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 ساختار بافت عصبی واحدهای ساختاری بدن و فصل اول: 

 کوچکترین واحد ساختمانی بدن جانداران است.یاخته )سلول(: 
 دهد. نجام میهای حیاتی را همان یک یاخته اها از یک یاخته ساخته شده است و همه فعالیتبدن آمیب ✓

 های حیاتی بدن را بعهده دارد. در بدن جانداران پر سلولی، هر یاخته قسمتی از فعالیت ✓
 

 ای. دهد مانند بافت عصبی، بافت ماهیچههایی است که ساختمان یکسان دارند و کار یکسان انجام میمجموع یاخته بافت:
 

 گردد. هم پیوسته است ایجاد می از ترکیب چند بافت مختلف که بصورت سازمان یافته به عضو:
 دهد مانند کبد و قلب. انجام میهر عضو، قسمتی از بدن است که یک یا چند کار معین برای تمامی بدن  ✓

 

 ای سازمان یافته از چند عضو مختلف است که هر یک از آنها کار معینی را در دستگاه بعهده دارند. مجموعه دستگاه:
ای حیاتی گوناگون بدن را بعهده دارد مانند دستگاه هنی بدن انسان است که فعالیتدستگاه، بزرگترین واحد ساختما ✓

 ش خون و دستگاه گوارش.تنفس، دستگاه گرد
 

کنند و سلامت جسمی و روانی انسان، نتیجه این ای از چند دستگاه است که با هماهنگی کامل کار میمجموعهبدن انسان: 

 شود. انجام می  ریزغدد درونو  عصبیهای ارتباطی که توسط دستگاههای مختلف است هماهنگی بین دستگاه
 

 شود.ترکیب مواد محیط داخلی بدن گفته میبه ثبات شرایط و هوموستازی: 

 کنند.های عرق و کبد، مواد زائد محیط داخلی را به بیرون از بدن هدایت میدستگاه ادراری، غده ✓
 

  شود.می مایع میان بافتیو  لنف، خونمحیط داخلی موجودات پر سلولی شامل 

 رسانند. در کنند و خود را به محیط مناسب میجانداران تک سلولی در صورت نامناسب شدن محیط زیستشان، حرکت می

ها در جای خود ثابت بوده و محیط داخلی باید گردش کند و با تغییرات مناسب، به حفظ حالت جانداران پر سلولی، سلول

 پایدار کمک کند. 

 هستند. ریز دستگاه غدد درونو  دستگاه عصبیهایی که در حفظ محیط داخلی نقش دارند،  مترین دستگاههم 

 را که دارای قدرت عمل و تغییر  وقایع احشاییو  انقباض عضلانیهای شدید و سریع بدن نظیر دستگاه عصبی، فعالیت

 کند.را کنترل می ریزترشح برخی غدد درونسریع هستند و همچنین میزان 

 کند.را کنترل می سوخت و ساز بدنریز بطور عمده اعمال  دستگاه غدد درون 
 

 دسته سلول تشکیل شده است:2عصبی از بافت 

 ها(پذیر )نورونهای تحریک. سلول1

های شوان در سیستم های آپاندایم در سیستم اعصاب مرکزی و سلولها، سلول)شامل نوروگلی پذیرهای غیر تحریک. سلول2

 اعصاب محیطی(
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 ها:نورون 

 آیند.عصبی اولیه جنینی پدید میها در دیواره لوله ها در تمایز تدریجی یاختهاین سلول ✓

شوند. البته تعدادی از آنها در سال اول زندگی نیز به تقسیم شدن ادامه  ها  پس از تولد متوقف میتکثیر اغلب نورون ✓

 دهند.می

 کنند.خود را در سطح محدود حفظ می در تمامی دوران زندگی، توانایی رشد ✓
 

 ساختار نورون:

 لول در این قسمت جای دارد. هسته س. جسم )تنه( سلولی: 1

عدد است و از جسم   7تا  5های سیتوپلاسمی دارای غشای پلاسمایی که تعداد آنها بین زائده :)گیرنده یا آوران( . دندریت 2

 شوند.سلولی جدا می

 ها بسمت جسم یا تنه نورون است.های عصبی از دندریتپیام در دستگاه عصبی، جهت حرکت ✓

یابد و به ها، طول و میزان انشعابات آنها افزایش میزندگی جنین و دوران رشد پس از تولد، تعداد دندریتبا رشد نورون در  ✓

 یابد. این ترتیب، سطح گیرنده نورون و ارتباط آن افزایش می

 دارای غشای پلاسمایی که تعداد آن فقط یکی است.  توپلاسمیهای سیهدزائ :)وابران( . آکسون3

 متر است. 1متر تا بیش از طول آکسون از میلی ✓

 قطر آکسون در تمام طول آن یکسان است. ✓

 شود.ختم می تکمه سیناپسیهای آکسون در انتهای خود اغلب منشعب و هر انشعاب به یک برجستگی به نام رشته ✓
 

 نسبت به جسم سلولی است.  اصطلاح آوران و وابران فقط 

 جسم سلولی        آکسون         تکمه سیناپسی است.      های عصبی بصورت دندریت در دستگاه عصبی، جهت حرکت پیام 
 

 انواع نورون )از نظر شکل ظاهری(:

 سلولی است.های سیتوپلاسمی از جسم ها از نظر شکل ظاهری، چگونگی خارج شدن زائدهمهمترین وجه تمایز نورون ✓
 

 شوند.نفطه جسم سلولی خارج میآکسون و دندریت، از یک  های تک قطبی:. نورون1

گویند. زیرا دو نوع زائده، نخست کنار هم از جسم سلولی خارج شده و پس از طی شکل هم می Tها، نورون به این نورون ✓

 شوند.قسمت مرکزی و محیطی تقسیم می 2مسافت کوتاهی، به 

 خاعی قرار دارند، از این نوع هستند. که در گره نهایی نورون ✓
 

 شوند.دو نوع زائده دندریت و آکسون بطور جداگانه و از دو نقطه مقابل هم از جسم سلولی خارج می های دو قطبی:. نورون2

 نورون موجود در شبکیه چشم و مخاط بویایی از این نوع هستند. ✓



 

4 

 

دارند، چند دندریت و  ای، هرمی و . . . ند وجهی بصورت ستاره سلولی که اشکال چ از نقاط مختلف جسم های چند قطبی:. نورون3

 شود. یک آکسون خارج می

 گیرد. دندریت و آکسون در این نوع نورون، براحتی صورت می ✓

 های هرمی شکل قشر مغز، از این نوع هستند.های دستگاه عصبی انسان از جمله سلولاکثر نورون ✓
 

 نوع عملکرد:انواع نورون از نظر 

های عصبی را از محیط خارجی یا داخلی بدن، به دستگاه عصبی مرکزی  پیامهایی هستند که نورون . نورون حسی )آوران(:1

 آورند.می

 های حسی مربوط به مفاصل و قلب از این نوع هستند.های تک قطبی موجود در گره نخاعی یا نوروننورون ✓
 

ها و یا به  ها، غدهیعنی ماهیچههای عمل کننده را از مراکز عصبی بسوی اندامی عصبی هاپیام . نورون حرکتی )وابران(:2

 رسانند.های حرکتی دیگر مینورون

 هایی که در قشر حرکتی مغز قرار دارند از این نوع هستند.نورون ✓
 

 کنند.رار میبرقجای دارند و بین آنها ارتباط  های حسی و حرکتیدر بین نورون :ای()واسطه . نورون رابط3

های دیگر آن منتقل های عصبی را از یک قسمت مغز یا نخاع به قسمتد و پیامفقط در دستگاه عصبی مرکزی جای دارن ✓

 کنند.می

 های رابط هستند.های دستگاه عصبی مرکزی بیشتر از نوع نوروننورون ✓
 

 چگونگی انتقال پیام عصبی:

 ال اطلاعات عصبی را دارا هستند.ها خاصیت گرفتن پیام، هدایت و انتقنورون ✓

 ها:پیامترتیب انتقال 

های داخلی مانند کشش عضلات یا فشار  های خارجی )مانند نور یا صدا یا محرکهای حسی تحت تاثیر محرکهای نورون. دندریت1

 شوند. وارد بر مفاصل( تحریک می

رکزی  های رابط که در دستگاه عصبی مه و  توسط نورونها به جسم سلولی رسیدپیام عصبی حاصل، پس از طی مسیر دندریت. 2

 شود. جای دارند، دریافت می

کند و از انتهای آکسون نورون پیام عصبی پس از گذشتن از جسم سلولی نورون رابط، به طرف آکسون نورون رابط حرکت می. 3

 یابد.های نورون حرکتی انتقال میرابط، به دندریت

کند و پیام را یا به یک نورون حرکتی نورون حرکتی را طی میام، مسیر آکسون ولی نورون حرکتی، این پی. پس از ورود به جسم سل4

کند و فعالیت آن را سبب دیگر یا مستقیما به عضو عمل کننده )غدد مترشحه داخلی یا عضلات حرکتی و یا عضله صاف( منتقل می

 شود.می
 

 ورون رابط و یک نورون حرکتی وجود دارد. در مسیرهای عصبی ساده، یک نورون حسی، یک ن ✓
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 گویند.محل انتقال پیام عصبی از یک نورون به نورون دیگر و یا به اندام عمل کننده را سیناپس میسیناپس: 
 

 های نوروگلی:سلول 

اع را های غیر عصبی به نام نوروگلی و نیمی از وزن مغز و نخقسمت اعظم بافت عصبی در دستگاه عصبی مرکزی از یاخته ✓

 دهند.تشکیل می

 عصبی خارج از دستگاه عصبی مرکزی و نیز در اطراف دستگاه عصبی پیرامونی حضور دارند. های در گره  ✓

های نوروگلی سیستم اعصاب مرکزی  و محیطی از نظر شکل ظاهری باهم متفاوتند و در اندازه و اشکال مختلف در سلول ✓

 دستگاه عصبی حضور دارند.

های مانند هستند و در اطراف خود زائدهکال مکعبی، کروی یا ستارهبوده و دارای اشمیکرون  40تا  4ن ها بیقطر نوروگلی ✓

 سیتوپلاسمی متعددی دارند. 

را در گرداگرد  نامند که غلافی به نام میلینهای شوان میهای نوروگلی در اطراف تارهای عصبی محیطی را سلولسلول ✓

 کنند.تارهای عصبی ترشح می
 

 ها:نوروگلی ی انواع مختلفردهاکارک

 . های واردهنگهدارنده بافت عصبی و محافظت از آنها در برابر ضربهاز نظر مکانیکی . 1

ها به اطراف  ها را از نورونکنند و پخش یونهای آنها را از یکدیگر جدا میها و زائده. بعنوان عایق در دستگاه عصبی عمل و نورون2

 کنند.میدر هنگام فعالیت محدود 

خاصل از   هایهای محدود و پر کردن فواصل و شکافبلعند و در عمل ترمیمخواری، مواد خارجی و بقایای سلولی را میبیگانه. با 3

 ها موثرند. فاسد شدن نورون

 کنند.اثر میبیکنند و در بعضی موارد آنها را شود، برداشت و ذخیره میهای محاور آزاد میای را که در سیناپس. مواد واسطه4

 شود. ها ساخته و موجب نگهداری و بهبود جریان هدایت عصبی میف میلین توسط نوع مخصوصی از نوروگلیغلا. 5

های مغزی نخاعی قرار دارند و در ترشح، جذب و انتقال مایع ها هستند که در اطراف کانالهای اپاندیمال نوعی از نوروگلی. سلول6

 دارند.  نخاعی نقش اساسی –مغزی 

توانند یک راه داخل  ها، میهای نوروگلی که به ماکروگلیا معروفند بعلت تماس با عروق خونی و سایر نورونسلولای از . دسته7

 نخاعی ایجاد کنند. –سلولی برای تغذیه انتشاری از دستگاه خونی و مایع مغزی 
 

 ماده سفید در دستگاه عصبی:

ای انده است و به همین جهت، اینگونه تارهای عصبی، منظرهرنگی به نام میلین پوش پیرامون تارهای عصبی را بافت سفید ✓

 سفیدفام دارند. 

 تارهای عصبی که در دستگاه عصبی قرار دارند، اغلب فاقد میلین هستند. ✓

 ها که در خارج از دستگاه عصبی مرکزی قرار دارند، دارای غلاف میلین هستند.آن قسمتی از آکسون ✓
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های مغز )مخ و مخچه( که توسط ماده خاکستری را احاطه کرده است اما در بعضی از قسمتامون ر نخاع، پیرماده سفید د ✓

 هایی از ماده سفید موجود است.ماده خاکستری پوشیده شده و در درون آن، هسته
 

 کارکرد غلاف میلین:

 کند. ها حفظ و نگهداری میعصب را در برابر فشارها و آسیب . محافظت:1

 گیرد.ها بوسیله غلاف میلین صورت میتغذیه آکسون تغذیه:. 2

 شود که تکانه عصبی در طول آکسون، به اعضا یا تارهای مجاور انتقال یابد.مانع از آن می کاری:. عایق3
 

 ماده خاکستری:

ای جهت منظرهین دار است. به همها و تارهای عصبی بدون میلین و تعداد کمی تار عصبی میلینحاوی تنه سلولی نورون ✓

 خاکستری رنگ دارد. 

 شود و توسط ماده سفید احاطه شده است.ماده خاکستری در نخاع، در قسمت مرکزی بصورت یک توده پیوسته دیده می ✓

 قسمت مرکزی و محیطی متمرکز است.2ماده خاکستری در مغز، در  ✓

های خاکستری مغز معروفند و ه هستهه بشوند کهای پراکنده دیده میقسمت مرکزی ماده خاکستری مغز بصورت توده  ✓

 اند. ها توسط ماده سفید احاطه شده های حسی و حرکتی اعصاب مغزی هستند. این هستهحاوی هسته نورون

پوشاند و به قشر خاکستری مخ و قسمت محیطی ماده خاکستری مغز بصورت پوششی، سطح خارجی مخچه و مخ را می ✓

 مخچه معروف است.

های عصبی را انجام  د نورون یعنی آکسون و گاهی دندریت که پوشیده از غلاف هستند و عمل انتقال پیامبلنزائده تار عصبی: 

 نامند.دهند را تار عصبی میمی

 تواند دارای غلاف یا بدون غلاف باشد.محور اصلی تار، ادامه سیتوپلاسم سلول است و می ✓

 ابتدا و انتهای تار عصبی، فاقد هرگونه غلاف است. ✓
 

 ای از تارهای عصبی که در بیرون مغز و نخاع قرار دارند و با مغز و نخاع در ارتباط هستند.دسته ب:صع 
 هر عصب، از تعداد زیادی تارهای عصبی تشکیل یافته است.  ✓

پوشاند و در داخل عصب نیز هر دسته از تارهای عصبی را  پیرامون هر عصب را غلافی که در حکم محافظ عصب است می ✓

 در بر گرفته است. ری غلاف دیگ
 

 تحلیل و ترمیم عصب:

 میرد. دهد و میای را از هسته آن جدا کنیم، فعالیت حیاتی خود را از دست میاگر سیتوپلاسم یاخته ✓

میرد زیرا تارهای عصبی از سیتوپلاسم ساخته شده و فاقد اگر تار عصبی آسیب ببیند و یا از تنه سلولی خود جدا شود، می ✓

 اند. هسته

 قابلیت تقسیم ندارند و اگر بمیرند، یاخته عصبی دیگری جایگزین آن نخواهد شد.  هاننورو ✓
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روند، بلکه با تقسیم شدن، بر تعدادشان نیز افزوده  در قطب در حال تحلیل تار عصبی نه تنها از بین نمیهای شوان سلول ✓

 شود.می

با جراحی و بخیه زدن ظریف، دو سر قطع شده   ت کهر اسگیری مجدد اندام تنها در صورتی امکانپذیپدیده ترمیم و عصب ✓

 عصب بخوبی در مجاورت یکدیگر قرار گیرند. 

شوند و بعد از آن، تارهای حسی و تر از تارهای اعصاب دیگر ترمیم میدر جریان ترمیم، تارهای اعصاب سمپاتیک سریع ✓

 سپس تارهای حرکتی.

اعصاب سمپاتیک و تجدید فعالیت وازوموتور عروق خونی  رهایم تادیده که نشانه ترمیتغییر رنگ پوست ناحیه آسیب ✓

 باشد.است، نخستین نشانه بهبود و ترمیم می

های زیاد آنها عملا به ( بدلیل پیچیدگی ساختمانی و سیناپسCNSپدیده ترمیم تارهای عصبی در دستگاه عصبی مرکزی ) ✓

 رسد.نتیجه نمی
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 ی فیزیولوژی سلول عصبفصل دوم: 

 ها بیشتر است. های عصبی نسبت به سایر سلولمصرف انرژی در سلول 

  شود.های عصبی از سوختن گلوکز حاصل میانرژی سلول 

  کل بدن است.  ٪25کل وزن بدن بوده در حالی که مقدر اکسیژن مصرفی  ٪2.5وزن مغز در حدود 
 

 خصوصیات عملکردی سلول عصبی:

 پذیری: . تحریک1

 ی پاسخ دادن دارند.ع تحریکی پایینی براهای عصبی آستانسلول ✓

 تواند مکانیکی، الکتریکی و یا شیمیایی باشد.کننده میعامل تحریک ✓

 شود.با وارد شدن هر نوع تحریک، دو نوع عدم تعادل فیزیکی و شیمیایی در سلول ایجاد می ✓
 

های سیناپسی، مولد  تفاق افتاده باشند، به پتانسیلبه اینکه در چه قسمتی از سلول اغیرقابل انتشار بوده و بسته پتانسیل موضعی: 

 و الکترونیک معروفند. 

 .شودهای قابل انتشار بوده که پاسخ سلول عصبی نامیده میپتانسیلتکانه عصبی: 
 

 پذیر هستند. تحریکهای ها و دیگر بافتهای نوروناین دو )پتانسیل موضعی و تکانه عصبی(، تنها جواب 

 های یونی غشای سلول ایجاد ن غشای سلول عصبی، به دنبال تغییراتی که در کانالها از میادایت یونها به دلیل هتکانه

 آیند.شوند، بوجود میمی

  .نورون در حال استراحت، سلولی است دارای بار الکتریکی که غشای سیتوپلاسمی آن قابلیت تحریک دارد 

 س، ناشی از محل و عصبی یکسان است اما علت تفاوت در احساهای عصبی در تمامی تارهای دستگاه انهماهیت تمام تک

 موقعیت تار عصبی تحریک شده در مغز است.
 

 تواند در یک سلول عصبی حساس، یک تکانه عصبی پدید آورد. میزان شدت یک محرک را که می آستانه تحریک:

 است. ون را تحریک کند با نورون دیگر متفاوتتواند یک نورحداقل شدت محرکی که می ✓
 

دهد و اگر بالاتر از آن باشد، با حداکثر  اگر میزان تحریک زیر آستانه تحریک باشد، نورون هیچ پاسخی نمی قانون همه یا هیچ:

 شود.اگر بر شدت تحریک باز افزوده شود، بر شدت واکنش نورون اضافه نمیدهد و ممکن پاسخ می

 نیز وجود دارد.  های عضلانی قانون همه یا هیچ( در سلولاین ویژگی ) ✓
 

 های الکتریکی در سلول عصبی:پدیده 

 هر سلول در حال استراحت،  بار الکتریکی مثبت در سطح خارج و بار الکتریکی منفی در سطح داخل غشای خود دارد.  ✓

پتانسیل میلی ولت است که به آن  -70تا  -90اختلاف پتانسیل موجود بین سطح داخل و خارج غشای سلول حدود  ✓

 گویند.می استراحت
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 رود. گیری وقایع الکتریکی در بافت زنده به کار مینمای پرتو )اسیلوسکوپ( کاتدی برای اندازهنوسان ✓
 

 پذیری و هدایت در سلول عصبی:ساز و کارهای تحریک

خارج غشای سلول و بارهای منفی در سطح داخل آن در هر سلول در حالت استراحت، بارهای الکتریکی مثبت در سطح  ✓

 ر دارند. قرا

ها عامل بوجود آورنده این  الکتریکی بوده و یون –های عصبی، شیمیایی پذیری، هدایت و انتقال تکانهماهیت تحریک ✓

 های عصبی و عضلانی هستند.تغییرات الکتریکی در غضای سلول

ها و ی از یونها خاصیت تراوایی انتخابی دارد یعنی به برخسایر سلولهای عصبی مانند غشای سیتوپلاسمی سلول ✓

دهد ولی به برخی دیگر، این اجازه ورود و خروج  های مایع خارج سلولی اجازه ورود به درون سلول یا برعکس را میمولکول

 دهد. را نمی

 های سدیم و پتاسیم هستند.رند، یونهایی که در بوجود آوردن بار الکتریکی سلول عصبی نقش اصلی دا مهمترین یون ✓

سدیم به مقدار بسیار زیاد پراکنده است و تا زمانی که سلول تحریک نشود،   هایاستراحت، یون بیرون سلول در حال ✓

شود. بر اثر تحریک، غشای یاخته دپولاریزه  های سدیم و پتاسیم خارج و داخل سلول ایجاد نمیتغییری در غلظت یون

کند. الکتریکی داخل سلول را مثبت می شود و بارهای سدیم به طرف داخل سلول برقرار میت یونشده و جریان حرک

 کند.سیم از داخل سلول خارج شده و غلظت آن در محیط خارج سلولی افزایش پیدا میهمزمان، یون پتا

 شود.یون پتاسیم خارج می 2یون سدیم،  3به ازای ورود هر  ✓

آید، پتانسیل ی سلول بوجود میها میان سطح داخلی و خارجی غشاه در حالت جابجایی یوناختلاف پتانسیل الکتریکی ک ✓

 شود.کار نامیده می

شود، تکانه عصبی خوانده آید و در طول تار عصبی پدیدار میپتانسیل کار )موج دپولاریزاسیون( که در نورون بوجود می ✓

 شود.می

 شود.سپس در امتداد آکسون منتشر میتکانه عصبی از دندریت یا تنه سلولی شروع و  ✓

های غشای میلین )گره رانویه( پتانسیل شود زیرا در محل فرو رفتگیتر منتقل میعدار سریهای میلینتکانه عصبی در تار ✓

 افزاید. پرد و بر شتاب آن میکار از یک فرورفتگی به فرورفتگی بعدی می
 

 . هدایت:2

های گیرنده، در نورون هایای است که دندریتدستگاه عصبی بصورت زنجیروار و به گونهها در نحوه قرار گرفتن نورون ✓

الی آخر. نهایتا آکسون آخرین  شوندهای نورون دوم مربوط میهای آنها با دندریتنها قرار دارند و آکسو ارتباط با محرک

 رسد. نورون حرکتی به سلول یا عضو عمل کننده می

لی و از جسم سلولی به هدایت تکانه عصبی، یک طرفی بوده و از دندریت به طرف جسم سلو در دستگاه عصبی، جهت  ✓

 طرف آکسون است. 
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قابلیت هدایت یا سرعت هدایت تکانه عصبی در طول یک تار مشخص، ثابت و از یک تار عصبی به تار دیگر، سرعت هدایت  ✓

 کاملا متفاوت است.

عصبی )سرعت هدایت در تارهای عصبی ضخیم بیشتر است(، داشتن غلاف سرعت هدایت در تار عصبی به ضخامت تار  ✓

های های رانویه )هرچه تعداد و فاصله گرهعداد گرهبرابر بیشتر است( و ت 10دار تا لین )سرعت هدایت در تارهای میلینمی

 رانویه در طول یک تار بیشتر باشد، سرعت هدایت تکانه بیشتر است( بستگی دارد. 

 متر بر ثانیه دارد. 120میکرون است و سرعت هدایتی معادل  20ارهای عصبی در انسان حدود ترین تضخیم ✓
 

 . انتقال:3

کننده را ها یا اندام عملدهی پیام عصبی و  هدایت آن، توانایی انتقال تکانه عصبی به نورونها علاوه بر توانایی شکلنورن ✓

 باشند. دارا می

 10000تواند از نورون متصل شود. همچنین یک دندریت می 10000های کند و به دندریت تواند انشعاباتی پیدایک آکسون می ✓

 نورون دیگر تحریک دریافت کند. 

های الکتروشیمیایی هستند و با تغییرات شیمیایی و بار های عصبی، پدیدهگیری، هدایت و انتقال تکانههای شکلپدیده ✓

 الکتریکی نورون همراهند.

 دهد. میهای عصبی است که در محلی به نام سیناپس رخ ل عصبی، انتقال تکانهمهمترین ویژگی سلو  ✓
 

نورون یا یک نورون و یک عضو عمل کننده )ماهیچه یا غده( با یکدیگر مرتبط شده و تکانه عصبی از آنجا   2محلی است که سیناپس: 

 شود.منتقل می
 تعدادی شاخه یا پایانه منشعب شده و هر پایانه، به برجستگی تکمه مانندیرشته آکسون در انشعابات پایانی خود به تکمه سیناپس: 

 شود.ختم می

سیناپسی در یک ارتباط سیناپسی، نورون اول را نورون پیش سیناپسی و نورون یا سلول دوم را نورون یا سلول پس ✓

 گویند.می

 ای بسیار باریک وجود دارد. عضله، فاصلههای بین دو نورون یا نورون و معمولا در محل سیناپس فضای سیناپسی:

 کشد. ل میهزارم ثانیه طو  1تا  0.5ها حدود انتقال یک تکانه عصبی در سیناپس ✓

های شود در زمانی کوتاه، تعداد زیادی از کیسه سیناپسی زیاد باشد، سبب میاگر تعداد تحریکات در نورون پیش خستگی سیناپسی:

ها  دهندهلسیناپسی مصرف شوندو نورون، زمان کافی برای تولید مجدد انتقا ر نورون پیشدهنده عصبی موجود دحاوی انتقال

 سیناپسی منتقل کند.ه عصبی خود را به سلول پستواند تکانسیناپسی نمینداشته باشد. در این حالت، نورون پیش
 

 های عصبی:دهنده انتقال

 ینه هستند.اغلب از ترکیبات اسید آمینه یا از مشتقات اسیدهای آم ✓

ونین، دوپامین، اسید گاما آمینوبوتیریک )گابا(، ملاتونین،  توان به استیل کولین، نوراپی نفرین، سروتاز مهمترین آنها می ✓

 ها اشاره کرد. ها و اندروفینانکفالین Pده ما
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 داشته باشد. ها دهندههای متنوعی برای انواع انتقالسیناپسی خود، گیرندهتواند در غشای پسنورون می ✓

های ترشح شده پایانه سیناپسی تجزیه شده یا آنزیم سیناپسی بعد از ایجاد تحریک، یا تحت تاثیرهای پسدهندهانتقال ✓

 شوند. پایانه سیناپسی مجددا جذب و ذخیره میتوسط 

دراک، تفکر و سایر دهند ممکن است رفتار، اها را متوقف، تشدید یا آن را تغییر میدهندهعواملی که فعالیت انتقال ✓

 های بیولوژیکی شخص را شدیدا تحت تاثیر قرار دهند. فعالیت
 

 های عصبی:دهندهداروها و مواد موثر بر انتقال 

 :LSD. ماده مخدر 1

 های عصبی در مغز( دارد. دهندهعملی مشابه سروتونین )یکی از انتقال ✓

پریشی شده و به شخص خوشحالی و از خود اختلال روانی و روانهای مغز توسط این ماده سبب افزایش تحریک سلول ✓

 .دهدخودی غیرمعقول دست میبی

 . آمفتامین:2

 رود.های امتحان بکار میبعنوان داروی محرک هوش و حافظه و بیدار بودن در شب ✓

 شود.سبب افزایش ترشح دوپامین مغز می ✓

 شود.اسکیزوفرنی )جنون جوانی( میافزایش ترشح دوپامین، سبب بروز بیماری  ✓

 . داروی کلرپرومازین:3

 کند. محدود می های دوپامین، فعالیت دوپامین راردن گیرنده سیناپسی و مسدود کبا تاثیر بر روی غشای پس ✓

 رود. دارویی مناسب برای درمان اسکیزوفرنی به شمار می  ✓
 

 های عصبی:دهندهانتقال 

 . استیل کولین:1

 های عصبی است.دهندهترین انتقالساده داشته و یکی از رایج ساختمانی بسیار ✓

گرهی دستگاه  همه تارهای عصبی پیشیکری، در محل صفحع محرکه انتهایی و از های پهای انتهایی آکسون نوروندر تکمه ✓

 شود. عصبی خودکار ترشح می

 نامند.می "کولینرژیک"کننده آن را  نورون ترشح ✓

سیناپسی های نورون پیشکه توسط پایانه "کولین استراز"سیناپسی، سریعا تحت تاثیر آنزیم پس از تحریک در سلول پس ✓

 ود.شاثر میتجزیه و بیتولید شده، 

 محل تاثیر استیل کولین، در صفحه محرکه انتهایی )محل اتصال عصب به عضله یا غده( است.  مهمترین ✓

 شود.های عضلانی، انقباض عضله و حرکت عضو متصل به آن میاستیل کولین سبب انقباض سلول ✓

 سیناپسی باشد. اپسی یا غشای پسسیناپسی، فضای بین سینضایعه در محل سیناپس ممکن است در غشای پیش ✓
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این  است. " میاستنی گراو )شلی عضلات("های مشهور در رابطه با ضایعات در محل سیناپس، بیماری یکی از بیماری ✓

 شود.بیماری باعث ضعف و خستگی سریع عضلات اسکلتی می

 . نوراپی نفرین یا نورآدرنالین:2

 شود. دستگاه عصبی سمپاتیک ترشح میگرهی بیشتر تارهای عصبی پسهای رابط موجود در مغز و نخاع و از از نورون ✓

 نامند.کننده آن را نورآدرنرژیک یا آدرنرژیک میهای ترشحنورون ✓

 شود.های اصلی انسانی گفته میبه نورآدرنالین، آدرنالین و دوپامین، کاتکولامین ✓

تحت تاثیر آنزیم د در انتهای عصبی آدرنرژیک های موجو ساخت نوراپی نفرین است که در حبابچهدوپامین ماده پیش ✓

 شود.دوپامین بتاهیدروکسیلاز به نوراپی نفرین تبدیل می

 شود.های اعصاب سمپاتیک ترشح میهای مغزی موثر بر حرکات و رفتار و نیز از گرهدوپامین، از سیناپس برخی نورون ✓

 نامند.کننده دوپامین را دوپامینرژیک میهای ترشحنورون ✓

 سروتونین: .3

 های مغزی است. های عصبی نوروندهندهاز انتقال ✓

 نامند.های تولیدکننده آن را سرتونرژیک مینورون ✓

 شود. تجزیه می MAOهای آکسون جذب و یا توسط آنزیم سروتونین پس از ترشح، توسط پایانه ✓

 ها:ها و انکفالین. اندروفین4

 مخدری معروف هستند.های شبهبه پپتیدی ✓

 شود. هایی وجود دارد که مرفین به آنها وصل میگیرندهجرای گوارشی، ز و مدر مغ ✓

 کنند.این مواد نقش واسطه سیناپسی را بازی و بعنوان ماده ضد درد عمل می ✓
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 فصل سوم: ساختمان دستگاه عصبی انسان

  مختلف بدن های بین دستگاهدستگاه اعصاب، باعث ایجاد هماهنگی شخص با محیط خارج و نیز باعث ایجاد هماهنگی

 شود.انسان می

  شود.دسته دستگاه اعصاب مغزی نخاعی و دستگاه اعصاب خودکار تقسیم می 2ساختمان دستگاه عصبی به 

  قسمت مرکزی و محیطی هستند.  2دستگاه اعصاب مغزی نخاعی و اعصاب خودکار شامل 

 های استخوانی و قسمت محیطی را ی در داخل محفظهاز نظر شکل ظاهری )مورفولوژی(، قسمت مرکزی را به بافت عصب

 های استخوانی قرار دارند.دانیم که در خارج از محفظههای عصبی میبخشی از بافت و رشته
 

 دستگاه اعصاب مغزی نخاعی:

 کند. هماهنگی شخص با محیط خارج را برقرار می ✓
 

 دستگاه اعصاب خودکار:

 کند.برقرار میر را های مختلف بدن با همدیگهماهنگی دستگاه ✓

 شامل اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک است.  ✓
 

 (:CNSدستگاه عصبی مرکزی )

بخش مغز و 2ها قرار دارد و شامل بخشی از دستگاه عصبی است که تقریبا در مرکز بدن یعنی درون جمجمه و ستون مهره ✓

 شود.نخاع می

های مننژ وجود دارد که وظیفه  غشای موسوم به پردهو  های محافظ آن، چند لایهبین دستگاه عصبی مرکزی و استخوان ✓

 تامین حفاظت بیشتر بافت عصبی را بعهده دارد. 

 های زیر است:آید و شامل بخشبزرگترین بخش دستگاه عصبی است و از رشد حباب مغزی جنینی پدید می . مغز: 1

های دو نیمکره، تالاموس، هیپوتالاموس و مغز، رابطی هابخش تقسیم شده و هر بخش شامل نیمکره2به  الف( مغز پیشین در بالا:

 فیز است. اپی

 گانه است.4های  های مغز و برجستگیشامل پایه ب( مغز میانی در وسط:

 های حلقوی )پل(، مخچه و پیاز نخاع است.شامل برجستگی ج( مغز پسین در پایین:

 ارد. د  ارها قرطناب سفیدرنگی بوده که در داخل ستون مهره . نخاع:2
 

 (:PNSدستگاه عصبی محیطی یا پیرامونی )

های های عصبی را بین دستگاه عصبی مرکزی و اندام شود که وظیفه نقل و انتقال تکانهبه مجموعه اعصابی اطلاق می ✓

 دار هستند و شامل اعصاب زیر است: ها و غدد( عهدهمختلف بدن )پوست، ماهیچه

 



 

14 

 

 جفت اعصاب مغزی: 12. 1

 آیند.هایی که در قاعده جمجمه است بیرون میشوند و سپس از یکی از سوراخاز مغز خارج میقرینه بصورت  هر جفت،  ✓

های های عصبی است که در داخل بافت عصبی مغز قرار دارد و آنها را هستهمبدا عمقی اعصاب مغزی، گروهی از سلول ✓

 نامند.اعصاب مغزی می

 شوند. ها شروع میکنند از همین سلولهدایت می ه خارج مغز ب های عصبی را ازتارهای حرکتی که تکانه ✓

 شوند.ها ختم میآورند، به این سلولها را از خارج به مغز میتارهای حسی که تکانه ✓

 شود.مبدا ظاهری یا سطحی اعصاب مغزی، محلی است که تارهای عصبی از مغز خارج می ✓

 دهند. عصب میگردن  ف سر وهای مختل، به قسمتجفت دهمتمام اعصاب مغزی بجز  ✓

 جفت اعصاب نخاعی:31. 2

 گیرند.های مختلف نخاع منشا میاز نوع اعصاب مختلط بوده و از قسمت ✓

 :. اعصاب خودکار3

 کند.های صاف و ترشح عرق را کنترل میهای غیر ارادی بدن نظیر ضربان قلب، ریتم تنفس، انقباض ماهیچهواکنش ✓

خارج مغز و نخاع است و ریشه این اعصاب در مغز و نخاع قرار دارد که به داخل و  موجود درهای متشکل از مراکز و گره ✓

 شود.های خودکار بدن ختم میاندام

 هستند. های پاراسمپاتیکرشتههای سوم، هفتم، نهم و دهم از اعصاب مغزی، حاوی زوج ✓

 .هستند یکهای سمپاترشتهاعصاب نخاعی از زوج اول پشتی تا زوج دوم کمری شامل  ✓

 هستند. های پاراسمپاتیکرشتههای دوم، سوم و چهارم خاجی حامل زوج ✓
 

های حسی و هم نوع تار آوران و وابران را دارند و از نوع اعصاب مختلط هستند. یعنی هم تکانه2کلیه اعصاب نخاعی هر  ✓

 کنند.های حرکتی را منتقل میتکانه

 ند اعصاب نخاعی هم حسی و هم حرکتی باشند.د یا مانکتی باشن اعصاب مغزی ممکن است فقط حسی یا منحصرا حر ✓

 دهند.حرکتی اعصاب محیطی را آکسون نورون محیطی تشکیل میتارهای  ✓

 های حسی هستند.های محیطی یا راهتارهای اعصاب حسی، دندریت نورون ✓

زی قرار عصبی مرکدستگاه  ای تشکیل شده که تنه سلولی آنها در دستگاه عصبی محیطی بطور عمده از تارهای عصبی ✓

 دارد. 

 های عصبی وجود دارد که عبارتند از: های از سلولدر دستگاه عصبی محیطی توده ✓

 های عصبی ریشه پسین اعصاب نخاعی قرار دارند. های حسی اعصاب نخاعی که در گرهالف( تنه سلولی نورون               

 دارند. ودکار قرار های اعصاب خهای عصبی که در گرهب( سلول               

 های ویژه قرار دارند به ویژه در چشم، گوش و بینی.های حسهایی که در اندامج( تنه سلولی نورون                
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 عمل تارها نوع تارها نام عصب زوج

 بویایی حسی عصب بویایی اول 

 بینایی حسی عصب بینایی دوم

 حرکات چشم حرکتی عصب محرکه مشترک چشم  سوم

 حرکات چشم حرکتی عصب اشتیاقی رمچها

 حسی، حرکتی قلو 3عصب  پنجم
 های جویدنتارهای حرکتی: حرکات ماهیچه

 تارهای حسی: حس قرینه، مخاط بینی، پوست صورت، حفره دهان

 حرکات چشم حرکتی عصب محرکه خارجی چشم ششم

 عصب صورتی هفتم
حسی، حرکتی،  

 پاراسمپاتیک

 ن تارهای حسی: چشایی پیشین زبا

 های صورت و پوست سر تارهای حرکتی: حرکت ماهیچه

 های اشکی و بزاقی تارهای پاراسمپاتیک: ترشح غده

 شنوایی  –تعادل  حسی عصب شنوایی هشتم

 حسی، حرکتی حلقی –عصب زبانی  نهم
 تارهای حسی: حس چشایی یک سوم پسین زبان، حق حلق 

 حلقی –ای تارهای حرکتی: حرکات ماهیچه نیزه

 ب واگصع دهم
حسی، حرکتی،  

 پاراسمپاتیک

 تارهای حسی: حس حلق و حنجره 

 تارهای حرکتی: حرکات حلق و حنجره 

 تارهای پاراسمپاتیک: احشای قفسه سینه و حفره شکم 

 های گردن حرکات بعضی از ماهیچه حرکتی عصب شوکی یازدهم

 حرکات ماهیچه زبان حرکتی بانی عصب زیر ز دوازدهم 
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 یزیولوژی مغز پسین و میانیساختار ف فصل هفتم:

 .مغز پسین، شامل مغز چهارم و پنجم است 

 .مغز چهارم شامل پل مغزی در جلو و مخچه در عقب است 

 دهد. پیاز نخاع، مغز پنجم را تشکیل می 

  نخاع است، در مغز پسین چای دارد. بطن چهارم مغزی نیز که در دنباله مجرای مرکزی 

 داخل جمجمه قرار دارد.ش کوچکی از پیاز نخاع، مغز پسین به استثنای بخ 
 

 ساختار فیزیولوژیک پیاز نخاع:

 پیاز نخاع در بالای نخاع و جلوی مخچه قرار دارد و شکل خارجی آن کاملا شبیه نخاع است. ✓

 شود.پیاز نخاع دیده میهمان شیارهای پیشین، پسین و جانبی نخاع، در  ✓

های پیشین  شود که به هرمهای عصبی سفید رنگی دیده میورت طنابطرف شیار پیشین، دو برجستگی به ص2در  ✓

 های پیشین نخاع و گذرگاه تارهای حرکتی )دسته هرمی( هستند.معروفند و دنباله طناب

های پسین نخاع هستند که در رد که ادامه طنابطرف شیار پسین(، دو طناب عصبی وجود دا2در سطح پسین پیاز نخاع ) ✓

 که کف بطن چهارم است. کنندشوند و فضای مثلث شکلی را ایجاد میز نخاع از هم دور مینیمه فوقانی پیا

 شوند. از سطوح مختلف پیاز نخاع و حد فاصل آن با پل مغزی، اعصاب زوج ششم تا دوازدهم مغزی خارج می ✓

 های عصبی است. اه راهماده سفید پیاز نخاع، گذرگ ✓

 روند. ، به طرف مقابل میکنند یعنی تارهای عصبی یک طرفتقاطع میهای عصبی نخاع، در پیاز نخاع باهم راه ✓
 

 اعمال پیاز نخاع:

 کننده بین نخاع و مغز است.های عصبی و ایستگاه تقویتگذرگاه راه ✓

 بازتابی مهم در بدن است. های بازتابی و یکی از مراکز همانند نخاع، درگیر فعالیت ✓

های نخاع هستند یعنی در قوس بازتابتر از های پیاز نخاع، پیچیدهکه بازتاب تفاوت بین پیاز نخاع و نخاع در این است  ✓

 ها درگیر هستند.های متععدی در این بازتابهای پیاز نخاع، اجزای بیشتری وجود دارند و اندامبازتاب

 دش خون، عمدتا در پیاز نخاع قرار دارند. مراکز مغزی گوارش، تنفس و گر ✓

 رود. خاع منشا و به احشا میز اعصاب مغزی( از پیاز نمرکز عصب واگ )جفت دهم ا ✓
 

 فعالیت مراکزی که در پیاز نخاع قرار دارند:

 های معده و لوزالمعده، بلع، تهوع و استفراغ. های ترشحی غدهاعمال گوارشی نظیر فعالیت ✓

دارد، توقف حرکات تنفسی سه، سرفه، دم و بازدم، آسیب مرکز تنفسی که در کف بطن چهارم قرار اعمال تنفسی نظیر عط ✓

 شود.را سبب می

 ها.های مربوط به دستگاه گردش خون نظیر کند کردن ضربان قلب، تنظیم فشار خون یا تغییر قطر رگفعالیت ✓
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 ین برجستگی حلقوی است.مرکز القای خواب سبک یا خواب به روال در بالای پیاز نخاع و پای ✓
 

 پل مغزی:

 قرار دارد. خچه، بین مغز میانی و پیاز نخاعدر بالای پیاز نخاع و در جلوی م ✓

 گذرد. ای مغز از آن میدر سطح پیشین آن شکافی وجود دارد که سرخرگ قاعده ✓

 دهند.سطح پسین آن با سطح پسین پیاز نخاع، کف بطن چهارم را تشکیل می ✓

های عصبی است که از پیاز نخاع راه کنندهپیوندد و به مثابه ایستگاه تقویتهای مختلف مغز به به هم میقسمتمانند پلی،  ✓

 روند. به قشر مخ می

 شود. ای، به پل مغزی وصل میهای مخچهمخچه توسط یک جفت پایه موسوم به پایه ✓

 پل از ماده سفید و خاکستری تشکیل شده است.  ✓

 هایی درون ماده سفید پراکنده است. تودهماده خاکستری پل بصورت  ✓

 جفت پنجم تا هشتم( هستند.ها، هسته اعصاب مغزی )این توده ✓
 

 اعمال پل مغزی:

 اعمال پل مغزی شباهت زیادی به پیاز نخاع دارد.  ✓

های مختلفی نظیر حرکات ها و حرکتهای مرکزی اعصاب حسی، حرکتی و خودمختار در حسپل مغزی با داشتن هسته ✓

 و حس شنوایی دخالت دارد. چشم 

 های تنفسی است. نیه چشم و بازتابها مانند بازتاب قرپل مغزی، مرکز بعضی بازتاب  ✓

شود و دیگری با کاستن از تعداد حرکات در پل، دو مرکز تنفسی وجود دارد که یکی مانع از فعالیت مرکز دم در پیاز می ✓

 دهد. تنفسی، زمان دم را افزایش می

یی بسوی مراکز پایین آن رفت  های عصبی است که از مراکز بالایک راه ارتباطی، محل عبور و تقویت تکانهپل مغزی بعنوان  ✓

 و آمد دارند. 

 نفرین است.دهنده اپیمرکز القای خواب سنگین در ناحیه پشتی پل به نام لوکوس سرولئوس قرار دارد که مملو از انتقال ✓

مانند اختلال حرکت چشم )لوچ شدن چشم(، اختلال حس شنوایی حرکتی وارد آمدن آسیب به پل سب اختلالات حسی و  ✓

 شود. بازتاب قرنیه می و اختلال
 

 شکل خارجی و ساختمان مخچه:

های مخ  مخچه، از نیمکره سهای مخ واقع شده است و به وسیله داز نخاع، پل مغزی و در زیر نیمکرهمخچه در پشت پیا ✓

 شود.جدا می

 های مخچه است. میانی به نام کرمینه و دو توده بزرگ طرفی به نام نیمکرهدارای یک قسمت  ✓

 کند.ه مخچه را به یکدیگر متصل میدو نیمکرکرمینه،  ✓
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های عصبی آوران و وابران ها شامل راهپیوندد. این پایههای دیگر مغز میهای مخچه، به قسمتجفت پایه3مخچه به وسیله  ✓

 آورند. های دیگر مغز )مغز میانی، پل و پیاز نخاع( فراهم میمخچه را با قسمتهستند که وسیله ارتباط 
 

 چه:داخلی مخساختمان 

های مخ، در قسمت سطحی و ماده سفید، در قسمت داخلی این عضو ماده خاکستری مخچه برخلاف نخاع و مانند نیمکره ✓

 قرار دارد. 

 ند، به قشر مخچه )کورتکس( معروف است.پوشاقسمتی از ماده خاکستری که سطح خارجی مخچه را می ✓

ارهای ظریفی ها و شیپوشاند و به صورت چینخارجی مخچه را می قشر مخچه ورقه نازکی از ماده خاکستری است که سطح ✓

 کند.به درون بافت مخچه نفوذ می

را درخت زندگی  آورد که کالبدشناسان قدیم، آنهای درخت بوجود میای شبیه به شاخهدر برش عرضی مخچه منظره ✓

 نامیدند.می

 جود دارند که از خارج به داخل عبارتند از: ای درون ماده سفید وهای پراکندهماده خاکستری بصورت هسته ✓

 داری است که گردن آن به طرف داخل قرار دارد. ترین هسته و مانند کیسه چینخارجی ای:های دندانه. هسته1              

 ای جای دارند. : مثلثی و شبیه لخته خون بوده و در داخل هسته دندانهای شکلهای لخته. هسته2              

 ای شکل هستند. های لختههای گرد و کوچکتر از هستهتوده های کروی:. هسته3              

 ای( و در داخل آنها قرار دارند. هبزرگتر از دو هسته قبلی )کروه و لختهای شیروانی: . هسته4              
 

 اعمال مخچه:

سال، حرکات اساسی 2شود. کودک در این تقریبا کامل می سالگی، سرعت رشد مخچه، بیش از مخ بوده و2از هنگام تولد تا  ✓

 آموزد.ا میخود ر

این اطلاعات در هر لحظه، رسد و با داشتن بسیاری از اطلاعات حسی از چشم، گوش، پوست، عضلات و مفاصل به مخچه می ✓

 از وضعیت تعادلی بدن مطلع است.

ن و زون و ماهرانه مربوط به نشستن، ایستادن، راه رفتن، دویدکند. در انجام حرکات موبرخی حرکات را کنترل و هدایت می ✓

 کند.. . . به قشر مخ کمک می

ای است که برای  دهیم، دامنه حرکت به اندازهمی تقریبا تمام حرکات بدن، پاندولی هستند. مثلا زمانی که بازو را حرکت ✓

 متوقف کردن حرکت، ابتدا باید بر آن فایق آمد.

 زه حرکت، تمایل دارند زیادتر از حد خود انجام شوند.ی بعلت داشتن اندا تمام حرکات پاندول ✓

شده است زیرا مخچه، اگر زیادی حرکت در اعضای بدن سطحی اتفاق بیفتد، نشانه این است که مخچه دچار آسیب  ✓

 سازد. اهنگ میکند و آنها را همهای مختلف اصلاح میهای خرکتی قشر مخ را براساس اطلاعات رسیده از گیرندهفرمان

 سازد. های حرکتی مخ را تعدیل و هماهنگ میکند بلکه فرمانمخچه حرکات را شروع نمی ✓
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و غیرهماهنگ. وظیفه مخچه، بیشتر مهار کردن حرکات  گیرند منتها به نحوی نامتعادلبدون مخچه، حرکات صورت می ✓

 است تا تحریک کردن.

 اعمال حرکتی همراه است.هایی بخصوص در اختلال در مخچه با تظاهر عارضه ✓

ای این است که تحریک قسمت کوچکی از قشر مخچه، به ندرت باعث ایجاد اختلال  های مهم اختلالات مخچهیکی از ویژگی ✓

 شود.کرد حرکتی میقابل تشخیص در عمل

ی مخچه به همراه  ای بتواند اختلال جدی و مداوم در مخچه ایجاد کند، باید یک یا چند هسته عمقبرای اینکه ضایعه مخچه ✓

 بخشی از قشر مخچه درگیر باشند. 
 

 اختلالات ناشی از آسیب مخچه:

 وزون )آتاکسی(. از بین رفتن هماهنگی، ظرافت و دقت در اعمال و ناتوانی در انجام حرکت م. 1

خودکار نیست و مجبور . مشکل شدن حرکات، ناموزونی و پر پیچ و تاب شدن بدن. در ضایعات شدید، بیمار قادر به راه رفتن بطور 2

 شود.ل مییابی دچار اشکاگیری برای حرکت و جهتاست به روی هر جزء حرکت خود تامل کند. هدف

 م هنگام تمرکز شخص روی اشیا.های چشای یا لرزش کره . نیستاگموس مخچه3

 لیوان آب.  ها هنگام تمرکز شخص بر حرکات ارادی مثل گرفتنای یا لرزش عضلات خصوصا دست. لرزش مخچه4

 گویند.شود که به این حالت دیزآرتری می. تکلم غیرقابل فهم می5
 

 ضعف عضلانی )هیپوتونی(:

باعث کاهش تونوس )هیپوتونی( عضلات محیطی در همان طرف ضایعه ای های دندانههای عمقی مخچه به ویژه هستهآسیب ✓

 شود.می
 

 مغز میانی:

 ارد. ه در میان مغز پیشین و مغز پسین قرار دقطعه باریک و کوچکی از بافت عصبی است ک ✓

دو های چهارگانه ساخته شده و در بین این های مغزی و در قسمت عقب از برجستگیمغز میانی در قسمت جلو از پایه ✓

 قسمت، قنات سیلویوس قرار دارد. 
 

 های مغزی:پایه

 کند. مخ و سطوح دیگر مغز، رابطه برقرار می دهد و تارهای عصبی آنها میان قشرمغز پیشین را به مغز پسین پیوند می ✓

های ها شامل هستههایی پراکنده است. این هستههای مغزی ، در داخل ماده سفید به صورت هستهماده خاکستری پایه ✓

 های قرمز است. اعصاب جفت سوم و چهارم و عصب حلزونی و هسته

 نخاع ارتباط دارد. های خارج هرمی با شاخ پیشین های قرمز به وسیله راههسته ✓
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 های مغز از جلو به عقب:مهمترین اجزای ماده خاکستری پایه

 . ماده سیاه )جسم سیاه(:1

 اند. هستند و هرکدام در درون یک پایه مغزی جای گرفتهشامل دو ورقه هلالی شکل و تیره رنگ  ✓

 یابد.انتهای بالایی ماده سیاه تا ناحیه زیر تالاموس ادامه می ✓

 ی چند قطبی درشتی تشکیل شده است که درون آنها، رنگدانه سیاه ملانین وجود دارد. هاز نورونجسم سیاه ا ✓

دار و هسته عدسی در ارتباط هستند و از پیشین موسوم به هسته دمهایی از ماده خاکستری مغز ها با بخشاین سلول ✓

 کنند.دهنده عصبی دوپامین، آنها را تحریک می طریق ترشح انتقال

 شود.های جسم سیاه و عدم ترشح دوپامین توسط آنها، منجر به بیماری پارکینسون میروندر نو  اختلال ✓

شی از تخریب گسترده جسم سیاه است. مشخصات آن عبارت است از:  گویند ناپارکینسون که به آن فلج آشفته نیز می ✓

تراحت، مشکل جدی در شروع حرکت سفتی بخش عظیمی از عضلات بدن، لرزش غیر ارادی نواحل مبتلا حتی در حال اس

 حرکتی()بی

 های قرمز:. هسته2

 ی دارند. دو هسته بیضی شکل هستند که در پشت اجسام سیاه، در نیمه بالایی مغز میانی جا ✓

 های چند قطبی بزرگ و کوچک هستند. متشکل از نورون ✓

ها نیز کنند. از این هستههای قرمز میههایی را وارد هستهای مخچه، تکانههای عصبی از قشر مخ و نیز از هستهرشته ✓

های  تیب به هستهنخاعی به تر –پیاز نخاعی و قرمزی  –پلی، قرمزی  –ها قرمزی ستههای عصبی از طریق تارهای هتکانه

 روند. عصبی پل، پیاز نخاع و نخاع می

 ای مغز میانی:. ساختمان شبکه3

ای ای مغز واسطهشبکهاع و پل مغزی قرار دارد و از بالا، به ساختمان ای ساقه مغز در پیاز نخدر امتداد ساختمان شبکه ✓

 شود.مربوط می

های قرمز و سیاه نیز جزئی از آن محسوب سیلویوس جای دارد و هستهای مغز میانی در جلوی قنات ساختمان شبکه ✓

 شوند.می

 ای:های بین پایه. هسته4

اند. مغزی جای دارند( واقعدار عقبی )که بین دو پایه ر عمق ماده سوراخ دو هسته کوچک هستند که در بین دو پایه مغز د ✓

 شوند.های بویایی مربوط میها به راهاین هسته

 ه خاکستری مرکزی:. ماد5

های اعصاب جفت چهارم و جفت سوم مغزی ای از ماده خاکستری است که اطراف قنات سیلویوس را فرا گرفته و هستهتوده ✓

 . دهدرا تشکیل می

دهند. این  داری است که بطور گروهی دسته تارهایی را تشکیل میهای مغز متشکل از تارهای عصبی میلینماده سفید، پایه ✓

 تارها یا حرکتی یا حسی یا ارتباطی هستند.دسته 
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 دهند.رو، ماده سفید جلوی جسم سیاه را تشکیل میدسته تارهای حرکتی یا پایین ✓

 ی دارند. ر ماده سفید پشت جسم سیاه جادسته تارهای حسی یا بالارو د  ✓

 رو.دسته تارهای ارتباطی، یا بالارو هستند یا پایین ✓

 :های چهارگانهبرجستگی

 دو برجستگی بالا که بیضی شکل و بزرگتر هستند و دو برجستگی پایینی که کروی و کوچکترند.شامل  ✓

ای بالا به مغز میانی قرار محل اتصال دو پایه مخچه ای مربوط شده و برجستگی پایینی دربرجستگی بالایی به مغز واسطه ✓

 دارد. 

 هایی از ماده خاکستری را در برگرفته است. تههای چهارگانه از ماده سفیدی است که هسساختار داخلی برجستگی ✓

 ای به نام خود آن برجستگی وجود دارد.در هر برجستگی، هسته ✓

 شوند.های بالایی مربوط میبرجستگی تارهای عصبی مربوط به بینایی و مردمک چشم، به  ✓

 پیوندند.غز را به هم میهای سوم و چهارم مقنات سیلویوس مجرای باریکی است که در مغز میانی قرار دارد و بطن ✓
 

 اعمال مغز میانی:

 کنند.ای را تنظیم مییابی هستند که اعمال پیچیدههای جهتهای چهارگانه مرکز بازتاب های برجستگیهسته ✓

 های چهارگانه است.های ناگهانی بینایی یا شنوایی بعهده برجستگیهای حرکتی بدن در برابر تحریکعملالعکس ✓

 شود.)تنگ شدن مردمک چشم در مقابل تابش نور( در مغز میانی تکمیل می قوس بازتاب مردمک ✓

ابق چشم در مقابل تحریکات نور های نوری، تغییر مردمک چشم و بازتاب تطبطور کلی دو برجستگی فوقانی، مرکز بازتاب ✓

 است.

 ( هستند.های صوتی )آکوستیکهای شنوایی و مرکز بازتابدو برجستگی تحتانی، ایستگاه تقویت راه ✓

 کنند.ای شرکت میهای مغزی در تنظیم و توزیع قوام )تونیسیته( ماهیچههای پایههسته ✓

پا  هایی که مربوط به سروضع قرار گرفتن بدن هستند و بازتاب هایی که مربوط بهها مانند بازتابمرکز بسیاری از بازتاب ✓

 ایستادن هستند، در مغز میانی قرار دارد. 

تواند بایستد و موقعیت های دیگر را باقی بگذارند، حیوان میهای مخ حیوانی را بردارند و مغز میانی و قسمتاگر نیمکره ✓

 خود را حفظ کند.

مغزی )قوام  ای بخصوص پدیده جمود بیقوام ماهیچه خونریزی( باعث اختلال مختلفی در آسیب مغز میانی )بر اثر تومور یا ✓

 شود.یابد( میتنه و گردن بشدت افزایش میها، های بازکننده اندامماهیچه

 رسند.ها میهای عصبی از مغز میانی و از راه نخاع به ماهیچهها یا فرمانتکانه ✓

شوند، های مغزی منتقل میهای موجود در پایهتههای مخ به هسمغزی و قشر نمیکره هایهایی که از مخچه، هستهتکانه ✓

 کند.یم میهای مغز میانی را تنظفعالیت هسته
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 فصل هشتم: ساختمان و عملکرد مغز پیشین 

  .در بالای مغز میانی جای داشته و بزرگترین قسمت مغز، مغز پیشین است 

 ای و قسمت جلویی به نام مغز اسطه. قسمت عقب به نام مغز دوم یا مغز ومغز پیشین از دو قسمت تشکیل شده است

 های مخ.پیشین یا نیمکره

  رود. های دستگاه عصبی مرکزی به شمار میمهمترین بخشاز 

  سازمانی از مغز که در پستانداران قدیمی شکل گرفت و در پستانداران جدید از جمله انسان نیز به فعالیت خود ادامه

 وم به دستگاه کناری است که در مغز پیشین جای دارد و مسئول اعمال حیاتی در سطح حیوانی است.موس دهد،می

 ر مخ در مغز پیشین وجود دارد که مخصوص پستانداران عالی بوده و مسئول اعمال عالی حیاتی نظیر تفکر و تکلم قش

 است.

 .مخ، مهمترین مرکز حس، حرکت، ادراک، حافظه و هوش است 
 

 ای: یولوژی مغز واسطهو فیز ساختار

تالاموس،  شامل اجزایی نظیر تالاموس، هیپوتالاموس، اپیای( بلافاصله در بالای مغز سوم قرار دارد و دیانسفال )مغز واسطه ✓

 فیز و بخشی از هیپوفیز است.تالاموس، چهارراه بینایی، اجسام پستانی، اجسام زانویی، اپیساب
 

 ساختار و عملکرد تالاموس:

 دارد. های مخ قرار ده بزرگی از ماده خاکستری است که در قسمت پسین و میانی هر یک از نیمکرهو ت ✓

های  ها را از گیرنده های عصبی که تکانههای حسی غیر از حس بویایی است. یعنی تمام تمام راهایستگاه تقویتی تمام تکانه ✓

 روند. ها بوسیله تارهای عصبی از تالاموس به قشر مخ میرسند و سپس این تکانهآورند، به تالاموس میسراسر بدن می

ای آگاه های ماهیچهتواند از تغییرات دما و تغییرات میزان انقباضی در تالاموس، انسان میهای حسبر اثر فراهم آمدن تکانه ✓

شود را  که تحریک می ای از بدنگیرند و همچنین نقطههای لمسی تماس میشود و شکل و اندازه اشیایی را که با گیرنده 

 تشخیص دهد. 

 کند. شر مخ را کم و زیاد میبا مراکز حرکتی نیز ارتباط عملی دارد و اعمال حرکتی ق ✓

 شوند.های حسی، ابتدا در تالاموس جمع میتقریبا تمام گیرنده ✓

، مخچه و ساقه مغز نیز  ای مغز، هیپوتالاموسهای قاعدههای حسی و قشر مخ، با هستهتالاموس علاوه بر ارتباط با گیرنده  ✓

 مرتبط است.

 آیند.مبهم به صورت خوشایند یا ناخوشایند پدید می های کلی وهای حسی به تالاموس، احساسبا ورود تکانه ✓

 شوند. احساسات کلی و مبهم پس از ارتباط با قشر مخ، واضح شده و به خوبی درک می ✓

بخشد و آسیب به تالاموس پوستی و عمقی را شدت می هایتحریک مناطق مختلف تالاموس، حساسیت نسبت به محرک  ✓

رود های محیطی بالا میشود و آستانه تحریک حسمی طرف مقابلهای پوستی طرف،سبب از بین رفتن یا تضعیف حسیک 

 یعنی محرک باید با شدت بیشتری وارد آید تا درک شود. 
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 ، خشم و درد نیز با تالاموس است.های صورت در حالات عواطف شدید مانند ترسکنترل حرکات ماهیچه ✓

 تالاموس در تنظیم و ادامه حالت هوشیاری نقش دارد.  ✓
 

 اختار و عملکرد هیپوتالاموس:س

 های عصبی فراوان است. در زیر تالاموس قرار دارد. در جلو با لوب پسین غده هیپوفیز ارتباط داشته و حاوی هسته ✓

 دهند. ای از دستگاه لیمبیک )کناری( را تشکیل میمدههای مرتبط با آن، بخش عهیپوتالاموس و دستگاه ✓

داشتن در کنترل رفتار، بسیاری از شرایط داخلی بدن نظیر دمای بدن، اسمولالیته مایعات دستگاه لیمبیک علاوه بر دست  ✓

نباتی مغز  کند که به مجموع این اعمال داخلی، اعمال های خوردن و آشامیدن را به همراه وزن بدن کنترل میبدن و محرک

 گویند. کنترل این اعمال، رابطه نزدیکی با رفتار دارند. می

 های دستگاه عصبی مرکزی است. ترین بخشن مغز را تشکیل داده و یکی از مهمترین و جالبیک درصد وز ✓

کرد  های آزادکننده و مهارکننده، باعث فعالیت خاصی در هیپوفیز شده و هیپوفیز نیز مستقیما عملبا ترشح هورمون ✓

 کند. ریز را کنترل میهای درونبسیاری از غده

 صلی و پیونددهنده عمده دستگاه عصبی و دستگاه غدد داخلی دانست. توان رابط اهیپوتالاموس را می ✓

توان رابط بین دستگاه عصبی مرکزی و دستگاه عصبی خودمختار نیز دانست چون تعدادی از مراکز هیپوتالاموس را می ✓

 پاتیک در آن قرار دارند. سمپاتیک و پاراسم

ها، قندها و نظیم سوخت و ساز مواد غذایی نظیر چربیها، تهای خونی، حفظ تعادل آب و الکترولیتتنظیم قطر رگ ✓

های خودمختار ها، تنظیم اشتها، تنظیم دمای بدن، میل و رفتارهای جنسی از جمله فعالیتها، ترشح غده پروتئین

 هیپوتالاموس است.

غز، فعالیت قشر مخ را  ساقه م "(RASای )کننده شبکهدستگاه فعال"دن یا از فعالیت باز داشتن با فعال کر هیپوتالاموس ✓

 گذارد. دهد و بر پدیده خواب یا تناوب خواب و بیداری اثر میتحت تاثیر قرار می

سوخت و ساز قندها، آسیب هیپوتالاموس سبب اختلال در تنظیم دمای بدن، اختلال در ترشح غدد داخلی، اختلال در  ✓

اب و ایجاد حالت اغما، اختلالات جنسی، چاقی یا لاغری ها، اختلال در ساز و کار خو ها و نمکها، آبها، پروتئینچربی

 شود.تفاوتی یا نبود احساسات طبیعی و یا برعکس آن یعنی هیجان زیاد میمفرط، بی
 

 ساختمان و فیزیولوژی مغز:

 گیرد. از رشد بخش پیشین اولیه شکل میدستگاه عصبی مرکزی است که  ترین بخشمغز انسان، پیچیده ✓

 سازند. هایی موسوم به رابط است که دو نیمکره را به هم مربوط مینیمکره مخ و ساختشامل دو  ✓

 مغز دارای دو بطن جانبی است که در داخل دو نیمکره مخ جای دارند و از پایین، به بطن سوم ارتباط دارند.  ✓

 :ساختمان مخ

𝟕بزرگترین بخش مغز بوده و   ✓

𝟖
 دهد.وزن آن را به خود اختصاص می 

 گیرد. ای را فرا میو انتهای ساقه مغز قرار گرفته و مانند سرپوشی روی مغز واسطه در بالا ✓
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کند که هر نیمکره، به اندازه یک مشت گره کرده است یک شیار عمیق سهمی، مخ را به دو نیمکره چپ و راست تقسیم می ✓

 اند. هایی به یکدیگر متصلو در عمق این شیار، از طریق رابط

 های متعددی است. خوردگیهای مخ به دلیل بالاتر بودن میزان رشد قشر خارجی از توده درونی، دارای چینسطح نیمکره ✓

 گویند.های آن، شیار )بریدگی( میخوردگی، برآمدگی )شکنج( و به فرورفتگیهای حاصل از این چینبه برجستگی ✓

 کنند.های فرعی تقسیم میجستگیها هر نیمکره را به چند قطعه )لوب( اصلی و تعدادی برخوردگیچین ✓

 هر نیمکره مخ شبیه به یک ربع بیضی است که دارای سه سطح خارجی )زبرین(، داخلی و زیرین است. ✓
 

 سطوح مخ: 

 سطح خارجی: . 1

 ار دارد. شود و در مجاورت استخوان جمجمه قرزیادی دیده میهای  ها و شکنجمحدب بوده و در آن، شیارها و چین ✓

 داخلی:سطح . 2

عمودی و صاف بوده و شامل دو قسمت است. یکی قسمت فوقانی که آزاد است و فاصله میان دو نیمکره )شیار طولی( را   ✓

 . اندای( که دو نیمکره توسط آن به یکدیگر متصل شدهدهد و قسمت تحتانی )جسم پینهتشکیل می

 سطح زیرین:. 3

 شود.ین تقسیم میتوسط شیار طرفی )سیلویوس( به دو قسمت پیشین و پس ✓

 قسمت پیشین لوب پیشانی، قسمت پسین لوب گیجگاهی و پس سری است. ✓
 

 ها و شیارهای مخ:لوب

 شوند و هریک، اعمال خاصی را بعهده دارند. ها توسط شیارهای عمیقی از یکدیگر جدا میلوب ✓

 شود.زرگ و چند لوب کوچک تقسیم میبه چهار لوب بهر نیمکره مح  ✓

 ای، لوب پس سری و لوب گیجگاهی.رتند از لوب پیشانی، لوب آهیانههای بزرگ عبالوب ✓

 های مغز قرار دارند. شماری وجود دارد و در فاصله میان دو شیار، برجستگیدر هر نیمکره، شیارهای بی ✓
 

 شیارهای مغز: 

 : . شیار طرفی )سیلویوس(1

 است. ر لوب پیشانی و به طور افقی در سطح خارجی مغز کشیده شده یز ✓

 مراکز تکلم و شنوایی در آن قرار دارد.  ✓

 :. شیار مرکزی )رولاندو(2

ای را از یکدیگر جدا  های پیشانی و آهیانهشود و لوباز قسمت میانی کنار فوقانی هر نیمکره به طرف پایین کشیده می ✓

 کند.می

 حسی است.  مرکز اعمال حرکتی و ✓
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 :(سینگولی. شیار زیر پیشانی )3

 ای قرار دارد.مکره مخ در امتداد جسم پینهدر سطح داخلی نی ✓

 باشد.قسمتی از قشر مخ که در مجاورت این شیار است، منطقه بویایی می ✓

 شیار کالکارین:. 4

 شود.داخلی نیمکره مخ است و به دو شاخه تقسیم می –در سطح تحتانی  ✓

 ار دارد. ر این قلمرو قر منطقه بینایی د ✓

 شیار جانبی:. 5

 ارتباط است. با مرکز بویایی در ✓
 

 های بزرگ مهم مخ: لوب

 . لوب پیشانی:1

 شود.تقریبا نیمه جلویی هر نیمکره را شامل می ✓

 شود. نوک آن قطب جلویی مخ است و در عقب سطح خارجی به شیار مرکزی و شیار طرفی محدود می ✓

 شود.کمربندی ختم میبه قسمت جلویی شیار  شیار طرفی و سطح داخلی آنسطح زیرین لوب پیشانی به  ✓

 ای:. لوب آهیانه2

 در عقب لوب پیشانی و در نیمه عقبی بالای مخ قرار گرفته است. ✓

 حد فاصل آن با لوب پیشانی که در جلو قرار دارد، شیار مرکزی است.  ✓

از لوب پس  ایکند، مرز جداکننده  لوب آهیانهدیگر وصل میای پس سری را به یک خط فرضی که بالا و پایین شیار آهیانه ✓

 سری است. 

ای ای از لوب گیجگاهی نیز شیار طرفی و دنباله فرضی آن است که به وسط خط فرضی آهیانهمرز جداکننده لوب آهیانه ✓

 شود. پس سری متصل می

 . لوب گیجگاهی:3

 ای قرار دارد. یر لوب آهیانهدهد و در زهای مخ را شکل میبخش پایینی میانی نیمکره ✓

 ای، دنباله فرضی شیار طرفی است.اهی و آهیانهمرز بین لوب گیجگ ✓

 پس سری است. –ای حد فاصل لوب گیجگاهی و پس سری، بخش پایینی خط فرضی آهیانه ✓

 این لوب دارای چند برآمدگی فرضی است. ✓

 شود.ده میترین برآمدگی فرعی به نام پارا هیپوکامپ نامیبخش پیشین داخلی ✓

 شود. بالا و عقب برگشته و شبیه قلاب شده است، به نام قلاب نامیده میقسمت جلویی این برآمدگی که به طرف  ✓

 . لوب پس سری:4

 هاست.های مخ قرار دارد و از کوچکترین لوبدر قطب عقبی نیمکره ✓
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 لوب پس سری دارای سه سطح زیرین، جانبی و داخلی است. ✓

های مخ از پس سری در خارج، نیمکره –ای از طریق خط فرضی آهیانهپس سری در داخل و  –ی ااز طریق شیار آهیانه ✓

 شود.ای جدا میهای گیجگاهی و آهیانهلوب
 

 های مخ به بندی برودمن است که در آن، سطح یا قشر نیمکرههای مخ، تقسیمبندی نیمکرهترین تقسیممشهورترین و رایج

 شود.ای خاص مشخص میبا شماره بخش کوچک تقسیم و هریک  47
 

 داخلی مخ:ساختمان 

 مانند ساختار خارجی آن، تقریبا حالتی قرینه دارد.  ✓

 های مغز از دو ماده سفید و خاکستری تشکیل شده است.هر نیمکره مخ مانند سایر قسمت ✓

به قشر مخ،   اکستری موسومای از ماده خطرز قرار گرفتن دو ماده سفید و خاکستری در مخ، نظیر مخچه است؛ یعنی لایه ✓

 گیرد و ماده سفید در میان آن جای دارد. ی آن را فرا میتمامی سطح خارج
 

 . ماده سفید مخ:1

 های مخ، فاصله میان قشر مخ، جسم مخطط، تالاموس و هیپوتالاموس را ماده سفید پر کرده است. در هریک از نیمکره ✓

 دهد. وند میختلف دستگاه عصبی مرکزی را به یکدیگر پیهای مماده سفید شامل تارهای عصبی است که قسمت ✓

 دهند.های مختلف یک نیمکره و برخی دو نیمکره را به هم ارتباط میبرخی تارها، قسمت ✓

دهد. قسمتی از ماده سفید که هایی از مخ که در زیر آن قرار دارد پیوند میبرخی از تارهای عصبی، قشر مخ را با قسمت ✓

 ت.گیرند، به کپسول داخلی معروف استارهای اخیر از آن منشا می

 دار و تالاموس از یک طرف و هسته عدسی در طرف دیگر قرار دارد. کپسول داخلی بین هسته دم ✓

های مغزی و سپس پل و پیاز گذرند، قسمتی از تارهایی هستند که از قشر مخ به طرف پایهیی که از کپسول داخلی میتارها ✓

 ( هستند.های حسی و حرکتی )صعودی و نزولیروند و شامل راهنخاع و نخاع می

ای های قاعدهبه آنها هستههای مخ، سه توده از جنس ماده خاکستری وجود دارد که در داخل ماده سفید هریک از نیمکره ✓

 دار، هسته عدسی و هسته )تیغه( پیش دیوار.گویند و عبارتند از هسته دممی

 گویند.دهد، جسم مخطط میپیوند میبه مجموع سه توده عصبی خاکستری و ماده سفیدی که آنها را به هم  ✓

های مغز، مجموعا دستگاه خارج  گر از قسمتهای مغزی و بعضی دیهای قرمز در پایهای به اتفاق هستههای قاعدههسته ✓

 دهند.هرمی را تشکیل می

 کنند.ای در انسان، به فعالیت منطقه حرکتی قشر مخ کمک میهای قاعدههسته ✓

 شود.هرمی منجر به یک سلسله حرکات غیر ارادی یا برعکس، سختی و محدودیت حرکات میآسیب دستگاه خارج  ✓

ه ممکن است در یک طرف یا دو طرف بدن ظاهر شود عبارتند از لرزش، سختی ای کهای قاعده نشانه آسیب هسته ✓

 ها، مختل شدن راه رفتن و حفظ وضعیت بدن در فضا.ماهیچه
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 . ماده خاکستری مخ:2

 ای است.های قاعدهزء قشر مخ و هستهشامل دو ج ✓
 

 قشر مخ: 

های مخ را به جز در قسمتی از سطح نیمکره میلیمتر که تمامی سطح 5تا  3ورقه نازکی از ماده خاکستری به ضخامت  ✓

 پوشاند.شوند میداخلی آن که به نیمکره دیگر متصل می

 رسد.سانتیمتر مربع می 2200مخ به قشر مخ در انسان، به حداکثر تکامل خود رسیده به طوری که سطح  ✓

 از مناطق حرکتی، حسی و ارتباطی.  اند که عبارتندای را بوجود آوردهها و تارهای عصبی قشر مخ، مناطق ویژهیاخته ✓
 

 . منطقه حرکتی و مراکز حرکات ارادی بدن:1

 )رولاندو( قرار دارد. تر، در جلوی شیار مرکزی  در قسمت پسین لوب پیشانی یا بطور دقیق ✓

 ارد.ای، مرکز مشخصی در مغز دکنند. پس هر عضو و ماهیچهای ارادی بدن را کنترل میاین مراکز، تمام حرکات ماهیچه ✓

کنند تر از آن قطع میهای حرکتی، همدیگر را در پیاز نخاع یا پایینچون راه مرکز حرکتی هر عضو، در نیمکره مخالف است ✓

 روند. و به طرف مقابل می

 شود.های صورت ختم میمرکز حرکتی شست پا در کنار فوقانی نیمکره مخ شروع و به مرکز حرکات ماهیچه ✓

 روی قشر مخ، شبیه یک آدمک وارونه است.  تصویر مراکز حرکتی بدن بر ✓

 استفاده آن عضو است. اندازه مرکز حرکتی هیچ تناسبی با اندازه عضو ندارد بلکه سطح آن متناسب با کاربرد و موارد  ✓

 های بالایی و پایینی است. های اندامها به اندازه سطح مراکز حرکتی بقیه ماهیچهسطح مراکز حرکتی دست و پا و لب ✓

کند و در نتیجه، ای مغز منتقل میهای قاعدههای عصبی را به هستهای وجود دارد که تکانهوی منطقه حرکتی، منطقهدر جل ✓

 دهد. های خارج هرمی تحت تاثیر قرار میاع را از طریق راههای حرکتی نخنورون

 ها:. مناطق حسی و مراکز حس2

 ای قرار دارند. آهیانهمراکز حسی عموما در عقب شیار رولاندو و در سمت لوب  ✓

 کند. های حسی طرف مقابل را دریافت میهر نیمکره، تکانه ✓

شوند، در این ناحیه های بینایی که از اجسام زانویی شروع میمرکز حس بینایی، در بخش پس سری واقع شده است و راه ✓

 شوند.ختم می

 مرکز حس شنوایی در لوب گیجگاهی و زیر شیار سیلویوس است. ✓

 چشایی و بویایی، در قسمت جلوی لوب گیجگاهی قرار دارند. مرکز حس  ✓

 دارد. های عصبی ارتباط های دستگاه عصبی به وسیله راهقشر مخ با سایر قسمت ✓

های حرکتی توسط اعصاب حرکتی روند و فرمانهای حسی از راه اعصاب حسی )تارهای صعودی( به قشر مخ میتکانه ✓

 رسند. می)تارهای نزولی( از قشر مخ به اعضا 
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 مناطق ارتباطی قشر مخ و اعمال آنها:. 3

های ارتباطی ترکیب آنها بر عهده منطقه مرتبط ساختن اطلاعات هر لحظه با اطلاعاتی که در گذشته کسب شده و مبادله و ✓

 قشر مخ است. 

𝟏مراکز حسی و حرکتی فقط   ✓

𝟒
 نامند.یا وابسته میهای ارتباطی باقیمانده را منطقه ٪75قشر مخ را اشغال کرده و  

کرده های حسی قرار دارند و سطح وسیعی از آنها، جلوی منطقه حرکتی را اشغال های ارتباطی در پیرامون منطقهمنطقه ✓

 است.

رسد که حاصل تجربیات هرکس، در این  ای دارد و بنظر میمنطقه پیشین لوب پیشانی از لحاظ رفتار انسانی، اهمیت ویژه ✓

شود و کنترل خود را بر اعمال و رفتار خویش ها آسیب ببیند، شخصیت انسان دگرگون میاین منطقه مناطق ذخیره و وقتی

یابد و اعمال و رفتار او از قضاوت و دوراندیشی دور و جست و خیز کودکانه میدهد و سرخوشی، شادمانی از دست می

 شود.می
 

 مراکز تکلم و اختلالات آن: 

 روند. نام ناحیه بروکا و ناحیه ورنیکه وجود دارند که مراکز تکلم به شمار میدر نیمکره چپ مخ دو ناحیه به  ✓

 برودمن قرار دارد.  22و ناحیه ورنیکه در منطقه  45و  44منطقه بندی برودمن، ناحیه بروکا در از نظر تقسیم ✓

دهد و اگر آسیب ببیند،  نتظام میشوند را اهایی را که موجب تولید گفتار )طرز ادا و تلفظ کلمات( میناحیه بروکا، ماهیچه ✓

بود. تکلم آنها تلگرافی بوده و مانند توانند منقبض شوند اما این انقباض، کافی نخواهد شوند و میها فلج نمیاین ماهیچه

 فهمند. ها را خوب میاند. در نوشتن نیز مشکل داشته اما نوشتهکودکانی هستند که تازه زبان باز کرده

شود و سلامت این ناحیه برای شناخت الگوهای گویایی و درک طقه عالی اعمال فکری انسان شناخته میمنطقه ورنیکه، من ✓

 . و فهم زبان لازم است

 تمام اعمال فکری انسان مبتنی بر درک و تکرار کلام است.  ✓

 منطقه ورنیکه، ناحیه اصلی درک کلام است و بین دو منطقه بینایی و شنوایی قرار دارد.  ✓

 و ورنیکه ارتباط نزدیکی باهم دارند. منطقه بروکا  ✓

 شود.ها میها و خواندهدهها و عدم توانایی تکرار شنیها و خواندهآسیب ناحیه ورنیکه سبب عدم درک شنیده ✓

 منطقه بروکا با طرز ادا و تلفظ کلمه و منطقه ورنیکه با محتوا و معنای کلام ارتباط دارد.  ✓

ره چپ و در افراد چپ دست، در نیمکره راست قرار دارد یا بطور کلی، در نیمکره مرکز تکلم در افراد راست دست، در نیمک ✓

 غالب قرار دارد. 
 

 ر مغز:تشریح فیزیولوژیک قش

پوشاند و های مخ را میمیلیمتر تشکیل شده که سطح تمام چین 5تا  2ها به ضخامت قشر فعال مخ از لایه نازکی از نورون ✓

 ست. متر مربع ا 0.25سطح کل آن حدود 

 میلیون نورون دارد. 100کل قشر مخ حدود  ✓
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 قشر مخ از سطح به عمق:

 های گرانولر:. سلول1

 کنند. ای داخل قشری عمل میهای واسطهداشته و عمدتا بعنوان نورنهای کوتاه آکسون ✓

 کنند.برخی از آنها تحریکی بود و عمدتا میانجی تحریکی گلوتامات را ترشح می ✓

 کنند.وده و عمدتا میانجی مهاری اسید گاما آمینوبوتیریک یا گابا آزاد میها مهاری بسایر نورن ✓

ها هستند که حاکی از ین قشرهای حسی و حرکتی، دارای تراکم بالایی از این سلولنواحی حسی و نیز ونواحی ارتباطی ب ✓

 احی ارتباطی است.های تحلیلی شناختی در نو های حسی وارد در نواحی حسی و پیاممیزان بالای پردازش پیام

 های دوکی شکل و هرمی شکل: . سلول2

 تقریبا منشا تمامی تارهای خروجی از قشر هستند. ✓

های هرمی، بیشتر و بزرگتر بوده که منشا تارهای بزرگ و دراز عصبی هستند و تمام مسیرها را تا نخاع طی لولتعداد س ✓

 کنند.می
 

 ز پایینی:ارتباط عملکردی قشر مخ با تالاموس و سایر مراک

ایی آسیب دیده در صورتی که تالاموس همراه با قشر مخ آسیب ببیند، عملکرد مخ بسیار بیشتر از حالتی که قشر به تنه ✓

 های قشر لازم است. رود چون تحریک تالاموسی مخ برای تمام فعالیتباشد از دست می

شود، اعمال ناحیه قشری مربوط، به لاموسی قطع میکنند. زمانی که ارتباط تاارتباط قشر مخ و تالاموس، دو طرفه عمل می ✓

 روند. کلی از بین می

توان با تالاموس تقریبا یک واحد دانست. به همین دلیل به نظر عملکردی می قشر مخ را هم از نظر تشریحی و هم از  ✓

 گویند.مجموعه تالاموس و قشر، دستگاه تالاموس قشری نیز می

 گذرند به استثنای تارهای عصبی دستگاه بویایی. روند، از تالاموس میبه قشر میتمام مسیرهایی که از اعضای حسی  ✓

 د انقباضات مجزای عضلانی، دارای ارتباط مستقیم با عضلات خاص هستند.نواحی اولیه حرکتی برای ایجا ✓

اند ل شدههای خاص )بینایی، شنوایی یا پیکری( را که از اعضای حسی محیطی به مغز ارسانواحی اولیه حسی، حس ✓

 کند.شناسایی می

 کند.نواحی ثانویه، مفهوم اعمال نواحی اولیه را کشف می ✓

ای عمل  های قاعده حرکتی برای ایجاد الگوهای فعالیت حرکتی در کنار قشر اولیه حرکتی و هستهنواحی مکمل و پیش  ✓

 کند.می

کنند مثل های خاص حسی میبه فهم پیام نواحی ثانویه حسی که در محدود چند سانتیمتری نواحی اولیه هستند، شروع  ✓

های  های دید و ترکیب فرکانس ها و سایر جنبههتصویر شکل، قوام یک شی در دست، رنگ، شدت نور، جهت خطوط و زاوی

 کنند.های شنوایی را نیز تعبیر میها و علاوه بر اینها، پیامصوتی، توالی فرکانس
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 نواحی ارتباطی:

های زیر  های مناطق متعدد هر دو قشر حرکتی و حسی و نیز ساختمانشود که پیامای گفته میینواحی ارتباطی به نواح ✓

 کنند.ا آمده، دریافت و تحلیل میقشری به آنج

پس سری گیجگاهی، ناحیه ارتباطی پره فرونتال، ناحیه  –ای مهمترین نواحی ارتباطی عبارتند از: ناحیه ارتباطی آهیانه ✓

 ارتباطی لیمبیک.
 

 پس سری گیجگاهی: –ای ناحیه آهیانه .1

 طرفی به قشر شنوایی محدود است. از جلو به منطقه حس پیکیری، از عقب به قشر بینایی و از سمت  ✓

 کند. های آمده از تمام نواحی حسی پیرامون خود فراهم میاین ناحیه سطح بالایی از معنای تفسیری را برای پیام ✓

 الف( تحلیل مختصات فضایی بدن:

 یابد. اد میشود و تا درون قشر پس سری )اکسیپیتال( فوقانی امتدای از قشر آهیانه )پاریتال( پسین شروع میحیهنا ✓

 های بدن و نیز محیط اطراف بدن را بر عهده دارد. تحلیل مداوم مختصات فضایی تمام قسمت ✓

گیرد و مختصات هیانه )پاریتال( قدامی میاطلاعات بینایی را از قشر پس سری خلفی و اطلاعات همزمان پیکری را از قشر آ ✓

 کند. را از روی آنها حساب می

دهد و در نتیجه ناحیه از مغز باشد، شناخت این را که دارای سمت مقابل بدن نیز هست از دست میاگر شخصی فاقد این  ✓

 آورد. ریزی حرکات ارادی به حساب نمیوجود طرف مقابل را برای ادراک تجارب حسی یا طرح

 درک کلام: ب(

قسمت خلفی شکنج فوقانی لوب ناحیه اصلی درک کلام موسوم به ورنیکه است که در پشت قشر اولیه شنوایی، در  ✓

 گیجگاهی قرار دارد. 

ناحیه ورنیکه، مهمترین منطقه در کل مغز برای اعمال عالی فکری است چون تقریبا تمام اعمال فکری، مبتنی بر کلام   ✓

 هستند.

 م )خواندن(:ج( شروع پردازش کلا

زم است و در غیاب آن، درک کلامی شخص از شوند، لاای برای بیرون کشیدن معنای کلماتی که دیده میناحیه شکنج زاویه ✓

 طریق شنیدن عالی خواهد بود ولی از طریق خواندن خیر.

 د( ناحیه نامیدن اشیا:

 د.های هر دو لوب پس سری قدامی و گیجگاهی خلفی وجود داردر طرفین قسمت ✓

مدتا از طریق ورودی بینایی شوند در حالی که ماهیت فیزیکی اشیا عها عمدتا از طریق ورودی شنوایی آموخته مینام ✓

 شوند.آموخته می

 گیرند لازم است.ها صورت میها برای درک و هوش کلامی که در ناحیه ورنیکه، درست بالای ناحیه نامنام ✓
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 . ناحیه ارتباطی پره فرونتال:2

 کند.ریزی الگوهای پیچیده و توالی حرکات در ارتباط نزدیک با قشر حرکتی عمل میطرح برای ✓

ریزی حرکات موثر لازم است را دریافت قشر پره فرونتال، اطلاعات حسی زیادی را درباره مختصات فضایی بدن برای طرح ✓

 کند.می

 م است. ناحیه پره فرونتال برای انجام روندهای طولانی فکری در ذهن هم لاز ✓

 این ناحیه قادر به پردازش اطلاعات غیر حرکتی تفکر نیز هست. ✓

 کنند.ه فرونتال را غالبا برای پروراندن افکار، مهم توصیف میناحیه ارتباطی پر ✓
 

 ناحیه بروکا:

 .آوردناحیه خاصی از قشر فرونتال )پیشانی( موسوم به ناحیه بروکا، مدار عصبی مربوط به ساخت کلمات را بوجود می ✓

 بخشی از این ناحیه در قشر خلفی طرفی پره فرونتال و بخشی در ناحیه پیش حرکتی است. ✓

 کند.این ناحیه در ارتباط نزدیک با کرگز درک کلام ورنیکه در قشر ارتباطی گیجگاهی کار می ✓
 

 . ناحیه ارتباطی لیمبیک )دستگاه لیمبیک(:3

 واژه لیمبیک به معنای کناری است.  ✓

 شود. های انگیزشی اطلاق میکننده رفتار هیجانی و محرککل مداربندی نورونی کنترلدستگاه لیمبیک به  ✓

 دهند.ای از دستگاه لیمبیک را تشکیل میهای مرتبط با آن، بخش عمدهوتالاموس و ساختمانهیپ ✓

یته مایعات بدن و این نواحی علاوه بر دست داشتن در کنترل رفتار، بسیاری از شرایط داخلی بدن نظیر دمای بدن، اسمولال ✓

 کند.های آشامیدن و خوردن را به همراه وزن بدن کنترل میمحرک

 گویند و کنترل این اعمال، رابطه نزدیکی با رفتار فرد دارد. جموع اعمال داخلی بدن، اعمال نباتی مغز میبه م ✓
 

 تشریح عملکردی دستگاه لیمبیک و موقعیت کلیدی هیپوتالاموس:

 عده مغز بوده که باهم در ارتباط هستند که هیپوتالاموس در مرکز آن قرار دارد. ای از عناصر قامجموعه ✓

تالاموس، هسته قدامی تالاموس،  های زیر قشری دستگاه لیمبیک عبارتند از سپتوم، ناحیه کنار بویایی، اپیدستگاه ✓

 ای، هیپوکامپ و آمیگدال.های قاعدههایی از هستهقسمت

. این ای از عناصر زیر قشر مخ تشکیل شده است)مخ(، قشر لیمبیک قرار دارد که از حلقهدر پیرامون نواحی زیر قشری  ✓

ای در زیر بازوی  ( در شکنج زیر جسم پینه2شود، های فرونتال شروع می( در ناحیه اربیتوفرونتال سطح تحتانی لوب1حلقه 

ای و روی سمت میانی )مدیال( نیمکره مخ در شکنج  ( از بالای جسم پینه3یابد، ای رو به بالا امتداد میقدامی جسم پینه

رود و پس از گذر از روی سطح تحتانی، میان لوب ای رو به پایین میجسم پینه ( در پشت4گذرد و سینگولیت می

 رسد.گیجگاهی به شکنج پاراهیپوکامپ و آنکوس )قلاب( می

های شوند، با واسطه هسته های لیمبیک برانگیخته مینبسیاری از اعمال رفتاری که بوسیله هیپوتالاموس و سایر ساختما ✓

 گیرند.های مرتبط با آنها صورت میو هستهمشبک )رتیکولر( ساقه مغز 
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های واقع در ساقه مغز هدایت از طریق هسته های هیپوتالاموسی مربوط به کنترل دستگاه عصبی اتونومبیشتر پیام ✓

 شوند.می

ک  باطی بین دستگاه لیمبیک و ساقه مغز است که حامل تارهایی در هر دو جهت است و یمغز میانی قدامی، یک راه مهم ارت ✓

 سازند. ای را میدستگاه ارتباطی خطی تنه

دومین راه ارتباطی، از طریق مسیرهای کوتاه بین تشکیلات مشبک ساقه مغز، تالاموس و بیشتر نواحی مجاور قاعده مغز  ✓

 است.
 

 دستگاه لیمبیک:هیپوتالاموس، مرکز اصلی کنترل 

 دارد. با تمام سطوح دستگاه لیمبیک، مسیرهای ارتباطی دو طرفه  ✓

فرستند: الف( رو به پایین به ساقه مغز، یعنی عمدتا به نواحی مشبک مزانسفال، پل جهت می 3های خروجی خود را در پیام ✓

تر دیانسفال و مخ، به ویژه  نواحی عالیالنخاع و سپس به دستگاه عصبی اتونوم، ب( رو به بالا به طرف بسیاری از و بصل

به درون انفاندیبولوم )مخروط( جهت کنترل بیشتر اعمال ترشحی هر دو غده هیپوفیز  تالاموس قدامی و قشر لیمبیک، ج(

 خلفی و قدامی. 

  کننده در دستگاه لیمبیکدهد و یکی از مهمترین مسیرهای خروجی کنترلکمتر از یک درصد وزن مغز را تشکیل می ✓

 است.

 کند.ای رفتار هیجانی را کنترل میهریز بدن را به همراه بسیاری از جنبهبیشتر اعمال نباتی و درون ✓
 

 ریز هیپوتالاموس:اعمال نباتی و درون

 . تنظیم قلبی عروقی:1

 دهد. تحریک هیپوتالاموس خلفی و طرفی، فشار شریانی و سرعت ضربان قلب را افزایش می ✓

 شود.ک، موجب کاهش سرعت ضربان قلب و فشار شریانی میاپتیتحریک ناحیه پره ✓

 شوند.النخاع و پل مغزی اعمال میمراکز قلب و عروق در نواحی مشبک بصل این اثرات از طریق ✓

 . تنظیم دمای بدن:2

 قسمت قدامی هیپوتالاموس به ویژه ناحیه پره اپتیک با تنظیم دمای بدن سر و کار دارد.  ✓

 شود و بالعکس.زیاد میهای حساس به دما های نورونن قسمت جریان دارد افزایش یابد، فعالیتاگر دمای خونی که در ای ✓
 

 . تنظیم آب بدن:3

کند: الف( با ایجاد احساس تشنگی که موجود را وادار به نوشیدن آب هیپوتالاموس، آب بدن را از دو طریق تنظیم می ✓

 کند، ب( کنترل دفع آب از ادرار. می

 ه مرکز تشنگی در هیپوتالاموس طرفی قرار دارد.ناحیه موسوم ب ✓
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های مرکز تشنگی یا نواحی وابسته به هیپوتالاموس بیش از حد غلیظ شود، موجود های داخل نورونالکترولیتزمانی که  ✓

 کند. تمایل شدیدی به آب پیدا می

 کنترل دفع کلیوی آب عمدتا بر عهده هسته سوپرا اپتیک است. ✓

 وند.شوند که مایعات بدن بیش از حد غلیظ شآب زمانی تحریک میهای ناحیه دفع نورون ✓

روند تا به غده هیپوفیز خلفی برسند و در آنجا هورمون ها در انفاندیبولوم هیپوتالاموس رو به پایین میتارهای این نورون ✓

ها، موجب کم کننده کلیهآنتی دیورتیک )وازوپرسین( را ترشح کنند. این هورمون جذب خون شده و با اثر بر مجاری جمع

 شود. شدن دفع آب از ادرار می

 :هاتنظیم انقباضات رحم و تخلیه شیر از پستان .4

 شود.توسین در پایان دوران حاملگی، موجب انقباضات رحمی و پیشرفت زایمان میبعلت ترشح هورمون اکسی ✓

 . تنظیم گوارشی و تغذیه:5

 شود.گرسنگی شدید، اشتهای شدی و میل شدید برای جستجوی غذا می تحریک چند ناحیه هیپوتالاموس موجب احساس  ✓

 ای که بیشترین ارتباط را با گرسنگی دارد، هیپوتالاموس طرفی است.ناحیه ✓

شود. اگر این ناحیه را  کند، در هسته شکمی میانی قرار دارد و مرکز سیری نامیده میمرکزی که با میل به غذا مقابله می ✓

 کشد. م، موجود در حال خوردن، از غذا دست میتحریک الکتریکی کنی
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 فصل دهم: دستگاه عصبی خودکار 

 .از بارزترین مشخصات سیستم عصبی خودکار، سرعت و شدت عمل آن در تغییر اعمال احشایی بدن است 

 کننده احساسات درونی شخص هستندسنج، منعکسهای دروغالعاده سریع، در دستگاه همه تغییرات فوق. 
 

 ساختار دستگاه عصبی خودکار:

 شوند.واقع در نخاع، ساقه مغز و هیپوتالاموس فعال میعمدتا توسط مراکز  ✓

 توانند بر روی دستگاه عصبی خودکار تاثیر بگذارند. هایی از قشر مخ و دستگاه لیمبیک نیز میقسمت ✓

های  های حسی که به گانگلیوننالکنند یعنی سیگهای احشایی عمل میسیستم عصبی خودکار، اغلب توسط بازتاب ✓

دهند تا فعالیت آنها را های هدف انتقال میهای مناسب را به اندامروند، پاسخنخاع، ساقه مغز یا هیپوتالاموس میخودکار، 

 کنترل کنند.

 د.شونشاخه عمده عصبی موسوم به سیستم سمپاتیک و پاراسمپاتیک هدایت می 2های وابران اتونوم از طریق تکانه ✓

نخاع کمری منشا گرفته و ابتدا به  2و ال 1و ال 12تا تی 1اع پشتی شامل تیهای نخاعصاب سمپاتیک در نخاع، از بخش ✓

 روند. شوند میهایی که توسط اعصاب سمپاتیک تحریک میها و اندامزنجیره سمپاتیک و از آنجا به بافت

 روند. های مربوطه میها و اندامفتاعصاب پاراسمپاتیک از مغز یا قسمت نخاع شروع شده و به با  ✓

 رود.های حرکتی، نورون محیطی در داخل نخاع یا مغز قرار دارد و آکسون مستقیما به عضو مربوط میهدر را  ✓

در دستگاه خودکار، دو نورون موجود است که یکی در نخاع یا مغز و دیگری در خارج دستگاه عصبی مرکزی و داخل   ✓

 دارد. های عصبی خودکار قرار گره 

 نامند. گرهی میبرد( تار پسهی و تار عصبی بعد از گره را )تکانه عصبی را به عضو میگرتار عصبی قبل از گره را تار پیش ✓
 

 هاست.ای از نورونتودهگره عصبی: 
، های اعصاب حسی نخاع و مغز استهای نخاعی و مغزی که حاوی نوروندر بدن، دو نوع گره عصبی وجود دارد: الف( گره ✓

 رکتی اعصاب خودکار هستند.های حهای خودکار که حاوی نورونب( گره
 

 سازمان اعصاب سمپاتیک:

تا  1و نخاع کمری از ال 12تا تی 1گرهی( اعصاب سمپاتیک در ماده خاکستری نخاع پشتی از تینورون اول، )نورون پیش ✓

 قرار دارند.  2ال

دهند که  ها تشکیل میستون مهرهی قرار دارند و زنجیری در امتداد اهای خودکار در کنار و جلوی دو طرف ستون مهرهگره ✓

 از قاعده جمجمه تا انتهای استخوان دنبالچه کشیده شده است.

های پیش گانگلیونی سمپاتیک پس از خروج از شاخ قدامی نخاع، بدون دادن سیناپس، از زنجیر سمپاتیک و بعضی نورون ✓

های تغییر رسند و مستقیما به سلولل( میقسمت مرکزی غده فوق کلیوی )آدرنا کنند و بهاعصاب اسپلانکنیک عبور می

 شود.کنند ختم مینفرین ترشح مینفرین و نوراپیای اپیشکل یافته
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اند، به منزله گره سمپاتیک هستند و با آزاد شدن های ترشحی که از نظر جنینی از بافت عصبی منشا گرفتهسلول ✓

 شود.ثیر تحریک اعصاب سمپاتیک در بدن میرین در جریان خون، موجب افزایش تانفرین و نوراپی نف اپی
 

 ساختار دستگاه عصبی پاراسمپاتیک:

های عصبی مغزی سوم، هفتم، نهم و دهم در پیاز نخاع و دومین و سومین اعصاب تارهای عصبی پاراسمپاتیک از زوج ✓

 شوند.یستم عصبی مرکزی خارج مینخاعی خاجی و گاهی اولین تا چهارمین اعصاب خاجی، از س

 روند.های سینه و شکم میکلیه تارهای پاراسمپاتی، در اعصاب واگ )زوج دهم( قرار دارند و به تمامی قسمت ٪75ود حد ✓

ها، مری، معده، روده باریک، نیمه ابتدایی کولون، کبد، کیسه صفرا، پانکراس و قسمت تارهای اعصاب واگ به قلب، ریه ✓

 رساند. عصب میفوقانی حالب 

 روند. عصب زوج سوم، به مردمک و عضلات مژگانی چشم می تارهای پاراسمپاتیک ✓

 روند.تارهای عصب زوج هفتم، به غدد اشکی، بینی و زیرفکی می ✓

 رود.تارهای عصب نهم به غده پاروئید یا بناگوش می ✓

و شبکه خاجی را در  شونداند، مجتمع میتارهای سمپاتیک قسمت خاجی، در اعصاب نعوظی که به اعصاب لگنی نیز موسوم ✓

 کنند.آورند و تارهای محیطی خود را در کولون نزولی، رکتوم، مثانه و قسمت تحتانی توزیع می دو طرف نخاع بوجود می

های جنسی روند و موجب بروز واکنشهای تناسلی خارجی میقسمتی از تارهای پاراسمپاتیک ناحیه خاجی، به اندام ✓

 ند.شو مختلف می
 

 گرهی دستگاه پاراسمپاتیک:گرهی و پسهای پیشنورون

 گرهی است. گرهی و پسهای پیشمانند دستگاه سمپاتیک، دارای نورون ✓

ای بدون انقطاع، به اندامی که باید توسط پاراسمپاتیک تحریک گرهی به استثنای چند عصب جمجمهتمام تارهای پیش ✓

 رسند. اند میپاراسمپاتیک که در جدار اندام قرار گرفته کنند و به گره عصبی دستگاهشود، سیر می

های سمپاتیک کاملا گرهی پاراسمپاتیک در خود اندام احشایی با طرز قرار گرفتن گرههای پسطرز قرار گرفتن نورون ✓

 ر های مختلف دیگری در شکم قراگرهی در زنجیره سمپاتیک یا در گرههای پستفاوت دارد زیر جسم سلولی نورون

 شوند. اند و در خود اندام یافت نمیگرفته
 

 های فعالیت شیمیایی دستگاه سمپاتیک و پاراسمپاتیک:مشخصه

 کند.تمام انتهای عصبی سمپاتیک و یا پاراسمپاتیک یکی از دو میانجی عصبی استیل کولین یا نوراپی نفرین را ترشح می  ✓

 کنند، آدرنرژیک هستند. هایی که نوراپی نفرین ترشح مینورون کولینرژیک وکنند هایی که استیل کولین ترشح مینورون ✓

 گرهی در اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک، کولینرژیک هستند.های پیشتمام نورون ✓

 گرهی دستگاه سمپاتیک، معمولا آدرنرژیک هستند.های پسنورون ✓

 روند، کولینرژیک هستند. خونی میدی از عروق کننده مو و معدوهای سمپاتیک که به غدد عرق عضلات راسترشته ✓
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کنند و اکثر انتهاهای عصبی سیستم سمپاتیک، نوراپی عصبی سیستم پاراسمپاتیک، همگی استیل کولین ترشح می انتهای ✓

 کنند.نفرین ترشح می
 

 شود: طریق بعد از ترشح، برداشته می 3نوراپی نفرین از 

 شود. از این طریق برداشت می ٪ 80تا   50نرژیک که . جذب مجدد به داخل انتهاهای عصبی آدر1

 . پخش به داخل مایعات اطراف و از آنجا به داخل خون.2

 . انهدام توسط آنزیم منوآمین اکسیداز 3
 

 ماند تا اینکه به داخل کبد رود و در آنجا نفرین قسمت مرکزی غده فوق کلیه به حال فعال باقی مینوراپی نفرین و اپی

 شود.ترانسفراز منهدم می آنزیم کاتکول متیلتوسط 

 ماند. ثانیه به طور فعال باقی می  30تا  10نفرین پس از ترشح در خون، برای نفرین و اپینوراپی 
 

 بندی شیمیایی دستگاه عصبی خودکار:تقسیم

 های کولینرژیک شامل:نورون

 پاراسمپاتیک.گرهی اعم از سمپاتیک و های پیش. تمام نورون1

 گرهی اعم از پاراسمپاتیک از نظر ساختمان.پسهای . تمام نورون2

 دهند.گرهی سمپاتیک که به غدد عرق عصب میهای پس. تمام نورون3

 شود. شوند، تحریک آنها موجب گشاد شدن عروق میهای سمپاتیک که به عروق عضلات مخطط ختم می. تمام نورون4
 

 ی سمپاتیک، نورآدرنرژیک هستند. گرههای پسبقیه نورون 

 سمت میانی )مدولای( غدد فوق کلیوی، یک گره سمپاتیک است.ق 
 

 ها در دستگاه عصبی خودکار:گیرنده

ییر در نفوذپذیری کند: الف( با ایجاد تغمولکول پروتئین تغییریافته، سلول را به یکی از دو روش زیر تحریک یا مهار می ✓

کند، ب( با فعال یا غیر فعال کردن یک آنزیم یل میخروج یک یا چند یون را به داخل سلول تسهغشای سلول، ورود یا 

 کند. متصل به گیرنده، نقش خود را ایفا می
 

 های موسکارینی و نیکوتینی(:های استیل کولینی )گیرنده . گیرنده 1

 کند. فعال می های موسکارینی و نیکوتینی رااستیل کولین، دو نوع گیرنده مختلف به نام ✓

 کند. های نیکوتینی را فعال نمیکند اما گیرندههای موسکارینی را فعال میی( فقط گیرنده های سمموسکارین )سم قارچ ✓

 کند. های نیکوتینی و استیل کولین، عر دو نوع گیرنده را فعال مینیکوتین، فقط گیرنده ✓

ک تحریک گرهی کولینرژیک سیستم سمپاتیهای پسرونهای هدف که توسط نو های موسکارینی در تمام اندامگیرنده ✓

 شوند وجود دارند.می
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گرهی سمپاتیک و پاراسمپاتیک در  های پسای و نورونعقدههای پیشهای بین نورونهای نیکوتینی در سیناپسگیرنده ✓

 شوند.غشای تارهای عضلات اسکلتی در سیناپس عصبی عضلانی یافت می

 های آلفا و بتا(:گیرنده های آدرنرژیک ). گیرنده 2

 شوند.های بتا یک و بتا دو تقسیم میبه گیرنده  های بتاگیرنده ✓

 شوند. نفرین توسط قسمت مرکزی غده فوق کلیه ترشح مینفرین و اپینوراپی ✓

 کند.های بتا را تحریک میهای آلفا و کمی هم گیرنده نوراپی نفرین عمدتا گیرنده  ✓

 کند.ا تقریبا یکسان تحریک مینفرین هر دو نوع گیرنده راپی ✓

ها از نوع بتا شود. اگر تمام گیرندهها معین مینفرین توسط نوع گیرنده موجود در اندامنفرین و اپیبی نوراپیاثرهای نس ✓

 تری خواهد داشت. باشند، تاثیر قوی
 

 اثرهای دستگاه عصبی خودکار:

دام را مهار شود و تحریک پاراسمپاتیک اغلب فعالیت آن انتحریک سمپاتیک باعث بروز اثرهای تحریک در اندام می  ✓

 کند.می
 

 تحریک پاراسمپاتیک تحریک سمپاتیک اندام

 تنگ شدن مردمک  گشاد شدن مردمک  مردمک چشم 

 ترشح فراوان  ترشح اندک  غدد اشکی

 اثر بی تعریق فراوان  غدد عرق 

 کاهش ضربان افزایش ضربان قلب

 تنگ شدن شدن گشاد  های ریوی نایژه

 اثر بی کاهش تولید ادرار  هاکلیه

 اثر بی افزایش  متابولیسم بازال 

 انقباض انبساط مثانه و مجاری صفراوی 
 

 تونوس سمپاتیک و پاراسمپاتیک:

 نامند.های سمپاتیک و پاراسمپاتیک را به ترتیب تونوس سمپاتیک و پاراسمپاتیک میفرکانس پایه فعالیت سیستم ✓

 یک اندام تحریک شده را افزایش یا کاهش دهد. دهد تا فعالیت تونوس آن است که به سیستم عصبی اجازه میارزش  ✓

های بدن را تا حدود نصف قطر حداکثرشان در حال تنگی نگاه تونوس سمپاتیک به طور طبیعی تقریبا تمام شریانچه ✓

 دارد. می

تواند باعث شل شدن شدید و طولانی معده و روده و می حذف اعصاب پاراسمپاتیک لوله گوارش توسط قطع اعصاب واگ ✓

 جتا مانع حرکات پیشرونده لوله گوارش و یبوست شود.نتی

توان توسط مغز کاهش داد و از این طریق، در حال طبیعی، تونوس پاراسمپاتیک لوله گوارش قوی است. این تونوس را می ✓

 تونوس را افزایش و فعالیت لوله گوارش را تشدید کرد. توان حرکات لوله گوارش را مهار کرد. همچنین می
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میکروگرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه و  0.2نفرین از غده فوق کلیه در حال استراحت، طبیعی ترشح اپیمیزان  ✓

ریبا طبیعی میکروگرم به ازای هر کیلوگرم وزن در دقیق نوراپی نفرین است که برای حفظ فشار خون در حد تق 0.05حدود 

 عروقی کافی است. حتی در صورت قطع تمام اعصاب سمپاتیک سیستم قلبی

نفرین علاوه بر تونوس ناشی از تحریک  نفرین و نوراپیتونوس کلی سیستم عصبی سمپاتیک ناشی از ترشح پایه اپی ✓

 مستقیم سمپاتیک است.
 

 فعالیت دستگاه عصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک در مقابله با استرس:

شود که به این پدیده، تخلیه حد کامل، تخلیه میدر موارد متعددی، سیستم عصبی سمپاتیک تقریبا به صورت یک وا ✓

 شود.عمومی گفته می

شود. حاصل این امر، یک واکنش  دهد که تالاموس بعلت وحشت، ترس یا درد شدید تحریک میتخلیه عمومی زمانی رخ می ✓

 دار دهنده یا استرسی است.گسترده در تمام بدن به نام پاسخ هش

 سیار اختصاصی است. کننده پاراسمپاتیک باعمال کنترل ✓

 شود.کند و باعث کاهش تعداد ضربان قلب میهای قلبی عروقی پاراسمپاتیک، فقط بر روی قلب عمل میبازتاب ✓

 شوند. در سایر موارد، فقط موجب ترشح غدد معدی میهای پاراسمپاتیک عمدتا موجب ترشح بزاق در دهان و یا بازتاب ✓
 

شود، این تخلیه توانایی بدن را برای انجام فعالیت سمپاتیک به طور همزمان تخلیه میزمانی که منطقه وسیعی از دستگاه عصبی 

 دهد:شدید عضلانی از چندین راه افزایش می

 . افزایش غلظت گلوکز خون3ن سوخت و ساز سلولی در سراسر بدن                    . افزایش میزا2افزایش فشار شریانی                    .1

 . افزایش سرعت انعقاد خون7. افزایش فعالیت روانی          6. افزایش قدرت عضله            5         یش گلیکولیز در کبد و عضله. افزا4

ریع،  ها که برای فعالیت سهایی از قبیل لوله گوارش و کلیه. افزایش جریان خون به عضلات فعال همزمان با کاهش جریان به اندام 8

 دمورد نیاز نیستن
 

  هدف سیستم سمپاتیک، تامین فعالیت اضافی برای بدن در حالات استرس است. این پدیده غالبا پاسخ استرسی سمپاتیک

 شود.نامیده می

 شود. مثلا در حالت عصبانیت که عمدتا بر اثر تحریک سیستم سمپاتیک در بسیاری از حالات هیجانی، شدیدا فعال می

 شود.هیپوتالاموس ایجاد می

ها از  شود، سیگنالدر حالت عصبانیت که بر اثر تحریک هیپوتالاموس ایجاد میستیز )واکنش هشداردهنده سمپاتیک(: واکنش 

شوند و تمام اثرهای سمپاتیک کنند و موجب تخلیه وسیع سمپاتیک میولار و نخاع به طرف پایین سیر میطریق تشکیلات رتیک

 آیند.بلافاصله بوجود می
گیرد که بایستد و بجنگد یا فرار کند. هر دو مورد واکنش هشداردهنده  به طور آنی تصمیم میدر این حالت موجود  ✓

 کند. اده تشدید میالعسمپاتیک، فعالیت بعدی موجود را فوق
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 فصل یازدهم: کلیات دستگاه غدد ترشحی داخلی 

 های بدن را سازی فعالیتکپارچهریز )دستگاه آندوکرین( وظیفه سازماندهی، هدایت و یهای دروندستگاه عصبی و غده

 دار هستند.عهده

  شود.دستگاه عصبی مرتبط میهای مختلف مخصوصا از طریق هیپوتالاموس، با دستگاه آندوکرین از راه 
 

 وظایف عمومی دستگاه آندوکرین:

به منظور کنترل و حفظ ثبات  . برقراری حالت پایدار )هومئوستازیس( از طریق تشدید، تضعیف یا بازداشتن اعمال فیزیولوژیک بدن1

 ترکیب داخلی بدن.

 غییرات درونی و تحریکات بیرونی.های مختلف در مقابل تسازی بین اعمال بخش. ایجاد یکپارچگی و هماهنگ2

 . کنترل و تنظیم اعمال زیستی مختلف نظیر تولید انرژی، تولید مثل، رشد و نمو و تمایز جنسی. 3
 

 توانند ترکیبات شیمیایی خاصی را تولید و ترشح کنند. یافته هستند که میپوششی تخصص هایای از سلولمجموعهغده: 

از غده لوزالمعده مایعات مخاطی و از غدد جنسی، از غدد اشکی و عرق، عرق و اشک، از غده تیروئید ماده تیروکسین،  ✓

 شود.های جنسی ترشح میهورمون

که از طریق صفحه محرکه انتهایی یک تار عصبی حرکتی به غده   تواند به واسطه تحریک عصبی باشدترشح غدد می ✓

 دهد. تحت تاثیر قرار میای شیمیایی که از طریق خون، غده را رسد و یا مادهمی
 

 های ترشحی:انواع غده

از بدن و یا دارای مجرای خروجی بوده و ترشحات خود را از طریق این مجرا، به خارج   ریز(:های ترشحی خارجی )غدد برون. غده 1

 ریزند. اعضای درونی بدن می

 یابند.ریز به سطح بدن را میهای برونعرق، چربی یا شیر حاصل از غده ✓

 شوند. های داخلی بدن ریخته میهایی از ترشحات لوزالمعده به اندامهای معدی و بخشحات نای، غدهترش ✓

دارند و ترشحات خود را که هورمون نام دارد از طریق  مجرای ترشحی مشخصی ن ریز(:های ترشحی داخلی )غدد درون. غده 2

 کنند.های اطراف، مستقیما وارد جریان خون یا لنف میمویرگ

 گذارند. های هدف تاثیر میریز از طریق جریان خون، بر روی سلولترشحات غدد درون ✓

جزایر لانگرهانس لوزالمعده، غدد فوق  ریز عبارتند از هیپوتالاموس، هیپوفیز، تیروئید، پاراتیروئید،مهمترین غدد درون ✓

 ها.ها و تخمدانکلیوی، بیضه
 

شود و به داخل مایعات بدن )خون و لنف( ها ترشح میای از یاختهیک یا مجموعهای شیمیایی است که به وسیله مادههورمون: 

 های دیگر بدن، اثر فیزیولوژیک دارد. ریزد و بر یاختهمی
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 هایی موسوم به عوامل آزادکننده و کند و با ترشح هورمونست اصلی غدد داخلی عمل می هیپوتالاموس بعنوان سرپر

 ها و ترشحات غده داخلی هیپوفیز را تحت کنترل و نظارت دارد. فعالیتعوامل مهارکننده، 

 رشح های محرک یا تروفیک مشهورند، رشد سایر غدد داخلی و یا افزایش تهای هیپوفیز که به هورمونبعضی هورمون

 کنند.های آنها را تحریک میهورمون
 

 ها:ساختمان شیمیایی هورمون 

 های استروئیدی:. هورمون1

 شوند. دارای یک ساختمان شیمیایی مشابه کلسترول هستند و در اکثر موارد از خود کلسترول مشتق می همگی ✓

آلدوسترون و کورتیزول ترشح  های شوند مثلا از قسمت قشری غدد فوق کلیه، هورمونتوسط غدد خاصی ترشح می ✓

 نند.کها، تستوسترون ترشح میها، استروژن و پروژسترون و بیضهشود. تخمدانمی

 . مشتقات اسیدآمینه تیروزین: 2

 دو هورمون تیروئید یعنی تیروکسین و تری یدوتیرونین، اشکال یددار مشتقات تیروزین هستند. ✓

نفرین، هردو کاتکلولامین بوده و از تیروزین مشتق نفرین و نوراپیاپی دو هورمون اصلی قسمت مرکزی غده فوق کلیه یعنی ✓

 شوند.می

 )پپتیدها(:ها . پروتئین3

 پپتیدی یا مشتقاتی از آنها هستند.های بدن، پروتئینی، پلیسایر هورمون ✓

 اند. پپتیدی بزرگ تشکیل شده های پروتئین بزرگ یا پلیهای هیپوفیز قدامی، از مولکولهورمون ✓

 8هستند که فقط پپتیدهایی توسین، پلی( و اکسیADHهورمون قسمت خلفی هیپوفیز یعنی هورمون ضد ادراری ) ✓

 اسیدآمینه دارند.

 پپتیدهای بزرگ هستند.انسولین، گلوکاگن و پاراتورمون از پلی ✓
 

 ها:ساز و کارهای تولید و ذخیره هورمون

 ن وجود ندارد. های آندوکریروش واحدی برای ترشح و ذخیره هورمون ✓

 شوند.ای ساخته میهای غدهدار سلولانههایی که منشا پروتئین دارند، توسط رتیکولوم اندوپلاسمیک دتمام هورمون ✓

 شود، پرهورمون نام دارد و هیچگاه شبیه هورمون نهایی نیست.پروتئین اولیه که توسط رتیکولوم اندوپلاسمیک ساخته می ✓

 سازد.ندوپلاسمیک تجزیه شده و پروتئین کوچکتری به نام پروهورمون میپرهورمون موجود در رتیکولوم ا ✓

ها در بخش های تیروئید و مدولای آدرنال، توسط عمل آنزیمای مشتق از تیروزین یعنی هورمونهدو گروه هورمون ✓

 شوند.ای ساخته میهای غدهسیتوپلاسمی سلول

اند، جذب و تا زمان ترشح، انبار هایی که از قبل تشکیل شدهکولنفرین و نوراپی نفرین به داخل وزیهای اپیهورمون ✓

 شوند.می
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تابولیک تیروئید )تیروکسین و تری یدوتیرونین( بصورت اجزای یک مولکول پروتئینی بزرگ به نام های مهورمون ✓

 شوند.تیروگلوبولین ساخته می

ای بسیار کم ذخیره  ها معمولا در سلول غدهضهها و بیهای استروئیدی قسمت قشری غده فوق کلیه، تخمدانهورمون ✓

 شوند.می
 

 ها و مدت عمل آنها:هورمونچگونگی شروع ترشح 

های اعصاب سمپاتیک ترشح کرده نفرین ظرف ثانیه اولیه بعد از تحریک در پاسخ به محرکنفرین و نوراپیهای اپیهورمون ✓

دقیقه بعد از پایان تحریک به طول 3مدت عمل آنها بیش از یک تا رسند. دقیقه بعد از تحریک، به اوج فعالیت می 1و ظرف 

 انجامد.نمی

مانندو پس از در ذخیره میهای تیروئید قبل از آنکه ترشح شوند، گاهی برای چند ماه به شکل تیروگلوبولین هورمون ✓

  6تواند تا وخت و ساز بدن میترشح، چندین ساعت تا چند روز وقت لازم است تا عمل آنها شروع شود. اثر آنها بر روی س

 هفته طول بکشد.
 

 :ها در گردش خونغلظت هورمون

لیتر لیتر خون تا حداکثر چند میکروگرم در هر میلیها در خون، در محدود حداقل یک پیکوگرم در هر میلیغلظت هورمون ✓

 خون است.

 شود. گیرم در روز تعیین مییا میلی های مختلف نیز بسیار کم است و عمدتا بر حسب میکروگرمسرعت ترشح هورمون ✓
 

 ها:چگونگی کنترل ترشح هورمون

 گیرد که مهمترین سازوکار تنظیم فعالیت هورمونی است.کار خودتنظیمی منفی صورت میها از طریق سازوهورمونترشح  ✓

گاه کنترل و خودتنظیمی منفی به این معنی است که چگونگی کار یک دستگاه از طریق مقدار تولید محصول آن دست ✓

 افزاید.کاهد و کاهش محصول، آهنگ کار را میدستگاه میشود به این ترتیب که افزایش محصول از سرعت کار تنظیم می

 شود.هورمون پاراتورمون از غده پاراتیروئید و به هنگام کم شدن میزان کلسیم خون ترشح می ✓

 شود.هورمون پاراتورمون موجب افزایش کلسیم خون می ✓

نیست بلکه میزان فعالیت اندام شود، معمولا سرعت ترشح هورمون همی که در سازوکار خودتنظیمی کنترل میعامل م ✓

 هدف است.

 ها هستند.تغییرات محیطی و عوامل روانی از دیگر عوامل موثر در میزان ترشح هورمون ✓

های محرک  فیز با افزایش هورمونگذارد و هیپو زیاد شدن طول روز از طریق هیپوتالاموس، بر روی هیپوفیز تاثیر می ✓

 دارد.ترشح بیشتر وا میها را به های جنسی، آن غدهغده

های روانی و عاطفی گذارد. مثلا ناراحتیعوامل روانی نیز از طریق هیپوتالاموس، بر چگونگی عملکرد غدد داخلی تاثیر می ✓

 شود.سبب به تعویق افتادن فعالیت غدد جنسی و تاخیر در بلوغ می
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 ها:سازوکارهای فعال شدن هورمون

ی یک هورمون بسیار اختصاصی است. یعنی نسوج هدفی که تحت تاثیر یک هورمون قرار هی گیرنده هورمونی، معمولا برا ✓

 های اختصاصی برای آن هورمون دارند.هایی هستند که گیرندهگیرند، همانمی
 

 ها:های انواع مختلف هورمون مکان گیرنده

 یی که در غشا یا روی سطح غشای سلولی قرار دارند:ها. گیرنده 1

 نفرین( اختصاصی هستند.نفرین و نوراپیپپتیدی و کاتکولامینی )اپیهای پروتئینی، پلیبرای هورمونبیشتر  ✓

 هایی که در سیتوپلاسم سلول قرار دارند:. گیرنده 2

 های استروئیدی هستند.خاصِ هورمون ✓

 ل قرار دارند:هایی که در هسته سلو . گیرنده 3

 . یدوتیرونینز نفش دارند مانند تیروکسین و تریهایی هستند که در سوخت و سامخصوص هورمون ✓
 

 ها:تنظیم تعداد گیرنده 

های جدید توسط روند و پروتئینها از بین میهای گیرنده در واکنشماند چون پروتئینهای هدف ثابت نمیتعداد گیرنده ✓

 شوند.، تشکیل میسازوکار مولد پروتئین سلول

های گیرنده یا کاهش ها بعلت غیرفعال شدن بعضی مولکولکاهش تعداد گیرندهها عبارت است از تنظیم کاهشی گیرنده ✓

 ها.تولید مولکول
 

 ها:سازوکار عمل هورمون 

 . تغییر نفوذپذیری غشا:1

 های عضلانی صاف دارند. لولنفرین اثرهای خاص و قدرتمندی در تغییر پتانسیل غشای سنفرین و نوراپیاپی ✓

 داخل سلولی: های . فعال شدن آنزیم2

شود که به ها در سلول میفعال یا غیرفعال شدن یک آنزیم در غشای سلول که موجب مهار یا رهبری یک سری از واکنش ✓

 گویند.آن آنزیم، پیک دوم می

 های پیک دوم است. انسولین از نوع آنزیم ✓

 ها:. فعال شدن ژن3

 شوند. در داخل سلول متصل می های پروتئینیهای استروئیدی و تیروئیدی، به گیرندههورمون ✓
 

 ها در خون:گیری غلظت هورموناندازه 

 شود. از طریق روشی بسیار تخصصی به نام سنجش رادیوایمونولوژیک انجام می ✓
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 هیپوفیز پیشین:

 شود.ها و نسوج بدن میسبب رشد تمام سلول(: SH) . هورمون رشد1

 شود.هورمون آدرنوکورتیکال توسط قسمت قشری غدد فوق کلیوی میسبب ترشح (: ACTH) . آدرنوکورتیکوتروپین2

 شود. یدوتیرونین از تیروئید میسبب ترشح تیروکسین و تری(: TSH) هورمون محرک تیروئید. 3

ذاری و پیشبرد مراحل تشکیل اسپرم در  ها قبل از تخمگها در تخمدانسبب رشد فولیکول(: FSH) هورمون محرک فولیکولی. 4

 شود.ها میبیضه

ها و های جنسی زنانه از تخمدانگذاری داشته و سبب ترشح هورموننقش مهمی در تخمک(: LH) های لوتینیهورمون. 5

 شود.ها میتستوسترون از بیضه

 ها و ترشح شیر را بعهده دارد. تکامل و رشد پستان: پرولاکتین. 6
 

 ین:هیپوفیز پس

دهد. غلظت بالای کند و آب بدن را افزایش میها را وادار به حبس کردن آب میکلیه (:وازوپرسین، ADH. هورمون ضد ادراری )1

 شود.وازوپرسین در سراسر بدن سبب تنگی عروق خونی می

د. همچنین باعث انقباض کنرحم را در طی روند زایمان منقبض کرده و به خروج بچه هنگام زایمان کمک میتوسین: اکسی. 2

 راند.ها شده و شیر را در هنگام مکیدن پستان توسط نوزاد، به بیرون میتلیال در پستاناپی هایسلول
 

 قسمت قشری فوق کلیه:

 ها دارد. ها، کربوهیدرات و چربیاعمال سوخت و سازی فراوانی جهت سوخت و ساز پروتئین . کورتیزول:1

دهد یعنی باعث افزایش سدیم و کاهش پتاسیم بدن سدیم را کاهش میها را افزایش و دفع ز کلیهدفع پتاسیم ا . آلدسترون:2

 شود.می
 

 غده تیروئید:

دهد و سطح عمومی های بدن افزایش میهای شیمیایی را در تمام سلولسرعت انجام واکنش یدوتیرونین:. تیروکسین و تری1

 برد. سوخت و ساز بدن را بالا می

 دهد. ها را افزایش و غلظت کلسیم خارج سلولی را کاهش میانرسوب کلسیم در استخو  تونین:. کلسی2
 

 جزایر لانگرهانس غده پانکراس:

 کند.ها را کنترل میدهد و سرعت سوخت و ساز کربوهیدراتهای بدن را افزایش میورود گلوکز به داخل سلول . انسولین:1

 شود.میکبد به داخل جریان خون  موجب آزاد شدن گلوکز از . گلوکاگن:2
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 ها:تخمدان

 کند.های جنسی زنانه، پستان و صفات ثانویه جنسی را تحریک میتکامل و رشد اندام . استروژن:1

 شود.ها میهای ترشحی در پستانباعث پیشبرد تغییرات ترشحی اندومتر رحم و تکامل و رشد دستگاه . پروژسترون:2
 

 ها:بیضه

کند. همچنین موجب تکامل و رشد و بروز صفات جنسی ثانویه در مردان  جنسی مردانه را تحریک میهای رشد اندام :. تستوسترون1

 شود.می
 

 پاراتیروئید:

 کند:غلظت یون کلسیم در مایع خارج سلولی را توسط اعمال زیر کنترل می: . پاراتورمون1

 هاالف( کنترل جذب کلسیم از روده 

 هاتوسط کلیهب( کنترل دفع کلسیم 

 هاکنترل آزاد شدن کلسیم از استخوانج( 
 

 جفت:

موجب شروع فعالیت و پیشبرد فعالیت جسم زرد حاملگی و ترشح استروژن توسط  (: HCG. گونادوتروپین کوریونیک انسانی )1

 شود. جسم زرد می

 شوند.های جنسی مادر و بعضی از نسوج جنین میموجب پیشرفت رشد اندام. استروژن: 2

ها و  شود و احتمالا موجب تکامل و رشد بعضی از اندامگزینی تخمک بارور شده میموجب رشد اندومتر قبل از لانه پروژسترون:. 3

 کند.های مادر کمک میشود و به پیشبرد تکامل و رشد دستگاه ترشحی پستاننسوج جنین می

 کند.های مادر کمک میکامل و رشد پستانبه تموجب رشد بعضی از نسوج جنین شده و  . سوماتوتروپین انسانی:4
 

 ماند.بدون هورمون رشد، شخص کوتوله باقی می 

 های شیمیایی بدن بسیار کند شده و شخص، تنبل و کندذهن  یدوترونین، تقریبا تمامی واکنشبدون وجود تیروکسین و تری

 شود.می

 توانند برای تولید انرژی به مصرف برسانند. می ی راهای بسیار اندکهای بدن کربوهیدرات بدون وجود انسولین، سلول 
 

 ها:اختلال در ترشح هورمون

ها و اختلالات و های ناشی از زیادی هورمونشکل اختلالات و بیماری 2های داخلی به به طور کلی اختلالات کار غده ✓

 شود.ها ظاهر میهای ناشی از کمبود هورمونبیماری
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 ها:ورمونهاختلالات ناشی از زیادی 

های غده های غده داخلی مربوط و یا زیاد شدن تعداد سلولتواند ناشی از تشدید فعالیت سلول افزایش یک هورمون می ✓

 نامند.ها را تومور میباشد. ازدیاد تعداد سلول 

 تومور ممکن است بدخیم باشد که علت آن، سرطانی شدن بافت غده داخلی است.  ✓
 

 انواع پرکاری:

 ازدیاد ترشح هورمون ناشی از پر کاری و یا تومور خود غده داخلی است. . نوع اول: 1
 آید. ها یا تومورِ بافت غده هیپوفیز پدید میدر اثر تشدید فعالیت سلول. نوع دوم: 2
 .دشو های آن میپر کاری یا تومور در بافت هیپوتالاموس است و سبب ازدیاد ترشح برخی از هورمون. نوع سوم: 3

 

 ای از بدن و ترشح هورمون از این غده  ات ازدیاد یک هورمون ناشی از ایجاد یک غده یا تومور غیرطبیعی در نقطهگاهی اوق

 است. مثلا هورمون پاراتورمون علاوه بر غده پاراتیروئید از تورمورهای نابجای شکل گرفته در کلیه و ریه نیز ترشح شود.

  لت عدم تخریب یا کاهش سرعت تخریب هورمون در جریان خون اتفاق زیادی هورمون بعگاهی اوقات اختلالات ناشی از

 افتد.می
 

 ها:اختلالات ناشی از کمبود هورمون

 تواند از نوع اول، دوم یا سوم باشد. کاری غده داخلی مانند پر کاری میکم ✓

بصورت مصنوعی  لانی مدت هورمونهای غده و مصرف طو های غده، تحلیل رفتن یا آتروفی سلولکاهش فعالیت سلول ✓

 شود. های غده میکاری یا آتروفی سلولمنجر به کم

 شود.های پرتوزا نیز منجر به آتروفی غده میداروها، مواد سمی و تابش ✓

تواند عوارض کمبود هورمون را در پی داشته های موجود در خون میهای هدف به هورمونگاهی اوقات عدم پاسخ سلول  ✓

 باشد.
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 های آن اختمان غده هیپوفیز و هورمونسفصل دوازدهم: 

 ای در قاعده جمجمه قرار دارد و توسط ساقه نام دیگر هیپوفیز، پیتوئیتر بوده و در حفره زین ترکی استخوان پروانه

 شود.هیپوفیزی به هیپوتالاموس متصل می

  د.شو )نوروهیپوفیز( تقسیم میبه دو بخش هیپوفیز پیشین )آدنوهیپوفیز( و هیپوفیز پسین 

 عروقی به نام ناحیه بینابینی قرار دارد. در بین دو قسمت هیپوفیز، ناحیه کوچک و نسبتا بی 
 

 نوع سلول وجود دارد که:5در هیپوفیز پیشین، 

 کنند.هورمون رشد انسان را ترشح می  (:HGHهای سوماتوتروپ ). سلول1

 کنند.ترشح میمون محرک غدد فوق کلیه را هور (:ACTHهای کورتیکوتروپ ). سلول2

 کنند.هورمون محرک تیروئید را ترشح می (:TSHهای تیروتروپ ). سلول3

 کنند.های جنسی محرک فولیکولی و جسم زرد را ترشح میهورمون (:LHو  FSHهای گونادوتروپ ). سلول4

 هورمون محرک تولید شیر هستند. (:PRHهای لاکتوتروپ ). سلول5
 

 30  دهند.های سوماتوتروپ تشکیل میپیشین را سلول های هیپوفیزسلول ٪40تا 

  کنند.ها، کورتیکوتروپ هستند که کورتیکوتروپین ترشح میسلول ٪20حدود 
 

 کنترل ترشح هیپوفیز توسط هیپوتالاموس:

 کند.های هورمونی یا عصبی کنترل میسیگنالهیپوتالاموس تقریبا تمام ترشحات هیپوفیز را توسط  ✓

هایی به نام فاکتورهای آزادکننده و مهارکننده هیپوتالاموسی کنترل پوفیز پیشین توسط هورمونهای هیترشح هورمون ✓

 شود.می

هیپوفیزی به غده هیپوفیز پیشین حمل   –ت هیپوتالاموسی ها از طریق هورمون خونی کوچکی به نام عروق پوراین هورمون ✓

 شوند.می

 کند. سیگنال دریافت می های سیستم عصبیهیپوتالاموس تقریبا از کلیه قسمت ✓

 فرستند.های خود را به هیپوتالاموس میهای آمیگدالوئید، سیگنالهای بویایی از طریق هستهمحرک ✓

 ننده اطلاعاتی است که با سلامت بدن انسان سر و کار دارد. ککننده یا تنظیمهیپوتالاموس مرکز جمع ✓

ها و ترشحات رشد بدن، ترشح هورمون، میزان دفع آب از کلیه دهند کهای را تشکیل میهیپوفیز و هیپوتالاموس مجموعه ✓

 کند.های جنسی، فوق کلیه و تیروئید را تنظیم میغده
 

 هیپوتالاموسی:های آزادکننده و مهارکننده هورمون

 شوند.های هیپوفیز پیشین توسط هورمون آزادکننده کنترل میبیشتر هورمون ✓

 کند. مهارکننده است که بیشترین کنترل را اعمال میدر مورد پرولاکتین، احتمالا فاکتور  ✓
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 های آزادکننده و مهارکننده هیپوتالاموس عبارتند از:مهمترین هورمون 

 شود.باعث آزادشدن هورمون محرک تیروئید از هیپوفیز می (:TRHمحرک تیروئید ). هورمون آزادکننده هورمون 1

 شود.ن هورمون رشد میباعث آزاد شد (:GHRHرشد ) . هورمون آزادکننده 2
 ( که همان سوماتوستاتین است. GHIHهورمون مهارکننده هور رشد )  ✓

 شود.آدرنوکورتیکوتروپین میباعث آزاد شدن  (:CRH. هورمون آزادکننده کورتیکوتروپین )3

 ود.شباعث آزاد شدن هورمون محرک فولیکولی و هورمون لوتینی می (:GRH. هورمون آزادکننده گونادوتروپین )4

 شود.باعث مهار ترشح پرولاکتین می (:PIF. فاکتور مهارکننده پرولاکتین )5
 

 (:GHهورمون رشد )

 کنند.مهم هیپوفیز پیشین، اثرهای خود را تحریک غدد هدف اعمال میهای به استثنای هورمون رشد، کلیه هورمون ✓

 کند.های بدن اعمال میهورمون رشد، اثر خود را بر تمام بافت ✓

های قابل شود، باعث رشد تمام بافت( یا سوماتوتروپین نیز نامیده میSH( که هورمون سوماتوتروپیک )GHن رشد )هورمو  ✓

 شود.رشد بدن می
 

 و سازی هورمون رشد:اثرهای سوخت 

 های بدن. افزایش سرعت ساخت پروتئین در تمام سلول1

 دن برای تولید انرژی های چربی ب. افزایش آزادسازی یا بسیج اسیدهای چرب از بافت2

 . کاهش میزان مصرف گلوکز در سراسر بدن 3

حفظ کرده و ذخایر چربی بدن را به  دهد، کربوهیدرات بدن را های بدن را افزایش میهورمون رشد باعث سنتز پروتئین ✓

 رساند. مصرف می
 

 شوند:ها و در نهایت رشد بدن انسان میعواملی که باعث افزایش میزان پروتئین

 قویت انتقال اسیدهای آمینه از غشای سلول . ت1

 هابرای ساخت پروتئین در ریبوزوم RNA. تقویت ترجمه 2

 RNAای برای ساخت هسته DNAبرداری  . افزایش نسخه3

 ها و اسیدهای آمینه. کاهش کاتابولیسم )تجزیه( پروتئین4

ها را ل تجزیه پروتئینحاکند و در عین تقویت می هاهای جذب اسیدهای آمینه را در سلولهورمون رشد، تقریبا تمام جنبه ✓

 دهد. کاهش می
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 تنظیم ترشح هورمون رشد:

میزان  0.25شود و سرانجام در سنین بسیار بالا به مگام با افزایش سن کم میهورمون رشد پس از نوجوانی، به آهستگی ه ✓

 رسد.سطح هورمون در نوجوانی می

 گیرد.پس از خواب صورت میحداکثر ترشح هورمون رشد، در شب و  ✓

 های عصبی بخصوص نورآدرنالین در تنظیم ترشح آن دخالت دارند. دهندهانتقال ✓

 شود.ت هورمون رشد در سرم میکاهش قند خون موجب افزایش غلظ ✓

 شوند.زا موجب افزایش ترشح این هورمون میهای بدنی و روانی و مواد تبفعالیت عضلانی، هیجانی، استرس ✓

( یا سوماتواستاتین که از GHIH( و بازدارنده هورمون رشد ) GHRHد تحت دو فاکتور آزادکننده هورمون رشد ) هورمون رش ✓

 شوند قرار دارد. هیپوتالاموس ترشح می

های بتا و  تواند انسولین و گلوکاگن از سلولهای دلتای جزایر لانگرهانس هم ترشح شده و میسوماتواستاتین از سلول ✓

 رهانس را هم مهار کند.آلفای جزایر لانگ
 

 اختلالات ترشح هورمون رشد:

کنند و هرگز (  مرحله بلوغ را طی نمیهای هیپوفیزهیپوپیتیوتریسم )به معنای کاهش تمام هورمونهای پانکوتوله ✓

 کنند که منجر به تکامل اعمال جنسی مشابه افراد بالغ شود. های گونادوتروپین را به حدی ترشح نمیهورمون

 شوند. دار میهایی که مبتلا به کمبود هورمون رشد هستند، از نظر جنسی بالغ و گاهی بچهکوتوله ٪33حدود  ✓
 

 . کوتولگی )دوارفیسم(: 1

 افتد. بعلت کمبود هورمون رشد در کودکی اتفاق می ✓

 های مختلف بدن به طور متناسب با یکدیگر رشد کرده اما سرعت رشد بسیار کاهش یافته است. قسمت ✓

 پیکری )ژیگانتیسم(:ل. غو2

اتفاق بیفتد،  های دراز قرار دارد فیز استخوانافزایش هورمون رشد اگر قبل از استخوانی شدن غضروف رشد که در اپی ✓

 شود.موجب این عارضه می

 متر هم برسد.  2.5در این حالت قد شخص ممکن است تا  ✓

 سیدوفیل مولد هورمون رشد در غده هیپوفیز است.های اپیکری هیپوفیزی ناشی از فعالیت بیش از حد سلول علت غول ✓

ریب غده هیپوفیز، تومور به رشد خود ادامه معمولا ژیگانتیسم حاصل توموری است که در هیپوفیز پیشین قرار دارد و با تخ ✓

 شود.های هیپوفیز پیشین و مرگ میداده و موجب کمبود تمامی هورمون

 ها(:. آکرومگالی )بزرگی اندام3

های بلند باشد، قد شخص  فیز استخوانکه افزایش ترشح هورمون رشد بعد از سن بلوغ و استخوانی شدن اپی در صورتی ✓

 کنند.ها بصورت عرضی رشد میتوانند به رشد خود ادامه داده و استخوانهای نرم میاما بافتتواند بلند شود نمی
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ها قرار های سر و صورت و ستون مهرهو کوتاه که در اندامهای پهن ها( بیشتر در استخواناین حالت )رشد عرضی استخوان ✓

 دهد. دارند رخ می

های های انتهایی بدن مانند چانه، استخوانشود و قسمتدگی ظاهر میهای چهارم و پنجم زناین عارضه معمولا در دهه ✓

 کنند.گونه، بینی و دست و پا بیش از اندازه رشد می

گیر هستند و با از بین رفتن تمایلات جنسی ان و زنان یکسان است و از لحاظ روانی، گوشهنسبت ابتلا به این عارضه در مرد ✓

 در زنان همراه است.در هر دو جنس و قطع دوره ماهیانه 
 

 هیپوفیز پسین )نوروهیپوفیز(:

های عصبی به های هیپوتالاموس هستند و بوسیله رشتهدارای دو هورمون عصبی بوده که از ترشحهورمونی ترشح نکرده و  ✓

 شوند.آیند و در نوروهیپوفیز ذخیره مینوروهیپوفیز می

 شوند. )وازوپرسین( بر اثر تحریک عصبی هیپوتالاموس، از نوروهیپوفیز آزاد میدیورتیک توسین و آنتیدو هورمون اکسی ✓

 پپتید هستند و شباهت زیادی از نظر مولکولی به یکدیگر دارند. دو هورمون فوق، پلی ✓
 

 توسین:مون اکسی. هور1

 شود.کند و باعث انقباض آن میدر پایان دوره بارداری و در موقع زایمان، رحم را تحریک می ✓

توسین استفاده های بعد از زایمان و افزایش انقباض رحم، از انواع تجارتی اکسیگاهی اوقات برای کم کردن خونریزی  ✓

 شود.می

 شود.های پستانی و جریان یافتن آن به داخل مجاری پستانی میغدههای توسین باعث آزاد شدن شیر از سلولاکسی ✓

 توسین داشته و موجب کاهش آن شوند.ای در ترشح اکسیاثر وقفههای فیزیکی و روانی ممکن است استرس ✓
 

 یا وازوپرسین(: ADH. هورمون آنتی دیورتیک )ضد ادراری،2

 شود.اهش تولید ادرار( میها )کمقدار بسیار جزئی آن مانع ترشح ادرار از کلیه ✓

منقبض کرده و سبب بالا رفتن فشار خون های کوچک، آنها را این هورمون با اثر وازوکنستریکتوری روی دیواره سرخرگ ✓

 شود.سرخرگی می

 هاست.های ادراری در کلیه، زیادتر کردن جذب مجدد آب از لولهADHمهمترین عمل  ✓

 کند.نیز تحریک می  های صاف مجاری گوارشی راهمچنین ماهیچه ✓

 شود. می ADHافزایش فشار اسمزی پلاسما )کاهش حجم و فشار خون( باعث ترشح  ✓

ایجاد  ADHمزه است که بر اثر کم شدن ترشح شود، دیابت بیای که بر اثر نارسایی نوروهیپوفیز ایجاد مین عارضهمهمتری ✓

 شود.می

 رسد. روز میلیتر در شبانه25و گاهی حجم دفع تا های ادراری شده مانع جذب مجدد آب در لوله ADHکمبود  ✓

کاهش یابد، میزان ترشح تا  ٪ 20تا  15هنگامی که حجم خون است و   ADHهای قوی در ترشح کاهش حجم خون، از محرک ✓

 رود.برابر میزان طبیعی بالا می 50
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 بخش میانی هیپوفیز، هورمونی به نام هورمون محرک ملانوسیت( هاMSHمی )های پوست در ه در تنظیم رنگدانهسازد ک

 دوزیستان و احتمالا در انسان موثر است. 


