی برای دقت و تیزبینی می باشد.
نقطۀ کور: قسمتی از شبکیه می باشد که فاقد گیرنده بینایی است. اعصاب و رگ های خونی 

چشم از آن خارج یا وارد می شوند. )اعصاب در اطراف رگ های خونی چشم هستند.(
 سیاهرگ و عصب بینایی از نقطۀ کور چشم خارج ولی سرخرگ به آن وارد می شود.

با توجه به شکل مقابل می بینید که بخش متصل به امتداد صلبیه روی عصب بینایی را نیز می پوشاند ولی خود عصب بینایی، 
ادامۀ بخش عصبی شبکیه بوده است.

مسیر نور در چشم

پرتوهای نوری بازتابیده شده از اجسام، ابتدا از طریق قرنیه شفاف وارد چشم می شوند و به دلیل انحنای قرنیه، دچار همگرایی یا اولین شکست نور می شوند. نور 
همگرا شده در قرنیه از زلالیه و سوراخ مردمک شفاف عبور کرده تا به عدسی برسد. تحدب و همگرایی عدسی سبب شکست نور شده تا پس از عبور از زجاجیه 

این پرتوهای نوری روی شبکیه متمرکز شوند و سبب تحریک گیرنده های نوری استوانه ای و مخروطی شوند.

مناطق شفاف چشم از خارج به داخل قرنیه، زلالیه، عدسی و زجاجیه می باشند که همگی در انکسار یا شکست نور نقش دارند )اشک جزئی از چشم نمی باشد(.

یکمسؤاامخوبث
چرا برگ درختان را اغلب سبز می بینیم؟

می دانید که نور س�فید خورش�ید ترکیبی از 7 رنگ مختلف می باش�د. از طرفی برگ ها اغلب پر از کلروپلاست )سبزدیس��ه( همراه رنگیزه کلروفیل می باشند. این 
رنگیزه ها نور سبز را منعکس کرده ولی اغلب نورهای دیگر را جذب می کنند تا در فتوسنتز از انرژی آن ها استفاده کنند. نور سبز بازتابیده شده از برگ درختان 
به چشم ما برخورد می کند و با عبور از قرنیه، زلالیه، مردمک، عدسی و زجاجیه به گیرنده های بینایی شبکیه می رسند. این گیرنده ها پتانسیل عمل ایجاد می کنند 
و آن را به یاخته های عصبی چش�م منتقل می کنند تا عصب بینایی از اجتماع آکس�ون ها تش�کیل ش�ده و در نهایت به قشر مخ در لوب پس سری برسند. در قشر 

مخ با تشخیص تصویر متوجه سبزی برگ درختان می شویم ولی تصویر برگ روی شبکیه ما قرار گرفته است.
نکتهث در حقیقت وقتی جس�می را س�فید می بینیم، یعنی آن جس�م همۀ پرتوهای نوری را بازتاب کرده اس�ت ولی وقتی جس�می را سیاه می بینیم یعنی از آن جسم، 

پرتویی بازتابیده نشده و به چشم ما نرسیده است.

گیرنده های بینایی و اعمال آن ها

در شبکیه دو نوع گیرنده بینایی وجود دارد. نوع اول استوانه ای با تعداد زیاد و نوع دوم 

مخروطی با تعداد کمتر می باشد. هرکدام از گیرنده ها ویژگی های منحصر به فردی 

در گرفت�ن ن�ور و تبدیل آن به پتانس�یل عصب�ی دارند. ای�ن یاخته ها در بخش 
خارجی خود بخش های اس�توانه ای و مخروطی شکلی دارای ماده حساس به نور 
می باش�ند که در اثر برخورد نور به ش�بکیه، این مواد حس�اس تجزیه می شوند و 

طی واکنش هایی که به راه می اندازند، پیام عصبی ایجاد می کنند.

ویتامین A نوعی ویتامین محلول در چربی اس�ت که برای ساخته شدن مادۀ 
حساس به نور در انتهای یاخته های مخروطی و استوانه ای مورد نیاز می باشد.

با توجه به ش�کل گیرنده ها، تراکم مادۀ حساس به نور و مقدار آن در گیرندۀ 
استوانه ای از مخروطی بیشتر است.
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9 1( یاخته های استوانه ای

این یاخته ها در انتهای خود به سمت مشیمیه بخشی استوانه ای حاوی رنگیزه های بینایی یا ماده حساس به نور دارند که در نور کم نیز تحریک شده و سبب دیدن 
اجس�ام به صورت س�یاه س�فید می ش�وند. این یاخته ها در اطراف لکۀ زرد تراکم بیش�تری دارند و در نور کم باعث دیدن اجسام به صورت سیاه سفید می شوند. 

)اشکال در این یاخته ها سبب شب کوری می شود چون فرد برای دید اجسام در شب ناتوان می شود.(

علت عدم فعالیت این یاخته ها می تواند کمبود ویتامین A یا پیش ماده آن یعنی بتاکاروتن باشد.

2( یاخته های مخروطی

این یاخته ها در بخش�ی از خود که به س�مت خارج یا مش�یمیه می باش�د قس�متی 
مخروط مانن�د دارن�د که همانن�د یاخته های اس�توانه ای دارای ماده حس�اس به 
نور می باش�ند. در یاخته مخروط�ی این مواد فقط در نور زیاد تحریک می ش�وند که 
تش��خیص رنگ و دید جزئیات اجس��ام را امکان پذیر می کنند. این یاخته ها در قسمت 

لکۀ زرد که در امتداد محور نوری کرۀ چش�م قرار گرفته اند تراکم بس�یار زیادی 
دارند. به دلیل تراکم زیاد یاخته مخروطی در لکۀ زرد این منطقه در دقت و تیزبینی 

اهمیت زیادی دارد.

ویتامین A برای ساخت ماده حساس به نور در انتهای یاخته های استوانه ای و مخروطی لازم می باشد. به همین دلیل کمبود ویتامین A سبب کاهش قدرت بینایی 
می شود ولی دقت کنید که برخورد نور به گیرنده ها سبب تجزیۀ این مادۀ حساس می شود.

یاخته های استوانه ای حساسیت زیادی به نور دارند چون در نور کم نیز فعال هستند. 
حساسیت یاخته های مخروطی به نور از یاخته استوانه ای کمتر است چون فقط در نور زیاد فعالیت خود را انجام می دهند.

یاخته ه�ای اس�توانه ای و مخروط�ی همانن�د یاخته های عصبی منطقه ای خاص در وس�ط یاخته برای اس�تقرار هس�ته دارند ولی تکرار می کنی�م و دقت کنید که 
گیرنده های استوانه ای و مخروطی چشم را کتاب درسی از یاخته های عصبی شبکیه جدا کرده است )البته منابع علمی آن ها را نوعی یاختۀ عصبی تمایز یافته می دانند(.
ماهیچه های درون چشم از نوع صاف هستند که در عنبیه و جسم مژگانی قرار دارند و تحت کنترل اعصاب خودمختار حرکتی منقبض می شوند، می باشند ولی 

ماهیچه های دور چشم از نوع مخطط اسکلتی هستند و تحت تأثیر اعصاب پیکری می باشند.
سه نوع گیرنده مخروطی با حساسیت به نورهای قرمز، آبی و سبز در چشم وجود دارد که با تحریک یک یا چند مورد آن ها رنگ های مختلف اجسام را مشاهده 

می کنیم )از علوم هشتم(.

مسیر عصب بینایی در انسان

همان ط�ور ک�ه گفتیم یاخته های اس�توانه ای و مخروطی ک�ه گیرنده بینایی هس�تند، پس از 
تحری�ک ش�دن پیام عصبی تولی�د می کنند و آن را به  لایه های یاختۀ عصبی ش�بکیه منتقل 
می کنند. مجموعه آکس�ون های یاخته های عصبی ش�بکیه تش�کیل عصب بینایی می دهند. 
از نقط�ۀ کور هر چش�م، یک عص�ب بینایی خارج می ش�ود. همۀ تارهای عصب�ی موجود در 
عصب بینایی هر چشم پس از خروج از کرۀ چشم ابتدا به منطقه ای در مغز به نام کیاسمای 
)چلیپا( بینایی می روند. در آنجا بخشی از آکس�ون ها به نیمکرۀ مقابل وارد می ش�وند. سپس به 
مغز میانی رفته و بعد به تالاموس س�مت مقابل می روند. در تالاموس پردازش اولیه بینایی 
صورت می گیرد و پیام های حسی آن تقویت می شوند تا برای تشخیص نهایی به قشر مخ در 

لوب پس سری مخ بروند و تصویر تشکیل شده در شبکیه را تشخیص دهند.

 در ش��کل و متن کتاب درس��ی از ارس��ال پیام به مغز میانی حرفی نزده اس��ت ولی در فصل اول خواندید که یاخته های عصبی مغز میانی در فعالیت های 
مختلف از جمله بینایی، شنوایی و حرکت نقش دارند. البته در امتحانات این قسمت از مسیر را از شما نمی خواهند.

چند نکتۀ مهم در بررسی تست ها 
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هر عصب بینایی دارای آکسون های متعددی است که بخشی از آن )یاخته های عصبی بخش داخلی هر چشم( به نیمکرۀ مقابل و بخشی از آن )یاخته های 
عصبی بخش خارجی هر چش��م( در نیمکرۀ هم جهت چش�م پیام را تش�خیص می دهد. در حقیقت هر چش�م به هر دو تالاموس و هر لوب پس س�ری مربوط به دو 

نیمکرۀ مخ پیام ارسال می کند.

هر لوب پس سری در هر نیمکرۀ مخ از هر دو چشم پیام حسی دریافت می کند.

پیام سمت چپ هر چشم به نیمکره و تالاموس چپ و سمت راست هر چشم به تالاموس و نیمکرۀ سمت راست مخ پیام می دهند.

بیماری های چشم

ش��کل ویژه قرنیه، عدسی و کرۂ چشم، برای دیدن دقیق و درس�ت اجس�ام لازم و ضروری می باش�د تا پرتوهای نور به طور دقیق همگرایی یابند و روی شبکیه متمرکز 

شوند. در ادامه به بیماری های مختلف چشم از جمله نزدیک بینی، دوربینی، آستیگماتیسم، پیرچشمی و برخی آسیب ها از جمله آب سیاه و آب مروارید می پردازیم.

1( نزدیک بینی

اگر کرۀ چشم افراد به هر دلیلی، بزرگ تر از حالت طبیعی شود )یعنی فاصله عدسی تا شبکیه زیاد شده است( یا تحدب عدسی و قدرت شکستن نور در اثر انقباض زیاد 
جسم مژگانی زیاد شود، در این صورت پرتوهای نوری بازتابیده شده از اجسام نزدیک بدون اشکال روی شبکیه می افتد ولی پرتوهای اجسام دور در جلوی شبکیه 

یعنی در زجاجیه قرار می گیرند. در این افراد همگرایی عدسی یا قطر آن زیاد شده است و فرد قادر به دیدن اجسام دور به صورت واضح نمی باشد.
اصلاحث این افراد باید با استفاده از عینک واگرا کاری کنند که همگرایی پرتوهای نوری بازتابیده شده از اجسام دور کم شده و کمی عقب تر یعنی روی شبکیه به 

هم برسند تا در دیدن اجسام دور مشکلی نداشته باشند.

2( دوربینی

اگر کرۀ چشم کوچک تر و فاصله عدسی تا شبکیه آن کمتر از حد طبیعی شود یا تحدب، قطر و همگرایی عدسی کم شده باشد یعنی طول عدسی زیادتر شود، در این حالت 
تصویر اجس�ام دور و پرتوهای نوری حاصل از بازتاب آن ها دقیقاً روی ش�بکیه و بدون مش�کل قرار می گیرد ولی تصویر و پرتوهای نوری بازتابیده ش�ده از اجسام 

نزدیک در پشت شبکیه متمرکز شده و قرار می گیرد. به همین دلیل افراد دوربین نمی توانند اجسام نزدیک را به وضوح ببینند.

اصلاحث این افراد باید با اس�تفاده از عینک همگرا و افزایش قدرت همگرا کردن پرتوهای نوری س�بب قرارگیری پرتوها در نقطه ای متمرکز روی ش�بکیه شوند تا 
بتوانند اجسام نزدیک را بدون اشکال ببینند.

عللبیماری
تصویر اجسام نزدیک

)محل متمرکز شدن پرتوهای 
نوری اجسام نزدیک(

تصویر اجسام دور
)محل متمرکز شدن پرتوهای نوری 

بازتابیده شده از اجسام دور(
اصلاح

1( کرۀ چشم بزرگ تر شده است.نزدیک بینی
استفاده از جلوی شبکیهروی شبکیه2( تحدب عدسی و همگرایی آن زیادتر شده است.

عینک واگرا

1( کرۀ چشم کوچک تر شده است.دوربینی
استفاده از روی شبکیهپشت شبکیه2( تحدب عدسی و همگرایی آن کمتر شده است.

عینک همگرا



11 3( آستیگماتیسم

در این بیماری س�طح قرنیه یا عدسی فرد کاملًا صاف و کروی نمی باش�د و پرتوهای نور وارد ش�ده به 
چش�م به طور نامنظم به هم رس�یده و روی یک نقطه در ش�بکیه متمرکز نمی شوند. در این افراد از یک 

جسم تصویر واضحی تشکیل نمی شود.

در	لنث باید فرد از عینکی با عدسی مکمل استفاده کند تا عدم یکنواختی انحنای آن قسمت ها جبران 
شده و تصویر روی شبکیه متمرکز شود.

4( پیرچشمی

با افزایش سن، چشم نیز مانند سایر قسمت های بدن دچار اختلالاتی می شود. یکی از این اختلالات کاهش قدرت انعطاف پذیری عدسی می باشد که سبب می شود 
جس�م مژگانی نتواند عدس�ی س�فت شده را به آس�انی تغییر وضعیت دهد در نتیجه تطابق دشوار می شود؛ به این بیماری پیرچش�می گفته می شود که به کمک 

عینک های ویژه ای اصلاح می شود )راستی این افراد برای دیدن اجسام نزدیک مشکل دارند و از این نظر مانند افراد مبتلا به دوربینی هستند(.

بررسی تشریح چشم گاو

چشم گاو در بسیاری از مشخصات همانند چشم انسان می باشد که نکات آن را در زیر مرور می کنیم: 
1( برای تش�خیص بالا و پایین چشم، باید فاصله عصب بینایی تا قرنیه را در نظر بگیریم. س�طحی که در آن 

فاصله عصب تا روی قرنیه بیشتر است بالای چشم و سطح دیگر پایین چشم است.

2( برای تشخیص چپ یا راست بودن چشم باید چشم را طوری در دست بگیریم که سطح بالایی آن رو به 
بالا باشد و قرنیه که حالت تخم مرغی دارد باید بخش پهن تر آن همیشه به سمت بینی و بخش باریک تر 

آن به سمت گوش باشد.

3( ب�ه عص�ب بینایی چش�م دق�ت کنید که پس از خروج از چش�م به س�مت مخالف خود خم می ش�ود تا 
کیاسمای بینایی را تشکیل دهد.

4( بافت چربی بین ماهیچه های اسکلتی و کرۀ چشم در خارج کرۀ چشم قرار دارد که اگر آن را جدا کنیم، 
می توان ماهیچه های اسکلتی چشم را مشاهده کرد.

5( عدس�ی چش�م، محدب الطرفین می باش�د که در دو س�طح تفاوت تحدب دارد. در کنار عدسی، جسم 
مژگانی )شامل ماهیچه های صاف( و تارهای رشته ای آویزی می باشد که عدسی را احاطه کرده است.

6( زلالیه حاصل از تشریح در جلوی عدسی کاملًا شفاف نیست چون مقداری از دانه های سیاه ملانین از 
بخش های دیگر چشم رها شده و در آن قرار گرفته است.

7( جسم مژگانی به صورت ماهیچه حلقه ای صاف دور عدسی است که در سطح خارجی این دایره عنبیه 
ق�رار دارد که از جس�م مژگانی نازک تر و حاوی ماهیچه های صاف حلق�وی )تنگ کننده مردمک در نور زیاد به 

کمک پاراسمپاتیک( و صاف شعاعی )گشادکننده مردمک در نور کم به کمک سمپاتیک( می باشد.
8( مردمک وس�ط عنبیه اس�ت و تنها یک حفره اس�ت و یاخته ندارد که این حفره را زلالیه پر کرده اس�ت. جسم مژگانی و عنبیه با هم به لایه های چشم در جلو 

متصل اند و اگر آن ها را جدا کنیم، قرنیه به صورت شفاف و برآمده در جلوی آن دیده می شود.

حس شنوایی و تعادل

گوش ها اندام هایی هس�تند که حاوی گیرنده های مکانیکی برای ش��نوایی و حفظ تعادل بدن می باش�ند. این گیرنده ها به عنوان گیرنده حواس ویژه به صورت یاخته 
مژک دار غیرعصبی در گوش درونی قرار دارند که در ادامه آن ها را بررسی می کنیم.

ساختار گوش

گوش از سه بخش بیرونی، میانی و درونی تشکیل شده است که کل گوش میانی و درونی به همراه بخش هایی از گوش بیرونی در استخوان گیجگاهی قرار دارد. از همین 
ابتدا دقت کنید که گوش بیرونی و میانی فقط در فعالیت شنوایی نقش دارند. یعنی این دو بخش در حس تعادل بدن نقشی ندارند.
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الف( گوش بیرونی

گوش بیرونی یا خارجی از لالۂ گوش و مجرای شنوایی تشکیل شده است.

لالۀ گوش••
قسمتی از گوش خارجی می باشد که کاملًا خارج از استخوان گیجگاهی قرار دارد و وظیفه جمع آوری امواج صوتی و انتقال آن به مجرای شنوایی را برعهده دارد.

مجرای شنوایی••
قسمتی از گوش خارجی است که بیشتر بخش های آن در خارج از استخوان گیجگاهی قرار دارد و فقط بخش انتهایی آن درون استخوان پهن گیجگاهی جمجمه قرار 
دارد. این مجرا صوت را از لالۀ گوش گرفته و به گوش میانی منتقل می کند. در این مجرا دو عامل نقش حفاظتی دارند یکی مواد ترشح شده از غده های برون ریز 

درون مجرا و یکی هم موهای کرک مانند درون مجرا می باشند که وظیفه ممانعت از ورود مواد خارجی به گوش را دارند.

پردۀ صماخ••
بخش انتهایی مجرای ش�نوایی بین گوش بیرونی و میانی قرار دارد که صدا با برخورد به آن قدرت چند برابر پیدا می کند تا به گوش میانی و اس�تخوان های کوتاه 

آن منتقل شود.

بخش انتهایی مجرای شنوایی، پردۀ صماخ و کل گوش میانی و درونی در استخوان گیجگاهی قرار دارند.

ب( گوش میانی

گوش میانی محفظه استخوانی پر از هوا می باشد که وظیفه انتقال صدا از گوش بیرونی به گوش درونی را دارد. این بخش کاملًا در استخوان گیجگاهی قرار دارد و 
حاوی سه استخوان کوچک از اسکلت محوری )فصل 3( می باشد. این بخش توسط مجرایی به نام شیپور استاش با حلق ارتباط دارد.

استخوان های گوش میانی••
هر گوش در بخش میانی خود حاوی سه استخوان کوچک چکشی، سندانی و رکابی می باشد. این استخوان ها به ترتیب در پشت پردۀ صماخ تا دریچه بیضی قرار 
گرفته اند به طوری که دسته استخوان چکشی به پردۀ صماخ متصل است و با استخوان سندانی مفصل برقرار می کند. استخوان سندانی از خارج با چکشی و از 
داخل با استخوان رکابی مفصل می شود و استخوان رکابی از کف خود به پرده نازک دریچۀ بیضی در گوش داخلی متصل می شود. صدای برخورد کرده به پردۀ 

صماخ سبب لرزش استخوانچه های گوش میانی می شوند. لرزش آن ها سرانجام از راه استخوان رکابی به بخشی از گوش درونی به نام دریچۀ بیضی می رسد.

در گوش میانی و محفظه های آن مایع وجود ندارد.

با توجه به شکل گوش ضخامت استخوان چکشی از همه بیشتر و رکابی از همه کمتر است.

شیپور استاش••
مجرایی مرتبط با گوش میانی می باشد که در حقیقت رابط حلق به گوش میانی می باشد )این مجرا در هنگام صحبت کردن، بلع، خمیازه، عطسه و سرفه باز می شود( تا 
هوا از راه حلق به بخش پشتی پردۀ صماخ برسد و فشار هوای دو طرف پردۂ صماخ متوازن و یکسان شود. ضمن این عمل، پردۀ صماخ می تواند به خوبی صدای 
وارد شده را مثل برخورد دست به یک طبل چند برابر کند. در این حالت پردۀ صماخ به خوبی می لرزد و سبب تحریک استخوانچه های گوش میانی می شود.

گوش میانی و بیرونی فقط در حس شنوایی گوش نقش دارند ولی در عمل حس تعادل اثری ندارند.

در هنگام عفونت گلو، ممکن است به دلیل پر شدن شیپور استاش از خلط، تشدید صدا و عمل پردۀ صماخ به درستی انجام نشود.
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گوش درونی قسمتی پر از مایع می باشد که دو قسمت ویژه مجزا حلزونی در پایین و دهلیزی در بالا به ترتیب برای شنوایی و تعادل دارد. در نهایت عصب گوش 
دو قسمت یا دو نوع آکسون )به تعداد زیاد از هر نوع( دارد که یکی برای تشخیص صدا به لوب گیجگاهی مخ می رود و دیگری برای حفظ تعادل به مخچه می رود.

بخش حلزونی ویژه بخش شنوایی و بخش دهلیزی ویژه بخش تعادلی برای گوش درونی می باشند.

1( بخش شنوایی گوش درونی••
همان ط�ور ک�ه گفتی�م، گوش بیرونی و میانی وظیفه انتقال صدا را به گوش درونی دارند. صدای جمع آوری ش�ده توس�ط لالۀ گوش، ابتدا وارد مجرای ش�نوایی 
می ش�ود. این صدا ابتدا در انتهای این مجرا، پردۀ صماخ را مرتعش می کند و می لرزاند. دس��ته اس��تخوان چکشی که به پردۂ صماخ متصل می باشد با لرزش پردۀ 
صماخ به ارتعاش درمی آید و به دنبال آن اس�تخوان س�ندانی و رکابی را نیز می لرزاند. کف اس��تخوان رکابی به دریچه ای پرده ای نازک به نام دریچۂ بیضی در ابتدای 

گوش درونی متصل می شود که لرزش استخوان رکابی باعث لرزیدن دریچۀ بیضی می شود.
در پش�ت دریچۀ بیضی گوش درونی، بخش�ی به نام حلزون گوش وجود دارد که درون حلزون گوش را مایعی پر کرده اس�ت. لرزش دریچۂ بیضی س��بب به لرزه در 
آمدن مایع درون حلزون گوش می شود. در بخش حلزونی هر گوش، یاخته های مژک دار و غیرمژک دار قرار دارند که مژک دارها همان گیرنده های مکانیکی شنوایی با 

ماهیت غیرعصبی در انس�ان می باش�ند. مژک های این یاخته ها در تماس با پوش��ش ژلاتینی می باشند. لرزش مایع درون بخش حلزونی سبب لرزش پوشش ژلاتینی 

و در پی آن لرزش و خم ش��دن مژک های یاخته های گیرنده می ش�ود. وقتی مژک ها خم ش�دند، کانال های یونی س��دیمی این یاخته ها باز می ش�وند و در اثر تحریک 
این یاخته های گیرنده، پتانس�یل عمل یا پیام عصبی ایجاد می ش�ود. این پیام توس�ط بخش شنوایی عصب گوش ابتدا به مغز میانی می رود و سپس در تالاموس 
پردازش اولیه شده و تقویت می شود. در نهایت بخش تقویت شده در تالاموس برای پردازش نهایی به لوب گیجگاهی قشر مخ می رود تا صدا را تشخیص دهد.

بیش�تر یاخته های بخش حلزونی از بافت پوشش�ی با فضای بین یاخته ای کم به وجود آمده اند که در بین آن ها تعداد کمی از یاخته های گیرنده های ش�نوایی 
مژک دار قرار دارند. دقت کنید که مژک گیرنده ها در بخش حلزونی با مادۀ ژلاتینی در تماس نمی باش�د بلکه با پوش��ش محفظه ای در اتصال اس�ت که درون آن 

مادۀ ژلاتینی قرار دارد.

مادۀ ژلاتینی حلزون گوش درونی روی یاخته های معمولی پوشش�ی و یاخته های گیرنده را پوش�انده اس�ت ولی بیش�تر یاخته های زیر آن فاقد مژک و فاقد خاصیت 
گیرندگی می باشند. دقت کنید که دندریت ها فقط به یاخته های مژک دار که گیرنده هستند متصل می باشند و از طرفی یاخته های فاقد مژک اندازه و شکل متفاوتی دارند. 

2( بخش تعادلی گوش درونی••
در گوش درونی، بخشی به نام دهلیزی وجود دارد که مخصوص تعادل بدن می باشد. این بخش در هر گوش از سه مجرای عمود بر هم در سه جهت فضا به نام 
مجاری نیم دایره تشکیل شده است. درون مجاری نیم دایره تعدادی یاخته های مژک دار گیرنده تعادلی به همراه مادۂ ژلاتینی وجود دارد. حرکت سر به عنوان محرک، سبب 
حرکت مایع درون مجرا و س�پس خم کردن پوش�ش ژلاتینی درون مجاری نیم دایره به یک طرف می ش�ود. این اعمال س��بب خم شدن مژک های یاخته های گیرنده 
تعادلی می ش�ود. خم ش�دن مژک ها س�بب تحریک یاخته گیرنده و ایجاد پیام عصبی در آن می شود. این یاخته های غیرعصبی که گیرنده مکانیکی بخش تعادلی 

)دهلیزی( گوش درونی هستند، پیام عصبی را به یاخته عصبی حسی تعادلی گوش درونی منتقل می کنند. آکسون این یاخته های عصبی حسی، شاخه دهلیزی 
یا تعادلی عصب ش�نوایی را تش�کیل می دهند که پیام را به مغز و به ویژه قس�مت مخچه برای حفظ تعادل می برند و فرد را از موقعیت س�ر آگاه می کند. دقت 
کنید که مغز )مخچه( برای حفظ تعادل علاوه بر گوش درونی، از گیرنده های وضعیتی یا کششی ماهیچه ها، زردپی، مفاصل و… نیز اطلاعاتی دریافت می کند.

جه�ت حرکت س�ر در بدن با جه�ت حرکت مادۀ ژلاتینی و مژک های گیرنده مکانیکی بخش تعادلی گوش متفاوت می باش�د. وقتی ف�رد حرکت ندارد این مادۀ 
ژلاتینی و مژک ها حرکتی ندارند.

 

برخی یاخته های مجرای نیم دایره، مژک دارند و به مادۀ ژلاتینی متصل هستند ولی اغلب آن ها مژک ندارند و با توجه به شکل کتاب، این یاخته ها به جای تماس 
با پوشش ژلاتینی با مایع درون مجرای نیم دایره در تماس هستند.

چند نکتۀ مهم در بررسی تست ها 
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از ه�ر گوش یک عصب خارج می ش�ود ک�ه این عصب 
 ی�ک ش�اخه حلزون�ی ش�نوایی و ی�ک ش�اخه دهلی�زی

تعادلی دارد.
در بخ�ش حلزونی گوش، مادۀ ژلاتین�ی روی یاخته های 
م�ژک دار و غیرم�ژک دار قرار گرفته اس�ت ول�ی در بخش 
دهلی�زی ی�ا تعادل�ی، مادۀ ژلاتین�ی فق�ط روی یاخته های 
م�ژک دار قرار گرفت�ه اس�ت. از طرفی بس�یار دقت کنید 
ک�ه مژک یاخته های گیرنده در بخش حلزونی به پوش�ش 
ژلاتینی متصل است ولی در بخش تعادلی، مستقیماً درون 

مادۀ ژلاتینی قرار دارد.
م�ادۀ ژلاتین�ی قس�مت دهلیزی گ�وش برخ�لاف مادۀ 
ژلاتین�ی بخش حلزونی دارای حرک�ت و خمش لازم برای 
تحری�ک مژک ه�ا می باش�د. در بخ�ش حلزونی، پوش�ش 

حاوی مادۀ ژلاتینی به لرزه درمی آید ولی خم نمی شود.
در بخش حلزونی: 

در بخش دهلیزی: 

حس بویایی

گیرنده های بویایی نوعی یاختۂ عصبی حسی در سقف حفره بینی هستند که دندریت های آویزان آن ها به صورت زائده دار از استخوان بینی به سمت پایین در مخاط 
بینی خارج ش�ده اند. این گیرنده ها همان دندریت ها و زائدۀ آن ها هس�تند که در برابر محرک های ش��یمیایی مثل مولکول های بودار هوای تنفسی که در مخاط بینی 

حل شده اند تحریک می شوند. این دندریت ها پیام عصبی ایجاد می کنند و با هدایت خود سبب می شوند، آکسون های آن ها با عبور از استخوان جمجمه، پیام های 
بویایی را به پیاز بویایی )لوب بویایی( متصل به بخش جلویی سامانۀ لیمبیک ببرند. در پیاز بویایی اولین سیناپس انجام شده و سرانجام این پیام های تقویت شده 

به قشر مخ برای تشخیص بوی مواد شیمیایی می روند.

بویایی تنها حس�ی اس�ت که پیام های آن به تالاموس نمی رود و در تالاموس پردازش اولیه و تقویت نمی ش�ود بلکه پیام آن ها در لوب )پیاز ( بویایی پردازش اولیه 
می یابد. پس آسیب در تالاموس برخلاف آسیب در پیاز بویایی یا همان بخش متصل به جلوی سامانۀ لیمبیک، سبب اختلال در بویایی نمی شود.

دندریت، جسم یاخته ای و ابتدای آکسون های گیرنده بویایی در بین یاخته های پوششی سقف حفره بینی قرار دارند و ادامۀ آکسون آن ها از استخوان جمجمه عبور کرده 
تا به پیاز بویایی برسند. دقت کنید که یاخته های پوششی اطراف گیرنده ها )که تعداد بیشتری هم دارند(، ماهیت یاختۀ عصبی ندارند و با مولکول های بو تحریک نمی شوند.

مرکز پردازش نهایی حس بویایی در جلوی نیمکره های مخ در بخش گیجگاهی قرار دارد )از علوم هشتم(.
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گیرنده های چش�ایی همانند بویایی از نوع ش��یمیایی می باش�ند. ولی یاخته های غیرعصبی هستند که در جوانه های چشایی در دهان و برجستگی های زبان قرار دارند. 
هر جوانه چشایی تعدادی گیرنده چشایی متصل به دندریت حسی و تعدادی یاخته نگهبان دارد. ذرات غذا که دمای مناسبی داشته باشند و در بزاق حل شده 
باش�ند از راه منافذ جوانه چش��ایی به یاخته های گیرنده چش�ایی برخورد کرده و با تحریک آن یاخته های غیرعصبی، س�بب ایجاد پیام عصبی می ش�وند. یاخته های 
گیرنده )غیرعصبی( پیام عصبی ایجاد کرده و آن را به یاخته های عصبی حسی منتقل می کنند تا از طریق عصب چشایی پس از عبور از تالاموس پردازش اولیه و 

تقویت شوند و سپس به قشر مخ برای تشخیص مزه مورد نظر بروند.

در جوانۀ چشایی، یاخته های گیرنده برخلاف نگهبان ها به دندریت متصل می باشند.
حس بویایی در درک مزه غذا تأثیر دارد. به همین دلیل اس�ت که وقتی س�رماخوردگی و گرفتگی بینی داریم مزه غذاها را به درس��تی تش�خیص نمی دهیم.

در هر جوانه تعدادی یاختۀ کوچک وجود دارد که در منفذ قرار ندارند ولی همانند سایر یاخته های پوششی به غشای پایه متصل اند. 
انتهای یاخته های استوانه ای گیرندۀ موجود در جوانۀ چشایی به منفذ ورود مزه غذا متصل می باشند.

انس�ان قادر اس�ت پنج مزه اصلی شیرینی، شوری، ترش�ی، تلخی و مزه اومامی )لذیذ( را احساس کند. اومامی کلمه ای ژاپنی به معنای لذیذ است که برای وصف 
کردن یک مزه لذیذ متفاوت با چهار مزه دیگر به کار می بریم )مانند عصاره گوشت(. )غذاهای دارای آمینواسید گلوتامات اغلب مزه لذیذ اومامی دارند.(

پردازش نهایی اطلاعات حسی در مغز

شاید سؤالی به ذهنتان آمده باشد که همواره ما می گوییم فلان حس بینایی یا چشایی، پیام عصبی خود را به مغز می دهد. حالا مغز از کجا می فهمد که این پیام 
عصبی بینایی که ماهیت یکسانی با پیام عصبی چشایی دارد با هم چه تفاوتی دارند که یکی را می بینید و یکی را می چشید؟ 

پاسخ این است که هر بخش از مغز به طور ویژه پیام حسی را از یک حس خاص دریافت می کند، پس گیرنده های هر بخش بدن، پیام های حسی را به بخش ویژه ای 

در مغز می فرس�تند که در آنجا مخصوص بینایی، چش�ایی، بویایی، شنوایی، تعادل یا پیکری می باشد و آن حس را در قشر خاکستری خود تشخیص می دهد. مثلًا 

پردازش نهایی اطلاعات بینایی در لوب پس سری و بر اساس کتاب هشتم شنوایی در لوب گیجگاهی قشر مخ می باشد.

مغز یک ش��یار بی�ن دو نیمکره دارد که توس�ط آن به دو 
نیمکرۀ چپ و راس�ت تقسیم می ش�ود ولی در هر نیمکره 
ش��یارهای عمیقی وجود دارد که س�بب ایجاد چهار بخش 

ی�ا چهار لوب پس س�ری، گیجگاهی، آهیانه و پیش�انی در 
هر نیمکره می ش�ود. )مثلاً یک شیار عمیق، دو لوب پیشانی و 

آهیانه را از هم جدا می کند.(
در هر نیمکره سه شیار عمیق وجود دارد:

1( برای جدا کردن لوب پیشانی از آهیانه
2( برای جدا کردن لوب آهیانه از گیجگاهی

3( برای جدا کردن لوب پس سری از آهیانه و گیجگاهی
لوب پیش�انی بزرگ ترین بخش هر نیمکره می باش�د که همانند لوب پس س�ری به لوب های آهیانه و گیجگاهی متصل می باش�د ولی دو لوب آهیانه و گیجگاهی 

هرکدام به سه لوب هر نیمکره متصل می باشند.
 مخچه در پشت و پایین مغز به لوب های پس سری و گیجگاهی متصل می باشد.

دقت کنید که هر نیمکرۀ مخ از چهار لوب تشکیل شده است ولی لوب بویایی جزئی از لوب های مخ نمی باشد ولی جزء لوب های مغزی تقسیم بندی می شود.
اگر لوب های مخ را از بالا نگاه کنیم، مخچه و لوب های گیجگاهی دیده نمی شوند ولی در نمای نیم رخ، شیارهای اصلی بین دو نیمکره مشاهده نمی شوند. 
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گیرنده های حسی جانورانمو

انس�ان قادر به دریافت و درک هر محرک موجود در محیط نمی باش��د. مثلًا به غیر از پرتوهای مرئی نور، نمی تواند پرتوهای دیگر مانند فرابنفش و فروس�رخ را 
برای بینایی دریافت کند چون گیرندۀ ویژه آن ها را ندارد و باید به کمک دس��تگاه های خاصی آن ها را دریافت کند. برخی جانوران در بدن خود گیرنده های ویژه ای 

برای دریافت این محرک ها دارند که در ادامه به بررسی آن ها و سایر گیرنده های حسی در جانوران پست تر از انسان می پردازیم.

گیرنده های مکانیکی خط جانبی ماهی

ماهی ها در زیر پوست دو سوی جانبی بدن خود ساختاری کانال مانند به نام خط جانبی دارند. این کانال ها توسط سوراخ هایی با محیط بیرون در ارتباط می باشند. 
در هر کانال ساختارهایی مجزا وجود دارند که هر ساختار شامل یاخته های مژک دار و بدون مژکی می باشد که روی آن ها مادۂ ژلاتینی وجود دارد. وقتی آب موجود در 
کانال در اثر حرکت اجسام و جانوران )شکار یا شکارچی( یا بازتاب آبِ برخورد کرده به اجسام ساکن به ارتعاش درمی آید، ارتعاش آب از راه منافذ کانال ها که در 
بین پولک ها قرار دارند، س�بب حرکت مادۀ ژلاتینی ش�ده و به دنبال آن، تحریک یاخته های مژک دار صورت می گیرد. این یاخته ها گیرنده های مکانیکی حاوی 
مژک هایی با طول متفاوت در مادۀ ژلاتینی می باش�ند که از طرف دیگر خود به تعدادی رش�تۀ عصبی متصلند. یاخته های مژک دار پیام عصبی ایجاد کرده و آن 

را توسط یاخته های عصبی متصل به خود از راه مستقیم یا طناب عصبی پشتی، به سر جانور برای پردازش منتقل می کنند.

گیرنده خط جانبی ماهی همانند گیرنده شنوایی و تعادلی گوش انسان یاختۀ مژک دار، مادۀ ژلاتینی و گیرنده هایی با ماهیت مکانیکی دارد.

یک عصب حاصل از یک کانال زیرپوس�تی ماهی، از رش�ته های چند منفذ مجاور ایجاد می ش�ود. لطفاً دقت کنید که هم یاختۀ مژک دار و هم غیرمژک دار با مادۀ 
ژلاتینی در تماس هستند ولی دندریت ها فقط به یاخته های مژک دار )گیرنده ها( متصلند.

در کنار یاخته های مژک دار خط جانبی ماهی، تعداد بیش��تری یاخته های پش�تیبان بدون مژک نیز وجود دارند که همانند یاخته مژک دار با مادۀ ژلاتینی در تماس 
می باش�ند ولی دندریت حس�ی فقط به یاخته مژک دار متصل است. از طرفی دقت کنید که ماهی برخلاف پلاناریا، فاقد طناب عصبی جانبی می باشد. لطفاً کانال 

یا خط جانبی را با طناب عصبی اشتباه نگیرید. ماهی مانند هر مهره داری حاوی یک طناب عصبی پشتی )نخاع( می باشد.

 

در ش�کل مقاب�ل مغز ماهی را مش�اهده می کنید که لوب بویایی این جانور نس�بت به کل 
مغز، بزرگ تر از لوب های )پیازهای( بویایی انسان می باشد. این لوب ها در جلوی سر برای 
دریافت پیام های عصبی از گیرنده های بویایی وجود دارند. با توجه به ش�کل، عصب بویایی 

از جلوترین بخش به مغز جانور وارد می شود.
بصل النخاع و مخچه در سطح عقبی لوب بینایی ماهی قرار دارند ولی مخ و لوب بویایی در جلوی 

لوب بینایی می باشند )در حقیقت مخ ماهی بین لوب بینایی و لوب های بویایی قرار گرفته است(.
در سطح پشتی مغز ماهی، لوب بینایی بزرگ وجود دارد که این لوب بین مخچه و مخ قرار گرفته است. در زیر لوب بینایی، عصب بینایی به آن متصل است.

عص�ب بویای�ی از س�طح جلوی مغز س�بب تحریک لوب بویایی جلوی مغز می ش�ود ولی عصب بینایی از بخش زیرین مغز وارد ش�ده و به ل�وب بینایی یا همان 
پس سری می رود.

 3گفتار
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17 گیرنده های شیمیایی در پای مگس

روی پاهای مگس موهای حسی وجود دارد که حاوی دندریت تعدادی یاختۀ عصبی به عنوان گیرنده های شیمیایی برای تشخیص مزه ها می باشند. جانور قبل از 

خوردن یک ماده غذایی، ابتدا به کمک این گیرنده ها انواع مولکول ها را تشخیص داده و در مغز مزۀ آن را درک می کند تا به خوردن آن بپردازد.

درون موی حسی پای مگس تعداد زیادی دندریت گیرندۀ شیمیایی وجود دارد ولی جسم های 
یاخته ای و آکسون های آن ها در خارج موی حسی وجود دارند.

هر پای مگس تعداد زیادی موی حس�ی و درون هر موی حس�ی تعدادی گیرنده ش�یمیایی از 
جنس یاخته عصبی وجود دارد.

دقت داشته باشید که مگس، از حشرات با طناب عصبی شکمی می باشد که در هر بند بدن 
آن یک گرۀ عصبی در طناب آن وجود دارد. در ش�کل مقابل اجتماع جس�م یاخته ای گیرنده های 
ش�یمیایی یک گرۀ عصبی به حس�اب نمی آید و آن را با گرۀ عصبی موجود در طناب عصبی جانور 

اشتباه نگیرید.

گیرنده های مکانیکی صدا در پا )جیرجیرک(

روی پاه��ای جلوی��ی جیرجی�رک یک محفظه هوا وج�ود دارد که پردۂ صم��اخ دارای گیرنده های مکانی��کی جانور روی آن 
کش�یده ش�ده است. امواج صوتی سبب لرزش این پرده می ش�وند. پس از لرزش پردۀ صماخ، گیرنده های مکانیکی 
پش�ت پ�رده نیز تحریک ش�ده و پیام را از راه طناب عصبی ش�کمی به مغز جانور می دهد. حتم�اً به یاد دارید که در 

حشرات مغز از چند گرۀ به هم جوش خورده ولی طناب عصبی شکمی دارای تعدادی گرۀ مجزا می باشد.

پردۀ صماخ جیرجیرک
همانند پردۀ صماخ انسان

در پشت آن محفظۀ هوا وجود دارد.
سبب تحریک گیرندۀ مکانیکی می شود.

با صدا به لرزش درمی آید.
برخلاف پردۀ صماخ انسان  به یاختۀ گیرندۀ شنوایی متصل است.

گیرنده های نوری در چشم مرکب حشرات

حشرات دارای چشم مرکب می باشند. در این چشم واحدهای بینایی زیادی وجود دارد که هر واحد بینایی یک قرنیه، یک عدسی و تعدادی گیرنده نوری مجزا دارد. 
هر واحد بینایی تصویر کوچکی از جس�م و میدان بینایی دیده ش�ده را ایجاد می کند. چون تصویر یک جس�م توس�ط واحدهای بینایی متعددی تش�کیل شده است 

دستگاه عصبی جانور که حاوی مغز از جوش خوردن چند گره می باشد، این اطلاعات را یکپارچه کرده و تصویر موزاییکی برای جانور تشکیل می دهد.

در هر واحد بینایی حش�رات، رش�ته های عصبی به یاخته های گیرنده نوری متصل می باش�ند. در این واحدها قرنیه و عدس�ی به هم متصلند و زلالیه و زجاجیه 
وجود ندارد.
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نکات گیرنده پرتوهای فرابنفش و فروسرخ

1( چشم مرکب برخی حشرات گیرنده هایی دارند که قادر است پرتوهای فرابنفش را نیز دریافت کند و توسط مغز جانور آن تصویر پردازش می شود مثلًا  برخی 
حشرات مانند زنبورها قادرند با تشخیص پرتوهای فرابنفش، گرده افشانی گل ها را انجام دهند. 

2( برخی مارها همانند مار زنگی در جلوی سر و زیر هر چشم خود س�وراخی حاوی گیرنده های پرتو فروسرخ دارند. این گیرنده ها پرتوهای فروس�رخ تابیده ش��ده  )نه 
بازتابیده ش��ده!( از بدن ش�کار خود را دریافت می کنند و محل ش�کار را به خوبی برای صید کردن آن تش�خیص می دهند. این گیرنده ها نیز در مار زنگی گیرنده 

دمایی می باشند که به بینایی جانور کمک می کنند. 


