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ینمترجمگروه مقدمه 

اهمیت این حوزه بین رشته اي بیش . شناخته شده استعلوم اعصاب بعنوان یکی از علوم تعیین کننده و راهبردي در دنیاي آینده 

از همه به دلیل تاثیر بالقوه یافته هاي این رشته بر سایر حوزه هاي علمی و اجتماعی است، که در نهایت بر تمامی جنبه هاي 

اعی، آموزش و جاي تعجب نخواهد بود  که در آینده حوزه هایی مانند علوم اجتم. زندگی و رفاه جامعه اثر خواهد گذاشت

پرورش، حقوق، اخلاق، هنر، فلسفه، پزشکی، فناوري و مهندسی و حتی معماري از دستاوردهاي  پژوهشی علوم اعصاب بهره مند 

از  .خواهند شد و حتی در مواردي ممکن است این یافته ها روند کنونی برخی از این حوزه ها را با چالشهاي جدیدي مواجه کند

  .شود تحقیقات در این حوزه بعنوان یک نیاز ملی احساس می رو ضرورت آموزش واین

از سوي دیگر  با توجه به پیشینه تاریخی و درخشان علمی گستره ایران زمین  از جمله کشورهاي فارسی زبان  و وجود  

، صاب تاثیرگذاردر حوزه علوم اعدانشمندان بزرگی چون ابن سینا و ابن هیثم که هرکدام سرآمد عصر خود بوده و در مواردي 

عنوان هبدون شک دانش آموزان  ب  .اییمبرطرف نمرا اه کنونی خود با کشورهاي پیشرفته فاصله کوتبیشتر برماست که با تلاش 

در در این راستا وجود یک منبع علمی جامع و . دانشمندان آینده  جامعه یکی از گروههاي هدف راهبردي جهت آموزش هستند

  .. بسیار حیاتی است  ارسیف به زبان   عین حال ساده

توسط معلمان و دانشجویان , آشنایی و آموزش  دانش آموزان ه منظورب " ؛ کتاب الفباي مغز و سیستم عصبیمغز حقایق"کتاب 

اعصاب  با پیشنهاد انجمن علوم اعصاب ایران و مشورت اساتید حوزه علوم.  نگاشته شده است  "آمریکا علوم اعصاب انجمن"

توسعه حمایت مالی ستاد  به یاري خداوند و و ،این کتاب جهت ترجمه فارسی انتخاب گردید )ویراست هفتم(نسخه جدید  کشور

پیشاپیش  از وجود کاستی هاي ناخواسته احتمالی در .  به پایان رسید ي هاي شناختی ترجمه این منبع ارزشمندرعلوم و فناو

  . میدواریم که با نظرات ارزشمند خود مارا در بهبود کیفیت کتاب یاري فرماییدخواهیم و ا ترجمه کتاب پوزش می

  

  1393ماه  بهمن                                                                                                                                

  دکتر عباس حق پرست                                                                                                                                
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  پیش گفتار

. هاي ذهنی، پیشرفت فراوانی داشته استطی دو دهه اخیر دانش بشر درباره ساختار و عملکرد مغز، سیستم عصبی و ناهنجاري

مغز نسبت به بدن پی برده اند؛  واکنشهاي جدید به نحوه کنترل و فناورياز ابزار و  بهره گرفتنبا  دانشمندان علوم اعصاب

ت این تحقیقا. حاصل شده استهمچنین درباره نحوه کنترل رفتار و چگونگی سازماندهی ذهن به وسیله مغز اطلاعات فراوانی 

سر دنیا  امیلیارد نفر در سر یکامروزه بیش از . اندداشته اي ناهنجاري عصبی  تاثیر ویژه 1000درمان بیش از  پیشرفتهمچنین در 

  . از این ناهنجاري ها رنج می برند

عام، دانشجویان، معلمان، والدین، مراقبان پزشکی،  ینهمزمان با این پیشرفت هاي علمی با مخاطبدانشمندان باید بتوانند البته 

در . سیاستگذاران و دیگر طیف هاي جامعه ارتباط برقرار کنند و آنها را در جریان آخرین دستاوردهاي علوم اعصاب قرار دهند

اطلاعات  در نتیجهردارند و از اهمیت فراوانی برخو) که دانشمندان، سیاستگذاران و افراد باسواد آینده هستند(دانشجویان  میاناین 

  . علمی باید به شکل روشن و واضح در اختیار آنها قرار گیرد

)SFN(علوم اعصاب  انجمن
1

در راستاي ماموریت آموزشی بی وقفه خود با افتخار اعلام می دارد که هفتمین ویرایش آمریکا 

اساسی ویرایش شده؛ روند تحقیقات علمی  صورتبه  نسخهاین . مغز و سیستم عصبی منتشر شد الفبايمغز؛ کتاب  حقایقکتاب 

. ذکر شده در آن کاملا به روز گردیده و یک بخش جدید پیرامون تحقیقات انجام گرفته روي حیوانات هم به آن اضافه شده است

وضوع بخش گردآوري شده که هر کدام عنوان جدا و مناسب با م ششتمامی اطلاعات در به منظور دسترسی آسان تر مخاطب 

  .ندخود را دار

این پایگاه مجازي . همزمان شده است Brainfacts.orgمغز با بازگشایی پایگاه اینترنتی  حقایقانتشار هفتمین ویراست کتاب 

دنیاي  واردمغز  حقایقاز برنامه اطلاع رسانی بنیاد کاولی، بنیاد خیریه گتسبی و جامعه علوم اعصاب است که کتاب  بخشی

در اختیار  پایگاهتاسر جهان گردآوري و در این را از موسسات مهم علوم اعصاب سرلاوه بر آن صدها منبع علمی و ع کرددیجیتال 

و بی نظیر در زمینه اطلاعات موثق علمی و تحقیقاتی پیرامون  توانمندمرکزي  Brainfacts.orgوبگاه . علاقه مندان قرار می دهد

البته همزمان با آن کتاب حقایق  ،شودکند به روز میکسب می دنیاهایی که از سرتاسر با داده پیوستهو  بودهمغز و سیستم عصبی 

  . مغز نیز به عنوان یک منبع ضروري علمی در دسترس معلمان، دانشجویان و علاقه مندان است

گاه علوم اعصاب را از این پای تکمیلیدیدن کنید و اطلاعات  Brainfacts.orgپایگاه مجازي  ازمرتبکنیم که به شما توصیه می

  .و کسب دانش درباره مغز و ذهن انسان یاري فرمایید یدر پیشرفت علمی، پژوهش به مااز شما تقاضا داریم تا . دست ندهید

  

  

  

  

  

  

  

                                                
1 - Society for Neuroscience
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  مقدمه

این ساختار با داشتن ظرفیت ایجاد یک . پیچیده ترین ساختار موجود در جهان است )یک بافت اسفنجی سه پوندي (مغز انسان

شبکه ارتباطی که بهتر از هر شبکه اجتماعی عمل می نماید، اطلاعاتی بیش از یک ابررایانه را ذخیره می کند و انسان ها را قادر 

اه، نقشه برداري ژنوم انسان و خلق و تفسیر متون عالی می سازد تا به پیشرفت هاي شگفت آور از قبیل امکان راه رفتن برروي م

دان هنوز نسبت به بخش عظیمی از آنچه مغز انسان قادر به انجام آن است آگاهی نبعلاوه، دانشم. ادبی، هنر و موسیقی نائل آید

ي جنسی و عاطفی، یادگیري این اندام منفرد جنبه هاي زیادي از کارکردهاي بدن انسان من جمله ضربان قلب، فعالیت ها. ندارند

مغز انسان پاسخ سیستم ایمنی به بیماري را کنترل می کند و در مواردي تعیین می کند که چگونه افراد . و حافظه را کنترل می کند

 در نهایت مغز انسان به افکار، باورها، امیدها، رویاها و تصورات ما شکل می. به درمان هاي پزشکی پاسخ مناسب نشان می دهند

  .این امر در حقیقت توانایی و استعداد مغز براي اجراي تمامی کارکردهایی است که انسان بودن را موجب می گردد. بخشد

دارند، وظیفه سنگین کشف راز چگونگی فرماندهی مغز بر تخصص دانشمندان علوم اعصاب که در مطالعه مغز و سیستم عصبی 

شته پیشرفت هاي بزرگی کرده است، براي مثال، دانشمندان علوم اعصاب اکنون می در طی سال ها، این ر. بدن را به عهده دارند

میلیارد سلول عصبی دارد که نورون نامیده می شوند که ارتباط بین این سلول ها، اساس تمام  100دانند که هر شخص بیش از 

اخت عمیق تري از این موضوعات هستند که ر پی دست یابی به شنهنوز دبا این حال، دانشمندان . کارکرد مغز را شکل می دهد

چگونه این سلول ها متولد شده، رشد کرده و خودشان را به صورت مدارهاي کارا و داراي عملکرد سازماندهی می کنند که 

  . معمولا در سرتاسر زندگی نیز کار می کنند

اینکه چگونه می خوانیم، صحبت می کنیم و چرا هدف از این تحقیقات افزایش آگاهی ما در مورد رفتار انسان است از جمله 

روابطمان را شکل می دهیم و هدف دیگر نیز کشف راه هاي پیشگیري یا علاج بسیاري از اختلالات مخرب مغز و بدن که تحت 

می ما  پیشبرد تحقیقات علمی پیچیده و طولانی مدت براي درك جهان اطراف ما و درون نیز کنترل مغز می باشد و هدف دیگر

  .باشد

نمونه اختلال مغزي و سیستم عصبی منجر به موارد بستري   1000افزون بر . اهمیت این تحقیق نمی تواند اغراق گویی باشد

میلیون  50بیماري هاي نورولوژیکی سالانه بیش از . بیشتري نسبت به سایر بیماري ها از قبیل بیماري قلب وسرطان میشود

میلیون فرد  44علاوه بر این سالانه . میلیارد دلاري به هزینه هاي درمانی تحمیل می نماید 500نه آمریکایی را مبتلا نموده و هزی

برداشتن گام هایی در جهت . میلیارد دلار را در بر دارد 148بالغ متحمل اختلالات ذهنی می شوند که این امر هزینه اي بالغ بر 

ساله شروع ناخواسته بیماري  5اطلاع از نحوه به تاخیراندازي  نمونهبراي . پیشرفت تحقیقات می تواند این هزینه ها را کاهش دهد

میلیون دلار در هزینه هاي مراقبت هاي بهداشتی سالیانه در برداشته  5مالی حدود  پس اندازآلزایمر، می تواند کاهش هزینه و 

اکنون بیش . ي کلیدي این رشته داشته استظرف دو دهه گذشته علوم اعصاب پیشرفت هاي موثري در بسیاري از حوزه ها. باشد

  .دست یابی به موفقیت قرار دارد از هر زمان علوم اعصاب در میانه راه
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  :ژنتیک

ژنهاي بیماریزایی شناسایی شده اند که عامل اصلی بسیاري از اختلالات از جمله صرع، بیماري آلزایمر، بیماري هانتینگتون،  

)ALS(بیماري پارکینسون و اسکلروز جانبی آمیوتروفیک 
2

این کشفیات بینش جدیدي در زمینه مکانیسم هاي . می باشند

با نقشه برداري ژنوم انسان دانشمندان علوم . معرفی درمان هاي جدید را فراهم کرده استناشناخته بیماري ها ایجاد کرده و زمینه 

اعصاب این امکان را یافته اند تا گام هاي سریعتري در شناسایی ژن هایی که به طور مستقیم و یا غیر مستقیم باعث بیماري هاي 

یافتن ژن هاي دخیل در تنظیم و کنترل  بسیاري از رفتارهاي  نقشه برداري ژنوم هاي حیوانی به. نورولوژیکی می شوند، بردارند

  . پیچیده یاري رسانده است

  

  محیط-اثر متقابل ژن

مشابهی  DNAبراي مثال دوقلوهاي همسان که . پایه ژنتیکی دارند قویا تحت تاثیر محیط قرار می گیرندکه بسیاري ار بیماري ها 

اما اگر یکی از دوقلوها بیمار شود، . در مقایسه با خواهران و برادران غیر همسان دارنددارند، خطر بیشتري در ابتلا به یک بیماري 

که این امر نشان می دهد یکسري فاکتور هاي  ،درصد می باشد 60تا  30تحت تاثیر قرار گیرد بین  نیز احتمال اینکه دوقلوي دیگر

تاثیرات محیطی فاکتورهایی از قبیل در معرض مواد سمی بودن، رژیم . محیطی نیز وجود دارند که در این زمینه دخیل هستند

  .غذایی، سطح فعالیت فیزیکی و وقایع پر استرس زندگی را شامل می شود

  

تغییر شکل پذیري مغز
3

  

دانشمندان گام هایی به منظور کشف . رتباطات نورونی جهت سازگاري بهتر با موقعیت هاي جدید را داردمغز توانایی تغییر ا

اساس و سازوکار مولکولی این فرایند که تغییر شکل پذیري نامیده می شود، برداشته اند از جمله این که چگونه یادگیري و حافظه 

بعلاوه دانشمندان کشف کرده اند که مغز انسان . برگشت داده شود رخ می دهد و چگونه کاهش یادگیري و حافظه ممکن است

تولید می کند که این فرآیند تحت عنوان عصب زایی نیز بصورت پیوسته سلول هاي عصبی جدید
4
جالب این . شناخته شده است 

دخالت به میزان زیادي که این بخش در یادگیري و حافظه استکه یکی از مهمترین مناطق فعال عصب زایی در مغز هیپوکامپ 

  .دارد

  

  درمان هاي جدید

عملکرد نورون ها بر  ، یا اینکه چگونه داروها )نوروفارماکولوژي(محققان درباره مکانیسم هاي مولکولی دارو شناسی عصبی  دانش

این . .دهدبه ما میکه این امر اطلاعات جدیدي در مورد مکانیسم اعتیاد  ،افزایش پیدا کرده است می گذارنددر سیستم عصبی تاثیر 

دانشمندان  همچنین. شده است درمانی جدیدي براي افسردگی و اختلال وسواس اجباريشدن روشهايمطرح باعث هاپیشرفت

درمان هاي دارویی مورد استفاده توان در را میسمی حیوانات  مورد استفادهکه بسیاري از زهرهاي  نمودندعلوم اعصاب کشف 

براي مثال سم بادکنک ماهی. قرار داد
5

با . نمایدسیگنال هاي الکتریکی سلول هاي عصبی را متوقف می) TTX(تترادوتوکسین  یا

                                                
2 - Amyotrophic lateral sclerosis
3 - Brain Plasticity
4 - Neurogenesis
5 - Puffer fish
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ارسال سیگنال هاي مداوم درد مزمن را مهار  مسئولسلولهاي عصبی  بویژهتواند دوزهاي مشخص می بااین حال تترادوتوکسین 

  .کند

  

  تصویر برداري

، تصویر برداري تشدید مغناطیسی عملکردي )PET(تکنیک هاي فوق العاده تصویر برداري از جمله توموگرافی انتشار پوزیترون 

)fMRI (اندسیستم هاي مغزي دخیل در توجه، یادگیري و هیجان را آشکار کرده ،و تصویر برداري نوري با لیزر هاي ضعیف .

  .اند نمودهاختلالات رخ می دهد کمک دیگر این تکنیک ها به شناسایی تغییرات دینامیکی که در اسکیزوفرنی و همچنین 

  

  مرگ سلولی

کشف سلول هاي بنیادي که با  با همراه ،میرندچگونه نورون ها میو چرا کشف اینکه یعنی  دو پیشرفت اصلی علوم اعصاب 

این یافته ها به صورت چشمگیري شانس بهبودي از . زیادي دارند بالینیکاربردهاي  ،تقسیم خود نورون هاي جدید ایجاد می کنند

غزي و براي ضربه م، این پیشرفتها  اساسبر درمانی موثر روشهاي اولین . دهنداثرات آسیب مغز و طناب نخاعی را افزایش می

  .هستندآسیب طناب نخاعی تحت بررسی 

  

  تکامل مغز

دانشمندان در زمینه به  هاي مسئول هدایت تکامل سیستم عصبی، کشف مولکول با کارکرد مغز همراهنحوه  دربارهاطلاعات جدید 

همراه کشف سلول هاي ها به این پیشرفت. کمک بسیاري نموده استشناخت اختلالات خاص دوران طفولیت از قبیل فلج مغزي 

هاي از دست رفته مغز یا طناب نخاعی در نتیجه آسیب یا اختلال هاي جدیدي را براي کمک به بازیابی کارکردبنیادي، استراتژي

  .تکاملی مطرح می نمایند

 اتیي تحقیقاختلالات مغز و برخی راهکارها ه در مورد سیستم عصبی شناخته شده است،بر آنچه کاست اجمالی  ياین کتاب نظر

در سال هاي آینده تحقیقات علوم اعصاب با . .ماریهاي نورولوژیکی فراهم می کنندهاي جدید را براي بسیاري از بیکه درمان

العاده و کل سیستم عصبی افزایش خواهد ما را در مورد چگونگی کارکرد این اندام فوق دانشحمایت بخش خصوصی و دولتی، 

  .داد
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  :فصل اول

  مغز مباحث پایه اي

  

  :در این فصل

  آناتومی مغز و سیستم عصبی

  نورون

  میانجی هاي عصبی و تعدیل کننده هاي عصبی

  

  آناتومی مغز و سیستم عصبی

مغز در زمان تامل، تفکر، رویا، ورزش و یا حتی خواب به طریقی . مغز مرکز کنترل بدن است و تمام اعمال بدن را کنترل می کند

که به طور خاصی در  است مغز آدمی با ساختاري شگفت انگیز به صورت بخش هاي مختلفی سازمان یافته. کنداعمال اثر می 

که این امر مغز را به عنوان یک نظام منسجم  ،هر قسمت عملی مشخصی را بر عهده می گیرد. ارتباط با یکدیگر  قرار دارند

با سایر قسمت هاي سیستم عصبی در ارتباط کاري بوده و ارتباط  مغز با ارسال و دریافت پیام ها. چندکاره مبدل کرده است

  .مداومی را به وجود می آورد

  

  نقشه برداري از مغز

تفکر، درك،  .رفتار ارادي بدن را بر عهده دارد مخ بزرگترین قسمت از مغز آدمی است که کارکردهاي عالی تر از جمله کنترل

که به وسیله  ،به طور کلی مخ به دو نیمکره راست و چپ تقسیم می شود. قرار دارند همه در کنترل مخ ،برنامه ریزي و فهم زبان

یک دسته فیبر به نام جسم پینه اي
6
با یکدیگر ) جسم پینه اي(دو نیمکره از طریق این پل ارتباطی . به یکدیگر متصل شده اند 

  .ارتباط دارند

که به علت رنگ خاکستري آن غالبا به عنوان ماده خاکستري  ،است خارجی ترین لایه مخ صفحه اي است که قشر مغز نامیده شده

دو بیش از . چین خوردگی هاي زیادي است که سطح مغز را فرا گرفته اند ،ویژگی هاي قشر مغز دیگراز جمله . شناخته می شود

نورون هاي بیشتري را در سطح مغز که  است و این شیارها سبب شده ،به داخل شیارها چین خوردگی دارد ،این لایه مغزي سوم

.بر بگیرد

تقسیم بندي  مانندیا مجازي مغز به نواحی مختلف بهتر درك کرد، /کارکرد قشر مغز را شاید بتوان از طریق تقسیم بندي انتزاعی 

  .هاي جغرافیایی قاره ها

لوب پیشانی
7
، تفکر، برنامه ریزي و سازماندهی و حل مسئله مانندمسئول شروع و هماهنگی حرکات، مهارت هاي عالی شناختی  

.استشکل دهی بسیاري از جوانب شخصیتی و عاطفی 

                                                
6 - Corpus callosum
7 - Frontal lobe
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لوب آهیانه
8
آسیب به قسمت راست لوب آهیانه می تواند منجر به مشکلات . در پردازش حسی، توجه و زبان نقش دارد 

.زبان نوشتاري و یا گفتاري مختل می شود اگر قسمت چپ آسیب ببیند، توانایی فهم. یابی، حتی جایابی مکان هاي آشنا شودمکان

لوب پس سري
9
  .کمک می کند اشکالبه پردازش اطلاعات بینایی از جمله شناسایی رنگ ها و  

لوب گیجگاهی
10
صاحب . به تحلیل اطلاعات شنوایی پرداخته و اطلاعاتی را که از سایر حس ها به دست می آید را ادغام می کند 

نظران علوم اعصاب معتقدند که لوب گیجگاهی بوسیله تشکیلات هیپوکامپ در حافظه کوتاه مدت و همچنین ایجاد پاسخ هاي 

.عاطفی از طریق آمیگدال نقش دارد

مغز پیشین کلیه این ساختارها
11
بقیه قسمت هاي اصلی مغز پیشین شامل عقده هاي قاعده اي. را می سازند 

12
یا همان هسته هاي  

هسته هاي مغز به هماهنگی حرکات عضلات و تقویت رفتارهاي مفید . مغز در عمق قشر مخ، تالاموس و هیپوتالاموس می باشد

کمک کرده و آنها را به قشر مخ انتقال می دهد و هیپوتالاموس کمک می کنند، تالاموس به اولویت بندي اکثر اطلاعات حسی 

.مرکز کنترل اشتها، رفتارهاي دفاعی، تولید مثلی و خواب و بیداري است

مغز میانی
13
)کالیکولوس(برجستگی توده مانند کوچک بنام  قسمت از دو 

14
این گروه از نورون ها در رفلکس . تشکیل شده است 

مغز میانی همچنین داراي . هاي بینایی و شنوایی و همچنین در انتقال این گونه اطلاعات به تالاموس نقش مهمی ایفا می کنند

که در  دسته هاي نورونی است که فعالیت بخش هاي بزرگی از سیستم عصبی مرکزي را تنظیم می کنند و نظر بر این است

مکانیسم پاداش و خلق
15
.نقش داشته باشند 

مغز خلفی
16
بخش دیگر مغز . شامل پل مغزي و بصل النخاع می باشد که تنفس، ریتم قلبی و سطح گلوکز خون را کنترل می کند 

زمانبندي  دو نیمکره مخچه به کنترل حرکت و فعالیت هاي شناختی که به. میانی مخچه است که مانند مخ داراي دو نیمکره است

دقیق نیاز دارند کمک می کند و همچنین نقش مهمی در یادگیري پاولفی
17
  .بازي می کند 

نخاع پیام هاي حسی از تمامی قسمت هاي بدن پایین تر از سر . نخاع در ادامه مغز است که در ستون مهره ها گسترش یافته است

نش به درد استفاده می کند، همچنین اطلاعات حسی را به مغز و قشر براي مثال نخاع از این اطلاعات براي واک. را دریافت می کند

علاوه بر این نخاع ایمپالس هاي عصبی در اعصاب تولید می کند که به وسیله آن عضلات واحشاء را از طریق . مخ انتقال می دهد

  .فعالیت هاي رفلکسی و فرمان هاي ارادي مخ کنترل می کند

  

  سایر قسمت هاي سیستم عصبی در ارتباط کاري بوده و ارتباط مداومی را به وجود می آورد از ها مغز با ارسال و دریافت پیام 

  

  

                                                
8 - Parietal lobe
9 - Occipital lobe
10 - Temporal lobe
11 - Forebrain
12 - Basal ganglia
13 - Midbrain
14 - Colliculi
15 - Mood
16 - Hindbrain
17 - Pavlovian learning
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  سیستم عصبی مختلف  هاي بخش

که یکی از دو قسمت بزرگ سیستم عصبی  ،دهندمغز پیشین، مغز میانی، مغز خلفی و نخاع تشکیل سیستم عصبی مرکزي را می

سانتی متر طول دارد و بوسیله ستون مهره ها محافظت می  43مغز بوسیله جمجمه محافظت می شود در حالی که نخاع . می باشند

.شود

که شامل اعصاب و توده هاي متراکم ماده خاکستري بنام  ،بخش بزرگ دیگر سیستم عصبی انسان سیستم عصبی محیطی است

این نام به طور اختصاصی براي توضیح ساختارها در سیستم عصبی محیطی مورد استفاده قرار می . می باشد) گانگلیون(ده عق

  .گیرد

که از یک شبکه قشر خاکستري تشکیل شده و این نواحی  ،در کل سیستم عصبی یک دستگاه محاسباتی بیولوژیکی عظیم است

.کدیگر متصل شده اندخاکستري توسط رشته تارهاي عصبی سفید به ی

هاي داخلی بکار می مغز از طریق نخاع پیام هایی به اعصاب محیطی در سراسر بدن می فرستد که براي کنترل عضلات و اندام

سیستم عصبی پیکري از نورون هایی تشکیل شده که دستگاه عصبی مرکزي را به بخش هایی از بدن که با دنیاي بیرون در . رود

اعصاب پیکري در ناحیه گردنی به گردن و بازوها مربوط می شود، اعصاب ناحیه سینه اي به قفسه . صل می سازد، متهستندارتباط 

  .سینه ارتباط دارند و اعصاب در ناحیه کمري و خاجی پاها را کنترل می کنند

این . ی متصل می کندکه سیستم عصبی مرکزي را به اندام هاي داخل است سیستم عصبی خودمختار از نورون هایی تشکیل شده

سیستم عصبی سمپاتیک انرژي و منابع را در زمان استرس و برانگیختگی در اختیار بدن قرار . سیستم به دو بخش تقسیم شده است

  .می دهد، در حالیکه سیستم عصبی پاراسمپاتیک در زمان استراحت مثل خواب، انرژي و منابع را ذخیره می کند

بخش بعد به تشریح ساختار نورون ها . بی بوسیله واحدهاي فردي یعنی نورون ها حمل می شوندپیام ها در سرتاسر سیستم عص

همچنین کشف هاي اخیر درباره این سلول هاي بی ند، و اینکه چگونه نورون ها پیام ها را ارسال و دریافت می کن ،می پردازد

  .نظیر توضیح داده شده است
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لوب پیشانی، لوب آهیانه، لوب پس سري، لوب : اصلی قشر مخ را نشان می دهدشکل بالا چهار بخش : 7ه شکل صفح

کارکردهایی از قبیل حرکت بوسیله قشر حرکتی کنترل می شوند و قشر حسی اطلاعات حسی را از بینایی، . گیجگاهی

.ان می دهدعکس پایین موقعیت ساختارهاي اصلی داخلی مغز را نش. شنوایی، گفتار و حواس دیگر دریافت می کند

  

  نورون

نورون واحد کارکردي پایه مغز است، . منحصر بفردي با یکدیگر ارتباط دارند صورتسلول هاي سیستم عصبی یعنی نورون ها به 

در . یک سلول تخصص یافته که براي انتقال اطلاعات به سلول هاي عصبی دیگر، عضلات یا سلول هاي غدد تخصص یافته است

. ویژگی هاي ساختاري و عملکردي نورون هاي متصل به یکدیگر است محصول،دیده می شود ورتصحقیقت مغز که به این 

نورون هر پستاندار شامل یک جسم سلولی، دندریت . دنمغز پستانداران بسته به نوع گونه بین صد میلیون تا صد میلیارد نورون دار

قبل از خاتمه آکسون از جسم سلولی گسترش یافته و اغلب . جسم سلولی داراي هسته و سیتوپلاسم است. ها و یک آکسون است

ورون هاي دندریت ها از جسم سلولی نورون منشعب می شوند و پیام ها را از ن. شاخه هاي کوچکتري در پایانه عصبی می سازد
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دندریت ها . سیناپس ها نقاط اتصالی هستند که در آن یک نورون با نورون دیگر ارتباط برقرار می کند. دیگر دریافت می کنند

  . توسط سیناپس هاي انتهاهاي آکسونی نورون هاي دیگر پوشانده می شوند

که  ،تریکی را در طول آکسون هایشان انتقال می دهندزمانی که نورون ها پیام ها را ارسال یا دریافت می کنند، ایمپالس هاي الک

بسیاري از آکسون ها با یک لایه غلاف میلین پوشیده . طولشان می تواند بین یک دهم سانتی متر تا حدود یک متر یا بیشتر باشد

ی به نام گلیا ساخته این غلاف از سلول هاي خاص. که انتقال سیگنال هاي الکتریکی در طول آکسون را تسریع می کند ،شده اند

در مغز گلیایی که غلاف را می سازد الیگودندروسیت نامیده می شوند و در سیستم عصبی محیطی این گلیا سلول شوان . شده اند

.است

را  مواد غذایی هامحققان مدتی است دریافته اند که گلیا. دنوظایف فراوانی دار هاگلیا. استدر مغز ده برابر نورون ها  هاگلیا تعداد

د و در نگهداري نورون نرا هضم می کن ها د؛ بخش هاي مرده نوروننکند؛ مانده هاي مغزي را تمیز میندهبه نورون ها انتقال می

.در کارکرد مغز را کشف کرده اند ها مطالعات اخیر نقش هاي مهم جدید  گلیا. ها در مکانشان موثر هستند

نفوذ پذیري انتخابی و منفذ هاي مولکولی پر از  داراي کانال ها. استانال هاي یونی ایمپالس هاي عصبی شامل باز و بسته شدن ک

یا مولکول هاي کوچک به ) اتم هاي شارژ شده الکتریکی( و اجازه می دهند تا یون ها  کردهکه از غشاي سلولی عبور  هستند،آب 

جریان الکتریکی بوجود می آورد که تغییرات ولتاژي کوچکی را در عرض غشاي  یک جریان یون ها. سلول وارد و یا خارج شوند

  .می کند ایجادسلولی نورون 

زمانی که یک ایمپالس . ایمپالس الکتریکی به اختلاف بار بین داخل و خارج سلول بستگی داردیک قابلیت یک نورون براي تولید 

لکتریکی غشاي سلول رخ می دهد، به طوري که بار منفی داخلی جاي وارونگی شدید در پتانسیل ایک  عصبی شروع می شود، 

در طول غشاي آکسون با سرعتی نزدیک به چند  ،که پتانسیل عمل نامیده می شود ،سپس این تغییر. خود را به بار مثبت می دهد

  .انیه صادر کندبدین صورت یک نورون ممکن است چندین ایمپالس در هر ث. صد مایل بر ساعت انتشار پیدا می کند

د که پیامبرهاي شیمیایی ند، موجب آزاد سازي میانجی هاي عصبی می شونزمانی که این تغییرات ولتاژي به انتهاي آکسون می رس

و در سطح سلول هدف به  کردهشده، در عرض سیناپس انتشار پیدا  میانجی هاي عصبی در پایانه هاي عصبی آزاد. مغز هستند

این گیرنده ها به عنوان ). غددي نیز باشددر عضله یا سلول  ممکن استاما  ،اغلب در نورون دیگر(وند گیرنده ها متصل می ش

هر گیرنده یک ناحیه با شکل ویژه دارد که به صورت انتخابی یک پیامبر . هاي روشن و خاموش سلول بعدي عمل می کنندکلید

زمانی . فرو میرود، میانجی هاي عصبی با این ناحیه جفت می شوندمانند کلیدي که در قفل . شیمیایی خاص را شناسایی می کند

و سلول هدف را وادار به پاسخ می  دادهکنش پتانسیل غشاي سلول هدف را تغییر که میانجی در جایگاهش قرار گیرد، این برهم

.انجی عصبیتولید پتانسیل عمل، انقباض عضلات، تحریک فعالیت آنزیمی و یا مهار انتشار می از قبیلکند، 

بصورت گسترده از تحقیق  -درك و دانش بیشتر از میانجی هاي عصبی در مغز و دانش درباره اثرات داروها بر این مواد شیمیایی

ه دانشمندان امیدوارند ک. که خود یکی از تحقیقات بزرگ در علوم اعصاب محسوب می شود - بر روي حیوانات بدست آمده است

.هم بیشتر مدارهایی که عامل اختلالاتی مثل بیماري آلزایمر و پارکینسون هستند کمک کنداین اطلاعات به آنها در ف

 ؟درك چرخه هاي شیمیایی مختلف براي فهم طیف وسیعی از کارکردهاي مغز حیاتی است، مثلا چگونه حافظه ذخیره می شود

.چیس؟ایه بیولوژي بیماري هاي ذهنی پیا  و  ؟چرا قوه جنسی چنین انگیزه قوي است

فصل بعد به خلاصه اي از میانجی . نقش مهمی در بدن انسان بازي می کنند آنها  میانجی هاي عصبی انواع مختلفی دارند و همه

  .می پردازد )دهی فعالیت کلی در مغز کمک می کنندمواد شیمیایی که به شکل (تعدیل کننده هاي عصبی و هاي عصبی اصلی
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که شامل مغز و طناب نخاعی است و سیستم ) CNS(سیستم عصبی مرکزي . بخش بزرگ داردسیستم عصبی دو : 8شکل صفحه 

مغز پیام . که شامل فیبرهاي عصبی و بخش هاي متراکمی از ماده خاکستري رنگ که عقده نامیده می شوند) PNS(عصبی محیطی 

  .ا کنترل می کنند، ارسال می کندها را از طریق طناب نخاعی به اعصاب محیطی بدن که عضلات و اندام هاي داخلی ر

  

  

  میانجی هاي عصبی و تعدیل کننده هاي عصبی

  استیل کولین

این ماده شیمیایی بوسیله نورون هایی که به عضلات . اولین میانجی عصبی که هشتاد سال پیش شناسایی شد، استیل کولین بود

استیل کولین . قلب را کنترل می کنند، آزاد می شودارادي می روند و موجب حرکت آنها می شوند و نورون هایی که ضربان 

  .همچنین انتقال دهنده اي است که در کلیه مناطق مغز وجود دارد
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که پتانسیل عمل به پایانه عصبی می رسد، یون هاي کلسیم وارد پایانه هنگامی. می شود ساختهاستیل کولین در پایانه هاي آکسونی 

سیناپس آزاد می شود، جایی که استیل کولین به گیرنده هاي استیل کولینی در سلول هاي  درونبه عصبی می شوند و استیل کولین 

. در عضلات ارادي این عمل کانال هاي سدیمی را باز می کند و باعث می شود که عضلات منقبض شوند. هدف متصل می شوند

آنتی بادي هایی . می شود ساختهپایانه عصبی  داخل در و دوباره شدهسپس استیل کولین بوسیله آنزیم استیل کولین استراز شکسته 

که خستگی و ضعف عضلانی  ،که یک نوع از گیرنده استیل کولین را مسدود می کنند موجب بیماري میاستنی گراویس می شوند

  .از خصوصیات این بیماري می باشد

نهاد می کنند که احتمالا استیل کولین براي کشف هاي اخیر پیش. استدر مورد استیل کولین اطلاعات بسیار کمتري در دست 

از آنجایی که نورون هاي آزاد کننده استیل کولین در بیماري آلزایمر از بین . توجه طبیعی انسان، حافظه و خواب حیاتی می باشد

که استیل  داروهایی.می روند، پیدا کردن روش هایی براي بازگرداندن این میانجی عصبی، هدف اصلی پژوهش هاي حاضر است

کولین استراز را مهار می کنند و موجب افزایش استیل کولین در مغز می شوند، اکنون داروهاي اصلی براي درمان  بیماري آلزایمر 

  .هستند

  

  

  اسیدهاي آمینه 

. می کننداسید هاي آمینه به صورت گسترده در سرتاسر بدن و مغز توزیع شده اند و بعنوان واحد هاي ساختاري پروتئین ها عمل 

)GABA(میانجی هاي عصبی گلیسین و گابا . برخی اسیدهاي آمینه نیز به عنوان میانجی عصبی در مغز عمل می کنند
18
فعالیت  

در . و داروهاي ضد تشنج افزایش می یابد .)دیازپام، م(فعالیت گابا بوسیله بنزودیازپین ها مثل والیوم. نورون ها را مهار می کنند

ن که یک بیماري وراثتی است و از میانسالی آغاز می شود، نورون هاي تولید کننده گابا در مراکز مغزي هماهنگ بیماري هانتینگتو

نال هاي گگلوتامات و آسپارتات بعنوان سی. کننده حرکات تخریب شده و در نهایت باعث بروز حرکات غیر قابل کنترل می شود

را در روند تکامل حیوانات فعال می نمایند و در ) NMDA(سپارتات آیل دي تحریکی عمل می کنند که گیرنده هایی مانند ان مت

می  NMDAتحریک گیرنده هاي . فعالیت هایی نظیر یادگیري و حافظه، تکامل و اختصاصی شدن ارتباطات عصبی نقش دارند

آسیب یا مرگ سلول هاي  تواند موجب تغییرات مفید زیادي در مغز شود، در حالی که تحریک بیش از حد می تواند منجر به

توقف فعالیت داروهایی که موجب تحریک یا. که این حالت می تواند به واسطه تروما یا سکته مغزي رخ دهد ،عصبی گردد

می شوند، امیدهایی براي بهبود کارکرد مغز و درمان اختلالات نورولوژیک و روانشناختی ایجاد کرده  NMDAگیرنده هاي 

  .است

                                                
18 - Gamma-aminobutyric acid
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نورون ها در واقع همان سلول هاي سیستم عصبی هستند که اطلاعات را به سایر سلول هاي عصبی، عضلات و : 9شکل صفحه 

جسم سلولی . اکثر نورون ها داراي یک جسم سلولی، یک آکسون و چندین دندریت می باشند ي منتقل می کنند،سلول هاي غدد

ترش یافته و اغلب انشعابات کوچکتري قبل از پایانه هاي عصبی آکسون از جسم سلولی گس. هسته و سیتوپلاسم را در بر می گیرد

دندریت ها از جسم سلولی منشعب شده و پیام ها را از سایر نورون ها دریافت می کنند، سیناپس ها محل . را بوجود می آورد

اپس هاي شکل یافته به وسیله دندریت ها با سین. هاي اتصال می باشند جایی که یک نورون با نورون دیگر ارتباط برقرار می کند

  .انتهاهاي آکسون هاي نورون هاي دیگر پوشیده می شوند
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  کاتکول آمین ها

نفرین به صورت گسترده در دوپامین و نوراپی. نفرین می باشدهاي عصبی دوپامین و نوراپیاصطلاح کاتکول آمین شامل میانجی

مدار دوپامینی که در تنظیم حرکات نقش  .وجود دارددوپامین در سه مدار اصلی مغز . مغز و سیستم عصبی محیطی وجود دارند

علایم از قبیل لرزش عضلانی، سفتی و سختی در  برخیبیماران مبتلا به پارکینسون . دارد بصورت مستقیم با بیماري مرتبط است

تجویز ال دوپا، ماده اي که دوپامین از آن سنتز می شود، یک . استکمبود دوپامین در مغز  دلیلکه به  ،شان می دهندحرکت را ن

  .می دهد آمیزموفقیت  وکه به بیماران امکان راه رفتن و اجراي حرکات پیچیده  استدرمان موثر براي بیماري پارکینسون 

از آنجایی که . در این سیستم منجر به اسکیزوفرنیا می شود لم می باشد و اختلایک مدار دوپامینی دیگر در شناخت و هیجان مه

 بارهتر درعهاي دوپامین در مغز در کاهش علائم روانی مفید هستند، دست یابی به اطلاعات وسیکننده گیرندهداروهاي مسدود

. در مدار سوم دوپامین سیستم غدد درون ریز را تنظیم می کند. مهم و حیاتی استبراي شناخت بیماري هاي ذهنی دوپامین 

دوپامین هیپوتالاموس را براي ساخت هورمون ها و ذخیره سازي آنها در هیپوفیز جهت آزاد سازي در جریان خون هدایت می 

  . ی شودکند و یا باعث شروع آزاد سازي هورمون هاي ذخیره شده در سلول هاي غده هیپوفیز م

نفرین در  بیماران مبتلا به آلزایمر، پارکینسون و سندرم کورساکوفکمبود نوراپی
19
که اختلال شناختی همراه الکلیسم مزمن است  

بر این اساس محققین معتقدند که . دنکلیه این شرایط منجر به کاهش حافظه و کاهش در کارکرد شناختی می شو. دیده می شود

نفرین همچنین در سراسر بدن از طریق سیستم عصبی سمپاتیک براي نوراپی. در یادگیري و حافظه دارد نفرین نقش مهمینوراپی

نفرین از اعصاب سمپاتیک و استرس حاد موجب افزایش آزاد سازي نوراپی. تنطیم ضربان قلب و فشار خون ترشح می شود

  .مدولاي فوق کلیه یعنی داخلی ترین بخش غده فوق کلیه می شود

  

  تونینسرو

در مغز سروتونین . این میانجی عصبی در مغز و بافت هاي دیگر به ویژه پلاکت هاي خونی و پوشش دستگاه گوارش وجود دارد

چون سروتونین متغیرهاي مختلف . به عنوان یک فاکتور مهم در کیفیت خواب، خلق، افسردگی و اضطراب شناسایی شده است

کنترل می کند، دانشمندان معتقدند که این متغیرها می تواند بوسیله آنالوگ ها و مواد مربوط به حالات احساسی گوناگون را 

داروهایی مثل فلوکستین که عمل سروتونین را تغییر می دهند علائم افسردگی و . شیمیایی شبه سروتونینی تحت تاثیر قرار گیرند

  .را از بین می برند) OSD(اختلال وسواس اجباري 

  

  پپتیدها

ا یا به عبارتی زنجیره هاي کوتاه اسیدهاي آمینه که به یکدیگر پیوند خورده اند، در جسم سلولی سنتز می شوند و شامل پپتید ه

دانشمندان گیرنده هایی براي  1973در سال . که پیش از این مورد بحث واقع شده است هستندچندین انتقال دهنده کلاسیک 

در مغز  اپیوئیدي وي نورون هاي چندین ناحیه مغز کشف کردند و پیشنهاد کردند موادبر ر )شبه تریاك یا شبه افیون(اپیوئیدها 

این ماده . مدت کوتاهی پس از آن دانشمندان اولین پپتید اپیوئیدي که بوسیله مغز تولید می شد را کشف کردند. دنساخته می شو

دانشمندان این ماده را . ز بین بردن درد استفاده می شداست که در پزشکی براي ا تریاكشیمیایی شبیه مورفین، یک ماده مشتق از 

                                                
19 - Korsakoff’s syndrome
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در سر”انکفالین یعنی 
این دسته اندورفین نامیده شدند . بلافاصله پس از آن انواع دیگر پپتید هاي اپیوئیدي کشف شدند. نامیدند "20

یک فرضیه ساده این است که آنها . نقش دقیق پپتیدهاي اوپیوئیدي هنوز شناخته نشده است. که به معناي مورفین درونی می باشند

)Cفیبرهاي کوچک بدون میلین ( بعضی اعصاب حسی. سازشی آزاد می شونددر زمان استرس براي کاهش درد و افزایش رفتار 

ترکیبات فعال فلفل قرمز یعنی کپسایسین، موجب . آزاد می کنند که موجب بروز حس درد سوزشی می شود  Pپپتیدي به نام ماده 

  .می شود و این چیزي است که مردم قبل از مصرف  باید آن را بدانند Pآزاد شدن ماده 

  

  فاکتورهاي رشد

محققان چندین پروتئین کوچک در مغز کشف کردند که به عنوان فاکتورهاي رشد عمل می کنند، فاکتور هاي رشد موادي هستند 

این پروتئین هاي کوچک که در سلول هاي مغزي . که براي تکامل، کارکرد و بقاي گروه هاي خاصی از نورون ها لازم می باشند

. بوسیله نورون هاي خاصی بیان می شوند کهو به گیرنده ها متصل می شوند  شدهضعی در مغز آزاد ساخته می شوند بصورت مو

این یافته . هاي سیگنالی فاکتورهاي رشد را شناسایی کرده اندگیرنده هاي مربوط به مکانیسمکد کننده  يهامحققین همچنین ژن

این کشفیات همچنین به طراحی درمان هاي جدید براي . می کنند ها به درك بهتر چگونگی کارکرد فاکتورهاي رشد در مغز کمک

  .آلزایمر و پارکینسون کمک می کنند ماننداختلالات تکاملی مغزي و بیماري هاي تحلیل برنده 

  

  هورمون ها

میانجیاز که سیستم عصبی بر خلاف.یک سیستم ارتباطی مهم بدن است نیز بر سیستم عصبی مرکزي، سیستم اندوکرینعلاوه

پانکراس، کلیه، . ها استفاده می کندهاي شیمیایی خود استفاده می کنند، سیستم اندوکرین از هورمونهاي عصبی بعنوان سیگنال

سیستم ی از بخش بزرگ.هستندها همه منابع هورمون ،قلب، غده فوق کلیه، گنادها، تیروئید، پاراتیروئید، تیموس و حتی چربی

که این  کردهداخل خون ترشح ه غده هیپوفیز فاکتورهایی را ب.کندمیعملغده هیپوفیز ي کنترل کننده اندوکرین روي نورون ها

محسوب می شود که  حلقه بازخوردياین یک . دنافزایش یا کاهش یاب ها تا تولید هورمون عمل نمودهغدد اندوکرین درفاکتورها 

سازي و کنترل این سیستم براي فعال. ارتباط از مغز به غده هیپوفیز تا یک غده اندوکرین و برگشت آن به مغز را شامل می شود

غذا خوردن، نوشیدن و تنظیم کارکردهاي بدن مثل رشد،  ،، پاسخ به استرسهیجان، رفتار جنسیهاي رفتاري پایه مثل فعالیت

انعطاف بسیارکه مغز  نشان می دهدها مغز به هورمون یپاسخ ده نحوه. استفاده از انرژي و متابولیسم خیلی مهم تولید مثل، است

  .را داردپاسخ دهی به سیگنال هاي محیطی  ییو توانا  بودهپذیر

، استروژنهااندروژن(هاي استروئیدياز هورمون گروهششو ) که بوسیله تیروئید ساخته می شود(هاي تیروئید مغز براي هورمون

.داردهاییگیرندهکه از کلسترول سنتز می شوند، )Dویتامین و رتیکوئیدها، مینرالوکورتیکوئیدها کوها، گلوکوها، پروژسترون

 ي وهاي تیروئیدهورمون. .وندمی شدر بدن یافت تبط ها ي مرو اندام يمغز ياز نورون هاگروه هاي خاصی گیرنده ها در 

می  که ،ل ژن ها را تنظیم می کننداعمامتصل می شوند و  DNAآنها نیز به نوبه خود به و  استروئیدي به گیرنده هاي پروتئینی

  .نورون ها شودو ساختار تغییرات طولانی مدت در عملکرد  باعثتواند

                                                
20 - In the head
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این . دارد ، گرلین و لپتین گیرندهیانسولینهاي متابولیک، انسولین، فاکتور رشد شبه هورمونمانند، هاهورمون انواعبراي مغز 

  .ص ساختار نورونی اثر می کننداو بر فعالیت نورونی و ویژگی هاي خ شدهها از خون گرفته هورمون

چرخه روز و شب و پرواز زدگیتغییر در مانندها در پاسخ به استرس و تغییر در ساعات زیستی هورمون
21

به  ،به خون، با ورود 

سلول بر ساختار همچنین ،را تغییر می دهندانتقال سیناپسی مرتبط با مغز تولید محصولات ژنی رفته و درها مغز و سایر اندام

در انتقال نورونی در یک دوره چند ساعته یا چند روزه  تغییر  هاظرفیت آنمغزي و  هايارمد نتیجه در. گذارندمی اثر مغزي هاي 

  .می کند عملکرد و کنترل رفتاري خود را با توجه به محیط تنظیممغز  ترتیب،به این . می یابد

 يرتیکوئیدکوگلوکو هورمون مانندمربوطههاي سازگاري می باشند، اما استرس و هورمونها عوامل مهم حفاظت وهورمون

تواند توانایی عملکرد د و طولانی میاسترس شدی. شوندیادگیري کارکرد مغز از جمله توانایی می توانند باعث تغییرکورتیزول 

  .استقادر به بهبودي یقابل توجه به میزاننااما مغز همچن را براي مدتی دچار آسیب کند، مغز طبیعی

حلقه  و خون هاي در گردشکه بوسیله هورمون است تولید مثل در جنس مونث یک مثال خوب از فرایند چرخه اي منظم

روي سلول  اثرگذار پپتیدي که) GnRH(پینوگنادوترنورون ها در هیپوتالاموس هورومون آزاد کننده. انجام می شود بازخوردي

محرك فولیکولی هاي  این هورمون در هر دو جنس نر و ماده منجر به آزاد شدن هورمون .دنآزاد می کن استهیپوفیز  يها

(FSH)  و هورمون لوتئینی کنندهLH) (تا  گذاشتهدر جنس مونث این هورمون ها بر تخمدان اثر  .ن خون می شودبه داخل جریا

در جنس نر این .و آزاد سازي هورمون هاي تخمدانی استرادیول و پروژسترون را افزایش دهندتخمک گذاري را تحریک کنند

را افزایش می دهند و  زایی این هورمون ها اسپرم. ل می شوندمتصهورمون ها به گیرنده هاي موجود بر روي سلول هاي بیضه 

سترون، استروژن و پروژسترون اغلب به وتست. داخل خون آزاد می شوده سترون که یک آندروژن است، بوهورمون مردانه تست

  .می شوند شناختهعنوان هورمون هاي جنسی 

آزاد  وپوفیز اثر می گذارند بر هیپوتالاموس و هی به نوبه خود سترون در جنس نر و استروژن در جنس مادهوافزایش سطوح تست

شیمیایی و وضعیت افزایش سطوح هورمون هاي جنسی همچنین تغییراتی در ساختار .دهندمیرا کاهش  LHو  FSHسازي 

هورمون هاي جنسی همچنین اثرات گسترده اي بر تعداد . رفتار جنسی می شود توانایید که منجر به افزایش نسلولی القا می کن

  .دارندو حافظه خلقتوجه، کنترل حرکت، درد،  مانند دیگري از کارکرد هاي مغز 

 صورت می گیرد، زندگی پس از تولداوایل در دوران جنینی و  جنسی وسیله فعالیت هورمون هايه جنس مغز بغییرات وابسته به ت

دانشمندان .نیز می توانند در این فرایند مشارکت کنند Yو  Xهر دو کروموزوم  يد که ژن هادهمی  نشانند شواهد اخیر هرچ

هاي جنسی دیده شده در حیوانات آزمایشگاهی که شبیه تفاوت ،نده اتفاوت معنادار آماري و زیستی بین مغز مردان و زنان یافت

. استو هیپوکامپ  مغز نورون ها در قشر آرایشل ساختارهاي مغزي در هیپوتالاموس و و شک اندارهها شامل این تفاوت. است

 ،درك درد يها، اعم از مکانیسم هاآن مغز و کارکرد یو بر مناطق بودهیهاي جنسی فراتر از رفتار جنسی و تولید مثلتفاوت

 هستند تا مشابهمغز زنان و مردان بیشتر  وجودبا این . دنحل مشکلات شناختی اثر می گذار رویکردهايبا استرس تا  همواجه

  .متفاوت

                                                
21 - Jet lag
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ند دهمی  نشانتحقیقات .گزارش شده است.)ساختاري، م( هاي آناتومیکیتفاوت گرا نیزدگرجنسو  گراهمجنسبین مغز مردان 

اثر می گذارند، اما دانشمندان هنوز در مغز و ساختار هورمون ها و ژن ها در ابتداي زندگی بر شکل تفاوت هاي جنسی، مورددر 

  .ندجمع آوري اطلاعات هستحال 

  

  غیر معمول میانجی هاي عصبیگازها و دیگر 

نیتریک اکساید و مونوکسید(هالکولواین م. هستنددانشمندان یک دسته از میانجی هاي عصبی را شناسایی کرده اند که از گازها 

در  به خصوص ، آنها در هیچ ساختاريبه خاطر داشتن حالت گازي .ل نمی کنندمیانجی هاي عصبی عم مانند دیگر)کربن

آنها را  آنزیم ها در مواقع لزوم در عوض .ساختارهاي ذخیره سازي براي میانجی هاي عصبی پپتیدي و کلاسیک ذخیره نمی شوند

ه ، به آسانی ب)محل هاي گیرنده(هاي گیرندهجاي فعالیت در جایگاهه این گازها ب. شوندنورون ها آزاد می  طریق از می سازند و

.گذارندمی آنزیم ها اثر  از جمله شیمیاییفاهداو بر روي  شدهداخل نورون هاي مجاور منتشر 

می  ایفااست که نیتریک اکساید چند نقش مهم شده  نشان دادهبراي مونوکسید کربن مشخص نشده است،  یاگرچه عملکرد دقیق

روده  شل شدندر اعصاب روده نیتریک اکساید . را کنترل می کند انآلت مرد نعوظاکساید ی عصبی نیتریک میانج ،براي مثال. کند

لکول پیامبر داخل سلولی ودر مغز نیتریک اکساید تنظیم کننده اصلی م. می کند، کنترل می کند کمکرا که به حرکات طبیعی هضم 

GMP دنبال سکته ه آزاد سازي زیاد گلوتامات، به عنوان مثال زمانی که سکته رخ می دهد، آسیب نورونی ب هنگام. استحلقوي

  .بط باشدتمراکساید می تواند به نیتریک

  

    پیامبرهاي لیپیدي

اي از  دستهپروستاگلاندین ها. می کند نیز دریافتهایی از لیپیدها د، مغز سیگنالزیادي دارنعلاوه بر گازها که سرعت عمل 

کوچک با طول بسیار هاي لکولواین م. می شوندژناز ساخته اکسیبوسیله ي آنزیمی به نام سیکلوو ترکیبات هستند که از لیپید ها 

واسطه مهار آنزیم ه آسپرین تب و درد را ب. پاسخ به التهاب دارندقوي از جمله القاء تب و تولید درد در یعمر کوتاه اثرات

ماریجواناي خود مغز می باشد که به عنوان اندوکانابینوئید  غشاء، مشتق شده از هايدسته دوم پیامبر. می آورد ژناز پاییناکسیسیکلو

آزاد سازي میانجی هاي عصبی را  ها،این پیامبر. هستند که در مغز ساخته می شوند حشیشآنها در اصل  زیرامی شوند،  شناختهها 

در حالپارامترهاي سلولی که  سایرسیستم ایمنی و  رويند و همچنین می توانند نکنترل می کبا مهار آزادسازي آنها  معمولا

پر استرس در مغز افزایش می  شرایطدر  دارند ودر کنترل رفتارها  یاندوکانابینوئید ها نقش مهم. اثر بگذارند شناسایی هستند،

  .یابند

  

  ثانویه هايپیامبر

 موادي که. امکان پذیر است مچنانه یمیانجی هاي عصبی بر گیرنده هایشان، ارتباطات بیوشیمیایی درون سلول تاثیربعد از    

امبرهاي ثانویهه اندازي این ارتباطات درون سلولی هستند پیرا باعث
22
پیامبرهاي ثانویه پیام شیمیایی یک میانجی عصبی . نام دارند 

                                                
22 - Second messengers
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براي چند میلی ثانیه تا  می تواند اثرات پیامبر ثانویه. دنگاه بیوشیمیایی داخل سلول می رسانرا از غشاء سلولی به دست) پیامبر اولیه(

  .نها همچنین می توانند مسئول تغییرات طولانی مدت در سیستم عصبی باشندآ. پایدار بماندچند دقیقه 

سازي یک سیستم پیامبر ثانویه می در فعالگام ابتدایی از ی، منبع انرژي شیمیایی درسلول ها، مثال)ATP(آدنوزین تري فسفات

خود در سطح نورون متصل نفرین به گیرندهبراي مثال، زمانی که نوراپی. در سیتوپلاسم همه سلول ها وجود دارد ATP.باشد

آنزیم باعث می شود فعال شده  Gپروتئین. دگردسطح داخل غشاء متصل می  درGبه پروتئین  ،فعال شدهآن  شود، گیرنده می

این بیشتر از cAMP. تبدیل کند است، پیامبر ثانویهکه یک ) cAMP(را به آدنوزین مونوفسفات حلقوي ATPآدنیلیل سیکلاز، 

، تاثیرات مختلفی در درون سلول اعم از تغییرات در عملکرد کانال هاي یونی کندنورون فعالیت  دوعنوان یک پیامبر بین ه بکه 

  .ل می کنداعماها در هسته،  غشاء تا تغییر در بیان ژن

ی هاي عصبی و حرکات داخل سلولی و جدر تولید و آزاد سازي میان یثانویه همچنین نقش هايپیامبرتصور بر این است که 

ثانویه در  هايپیامبر. ندنبازي می ک) بزرگترین بخش از مغز که شامل دو نیمکره استکه (ها در مخمتابولیسم کربوهیدرات

ثانویه بر ماده ژنتیکی سلول ها احتمالا به تغییرات طولانی  هاياثرات مستقیم پیامبرهمچنین. ندنیز موثرد و تکامل فرایندهاي رش

  .می انجامدي مدت در عملکرد سلولی و در نهایت به تغییرات رفتار

این گی چگون. می کنند به شکل گیري سیستم هاي ارتباطی پیچیده مغز و سیستم عصبی در حدود هفته سوم بعد از بارداري شروع

  .ستمغزي و بیماري ها در فصل دوم بحث شده ا با شرایطارتباط آنهافرایندها و 
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  :دومفصل 

  مغز در حال تکامل

  

  

  :در این فصل

  سلول هاي عصبی مهاجرت

  دوره هاي بحرانی

تغییر شکل پذیري
٢٣

  

  

گرچه الگوهاي خاص . استانگیز مغز انسان ناشی از ارتباطات بسیار پیچیده مابین میلیاردها سلول مغزي هاي شگفتقابلیت

، بخش اعظم تکامل مغز در دوران قبل از استمتغیر مابین ژن ها و محیط اختصاصی شخص  تارتباطی تحت تاثیر فعل و انفعالا

اي چگونگی تشکیل سلول هاي مغزي، تخصصی از فرایندهاي پایه آگاهی چالش اصلی نوروبیولوژي تکاملی،.تولد روي می دهد

  .است شدن، مهاجرت به محل مناسب و اتصال آنها با یکدیگر در شبکه هایی فراگیر با جزئیات فزاینده

 هاییبیماریبه عنوان مثال، . پیشرفت هاي حاصل از مطالعه تکامل مغز، ارتباط روز افزونی با درمان هاي پزشکی پیدا کرده است

نظیر اسکیزوفرنی که قبلا اکثر دانشمندها معتقد بودند یک اختلال کاملا مرتبط با دوران بزرگسالی می باشد، اکنون به دوره تکاملی 

نسبت  داده شده است؛ به عبارت دیگر چنین اختلالاتی ممکن است در نتیجه عدم شکل گیري صحیح مسیرها و ارتباطات مغزي 

پژوهش هاي دیگري مطرح می کنند که ژن هاي تاثیرگذار در تکامل مغز نیز ممکن است در مستعد . وي دهددر اوایل زندگی ر

بودن به اختلالات طیف اوتیسم
24
با استفاده از دانش نحوه شکل گیري ارتباطات در دوران تکامل، اکنون.  نقش داشته باشند 

  . می گردد آسیب به عنوان یک احتمال آتی تلقی بدنبال بازترمیم مغز 

دهی مجدد جهت پاسخ به عوامل یا آسیب هاي خارجی ضروري شناخت نحوه شکل گیري مغز براي فهم توانایی آن در سازمان

نظر به این که مغز از مرحله جنینی به بزرگسالی نمو پیدا می کند، صفات ویژه اي در دوران کودکی و طفولیت شکل می . است

متخصصین علوم . نایی یادگیري و همچنین آسیب پذیري نسبت به اختلالات مغزي خاص می گرددگیرد که منجر به تفاوت در توا

که بسیاري از آنها در یک برهه زمانی انجام می  ،زمینه ساز فرایندهاي تکاملی را کشف نموده اند کلیاعصاب تعدادي از اصول 

  . گردد

                                                
23 - Plasticity
24 - Autism spectrum disorders
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بارداري با بسته شدن لوله عصبی تکامل و شکل گیري خود را  مغز و سیستم عصبی انسان در حدود هفته سوم: 14شکل صفحه

شکل هاي ابتدایی خودشان از قبیل مغز  صورت در هفته چهارم مناطق اصلی مغز انسان به). شکل سمت چپ(آغاز می کند 

  .شود پیشین، مغز میانی، مغز خلفی قابل تشخیص می باشند و حبابچه بینایی که چشم را تشکیل می دهد نیز دیده می

  

  

  مهاجرت سلول هاي عصبی

و برخی دیگر  "روشن"را ژن هاي خاصبرخی  مولکول هاي پیام رسان .  تکامل نورون ها طی فرایند ظریفی صورت می گیرد

که فرایند مذکور با تکامل جنین  است مساله حیرت آورتر این. نموده و فرایند القاي سلول عصبی شروع می گردد "خاموش"را 

آن نورون هاي تازه تشکیل شده به مقصد نهایی  در طیپس از القاء و تکثیر، مهاجرت سلولی انجام می گیرد که . روي می دهد

سیستم عصبی در سراسر عمر فعال بوده، ارتباطات جدیدي به وجود آورده و مسیرهاي رفت و برگشت . خود مهاجرت می کنند

د با جزئیات بیشتري در بخش نفعالیت هاي سیستم عصبی که همواره در حال تغییر می باش. به طور دقیق تنظیم می کندپیام را 

  .هاي بعدي توضیح داده شده است

  

القاء
25

  

ام این لایه ها براي تبدیل شدن به اند. دندر طی مراحل اولیه تکامل جنینی، سه لایه آندودرم، اکتودرم و مزودرم به وجود می آی

 فرایند تمایز چگونه روي می دهد؟. دشونهایی نظیر استخوان، عضله یا بافت عصبی برهم کنش هاي زیادي را متحمل می 

آزاد مولکول هاي پیام رسان . براي تکامل می باشد DNAژن و توالی کامل دستورالعمل  25000بخصوص اینکه هر سلول حاوي 

مولکول ها ژن هاي خاصی را روشن و برخی دیگر را خاموش کرده، تعدادي از سلول این . استمزودرم  پاسخ این سوال شده از

برهم کنش هاي پیام رسانی در . هاي اکتودرم را در فرایندي بنام القاي عصبی به سمت تبدیل شدن به بافت عصبی سوق می دهند

و سپس به انواع ) سلول هاي حمایتی(لیاها باعث خالص سازي بیشتر بافت عصبی به انواع پایه اي نورون ها یا گ يمراحل بعد

سلول هاي اکتودرم که مولکول هاي پیام رسان منتشر شده از مزودرم را دریافت نمی کنند،  مابقی. زیرگونه هاي هر سلول می شود

  . به پوست تبدیل می شوند

                                                
25 - Induction
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این امر ناشی از کاهش و تضعیف . کندنزدیکی سلول ها با مولکول هاي پیام رسان به مقدار زیادي سرنوشت آنها را تعیین می 

به عنوان مثال، یک مولکول پیام رسان خاص تحت عنوان سونیک هج . غلظت این مولکول ها در فواصل دور از منبع آنها می باشد

هاگ
26

در نتیجه سلول هاي عصبی مجاور به نوع . از مزودرم ترشح شده و در زیر طناب نخاعی در حال تکامل قرار می گیرد

ولی سلول هایی که دورتر قرار دارند در معرض غلظت هاي پایین تري از . صص یافته اي از سلول گلیا تبدیل می گردندتخ

غلظت هاي باز هم پایین . سونیک هج هاگ قرار گرفته، بنابراین به نورون حرکتی تبدیل می گردند که عضلات را کنترل می کنند

جالب این که . ه پیام عصبی را به سایر نورون ها و نه به عضلات منتقل می کنندتر باعث تشکیل نورون هاي بینابینی شده ک

  .مکانیسم پایه اي این مولکول هاي پیام رسان در گونه هاي متنوع از مگس ها تا انسان بسیار شبیه است

  

  مهاجرت

این . ل صحیح در مغز می باشدبه محض این که القاي عصبی صورت گرفت، مرحله بعدي براي تعدادي از نورون ها رفتن به مح

در این زمان، اکتودرم در بخش میانی شروع به . فرایند مهاجرت نامیده شده و سه تا چهار هفته پس از حاملگی شروع می گردد

با ادامه تقسیم سلولی یک صفحه عصبی مسطحی رشد کرده، متعاقبا لبه هاي موازي شبیه چین هاي . ضخیم شدن می کند

در عرض چند روز لبه ها به سمت یکدیگر خم شده و به یکدیگر متصل می گردند . در سطح آن شکل می گیردهواپیماي کاغذي 

قسمت بالاي لوله به شکل سه حباب ضخامت پیدا کرده که مغز خلفی، مغز میانی و مغز . تا یک لوله عصبی توخالی تشکیل شود

. فتم،  اولین نشانه ها از چشم ها و نیمکره هاي مغزي ظاهر می گرددفرایند در هفته هاین  در مراحل بعدي . قدامی را می سازند

به محض این که نورون ها تولید شدند، آنها از ناحیه بطنی
27
لبه ناحیه حاشیه اي سمت لوله عصبی یا سطح داخلی به  

28
یا سطح  

  . بیرونی حرکت می کنند

سپس .     که با توسعه مغز در آنجا تجمع پیدا می کنند ،دهند آنها یک ناحیه بینابینی تشکیل می ،پس از توقف تقسیم نورون ها

رایج ترین مکانیسم هدایتی که حدود . نورون ها با کمک مکانیسم هاي هدایتی متنوعی به مقصد نهایی خودشان مهاجرت می کنند

ی از ناحیه حدواسطدرصد مهاجرت در انسان ها را شامل می شود، به واسطه گلیا ها انجام می گیرد که بطور شعاع 90
29
تا قشر  

این فرایند . در این حالت، گلیا یک داربست موقتی براي هدایت نورون ها به مقصد نهایی شان فراهم می کند. گسترش می یابند

خارج-داخل"مهاجرت شعاعی بصورت 
قدیمی (انجام می گیرد؛ به این معنی که سلول هایی که زودتر به مقصد می رسند  "30

بیرونی ) جوانترین نورون ها(عمیق ترین لایه قشر را تشکیل می دهند، در حالی که نورون هاي دیرتر رسیده ) ترین نورون ها

که نورون هاي کوچک با مسیر هاي کوتاه می باشند و با استفاده از مکانیسم دیگري، نورون هاي بینابینی . ترین لایه را می سازند

  .عموما در سیستم عصبی مرکزي دیده می شوند، بصورت مماسی در مغز مهاجرت می کنند

عوامل خارجی نظیر الکل، کوکائین یا . مهاجرت یک فرایند ظریفی بوده و می تواند به وسیله عوامل مختلفی تحت تاثیر قرار گیرد

از مهاجرت صحیح جلوگیري کرده منجر به قرار گیري نادرست سلول ها شده و می تواند باعث عقب ماندگی پرتوتابی می تواند 

                                                
26 - Sonic hedgehog
27 - Ventricular zone
28 - Marginal zone
29 - Intermediate zone
30 - Inside-out
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انواع نادر ژنتیکی  از نشان داده شده است که جهش ژن هاي دخیل در تنظیم مهاجرت، باعث برخی همچنین. ذهنی یا صرع گردد

  .عقب ماندگی ذهنی و صرع در انسان می گردد

  

  طاتبرقراري ارتبا

با رسیدن نورون ها به مقصد نهایی خودشان، آنها باید ارتباطات صحیحی برقرار کرده تا امکان عملکرد خاصی نظیر بینایی یا 

برخلاف مراحل القاء، تکثیر و مهاجرت که به شکل یک فرایند درونی در طی تکامل جنین صورت می گرفتند، . شنوایی مهیا گردد

پس از تولد و متعاقب آن، فعالیت هایی نظیر شنیدن یک . زاینده اي به تعامل با محیط بستگی داردمرحله بعدي تکامل مغز بطور ف

  .ارتباطات بین نورون ها می گردد شکل گیري صدا، پاسخ به یک اسباب بازي و حتی واکنش برانگیخته شده با دماي اتاق منجر به

زایده هاي جسم سلولی که پیام  ها را از سایر نورون  - رشد دندریت ها) 1(نورون ها ارتباطات متقابلی برقرار می کنند از طریق 

  .زایده هاي نورونی که می تواند پیام را به دیگر نورون ها منتقل نماید -رشد آکسون ها) 2(د و ندریافت می کن

در مورد نورون هاي . ندآکسون ها در طی رشد باعث برقراري ارتباط در فواصل دورتر و گاهی اوقات در سمت مقابل مغز می شو

  .     حرکتی، آکسون ممکن است از طناب نخاعی تا پایین مسیر و رسیدن به عضله پا را بپیماید

خروط هاي رشدم
31
را  ، محیطکه در جستجوي مقصد دقیق خود هستند، همچنانها هستند نوك آکسون برجستگی هایی درکه  

برخی . ند که به هدایت مخروط هاي رشد کمک می کننده ارا کشف کردهاي خاص محققان بسیاري از ملکول. کاوش می کنند

، در حالیکه بقیه از منابع نزدیک برقرار می کنندارتباط  با آنها قرار دارند که مخروط هاي رشد یمولکول ها بر روي سلول های

راي نشانه هاي محیطی بکار می که به عنوان گیرنده ب دنداریمولکول های نیز رشدهاي مخروط . مخروط رشد آزاد می شوند

که به سمت جلو حرکت کند، بایستد، به عقب بر گردد،  دستور دادهگیرنده ها به مخروط رشد  باهاي خاصی اتصال سیگنال. روند

نظیر سمافورینهایی شامل پروتئین علامت دهندهاین مولکول هاي.یا تغییر جهت دهد
32
نترین،

33
و افرین 

34
در اکثر . می باشند 

  .شناسایی کرده اندرا نُه افرین و حداقل پانزده سمافورین  ، براي مثال، محققانهستندیخانواده هاي مولکول پروتئین ها موارد این

کرم ها، حشرات و پستاندارانچون  ن ها در بسیاري از موجودات زندهیقابل توجه ترین یافته این باشد که بیشتر این پروتئشاید 

ها هستند نسبت به آنهایی که در موش ها و انسان، پروتئینی در کرم ها و حشرات هاي خانواده. مشترك هستند )مثل انسان(

هاي عنوان مدله امکان پذیر است که از حیوانات ساده تر ب این امر درنتیجه. شبیه استبه هم کوچکترند ولی کارکردشان کاملا 

در یک که نترین براي مثال اولین. ها بکار روند استفاده کردانسانبراي دکه می توان یاطلاعاتآزمایشگاهی براي بدست آوردن 

اطراف حلقه عصبیي نورون هاکه  د نشان داکرم کشف شد، 
35
که وظیفه هاي پستاندارن نترینبعد از آن. کندکرم را هدایت می  

 کهسپس گیرنده هایی براي نترین ها در کرم ها پیدا شد . دندکشف ش است نیز اطراف طناب نخاعی درهدایت آکسون ها  ي آنها

  .می شود محسوبگیرنده هاي انسان  با ارزش در جهت یافتنبسیار  یکشف

الکتریکی  سیگنالدر سیناپس . ها شکل می دهندآکسون ها به هدفشان می رسند، ارتباطاتی با سلول هاي دیگر در سیناپسوقتی 

که می ، جاییارسال می شود نورون دیگرکننده  به دندریت هاي دریافتیانجی هاي عصبی شیمیاییاز آکسون ارسالی بوسیله م

                                                
31 - Growth cones
32 Semaphoring
33 Netrin
34 Ephrin
35 - Nerve ring
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تنظیم این انتقال مرهون مغز  در شگفت انگیز پردازش اطلاعاتقابلیت. ندتوانند تولید سیگنال جدید را تحریک یا مهار کن

  .استهر نوروندریافت شده از سوي  هزاران سیناپس يو ادغام ورودي ها یسیناپس

مکانیسم بخشی از اختصاصی بودن بستگی به . ش به صورت مناسبی انجام شودزپردا تا باشندسیار اختصاصی ارتباطات باید ب

لکولوم، که آکسون نورون مناسب را انتخاب می کندوقتی . که هر آکسون را به هدف مناسب خود هدایت می کنند دارد هایی

 بخش مناسب هدف اغلباین مولکول هاباشد،آکسون به مقصدش رسیده  هرگاه. انجام می دهندهدف راشناسایی دیگريهاي 

فعالانه  نیزدندریت ها . اندشده کننده مشخصشناسایی هاي ملکول گونه از این در طی چند سال گذشته چندین. می کندرا کنترل 

  . شرکت دارندسیناپس  در سمت پس سیناپسیقبه هاپروتئینفراخوانی ها و آکسون با در روند آغاز ارتباط

د دارآکسون که با دندریت ها ارتباط  ی ازبخش کوچک. به نحوه تمایز یافتن سیناپس بعد از برقراري ارتباط پی برده اندمحققین 

به  دادن و پاسخ گرفتندندریت که ارتباط را دریافت می کند براي  ی ازو بخش کوچک بیبراي آزاد سازي میانجی هاي عص

 از شکل گیري صحیحتا  رد و بدل می شوندگیرندهو  فرستندههاي خاصی بین سلول هاي لکولوم. سیگنال اختصاص یافته است

این فرایندها تضمین می کنند که پیام ها به سرعت و با  .و اختصاصی بودن ارسال و دریافت پیام اطمینان حاصل گردد سیناپس

ي آن به گونه اي ریبلوغ سیناپس را بعد از شکل گ نیز مولکول هاي دیگريسرانجام . ردندکارایی لازم از سیناپس منتقل می گ

امروزه به نظر .دهندتطبیق که بدنبال رشد و تغییر رفتار در ما صورت می پذیرد، یتغییرات خود را با تواندب کههماهنگ می کنند

از دست دادن مولکول هاي دیگر . اوتیسم می کند مانندافراد را مستعد اختلالاتی  ،که نقص در برخی از این مولکول ها می رسد

  .سیناپس ها شود که در دوران پیري رخ می دهد خریبممکن است منجر به ت

 براي. نمایدمشخص می  ، دکناستفاده باید میانجی هاي عصبی که یک نورون براي ارتباط با سلول دیگر  نوعاز سیگنال ها  یترکیب

ه دانشمندان دریافت. اما براي نورون هاي دیگر چنین نیست ،برخی سلول ها مثل نورون هاي حرکتی نوع میانجی عصبی ثابت است

از  نفرین، میانجی عصبی نوراپینگه داشته شونددیگر  هاي انواع سلولفاقد یبالغ مشخصی در ظرفناکه نورون هاي ند زمانیا

 داشته شوند،مقابل اگر همان نورون ها با سلول هاي خاصی مثل سلول هاي بافت قلبی نگه در . دشوتولید می  این نورون ها

تکامل براي تنظیم سیگنال ها ژن ها پیام روشن و خاموش شدن به محض این که. می کنندمیانجی عصبی استیل کولین تولید 

بسیاري از محققان . دگردمنجر به تولید میانجی هاي عصبی خاص می  ی، فرایند مشابهایجاد کنند سلول هاي تخصص یافته

ه ب را تعیین کند، یک نورون تولید شده توسط نهاییپیامبر شیمیاییبنابراین و را فعال کندژن ی که قرار استمعتقدند که سیگنال

  .تحت تاثیر قرار می گیردخود سیناپس  محلواسطه فاکتورهاي رسیده از 
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. عکس بالا نمایی از سطح مقطعی لوب پس سري محل پردازش بینایی از مغز جنین سه ماهه میمون می باشد: 15شکل صفحه 

نورون هاي نابالغ قبل از رسیدن به موقعیتشان . مرکز تصویر مهاجرت نورون هاي نابالغ در طول فیبرهاي گلیا را نشان می دهد

سمت راست تصویر یکی از نورون هاي نابالغ که مهاجرت می کنند با بزرگ در . ارتباطاتی موقتی با سایر نورون ها می سازند

  .دناین نورون هاي نابالغ از فیبر گلیا بعنوان داربست هدایتی بهره می بر. دیده می شودبرابر 2500نمایی 

  

  میلین سازي

نیز پوشش غلاف میلین آکسون ها . آنها عبور می کند را حفظ می کند ازپوشش عایقی سیم ها قدرت سیگنال هاي الکتریکی که 

از سیگنال ها  انتقال، سرعت یی می باشدگلیا زوایدآکسون ها بواسطه پیچیده شدن که میلین سازي،. همین کار را انجام می دهد

در بین میلین ها . غلاف می باشد پیچشچگونگیوابسته به  این مزیت. ددهافزایش می  تا صد برابررا یک نورون به نورون دیگر

سیگنال الکتریکی از بخش عایق شده با . وجود دارد که گره هاي رانویه نامیده می شوند و با میلین پوشیده نشده اند بریدگیهایی

جهشیبعنوان هدایت این پدیده.حرکت می کند سریعتر دیگرگره جهش از یک گره به 
36
که مسئول انتقال  ،شناخته می شود 

  .روند میلین سازي در تمامی دوران زندگی رخ می دهد. سریع سیگنال هاي الکتریکی است

                                                
36 - Saltatory conduction
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نورون ها در سیناپس ها یا همان محل هاي اتصال با علائم شیمیایی و الکتریکی با یکدیگر ارتباط برقرار می : 16شکل صفحه 

  . کنند

  

  حذف شدن قسمت هاي زائد 

فقط حدود نیمی از نورون . تر، قسمت هاي زائد خود را حذف می نمایدمدآیک سیستم کار ایجادبعد از رشد شبکه عصبی براي 

مرگ (پتوزواز طریق آپ ی فاقد تماسهاي نورونجمعیت. تا در بزرگسالی عمل کنند هباقی ماند ،هاي تولید شده در طی تکامل

سیگنال هاي شیمیایی  و دهدباز دست  را با نورون هاي دیگر شارتباط ینوروناگر. حذف می شوند) برنامه ریزي شده سلولی

حفظ زندگی
37

هاي بافت توسطو این فاکتورها به میزان کم. می شودآپوپتوزننماید، دچار  دریافت رافاکتور رشد  تحت عنوان

براي مثال؛ فاکتور رشد عصبی. گروه جداگانه اي از نورون ها را حمایت می کند يبقا رشد هر فاکتور. هدف تولید می شوند
38
 

. استکنترل تحت  هموارهو نیز عمل کرده اخیرا مشخص شده که آپوپتوز در بزرگسالی . براي بقاي نورون هاي حسی مهم است

نورونی، نورون ها را نه بواسطه آسیب در اثر  هاي تحلیل برندهبر اساس این نظریه محققان دریافتند که جراحات و بعضی بیماري

درمان  ي برايهاي جدیدراهدستیابی به باعث این کشف. واسطه فعال شدن برنامه مرگ خود سلول از بین می برنده بلکه ب ،ضربه

  .شد

                                                
37-  Life-sustaining
38 - Nerve growth factor
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از دو چشم به مغز در  یفیبرهاي عصبنخستینیان  عنوان مثال، در ه ب. دنارتباطات زیادي را شکل می ده در ابتدا سلول هاي مغزي

بعلاوه در قشر مخ . جدا می شونداز یکدیگر یک چشم یا دیگري  مشخص شدن محدودهسپس براي  همپوشانی دارند،ابتدا 

ارتباطات بین . دو برابر می باشد نظر تعداد بیشتر و از لحاظ تراکم زا، ارتباطات نورونیبالغ نخستینیانجوان نسبت به  نخستینیان

و جریان ندکه فعال یارتباطات. هستنداتصالات بیهوده ضروري  حذفبراي  ،سیگنال هاي الکتریکی و شیمیایی توسطنورون ها 

بنابراین مدارهاي مغز . از بین می روند صفر استیا و  کم  فعالیتشان زنده می مانند ولی آنهایی که می کنند،الکتریکی تولید هاي 

  .جا باز میکنندو براي اتصالات صحیح  حذفرا ح ندارندهایی که اتصالات صحیبخش تقریبابالغ 

  

  بحرانیدوره هاي 

 کنترل کننده نورونیتا مدارهاي ،همگرا می شوندحساس ابتدایی تکامل مغز دوره هايژن ها و محیط بصورت قدرتمندي در 

دوره هاي  درجفت شدن اتصالات زیادي از بخشگرچه بیشترین مرگ نورونی در دوران جنینی رخ می دهد، . ایجاد کنندرا  رفتار

 حس، حرکت،  مانندرب ضروري اعصبی باید تج رشد یابندهسیستم  در این دوران. صورت می گیردی بعد از تولد یبحرانی ابتدا

براي پیامدهاي دیرپا واین دوره ها با میزان یادگیري بالا .بالغ شود صحیحورودي هاي عاطفی را بدست آورد تا به صورت و 

  . ارتباط نورونی مشخص می شوند

دسته که باقی می مانند قویتر، قابل اطمینان تر و دقیق تر و کمتر تغییر می یابند، اما آن شدهبعد از یک دوره بحرانی ارتباطات کم 

به بهترین نحو که دنیاي اطراف ما را  ،نقشه هاي شناختی تبدیل می شوند و به انواع منحصر به فردي از حس، حرکت شوند ومی 

کارکردهاي مغز  کهبرنامه ریزي شده اند ترتیببطوريوجود دارد که  بحرانیدوره  ینکه چند لازم به ذکر است. دهندبازتاب می 

را انجام می  انگیزشیکنترل هستند که قضاوت، بینش و انیهاي پیشمغز انسان، لوب شکل گیريآخر مرحله. به وجود آورندرا 

  .بنابراین مغز یک نوجوان کامل نیست. داردتا بیست سالگی ادامه  هاآن تکاملد ونده

را بطور  ضروريي هامحیطی در مراحل خاصی از زندگی بعد از تولد می تواند تکامل مدار ايورودی فقدانیا  دیدن آسیب

از چشم هاي یک بچه در یک آزمایش یکی . استدشوارتر زندگیبعدي در دوران  ، تصحیح این تغییراتچشمگیري تغییر دهد

. رفته بوداز دست براي همیشه ماه بینایی چشم بسته شده بخاطر عدم استفاده  6بعد از  ،ه شدماهگی بست 6میمون از ابتداي تولد تا 

از بین رفتن ارتباطات کارکردي  دنبالاز دست دادن بینایی ب.است"استفاده کن یا از دست بده"عبارتسلولی  اثباتآزمایش این

آب مروارید  مانند به درمان سریعتر و بهتر اختلالات بیناییمنجر این یافته ها . درخ می دهقشر بینایی  يم و نورون هاچش

موثرترین راه بازیابی  ،کاشت حلزون که در دوران طفولیت مرسوم است به همین ترتیب. گردیدمادرزادي و تنبلی چشم در بچه ها 

یا سکته مغزي  يمحرومیت اجتماعی، آسیب مغز از دست رفته بدنبالبازیابی شناخت چنین هم. استکري مادرزادي  برايشنوایی 

تکامل مغز را  ندقادر ها ا محركبتحقیقات نشان می دهند که محیط هاي غنی شده  از طرفی. خواهد بود موثرتردر ابتداي زندگی 

نسبت به  این حیوانات. شده استاحرازسیله هاي بازي از وحیوانات رشد یافته در محیط هاي پر این امر از سوي .ندنتقویت ک

  .دارندانشعابات بیشتري در نورون ها و ند، اتصالاته اهاي ایزوله رشد کردآنهایی که در محیط

را با مهارت بیشتري ) بخصوص زیر و بمی صدا(موسیقی مهارت هايیا  و هاکه بچه ها می توانند زبان دیده اندبسیاري از افراد 

در دوران  خاصیافزایش وقوع اختلالات ممکن است باعث  فعالیت زیاد در دوره بحرانیاما . یاد بگیرندنسبت به بزرگسالان 

  .نیز در بزرگسالی از بین می روند هاانواع زیادي از صرع ،فعالیت مغز با کم شدنخوشبختانه . شودصرع  مانندطفولیت 
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تغییر شکل پذیري
39

  

تغییر شکل پذیري . نام دارد)پلاستیسیته(تغییر شکل پذیري ،هاي محیطیتوانایی مغز براي اصلاح و سازگاري خود با چالش

تجربی تغییر شکل پذیري می تواند.استانسان ها  مغز ویژگی بارز مایزان سازگاري اما م ،ها نیستانسان همنحصر ب
40
غیر  و 

تجربی
41

  .باشد

قرار گرفتن در معرض . می شود اتلاقالگوهاي معمولی تکامل  اهاي محیطی بمحرك تلفیقبه  تجربی تغییر شکل پذیري

ها براي مثال فنچ. ضروري است صحیحبراي بلوغ  ،فاکتورهاي محیطی خاص در دوره هاي محدود تکاملی حساس یا بحرانی

  .گیرندبیاد را خود  گونه يوند تا آواز خواندن با پیچیدگی هانبالغ را بشفنچ هاي  قبل از بلوغ جنسی نغمه هاي تا اج دارندیاحت

هاي مغزي و یا اختلالات به درمان ناتوانی در یادگیري، آسیب ، ما راتکامل مغز در مورددانشمندان امیدوارند که بینش جدید 

 تنظیمیا و ه صورت دارویی بکهما روشی کشف کنیم  اگر. به ما در فهم عوامل پیري کمک کند و تحلیل برنده عصبی سوق دهد

هاي دوره هاي بحرانی تکامل مغز د که آسیبوجود داراین احتمال  برد،در بزرگسالی را از بین ب پلاستیسیتهموانع  هامدار کردن

مغز در طول هر  معمولبا درك کارکردهاي  که محققان امیدوارند.کنیم اصلاحنیز و یا موارد دیگر را نواسطه از دست دادن زماه ب

  .دهند گسترشرا درمان هاي بهتر مخصوص هر سن براي اختلالات مغز  ،دوره تکاملی

. داشته باشندچگونه تمایز می یابند تا بتوانند کارکردهاي خاصی مثل دیدن و شنیدن سلول ها ه شد کهاین فصل توضیح داددر 

چشایی،  يحس ها. ند که ما براي آموختن دنیاي اطرافمان به آنها تکیه می کنیمهست اییهاز حس نوعشنیدن و دیدن تنها دو 

 شبکه ها و سیستم هاي پیچیده با به کارگیريمغز و سیستم عصبی . بویایی و لامسه نیز اطلاعات کلیدي را براي ما فراهم می کنند

این سیستم کارکرد و همکاري گیچگون ،رفتار ،احساس، تفکر با عناوین بخش دوم. کنندمی ورودي هاي حسی را پردازش  اي

  .با نگاهی به حس ها و درك آغاز می شود و می کند را تشریح ها

  

  

  

                                                
39 - Plasticity
40 - Experience-expectant
41-  Experience-dependant
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  :فصل سوم

  حواس و ادراك

  

  

  :در این فصل

  بینایی

  شنوایی

  چشایی و بویایی

  لامسه و درد

  

  بینایی

حس شگفت انگیز بینایی به ما این امکان را می دهد که جهان را در گستره اي از طراحی شگفت انگیز سقف کلیساي سیستین 

. بینایی در زمره حساس ترین و پیچیده ترین حواس است. مانژ تا چشم اندازي مه آلود از یک رشته کوه را به نظاره بنشینیم

اطلاعاتی در مورد اندازه، شکل، رنگ، . ما اتفاقات پیرامون خودمان را ببینیم تارخ دهد فرایندهاي زیادي باید به صورت همزمان 

درصد از مغز  30اجراي این فعالیت ها . حرکت و موقعیت شکل در فضا باید جمع آوري، رمزگذاري، ادغام و پردازش شوند

  .استکه این میزان نسبت به سایر حواس پنجگانه بیشتر  ،داردمی واانسان را به فعالیت 

این  بارهدانشمندان علوم اعصاب در احتمالا به همین دلیل . بطور کلی بینایی تحت مطالعات دقیق و گسترده تري قرار گرفته است

مراحل ابتدایی هدایت یافته ها در مورد  بیشتر. دنبرخورداریعتريوس یاز آگاهحس نسبت به سایر سیستم هاي حسی در بدن 

بینایی و یا نحوه تبدیل نور به سیگنال هاي الکتریکی از نتایج مطالعات بر روي مگس میوه دروزوفیلا و موش ها به دست آمده 

  .بر روي میمون ها و گربه ها مورد مطالعه قرار گرفته استدر حالی که پردازش بینایی به طور اخص  ،است

  

  فرایندهاستنور منشا تمامی این 

عمل وضوح بینایی را انجام می دهد و در مرحله بعد قرنیه آغاز می شود که در حدود  سه چهارم  سازوکار بینایی با عبور نور از 

مجموع اثر این قسمت ها باعث می شود تا تصویري . می پردازد) فاصله کانونی(که به تنظیم کانونی  ،به عدسی چشم می رسد

)فتورسپتورها(ی برروي صفحه اي از گیرنده هاي نور شفاف از دنیاي بینای
42
که شبکیه چشم نامیده می شوند ایجاد گردد، در واقع  

  .شبکیه چشم بخشی از سیستم عصبی مرکزي است که در پشت چشم هاي ما قرار گرفته است

گر نورون هاي شبکیه براي پردازش گیرنده هاي نور اطلاعات بینایی را به وسیله جذب نور و ارسال سیگنال هاي الکتریکی به دی

سیگنال ها سپس از طریق عصب بینایی به قسمت هاي دیگر مغز ارسال می شوند که . اولیه و یکپارچه سازي جمع آوري می کنند

  .در نهایت تصویر پردازش شده و ما آنرا می بینیم

                                                
42 - Photoreceptor
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ي شبکیه معکوس است، سازوکار این امر بدین همانند آنچه که در یک دوربین عکاسی اتفاق می افتد تصویر ایجاد شده بر رو

ی که در سمت راست مرکز دید قرار دارند تصاویري را در سمت چپ شبکیه چشم بوجود می آورند و این ئصورت است که اشیا

 که در بالاي مرکز دید قرار دارند در بخش هاي پایین تصویرسازي شده و اینی ئاشیاسپس . سازوکار بطور عکس تکرار می شود

اندازه مردمک چشم که میزان نور ورودي به چشم را تنظیم می کند توسط عنبیه کنترل . سازوکار نیز بطور عکس تکرار می شود

بوسیله عضلاتی که دقیقا پشت عنبیه قرار دارند پیوسته تغییر می کند تا اشیاء دور یا نزدیک بتوانند به  شکل عدسی. می شود

  .شوند تصویرروي شبکیه چشم واضح  صورت

که همان دید  ،که با استفاده از دو چشم صورت می گیرد برخوردارند تکامل یافتهاز جمله انسان از حس بینایی  نخستینیان

 برخیکه محلی ،سیگنال هاي بینایی از هر چشم در طول میلیون ها  فیبر عصب بینایی به کیاسماي بینایی. دوچشمی می باشد

هر دو چشم  رااین تقاطع به هر دو سمت مغز این امکان را می دهد که سیگنال ها  ،تقال می یابندان کنندفیبرهاي عصبی تقاطع می 

  .دریافت کنند

این . زمانی که با هر دو چشم به یک صحنه نگاه می کنیم اشیاء سمت چپ ما در سمت راست شبکیه چشم ثبت می شوند

نتیجه این امر اینست که نیمه چپ میدان بینایی در نیمکره . داطلاعات بینایی شبکیه چشم در سمت راست قشر مخ ثبت می شون

آرایش مشابهی نیز براي . برعکس، نیمه راست میدان بینایی در نیمکره سمت چپ مخ ثبت می شود. راست مخ ثبت می شود

  .ت می کندبطوریکه هر نیمکره مخ مسئول پردازش اطلاعاتی است که از نیمه مقابل بدن دریاف: حرکت و لمس وجود دارد

درباره چگونگی  تريکم نسبتا اما اطلاعات ،دانشمندان اطلاعات کافی در مورد نحوه رمز گذاري اطلاعات بینایی در شبکیه دارند

رمز گذاري در هسته هاي زانویی جانبی
43

مطالعه کارکردهاي . و قشر بینایی دارند) یک مرکز واسطه اي بین شبکیه و قشربینایی(

  .در مورد چگونگی تحلیل و پردازش اطلاعات حسی در مغز به ما می دهدرا اطلاعاتداخل شبکیه بیشترین 

هستند که نور را به  ايیافته میلیون در هر چشم می باشند، نورون هاي تخصص  125گیرنده هاي نوري که تعداد آنها در حدود 

 .هستندگیرنده هاي نوري، گیرنده هاي استوانه اي و گیرنده هاي مخروطی اصلی  دو نوع. سیگنال هاي الکتریکی تبدیل می کنند

، اما د که در نور کم قادر به دیدن باشیمنگیرنده هاي استوانه اي به میزان زیادي به نور حساس هستند و به ما این امکان را می ده

درصد گیرنده هاي نوري چشم انسان را شامل می  95گیرنده هاي استوانه اي حدود . این گیرنده ها رنگ ها را انتقال نمی دهند

با این حال بخش عظیمی از حس بینایی در شرایط نور زیاد عمل کرده و مسئول تشخیص جزئیات دقیق و دید رنگی می . شوند

  .باشند

بدلیل.دارد که هرکدام به طیف خاصی از رنگ حساس می باشند) قرمز، آبی و سبز(مخروطی  چشم انسان سه مدل گیرنده

این گیرنده هاي مخروطی به شکل گروهی در انتقال اطلاعات تمامی رنگ هاي قابل رویت عمل می  یحساسیتهمپوشانی طیف

در  ،شگفت آور است که ما با استفاده از تنها سه نوع گیرنده مخروطی قادر به دیدن هزاران رنگ هستیم بسیاراین موضوع . کنند

  .حالی که نمایشگرهاي کامپیوتر نیز از یک فرایند مشابه براي تولید طیفی از رنگ ها بهره می برند

بخش مرکزي شبکیه انسان که نور در آن جا متمرکز می شود فووآ
44
فقط حاوي گیرنده هاي مخروطی سبز و قرمز که  ،نام دارد 

، مرگ گیرنده هاي نوري ماکولا استاطراف فووآ ماکولا نام دارد که براي مهارت هاي خواندن و رانندگی حیاتی . می باشد

  .استدر کشورهاي توسعه یافته از جمله ایالات متحده  انکوري در سالمند عللکه یکی از  ،دژنراسیون ماکولا نامیده می شود

                                                
43 - Lateral geniculate nucleus
44-  Fovea
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شبکیه چشم شامل سه لایه سازمان یافته از نورون هاست، گیرنده هاي نوري استوانه اي و مخروطی در اولین لایه سیگنال ها را به 

ارسال می کنند، سپس لایه میانی سیگنال ها را به لایه سوم که شامل انواع متفاوتی از سلول هاي ) نورون هاي بینابینی(لایه میانی 

آکسون هاي . هستند می فرستد شبکیهسطح داخلی  به سمتنزدیک  که همان نورون هاي تخصص یافته) گانگلیونی(عقده اي 

ورودي هاي بی   هر کدام از نورون ها در لایه هاي میانی و سوم معمولا. سلول هاي گانگلیونی عصب بینایی را شکل می دهند

در . اد ورودي ها بصورت گسترده در طول شبکیه چشم تغییر می کندشماري را از سلول هاي لایه قبلی دریافت می کند، تعد

ورودي ها را به واسطه لایه بیشترین جایی که حساسیت بینایی در بالاترین درجه قرار دارد، هر سلول گانگلیونی دیدنزدیکی مرکز 

در لبه هاي . می دهدراجزئیات به ما امکان مشاهده بطوري که  ،گیرنده مخروطی دریافت می کندو یا حداکثر چند  میانی از یک 

که این  ،از گیرنده هاي مخروطی و استوانه اي ورودي دریافت می کند زیاديتعداد  بیرونی شبکیه چشم هر سلول گانگلیونی از

که  فضاي دید ، قسمتی ازبزرگ و چه کوچکچه . چرا ما قادر به تشخیص جزییات ریز در دو لبه نیستیم می سازدموضوع روشن 

ورودي هاي حسی یک نورون بینایی را فراهم می کند میدان دریافتی
45
  .نامیده می شود 

  

  پردازش می شوندچگونه اطلاعات بینایی 

 سلول بینایی یکمیدان دریافتی سال پیش دانشمندان به این مسئله پی بردند زمانی که نور به ناحیه کوچکی در مرکز  60در حدود 

اگر . می شودهنگامی که نور به منطقه اطراف مرکز برخورد کند فعالیت سلول هاي بینایی مهار وکردهفعال  آنرا برخورد می کند

بنابراین پردازش بینایی با مقایسه میزان نور هر . ددهپاسخ میسلول بصورت ضعیفرا پوشش دهد  سلول نور کل میدان دریافتی

  .محیط آن منطقه آغاز می شودمنطقه کوچک از شبکیه چشم با میزان نور 

اطلاعات بینایی از شبکیه چشم از طریق هسته زانویی جانبی تالاموس تا قشر بینایی اولیه
46
منتقل می گردد، قشر اولیه بینایی یک  

لوب پس سري در است که در  .)م(اسکناس لایه نازك بافتی با قطري کمتر از یک دهم اینچ، کمی بزرگتر از اندازه نصف یک 

.ه اندتمتراکم قرار گرف بصورتهمانند شبکیه داراي چندین لایه از سلول هایی است که نیز قشر بینایی اولیه . غز قرار داردت مپش

در لایه میانی آن که پیام ها را از هسته زانویی جانبی دریافت می کند دانشمندان موفق به شناسایی پاسخ هایی مشابه پاسخ هاي 

 این سلول ها . نشان می دهندسلول هاي بالا و پایین این لایه پاسخ هاي متفاوتی . ی جانبی شدندشبکیه و سلول هاي زانوی

به  یمطالعات بیشتر نشان داد که سلول هاي مختلف. پاسخ می دهند) جهت(و یا زوایاي خاص  هابه اشکال میله اي یا لبه ترجیحا 

  .مسیرهاي مشخص پاسخ می دهند متحرك درزوایاي متفاوت و یا لبه هاي  بای یلبه ها

گرچه مکانیسم هاي پردازش بینایی به صورت کامل کشف نشده اند، یافته هاي بدست آمده از مطالعات فیزیولوژیکی و کالبد 

سیستم اول اطلاعات شکلی، . شناسی میمون ها نشان می دهند که سیگنال هاي بینایی در سه سیستم مجزا پردازش می شوند

مطالعات روانشناسی انسانی . عات رنگ و سیستم سوم حرکت، موقعیت و سازماندهی فضایی را پردازش می کندسیستم دوم اطلا

این مطالعات نشان می دهند که درك حرکت، عمق، درك سه بعدي، . می کند تاییدیافته هاي بدست آمده از مطالعات حیوانی را 

در شدت نور ) تضاد(بیش از رنگ به کنتراست اساسا رجه بندي بافتد و اندازه نسبی اشیاء، حرکت نسبی اشیاء، ایجاد سایه

هم در یک گروه  باطوري که عناصر مرتبط سازماندهی شوند،کنارهم گوناگوننیاز است که عناصر  ادراك  براي. وابسته هستند

                                                
45 - Receptive field
46 - Primary visual cortex
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از  یکدیگر و جدا کردن تصاویر از  نیز و کار همیک تصویر  اجزايجمع کردنتوانایی مغز در  بدلیلاین موضوع . قرار گیرند

  .زمینه هاي اختصاصی آنهاست

اکنون سوال اینست که چگونه تمامی این سیستم ها براي ایجاد تصاویري زنده از اشیاي جامد با یکدیگر ترکیب می شوند؟ در 

را با  هاگروهی نورون هايالیتفع يو الگو کردهاستخراج  را پاسخ می توان گفت که مغز اطلاعات مناسب بیولوژیکی در هر مرحله

  .تجربیات گذشته مرتبط می سازد

.  

بینایی با عبور نور از میان قرنیه و عدسی آغاز می شود که بطور ترکیبی تصویر واضح و روشنی از دنیاي بینایی : 19شکل صفحه 

دوربین عکاسی تصویر روي شبکیه معکوس همانند . بر روي یک صفحه از گیرنده هاي نورونی که شبکیه نام دارد، ایجاد می کنند

اطلاعات از شبکیه چشم به صورت سیگنال . اشیاء در بالاي مرکز به پایین ترین بخش شبکیه منعکس می شوند و بر عکس. است

هاي الکتریکی از طریق عصب بینایی به سایر بخش هاي مغز فرستاده می شوند که بلافاصله تصویر پردازش شده و به ما امکان 

  .یدن آن را می دهدد
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  تحقیقاتی که منجر به درمان موثر می شوند

اطلاعات بدست آمده از تحقیقات بر . مطالعات بینایی انجام گرفته در نهایت منجر به درمان هاي بهتر اختلالات بینایی می گردد

چشم که در آن چشم ها با یکدیگر به درستی همتراز نشده و ) لوچی(روي گربه و میمون ها باعث ارتقاي درمان استرابیسم 

کودکان مبتلا . ز لوچی همچنین به عنوان چشم متقابل، دوبینی، چشم مات نیز یاد می شودا. جهات آنها متفاوت است، شده است

به  نیستندبه لوچی ابتدا در هر دو چشم از قابلیت بینایی خوبی برخوردارند، اما چون قادر به ترکیب تصاویر در هر دو چشم 

بینایی این افراد قابل . که اغلب باعث می شود بینایی مفید در چشم دیگر را از دست بدهند ،دارندتمایل استفاده از یک چشم 

و بالاتر نابینایی در یک  8در حدود سنین . میسر می باشدلیت و یا ابتداي خردسالی این امراما فقط در دوران طفو ،بهبود است

با تجویز تمرین هاي ویژه و استفاده از چشم بند تا را  ها در چند دهه گذشته انجام عمل همترازي چشم . چشم دائمی می شود

سن چهار سالگی کودکان به تعویق می انداختند، اما امروزه لوچی در اوایل زندگی کودك قبل از چهار سالگی زمانی که بینایی 

  .ی شودمطبیعی قابل بهبود است، اصلاح 

را می دهد که نقص هاي وراثتی چشم را شناسایی این ک به ما امکان کوچ هاي حیوانیمطالعات گسترده ژنتیکی و استفاده از مدل

و این امر موجب می شود که درمان بر پایه سلول هاي بنیادي یا طراحی ژن و کشف داروهاي جدید براي درمان بیماري ها  کرده

که در حال حاضر  ی استدر بسیاري از بیماري هایکاهش عملکرد یا مرگ گیرنده هاي نوري عامل اصلی کوري . میسر شود

همچنین تحقیقاتی در . اخیرا گروه کوچکی از بیماران مبتلا به کوري شدید با ژن درمانی قادر به دیدن می باشند. علاج ناپذیرند

مورد عدم استفاده از گیرنده هاي نوري و ارسال مستقیم سیگنال هاي الکتریکی به مغز از طریق سلول هاي گانگلیونی در مرحله 

  .م استانجا

  

  

باعث یک نوع ) در سلول هاي شبکبه چشم به رنگ قرمز علامت گذاري شده اند(RPE65جهش در پروتئین : 20شکل صفحه 

  .کوري وراثتی می گردد که امکان اصلاح آن با ژن درمانی وجود دارد
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  شنوایی

دهد تا با دریافت صداها و تشخیص گفتار با شود به ما اجازه می اغلب به عنوان مهمترین حس بدن در نظر گرفته میکه شنوایی 

براي مثال هنگامی که ماشینی به سمت ما  ،شنوایی همچنین اطلاعات حیاتی براي بقاء به ما می دهد. یکدیگر ارتباط برقرار کنیم

  . در حرکت است شنوایی این امکان را می دهد که با شنیدن صداي ماشین از منطقه خطر دور شویم

از سیگنال هاي ورودي استخراج می کند که مکان صدا، بلندي و میزان شدت صدا را بینایی چندین ویژگی  مانندنیز حس شنوایی 

سیستم بینایی که طول موج هاي مختلف نور را براي تولید یک رنگ تلفیق می کند سیستم شنوایی  برخلاف. هستنداز جمله آنها 

صوتی و فرکانس ها تفکیک  اجزايرا به س شنوایی صداهاي پیچیده ح در عوض. مخلوط نمی کندفرکانس صداهاي مختلف را 

  .تعقیب کنیمبه طوري که ما قادریم صداها و ادوات مختلف را در حین شنیدن مکالمات و موسیقی  ،می کند

ي یک موتور راکت باشد، بوسیله گوش خارجی یا همان لاله گوش و مجرا صداي تولید شده چه از یک جیرجیرك باشد یا غرش

استخوان چکشی با . گوش خارجی جمع آوري می شوند؛ سپس این امواج به پرده صماخ منتقل شده تا بتوانند آنرا مرتعش کنند

اتصال به پرده صماخ، ارتعاش را به استخوان سندانی انتقال می دهد، در مرحله بعد این استخوان باعث می شود تا استخوان رکابی 

ه بیضی را به سمت جلو می راند که گوش میانی مملو از هوا را از گوش داخلی پر شده از مایع استخوان رکابی پرد. مرتعش شود

به  ،جداسازي فرکانس ها در حلزون گوش رخ می دهد. تا بتواند در حلزون گوش داخلی تولید امواج فشاري نماید ،جدا می کند

طوري که حلزون در طول خودش به فرکانس هاي مختلفی پاسخ می دهد، آن چنان که یک صداي بلند می تواند باعث ارتعاش 

یک ناحیه از غشاي پایه
47
  .حلزون شود، در حالی که صداي پایین تر همان اثر را بر روي ناحیه متفاوتی از غشاي پایه دارد 

هاي که در قسمت بالاي خود داراي دسته هاي بسیار ریز مژك ،ژك دار قرار دارندروي غشاي پایه مرتعش شونده سلول هاي م

ثابت
48
سلول هاي مژك دار . ، طوري که این مژك ها بوسیله ي لایه هاي پوشاننده غشاي تکتوریال خم می شوندهستندمو مانند  

. فیبر عصب شنوایی را تحریک می کنند 30000اطلاعات مکانیکی را به سیگنال هاي الکتریکی تبدیل می کنند که به نوبه خود 

از غشاي قسمت خاصی رويبا توجه به این که هر سلول مویی . عصب شنوایی سیگنال ها را به ساقه مغز حمل می کندسسپس 

در نتیجه هر فیبر عصبی اطلاعات یک فرکانس. ، هرکدام از این سلول ها به یک فرکانس متفاوت پاسخ می دهندقرار داردپایه

اطلاعات به  انتقال طیدر که   تحلیل می شوندمتعددي  در مغز اطلاعات شنوایی توسط مناطق . را به مغز حمل می کند خاص

  .دهد رخ می)  بخشی از مغز که در ادراك صوت دخیل می باشد(شکنج گیجگاهی فوقانی یا همان قشر شنوایی

هاي با این حال آنها براي ترکیب. صدا هاي با فرکانس مشابه پاسخ دهندبه که  در قشر شنوایی نورون هاي مجاور تمایل دارند 

بعضی از نورون ها به اصوات واضح و مشخص شبیه اصوات تولید شده بوسیله فلوت و . تخصص یافته انداصواتمختلفی از 

عضی به اصوات کوتاه یا بلند و به همین ترتیب ب. بعضی به اصوات پیچیده شبیه اصوات تولید شده بوسیله ویولون پاسخ می دهند

سایر نورون ها ممکن است اطلاعات این نورون هاي تخصص . بعضی به اصواتی که فرکانس هاي متغیر دارند پاسخ می دهند

  .براي تشخیص یک کلمه یا یک آلت موسیقی ترکیب کنندرا  یافته 

نیمکره چپ مسئول تولید و  اما در بسیاري از افراد. دنصدا در مناطق مختلف قشر شنوایی در هر دو نیمکره مغز پردازش می  شو

آسیب هاي وارده به قشر شنوایی نیمکره چپ، از قبیل سکته مغزي باعث می شود که فرد بتواند اصوات را . فهم سخن است

  .بشنود اما قادر به درك زبان نباشد

                                                
47 - Basilar membrane
48-  Streocilia
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این امواج به پرده صماخ منتقل شده تا بتوانند آنرا امواج صدا بوسیله گوش خارجی جمع آوري می شوند سپس : 21شکل صفحه 

با اتصال استخوان چکشی به پرده صماخ، ارتعاش به استخوان سندانی انتقال می یابد، در مرحله بعد این استخوان . مرتعش کنند

تریکی تبدیل می سلول هاي مژك دار اطلاعات مکانیکی را به سیگنال هاي الک. باعث می شود تا استخوان رکابی مرتعش شود

عصب شنوایی سپس سیگنال ها را به ساقه مغز . فیبر عصب شنوایی را تحریک می کنند 30000کنند که هر کدام به نوبه خود 

که بخشی از مغز است که در ادراك صوت  ،دناز آن جا فیبر هاي عصبی اطلاعات را به قشر شنوایی می فرست. منتقل می کند

  .دخیل می باشد

  

  

  چشایی و بویاییحواس 

یاري می رسانند، اگرچه بسیاري از ما این حقیقت را باور  شیمیاییدنیايت و ادراك فحواس مرتبط چشایی و بویایی ما را در دریا

مسئول دقیقا همانطور که صوت مسئول درك تغییرات فشار هوا و بینایی مسئول درك نور می باشد، چشایی و بویایی نیز . نداریم

در عین حال به طور  دارندحواس بویایی و چشایی با اینکه اندام هاي گیرنده متفاوتی . هستندمواد شیمیایی در غذا و هوا  درك

  . هستندنزدیکی کاملا بهم آمیخته 
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بتلا در فرد م. این ارتباط نزدیک خصوصا در فهم اینکه ما چگونه می توانیم طعم هاي متفاوتی از غذا را درك کنیم آشکار می شود

موضوعی که . حس بویایی طعم غذا ها دچار تغییرات متفاوتی می شوند تضعیفشود که با به سرماخوردگی به وضوح مشاهده می

افتد اینست که به عبارت دیگر این طعم غذا و یا ترکیبات چشایی و بویایی هستند که دقیقا تحت تاثیر قرار می دقیقا اتفاق می

حس چشایی به تنهایی در تشخیص مواد . مزه و نه بوي غذا قابل تشخیص می شود تنهااست که این موضوع بدان علت . گیرند

شیمیایی که طعم شیرینی، شوري، تلخی و یا اومامی
49

در . دارند متمرکز می باشد) اومامی کلمه ژاپنی به معناي خوشمزه است(

  .افزایش می دهد که می خوریمی صورتی که  بر هم کنش حس هاي چشایی و بویایی ادراك ما را از غذای

محرك هاي چشایی
50
درون بر واقع در  یا همان مواد شیمیایی موجود در غذا توسط جوانه هاي چشایی یا همان ساختارهاي ویژه 

سایر جوانه هاي چشایی در قسمت پشت زبان و بر روي کام . هستندآمدگی هاي کوچک روي زبان یا پرز ها قابل تشخیص 

 100تا  50هر جوانه چشایی شامل . جوانه چشایی در هر فرد وجود دارد 10000تا  5000حدود . هستند مستقر) سقف دهان(

زمانی که سلول هاي . که با محرك هاي چشایی مثل شکر، نمک یا اسیدها تحریک می شوند ،سلول حسی تخصص یافته است

حسی تحریک می شوند سیگنال ها به پایانه هاي فیبر هاي عصبی انتقال می یابند که این مسیر ها ایمپالس ها  را در طول  اعصاب 

ه به بعد ایمپالس ها به تالاموس و مناطق ویژه اي از قشر از این مرحل. جمجمه اي تا مناطق چشایی در ساقه مغز منتقل می کنند

  .که این امر ما را قادر به آگاهی از درك چشایی می سازد روند،مخ منتشر می 

رایحه هاي مولکولی منتشر شده در هوا که همان مواد بودار
51
نامیده می شوند توسط نورون هاي حسی ویژه اي قابل تشخیص  

آکسون هاي این . هستنددر ناحیه کوچک غشاء موکوسی که بخش بالاي بینی را پوشش می دهند، مستقر هستند که این نورون ها 

سلول هاي حسی از طریق سوراخ هاي پوشش استخوانی بالاي خود عبور کرده و سپس وارد دو پیاز بویایی می شوند که در زیر 

اقع بر مژكمواد بودار گیرنده هاي پروتئینی و. لوب پیشانی مغز قرار دارند
52
مویی شکل موجود در راس سلول هاي حسی را  

با  ،یک ماده بودار بر روي بیش از یک گیرنده عمل می کند. تحریک می کنند، فرایندي که در نهایت پاسخ نورونی را بدنبال دارد

هر چند  ،دار در تعامل استیک گیرنده منفرد با بیش از یک ماده بو همینطور. این حال این امر در درجاتی متغیر صورت می گیرد

بنابراین هر ماده بودار الگوي فعالیتی خاص خود را دارد که در نورون هاي حسی . این امر نیز در درجات متغیر صورت می گیرد

این الگوي عملکردي سپس به پیاز بویایی ارسال می شود، جایی که نورون هاي دیگر براي تشکیل یک نقشه . راه اندازي می شود

د به قشر بویایی اولیه که در قسمت زیرین نایجاد می شو اتاین تحریک بدلیلفعالیت نورونی که . از رایحه فعال می شوند فضایی

 ،اطلاعات بویایی سپس به بخش هاي مجاور قشر اوربیتال ارسال می شوند. یا اوربیتال لوب پیشانی قرار دارند هدایت می شوند

  .یی به درك طعم می انجامدجایی که ترکیب اطلاعات رایحه و چشا

  

  و دردحواس لامسه

این توانایی از . حس لامسه حسی است که توسط آن ما قادریم خصوصیات اشیاء از قبیل اندازه، شکل و بافت را تشخیص دهیم

در مناطقی از پوست که با مو پوشیده شده است بعضی از گیرنده ها به صورت . شود میطریق گیرنده هاي لامسه در پوست انجام 

                                                
49 - Umami
50- Tastants
51 - Odorants
52 Cilia
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. پایانه هاي عصبی از حساسیت بسیار زیادي برخوردارند. عصبی در اطراف ریشه موها می پیچند هايتورینه اي از پایانه هاي سلول

  .آنها قادرند با کوچکترین حرکات مو تحریک گردند

گیرنده هاي لامسه از طریق اعصاب حسی به طناب نخاعی منتقل می شوند، جایی که آنها سیناپس سیگنال هاي ایجاد شده در 

یا به عبارت دیگر با سایر سلول هاي عصبی ارتباط برقرار می کنند و به این طریق موجب ارسال اطلاعات به  ،تشکیل داده

توپوگرافی شده است، بدین معنی که جزئیات بدن با یک انتقال این اطلاعات به طور گسترده اي . تالاموس و قشر حسی می شوند

مناطق بزرگتر قشر به درك احساس از لب ها و دست ها . اسلوب منظم در سطوح مختلف سیستم عصبی نمایش داده شده است

  .مناطق قشري کوچکتر نمایانگر بخش هایی از بدن می باشند که داراي حساسیت کمتري می باشنداختصاص یافته اند،

به میزان   متفاوتاین پاسخ هاي . خش هاي مختلف بدن در میزان حساسیتشان به محرك هاي لمسی و درد متفاوت هستندب

براي مثال قرنیه چند صد برابر نسبت به مناطق کف پا به محرك دردزا حساس . استتعداد و توزیع گیرنده ها وابسته  بهزیادي 

  .صادق نیست تنهیار خوب عمل می کنند اما این موضوع در نوك انگشتان در تمیز حس لامسه بس. می باشد

نورولوژیست ها حساسیت را بوسیله تعیین آستانه دو نقطه اي
53
فاصله بین دو نقطه بر روي  حداقل اندازه گیري می کنند که همان 

براي لمس پوست در در این روش از کولیس . کند میپوست است که فرد براي تشخیص دو محرك متفاوت از یکدیگر استفاده 

بطور واضح فرایند تیز فهمی در مناطقی از بدن که به صورت گسترده با اعصاب پوشیده شده اند داراي . دو نقطه استفاده می شود

  .آستانه تحریک در انگشتان و لب ها از کمترین میزان برخوردار است. بالاترین میزان می باشند

مل ایجاد کننده درد پاسخ می دهند گیرنده دردفیبرهاي حسی که به محرك مخرب بافت و عا
54
زیرمجموعه هاي . نامیده می شود 

. متفاوت گیرنده هاي درد مولکول هایی تولید می کنند که مسئول پاسخ به محرکات گرماي زیان آور، مکانیکی یا شیمیایی هستند

کپسایسین، سیر و خردل خشک که می توانند ایجاد  جالب این که همین مولکول ها به مواد شیمیایی مشتق شده از گیاهان از قبیل

. برخی گیرنده هاي درد در پوست به محرك شیمیایی که موجب خارش می شوند، پاسخ می دهند. درد نمایند، پاسخ می دهند

  .هیستامین مثالی از همین مواد شیمیایی است که در پاسخ به گزش حشرات و مواد حساسیت زا آزاد می شود

پروستاگلاندین ها حساسیت . موجب انتشار مواد شیمیایی بی شماري در محل آسیب و التهاب می شوندهمچنین آسیب بافتی 

پروستاگلاندین ها همچنین باعث ایجاد . را القاء کنند بیش درديگیرنده ها به آسیب بافتی را زیاد می کنند و در نهایت می توانند 

رر باعث  ایجاد درد می شود، درد ناشی از لمس پوست آفتاب سوخته نمونه اي آلودینا می شوند که در این شرایط محرك بی ض

  .از آن است

نتیجه . ت سیگنال درد می گرددآسیب مداوم می تواند به تغییرات در سیستم عصبی منجر شود که منجر به طولانی شدن و تقوی 

حتی می تواند توسط محرك عادي بی ضرري به  این امر یک حالت حساسیت فوق العاده است که در پی آن درد تشدید شده و

بیماري سیستم عصبی به حساب می آید و فقط یک نشانه اي از سایر بیماري ها خود درد مداوم در بسیاري از موارد، . وجود آید

  .نیست

                                                
53 - Two-point threshold
54 - Nociceptor
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حواس بویایی و چشایی، حواسی جداگانه با اندام هاي گیرنده مخصوص به خود هستند که بطور نزدیکی با : 22شکل صفحه 

محرك هاي چشایی یا همان مواد شیمیایی موجود در غذا توسط جوانه هاي چشایی که از سلول هاي خاصی . یکدیگر آمیخته اند

این جوانه هاي چشایی تحریک می شوند این سلول ها سیگنال ها را به نواحی  زمانی که. بوجود آمده اند، قابل تشخیص هستند

سلول هاي خاصی در بینی مواد  همینطور. خاصی از مغز ارسال می کنند که این امر ما را قادر به آگاهی از درك چشایی می سازد

دار گیرنده هاي پروتئینی قرار گرفته بر روي  مواد بو. بو دار یا همان رایحه هاي مولکولی منتشر شده در هوا را جمع می کنند

نهایتا پیام هاي بویایی . مژك هاي مویی شکل در بالاي سلول هاي حسی را تحریک می کنند و فرایند پاسخ عصبی آغاز می گردد

  .و چشایی جمع می شوند و امکان تشخیص طعم غذا را به ما می دهند
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  ارسال و دریافت حس خارش و درد

به  طناب نخاعی منتقل می  Cدرد و پیام هاي خارش از طریق فیبرهاي میلین دار کوچک و فیبرهاي خیلی کوچک بدون  میلین 

فیبرهاي عصبی میلین دار بسیار به درد حساس بوده، قادرند باعث پیدایش دردي سریع و شدید مشابه درد ناشی از نوك . شوند

داراي  در مقایسه با درد ناشی از تحریک فیبرهاي عصبی میلین دار عموما  Cدر مقابل، درد ناشی از تحریک فیبر . سنجاق شوند

  . آهسته تر، گنگ و منتشر تر می باشدیشروع

این ساختارها در . در سیستم بالارونده، ایمپالس ها از نخاع به چندین ساختار مغز از جمله تالاموس و قشر مخ منتقل می گردد

خارش فقط تجربه درد یا . بوسیله ي آنها به یک تجربه آگاهانه منجر می شوددرد یا پیام هاي خارش فرایندهایی دخیل هستند که 

سایر فاکتورها از قبیل موقعیتی زمانی که در آن آسیب رخ می . تابع وسعت آسیب یا حتی شدت ایمپالس تولید شده نمی باشند

  .دهد مثل زایمان و تصادف ماشینی و نیز اثرات عاطفی، پاسخ کلی ما را به تجربه تعیین می کند

این سیستم . از ماده خاکستري در ساقه مغز منشاء می گیرند، متوقف شوند پیام هاي درد می توانند بوسیله سیستم هاي نورونی که

بعضی از این سیستم هاي . هاي پایین رونده انتقال سیگنال هاي درد از شاخ پشتی نخاع به مراکز بالاتر مغزي را متوقف می کنند

ند، این مواد همان اوپیوئید هاي درون زاد یا پایین رونده از مواد شیمیایی که بطور طبیعی در بدن وجود دارند استفاده می کن

گیرنده هاي  رويیافته هاي اخیر نشان می دهند که اندورفین ها . باشدکه از نظر عملکردي شبیه مورفین میهستند اندورفین 

مثال دانشمندان  براي. در مغز و طناب نخاعی عمل می کنند و از این رو در درمان درد کاربرد ارزشمندي دارند ياوپیوئیدي متعدد

نخاع، مطالعاتی در مورد نحوه رساندن اوپیوئید به ستون فقرات آغاز  خلفی بعد از کشف انبوهی از گیرنده هاي اوپیوئیدي در شاخ

بعد از اینکه تکنیک انتقال اوپیوئیدها بداخل ستون فقرات در حیوانات به صورت موفقیت آمیزي انجام شد، در انسان نیز . کردند

  .درمانی آغاز شد و هم اکنون رایج ترین تکنیکی است که براي درمان درد بعد از جراحی استفاده می شود این مدل

اینست که  ها یافته ی ازیک. هم اکنون ابزارهاي تصویر برداري پیشرفته در درك بهتر وقایع حین درد به دانشمندان یاري می رسانند

منطقه به تنهایی درد را تولید نمی کند، بلکه الگوي فعالیت همزمان مجموعه اي از نواحی حسی و هیجانی در درك در مغز یک 

زمانی که افراد هیپنوتیزم می شوند، براي اینکه یک محرك دردناك به عنوان یک حس ناخوشایند تجربه نشود . درد دخیل هستند

ی شود و نشان می دهد که محرك هنوز قابل ادراك می باشد ولی نمی تواند باعث فعالیت در بعضی مناطق مغز این افراد متوقف م

که بتوان تغییرات مغز افرادي که درد مداوم دارند را بوضوح نشان داد  احتمال داردبا پیشرفت تکنیک هاي مطالعه . ایجاد درد شود

  . که این موضوع به ارزیابی بهتر داروهاي ضد درد کمک می کند

چنین اطلاعاتی عموما اولین گام در انجام فعالیت . لاعات  سیستم هاي حسی تنها یکی از عملکردهاي مغز می باشدپردازش اط

فصل بعد به بحث درمورد یافته هاي ما درباره این عملکردها و همچنین موارد . هستنددانشهاي مغزي از قبیل یادگیري و ذخیره 

  . ناشناخته درباره آنها می پردازد
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پیام هاي درد توسط گیرنده ها دریافت شده و از طریق فیبر هاي میلین دار کوچک و فیبرهاي بدون میلین : 23صفحه  شکل

ایمپالس ها از طناب نخاعی به ساقه مغز، تالاموس و قشر مخ حمل می شوند و در نهایت به صورت درد . کوچک منتقل می شوند

این مسیرهاي . یک سیستم نورونی که از مغز میانی منشا گرفته اند، متوقف شونداین پیام ها می توانند بوسیله . درك می شوند

پایین رونده پیام ها را به طناب نخاعی ارسال می کنند جایی که انتقال سیگنال هاي آسیب بافت به مراکز مغزي بالاتر متوقف می 

  .   شود
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  :فصل چهارم

  یادگیري، حافظه و زبان

  

  :در این فصل

  حافظهیادگیري و 

  زبان

  

  یادگیري و حافظه

نامیده می شد   .H.Mیک رهیافت اصلی در فهم چگونگی انجام فرایند یادگیري و حافظه در مغز، با مطالعه بیماري که به اختصار 

هنگامی که درمان هاي رایج . این شخص در کودکی از نوعی بیماري صرع شدید که قابل درمان نبود رنج می برد. آغاز گردید

.تحت یک عمل جراحی که در حقیقت خارج ساختن مناطق میانی لوب هاي گیجگاهی بود، قرار گرفت .H.Mموثر واقع نشد 

او قادر بود . از شدت تشنج ها کاست، با این وجود وي را دچار عارضه فراموشی شدید کردجراحی مورد نظر تا حدود زیادي 

براي . وقایع اخیر را تنها براي مدت کوتاهی بخاطر آورد اما در سازماندهی و دریافت روشن خاطرات و تجربیات جدید ناتوان بود

اتاق را ترك می کرد در هنگام بازگشت مجدد کاملا مثال اگر شخصی که براي مدت کوتاهی با او صحبت می کرد و بعد آن 

  . قادر به شناسایی مجدد آن شخص نبود  .H.Mآشکار بود که 

محققان با . یاد آوري اطلاعات جدید، او قادر بود خاطرات کودکی اش را به خوبی بیاد آوردبه  در   .H.Mعلیرغم ناتوانی 

اي برداشته شده از لوب گیجگاهی میانی که شامل مناطق هیپوکامپ و مشاهده این واقعه غیر منتظره دریافتند که بخش ه

از آنجایی که این فرد بخشی از . نقش مهمی در تبدیل خاطرات کوتاه مدت به نوع بلند مدت و پایدار دارند پاراهیپوکامپ بود

مطلب استنباط می شود که ناحیه خاطرات و حوادث کودکی اش که مربوط به قبل جراحی بود را به خوبی به یاد می آورد، این 

گیجگاهی میانی بعنوان مکان ذخیره سازي دائمی مطرح نبوده، اما در عین حال در سازماندهی و ذخیره سازي دائمی خاطراتی که 

  .مربوط به بخش هاي دیگر مغز بودند موثر است

ر مخ از جمله مناطق مسئول تفکر و زبان ارتباط دانشمندان دریافتند که ناحیه گیجگاهی میانی با نواحی گسترده اي از قش پساز 

هر چند ناحیه میانی گیجکاهی در شکل دهی، سازماندهی، تثبیت و بازیابی خاطره مهم می باشد، اما در حقیقت این . نزدیکی دارد

سته ها در موقعیت چگونه این دان کهمناطق قشري هستند که در ذخیره سازي آگاهی هاي پیچیده تر در مورد حقایق و وقایع و این

  .نقش اصلی را بازي می کنندهاي روزمره مورد استفاده قرار می گیرند
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هیپوکامپ، منطقه پاراهیپوکامپ و . هستندسیستم ها و نواحی مختلفی در مغز مسئول ذخیره انواع مختلف حافظه : 25شکل صفحه 

اشکال مختلف . به ذخیره حافظه شناختی یا اخباري می شوندنواحی قشري مخ از قبیل قشر پره فرونتال با همکاري یکدیگر منجر 

  .حافظه رفتاري یا غیر بیانی بوسیله آمیگدال، استریاتوم و مخچه حمایت می شوند

  

  

  انواع مختلف حافظه

توانایی ما براي یادگیري و یادآوري آگاهانه حقایق و اتفاقات روزمره حافظه بیانی
55
صویر برداري مطالعاتی که از ت. نامیده می شود 

کارکردي مغز بهره می گیرند یک شبکه وسیع از مناطق در قشر مخ شناسایی کردند که با همکاري هیپوکامپ به حافظه بیانی کمک 

د، هرکدام از این ناین مناطق قشري نقش اساسی و متمایز در موارد پیچیده اي از ادراك، حرکات، هیجانات ایفاء می کن. می نمایند

  .اندهی تجربیات کلی شکل گرفته در حافظه بیانی دخیل می باشندموارد در سازم

زمانی که ما تجربیات جدیدي را بدست می آوریم؛ اطلاعات ابتدا به حافظه کاري
56
که شکل ناپایداري از حافظه بیانی است وارد  

ات انجام شده بر روي حیوانات مطالع. به قشر پره فرونتال و همچنین سایر نواحی قشري مخ وابسته استحافظه کاري. می شوند

نشان می دهند که نورون هاي قشر پره فرونتال در جریان حافظه کاري اطلاعات مرتبط را نگه داشته و در مواقع مورد لزوم قادر به 

بعلاوه قشر پره فرونتال در حین حفظ و یادآوري حافظه ها بسیار فعال می . ترکیب انواع مختلفی از اطلاعات حسی می باشد

  .گردد

                                                
55 - Declarative memory
56 Working memory
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مناطق متمایزي در قشر پره فرونتال وظیفه سازماندهی عملکردهاي اجرایی 
57
از قبیل گزینش، بسط و تکرار و همچنین مشاهده و  

به منظور بکارگیري این عملکردها قشر پره . را به عهده دارندحافظه طولانی مدت بازیابی می شوند که از  یارزیابی اطلاعات

از مناطق قشري خلفی که قادر به رمز گذاري، ذخیره و بازیابی اطلاعات از قبیل تصاویر بینایی، اصوات فرونتال، با شبکه عظیمی 

  .و کلمات هستند، در تعامل بوده و همچنین توانایی شناسایی محل رخداد وقایع مهم و سایر موارد را دارا می باشد

حافظه معنایی
58
اگرچه دانشمندان در حال حاضر تنها در شناسایی . انی استنوعی از دانش بی استدانشکه شامل حقایق کلی و  

ماهیت و سازوکار نواحی قشري مربوط به حافظه معنایی گام هاي اولیه را بر داشته اند، آشکار است که شبکه هاي قشري متفاوتی 

نواع بسیاري از شاخه هاي علمی براي پردازش انواع خاصی از اطلاعات از قبیل چهره ها، خانه ها، ابزارها، فعالیت ها، زبان و ا

مطالعاتی که از تصاویر کارکردي مغز افراد سالم بهره می گیرند نواحی قشري وسیعی را مشخص کرده اند که . اختصاص یافته اند

  .  انواع مختلفی از اطلاعات از قبیل حیوانات، چهره ها و کلمات را به صورت انتخابی پردازش می کنند

 ه مربوط به تجربیات شخصی ویژه اي است که در زمان ها و مکان هاي خاصی حادث می شوند حافظهآن بخشی از خاطرات ک

رویداديیا  اپیزودیک 
59
اعتقاد بر این است که نواحی لوب گیجگاهی میانی نقش حیاتی در پردازش اولیه و . نامیده می شوند 

مختلف پاراهیپوکامپ نقش هاي مشخصی در پردازش  مطالعات نشان داده اند که بخش هاي. دنذخیره این گونه حافظه دار

هیپوکامپ این اجزاي حافظه اپیزودي را . دارند "چه مقدار"، "چه زمانی"، "کجا"اطلاعات برخی جنبه هاي وقایع خاص از قبیل 

 در مرحله بعد این حلقه هاي ارتباطی با مناطق قشري گوناگونی که مسئول هر بخشی از اطلاعات می باشند. مرتبط می سازد

  . مجددا تطبیق داده می شوند

نشان می دهند در حالی  را حافظهانواع خی از و افراد دیگر مبتلا به فراموشی نشانه هایی از اختلال در بر .H.Mاین واقعیت که 

بیانگر این حقیقت است که مغز انسان داراي چندین سیستم حافظه می باشد که  مانند ،دست نخورده باقی میکه سایر حافظه ها 

که اغلب  دانش غیر بیانی یا همان دانش چگونگی انجام دادن امور. هر کدام بوسیله مناطق متمایزي از مغز حمایت می شوند

پروسیجرالیا بعنوان حافظه روندي 
60
که مستلزم پردازش  ،یاد می شود در رفتارهاي مهارتی و عادات آموخته شده بروز می کند 

مخچه به طور اختصاصی در اجراي وظایف حرکتی که نیاز به زمانبندي و هماهنگی دارند . استدر عقده هاي قاعده اي و مخچه 

آمیگدال نقش اساسی در جنبه هاي هیجانی حافظه ایفا کرده، باعث اضافه شدن مفاهیم عاطفی به  به نظر می رسد. دخالت دارد

نیز منجر به بروز که هیپوتالاموس و سیستم عصبی سمپاتیک . گردندوقایع شده وگرنه به عنوان محرك  یا رویداد خنثی تلقی می

بنابراین به نظر می رسد که انواع مختلف . نقش دارند خاطرات عاطفیواکنش هاي ارتباطی و احساسات می شوند در تجلی

  .در مغز پردازش می شوند اي حافظه با روش هاي جداگانه

  

  ذخیره انواع حافظه

این  بسیاريبه صورت کاملا دقیق در سلول هاي مغزي ذخیره می شوند؟ بعد از سالها مطالعه شواهد  هاي مختلف چگونه حافظه

در مطالعات . افظه نوعی تغییر ماندگار در سیناپس ها یا همان ارتباط بین نورون ها ایجاد می نمایدایده را تائید می کنند که ح

د که بر نتغییرات در کوتاه مدت از طریق وقایع بیوشیمیایی بوقوع می پیوند اینروي حیوانات محققان دریافتند که شده انجام 

                                                
57 - Executive functions
58 - Semantic memory
59 - Episodic memory
60-  Procedual memory
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که  ،ال شدن ژن هاي خاصی موجب تغییراتی در درون نورون ها می شودفعاحتمالا . قدرت سیناپس هاي مربوطه تاثیرگذار هستند

براي مثال یافته هاي محققان در . قدرت و تعداد سیناپس ها را تغییر داده و در نهایت منجر به تثبیت حافظه هاي جدید می شود

چند نوع ساده از حافظه حیوان را نشان  مورد حلزون دریایی آپلیزیا توانست ارتباط بین تغییرات شیمیایی و ساختاري سلول ها با

  .دهد

)LTP(یک مدل مهم دیگر براي مطالعه حافظه، پدیده تقویت طولانی مدت 
61
که در واقع همان افزایش ماندگار در قدرت  ،است 

عمدتا در هیپوکامپ و همچنین در قشر مخ و سایر مناطقی از مغز که در  LTPپدیده . تحریک می باشد بعدازپاسخ سیناپسی 

ایجاد تغییرات در قدرت سیناپس ها که شامل به کارگیري  بدنبالLTPپدیده . اتفاق می افتد هستنداشکال متعدد حافظه دخیل 

  .صورت می گیرد است  آسپارتات -دي-متیل-گیرنده هاي ان

این وقایع . .دارندLTPبدنبالتغییرات عملکرد سیناپسی  نقش مهمی در پایدار سازي کولی متعاقبا یکسري واکنش هاي مول 

که در نتیجه آن ملکول آدنوزین  ،آغاز می شود .)نورون پس سیناپسی م(مولکولی با آزاد سازي یون هاي کلسیم به درون سیناپس

)cAMP(مونوفسفات حلقوي 
62
ین ملکول سپس چندین آنزیم را فعال می کند که برخی ا. در نورون پس سیناپسی  فعال می گردد 

از آنها تعداد گیرنده هاي سیناپسی را افزایش می دهند و به این طریق حساسیت سیناپس را به میانجی هاي عصبی افزایش می 

CREB63ملکول دیگري به نام  cAMPبعلاوه . دهند
. کند است را فعال می cAMPکه پروتئین متصل شونده به بخش پاسخی  

CREBکه بسیاري از آنها در سنتز پروتئین دخیل هستند فعال می کند را یکسري از ژن هاو رفته هسته نورون  درون .

نوروتروفین ها نمونه اي از پروتئین هاي تولید شده هستند که منجر به رشد سیناپس و افزایش فرایند پاسخ دهی نورون به 

  .تحریک می شوند

نشان داده اند آبشار مولکولی که منجر به سنتز پروتئین می شود در یادگیري اولیه یا نگهداري حافظه کوتاه مدت  بسیاريمطالعات 

بعلاوه مطالعاتی که بر روي موش . ضروري نیست، با این وجود این آبشار مولکولی براي حافظه طولانی مدت ضروري می باشد

می توانند بر   CREBیا NMDAه تغییرات در ژن هاي بیان کننده گیرنده ک ،هاي اصلاح شده ژنتیکی انجام گرفت نشان داد

همین مطالعات نشان دادند که این مولکول ها براي حافظه حیاتی می . در نواحی خاصی از مغز تاثیر زیادي بگذارد LTPظرفیت 

  .باشند

مغز به تنهایی حافظه را در د که یک مرکز منفرد دانشمندان را به این نتیجه رسان سترده برروي حافظه انسان و حیوانمطالعات گ

از سیستم هاي پردازش قشري که در ادراك، پردازش و تحلیل مواد  يبلکه حافظه احتمالا در مجموعه هاي منتشر. نمی کندذخیره 

به عبارت ساده تر هر بخش از مغز احتمالا بشکل متفاوتی در ذخیره حافظه پایدار شرکت . ذخیره می شوند هستندفرا گرفته دخیل 

  .می کند

                                                
61 - Long-term potentiation
62 - cyclic adenosine monophosphate
63 - cAMP-response element binding protein = CREB
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  .محققان مکانیسم هاي سلولی حافظه را بوسیله مطالعه حلزون دریایی آپلزیا کالیفرنیکا شناسایی کرده اند: 27شکل صفحه 

  

  نمایدایجاد می ستهمان ارتباط بین نورون ها کهحافظه نوعی تغییر ماندگار در سیناپس ها 

  

  زبان

یکی از قابلیت هاي برجسته انسان زبان است، یک مجموعه پیچیده که اجزاء گسترده اي از قبیل بخش هاي حسی و حرکتی و 

نشده است با این حال دانشمندان با مطالعه بیمارانی که  شناخته اگرچه زبان بطور کامل. سیستم هاي حافظه را در بر می گیرد

زیادي این عملکرد مغز را مورد شناسایی قرار  تا حدسکته مغزي از دست داده اند،  بدلیلمهارت هاي زبانی و گفتاري خود را 

همچنین تحلیل هاي ژنتیکی اختلالات تکاملی گفتاري و زبانی و نیز مطالعات تصویر برداري مغز افراد سالم به دانش ما . داده اند

فی از نیمکره چپ این موضوع از مدت ها پیش اثبات شده است که آسیب هاي وارده به مناطق مختل. از کارکرد مغز افزوده است

)آفازي(مغز منجر به پیدایش انواع مختلفی از اختلالات زبانی یا زبان پریشی 
64
آسیب هاي وارده به لوب پیشانی چپ . می شود 

منجر به زبان پریشی غیر سلیس از قبیل زبان پریشی بروکا
65
در . که در نتیجه آن مهارت هاي تولید گفتار مختل می شود ،می گردد 

ن پریشی تولید سخن آهسته و غیر مداوم است و نیاز به تلاش دارد و اغلب ساختار جمله و کلمه فاقد پیچیدگی می این مدل زبا

اگرچه جملات با ساختار  ،با این حال افراد مبتلا به زبان پریشی غیر سلیس قادر به فهم صحبت هاي شنیده شده می باشند. باشند

  .پیچیده به سختی درك می شوند

  

زیادي درباره زبان به دست با مطالعه بیمارانی که مهارت هاي زبانی و گفتاري خود را از دست داده بودند، اطلاعات  دانشمندان

  آوردند

  

                                                
64 - Aphasia
65 - Broca’s aphasia
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آسیب هاي وارده به لوب گیجگاهی چپ می تواند منجر به پیدایش زبان پریشی سلیس از قبیل زبان پریشی ورنیکه
66
که در  ،شود 

خروجی گفتار اگرچه سلیس و  سریع است، ولی اغلب در فرایند تولید صدا و انتخاب . ودآن درك شنیداري گفتار مختل می ش

  .کلمات پر از اشتباه بوده و منجر به کلمات و حروفی شکسته و نامفهوم می شود

شنیده صدمات وارده به لوب هاي گیجگاهی فوقانی در هر دو نیمکره می تواند کري لغات یا همان ناتوانی عمیق در فهم گفتار 

در حالیکه در زبان پریشی ورنیکه فرد می تواند اغلب اجزاء و جزئیات یک نمونه از اظهارات . شده در هر سطحی را بوجود آورد

گفتاري را همانند کلمات جدا از هم تشخیص دهد، در بیمارانی که از کري لغات رنج می برند بطور اساسی به لحاظ گفتاري کر 

ت را نیز ندارند اما از سویی دیگر قادرند اصوات شنیده شده و حتی کیفیت احساسی گفتار و یا هستند و توانایی درك کلما

  . جنسیت گوینده را درك کنند

محققان قبلا معتقد بودند که . منجر به چندین نتیجه در مورد اساس نورونی زبان گردیدتحقیقات انجام شده روي زبان پریشی

با این حال شناخت صوت کلام و کلمات، هر دو لوب گیجگاهی . نیمکره چپ معین می شودهمه جنبه هاي زبان فقط بوسیله ي 

از طرفی دیگر تولید گفتار اساسا فرایندي است که نیمکره چپ در آن غالب بوده که به نواحی . چپ و راست را در گیر می کند

به نظر می رسد این . چپ را نیز  درگیر می کنداما در عین حال مناطق پشتی مغز در لوب گیجگاهی  ،لوب پیشانی وابسته است

  .اهمیت دارند به کلمات و اصوات گفتاري مناسب دست یابی  براينواحی

اگرچه دانستن این که چگونه زبان توسط مغز تولید و درك می شود بطور کامل مشخص نیست با این وجود روش هاي متفاوتی 

با بکار گیري این . شده استاي مورد استفاده قرار گرفته ري به طور فزایندهاز قبیل مطالعات ژنتیک و روش هاي تصویر بردا

  .ابزارها می توانیم انتظار داشته باشیم که اطلاعات مهمی راجع به جنبه هاي حیاتی این عملکرد مغز به دست آوریم

که مانع گفتار و زبان سلیس می در طی چند دهه قبل، اطلاعات جدیدي از طریق مطالعات ژنتیکی مولکولی اختلالات وراثتی 

مانع یادگیري توالی حرکتی دهان و فک که در گفتار دخیل  FOXP2براي مثال جهش نادر نوعی ژن به نام  ،به دست آمدشدند

را کد گذاري می  خاصی پروتئین FOXP2ژن . هستند می گردد و همچنین زبان گفتاري و نوشتاري را تحت تاثیر قرار می دهد

تغییرات در توالی این ژن احتمالا در سیر . ث فعال یا غیرفعال شدن سایر ژن ها در مناطق ویژه اي از مغز می گرددکند که باع

محققین در حال مطالعه اختلافات این ژن بین انسان ها و حیوانات هستند تا درباره تکامل زبان . تکاملی انسان مهم بوده است

  . اطلاعات بیشتري را کسب کنند

به نظر می رسد . این، روش هاي تصویر برداري عملکردي نیز ساختار هاي جدید دخیل در زبان را شناسایی کرده اند علاوه بر

بعلاوه، لوب گیجگاهی . سیستم هاي دخیل در دستیابی به مفهوم کلمات در بخش هاي میانی و تحتانی لوب گیجگاهی قرار دارند

برخی جنبه هاي کلام در سطح جمله شرکت کند، تحت بررسی هاي بیشتري  قدامی بعنوان منطقه اي که ممکن است در ادراك

  .قرار دارد

حرکتی براي گفتار را در لوب گیجگاهی خلفی چپ شناسایی کرده است که به نظر می  - مطالعه اخیر همچنین یک مدار حسی

ن مدار در تکامل گفتار درگیر می باشد ای. رسد موجب ارتباط داشتن سیستم هاي دخیل در شناخت گفتار و تولید گفتار می گردد

و به نظر می رسد حافظه کوتاه مدت زبانی
67

  . را حمایت می کند 

                                                
66 - Wernicke’s aphasia
67- Verbal short-term memory
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براي به درستی از عضلات دهان و فک  گفتارعملکرد براي مثال بخشی از. اهمیت داردبه همان میزان نیز  نقش مغز در حرکت 

اثر متقابل به  فصل بعد . در سراسر بدن عضلات به ما اجازه حرکت هاي بسیار پیچیده اي را می دهند. .استفاده می کندصدا  تولید

  .می پردازدپیچیده بین مغز و عضلات در بدن 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



50

  :فصل پنجم

  حرکت

  

  

  :در این فصل

  حرکات غیر ارادي

  حرکات پیچیده تر

  

در کارکرد تنیس بازان حرفه  يدر جزئیات مسابقات جهانی تنیس موارد شگفت انگیز با مشاهده رقابت هاي ورزشی از قبیل دقت

اما در . این موضوع همجنین در حرکات برق آسا و ماهرانه بازیکنان لیگ بیس بال نیز مشاهده می شود ،اي مشاهده می شود

حقیقت هر کدام از ما در فعالیت هاي روزانه خود مواردي از حرکات و کارکردهاي پیچیده و ماهرانه از قبیل پیاده روي موزون، 

علاوه بر این حرکات فوق نمایانگر خلق و . ا ارزش به حساب می آیندکه همگی مهم و ب انجام می دهیمصحبت کردن، نوشتن را 

. که ما خوشحال و یا ناراحت هستیم نشان دهندند نتوابراي نمونه حالات و الگوهاي حرکات فوق می. باشدمینیز شرایط ذهنی ما 

  .حالات ظاهري چهره از قبیل لبخند و یا اخم داراي مفاهیم جهانی می باشند

حالات و عملکردهاي ما توسط سیستم عصبی مرکزي که بصورت پیچیده و هوشمندانه اي سازماندهی و کنترل می  تمامی این

سیستم عصبی . به طوري که این سیستم قادر است کارکردهاي هزاران عضله را تحت کنترل خود در آورد ،شود میسر شده است

می تواند با این حرکات متغیر سازگار شده و چنین موارد شگفت  جدیدبا استفاده از تجربه هاي جدید و تشکیل ارتباطات نورونی

با انجام تمرینات این حرکات می توانند حتی به شکل ماهرانه . انگیزي که در زندگی روزانه مشاهده می شوند را به انجام رساند

  .تري به اجرا در آیند

اجرا می کند ناگزیر باید در ابتدا عضلات یا همان بخش هایی  براي فهم این که چگونه سیستم عصبی چنین وظایف پیچیده اي را 

بیشتر عضلات به نقاطی در اسکلت . مورد بررسی قرار دهیم را از بدن که با کنترل مغز و طناب نخاعی حرکات را انجام می دهد

ت عنوان عضلات اسکلتی عضلات فوق بواسطه ارتباط نزدیکشان با اسکلت بدن تح. دارندیک یا چند مفصل  کهبدن متصل شده 

فعالیت یک عضله معین قادر است مفاصلی که عضله بدان متصل است را باز یا بسته کند بسته به این که عضله خم . یاد می شوند

خم شدن و باز شدن کارکردهاي مخالف یکدیگر دارند که سبب . مفصل باشد) اکستنسور(مفصل یا  باز کننده ) فلکسور(کننده 

براي مثال خم شدن آرنج باعث انقباض عضلات دو سر و . ضلات و شل شدن برخی عضلات دیگر می شوندانقباض برخی ع

آگونیست نامیده می  دهند میحرکت  مشخصیجهتهايعضلاتی که یک مفصل را در . افزایش طول عضلات سه سر می گردد

حرکات ماهرانه که با سرعت بالا انجام می شوند . عمل می کنند آنتاگونیست نامیده می شوند جهتشوند و آنهایی که خلاف این 

که در پی آن از بازگشت مفصل و یا  ،توسط آگونیست ها آغاز شده و به همان ترتیب بوسیله آنتاگونیست ها متوقف می شوند

  . عضو به موقعیت مورد نظر اطمینان حاصل می شود

فیبر عضله بوسیله نورون حرکتی آلفا که هم در مغز و هم در  هر عضله اسکلتی از هزاران فیبر عضله منفرد تشکیل می شود و هر

علاوه بر این هر نورون حرکتی آلفاي منفرد فیبرهاي عضله اي زیادي را که تعداد آنها . طناب نخاعی موجود است کنترل می شود
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امی فیبرهاي عضله اي که عصب یک نورون حرکتی آلفا به همراه تم. به صد ها فیبر یا بیشتر نیز می رسد، تحت کنترل خود دارد

دهی می کند یک واحد ساختاري به نام واحد حرکتی
68
حلقه هاي ارتباطی حیاتی بین  وواحد هاي حرکتی جز .را تشکیل می دهد 

اگر نورون هاي حرکتی از بین بروند که این پدیده در بیماري هاي خاصی از قبیل اسکلروز . مغز و عضلات محسوب می شوند

  .مشاهده می شود، فرد دیگر قادر به حرکت نخواهد بود) ALS(جانبی آمیوتروفیک 

مانند عضلاتی که حرکات چشم و زبان را کنترل می کنند و یا عضلاتی  ،بعضی از عضلات بر روي بافت هاي نرم عمل می نمایند

این عضلات نیز تحت کنترل سیستم عصبی مرکزي قرار دارند به طوري که در بیشتر . که کنترل حالات چهره را بر عهده دارند

  . عضلاتی که به استخوان متصل هستند عمل می کنند شبیهموارد 

  

  حرکات غیر ارادي

پاسخ هاي عضلانی نسبتا ثابت و  هااین. هستند) العمل هاي غیراراديعکس(رفلکس ها  حرکتهاترین و پایه اي ترین  شاید ساده

ضربه هاي کوچک به زانو که پزشک با یک چکش لاستیکی هنگامیکه هستندخودکار به محرك هاي خاص مثل کشش اندك پا 

همه رفلکس ها با فعال سازي گیرنده هاي حسی کوچک در پوست، مفاصل و حتی خود عضلات شروع می . آهسته وارد می کند

زمانی که پزشک به تاندون عضله زانو ضربه شود ایجاد میبراي مثال حرکت رفلکسی زانو با کشش عضلات باز کننده زانو . شوند

دوك هاي عضلانی بنامنیط گیرنده هاي عضلاکشش عضله توس. هاي آهسته می زند
69

دوك ها که داراي فیبر . ، احساس می شود

این اطلاعات . اطلاعات طول و سرعت کوتاه یا طویل شدن عضله را به طناب نخاعی و مغز ارسال می کنند هستندهاي حسی 

دوك هاي  متصل به فیبرهاي حسی لهله بوسیکشش ناگهانی عض. براي کنترل حرکات ارادي و غیر ارادي استفاده می شوند

عضله  مربوط بهاین فیبرها به نوبه خود نورون هاي حرکتی . به طناب نخاعی ارسال می کندمجموعه اي از ایمپالس ها را عضلانی 

که این واقعه رفلکس کششی ،کشیده شده را فعال می کنند که موجب انقباض آن عضله می شوند
70
همین محرك . نامیده می شود 

از طریق ارتباطات نورونی درون طناب نخاعی که نورون هاي بینابینی نیز  ي حسی نورون هاي حرکتی عضلات آنتاگونیست را ها

مستلزم هماهنگی فعالیت  نورون هاي نیز  بنابراین حتی ساده ترین رفلکس ها . مهاري نامیده می شوند غیر فعال یا مهار می کنند

  . باشدمیآنتاگونیست حرکتی مربوط به عضلات آگونیست و

دریافتی ) ماهیت بازخورد(مغز نه تنها می تواند فعالیت هاي نورون هاي حرکتی و عضلات را کنترل کند، بلکه ماهیت فیدبک 

براي مثال حساسیت اندام هاي دوك عضلانی از طریق سیستم نورون هاي حرکتی گاما که . حرکات را نیز کنترل می کندناشی از 

کنترل می شود و به مغز اجازه می دهد تا سیستم را براي اجراي بوسیله مغز نیز خصص یافته داخل دوك ها می روندت به فیبرهاي

اندام تاندونی گلژي(اندام هاي حسی تخصص یافته دیگري در تاندون هاي عضله. وظایف حرکتی مختلف بخوبی تنظیم کند
71

( 

انقباض عضله را کشف می کند و به مغز اجازه می دهد که فشار عضلانی اعمال شده در طی حرکت را  ایجاد شده بانیروي 

دقیق کنترل به تا براي وظایفی که  دارنداین سیستم هاي پیچیده فیدبکی تحت هماهنگی و سازماندهی قرار . احساس و کنترل کند

،پرتاب توپمانند به وظایفی که حرکات قوي و سریع نیاز دارند گرفتن یک فنجان پر از چاي نسبت  ماننداحتیاج استموقعیت 

  .داده شود پاسخ هاي متفاوتی

                                                
68 - Motor unit
69 - Muscle spindles
70 - Stretch reflex
71 - Golgi tendon organ
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رخ می دهد که پاي برهنه با یک جسم نوك  هنگامی، کهعقب کشیدن همراه با خمیدگی استرفلکس  یک رفلکس مفید دیگر 

پاي مخالف با افزایش کشیدگی پاسخ می دهد  در حالیکه، )خمیدگی(پا بلافاصله از منبع آسیب بالا می رود . تیز برخورد می کند

واقعه اخیر رفلکس باز شدن متقاطع. تعادل خود را نگه داریم سازدرا قادر میکه ما 
72
پاسخ ها خیلی سریع و . نامیده می شود 

  .بدون توجه شما رخ می دهند، زیرا آنها بر اساس سیستم هاي موجود در داخل خود نخاع انجام می پذیرند

  

  حرکات پیچیده تر

راه رفتن و حفظ وضعیت بدن و به میزان بسیار زیادي  هنگامنخاع در کنترل حرکات متناوب پاها  موجود در شبکه هاي نورونی

در واقع الگوهاي فعالیت عضلانی لازم براي راه رفتن هماهنگ نه تنها در حیوانات چهارپا بلکه . در کلیه حرکات دخیل می باشند

یه نیز تکامل یافته اند مورد این مکانیسم هاي نخاعی که در مهره داران اول. در انسان ها نیز در خود طناب نخاعی ایجاد می گردد

توانند به منظور بهبود عملکرد هاي حرکتی و می یتا مشخص گردد که مدارهاي نخاعی تا چه میزان ،مطالعه و بررسی می باشند

  .یک فلج شدید بکار گرفته شوند بدنبال وضعیتی 

کنترل این مکانیسم هاي نخاعی  نیازمند، هستندپیچیده ترین حرکات از جمله حرکات ارادي که نیازمند برنامه ریزي آگاهانه انجام 

 هنگاممناطق مختلف مغزي  بینمطالعات خود را در زمینه فهم تعاملات پیچیده به تازگی  دانشمندان . دنپایه توسط مغز می باش

  . بیشتر این آزمایشات از طریق مطالعات محتاطانه روي حیوانات انجام می شود که،اندحرکات پیچیده آغاز کرده انجام 

که به میزان زیادي از طریق کنترل مستقیم نورون هاي  ،قشر حرکتی یکی از مناطق مهم مغزي است که مسئول حرکات ارادي است

خی نورون هاي قشر حرکتی مسئول مشخص نمودن بربه نظر می رسد . می کند خود را اعمال حرکتی آلفا در طناب نخاعی اثر

به نظر می . در فضا را ایجاد کنند یعملکرد هماهنگ عضلات زیادي هستند تا حرکات سازماندهی شده یک عضو براي نقطه خاص

ق مهم عضلات دست ها و بازوها که براي حرکات ماهرانه و دقی مانندمرتبط  هکنترل دو یا سه عضلتنها سایر نوورن ها رسد که 

  .دارندرا به عهده هستند 

اي، تالاموس، مخچه و تعداد زیادي از گروه در کنترل حرکات علاوه بر قشر حرکتی، سایر مناطق مغزي از جمله عقده هاي قاعده

موضوع دانشمندان از این . دخالت دارندمغز میانی و ساقه مغز که آکسون ها از آنجا به طناب نخاعی می روند نیز  درهاي نورونی 

  .آگاه هستند که عقده هاي قاعده اي و تالاموس ارتباطات گسترده اي با نواحی حسی و حرکتی قشر مخ دارند

میانجی عصبی دوپامین که به کنترل حرکات . شودمنجر تواند به اختلالات حرکتی شدیدي اختلال در عقده هاي قاعده اي می

ورون هاي جسم سیاهتوسط آکسون نعقده هاي قاعده اي  در،کمک می کند
73

. دتامین می شو) یک گروه سلولی در مغز میانی(

در نتیجه منابع دوپامین از بین رفته و بنابراین . در افراد مبتلا به بیماري پارکینسون نورون هاي جسم سیاه دچار تخریب می شوند

  . نی در حرکت بروز می کندیا همان ناتوا) ازیآکین(و بی حرکتی  علائم اصلی پارکینسون از جمله لرزش، سفتی

ضعفمخچه به  در عملکرداختلال . استمخچه ناحیه مغزي دیگري است که براي هماهنگی و تنظیم حرکات ماهرانه مهم 

پیچیده ترین انواع  جزوکه   يو حتی مشکلات گفتار .)رسیدن به هدف م(و دستیابی یکنترل عضله، اختلالات تعادلدر هماهنگی

  . می شودمنجر ی است کنترل حرکت

                                                
72-  Crossed extention  reflex
73 - Substantia nigra
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به مخچه . اطلاعات را از کلیه گیرنده هاي حسی سر، اندام ها و اکثر مناطق قشر مخ دریافت می کندبه صورت مستقیم  مخچه 

که این امر ما را به انجام حرکات  ،ادغام می کندتمام این اطلاعات را اطمینان از هماهنگی بدون اشکال عملکرد عضله منظور 

 مناسب که مخچه در تنظیم  خروجی حرکتی نشان داده اندیشواهد مهم. سازدمیقادر و بیش غیر ارادي هستند ماهرانه تر که کم

مخچه خروجی حرکتی را طوري تنطیم . براي مواجه با شرایط قابل تغییر از جمله رشد، ناتوانی، تغییرات وزنی و پیري نقش دارد

برداشتن یک فنجان قهوه پر  هنگامتوانایی ما در تنظیم حرکتمان  مثلا اسب باشندمی کند تا براي احتیاجات ویژه هر کار جدید من

شواهد نشان می دهند که همچنان که ما راه رفتن، صحبت کردن، نواختن یک آلت موسیقی . استمرتبط یا خالی به کارکرد مخچه 

فرمان هاي رسیده از قشر مخ  بوسیله توانند  می کهد نرا فرا می گیریم اطلاعات کنترلی دقیق و ضروري در مخچه ذخیره می شو

  . فعال گردند

همانطور که در . نقش داردیکی از مهمترین کارکردهاي مغز یعنی خواب نیز  در،ت را کنترل می کندامغز حرک علاوه بر اینکه

  .  فعالیت مغز مابین مراحل خواب در طول شب تغییر می کند توضیح داده خواهد شد6فصل 

  

  کندمخچه در تنظیم خروجی حرکتی براي مواجه با شرایط تغییر یابنده به ما کمک می 
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زند میشمابه تاندون عضله  اي آهسته يضربه هابه منظور بررسی رفلکسها  رفلکس کششی زمانی که پزشک: 30شکل صفحه 

از طریق فیبرهاي حسی دوك عضله به طناب نخاعی ارسال می کند و نورون هاي  هااین امر یک سلسله ایمپالس. رخ می دهد

رفلکس . این سري وقایع موجب انقباض عضله شده و رفلکس کششی کامل می گردد. حرکتی عضله کشیده شده فعال می گردد

پاي شما بلافاصله از . می دهد زمانی که پاي برهنه شما با یک جسم نوك تیز برخورد می کند رخ) پایین(عقب کشیدن خم کننده 

حرکت . شود اما پاي مخالف با افزایش کشیدگی که منجر به حفظ تعادل شما می شود پاسخ می دهدمنبع آسیب اصلی دور می

  .اخیر رفلکس باز کننده متقاطع می باشد
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:فصل ششم

  خواب

  

  :در این فصل

  فعالیت مغز در طی خواب

  اختلالات خواب

  شود؟ چگونه خواب تنظیم می

  چرخه خواب و بیداري

  

  

. خواب براي تمرکز، حافظه، هماهنگی و حتی سلامت عاطفی ضروري است. تقریبا یک سوم زندگی ما در خواب سپري می شود

با نداشتن خواب کافی، افراد مشکلاتی در تمرکز و پاسخ سریع در موارد ضروري مثل زمانی که پشت فرمان اتومبیل نشسته اند 

شواهد نشان می دهند که . داشته باشدتاثیر زیادي یقت کمبود خواب مثل نوشیدن الکل، می تواند بر کارایی افراد در حق. دارند

کمبود خواب خطر مشکلات سلامتی گوناگون از قبیل دیابت، بیماري هاي قلب و عروق و حمله قلبی، سکته مغزي، افسردگی، 

  .دفشار خون بالا، چاقی و عفونت ها را افزایش می ده

یکی از بزرگترین رموز علوم اعصاب جدید بعنوان  این موضوع همچنان اما گر چه تحقیقات زیادي روي خواب انجام گرفته، 

پیشرفت فوق العاده اي مراحل خواب و بیداري  کنترل کنندهبرخی مدارهاي مغزي  دركاخیر محققان در  هايسال. باقی مانده است

  .داشته اند

در نتیجه  علاوه بر این ترکیب بندي و آرایش خواب شبانه . دانشمندان اکنون می دانند که خواب چندین مرحله مختلف دارد

مراحل خواب با . خواب و بیداري وابسته است هايتپرش بین حال پیچیده هاياین مراحل است، فرایندي که به مکانیسم تعامل بین

  .استن و سایر عملکردها همراه روزانه هورمون ها، دماي بد اتنوسان

شایع  جزواختلالات خواب . ندنهفته در خواب از اهمیت بالایی برخوردار هايدلایل بسیار مهمی وجود دارند که چرا مکانیسم

تشخیص داده نشده یا درمان  بیشترشانکه  ،را مبتلا نموده اند.)امریکا م(بوده و تا هفتاد میلیون نفر  عمومی ترین مشکلات سلامت

 15,9که سالیانه هزینه اي بالغ بر  ،کمتر شناخته شده بیماري یا ناتوانی و حتی مرگ هستنداز علل این اختلالات یکی . نشده اند

داشتن خواب مناسب  جهت معرفی درمان هاي جدید  برايتحقیقات امیدهایی . را به سلامت تحمیل می کند .)دلار م(میلیارد

  .نه براي میلیون ها نفر ایجاد کرده استشبا

  

  فعالیت مغز در هنگام خواب

 بین هاي بسیار فعال و دقیقبرهم کنش مجموعه اي ازاما در حقیقتغیر فعال و پرآسایش به نظر می رسد،  ياگرچه خواب فرایند

از طریق  1950این مراحل در دهه . که منجر به شکل گیري مراحل مختلف خواب می شود ،مدارهاي مغزي را در بر می گیرد
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)EEG(آزمایشاتی بوسیله الکتروانسفالوگرافی 
74
محققین همچنین حرکات چشم ها . براي بررسی امواج مغزي انسان کشف شدند 

  .و اعضا را مورد بررسی و ارزیابی قرار دادند

اولین ساعات خواب یا همان حدود مغز از یک سري  خلالدریافتند که هر شب در  محققان. دنتایج این تحقیقات موثر واقع ش

این دوره خواب با امواج آهسته. امواج مغز آهسته می شوند هامراحل عبور می کند که طی آن
75
با شل شدن عضلات و چشم ها  

مدت فرد بیدار شود بسیاري از افراد تنها قادر به یاد اگر طی این . دماي بدن افت می کنندو ضربان قلب، فشار خون . همراه است

اما نمی توانند رویاها فعالآوري افکار پراکنده هستند
76
  .خود را به خاطر آورند 

بعد از گذشت مدت زمان نیم ساعت یا بیشتر، فعالیت مغز از خواب عمیق با امواج آهسته به خواب با حرکات سریع چشم 

)REM(
77
به شکلی متناقضی . شود مشخص می بیداري  هنگامقشري مشابه امواج مشاهده شده  EEGا امواج که ب ،تغییر می کند 

با فقدان تونوس عضلانی هستندکه مشابه امواج ثبت شده در حالت بیداري  EEGامواج سریع 
78
یا فلج عضلات بدن همراه  

رویا دیدن فعال REMخواب  خلالدر . نندمافعال باقی می هستندتنها عضلاتی که براي تنفس و حرکات چشم لازم . است
79
 

در طی این مرحله اغلب نعوظ آلت مردانه . ضربان قلب، فشار خون و دماي بدن به مقدار زیادي متغیر می شوند. شکل می گیرد

  .دقیقه بطول می انجامد 15الی  10در حدود  REMمعمولا اولین مرحله خواب . اتفاق می افتد

به طور متناوب تکرار می شوند، به نحوي که از عمق خواب با امواج  REMدر طی شب این چرخه هاي امواج آهسته و خواب 

در طول دوره زندگی الگوي چرخه . طولانی تر می شود تا زمانی که بیدار شویم REMآهسته کاسته می شود و دوره هاي خواب 

ساعت در هر روز می خوابند و بیشتر وقتشان را در خواب عمیق با امواج آهسته  18نوزادان بیش از . هاي خواب تغییر می کنند

افراد مسن . مادامی که کودکان بزرگتر می شوند کمتر می خوابند، به طوري که خواب با امواج آهسته کمتر می شود. می گذرانند

اغلب از بیداري زود هنگام خارج از کنترل شکایت علاوه بر این افراد بزرگسال که . ساعت در هر شب می خوابند 7الی  6تر فقط 

  .دارند، مدت زمان کوتاهی را با خواب امواج آهسته می گذرانند

                                                
74 - Electroencephalography
75 - Slow wave sleep
76 Active dream
77 - Rapid eye movement
78 Atonia
79 Active dreaming
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در الکتروانسفالوگرام، الکترودها روي سر قرار می گیرند تا فعالیت الکتریکی مغز انسان در پاسخ به محرك ها و : 33شکل صفحه 

  .ثبت کنندفعالیت هاي گوناگون و حتی خواب را 

  

  اختلالات خواب

بعضی از افراد داراي مشکلاتی در شروع خواب هستند . رایج ترین اختلال خواب که بیشتر افراد با آن آشنایی دارند بیخوابی است

اگرچه انواع آرامبخش هاي کوتاه اثر و . خوابندشوند و دیگر نمیاندکی بعد بیدار می اماروند اما برخی دیگر به خواب می

، اما نمی توانند حالتی از خواب راحت و طبیعی واقعی ایجاد کنند، براي این مشکل وجو دارندروهاي ضد افسردگی آرامبخش دا

تداوم  همچنین نمی توانند  در  این داروها. زیرا این داروها تمایل دارند مراحل عمیقتر خواب با امواج آهسته را متوقف کنند

  .کمک کنندبه افراد خواب 

برخی از رایج ترین اختلالات خواب که در ذیل آمده اند روند خواب را متوقف کرده و باعث ایجاد کمبود خواب به خصوص در 

  .هستندمراحل عمیق تر می شوند این اختلالات بشرح زیر 

.دارد علل مختلفیخواب آلودگی زیاد در طول روز که -

عمیق شود و عضلات راه تنفسی شل شده تا حدي که عضلات  بسیارآپنه انسدادي خواب زمانی رخ می دهد که خواب -

و بدون ورود به مراحل عمیق تر  داشتهاین افراد مشکل تنفسی . روي هم می خوابند و مسیر جریان هوا بسته می شود
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این وضعیت موجب فشار خون بالا و افزایش خطر سکته قلبی می . خواب با امواج آهسته از خواب بیدار می شوند

روزانه بویژه تصادفات اتومبیل را زیاد  حوادثخواب آلودگی مفرط روزانه ناشی از آپنه خواب می تواند خطر  .شود

با این وجود روش . براي کاهش انسداد مسیر جریان هوا هنگام خواب باشد راهکارهاییدرمان ممکن است شامل . کند

خش قبل از خواب و اجتناب از خوابیدن به پشت می هاي ساده اي مثل کاهش وزن، اجتناب از الکل و داروهاي آرامب

از افرادي که از آپنه خواب رنج می برند نیاز به دستگاه هایی دارند  خیلیبه هرحالتواند در مواردي مفید واقع گردد، 

که چنین دستگاهی یک ماسک کوچک است . که براي باز نگه داشتن راه هوایی فشار این مسیر را پیوسته مثبت نگه دارد

در برخی موارد عمل جراحی .شود تا بتواند یک جریان هواي تحت فشار در طول خواب فراهم کندروي بینی تعبیه می

.اصلاح آناتومی مسیر جریان هوا مورد نیاز است جهت

خواب با امواج  ورود فرد بهکه به محض  ،حرکات متناوب اندام ها در خواب، پرش هاي متناوب بازوها و پاها هستند-

یک اختلال مرتبط، که اختلال رفتاري . این حرکات می توانند سبب بیدار شدن از خواب شوند. آهسته روي می دهند

REM  نامیده می شود، زمانی به وجود می آید که عضلات در مرحله خوابREM  دچار کاهش تونوس عضلانی

واضح . را با برخاستن و حرکت به اطراف به اجرا درمی آورند در نتیجه آن افراد عملا خواب ها و رویاهایشان. نشوند

این دو اختلال از رایج ترین اختلالات . این اختلال می تواند خواب طبیعی شب را تا حد زیادي مختل کندکه  است 

ودیازپین است پارکینسون یا با کلونازپام که یک بنزضد  که می توانند با داروهاي  ،خواب در بیماران پارکینسونی هستند

.درمان شوند

)نارکولپسی(حمله خواب -
80
که در آن مکانیسم  ،)نفر 3000تنها یک مورد در هر (یک شرایط نسبتا غیر معمول است  

این مشکل . را کنترل می کنند به درستی عمل نمی نمایند REMکه عبور به مرحله خواب و بویژه خواب  انتقالیهاي 

رکسینوبواسطه از دست دادن سلول هاي عصبی در هیپوتالاموس جانبی است که حاوي میانجی عصبی ا
81

که به عنوان (

هیپوکرتین
82
افراد مبتلا به حمله خواب در طول روز دچار حملات خواب می شوند به . می باشند) هم شناخنه می شود 

این موضوع از بعد اجتماعی مخرب و خطرناك است، براي مثال اگر هنگامی که . ري که ناگهان به خواب می روندطو

افراد مبتلا به حمله خواب همچنین . تواند منجر به تصادف گرددر حین رانندگی دچار حمله خواب شود میدفرد مبتلا 

هنوز نسبتا بیدار هستند وارد مرحله رویا دیدن  شوند و حتی ممکن است زمانی کهمی REMبه سرعت وارد خواب 

)توهمات هیپناگوژیک(این شرایط بعنوان روباهاي بیداري شوند، از 
83
این افراد همچنین دچار حملاتی . تعبیر می شود 

رخ  REMدر جریان خواب که آنچه  باکه این شرایط  ،می شوند که در پی آن تونیسیته عضلاتشان را از دست می دهند

این حملات فلج کننده تحت عنوان خواب حیوانی . رخ می دهدبا این تفاوت که در حالت بیداري  شبیه است، میدهد 

)کاتاپلکسی(
84
  .که می توانند بوسیله تجربیات احساسی و حتی شنیدن یک لطیفه آغاز شوند ،شناخته می شوند 

کنترل کننده انتقال بین مراحل  هايیندآکارهاي مهمی براي درك فرمطالعات انجام گرفته اخیر در مورد فرایند حمله خواب، راه 

  .ارائه داده اند REMبیداري، خواب با امواج آهسته و حالات خواب 

                                                
80 - Narcolepsy
81 - Orexin
82 - Hypocretin
83 - Hypnagogic hallucination
84 - Cataplexy
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  روند خواب چگونه تنظیم می شود؟

چندین  فرایند بیداري توسط . عمدتا به این بستگی دارد که کدام نواحی مغزي  فعال هستند تفاوت بین خواب و بیداري چیست؟ 

این سیستم ها در قسمت فوقانی ساقه مغز  بیشتر. تنظیم می کنند آنراسیستم مغزي کنترل می شود که هرکدام جنبه هاي متفاوت 

اط ارتبنفرین، سروتونین و گلوتامات با مغز پیشین هاي استیل کولین، نوراپیهاي عصبی حاوي میانجیجایی که سلول ،قرار دارند

و  هستند،در فرایند بیداري داراي اهمیت نیز رکسین که در هیپوتالاموس قرار دارند وسلول هاي عصبی حاوي ا. کنندبرقرار می

حاوي میانجی  موسیسلول هاي عصبی هیپوتالا. همانطور که در بالا ذکر شد از بین رفتن آنها می تواند منجر به حمله خواب شود

مغز پیشینفعال شدن تالاموس و قاعده . اساسی ایفا می کنند یاین مورد نقشهاي عصبی هیستامین نیز در 
85
 توسط استیل کولین  

منعکس  EEGاین سطح هوشیاري با امواج فعال و کم ولتاژ . ر حفظ فعالیت قشرمغز و هوشیاري اهمیت زیادي دارندبخصوص د

  .می شود

این سیستم هاي برانگیزاننده دچار کاهش فعالیت می شوند و انتقال اطلاعات حس  ،با امواج آهسته NON-REMدر طی خواب 

. و بیداري به الگوي امواج آهسته مراحل اولیه خواب تبدیل می گردد شدههوشیاري کم . ها از طریق تالاموس متوقف می شوند

پوتالاموس تحت عنوان هسته پري اپتیک بوسیله گروهی از سلول هاي عصبی هین مرحله، سیستم هاي برانگیزاننده در طی ای

)VLPO(شکمی جانبی 
86
. هستندحاوي میانجی هاي عصبی مهاري گالانین و گابا VLPOسلول هاي . سرکوب می شوند 

فعال  EEGمغز و امواج  درونیبا فعالیت  REMمرحله خواب . موجب بی خوابی برگشت ناپذیر می شود VLPOآسیب هسته 

از یک REMخواب  هنگامدرونیفعال سازي . خارجی سرکوب می شود الی است که محركاین در ح ،مشخص می گردد

شده  ارسالسیگنال هاي . ناشی می شودهستندکه منشا آن نورون هاي ساقه مغز  REMعامل ایجاد کننده چرخه اي خواب 

و به حرکات سریع چشم و سرکوب فعالیت عضله که علائم این مرحله هستند  نمودهاین نورون ها مغز پیشین را تحریک  توسط

به عنوان نیروي پیشبرنده ایجاد رویاهاي زنده تجربه  درونیمنابع  ازتحریک مغز پیشین  ،در غیاب ورودي هاي خارجی. انجامدمی

فعالیتی شبیه زمان  REMواب جالب این که، سلول هاي عصبی قشر حرکتی ما در طول خ. می باشدREMخواب  حینشده 

 REMفرایند بازگشت تناوبی خواب . چرا حرکات می توانند با رویا ها منطبق شوند نشان می دهدکه این واقعیت  ،بیداري دارند

که  REMدقیقه در طول خواب اتفاق می افتد، می تواند بوسیله خاموش و روشن شدن نورون هاي ایجاد کننده خواب  90که هر 

که نوراپی نفرین، سرتونین و گابا تولید می کنند   REMاستیل کولین و گلوتامات تولید کرده و نورون هاي متوقف کننده خواب 

  .بوجود می آید

                                                
85 - Basal forebrain
86 - Ventrolateral preoptic
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این نمودار امواج مغزي یک فرد بالغ است که بوسیله الکتروانسفالوگرام در طول مدت یک خواب شبانه : 34شکل صفحه 

افراد در . امی که شخص به مراحل عمیق تر خواب وارد می شود امواج مغز آهسته و بزرگتر می شوندماد. ثبت شده است

شبیه  EEGزمان  آنمی گذرانند که در  REMطی شب این مراحل زمانی چندگانه را با دوره هاي کوتاهی از خواب 

  . بیداري است

  چرخه خواب و بیداري

. و اینکه چه مدت بیدار بوده ایم) روز یا شب زمان(سیستم سیرکادین : کننده وجود دارد؟ دو عامل تعیین می گیردمانچرا خواب

سیستم زمان بندي سیرکادین توسط هسته فوق بصري
87

 گروه کوچکی از سلول هاي عصبی هیپوتالاموس کهتنظیم می شود 

این سلول هاي عصبی پروتئین هاي ساعتی را بیان می کنند که یک چرخه . ندبه صورت یک زمان سنج عمل می کن هستند که

چرخه هاي فعالیت روزانه، خواب، آزاد سازي هورمون ها و سایر عملکردهاي بدنی  ریتم نموده و ساعته را طی  24بیوشیمیایی 

خواب را با مطالعه مگس میوه دروزوفیلا در فرایند  شاندر ابتدا محققان این دسته از پروتئین ها و نقش مهم. تنظیم می کندرا

که در نتیجه آن ساعت  ،دریافت کرده مستقیماهسته فوق بصري همچنین ورودي هایی را از شبکیه  .ملانوگاستر شناسایی نمودند

راي بهسته فوق بصري سیگنال هایی را  همچنین. چرخه شبانه روزي دنیاي خارج مرتبط شود باتا  ،شودمیتنظیم بازتوسط نور 

ساب پاراونتریکولارمنطقه مغزي مجاور که هسته ي  یک
88
هسته پشتی داخلی نوبه خود بهکه به  کند فراهم مینامیده می شود  

89
 

هیپوتالاموس  یرکسینوهسته پشتی داخلی در مرحله بعد با هسته پره اپتیک ونترولترال و نورون هاي ا. متصل استهیپوتالاموس 

  . این نورون ها هستند که مستقیما فرایند خواب و برانگیختگی را تنظیم می کنند. جانبی ارتباط برقرار می کند

تحریک  ااخیرعلاوه بر این . نفرین فراهم می کندبراي سیستم برانگیزاننده بخصوص نورون هاي نوراپی تحریکیرکسین سیگنال وا

نوري اعمال شده توسط پالس هاي  حساس بهشده تعبیه گیرنده هاي مصنوعی  با استفاده ازیرکسینوانتخابی نورون هاي ا

فعال سازي نورون  از طریقاین برانگیختگی . باعث ایجاد برانگیختگی شد) اپتوژنیک تحریک با فرایندي تحت عنوان(فیبرنوري

در جلوگیري از انتقال غیر  اساسینقش  یرکسینواشدن  فعال. ایجاد شدرکسین ونفرین هسته لوکوس سرلئوس توسط اهاي نوراپی

                                                
87- Suprachiasmatic nucleus
88 - Subparaventricular nucleus
89 - Dorsomedial nucleus
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در آزمایشاتی روي . اتفاق می افتد) نارکولپسی(در طول روز ایفاء می کند، مساله اي که در حمله خواب  REMعادي به خواب 

رکسین مغز وا میزاندر افراد مبتلا به نارکولپسی . رکسین موش ها نارکولپتیک شدندوژن میانجی عصبی ا آزمایشیبا حذف  هاموش

  .استو مایع مغزي نخاعی بطور غیرعادي پایین 

بیداري طولانی مدت دوره هاي  متعاقبافزایش میل به خواب با که  ،دومین سیستم تنظیم کننده خواب سیستم هوموستاتیک است

احتمال وجود یک مکانیسم  کننده بیان  دهد رخ میي نیاز فزاینده به خواب که همزمان با بیداري مفرط اس فردحسا. دهد پاسخ می

 . .شوند نیز بیشتر میفاکتورهاي القاء کننده خواب  بماند بیدار بیشتر فرد به این صورت که هر چقدر است،فیزیولوژیکی موازي 

لانی همزمان با بیداري طو. استد که یکی از فاکتورهاي مهم خواب ماده نوروشیمیایی مهاري آدنوزین نشواهد نشان می دهاکنون 

. مدت، افزایش سطوح آدنوزین مغز که ابتدا در قاعده مغز پیشین و سپس در سراسر قشر مخ مشاهده می شود، مشهود است

سطوح آدنوزین سپس در طول . سطوح افزایش یافته آدنوزین منجر به آهسته شدن فعالیت سلولی و کاهش برانگیختگی می شود

  .دنخواب کاهش می یاب

که منبع انرژي سلولی براي سلول  شد) ATP(آدنوزین تري فسفات عملکرد مطالعهه برروي آدنوزین باعث مطالعات انجام گرفت 

در طول دوره فعالیت بالاي مغز هنگام بیداري به وجود  ATPآدنوزین مغزي ممکن است در نتیجه تجزیه . استهاي عصبی مغز 

 ،عصبی کاهش یافته و سطوح آدنوزین کاهش می یابد فعالیت سلول هاي NON-REMاز آنجایی که در جریان خواب . آید

نشان داد که سطوح  یمطالعات حیوان در همین راستا. یابددر طول خواب افزایش می ATPاستنباط منطقی اینست که میزان 

ATP  در طی ساعات اولیه خوابNON-REM بدلیل اینکه. یابدافزایش میATP  و براي  استجهت بیداري کامل ضروري

این یافته همچنین . در طول خواب به وقوع می پیوندد ATPساخت آدنوزین مورد نیاز است، به نظر می رسد که ساخته شدن 

  .ایجاد انرژي تجدید کننده براي بدن ضروري است براياین باور عام را تقویت می کند که خواب 

دهاي مهم از قبیل ادراك حسی، یادگیري، حرکت و خواب را چگونه عملکرمغز ه وم این کتاب به این موضوع پرداخت کبخش د

در فصل بعد . چگونه با افزایش سن و رشد فرد دچار تغییر می شودمغز دارد بر اینکهبخش سوم کتاب تاکید . کنترل می کند

جهان پر تنشی که در . می باشد را مورد بحث قرار می دهد "جنگ یا گریز"چگونگی کنترل  واکنش به خطر توسط مغز که پاسخ 

د با گستره نگرچه این استرس می توان. ما در آن زندگی می کنیم این واکنش ها اغلب تحت عنوان استرس یا فشار تجربه می شوند

اي از واکنش هاي فیزیولوژیکی منفی همراه باشد، با این حال قادر است به عنوان محرکی براي ایجاد فعالیت مفید نیز واقع شود، 

  . آگاهی از تفاوت هاي بین استرس خوب و بد ضروري به نظر می رسدبنابراین 
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مسیر . بیداري با فعالیت دو سیستم نورونی که در شکل بالا به رنگ هاي سبز و قرمز می باشند حفظ می شود: 35شکل صفحه 

حالی که مسیر قرمز تولید استیل  سبز نورون هایی که میانجی عصبی استیل کولین در ساقه مغز تولید می شود را نشان می دهد در

مرکز برانگیختگی ساقه مغز استیل کولین را براي تالاموس و ساقه مغز فراهم می کند و . کولین در مغز پیشین را نشان می دهد

را  فعال شدن این مراکز به تنهایی می تواند خواب با حرکات سریع چشم. مرکز مغز پیشین استیل کولین قشر مخ را فراهم می کند

نفرین، سروتونین و هیستامین تولید می کنند براي بیدار فعال شدن سایر نورون ها که میانجی هاي عصبی نوراپی. بوجود آورد

  .شدن از خواب نیاز است و در شکل به رنگ آبی نشان داده شده است
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  :فصل هفتم

  استرس

  

  :در این فصل

  پاسخ فوري

  استرس مزمن

  

واکنش سریع در پاسخ به حوادث تهدید آمیز از زمان اجدادمان وجود داشته است، در پاسخ به خطر قریب الوقوع عضلات  توانایی

در دنیاي . است "جنگ یا گریز"آماده عمل شده، توجه متمرکز شده و اعصاب براي کنش آماده می شوند، این وقایع همان پاسخ 

استرس زا بیشتر مبناي اجتماعی و فیزیولوژیکی دارند و ما در رویارویی نسبتا مداومی پیچیده و رو به پیشرفت سریع امروز عوامل 

  .با آنها هستیم

در حال حاضر متخصصین از استرس به عنوان هر . تعریف استرس امر آسانی نیست چراکه اثرات آن در هر فرد متفاوت است

احساساسترس همچنین می تواند با . یاد می کنند )کارکرد بدنیا همان تعادل طبیعی (زننده هوموستاز عامل محرك خارجی برهم

است شدید روانشناختی مهم استرس ویژگییا از دست دادن کنترل یک  فقدان. القاء شودنیز هوموستاز  بهم ریختن قریب الوقوع

  .شدیدترین عواقب در نتیجه استرس مزمن به وجود می آیند. فیزیولوژیکی داشته باشد پیامدهايتواند که می

در مواجه با یک چالش . با این حال محققان در طی چندین دهه گذشته دریافتند که استرس می تواند به بدن نیز یاري رساند 

رویارویی با شرایط را  جهتژي اضافی لازم می توانند قدرت و انر مناسب، واکنش هاي استرسی کنترل شده حیاتیفیزیکی 

و به برقراري مجدد و نگهداري  حفاظت کردهپاسخ فیزیولوژیکی حاد در برابر استرس، بدن و مغز را  هبعلاو. فراهم نمایند

برده بالا تواند پاسخ هاي فیزیولوژیکی استرس را مکررا اما اگر استرس براي مدت طولانی ادامه یابد می. هوموستاز کمک می کند

همان مکانیسم هاي  در آن صورت. نیست نمی تواند فعالیت آنها را متوقف کند نیازیا در مواردي که به این واکنش ها  و

  .فیزیولوژیکی که کمک کننده بودند، تعادل بیوشمیایی بدن را بهم زده و به سرعت پیشرفت بیماري شتاب می بخشند

این درك . است محیطی وابستهبه درك افراد از وقایع  تا حديدر پاسخ به استرس دانشمندان معتقدند که تفاوت هاي فردي 

بنابراین اگر قادر باشیم قواي ادراکی خودمان را در درك استرس هاي . ما را شکل می دهد درونیسرانجام پاسخ فیزیولوژیکی 

  .مضر این عوامل جلوگیري نماییم پیامدههايی ازبتوانیم از برخ امکان داردخفیف تا متوسط کنترل نماییم، در نهایت 

  

  پاسخ فوري

. آنها کارکردهاي بدن را تنظیم می کنند گییک موقعیت استرس زا سه سیستم ارتباطی اصلی را در مغز فعال می کند که هم

موش هاي  به منظور شناخت این سیستم هاي پیچیده به صورت تجربی در مراحل اولیه از نمونه هاي مختلفی ازدانشمندان 

ئید را تاعملکرد این سیستم ها در انسان  سپس توانستند دانشمندان . صحرایی و سوري و پریمات هایی مثل میمون ها بهره بردند

  .کنند
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را به عضلات می فرستد تا ما توانایی پاسخ به اطلاعات حسی را داشته  ییارادي است که پیام هااولین سیستم ا، سیستم عصبی

  .ثال ، دیدن یک کوسه در آب احتمالا مردم را وادار می کند که با حداکثر سرعت به سمت ساحل پا به فرار بگذارندبراي م. باشیم

هر کدام از این . استدومین سیستم ارتباطی، سیستم عصبی غیر ارادي است که حاوي بخش هاي سمپاتیک و پارا سمپاتیک 

سمپاتیک باعث می شود شریان هاي تامین کننده خون عضلات شل  بخش. سیستم ها وظیفه خاصی در پاسخ به استرس دارند

در همان زمان جریان . شده تا عضلات خون بیشتر ي را دریافت کنند، در نتیجه منجر به افزایش ظرفیت کارکردي آنها می شود

نالین نیز شناخته می شود، هورمون استرسی اپی نفرین که به عنوان آدر. یابدخون به پوست، کلیه ها و دستگاه گوارش کاهش می

  . نقش اپی نفرین قرار دادن بدن در یک سطح کلی از برانگیختگی براي مقابله با استرس است. سریعا به داخل خون آزاد می شود

  

  کارکردهاي بدن را تنظیم می کنند فعال می کند که همه آنهارا سیستم ارتباطی اصلی در مغز سه یک موقعیت استرس زا 

  

  

 ،آرام می کندبدن را زا ها از بین رفتند مقابل، شاخه پاراسمپاتیک به تنظیم عملکردهاي بدن کمک می کند و زمانی که استرسدر 

اگر این کارکردها در حالت فعال رها شده و تحت کنترل قرار . کند جلوگیري میدر یک حالت فعال طولانی  بدن که از باقی ماندن

به نظر می رسد که برخی از عملکردهاي بخش آرام کننده، کاهش اثرات مضر پاسخ هاي . شوندنگیرند موجب بروز بیماري می 

  .شاخه اورژانسی به استرس باشد

)سیستم نورواندوکرین(سومین فرایند ارتباطی اصلی مغز سیستم غدد درون ریز عصبی 
90
است که قادر به حفظ کارکرد داخلی  

طریق خون جابجا می شوند و آزاد سازي هورمون هاي دیگر را تحریک می کنند که  انواع هورمون هاي استرس از. بدن می باشد

  .بر فرایندهایی مثل میزان سوخت و ساز بدن و عملکرد جنسی تاثیر می گذارند

  

  نقش گلوکوکورتیکوئیدها

که این  ،ها را ترشح می کندهیپوتالاموس گلوکوکورتیکوئید از مغز بنام غده فوق کلیه در پاسخ به سیگنال هاي دریافتی از بخشی 

بداخل جریان خون، ذخیره اي منابعاز رهاسازي انرژي اثراتی مانند،هورمون ها طیفی از اثرات در پاسخ به استرس ایجاد می کنند

نظیر تغذیه، هضم، هنگام بحران بدن ضروري غیر مدت افزایش کارکردهاي قلب و عروقی و به تاخیر انداختن فرایندهاي طولانی

بعضی از فعالیت هاي گلوکوکورتیکوئیدها به پاسخ استرسی کمک می کنند، در حالیکه فعالیت هاي آهسته تر . رشد و تولید مثل

انرژي را در کوتاه مدت ، اپی نفرین . آنها با پاسخ ابتدایی به استرس مقابله کرده و به برقراري مجدد هوموستاز کمک می کنند

تامین با این حال گلوکوکورتیکوئید کورتیزول به فرایند . در اختیار عضلات قرار می دهد یبراي ایجاد پاسخ بدن بسیج کرده و

  .کند کمک میعروقی ومجدد انرژي و بهبود عملکرد قلبی

سطوح کورتیزول که بصورت طبیعی . جذب غذا در طی چرخه خواب و بیداري اثر می گذارند رويگلوکوکورتیکوئیدها همچنین 

این هورمون در . دارندرا ساعته تغییر می کند، در اولین ساعات روز قبل از بیداري حداکثر سطح خونی در بدن  24در یک دوره 

اثرات گلوکوکورتیکوئیدها ممکن است در توجیه  این. از خواب، اشتها و فعالیت فیزیکی موثر استتولید سیگنال بیداري 

                                                
90 - Neuroendocrine system
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که در نتیجه آن تغییرات چرخه خواب و بیداري بواسطه پروازهاي طولانی مدت  ،پرواززدگی کمک کننده باشد ماننداختلالاتی 

اعت تا زمان تنظیم مجدد س. حادث می شود و باعث می شود ساعات بیولوژیکی بدن به آهستگی خود را تنظیم مجدد نمایند

  .نامناسب روز رخ می دهد در مکان جدید ترشح کورتیزول و گرسنگی، خواب آلودگی و بی خوابی در ساعاتبیولوژیک 

استرس حاد حافظه مربوط به موقعیت هاي تهدید آمیز قبلی و حوادث را نیز افزایش می دهد، میزان فعالیت سیستم ایمنی را 

نفرین فرایند جابجایی سلول هاي کورتیزول و اپی. رساندامل بیماري زا یاري میو به بدن در مصون ماندن از عو دادهافزایش 

تسهیل می  به آنها نیاز دارندعفونت  باکه براي مقابله  هاییداخل بافته خون و اندام هاي ذخیره ساز همانند طحال، ب ازرا ایمنی

  .کنند

به بدن در پاسخ به همچنین  آنها . گلوکوکورتیکوئید ها عملی بیش از کمک کردن به بدن در پاسخ به استرس انجام می دهند

  .درحقیقت گلوکوکورتیکوئیدها با این دو عمکرد ذکر شده براي بقاء ضروري می باشند. محیطی نیز کمک می کنند اتتغییر

  

  استرس مزمن

ترافیک با آنچه که از آن تحت عنوان گیر کردن در یک سوپرمارکت یا  خروجیدر صف  آزار دهندهایستادن وجه اشتراکی بینچه 

، ندکاملا متفاوتاینها  کهمطرح بوده وجود دارد؟ پرواضح استرهایی از خطر شکارچیان انسان که در ادوار اولیه زندگی آدمی 

به که  ،القاء می کنندرا در بدن ) گلوکوکورتیکوئیدها و اپی نفرین(آزاد سازي هورمون ها  مثلواکنش هاي مشابهی  یکهحالدر

در طولانی . استو حفظ تعادل فیزیولوژیکی  نیتقویت حافظه، افزایش عملکرد سیستم ایمنی، بهبود فعالیت هاي عضلا منظور

یل آسیب حافظه، سرکوب کارکرد ایمنی و ذخیره سازي پیامدهاي منفی از قب شوندآزاد  پیوستهکه این هورمون ها  زمانیمدت

  .رخ می دهدانرژي بصورت چربی 

بالا رفتن میزان گلوکوکورتیکوئیدها و اپی نفرین . حضور بیش از حد گلوکوکورتیکوئیدها منجر به ضعف عضلات می شود

اپی نفرین همچنین . شکمی می شودو چاقی ) سختی شریان ها(، تصلب شرایین )افزایش فشار خون(موجب  فشار خون بالا 

در نهایت به افزایش میزان تنش  د را افزایش می دهد کهنآزادسازي و فعالیت هاي مواد شیمیایی بدن را که منجر به التهاب می شو

  .شودمنجر و پیري سریع مغز ) آرتریت(این فعالیت شیمیایی ممتد می تواند به ورم مفاصل . هاي مزمن بدن منجر می گردد

موش هاي پیري که در سراسر دوره زندگیشان افزایش . این یافته ها در آزمایشات انجام گرفته بر روي حیوانات به تائید رسیده اند

یادگیري،  هاي فرایند برايیمهممغزي شوند که ناحیهترشح گلوکوکورتیکوئید داشتند، دچار آسیب نورون هاي هیپوکامپ می

  .استحافظه و هیجان 

طولانی مدت  ماندنبالا  همچنین. سکته مغزي را افزایش می دهد دیده در آسیبگلوکوکورتیکوئیدها، تعداد نورون هاي  بالا بودن

مغز  هزو کوچکتر شدن اندا يباعث کاهش تعداد طبیعی نورون هاي مغز ،گلوکوکورتیکوئید ها قبل یا بلافاصله بعد از تولد

  .گرددمی

از جمله فشار خون بالا، انسداد شریان ها، ناتوانی و از دست  ،با استرس را شناسایی نموده اندمرتبط دانشمندان یکسري اختلالات 

در هنگامی که افراد  همچنین. دادن میل جنسی در مردان، چرخه هاي نامنطم قاعدگی در زنان، کولیت ها و بروز دیابت میانسالی

افزایش گلوکوکورتیکوئیدها شروع خواب : اختلالات خواب منجر شودواند به تاسترس می،زیر قرار گیرندشکل به  یچرخه معیوب

  .شودگلوکوکورتیکوئیدها می حباعث افزایش سط خود اندازند و کمبود خوابرا به تاخیر می
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  .سیستم هاي مختلف بدن تحت تاثیر قرار می گیرند

پیام هایی را از سیستم عصبی دریافت می کند و  سیستم ایمنی. سیستم هاي مختلف بدن بواسطه استرس تحت تاثیر قرار می گیرند

گرچه افزایش کوتاه . این سیستم همچنین به بسیاري از هورمون هاي در گردش بدن از جمله هورمون هاي استرس حساس است

نشان  هاي بیماري زا از خود مقاومتمدت هورمون هاي استرس عملکرد ایمنی را تسهیل می کنند و می توانند در برابر پاتوژن

پیامدهاي منفی  و اما در عین حال افزایش میزان در معرض قرار گرفتن گلوکوکورتیکوئیدها، سیستم ایمنی را سرکوب کرده ،دهند

  .به دنبال دارد

به طور طبیعی گلوکوکورتیکوئیدها مانع . داردنیز  گلوکوکورتیکوئید فواید خودش را  بوسیلهسرکوب سیستم ایمنی  وجودبا این  

احتمال اختلالات خود ایمنی افزایش می بدون این ممانعت . استرس می شوند ایش کارکرد سیستم ایمنی در هنگام وقوعاز افز

 که سیستم دفاعی ایمنی بدن دهند هنگام رخ میاختلالات خود ایمنی . د که بواسطه فعالیت زیاد سیستم ایمنی بوجود می آیندنیاب

افراد بایستی تحت درمان با  ،بنابراین براي اینکه سیستم ایمنی بدن تحت کنترل قرار بگیرد. علیه خود بدن عمل نماید فرد

  .قرار گیرند) مثل هیدروکورتیزون و پردنیزولون(گلوکوکورتیکوئیدهاي مصنوعی ساخت دست انسان 

 احساسیا برعکسشخص و ) کنترل(توانایی  اساحسیکی از شاخص هاي مهم مقاومت یا حساسیت به بیماري، ممکن است  

فردي درباره واکنش فیزیکی به زیاد روانشناختی می تواند تفاوت هاي  ویژگیاین . و یا درماندگی باشد) عدم کنترل(ناتوانی 

مشخص نمایند  تادنبدین منظور آنها در تلاش. دانشمندان فعالانه این مسیر از تحقیقات را پیگیري می کنند. استرس را توجیه نماید

  .  چگونه احساس کنترل قادر است پاسخ فیزیولوژیکی به استرس نظیر تنظیم سیستم ایمنی را تغییر دهد

سیستم قلبی عروقی نیز از سیستم عصبی خودمختار پیام دریافت می کند و تجارب پر استرس اثرات فوري و مستقیمی بر ضربان 

ها اما وقتی استرس. ن تغییرات پاسخ سریع به عوامل استرس زا را تسهیل می نمایندای در کوتاه مدت. ندقلب و فشار خون دار

. می تواند مضر بوده و به تسریع آترواسکلروز و افزایش خطر حمله قلبی منجر می گردد هامزمن و روانی باشند، اثرات آن

از قبیل  ،ترو احساس کنترل پایین هاي بالادرخواستتحقیقات بدست آمده گواه این مطلب است که در افراد داراي مشاغلی با 

متصدي هاي تلفن، پیشخدمت ها و صندوق داران نسبت به افرادي که قادرند سبک کاري زندگی خود را تحت کنترل کامل 

  . داشته باشند، خطر ابتلا به بیماري هاي قلبی بیشتر می باشد

 احتمالیافرادي که در معرض بیشترین خطرات . قلبی تاثیر می گذاردحمله  براياستعداد افراد  رويبعلاوه نوع رفتار یا شخصیت 

یک مطالعه انجام . رنجیده خاطر شده و شخصیتی ناسازگار دارند مختلف هستند که اغلب از موضوعات آنهاییقرار دارند معمولا 

تقسیم بندي شده بودند مورد  کمیا  زیادناسازگاري  اساسمحققان دو گروه از مردان را که بر . شده این مورد را نشان داده است

دانشمندان دریافتند در مردانی که تحت تنش قرار . هر دو گروه در معرض تنش هاي طولانی مدت قرار گرفتند. مطالعه قرار دادند

افزایش گرفته و نشانه هاي ناسازگاري بیشتري را نشان داده بودند، سطوح هورمون هاي استرس، جریان خون عضله و فشار خون 

میزان ناسازگاري بالاتر در آنها مشهود است، براي  مانندرفتاري ویژگی بنابراین در آن دسته از افرادي که . بیشتري داشت

روش دیگري که . استکاهش یا جلوگیري از عصبانیت مهم و حیاتی  روشهاي آگاهی ازجلوگیري از آسیب هاي قلبی و عروقی 

تشریح می کند که ما طی فرایند پیري طبیعی انتظار چه  8فصل . استافزایش سن می دهدر کارکرد مغز را تغییدر دراز مدت 

  .مسائلی را باید داشته باشیم
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نفرین از اپینور. وقتی استرس رخ می دهد، سیستم عصبی سمپاتیک فعالیت خود را شروع می کند: 38شکل صفحه 

این مواد با فعال کردن گیرنده ها در رگهاي خونی و سایر  .نفرین از غده فوق کلیه آزاد می شونداعصاب و اپی

استیل کولین از سیستم عصبی پاراسمپاتیک آزاد می شود و . ساختارها، قلب و عضلات را براي واکنش آماده می کنند

آزاد  هورمون. سیستم غدد درون ریز نیز عملکرد داخلی طبیعی بدن را حفظ می کند. اثرات آرامبخش را بوجود می آورد

منجر به آزاد سازي هورمون گذارد، که و بر غده هیپوفیز اثر میشده از هیپوتالاموس آزاد ) CRH(کننده کورتیکوتروپین 

به آزاد  راز طریق خون به غده فوق کلیه رسیده و با اثر بر آن منج ACTH. شودمی) ACTH(آدرنوکورتیکوتروپیک 

  .گرددشدن کورتیزول می
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  :هشتمفصل 

  پیري

  

  

  :در این فصل

  پیري در روش هاي مختلف

  آنچه درباره پیري می دانیم و آنچه نمی دانیم

  

  

  پیري در روش هاي مختلف

دانشمندان علوم اعصاب معتقدند که مغز علیرغم پیري همچنان می تواند به طور نسبی سالم مانده و عملکرد کاملی را از خود 

که کاهش شدید حافظه، هوش، روانی کلام و فعالیت هاي دیگر منعکس کننده روندهاي  رسیده اند نتیجهبه این  آنها. نشان دهد

در تغییرات طبیعی و غیر طبیعیدر حال بررسی  محققان . بیماري بوده و این موارد در واقع بخشی از فرایند پیري طبیعی نیستند

  . هستندعقلانی بر روند استدلال و سایر فعالیت هاي  آن و اثرات طول زمان 

و  نیستنداین اثرات به میزانی که دانشمندان قبلا متصور بودند شدید . اثرات پیري بر کارکرد مغز ظریف و بسیار انتخابی است

عقل بخش اجتناب ناپذیر پیري  شدید و پیشرونده این اعتقاد نادرست که زوال . پدیده از بین رفتن گسترده سلول ها وجود ندارد

این فقدان دانش هم . شتندتا چندي پیش دانشمندان اطلاعات کمی درمورد روند پیر شدن مغز دا. ادامه دارد مختلفیل است به دلای

بیشتر شده ما طول عمر  علاوه بر این از آنجایی که . در مورد زیست شناسی پیري و هم در مورد اثرات پیري بر عملکرد مغز بود

متوسط امید به زندگی  1900بعنوان مثال در سال  .را شاهد هستیمفعالیت هاي مغز نرمال کاهش  بابیشتري از افراد   تعداداست 

در سال . بیمار بودند معمولاسال سن داشتند که  65سال بود، در آن زمان سه میلیون یا چهار درصد از جمعیت بیش از  47حدود 

سال سن  65درصد جمعیت بیش از  13لیون نفر یا تقریبا می 39سال رسید و امروز بیش از  78امید به زندگی تقریبا به  2007

  .دارند

که این موضوع بخصوص در به یاد  ،شواهد اندکی از فراموشی در دوران پیري دیده می شوددر تمام افراد  تقریبا شود  گفته می

سالگی می رسند، اسم و شماره تلفن خود و جاي پارك  70براي مثال وقتی اکثر افراد به سن . می کنددق دن اتفاقات اخیر صآور

این . بعلاوه این افراد ممکن است واکنش آهسته اي به اطلاعات متناقض و پراکنده نشان دهند. ماشین را غالبا فراموش می کنند

تعداد کمی از افراد وجود دارند  شوند علیرغه این مسئله می تلقی  بلکه بخشی از روند طبیعی پیري نیستند،رفتارها علایم بیماري 

این افراد در سراسر عمر خود عملکرد خوب و عادي دارند و حداقل . که عملکرد مغزي آنها نسبتا تحت تاثیر پیري واقع نمی شود

به افراد مسن اغلب نقص هاي اجرایی را در حقیقت دانایی و تجر. تا زمان اندکی قبل از مرگ به این فعالیت عادي ادامه می دهند

را حفظ کرده  شقوه تعقلخود  حیاتسال سن 122طیدر  بود  کهجین کالمنت مسن ترین انسان شناخته شده . جبران می کند

  .بود
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)دمانس(متاسفانه برخی افراد به زوال عقل 
91
در کارکرد مغز است که فعالیت هاي  يکه آسیب پیشرونده و شدید ،مبتلا می شوند 

که بیماري آلزایمر رایج ترین آنهاست، سایر  ی استبیماري هاي مختلفشامل  اصطلاح دمانس. روزمره زندگی را مختل می کند

عروقی، بیماري پیک -موارد دمانس شامل بیماري مغزي
92

بیماري اجسام لويو  
93
 6,8در آمریکا دمانسها در مجموع . می باشند 

  .زوال عقل شدید دارندمیلیون نفر آنها  1,8حداقل کرده است که مبتلامیلیون نفر را 

  

  سالم مانده و عمبکرد کاملی را از خود نشان دهد نسبتامغز علیرغم پیري همچنان می تواند 

  

  آنچه درمورد پیري می دانیم و آنچه نمی دانیم

گذشته روي سیستم عصبی شروع دهه هاي  از کهطولانی مدت پیري مغز، از مطالعات طبیعی دیدگاه هاي ما درباره روند  بهترین

 ،با استفاده از این مطالعات طولانی مدتهمراه ..نتایج این مطالعات به اخیرا مشخص شده اند. .حاصل شده استشده بود

و  دهبررسی ش دقیقترساختار و عملکرد مغز زنده نسبت به گذشتهکه ساخته فراهم را  این امکان  جدید تکنولوژيپیشرفت هاي 

  .پرسش نماییم اینکه چه واکنش هایی دقیقا در سلول هاي پیر شده مغز اتفاق می افتد از

تغییرات نامحسوس در شیمی و  در اکثر افراد و رسد، خود می وزن به حداکثرمغز ما اکنون می دانیم که تقریبا در بیست سالگی

 مواجه است اماخطر از دست دادن بخشی از نورون هایش  بادر طول زندگی مغز انسان . سالی شروع می شودساختار مغز در میان

تغییرات تحلیل برنده عصبی  سایر موضوع پیري طبیعی را از همین. شودیپیري طبیعی منجر به از دست دادن وسیع نورون ها نم

  .بیماري هاي آلزایمر یا پارکینسون و یا بعد از وقوع سکته متمایز می سازد بعلت

مانده  ینورون هاي سالم باق. بافت مغز می تواند با روش هاي متفاوتی به آسیب یا از دست دادن نورون ها واکنش نشان دهد

اگر جسم سلولی نورون ها دست . ا اصلاح کنندافزوده و ارتباطاتشان با نورون هاي دیگر ر ي خودقادرند تا بر میزان دندریت ها

برخلاف . نخورده باقی بماند نورون مغزي آسیب دیده می تواند بوسیله القاء تغییرات در آکسون و دندریتش دوباره تنطیم شود

بتا کمی از جمعیت نس. مغز آسیب دیده قادر نیست با تولید زیاد نورون هاي جدید به آسیب پاسخ دهد ،پوست آسیب دیده یا کبد

ماند، با این حال دانش کنونی ما روشن می کند که این سلول هاي بنیادي فقط میسلول هاي بنیادي در مغز انسان سالم بالغ باقی

این مشکل زمانی حادتر می . کنندتوانند ایجاد را می بخش کوچکی از انواع نورون ها و آن هم فقط در بخش خاصی از مغز ایجاد

  .دنیابمی اد این سلول هاي بنیادي نیز در نتیجه فرایند پیري کاهششود که حتی تعد

  

  تغییرات توانایی ذهنی

افراد سالم بررسی کرده بود، از نتایج  درکه کارکردهاي ذهنی را در طی چندین سال  گسترده ايدانشمندان با استفاده از مطالعات 

در . عملکردها را گزارش کردندبرخی دیگراز  ي ذهنی و بهبودعملکردها برخی آنها کاهش. غیر قابل تصوري پرده برداشتند

چندین مطالعه کاهش سرعت انجام کارهاي خاصی وجود داشت در حالی که گفتار کلمات
94
یافته هاي . بهبود پیدا می کرد 

                                                
91 - Dementia
92 - Pick’s disease
93 - Lewy body disease
94- Vocabulary
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که بر پایه اطلاعات آموخته شده و یا ذخیره شده استوار است در مقایسه با نوع دیگري از  از هوشدیگري نشان داد که نوعی 

  . شودمی  آسیبهوش که بر مبناي توانایی به کار گیري اطلاعات جدید است، کمتر دچار 

. جزیی هستندکارکرد ذهنی  نتایج این تحقیق با استفاده از مطالعات حیوانی تایید گردید که در آن دانشمندان دریافتند که تغییرات

براي یافتن غذا ضایی نظیر جهت یابی ف آزمونهاي، برخی نداشتندمغزي  تغییرات واضحبراي مثال، در جوندگان و پریمات ها که 

  .با افزایش سن مشکل تر می شود

ین سوال براي دانشمندان اکنون ا. این موضوع نیز مشخص شده است که مغز پیر تنها در سطح مدارهاي خود دچار تغییر می شود 

مطرح است که آیا تغییر مدار فقط ناشی از آتروفی نورونی است و یا اینکه پدیده از بین رفتن برخی نورون ها در طول زمان در 

و نیز با ، نورون هاي باقیمانده قادرند با توسعه عملکرد خود کند شروع  به تخریب میدر هرحال وقتی مدار . این امر دخیل است

  . افراد مسن تر قادر می شوند به سطح بالاتري از عملکرد مشابه افراد جوانتر دست یابند ،بخش هاي مغز ارگیري سایربک

مطالعاتی که بر روي موش هاي صحرایی . علاوه بر این، وضعیت یادگیري ممکن است سرنوشت سلول هاي مغز را تعیین نماید

در موش هاي صحرایی . محیط چالش برانگیز و یا تحریک کننده را نشان دادانجام گرفت تغییرات سلول هاي مغزي ناشی از 

میانسالی که در شرایط مذکور قرار داشتند، شاخه هاي دندریتی بلندتر و بیشتري در قشر مخ آنها در مقایسه با موش هاي صحرایی 

محرك، موش هاي صحرایی پیر تر همانند  در واکنش به محیط غنی شده و. که تحت شرایط ایزوله قرار داشتند، شکل گرفته بود

تر بوده کنداما واکنش ایجاد شده . تشکیل دهندجدیدي  هاي موش هاي صحرایی جوان تمایل دارند زائده هاي دندریتی و سیناپس

رشد رگ هاي خونی  تغذیه کننده نورون ها در موش هاي صحرایی مسن در مقایسه با موشهاي جوانتر  . نبودو به آن اندازه زیاد 

  .کمتر بود

مطالعه دیگري نشان داد هنگامی که موش هاي صحرایی تحت تمرینات آکروباتیک قرار می گیرند سلول هاي مغزي آنها سیناپس 

این یافته ها دانشمندان . یا فعالیتی ندارندو  داشتهبدنیتمرینات  فقطی دارد که یهاي بیشتري به ازاي هر سلول نسبت به موش ها

گردش خون مغز  به تنهاییفعالیت بدنی  به هر حال. که یادگیري حرکتی سیناپس هاي جدید تولید می کند را به این نتیجه رساند

  . در انسان نیز انجام ورزش هوازي می تواند کارکردهاي شناختی را بهبود بخشد. افزایش دادرا 

. چندین فرضیه در این زمینه ارائه شده است. شرفت ها، علل اصلی پیري مغز هنوز بصورت یک راز باقی مانده استعلیرغم این پی

فرضیه دیگر به تجمع جهش هاي . ویژه اي در زمانی خاص از زندگی فعال می شوند "ژن هاي پیري"که کند یک فرضیه بیان می 

محققان دیگري به تاثیرات هورمونی در این زمینه اعتقاد داشتند و یا . دارداشاره  DNAژنتیکی و یا انواع دیگري از آسیب هاي 

نهایتا، بسیاري از محققان به بسط یک . معتقد بودند که یک سیستم ایمنی منحرف شده نقشی اساسی در روند پیري ایفاء می کند

بعنوان محصولات جانبی آزاد ی از رادیکال هاي ناشکه بر تجمع پیوسته آسیب هاي اکسیداتیو ،تئوري از فرایند پیري می پردازند

  .شوند میطبیعی سلول ها  عملکردمورد نیازتاکید میکند، که باعث تخریب چربیها و پروتئینهايسلول ها

همانگونه که در مورد علل کاهش کارکردهاي طبیعی مغز شواهدي منطقی دراختیار نداریم، این عدم قطعیت در مورد اینکه چه  

دهند که فعالیت هاي شواهد روز افزون نشان می. گردند، نیز وجود داردعواملی باعث حفظ کارکرد مغز سالم در گذر زمان می

 ، این عوامل احتمالا با ایجاد تغییراتی در سطحهستندکاهش اثرات پیري در مغز  ايبريبدنی و ذهنی به عنوان عوامل موثر

فاکتورهاي رشد عصبی
95
  . گذارند اثر می خاص که در کارکرد مغز نقش مثبتی ایفاء می کنند 

                                                
95 - Neurotropic factors
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ددي باقی مانده با این حال هنوز پرسش هاي متع ،اگرچه تاکنون آموخته هاي زیادي در مورد روند پیري مغز بدست آورده ایم

تولید پروتئین ها در تمامی نورون هاي مغز کاهش می یابد؟ در با افزایش سن آیا : براي مثال برخی پرسش ها چنین هستند. است

یشترین در مغز که ارگانی با ب یبر بیان ژنچگونه یک نورون مشخص آیا فرایند آتروفی احتمال مرگ را افزایش می دهد؟ پیري 

مغز دخالت يپیردر یائسگی در تفاوت وابسته به جنس دوران تاثیر می گذارد؟ آیا تغییرات هورمونی  فعال استتعداد ژن هاي 

  دارد؟ 

سیستم در که منجر به مرگ سلولی  با وقایعیژن هاي خاصی ممکن است که حدس میزنند دانشمندان علوم اعصاب همچنین 

با آگاهی از زیست شناسی پروتئین هاي تولید شده توسط ژن ها بتوانند بقاي ارند وشمندان امیدندا. مرتبط باشند عصبی می شوند

  . ارائه دهند عملکرد آنهانورون ها را بهبود بخشیده و روش هایی براي توسعه 

بیشتر این تحقیقات از مطالعات انجام . آموخته هاي ما در مورد کارکرد مغز در طول سال ها تحقیق بتدریج گسترش یافته است

تصویر برداري به عنوان تکنیکهايآوري هاي دیگري از قبیل در سال هاي اخیر فن. ته روي حیوانات حاصل شده استگرف

واقعی زمانبراي روشن کردن کارکرد مغز در  ي ابزارهاي قدرتمند
96
  .به وجود آمده است 

این روشها چگونه  کهو این شود پرداخته می دانشمندان علوم اعصاب در تحقیقات مختلف مورد استفادههايروشبه فصل بعد در 

  . نقش داشته اندکسب آگاهی ما در مورد مغز و سیستم عصبی  در

  

                                                
96-  Real time
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مطالعات نشان می دهند که نواحی زیادي از مغز به خصوص قشر مغز اکثر نورون هایش را در سرتاسر زندگی : 40شکل صفحه

تغییر می کند که این امر مشخص می نماید که مغز قادر به اصلاح یا بهبود  ارتباط بین نورون ها با فرایند پیر شدن. حفظ می کند

  .است
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  :فصل نهم

  اتانواع تحقیق

  

  

  :در این فصل

  حیوانی هايپژوهش

  یروش هاي پژوهش هایی از نمونه

  تصویربرداري

  تشخیص ژنی

  

 وهاي تصویر برداري ، تکنیکیتحقیق پژوهش حیواناین فصل سه روش . رشته علوم اعصاب بر مبناي تحقیق بنا شده است

مطالعه مغز کوچکی از روش هاي  هاياینها نمونه. تحقیقات ژنومی و دانش به دست آمده از این تحقیقات را تشریح می کند

  . دگیرنکه دانشمندان علوم اعصاب براي مطالعه مغز از آنها بهره می  ،است

  

  حیوانی  هايپژوهش

شباهت بسیاري بین گونه هاي حیوانی و انسان ها از نظر ژنتیکی و بیوشیمیایی وجود دارد، پژوهش هاي حیوانی از آنجایی که 

در حقیقت تمام جنبه هاي علوم اعصاب ارتباط تنگاتنگی با استفاده از . درپرده برداري از رازهاي کارکرد مغز حیاتی می باشند

ش ها، دانشمندان قادر به کشف نقش میانجی هاي عصبی در ارتباطات سلولی نمی بدون مطالعات بر روي انواع مو. حیوانات دارد

ثابت شده است که پستانداران دیگري از قبیل خرگوش ها و گربه ها نمونه هاي مهمی براي مطالعات بینایی و حس هاي . شدند

  .دیگر می باشند

اگرچه مغز مگس میوه پیچیدگی خیلی . سان استفاده کرداز بی مهرگان می توان براي آموختن بیشتر راجع به سیستم عصبی ان 

چشم، شباهت هاي  مانندکمتري نسبت به مغز مهره داران و انسان ها دارند، با اینحال ویژگی هاي زیادي از سیستم عصبی آن 

تخم هاي بارور ماهی زبرا. قابل توجهی با انسان ها دارد
97
به علت شفافیت، مدل خوبی براي تحقیقات در حوزه علوم اعصاب  

  .مشخص شده است که حلزون هاي دریایی براي مطالعه در خصوص یادگیري و تقویت حافظه مهم می باشند. تکاملی می باشد

ین تحقیقات بر پایه ا. در زیر به تفصیل چندین مثال از یافته هایی ذکر می گردد که از پژوهش هاي حیوانی به دست آمده اند

این . دستورالعمل ها و استانداردهاي ملی و بین المللی درخصوص مراقبت و استفاده مسئولانه از حیوانات انجام می شوند

  .دستوراعمل ها براي استفاده انسانی و مناسب از حیوانات در همه اشکال تحقیقات بیوشیمیایی طراحی شده اند

  

  

                                                
97 - Zebrafish
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  صبیارتباطات شیمیایی در سیستم ع

)ADHD(روش هاي درمانی که براي اختلالات مغزي مثل بیماري هاي پارکینسون و اختلال بیش فعالی با کمبود توجه 
98
مورد  

با مطالعه بر روي انواع موش ها امکان پیشرفت هاي پزشکی در امر کشف . استفاده قرار می گیرند، سیناپس را هدف قرار می دهند

تا مسیر ها و اتصالات بین  ه استتکنیک هاي جدید رنگ آمیزي دانشمندان را قادر ساخت. تدرمانی محقق شده اس هاياین روش

نواحی مختلف مغز و همچنین نورون ها که میانجی هاي عصبی خاصی نگه داري و استفاده می کنند را مشخص نمایند، بنابراین 

مورد  یانسانکالبد هاي سپس این تکنیک در جوندگان، میمون ها و حتی در . ه استامکان ترسیم نقشه اتصالات مغز فراهم گردید

استفاده قرار گرفت تا درباره مواد شیمیایی و مسیرهایی که می توانند بواسطه بیماري تحت تاثیر قرار گیرند اطلاعات بیشتري 

  .اري آلزایمر از آن جمله استمثال، مرگ نورون هاي حاوي میانجی عصبی استیل کولین در بیم به عنوانکسب شود؛ 

مطالعه روي موش ها و خرگوش ها  راه اطلاعات و دانش درباره بیماري پارکینسون، که یک بیماري تحلیل برنده عصبی است از 

این آزمایشات که بوسیله برنده جایزه نوبل آروید کارلسون انجام شد، نشان داد که میانجی عصبی دوپامین . بدست آمده است

 - سپس دانشمندان با استفاده از کبوترها کشف کردند که این میانجی عصبی عمدتا در عقده هاي قاعده اي. کندیدا میکاهش پ

بنابراین محققان نتیجه گرفتند که بیماري پارکینسون سبب از بین . وجود دارد - دخالت داردبخشی از مغز که در کارکرد حرکتی 

این یافته منجر به کشف اولین درمان براي . شودمی کمشود و بواسطه آن تولید دوپامین رفتن سلول ها در عقده هاي قاعده اي می 

  . دارویی که لودوپا نامیده شد و در سلول هاي مغزي به دوپامین تبدیل می شود ،پارکینسون شد

اولین . خدر بسیار مفید هستندنتایج ثابت کرده اند که موش هاي صحرایی براي نشان دادن تغییرات مغزي ناشی از اعتیاد به مواد م

در آزمایشات مشخص شد که اگر موش هاي . انسانی می توانند به داروها معتاد شوند یا خیرگام این بود که آیا گونه هاي غیر

اد دچار صحرایی به مواد مشابهی که انسان ها به آنها معتاد می شوند، دسترسی آزاد داشته باشند، آنها نیز به استفاده اجباري این مو

مطالعات بیشتر نشان داد بخشی از مغز که بواسطه مواد مخدر تحت تاثیر قرار می گیرد، مسیر پاداش است، مخصوصا . خواهند شد

نورون هاي دوپامینی ناحیه تگمنتوم شکمی
99
بر اساس مطالعات انجام گرفته در موش هاي . که با هسته آکومبنس ارتباط دارند 

غذا، آب و  ماننداین مسیر عصبی بوسیله محرك هاي طبیعی  انسانی مورد تایید قرار گرفته است،العات صحرایی که نتایج آن با مط

فعالیت جنسی نیز فعال می گردد، اما مصرف بی رویه مواد مخدر می تواند با تقلید کردن یا مسدود کردن عملکرد میانجی هاي 

  .غلبه کندعصبی بر سیستم پاداش 

نیز مطالعات حیوانی دیگر نشان دادند که مصرف بی رویه مواد مخدر می تواند سیستم هاي مغزي دخیل در یادگیري و حافظه را 

با مصرف مواد مخدر میتواند ولع و جستجو براي مصرف آن ماده را  شده یا عادات مرتبط ها در نتیجه نشانه. دتحت تاثیر قرار ده

این یافته ها به دانشمندان کمک می کنند تا دریابند چگونه تغیرات در مغز می تواند به اعتیاد . دحتی پس از مدت ها ترك برانگیز

این تحقیق که تحقیقات جانوري بخش . منجر شود و چرا در برخی افراد در مقایسه با دیگران احتمال معتاد شدن بیشتر است

  .فته تري براي معتادان بیابندمهمی از آن است، محققان را قادر می سازد تا درمان هاي پیشر

  

  

  

                                                
98 - Attention deficit hyperactivity disorder
99 - Ventral tegmental area
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  یادگیري و حافظه

برنده جایزه نوبل آقاي اریک کندل در مطالعات خود بر روي یادگیري و حافظه، ابتدا از پستاندارن استفاده کرد، اما خیلی سریع 

روي ) حلزون دریایی(بنابراین او به یک موجود کوچکتر . حافظه بسیار پیچیده هستند پایه ايدریافت که آنها براي فرایندهاي 

  .حافظه هاي کوتاه مدت و بلند مدت را کشف کند نگهداري آورد و موفق شد چگونگی

که در واقع شکلی از یادگیري در حلزون  ،می شود شدید تررفلکس حفاظتی  باعث ایجاددریافت که محرك هاي خاصی کندل 

آزمایشات دیگر  .تقویت رفلکس ها می تواند براي روزها و هفته ها بعنوان حافظه کوتاه مدت باقی بماندبعلاوه، . دریایی است

  . نشان دادند که یک سیناپس قویتر مسئول نگهداري این اطلاعات می باشد

 برخیکه موجب افزایش  ،محرك هاي قویتر ژن ها را فعال می کنند. ی گیرندشکل م یروش متفاوت باحافظه هاي بلند مدت 

کندل بعد از . این تغییرات در نهایت منجر به رشد سیناپس هاي جدید می شوند. دیگر می شوند برخیپروتئین ها و کاهش 

که مکانیسم هاي مشابهی در مشخص نمودن نقش سیناپس در حافظه کوتاه مدت و بلند مدت حلزون دریایی، توانست نشان دهد 

  .وجود داردنیز موش ها و سایر پستانداران 

  

  

محققان پایه و اساس رفتار را به میزان زیادي با استفاده از مطالعه مدل هاي حیوانی از جمله مگس میوه : 43شکل صفحه 

  .دروزوفیلا ملانوگاستر فرا گرفتند

  

  شناخت دوره هاي بحران

یافتن جهت آزمایشات روي میمون ها و گربه ها . مطالعات حیوانی به درك مفهوم دوره هاي بحرانی در تکامل بینایی منجر شد

)آمبلوپی(تنبلی چشم درمان بیماري 
بیماري که در آن دید یکی از چشم ها به شدت کاهش می یابد، زیرا هردو چشم نمی  –100

مشخص نمود که بهترین نتیجه زمانی به دست می آید که درمان در اوائل دوران زندگی و قبل از  -توانند با هم هماهنگ کار کنند

بعد از اینکه . هاي عصبی بینایی را هدایت می کنددر طول این دوره زمانی، تجارب بینایی تکامل مسیر. هشت سالگی آغاز گردد

این مطالعات حیوانی اهمیت دوره هاي . شونداصلاحمسیرهاي عصبی نمی توانند به آسانی این  دوره بحران به پایان برسد، 

ی چشم در شد که فعلا هیچ درمانی براي تنبل منتهی که به این اصل ،بحرانی در اصلاح مسیرهاي عصبی بینایی را نشان داد

                                                
100 - Amblyopia
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براي همین دستاوردها بود که دانشمندان علوم اعصاب دیوید هابل و تورستن وایزل. بزرگسالان وجود ندارد
101

ایزه نوبل برنده ج 

  .شدند 1981سال 

فاکتور ها در مغز  از ایجاد مسیرهاي عصبی  کداماخیرا مطالعاتی برروي موش ها شروع شده است تا مشخص نمایند که تغییر 

اجازه اعمال تغییر در بینایی را در  ،به نظر می رسد اصلاح یا حذف این فاکتورها. دند از سنی خاص جلوگیري می کنجدید بع

. که بینایی موش هاي پیرتر با مشکل تنبلی چشم درمان شده است شدهآزمایشگاه اثبات  در .مراحل بعدي زندگی امکان پذیر سازد

  .منتهی شوددرمان بزرگسالان مبتلا به این بیماري به  و شدهراي انسان ها کاربردي دانشمندان امیدوارند که این آزمایشات ب

  

  یروش هاي پژوهش هایی از نمونه 

چرا که نورون . ، شیمی دانان، متخصصین ژنتیک، متخصصین کامپیوتر و فیزیک دانان همه می توانند مغز را مطالعه کنندانروانشناس

د، بسیاري از محققان این ویژگی ها و اینکه چگونه این ویژگی نکنارتباط برقرار می با هم هر دو روش الکتریکی و شیمیایی باها 

  .این مطالعات را امکان پذیر می سازند گوناگونیتکنیک هاي . ها تحت تاثیر تجربه یا بیماري قرار می گیرند را مطالعه می کنند

از مغز اندازه در یک  ناحیه ویژه  میکرودیالیز، مقدار ماده شیمیایی خاصی را  بناماستفاده از تکنیکی به عنوان مثال، محققان با  

بدنبال این کشف که مواد شیمیایی و سایر مولکول ها  در درون نورون ها انتقال می یابند، روش هایی بوجود آمد . گیري می کنند

این امر با . عصبی درون سیستم عصبی جانوران را امکانپذیر کرد هايطات فیبرکه مشاهده فعالیت مغز و تعیین مسیر دقیق ارتبا

که مشاهده فعالیت هاي سیستم عصبی روي فیلم را  ،درون سلول هاي مغز انجام می شودهرادیواکتیو ب آمینه تزریق یک اسید

در تکنیک دیگري، آنزیم پراکسیداز ترب کوهی. ممکن می سازد
102
 و سپسشده فیبرهاي عصبی جذب  تزریق شده، که توسط 

  .زیر میکروسکپ قابل شناسایی است

و  با هم بوده، ارتباط نورون ها روشکشف پتانسیل عمل که . ها الکتروفیزیولوژي نام داردهاي الکتریکی نورونمطالعه ویژگی

بر تکنیک  هر دو زند،یعنی وقایع سلولی که یادگیري و حافظه را امکان پذیر می سا) LTP(کشف تقویت طولانی مدت 

  .الکتروفیزیولوژي متکی بود

در حال حاضر الکتروفیزیولوژي براي مطالعه مغز انسان و حتی براي تشخیص برخی بیماري ها مانند کاهش شنوایی استفاده می 

طی ایندر . وداین عملکرد در اطفال از طریق ثبت الکتروفیزیولوژیکی پاسخ هاي شنوایی ساقه مغز به صدا ارزیابی می ش. شود

توسط کامپیوتر  سپسو روي بخش هاي خاصی از سر قرار می گیرندکه ثبت ها را انجام می دهند  ییالکترودها پروسیجر

سپس این اطلاعات از . انجام می دهدثبت شده  کامپیوتر آنالیز را بر اساس تاخیر زمانی بین محرك و پاسخ . پردازش می شوند

فعالیت  ،الکترودهاي قرار داده شده در اطراف سر صورتبه همین نیز . EEGدر .استخراج می شود آنها  فعالیت هاي پس زمینه

  . ثبت می کنندرا  الکتریکی مغز انسان در پاسخ به انواع فعالیت ها و محرك ها 

انسان استفاده  در صکه اکنون براي مطالعه و حتی تشخی هستند،روي حیوانات  اتیاز روش هاي پیشرفته تحقیق نمونه هاییاینها 

  .سازند امکان پذیر میبررسی دقیق مغز انسان را  ي نیزتکنیک هاي تصویر برداري مغز همینطور. می شوند

  

  

                                                
101 - David Hubel and Torsten Wiesel
102 - Horseradish peroxidase
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  تصویر برداري

)PET(توموگرافی انتشار  پوزیترون 
103

  

PET این روش اندازه گیري . یکی از مهمترین تکنیک ها براي اندازه گیري جریان خون یا میزان مصرف انرژي در مغز است

ها یعنی ذرات باردار مثبت دستخوش که پوزیتروناست،  هنگامی  رادیواکتیویته منتشر شده اندازه گیري اساسکارکرد مغز، بر 

  .تجزیه رادیواکتیو در مغز می شوند

. سپس خون رادیوایزوتروپ را به نواحی مختلف مغز حمل می کند ،ي کمی از یک رادیوایزوتوپ در خون تزریق می گرددمقدار

ا بر اساس میزان تشعشع منتشر شده کامپیوتره. بالا می رودناحیه از مغز  در یکها متناسب با میزان فعالیت نورونرادیوایزوتوپ 

فعالیت مغزي بیشتر باشد تصویر واضح  چقدرهر . سازندمیسه بعدي  يخون مغز تصاویراز تغییرات جریان در مناطق مختلف 

  .کندتري ایجاد می 

 مانندفعالیت هاي مختلف  هنگاماثر می کنند و یا مغز درداروها  بفهمند چگونه به دانشمندان کمک کرده است تا  PETمطالعات 

سکته مغزي،  مانندهمچنین در درك اختلالات مغزي خاصی  PETمطالعات . چه اتفاقاتی می افتد یادگیري و استفاده از زبان

به دانشمندان امکان اندازه گیري تغییرات در آزاد سازي برخی   PETمثال به عنوان. افسردگی و بیماري پارکینسون مفید بوده است

خاص و یک فرایند شناختی یا رفتاري را این اطلاعات می توانند ارتباط بین یک میانجی عصبی . داده استمیانجی هاي عصبی را 

تواند دانشمندان را قادر سازد تا ماهیت بیوشیمیایی اختلالات روانی و می  PETدر چند سال آینده . دنبا دقت مشخص نمای

در  را خاصیتغییرات  PETتاکنون. مؤثر باشدمی تواند درمان در بیماران تا چه اندازه  بفهمندنورولوژیکی را شناسایی کنند و 

اثر بخشی درمان هاي  پایشدانستن محل این تغییرات به محققین در درك علل افسردگی و . افسرده آشکار کرده است افراد مغز

  .کمک می کند مخصوص

)SPECT(تک فوتونیتشعشع  اي تکنیک دیگر، توموگرافی رایانه 
104
است، اما تصاویرش جزئیات کمتري  PETشبیه به  

تجزیه کمتري د با سرعت نهایی که در این روش استفاده می شوکه ردیابارزان تر است، چرا PETبه نسبت  SPECT. دندار

  .نداردنیاز کنار خودشتاب دهنده ذرات در واحد  و به شده

  

  (MRI)تصویر برداري تشدید مغناطیسی 

یا  xارائه تصویر سه بعدي و کیفیت بالا از اندام ها و ساختارهاي درون بدن،  بدون اشعه تصویر برداري تشدید مغناطیسی با 

به دانشمندان می گویند  MRIتصاویر. بدن فراهم می کند کنظیر و غیرتهاجمی از جزئیات آناتومیبی يویراپرتوتابی دیگر، تص

 ارتباطو  گذارند، تاثیر می بیماريپیشرفت روند  بر گونهچ، شروع شده غیرطبیعی در روند بیماريساختاري تغییرات  چه زمانی

می توانند حتی تغییرات جزئی که در  يدر موارد. چگونه استبا جنبه هاي احساسی و فکري یک ناهنجاري دقیق پیشرفت آنها

  .طول زمان رخ می دهند را آشکار سازند

کشد و در معرض یک میدان اي تو خالی بزرگ دراز میاستوانه رباي، بیمار داخل یک آهنMRIانجام دقیقه اي15درطی فرایند 

یک . دنشومیدان مغناطیسی تشدید می مختلفمغز با فرکانس هاي  متفاوتفعالیت اتم هاي . گیردمغناطیسی ثابت قوي قرار می

 میدانبا  ی متفاوت جهتسی که سپس دومین میدان مغناطی. اتم هاي مغز را در یک راستا قرار می دهدتمام  میدان مغناطیسی زمینه 

                                                
103 - Positron emission Tomography
104 - Single photon emission computed tomography
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شود؛ اتم هاي خاصی با این میدان دوم تشدید شده و میخاموش و روشنبا فرکانس معینی  ندین بار در ثانیه اولیه دارد، چ

هم راستا شده بودند به عقب نوسان می یابند تا با  توسط آنزمانی که میدان دوم خاموش می شود اتم هایی که . ندشوراستا میهم

کنند که قابل ثبت است و میتوان آنرا به تصویر سیگنالی را ایجاد می گردندبر میآنها به عقب  همینکه. میدان زمینه هم تراز شوند

وان که آب کم داشته یا اصلا آب بافتی که آب و چربی زیادي دارد تصاویر روشنی را ایجاد می کند؛ بافتی مانند استخ. تبدیل کرد

  . نداشته باشد تیره دیده می شود

این تکنولوژي با عنوان تصویر برداري . نیز می تواند مسیر رشته هاي فیبري در مغز را ارزیابی کندMRIیک روش متفاوت 

شدت انتشاري
105
بالا از  تفکیک ، تا تصاویري با نمودهدر طول مسیرهاي فیبري بیشتر است استفاده که آب  انتشارسرعتاز  

.ایجاد کند ينحوه ارتباط مناطق مختلف مغز

تصاویر به . هستندارزشمندمطالعه مغز و طناب نخاعی  برايکه بخصوص  ،ند در هر مقطعی ایجاد شوندنمی توا MRIتصاویر 

مغزي را  سکتهاز بعد  اندازه دقیق تومورها را با سرعت و وضوح زیاد مشخص کرده و شواهد اولیه آسیب احتمالی  ،دست آمده

  .به پزشکان اجازه می دهد تا درمان هاي مناسب را در اسرع وقت و در زمانی که اثربخشی دارند تجویز کنند که،فراهم می کنند

  

)MRS(طیف سنجی تشدید مغناطیسی 
106

  

MRS تکنیکی مرتبط باMRI ان خون، غلظت مواد یاست و از همان دستگاه ها استفاده می شود، اما به جاي اندازه گیري جر

همچنین از توانایی مهمی  MRS. شیمیایی خاص مانند میانجی هاي عصبی را در بخش هاي مختلف مغز اندازه گیري می کند

گیري تغییرات متابولیکی و مولکولی مغز، این تکنیک اطلاعات جدیدي درباره ي تکامل مغز و پیري، با اندازه: برخوردار است

براي مطالعه سیر  MRSغیر تهاجمی بودنش،  به خاطر. بیماري آلزایمر، اسکیزوفرنیا، اوتیسم و سکته مغزي فراهم کرده است

  .مطلوب می باشد طبیعی بیماري یا پاسخ بیماري به درمان

  

107 (fMRI)یر برداري تشدید مغناطیسی عملکرديتصو

  

این تکنیک فعالیت مغز را در حالات استراحت و فعالیت . است fMRIامروزه یکی از رایج ترین تکنیک هاي تصویر برداري 

استاندارد در ثبت غیر تهاجمی آناتومی مغز به صورت تصویري با وضوح فضایی و   MRIاین تکنیک قابلیت . مقایسه می کند

کیفیت عالی را با قابلیت تشخیص افزایش میزان اکسیژن خون ناشی از افزایش فعالیت مغزي یا به عبارت دیگر با افزایش فعالیت 

.نورونی ناحیه خاصی از مغز ترکیب می کند

هاي نواحی مغزي دخیل در فعالیت هاي فکري انسان در حالت سلامت و بیماري با جزئیات  این تکنیک اجازه می دهد که نقشه

براي مطالعه کارکرد هاي مختلف مغزي، از مطالعه پاسخ هاي حسی اولیه گرفته تا مطالعه  fMRIامروزه . بیشتري بررسی شود

و نیز ماهیت غیر تهاجمی آن این تکنیک  fMRIبه دلیل وضوح فضایی و زمانی تصاویر . بکار می رود ،فعالیت هاي شناختی

  ..یت داردتغییرات دینامیک شناخت و رفتار ارجح همطالع جهت بیشتر

  

                                                
105 - Diffusion tensor imaging
106 - Magnetic Resonance Spectroscopy
107 - Functional Magnetic Resonance Imaging
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)MEG) (انسفالوگرافی مغناطیسی(مغز نگاري مغناطیسی 
108

  

MEG  مغناطیسی که بوسیله نورون ها منتشر شده اند را آشکار ضعیف میدان هايمنشاءیک تکنیک پیشرفته و نوین است که

و قدرت  مکانتا  کنند پایش مییکسري از حسگرهاي استوانه اي شکل الگوي میدان مغناطیسی نزدیک سر بیمار را . می کند

 هايفعالیت يمی تواند الگو MEGتکنیک هاي تصویر برداري ، سایر  برخلاف . فعالیت در مناطق مختلف مغز را تعیین کنند

افراد را به کمی از قدرت این فعالیت در  تخمینیتواند و می -با دقت چند میلی ثانیه –نورونی سریع تغییر یابنده را مشخص کند 

 شدن فعال تعیین نمایند که  چه مدت  می توانند  مختلفسرعتهايباتحریکات  اعمالعلاوه بر این دانشمندان با . دست دهد

  .مانند دهند پایدار می ی که به تحریکات پاسخ میی در مناظقنورون

اطلاعات دقیقی از  اولی.استMEGو  fMRIاز اطلاعات  همزمانیکی از مهیج ترین پیشرفت ها در تصویر برداري استفاده  

نواحی  میگوید که کی  به محققان و پزشکان  MEGدر حالیکهدهد،  هنگام انجام فعالیت خاصی را نشان می نواحی فعال مغز

  .شود منجر میسلامت و بیماري  هنگامعملکرد مغز  تردقیق فهم بسیار به ،با هم این اطلاعات. .فعال می شوندخاصی از مغز 

  

  

  .تصویر برداري تشدید مغناطیسی یک تکنیک قوي براي بررسی ساختار و مشاهده کارکرد مغز انسان می باشد: 45شکل صفحه 

  

  نوري و سایر تکنیک هاتصویر برداري 

                                                
108 - Magnetoencephalography
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این تکنیک ها ارزان و . تصویر برداري نوري براساس تابش اشعه لیزر ضعیف از میان جمجمه براي مشاهده فعالیت مغز می باشد

از لیزرهاي بسیار ضعیف استفاده می  ها تنهاچرا که در این تکنیک ایمن هستند،آنها همچنین بدون صدا و . نسبتا قابل حمل هستند

مادون  نزدیک طیف سنجی ی بنامدر تکنیک. استفاده شوندنیز  این تکنیک ها می توانند براي مطالعه هر فردي حتی نوزادان . شود

)NIRS(قرمز 
109

ري ، تکنسین ها اشعه هاي لیزر را در فرکانس هاي نزدیک به مادون قرمز از میان جمجمه می تابانند که تصوی

 شدهمصرف آن  ی که اکسیژن نسبت به خونمتفاوتی رانوري اکسیژن فرکانس هاي  محتويخون . شفاف از جمجه ارائه می دهد

از  سپس. کنند ردیابیمی توانند جریان خون را محققان نور منعکس شده از مغز در هر فرکانس،  مشاهدهبا . جذب می کند

  .فعالیت مغز استفاده می شودتوموگرافی نوري منتشر براي ترسیم نقشه 

سیگنال نوري وابسته به رویداد بنام یک تکنیک مشابه
110
ناشی از چگونگی پخش شدن نور در پاسخ به تغییرات سریع سلولی  

تکنیک دیگر، تحریک . درا دارفعالیت عصبی با دقت چندین میلی ثانیه  که توانایی ارزیابی ،را ضبط می کندفعال شدن نورون ها 

)TMS(سی از جمجمه مغناطی
111
 هايتغییر میدان عمل بااین . که با القاء ایمپالس هاي الکتریکی در مغز کار می کند ،نام دارد 

پالس هاي که روي جمجمه قرار داده شود شود که هنگامی  می ایجادسیم پیج الکترومغناطیسییک با استفاده ازمغناطیسی 

تکراري TMS.کند قوي ساطع میمغناطیسی 
112
خاصی از مغز در طی رفتار استفاده می شود و می  نواحیبراي بررسی نقش  

توان میاستفاده شود، همزمان  fMRIبا  TMSبراي مثال زمانی که . تواند با سایر تکنیک هاي تصویر برداري عصبی ترکیب شود

  .اثبات کردرا رفتاریک  یک ناحیه مغزي و بین عملکردي ارتباط 

  

  تشخیص ژنی

ژن ها قطعات کوتاه یا . طرح یا مجموعه اي از دستورالعمل ها هستند که براي رشد و عملکرد بدن ما ضروري می باشندژن ها 

رشته هاي . نشان داده می شوند Tو  A  ،C  ،Gکه با حروف هستند، ) DNA(توالی بازهاي دزوکسی ریبو نوکلئیک اسید 

DNA  تعداد دقیق ژن . جفت کروموزوم هر سلول انسانی دیده می شوند 23اغلب به شکل ساختارهاي بلند مارپیچی دوتایی در

20000هاي انسان مشخص نبوده و کارکرد ژن هاي زیادي هنوز ناشناخته است، اما برآورد اخیر نشان می دهد که انسان ها تقریبا 

انسان ها یک کپی از هر ژن مادر و یک کپی از هر ژن پدر را به . باشندکروموزوم میجفت  23ژن داشته که در این  25000تا  

از طریق فامیلی منتقل  وابستهبنابراین ژن ها و صفات . ارث می برند و سپس یک کپی از هر ژن را به بچه هایشان منتقل می کنند

  .می شوند

این مشکلات . ژنتیکی دارند اساسمل نورونی اثر می گذارند احتمالا بیش از هفت هزار اختلال از جمله تعدادي که بر مغز و تکا 

مانند بدخوانده شدن DNAبه این خاطر رخ می دهند که تغییرات در 
113

می تواند مانع DNA  میزان نادرستژنی یا  دستورات

د و جهش ژن نشوري میباعث بیما DNAاز اینرو تغییرات . این تغییرات جهش نامیده می شوند. عملکرد صحیح یک ژن شود

  .هایی که براي تکامل و کارکرد مغز مهم هستند می تواند عامل بیماري هاي مختلف روانی و نورولوژیکی باشد

                                                
109 - Near infrared spectroscopy
110 - Event-related optical signal
111 - Transcranial magnetic stimulation
112 - Repetitive TMS
113 - Misspelling
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مطالعات پیوستگی ژنتیکی
114
یماري خاص را مطالعه می کند، یک بکه خانواده ها و گروه هاي بزرگی از افراد غیر وابسته مبتلا به  

تکنیک هاي جدیدتر با نام ریزآرایه . که موقعیت کروموزومی بسیاري از ژن ها شناسایی شوداست ده این امکان را فراهم آور

کروموزومی
115

اندازند تا اگر قسمت هایی از کروموزوم حاوي چندین ژن ، به ساختار کلی کروموزومی یک شخص نگاه دقیق می

اخیرا . را مشخص نمایند) مضاعف شدگی(اشته باشد یا بیشتر از مقدار طبیعی وجود د ،)حذف شدگی(وجود نداشته باشند 

و بیماریهاي  هاي ساختار کروموزومی و ژن هاي خاصی که با ناتوانی تکاملی ریزآرایه ها به شناسایی انواع زیادي از بازآرایی

  . .استکمک کرده  نورولوژیک مرتبطند

به پزشکان این امکان  را بهبود بخشد که درك علت نشانه هاتر کند و ها را واضحدانستن این اطلاعات ژنتیکی می تواند تشخیص

این دانش همچنین می تواند به افراد کمک کند تا از میزان احتمال . را می دهد که روش هاي پیشگیري و درمان را بهبود بخشند

ناقل بیماري را محقق و امکان آزمایش قبل از تولد و ارزیابی وضعیت شخص  ،اعضاي خانواده مطلع گردنددیگر بیمار شدن 

بدخیمی تومورهاي خاص و واکنش به داروها و درمان هاي خاص در برخی موارد آنالیز ژنتیکی می تواند حتی در ارزیابی . سازد

  .کمک کننده باشند

  

  ژن ها طرح یا مجموعه اي از دستور العمل ها هستند که براي رشد و عملکرد بدن ما ضروري می باشند

  

ردیابی ژن ها
116

  

این . نورولوژیک را ردیابی کنند حالتتکنیک هاي اولیه نقشه برداري به دانشمندان این امکان را داد که ژن هاي مسئول چندین 

شود که یک تومور که باعث رتینوبلاستوماي ارثی می BRIیابد، ژن که در بیماري هانتینگتون تغییر می HTTژن : ژن ها شامل

تحت  Xو ژن وابسته به کروموزوم ، تواند موجب کوري و مرگ شود ه در دوران بچگی میچشمی نادر و بسیار بدخیم است ک

تکنیک هاي نقشه . که مسئول بیماري دیستروفی عضلانی دوشن است که یک بیماري عضلانی پیشرونده است DMDعنوان 

این . ژنی ایجاد گرددگروهیک از ژنهاي هر هر ممکن است یک بیماري به واسطه جهش دردر مواردي برداري نشان داده اند که 

حالت در سندرم واکر واربورگ
117
دیده می شود که باعث مشکلات شدیدي در مغز، چشم ها و عضلات می شود و در نهایت  

 ژن در رابطه با این بیماري شناخته شده است و هنوز بقیه ژن هاي 5تاکنون حداقل . منجر به مرگ نوزادان یا کودکان می گردد

  .مربوطه کشف نشده است

بسیاري از انواع ناتوانی هاي ذهنی که قبلا عقب ماندگی ذهنی نامیده می شدند، به دلیل ژن هایی هستند که به درستی کار نمی 

 Xرا شناسایی کنند، ژنی که در افراد مبتلا به سندرم  FMR1نقشه برداري از ژن ها پزشکان را قادر ساخت تا ژن. کنند

شکننده
118

قرار دارد و  Xبر روي کروموزوم  FMR1. که شایعترین علت ناتوانی ذهنی ارثی در مردان می باشد استر طبیعی ، غی

گروه هاي دیگري از دانشمندان نیز در حال جستجوي قطعات ژنتیکی براي اسکیزوفرنی، . ارتباطات نورونی اهمیت دارد در

 22براي مثال افرادي که قطعات معینی از کروموزوم . بیماري دوقطبی و الکلیسم هستند، اما تا به امروز یافته هایشان قطعی نیست

                                                
114 - Genetic linkage
115 - Chromosome microarrays
116 - Tracking down Genes
117 - Walker Warburg
118 - Fragile X syndrome
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با این وجود همه افراد داراي . ه اند، شانس زیادي براي ابتلا به بیماري هاي روانی دارنداز دست داد q22را بخاطر سندرم حذف 

این حذف کروموزومی به بیماري ذهنی مبتلا نمی شوند و از طرفی دیگر همه افرادي که از بیماري ذهنی رنج می برند نیز چنین 

دچار  یرسند در مراحل بسیار ابتدایی تکامل جنینن به ارث میژن هایی که از والدیکه  آیدبه ندرت پیش می.مشکل ژنی ندارند

 موارددر این . ، بنابراین کودك ممکن است یک تغییر ژنتیکی داشته باشد که در هیچ کدام از والدینش دیده نشودشوندتغییراتی 

الی که لزوما از والدینش به ارث بچه می تواند یک وضعیت ژنتیکی داشته باشد که ممکن است آن را به فرزندانش منتقل کند در ح

افراد داراي . شناسایی کرده اند که به نحوه رشد مغز کمک می کند LIS1براي مثال دانشمندان ژنی را تحت عنوان . نبرده است

بعلاوه ناتوانی شدید ذهنی در این . مغزهایی صاف تر از افراد نرمال دارند و ممکن است دچار تشنج شوند LIS1جهش در ژن 

ندارند، بنابراین شانس اینکه بچه هاي دیگر آنها دچار  LIS1با این وجود والدین این افراد جهشی در ژن هاي . است شایعراد اف

  .این بیماري شوند خیلی کم است

تغییرات ژنتیکی زیادي باعث اوتیسم یا. مهم است بدانیم که تلاش زیادي براي فهم بهتر پایه ژنتیکی اوتیسم صورت گرفته است

توبروز این قبیل بیماریها شامل . ایجاد کنندبعنوان علامت اوتیسمشبه خصوصیاتاوتیسم یا میتوانندبیماري هایی که  بویژه

اسکلروزیس
119
. ،  هستندمرتبط است MECP2با ژن که  ، و همچنین سندرم رت TSC2و TSC1در نتیجه جهش در ژن هاي 

حذف . اند نیز با اوتیسم ارتباط دارندتکنولوژي ریزآرایه شناسایی شده باکروموزومی که  .)وضعیت غیر طبیعی، م(آنومالیهاي 

ولی تا این زمان . در برخی افراد می تواند منجر به علایم نورولوژیکی متعدد از جمله اوتیسم گردد16قسمت معینی از کروموزوم 

بنابراین تحقیقات طاقت فرسایی با هدف شناخت نقش ژنتیک . داد ها نسبتهیچ ژن یا گروه ژنی را نمی توان به اکثریت اوتیسمی

  .در اختلالات گستره اوتیسم همچنان ادامه دارد

. به طور کلی فهم ما از ساختار و کارکرد ژن هاي مرتبط با بیماري هاي مغز و سیستم عصبی به سرعت در حال پیشرفت است

، به طور تئوري امکان کاربرد درمان هاي ندرخی از انواع ژن شناسایی شدوقتی ژن هاي دخیل در روند بیماري و افراد حامل ب

مبتنی بر هدف
120
بیماري هاي نورولوژیکی  برخیبراي  اولیهدرحال حاضر مطالعات مداخله اي . براي شرایط خاص وجود دارد 

مثل سندرم آنجلمن
121
ناشناخته زیادي  موارد احتمالییافتن معالجات از  پیشبا این وجود . و توبروز اسکلروزیس وجود دارد 

براي مثال هنوز معلوم نیست که چرا افراد مختلفی، حتی درون یک .  این بیماري ها و دیگر ناهنجاري ها وجود دارد بارهدر

اهی را داشته باشند یا گخانواده، که نسخه هاي جهش یافته یک ژنی را دارند، می توانند انواع متفاوت یا درجات مختلفی از علایم

  .فاقد هرگونه علامت باشند

نامیده می شود، امیدهاي زیادي براي کشف پایه ژنتیکی  "نسل جدید"که اغلب توالی یابی  DNAیابی فناوري جدید توالی

 تمشکلا شاید یکی از کمتریناما این فناوري نیز با چالش هاي زیادي همراه است، . بیماري هاي نورولوژیک ایجاد کرده است

ژن انسانی یا بیشتر ازآن  20000توالی عملکردي کل  ات،انتظار می رود این آزمایش. دهند است که بدست مییاطلاعات حجم زیاد

به همراه (که به نظر می رسد در تنظیم ژن دخیل هستند  DNAو همچنین باقیمانده ) که در مجموع اگزون نامیده می شوند(

 گوناگونیهايتاکنون انواع زیادي از این مطالعات . فراد مورد آزمایش شناسایی نمایدرا در تمام ا)اگزون، ژنوم نامیده می شود

  .، در نتیجه تنوع ژنتیکی در ژن هاي انسانی فراتر از تصور اولیه می باشدندژنتیکی را آشکار ساخته ا

                                                
119 - Tuberous sclerosis complex
120 - Targeted therapy
121 - Angelman syndrome
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هاي تحت مطالعه مرتبط است یک با یکی از بیماري  "و دانستن اینکه کدامیک از آنها واقعا DNAگوناگونیهايتفسیر این همه 

که مسئول سندرم  ه استشد MLL2منجر به شناسایی ژن تاکنون  نسل جدید توالی یابی  هر چند این. امر پیچیده و دشوار است

کابوکی
122

با وجود متمایز بودن این . گرددهاي خاص در صورت میهاي ذهنی مادرزادي و ناهنجاريباعث ناتوانی بوده و 

قابل  از یافته هاياي تنها نمونهاین . مندان هنوز موفق به شناسایی زیرساختارهاي ژنتیکی سندرم کابوکی نشده اندبیماري دانش

مطالعه ژنتیکی سیستم عصبی و شرایطی که منجر به بیماري انسان  جدید که از روش ها و تکنیک هاياست زیادي ژنتیکی انتظار

  .حاصل خواهد شدمی شود 

در . بوداین فصل در مورد ابزارهاي علوم اعصاب و بویژه بر روي پژوهش هاي حیوانی، تصویر برداري و تشخیص ژنی متمرکز 

علاوه . خواهد بودپزشکیبر انواع مختلف بیماري ها و اختلالات نورولوژیکی و روان 14تا  10، تاکید اصلی فصل هاي 5بخش 

آشکار  جهت ابزارهاي مورد استفاده دانشمندان علوم اعصاب  دربارهیاز موارد اطلاعات در بسیاري، بر اختلالات شرح داده شده

  .شده است آوردهلهر اختلا پیرامون سازي رموز 

  

  

  

                                                
122 - Kabuki syndrome
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جفت کروموزوم  23یک یا گروهی از ژن هاي موجود بر روي بوسیله و فرایند شیمیایی در بدن  ویژگی هر : 47شکل صفحه 

است که این ژن ها کروموزوم  DNAهر ژن یک قطعه مشخص در طول دو رشته بهم پیچیده  -1.هسته هر سلول کنترل می شود

، تیمین )g(، گوانین )c(، سیتوزین )a(آدنوزین : چهار نوع مختلف ملکول کد گذاري دارند DNAرشته هاي . ها را می سازند

)t( - 2. توالی این مولکول ها دستورالعمل هاي لازم براي سنتز همه پروتئین هاي ضروري براي ادامه حیات را در بر می گیرد-

 مورد نیازمینه ي  آاسید هابا دستورالعمل تا پیامی  ،استفاده می کند mRNAیک ژن از مولکولی به نام  ،سازي پروتئین هنگام

  . براي تولید پروتئین ها ارسال  کند
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    :دهمفصل 

  اختلالات دوران کودکی

  

  

  :در این فصل

  اوتیسم 

  بیش فعالی -اختلال نقص توجه 

  سندرم داون 

  خوانش پریشی 

  

  اوتیسم

)ASD(یسماوت گسترهاختلالات 
123
و  یوسواس علایقی،کلام یرو غ یکلام ارتباط اشکال در،یاجتماع يها مهارت در با اختلال 

.تشنج و مشکلات دستگاه گوارش ی،ذهن یتعبارتند از معلول یعشامرتبط علائم .دگردیممشخصيتکراريرفتارهایامحدود

 یصتشخدر هر سالASDمبتلا به یدمورد جد 40000حدودبه عبارتی  ، نوزاد متولد شده 110از هر  یکی،متحده یالاتدر ا

در  ییرتغبه علتیبخش،بروز یشافزا ینا.استیشترب یاربس1970دههدر بیماري بروزمیزان که نسبت به شود  یداده م

با .آنها می باشد یشترب یبر اساس آگاهپزشک والدین و ارجاع یشافزاو یسماوت مبهم تر اشکالشناسایییصی،تشخ یارهايمع

 به اثر متقابلکنونییقاتتحقیجهنت در .استیسممبتلا به اوتتعداد کودکان یواقع یشافزا روز افزون حاکی از حال، شواهد ینا

  .کننده باشدکمک  یصتشخ درکه ممکن است متمرکز شده اند یطو مح یکژنت

 یشدر حال حاضر، ب ،داشته باشد یکیژنت پایهعمدتا ASDکه شود یتصور م، هادوقلوهمطالعخصوص ه بو  بر اساس مطالعات

 یکیدر حال حاضر نشانگر ژنتکه شود یگفته محال،  ینبا ا .است شناسایی شدهیسمخطر ابتلا به اوت یشافزا ابمرتبط ژن  100از 

به وجود نمی اختلال را این منفرد زیست شناختیییرتغ یاجهش ژن  یچه زیرا،وجود نداردیسماوت ویژهمنفردیوشیمیاییو ب

  .وجود ندارد استیسماوتکودك تازه متولد شده در معرض خطر این که آیا یینتع يبرا یراه یچه امروزهین،بنابرا.آورد

حال،  ینبا ا.شود یداده م یصدر کودکان حدود سه سال تشخ نمایان شدهيبر اساس علائم رفتار معمولاASDیلدل ینبه هم

 یصرا تشخو دو ساله یکینتواند تفاوت در کودکان ب یم یاجتماع و تعهدات تعامل اط بتبمرحساس  یاربس معیارهاياستفاده از 

بیانگر ممکن است  یعیطب یررشد غ ینا.دارندي مغز و تسریع شدهیعیطب یررشد غ،از کودکان مبتلا یاريکه بس یزمانیعنی  ، دهد

شواهد  ین،علاوه بر ا.تلقی نمودنشانگر بالقوه  یکبه عنوان آن را می توان یهاول یابیارز درین، بنابراباشدرشد مغز  انحراف در

ممکن .باشدکودك  یامادر بدن یمنیا یستمم سینظتممکن است به علت اختلال  یسماز انواع اوت یدهد که برخ ینشان م یراخ

و مداخله یصتشخ امکانتا ،ندباشيرفتار يشاخص هامکمل ،یستیز يها یشآزمایا دیگر  یکیژنت يها یشآزمازمانیاست 

  .استفاده شوندASDکاهش علائم  یایشگیريپ  يبرا یاحتماليا یلهبه عنوان وس ینو همچن مهیا گردد زودتر

                                                
123 - Autism spectrum disorders
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هاییه زنیگمان.دیده نمی شودیمرآلزا یماريب یامانند سندرم داون  يآشکار ییرتغ یچ، هبودهیفظر یسمدر اوت يمغز ییراتتغ

با یعیطب یرمنجر به ارتباطات غ یو ارتباطات اجتماع زبان، شناخت به مربوطمناطق خاص مغز یعیطب یرکه رشد غ بیان می کنند

  . می گرددنقاط مغز  یرسا

پاسخ دکان مبتلااز کو یاريبسیادگیريیهبر اساس نظر،دارد، نوجود  یسماوت یعلائم اصل يبرا دارویییچو ه علاجیچاگرچه ه

از  یاريبس.می گردد منجريبهتر یجنتا بهزودتر  مداخلاتبا این نکته که ،دهندمی  یتخصص يرفتار يبه درمان ها یخوب

 يو چالش ها ایجاد محدودیتیادگیري،مغز به واکنش نحوهدر مورددانش یشافزامبتنی بر یسماوت یدرمان رویکردهاي

  . در طی تکامل می باشدیاجتماع

مبتلا ASDبه انواع خفیف ،یخافراد تار ینو خلاق تر ینتر باهوشاز  یاريبساحتمالاشده است که  امروزه مشخص: نکته آخر

 علاقه ايیسممبتلا به اوت "خلاق"از افراد  یآگاه باشند که برخ یدبا حیطهینا در کاراناندست  یگرمحققان و د ین،بنابرا.بوده اند

  .دنشو یرفتههستند پذ کههمان گونه  مایلندعوض، آنها  در.ندارند "درمان"به 

  

  بیش فعالی - اختلال نقص توجه

)ADHD(بیش فعالی  -اختلال نقص توجه
124
 یش، بیتوجه یب ابکه ADHD. سال پیش شرح داده شده است 100بیش از  

 .دهد یقرار م یردرصد کودکان در سن مدرسه را تحت تاث 8تا  5، حدود مشخص می گردد از حد یشبتکانشیيرفتارهایایفعال

بچه هاي مبتلا به . را تا بزرگسالی تجربه می نمایند ADHDد این بچه ها علایم صدر 60مطالعات نشان می دهند که حدود 

ADHD  در مدرسه، فارغ التحصیل شدن از دبیرستان، حفظ شغل، مصرف مواد مخدر یا داشتن ارتباطات سالم با احتمال بیشتري

  .با مشکل مواجه می شوند

به این منوال واسط بچگی ظاهر شده، شش ماه یا بیشتر طول کشیده و عملکرد طبیعی را به میزان چشمگیري در اADHDعلایم 

 یچدر حال حاضر ه. در کار و منزل -منزل؛ براي بزرگسالاندر مدرسه، ما بین دوستان و در  -براي بچه ها: معیوب می سازد

کودکان سنجشینی،جامع، از جمله مصاحبه بال یابیارز یکبه  یصتشخبراي .داردنوجود  ADHDيبرا ینیع یصیآزمون تشخ

 که آیا موضوع کردن این روشن يبرا.می باشد یازنینیرو سافرد  خودبزرگسالان توسط سنجشمعلم و پدر و مادر و توسط 

يرفتارهاممکن است مسئول ،ADHDمشابه بایگرد یطشرا این کهیاو وجود دارد ADHDهمراه با  دیگري اختلالات

.یردمورد استفاده قرار گ یزن شناسیروان ونو آزم یادگیرياختلال در آزمون هاي مربوط به ممکن است باشند،مشاهده شده

شود، به طور خاص،  شروعیگرد عواملاز  یاريتوسط بسمی تواند توجه  بهمربوط مشکلات  زیرااست  ضروريکامل  یابیارز

  .دنداشته باش یاختلالات مثل افسردگ یگرهمراه با درا بزرگسالان ممکن است مسائل مربوط به توجه 

انتقالياجزا کد کنندهو ژن  بسیار مطرح استADHDدر یکیژنت زمینه کهدهد  ینشان ممطالعات دوقلوها و خانواده ها 

و تفاوت در  ADHDینارتباط ب یافتندر حال  روزافزونیبه طور مطالعات .استشده دانسته یلدخ یننفریو نوراپ یندوپام

 .گرددیمشاهده مراست  یمکرهدر ن یژهبه و، جسم مخطط و مخچه، مغز قشر ياغلب در مدارها یتفعال ییرتغ.عملکرد مغز است

اکثر افراد مبتلا به  در اگرچهمی باشد،  ADHDتاخیر در تکامل قشري در برخی بچه هاي مبتلا به مطالعات اخیر حاکی از 

                                                
124 - Attention deficit hyperactivity disorder
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ADHDآن گونه که در بزرگسالی بلکه اغلب علایم آنها با افزایش سن تغییر کرده، . اختلال موجود با بلوغ زیادتر نمی گردد

  . مشکلات مربوط به توجه گرایش به تداوم در بزرگسالی دارند .نشان می دهندبیش فعالی کمتري 

از آنجا که .اختلال نشان داده اند ینمبتلا به ا یماراناز ب یحداقل در برخ ی راینکاهش انتقال کاتکول آم یربرداريمطالعات تصو

تواند  یها م ینکاهش انتقال کاتکول آم ،دارد یینکاتکول آم یکتحر مناسبی ازمیزانبه  یازن )یشانیپجلوي (قشر پره فرونتالمدار 

  .قشر پره فرونتال گرددتوسط ADHDمربوط بهعلایمتوجه و رفتار و تنظیم یفمنجر به تضع

غیر یدترجد يو داروها) یدیتفن یلبه عنوان مثال، مت(ها محرك ی نظیریو داروها بر مدرسه یمداخلات مبتن ین،آموزش والد

شوند می بهره مند  استفاده می گردد، کودکانبراي که  ییداروهاهمان بزرگسالان از .دنباشیم ADHDهاي رایج  درمان ،محرك

 ینانتقال کاتکول آم یشبا افزااثر خود را ي مورد استفادهداروها.واقع شود یدمف نیز يرفتار ياز درمان ها یبرخ و ممکن است

  .اعمال می نمایند

گیرد تا  قرار یابیمورد ارزدر هر فرد به طور منظم  یددرمان با یاثربخش. وجود ندارد ADHDدر حال حاضر هیچ علاجی براي 

  .اثر دارد ینههمچنان به صورت به یدرمان فعل مشخص گردد که آیا

  

  سندرم داون

 متحده یالاتنوزاد در سال در ا 6000حدود یانوزاد،  691از هر  یکیکه در  است یکروموزوم یماريبشایع ترین سندرم داون، 

 یاو  - 21از کروموزوم  ینسخه اضاف یککه در زمان لقاح،  بروز می کندموقعیبه طور معمول این بیماري  .مشاهده می گردد

و آن  دهد یخطا رخ م ینچرا ا یستمعلوم ن.وجود داشته باشد در اسپرم شیوع کمتري ابو  کدر تخم -بلند آن  ياز بازو یبخش

سن افزایش با  چشمگیريور بط بیماري اما خطر ،می دانندمرتبط ن يدر دوران باردار یاقبل  ي،رفتار یایطیمح املع هیچرا به 

تولد 100هر در یکییسالگ 40در سن و  تولد 250در هر یکیخطر ابتلا در حدود  یسالگ 25در سن .است یافتهیشمادر افزا

یاسال به دن 35زنان کمتر از  دردرصد از کودکان مبتلا به سندرم داون 80در زنان جوان تر  یشترزاد و ولد ب به علت میزان .است

، گانهسه گانه و چهار]کروموزوم هاي[از بابت  خون غربالگري یشآزما یلاز قب ي،در دوران باردار يغربالگر يهاتست.آیند می

 توان با یرا م يدوران باردار در یقطع یصتشخ.دهد یصتشخها یندرصد از جن 70در حدود  را د به دقت سندرم داونتوان یم

  .ورده دست آبوسنتزینآم یایونیکور ينمونه پرزها

 یبرخ یدرجات مختلف ابیادفرد مبتلا به سندرم داون به احتمال ز.همراه است کاملیو ت یزیکیف یژگیو 50سندرم داون با حدود 

مسطح  یمرخنرو به بالا ،  ان موربچشمیچه،ماه یکم شدن سفت ،تا متوسط یفخف يفکر معلولیت: را دارد ها یژگیو یناز ا

  .و انسداد دستگاه گوارش یفسنمشکلات ت ی،قلب يمادرزاد يخطرنقص ها یشزبان و افزان بود، بزرگ صورت

 را شود یم یدهد یمرآلزا یماريبه آنچه در ب یهشب یعصب ییراتاز تغ یبرخیسالگ 40سن  اتهمه افراد مبتلا به سندرم داون  یباتقر

  .دندگریم یشناختقدرت کاهش  دچار یسالگ 60سن  از آنها تا یاريد و بسنده ینشان م

نشستن،  خود همسالان ندهمانآنها .کندتر ياما تا حدود ،تکامل می یابند یکودکان معمولبه اندازه نوزادان مبتلا به سندرم داون 

 تولدپس از  یتواند در مدت کوتاه یبه موقع م اي مداخله يبرنامه ها. یرندگ یم یادرفتن را و توالت ،کردنراه رفتن، صحبت 

  .نماید کمکرشد نوزاد یتتواند به تقو یشود و م شروع
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تر و کاملتر  یطولان یافراد مبتلا به سندرم داون قادر به زندگ ،انیمارب ینا تواناییاز  یشترو درك ب یپزشک يها یشرفتبه لطف پ

  .سودآوري می یابند و اشتغال و روابط نموده شرکتیاجتماع يها یتکرده، در فعال یلآنها در مدارس محله خود تحص.شده اند

 موجود درهاي دارد، دانشمندان به درك نقش ژننوجود  یماريب یناز ا یريجلوگ یاسندرم داون و  يبرا یدرمان یچاگر چه ه

 یمامکان از سندرم داون وجود دارد که به دانشمندان  یمختلف یموش يمدل ها.نزدیک شده اند شخص تکاملدر  21کروموزوم 

فرآیندهاییدوآشکار شرمز و راز  ینکه ا یهنگامیدوارندمحققان ام.بپردازنددر این بیماريدخیل یمولکولبه عواملتا دهد 

  .پیدا کنندرا  اختلال ینا علاجیاو درمان و کنند ییرمزگشاافتد  یکه در سندرم داون اتفاق مرا یوشیمیاییب

  

)دیسلکسی(خوانش پریشی
125

  

 توانایی هاي و استفاده از فراگیريشامل مشکلات در  یادگیريدر  یاز ناتوان یمتحده نوع یالاتدرصد از کودکان ا10تا  8حدود 

بالا رخ  یحت یایعیمشکلات اغلب در افراد با هوش طب ینا.دارند یاضیر یاگوش دادن، صحبت کردن، خواندن، نوشتن، استدلال 

  .دهد یم

آن مورد در اتمطالعینتر یقدقکه استیادگیري يها یناتواننوع شایعترین، است خواندنخاص یناتوانیک که خوانش پریشی

را شامل می ها  یکاییدرصد از آمر 20تا  15عبارتی به  یاو ناتوان در یادگیري افراد درصد از 80این بیماري  .گرفته استصورت 

از طرف د که گردیمنتظره در صحبت کردن و خواندن در کودکان و بزرگسالان مشخص م یرمشکل غ یکبا  خوانش پریشی.شود

يبهبود امکاندهد که اگر چه  یمطالعات نشان م. برخوردارندیق دقو روان خواندن  يلازم برا سوادو  یزههوش، انگ ازدیگر

  .مزمن و مداوم است ،یماريب ولی اینوجود دارد، خوانش پریشی

 -زبان  یستمدر س از نقصیناشی خوانش پریشیاز انواع  یاريدر بس یوجود دارد که مشکل اصل ياجماع قو یکدر حال حاضر 

یزبان به نام آواشناس یستمجزء از س یکبه طور خاص، در 
126
و  یزبان شفاه ایجاد اشکال درباعثنقص ینا .به وجود می آید 

شته وجود داممکن است کلمه  یابیو مشکلات باز گفتار، درنگ قبل از پاسخ روان نبودنکلمات، تلفظ نادرست  .می گردد خواندن

به  یازنیپاسخ کلام یکبراي فراخوانیقرار می گیرد که مورد سوال یاغلب زمان یشیفرد مبتلا به خوانش پر یکیجه،نت در .باشد

  .دارد زمان

کودکان . باشدآهسته  یارممکن است سرعت خواندن بس خوانش پریشیعلایمی ازیک، دنمی رسینوجوانبه سن کودکانوقتی

تاخیري اثرات که نشان دهنده نخواهد بود یکاتومات یاروان و اما خواندن آنها خواندن دقیق کلمات را یاد بگیرند،  ممکن است

این  ممکن است -یبه آرام یارالبته بس -از توانایی خواندن دقیق کلمات برخوردارنداز آنجا که آنها .نقص در آواشناسی می باشد

 خواندنییتوانا.نده اردک"ترك عادت"را خودخوانش پریشیمبتلا، نوجوانان و بزرگسالان جوان  تلقی اشتباه به وجود آید که

متوسط  با سطحدانش آموزان ینیبال یزتمادر تلفظ، ممکن است سهولت ینو همچن خوب یانو با ب سرعتبا بلند،  يبا صدا دقیق

حروف و  ینرابطه بکه یتالیاییو ا يمانند فنلاندها از زبان یدر برخ.واقع شودیدمف هستند ضعیفکه خوانندگان  کسانی از

  .باشدیدر هر سن خوانش پریشیصداها سازگار تر هستند، آهسته خواندن ممکن است تنها تظاهر 

                                                
125 - Dyslexia
126 - Phonology
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یعصبیستمس در سهافراد سالمو  خوانش پریشافراد ینب يدهد که تفاوت در مناطق مغز ینشان م یقاتاز تحق یعیوس یفط

آهیانه اي-گیجگاهی(سیستم پشتیدو  ،است چپ یمکرهندر مهم 
127

پس سري-، گیجگاهی
128

در اطراف  سیستم جلویی یکو  )

بروکا ناحیه(چپ  ناحیه پیشانی تحتانی
129

دهد که  یمغز نشان م يعملکرد یربرداريبه دست آمده از تصو مشابهشواهد . )

 یرتصاو.می دهند نشانيعملکرد يناکارآمدمغز یقسمت خلف یعصب یستمساز يگسترده ابخش در خوانش پریشخوانندگان 

  .اشاره داردینارساخوان یعصب اهمیتمطالعات به  ینحاصل از ا يمغز

 یایکعامل خوانش پریشیکه  یهاول يها ید، اما امادامه پیدا می کندها در خانواده خوانش پریشیاست که  این امر مشخص شده

)GWAS(گسترده  یمطالعات ژنومبر اساس .به حقیقت نپیوستباشد،چند ژن
130
 مغایرتچند تا کنون  ،خوانش پریشیدر  

غیر و  را به خود اختصاص می دهند –درصد  یککمتر از  -خطر عامل از  یکم یارکه تنها درصد بسده است شییشناسایکیژنت

شواهد موجود .دونم ییشناسارا  یشیچند ژن افراد مبتلا به خوانش پر یحت یاژن منفرد و  یکبا کمک نمایاند کهمحتمل می 

 یطیو مح یکیژنت اتخطر مجموع اثراتکه ه طوري ، بمی گنجدبهتر عاملیمدل چند  یکدر یشیخوانش پردهد که ینشان م

  .دگرد مییشیخوانش پرمنجر بهت کننده متعدد و عوامل محافظ

کوچکتر از  يتوانند به واحدها یکلمات م در آن آموزش کودك است که پایه بر،یشخوانش پرکودکان  يبرایکمکمداخلات 

 تمرینبه  یازن یشیکودکان مبتلا به خوانش پر ین،علاوه بر ا.مرتبط است حروفخاصيصداها با الگوها ینو ا تقسیم شده صدا

به تجربه  نموده و هم اعمالرامتن خواندن کلمات درکسب شدهيمهارت ها همآنها  از این طریق ات دارند خواندن داستان

  .بپردازند و لذت بردن درك مفهوميخواندن برا

                                                
127 - Parietotemporal
128 - Occipito-temporal
129 - Broca’s area
130 - Genome-wide association studies
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  .دهد یخواندن نشان م هنگام دررا مبتلا به خوانش پریشی مغزمغز تفاوت در  یربرداريمطالعات تصو: 50شکل صفحه 
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  :یازدهمفصل 

  اعتیاد

  

  :در این فصل

  نیکوتین 

  الکل 

  ماري جوانا 

  )اپیوئیدها(مواد اقیونی 

  محرك هاي روانی 

  کلوپ ها مصرفی در مواد 

  

 یلیونم 22از  یشبیعنی ها،  یکاییدرصد از آمر 9حدود .است ها کشور یمشکلات بهداشت ینتر ياز جد یکیمصرف مواد مخدر 

یکوتین،مصرف مواد مخدر، از جمله الکل و نکه شود یزده م ینتخم.می نمایند مصرفمواد مخدرنفر از مردم، به صورت منظم

  .ینه تحمیل می کندمتحده هز یالاتبه ا دلاریلیاردم 600از  یشبدر هر سال 

 یاختلال واقع یکمنجر بهمغز،  یمیاییش یبساختار و ترکدر ییرتغایجاد با تواند  یم یتدر نهامواد مخدر مدت یطولانمصرف 

بیمارگونهیلتما بابه مواد مخدر  یاداعت.شود یم یدهبه مواد مخدر نام یوابستگ یابه مواد مخدر و  یاداعت ،اختلال ینا.دشومغز در

 یکفکراز زمان و  زیاديمقدار مخدر مواد و مصرف  ي مربوط به یافتنرفتارهاکه  به طوري، مشخص می گردد مواد مخدر به

می یاز عواقب نامطلوب باق یاريرفتارها با وجود بس ینا.ددارمی نگه باز یگرد يها یتفعال ازو د معطوف کردهرا به خو فرد

  .داردکنترل آنهابه  یلتما فرداین که با وجودمی گردد،  استفاده مشخص دفعات و زماندر کنترل  اشکال باهمچنین یاداعت.ماند

مردم با  از یاريبس آنها این است که اصلی تریناز  یکی، زیادي داردمختلف یلدلا توسط افراد مواد مخدرمصرف تجربه اولیه 

 یبااند که تقریافتهدانشمندان علوم اعصاب در.را دارندیاسترس و درد عاطف برطرف شدنیامواد مخدر احساس لذت و  مصرف

به طور مداراین  .نمایندمی لذت یدتول،پاداش مغز یستمسبه نامشبکه خاص از نورون ها  یکمواد مخدر با فعال کردن  متما

اثر لذت بخش و  براي ایجاد برقراري این مدار .دکند نقش دار یما کمک مزنده ماندن که به یادگیرينوع مهم  یکمعمول در 

پاداش  یککه  یهنگام واقعدر .باشدمیگیزمان تشندر یدننوش یاگی گرسن درمانند غذا خوردن  یعیطب يپاداش ها هانندیزانگ

 یمواد مخدر م.نماییم تکرارمی رساند که ما را به پاداش  یاقدامات کهیریمگمی یاددر وهله اول، ما می کند احساس لذت ایجاد

  .می گردد استفاده از مواد مخدرادامه باعث یجهدر نت د،ننرا فعال ک یستمس ینتواند ا

 .به دست آورده اند جهت اعمال اثرشان،بر نورون ها مخدر تاثیر مواد نحوهزیادي در مورد اطلاعات  دانشمندان علوم اعصاب

اثر مواد مخدر از  یبرخ.دندهمی ییررا تغ دیگر از نورون به نورون یامحامل پ یعصب هايمیانجیراه  مواد مصرف شده

راه  مواد دیگري نیز وجود دارد که .می نمایند آنها را مسدود برخی دیگرکه  یدر حال ،می کنند یدتقل را یعصب هايمیانجی
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 ینامناسببه طور پاداش مغز  یستمموارد، س یدر تمام یتدر نها.دندهیم ییررا تغیعصبهايمیانجیکردن فعالیرغ یاو آزادسازي 

  .دندهمی ییررا تغمدار ینا يهانورون یانم درفرستاده شده یمیاییش يهایامپ مواد مخدریراز می گردد،فعال 

 در طول.دارد یازنپاداش مغز  یستماز فعال شدن س یشب مسائلی به یاداعت فرایند ب آموخته اند کهاعصمتخصصین علوم ایتدر نها

منجر داده و ییرمغز را در افراد مستعد تغاي  یچیدهپ يروش ها باشان داده است که مواد مخدر ن یقاتسال گذشته، تحق 20حدود

که  مناطقی استشامل  یابدمی ییرمغز که توسط مواد مخدر تغ ی ازپاداش مغز، مناطق یستمسعلاوه بر .می گردد یادبه علائم اعت

ییعملکرد اجرا یردرگ
131
  .هستنددخیل مهم  یريگ یممغز در مهار رفتار و در تصم هاي اخیر یستمس ینا.می باشند و قضاوت 

استفاده از مواد  يبرا یزهانگ.شناخت آنها هستندکه دانشمندان در حال  می گیردقرار  یرتحت تاث یاريتوسط عوامل بس اعتیادروند 

 ممکن است معتاد قصد حالت خوشی مصرف می کنند بهرا که مواد مخدر  يمثال، افراد يبرا.مهم استعوامل از  یکیمخدر 

مانند  یطیو عوامل مح یکیاستعداد ژنت.دچار اعتیاد می گردندبه ندرت  بوده درد ینتسک يبراکه استفاده از آنها  ي، اما افرادشوند

 نیزمغز  بهآنها ورود سرعت مواد مخدر، مانند خود يها یژگیو.دنده ییرپاسخ مردم به مواد مخدر را تغ روشتواند  یاسترس، م

تحمل ایجادین،علاوه بر ا.بازي می کندیاددر اعت ینقش مهم
132

در  - به همان اثر  یابیدست يدارو برابالاتر دوز  به یجیتدر یازن -

 عدمانزمدر که منجر به علائم ترك  سازشی یزیولوژیکیف حالتیعنی –به مواد مخدر  یوابستگافراد مختلف متفاوت است، 

در .مخدر هستندپاسخ استاندارد مغز و بدن به مواد  ی،تحمل و وابستگ.همین منوال استبه  نیز می گردد استفاده از مواد مخدر

احساس شروع به رشد  ینکه ا یهنگام.ممکن است یرغیبدون مواد مخدر زندگکه  ددهیم رويفرد به احساساینزمان،  این

  .می باشدنیز گیوابست یزشیانگ حالتیکایجاداست که فرد در حال  یمعن ینند به اک یم

.می گردد یادافراد به اعتشدن مستعدمنجر به متعددعوامل  ینتعامل ا هچگون که است این یاداعت پژوهشدر زمینهسوال مهم  یک

منجر  ي یدجد يبه درمان ها به دست می آیدها پژوهش ینکه از ا یادو اعت مصرف موادبه  نسبتینشاست که دانش و ب یدام

  .دگرد

  

  کوتیننی

هنوز  یکوتین، نیدنکش یگارس اثر کشندگییاثبات قطعبا وجود .سیگار می کشیدندیکاییآمر یلیونم 70از  یش، ب2009در سال 

در یکاشهروند آمر 440000از یشکشته شدن ب باعث در واقع، تنباکو.می شوداستفادهبه طور گسترده  ي است کهاز مواد یکیهم 

.می باشديو ياچ آ ویروس و تصادفات ی،قتل، خودکش ین،هروئ ین،الکل، کوکائ مجموع اثرات از یشتربکه –می گردد هر سال

 یدنکش یگارس یکل ینههزکه شود  یزده م ینتخم.متحده است یالاتمرگ در ایشگیريقابل پ لعل در رده اولدخانیاتاستفاده از 

شناخته کاملا یرندهگیقدر توتون و تنباکو، از طرآور یادماده اعت یکوتین،ن.باشددلار در هر سال  یلیاردم 193متحده  یالاتدر ا

آرام یک هم محرك و یکبه عنوان هم تواند  یدارو م ینا.دنماییعمل م ینکول یلاستییکوتیننتحت عنوان گیرنده اي شده

133"حالت پر انرژي"باعث  ناشی از آن یننفر یترشح اپافزایش و  کرده یکتحر فوق کلیه راغدد  یکوتینن.دنمایبخش عمل 
-

 باعث آزادسازي یکوتینن ین،علاوه بر ا.می گرددفشار خون، تنفس و ضربان قلب  یشبا افزا همزمانگلوکز  یناگهان آزادسازي

  .ادامه می دهند یدنکش یگاراست که مردم همچنان به س یلیاز دلا یکیواین می شودیزهانگکننده کنترليدر مناطق مغز یندوپام

                                                
131 - Executive functions
132 - Tolerance
133 - Kick
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آدامس .بوده است مفید آور، در توسعه درمان یاداعت يدارو یکبه عنوان  یکوتینن ییهمراه با شناسا یاد،اعت شناخت بیشتر

برچسب هاي پوستی،ییکوتینن
134

اندازه  یکبه یکوتیننفر معتاد به ن یلیونم یکاز  یشدر درمان ب مواد استنشاقیو  ینیب ي، اسپر

 ییراتتغآنها  می باشد و فایده آنها هم این است که بردن علائم ترك یناز ب يبرا ها یکتکن ینااز استفاده .ندبوده اموثر 

را در مقایسه  یکوتیناز ن يتر یینسطوح پاعموماآنها .ایجاد می نمایند نسبت به استفاده از محصولات تنباکو يکمتر یزیولوژیکیف

از  راآنکشنده  یاتدود و محتوقرار گرفتن در معرض و روي هم رفته ایجاد کرده استفاده کننده گاندر توتون و تنباکو  با مصرف

 یکاستفاده به عنوان  يبراوبودهیضد افسردگ که یک داروي استیونبوپروپ ییکوتیننیرغ یزيتجويدارو یناول.دنبرمی ینب

وارنیکلین استفاده از یزانگ یجانه یشرفتپیک .شده است ییدتا یکوتینبه ن یاداعت درییدرمان دارو
135
.باشد یم یگارترك س يبرا 

 مدار ینا شدناز فعال  و اثر کرده از مدار پاداش مغز یدر بخش مهم ینکول یلاست ییکوتینن یرندهگ هب یممستق طوردارو به  ینا

تواند  یم یهعلوم پادر یقاتچگونه تحق نشان می دهد که مهمی استمثال  یکوارنیکلین.می نماید یريجلوگیکوتیننتوسط

کوتاه  یشگیريپيمقابله ا يمهارت ها یادگیريدر در کمک به فرد یزن يرفتار يدرمان ها .گرددجدیديداروها یدمنجر به تول

  .مهم هستند سیگار کشیدن بلند مدت  عود مدت و 

  

  الکل

به  یوابستگ یایسماوقات به عنوان الکل یگاه -به الکل  یادمصرف الکل و اعت.آور است یادالکل اعت ی،حقوق گذشته از مسائل

به الکل یاداعت دریطیو مح یکیروشن است که عوامل ژنت.دمی باشهاکشور یاز جمله مشکلات عمده بهداشت - شده  ذکرالکل 

وجود نمایدبه الکل  یاداعت احتمالینیب یشپ بهقادر را پزشکانکه  از عوامل یبیترک یاعامل  حال حاضر، اما در دخالت دارند

متولد  دنوزا 1000، از هر3تا  1حدود که  یالکلینجنسندرم .هستند یالکل یاو  کرده مصرفالکل نفر  یلیونم6/17تقریبا .ندارد

زخم شدن  یایروزس.است یذهن یعقب ماندگیشگیريقابل پ لعل در صدر، می دهد قرار یرتحت تاثرا متحده یالاتشده در ا

مورد مرگ در  29000از  یشمسئول ب يمزمن کبد يها یماريب سایر .به الکل است معتادین سلامت درمزمن  و یمشکل اصلکبد، 

  .دلار برآورد شده است یلیاردم 185الکل حدود به یادسالانه مصرف الکل و اعت ینههز.باشد یهر سال م

 يرفتار ییو کمرو اضطراب، تنش در ابتدا،این ماده .است اي مخدر اغوا کننده هماد ی،اتانول، ماده فعال موجود در مشروبات الکل

این ماده  .اردد یافسردگ اثربالاتر  مقادیرکنند، اما در  یمحرك عمل م یکممکن است به عنوان  یینپا مقادیردر .دهد یرا کاهش م

دست  از منجر به تواند یمالکل از حد  یشبمصرف .می گرددخلق و خو و رفتار در یقابل توجهییرتغ باعثحالتدر هر دو 

  .شودبیزنکم شدن آب بدن دادن گرما و

 يبرا.دهد یقرار م یررا تحت تاث یعصب میانجییستمس ینشود، چند یمغز مجذب خون و  یانجروارد یکه به راحت این ماده

کنترل  شدن مختلاضطراب، شدن آرامباعث تواند یم) GABA(یداسآمینو بوتیریک گاماگیرنده  الکل با بر هم کنشمثال، 

) NMDA(آسپارتات -D- یلمت- Nهاي  یرندهباعث کاهش عملکرد گبالاتر  يدر دوزهاالکل.گردد زمان واکنشیرتاخو عضله 

  .گرددکما  یتفکر و در نها باعث کندي تواندیم بر هم کنشینا،شندبامی گلوتامات  یعصب میانجی گیرندهکهمی گردد 

اثر می نیز درون زاد یوئیدياوپیستمبا فعال کردن س نشان داده است که الکل یواناتح يرویقات انجام شده تحق ین،علاوه بر ا

 علت آنها را تجربه نمایند که مخدرناشی ازیو سرخوش ياست که افراد حساس ممکن است شادینايابه معنینا. نماید

                                                
134 - Transdermal patch
135 - Varenicline



94

معرفی  ینبه هروئ یاداعت ينام نالترکسون برا هدارو ب یکیناز ا یشپ.شان در اثر نوشیدن الکل می باشدخود یناندورف آزادسازي

.کند یر ماثمواد مخدر  يها یرندهنالترکسون با مسدود کردن گ.را نیز تحت تاثیر قرار می دهدیوئیدياوپسیستمکه شده است

آغاز شد، و  1983سال در ینیبال یشاتآزما. باشد موثر یزالکل ن اعتیاد به يدارو ممکن است برا ینکردند که ا یمحققان تصور م

  .کرد ییدبه الکل تا یاددرمان اعت يبرا را نالترکسون يدارو) FDA(متحده  یالاتا ي، اداره غذا و دارو1995در سال 

  

  

شامل  ها ختارساینا.قرار می گیرند ردمواد مختمام  به طور معمول تحت تاثیريمرکزيهاختاراز ساگروه یک : 54شکل صفحه 

 مناطق دیگري نظیر نورون ها به هسته اکومبنس و ینا.است یموجود در تگمنتوم شکم یندوپام يحاو نورون هاياز  يمجموعه ا

یستمساین یقاز طرعمدتااثرات خود را  کهاست ياز مواد مخدر یکیین کوکائ.متصل هستند)مغز يجلو(پره فرونتال  قشر 

پاداش  یستمسالکل .اثر می نمایند یگدالآماز جمله  مغزدیگرمناطق بسیاري از و  یستمس این برنیزمواد مخدر .اعمال می کند

یعصب میانجیعنوان به گابا و گلوتامات  هر جایی کهدر می کند، زیرا الکل فعال را در سراسر مغز  هاختارسادیگر و  مرکزي

  .اثر دارد،دشویماستفاده 
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  )حشیش(ماري جوانا

تواند  یم یطشرا یدر برخجوانا  يمار. آورد یم به حالت غیر طبیعی دررا  آگاهیو خود فضاادراك و حس زمان، دارو  ینا

  .هایی داشته اند یشرفتپپاسخ ها  ینا یلمحققان در کشف دلا.کندایجادیدياضطراب شد

)THC(یدروکانابینولکه تتراه یافتنددانشمندان در یواکتیوراد یابیدر مطالعات رد
136

 يها یرندهجوانا، به گ يفعال در مار جزء، 

ممکن امر ینا.در هماهنگ کردن حرکات نقش دارندهااز آن یاريبس می گردد که متصل يینوئیدکاناب يها یرندهخاص به نام گ

که  يساختار یپوکامپ،ه.شوند یم آسیبدچار می کنند، یرانندگجوانا  يمار مصرفکه پس از  يدهد که چرا افراد یحاست توض

که چرا استفاده  کند یم بیانیافتهینا.داردTHCيبرا یاريبس يها یرندهگ،سر و کار دارد یادگیريحافظه و  يساز یرهبا ذخ

  .می شود یچیدهپردازش اطلاعات پمشکلضعف حافظه کوتاه مدت و باعث ماري جواناو مسمومیت با زیاد 

بنام اندوکانابینوئیدها یعیطب درون زادیمیاییبه طور معمول به مواد ش ینوئید،کاناب يها یرندهکشف کردند که گ یرادانشمندان اخ
137

را به وجود  ییداروها صورت می گیرد تایاديتلاش زدر حال حاضر. استآنانداماید  از آنها به نام یکیکه  متصل می گردند

از اختلالات  يداروها در درمان تعداد یناست که ا یدام.دهند را هدف قرار یداخل یاو  درون زابینوئیدکانا یستمسکه  آورند

  .واقع شوندیدمف یو افسردگ اضطراب یاد،مختلف مغز، از جمله اعت

  

  )اپیوئیدهاتریاك،  (مواد افیونی 

 ،اشتیاقا میل و بها ها و موش یمونم. مورد استفاده قرار داده اند ین رامانند مورف اقیونیيداروها ها انساناست که هزاران سال

 یتحمل و وابستگ دچار  مانند انسانبه این مواد نامحدود یدسترسدر صورت وانجام داده ینمرف یاینهروئ تجویزي خود

و  معده، اسهال یگرفتگ ی،عضلان یددرد شدتا زاشبه آنفلوآن یناراحت یفخفحالت از تواند میمواد علائم ترك. دمی شونیزیکیف

  .باشد یندناخوشا يخلق و خو

ینهروئ.می نمایند یدتقلرا  درون زا اپیوئیدهايو اثرات  می دهندیشافزاراپاداش مغز  یستمدر س یندوپام آزادسازياپیوئیدها

مغز از جمله  مناطقاز یاريکه در بسياپیوئیديها یرندهو به گرسد  یمغز م بهیهثان 20تا  15در یدبه داخل ورشده یقتزر

شده که  یدشد یسرخوش بروز کوتاه مدتمدار پاداش باعث  هاي یرندهگيفعال ساز.متصل می گردد دنوجود دار پاداش یستمس

  .ساعاتی از آرامش و حالت ارضا را به دنبال دارد

و  تهوع و استفراغدرد، کاهش تنفس،  ینتسک باعثآنها .می کنند یجاداطبیعی یونیاف پپتیدهايی شبیه اثرات اثراتها اپیوئید

توقف یاتنفس کم عمق و  باعث تواند یم الاب يدر دوزهاینهروئاما .می شوند -یمهم پزشک يکاربردها -از اسهال یريجلوگ

  .از حد جان خود را از دست داده اند یشب یناز هروئ با استفاده ي است کهنفر انهزارعلت مرگ این امر –گردد  تنفس

و  علایم تركکاهش ولع مصرف، پیشگیري از به است که )اثر یطولان یخوراکاپیوئید(متادونها اپیوئیدبه  یاداعت درمان استاندارد

،کند یکمک مي اپیوئیدمعتادان به باز توانی ترك دارو  ينشانه هابروز از  یريجلوگبا متادون .کند یکمک ممصرف  کنترل عود

 یدر دسترس يداروها نالترکسوننالوکسان و .گردد یمر استفاده از مواد مخدادامه برايیزهانگ یجادا زیرا نشانه هاي ترك باعث

با مسدود  راها اپیوئیدیتتوانند جذاب یکه، آنها م عمل می نمایند یعنی ایني اپیوئیديها یرندهگ یستهستند که به عنوان آنتاگون

                                                
136 - Tetrahydrocannabinol
137 - Endocannabinoids
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این اوقات  اهیگ.ایجاد نمی نمایند اثرات لذت بخش هنگام مصرفها  اپیوئیدبنابراین. نمایند مهار ياپیوئیديها یرندهکردن گ

 تولید نوعدانشمندان در حال  ین،علاوه بر ا.است یدمفدارندترك زیادي براي یزهانگ که یمعتادان يبرا ییبه تنها ها مسدود کننده

  .داردبار در ماه  یکتجویز به  یازن فقط که هستند مدت نالترکسون یطولان

 یرندهر گبيتر یفمتادون اثر ضعکه نسبت به است ینبوپرنورف ین،به هروئ یاددرمان اعت درمورد استفاده  ياز داروها یگرد یکی

از  یشب يبرا ینبوپرنورف. نکند سوء استفادهخود این دارو معتاد از  فرد شود یباعث مکمتري داشته، سرخوشیداشته، اثر 

  .شده استیزتجو همتحد یالاتنفر در ا 500000

  

  

  

 .منتقل می شود خون به مغز با جریانیه،ثان در عرض چند. می گرددوارد خون ها یهر یقاز طرینکوکائ كاکر: 55شکل صفحه 

بهیندوپام يبا آزاد ساز پیام خود را به طور معمول یندوپام يحاوينورون ها. افتد یاتفاق م یناپسلذت در س یشافزا مکانیسم

این . متصل می گرددیسلولسطح  يها یرندهگ هو ب ی عبور کردهیناپسس از فضاي یندوپام.منتقل می نمایندها یناپسساز  یاريبس

 یگنال،دادن به س یانپا يسپس، برا.گیرنده منتشر می گرددسلول اسر می شود که در سریکیالکتر پیامیکشروع باعث امر

 ینکوکائ يمولکول ها.برگردانده می شودهکنندآزاد یعصب يها یانهبه پا توسط پمپی و جدا شده یرندهاز گ یندوپام يمولکول ها

 يمدارهادر این حالت . می گرددفضاي سیناپسدر  یندوپامیشترتجمع ب، باعث کردهیريجلوگمنتقل کنندها یو  پمپعمل از

  .می کند یحس سرخوشیدتول، شدهیکتحر لذت دوباره و دوباره

  



97

یروانمحرك هاي 

 12نفر در سن  یلیونم 8/4متحده، حدود  یالات، در ا2009در سال  .می باشد ینو آمفتام یندسته از داروها شامل کوکائ این

کراك است که به  یافتهییرتغ شکل یمیاییشکه از نظر ینکوکائرایج شکل یک .ندبود کردهمصرفینو بالاتر کوکائ یسالگ

و احساس قدرت و اعتماد به  یو سرخوش ياز شاد موجی،شدهمغز وارد یهثان چند در ماده ینا.صورت دود استفاده می گردد

مت یستالکر"استفاده گردد يتواند دود یکه مینمت آمفتامشکل یک .ایجاد می کندنفس 
اجوراست که آن هم در حال"138

دادن افزایش این مواد دریی، توانامواد محرك روانکنندگی یتتقواثرات مربوط بهیاصلیوشیمیاییعامل ب.است پیدا کردن

طولانی از مصرف  یناش در اکومبنس یندوپام یتدر فعال تغییر.مغز مانند هسته اکومبنس است ی ازدر مناطق خاص یندوپام میزان

  .می گرددیادمنجر به اعت یتدر نها و مواد مخدر به مصرفیزهانگییجتدریش، منجر به افزاینکوکائمدت

پس از .می نمایند مصرفدارو را فقط در چند روز یناز ا یادي، مقدار زآورندبه عیاشی روي می اغلب  ینکوکائ مصرف کنندگان

 یو افسردگ یو جسم یعاطف مفرط یخستگ ی نظیرعلائمیجهدهد، در نت یرخ میک در هم شکستگی،یدمصرف شددوره  ینا

ینو همچنبوده ینو دوپام ینعملکرد سروتون ی،واقعاز کار افتادگی یابین رفتناز  به علت علائم ممکن است ینا.بروز می کند

به نسبت يباد یآنت یدتول هایی که باعث واکسن.باشدي دخیل در استرسمغز هاي یستمسپاسخ یشافزا یکبه عنوان می تواند 

  .می باشدینیمطالعات بال تحتمی شوند خون یاندر جر ینکوکائ

  

کلوب هامصرفی درمواد 

توسط  هستند کهییداروها از جملهینو کتام) یراتبوت یدروکسیگاما هroofies(،GHB)(لورازپام یاهی،گ ياکستاز ي،اکستاز

به این صورت داروها  یناباره درشایعه . ندمی شواستفاده از عوامل نشئگی و هیاهو یبه عنوان بخش انجواناز نوجوانان و  یبرخ

حال،  ینبا ا. نشئگی و هیاهو می شوندیقتعم باعثشود  یگفته م وی می گردنداستقامت و اوج مست یشافزا است که باعث

داروها  یناز ا یاستفاده برخ در نتیجهر نقاط مختلف مغز تواند د یاست که م يجد يها یبکشف آسحاکی ازیراخ يپژوهش ها

  .رخ دهد

MDMA ، به نام یاباندر خکه"adam" ،"یاو  "اکستازي"XTC"با خواص  یروانگردان مصنوع يدارو یک،نامیده می شود

 ،ینو کوکائ ینآمفتام مصرف کنندگانمشکلاتبه  یهشب یمشکلات با مصرف کنندگان این ماده .است ینیو شبه آمفتام ییتوهم زا

تفکر،  يبرا کهاز مغز  بخش هاییمدت در  ولانیط ییراتتغ اب را ياکستازمزمن مصرف  ینهمچن یراخ یقاتتحق. شوند یروبرو م

  .مرتبط می داند است یاتیلذت ح حافظه و

 بو یمزه و ب یرنگ، ب یاز آنجا که آنها اغلب ب.هستند يمرکز یعصب یستمس کننده تضعیفعمدتا ینکتامو GHBلورازپام، 

برنامه ریزي شدهتجاوز  ياصطلاح داروها ابداروها  ینا.می گردنداضافه  يها یدنینوشمشروبات و به   یبه راحتهستند،
139
 

در برابر تجاوز  از مقاومت آنهاو  هناتوان ساخت ی راتواند قربان ی، مگردد با الکل مخلوطلورازپام که  یهنگام.شناخته شده اند

  .باشدکشنده گردد مخلوط]عصبی[دیگر سرکوب کننده ها که با الکل و  یزمانلورازپام ممکن است .کندیريجلوگیجنس

  

                                                
138 - Crystal meth
139 - Date-rape drugs
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  شوندمغز  یمیاییش یبساختار و ترک باعث تغییر  دنتوان یم یتدر نهایابدادامه  یطولان صورتاگر مصرف مواد مخدر به 

  

 مصرفمورد آن ) يبدن ساز(یکو آنابول یآرام بخش ی،اثرات سرخوش به علت متحده یالاتدر اGHB،1990حدود سال ز ا

 یستمس کننده تضعیفیگرد ،ینکتام.استشده همراه  یبا تجاوز جنس ياز حد یشب استفاده این ماده به مقدار.قرار گرفته است

،یژهو کاي"یاو  ینکتام.قرار گرفته است مصرفردموبرنامه ریزي شدهتجاوز  يدارویکبه عنوان  ،ياعصاب مرکز
یک "140

در  دارو ینا.و توهم زا است خواص آرام بخش، خواب آور، ضد درديدارا این ماده .الاثر است یعسر عمومی یهوشیبداروي 

 -آورد  یم به وجودبرگشت  بیهوشی قابلکه  ییدارو -یعموم یهوشیب داروي ه عنوانب از کشورهادیگر يتعدادو متحده  یالاتا

  .به بازار عرضه شده است یاعم از انسان و دامپزشک یپزشک يهاجراحی در 

 ،می کند یجادا ترمشکل بزرگ یکعمل  ینا. ندراد کلوبیمواد مخدر  انواع ترکیبی ازبه تجربه  یلتما مصرف کنندگاناز  یاريبس

بالا  يپس از دوزهامرگ  یحتو منتظره  یرغ یجانب يتواند به واکنش ها یالکل، م یژهداروها به و یناز ا یکهر  یبچرا که ترک

  .را افزایش دهداز عوارض و مشکلات  برخیدتوان یم نیزیبدن مفرط یخستگ.منجر شود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                
140 - Special K
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  :دوازدهمفصل 

  اختلالات تحلیل برنده

  

  :در این فصل

  بیماري آلزایمر 

  اسکلروز آمیوتروفیک جانبی 

  بیماري هانتینگتون 

  بیماري پارکینسون

  

  بیماري آلزایمر

)دمانس(زوال عقلیاختلالات عصب ترینیرانگرو و یناز ترسناك تر یکی
141
 یجرا.دهدتواند در افراد مسن رخ  یاست که م 

در هر دهه پس از  اي یندهفزا شیوع نادر است، اما  یسالگ 60قبل از سن یمرآلزا  .است یمرآلزا یماريب یماري،ب ینشکل ا ینتر

 قرار یرتحت تاثرا دارند سال و بالاتر 85که سن  یاز کسان یمین یباو تقرسال 74تا  65سن  يها یکاییدرصد از آمر 5، داشته آن

 نفر یلیونم 14حدود 2050تا سال یماريب ینا می شود ینیب یشپ.رندادیمرآلزا یماريب یکاییآمر یلیونم 3/5که  يطور. می دهد

.دهدقرار  یرتحت تاثمتحده  یالاتدر ا را

با.است و قضاوت ، محاسبه، زبانتمرکزدراشکالو  به زمان و مکان عدم آگاهیی،شامل فراموش یمرآلزا یماريعلائم ب اولین

در مراحل .گردند یلتبد یروانبیمار ممکن است به  یو حت شده يرفتار یداختلالات شد يدارا یماراناز ب یبرخ یماريبیشرفتپ

 از عدمناشی از عوارض  یبرخ یایهمعمولا از ذات الر یمارانب.شود یم يست و بسترنیرد مبتلا قادر به مراقبت از خود ف یینها

در سن  ها یکاییآمر یرعلت عمده مرگ و م ینمتحده و پنجم یالاتدر ا یرعلت مرگ و م ینهفتم یمرآلزا یماريب. یرندم یتحرك م

  .سال و بالاتر است 65

 یشرفتپ یماريهمانطور که ب.صورت می گیرددرصد  80از  یشبا دقت ب یمراحتمال آلزا امکان یاینیبال یصتشخ یهدر مراحل اول

 یناتمعا ی،پزشک یخچهبه تار یبستگ یصتشخ.رود یدرصد فراتر م 90از یمرآلزا یقاتیدر مراکز تحق یصکند دقت تشخ یم

 یدجد يها ياستراتژ. دارداز مغز  یربرداريو مطالعات تصو یشگاهیآزما يتست ها ی،روانشناس آزمون هايی،و عصب یزیکیف

 .راهم نموده استفپزشکان برايرا زندگیدر طول تصویر سازي از پاتولوژي عصبی بیماري آلزایمر امکان از مغز یربرداريتصو

  .است امکان پذیریکالبد شکاف بامعمولا  دارد که یازن بافت مغز یبه بررس یصتشخ یینها اییددر حال حاضر تولی 

 یقاز طر یبزرگ يها یشرفتهنوز به طور کامل شناخته نشده است، اما پ یمرآلزا روند درمغز  يها يناهنجار يها مسیعلل و مکان

دانشمندان علوم .است به دست آمدهیتجرب ياستفاده از درمان ها ینو همچن یسلول یشناس یستو ز یوشیمیب یک،مطالعه ژنت

ینا.می یابندکاهش دنرا فراهم می نمای سلول هاارتباط  که یعصب يها میانجیاز  یاريبس نشانگرهايکه  دریافته انداعصاب 

                                                
141 - Dementia
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 یعصب يها یستمس ینا آسیب که است یناعتقاد بر ا.و گلوتامات است منوآمین ها ین،سوماتوستات ین،کول یلاست شاملمیانجی ها

  .است ینیعلت علائم بال،مهم هستند یاربسبالاتر یشناخت يها ییو توانا یادگیريحافظه،  ،توجهيکه برا

رشته اي تحت  کوچک یدپپت یکیعیطب یرتجمع غ هدندهنشان  شده،فوت  يیمرآلزا انیمارب  بافت مغز یکروسکوپیم یشزماآ

نوروتیک تجمع بافت به عنوان پلاك ینا.است یناپساطراف س يدر فضاها بتا یلوئیدآم عنوان
142

از  یگرد یکی.دشویمشناخته 

تاو ینشده از پروتئ تعدیلشکلیک،یعصب يهاکلاف رشتهها، به نام  ینپروتئ یعیطب یرغ تجمع هاي
143
 جسماست که در  

حافظه و  مربوط بهي در مناطق مغز یشترب کلاف هاپلاك و  یمر،آلزا یماريدر تمام اشکال ب.دوشیافت می نورون ها  یسلول

استفاده  یصتشخ يبرا يروز که ممکن استاز مغز یربرداريتصو یدجد هاي ياستراتژ. ایجاد می گردديفکرعملکردهاي 

 یدر افراد زنده نشان مرا تاو  کلاف هايو  یلوئیدآم يهاپلاك ،پایینیته یواکتیورادداراي یمیایینشانگر شاز استفاده ، بادنشو

  .دهد

 یماريمرتبط با ب يدانشمندان جهش ها یبه تازگ.می باشدنادر ،درسمی شکل غالب به ارث که به زودرس  یمرآلزا یماريب

)APP(یلوئیدساز آم یشپ ینژن کد کننده پروتئ.کرده اند ییرا شناسا یمرآلزا
144
از  یدر برخ.قرار دارد21کروموزوم  يبر رو 

پرسینیلین ژنجهش در  ،زودرس یمرآلزا داراييخانواده ها
145

که باعث  ییژن هارسد  یبه نظر م.شده است ییشناسا 2و  1

استعداد  ، که)E )apoEیپوپروتئینآپول.می دهند انجامیلوئیدبتا آم يهاپلاك دادن تجمعبا  را کار ینا می شوند، غالب یمرآلزا

 APOEنوع شناخته شده به عنوان.سه شکل وجود دارد می دهد، به قرار یرتحت تاثزندگیمرحله بعدي دررا  یمرآلزاابتلا به 

4اپسیلن 
146
  .همراه است آلزایمر خطر یشبه وضوح با افزا 

  

  آخرین تحقیقات و درمان 

علائم از یکاهش موقت برخباعث تنها  و دندهنمی ییررا تغ یماريب یرس ،یمرآلزا یماريب يبرا امروزيییدمورد تا هاي درمان

درمان  يبراFDAپنج دارو توسط .می گردندیو افسردگ اختلالات خواب ینی،ب یشقابل پ یر، اضطراب، رفتار غپریشانیمانند 

 يمهم برا يمغز یمیاییماده ش یکمی شوند که ینکول یلاست یهاز تجز یريجلوگ مورد از آنها باعث چهار.شده است ییدتایمرآلزا

 یمآن یادز یرمقادتولید در مغز است که  یمیاییماده ش یکمی شود که گلوتامات یمتنظ ی باعثپنجم.می باشد حافظه و تفکر

اما ند، دهمی  کاهشرا مئعلایبرخ و شده  بهبود حافظهباعث عوامل به طور موقت  ینا.دگردمغز  يتواند باعث مرگ سلول ها

  .است یشها در حال آزما یداناکس یآنت استفاده از مانند یگر،د یکردرو ینچند.ندنک ینم یريجلوگ یماريب ینفت ایشرپاز 

 يموش ها حامل ژن ها ینا.در موش است ي آلزایمرزایماريب يژن ها یشناساییمرآلزا یقاتتحق دریزانگ یجانه یک زمینه

در ساختار بافت که در انسان رخ  یکروسکوپیم ییراتاز تغ یو برخ ياختلالات رفتار و ی هستندارث یمرمرتبط با آلزا یافتهجهش 

واقع یدمف جدیديدرمان ها یشها و آزما یماريب یسممطالعه مکان يبرا شمدل مو یناست که ا یدام.را بروز می دهند دهد یم

،مثال يبرا-یعصب يها یماريب یگرد ير مدل هاد آزمایشگاهیدرمان .در نظر گرفته شود یدمناسب با یاط، اگر چه احتشود

  .موثر بوده است،نه در انسان ویماريب ینبه ا مبتلا يدر موش ها -جانبییوتروفیکاسکلروز آم

                                                
142 - Neuritic plaques
143 - Tau
144 - Amyloid precursor protein
145 - Presenilin
146 - APOE epsilon 4
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ژن ها کد  ینا.دارندیلوئیدآم یددر تول ینقش مهم نموده اند که ییژن ها تعدیل عملکردشروع به یوانیح يدر مدل هامحققان 

 ياز نورون به فضا یلوئیدآم یدپپتسپس .برش می دهندبزرگتر  ینپروتئ یکاز  را یلوئیدآم یدکه پپت سکرتاز بوده کننده بتا و گاما

 هاي تخریب کننده یمآنز.دهدرا یمرآلزا یماريب يهاپلاك یلو تشکیافته جمعد تتوان یم جاکه در آن آزاد شده یناپساطراف س

ضد  هاي درمان.می شود یلوئیدتجمع آم ه و مانعشکستي رایلوئیدآم ید، پپتاند شناخته شدهسکرتاز  به عنوان آلفا یلوئید کهآم

  .صورت می گیرد یدجد یلوئیدآم یدکاهش تول یاموجود و  یلوئیدحذف آم با هدفیمرآلزا دریلوئیدآم

 ییندر تع یزندگ یوهو ش ییغذا یممهم رژ یز ونقش شگفت انگ در موردیشتريدر عرض سه تا پنج سال گذشته، درك بهتر و ب

 ،قلب سالم متناسب با ییغذا یمو رژ یبدن يها یتفعال ی،شناخت يها یتفعال.استبه دست آمده یمرآلزا یماريخطر ابتلا به ب

خطر یابتد و یکفشار خون بالا، کلسترول بالا، سندرم متابول ی،که چاق یدر حال ،می دهند کاهشرا لزایمرآ یماريخطر ابتلا به ب

 یم یعروق یقلب خطرعوامل یناموفق  یریتدهد که مد یاز شواهد نشان م یبرخ. می دهندیشافزارا لزایمرآ یماريابتلا به ب

  .گرددزوال عقل  یشرفتکند کردن پ یادر شروع و  یرتاخباعث تواند 

  

 عمدتای، مرگ سلول سپسمغز و  يهاسلول ینبردن ارتباط ب یناحتمالا با صدمه زدن و از بیمرآلزا یماريب: 58شکل صفحه 

 یادگیري،منجر به اختلال در  یبآس این هستند، یجزئ یهاگر چه علائم اول.را درگیر می کند قشر مغزاز  یمناطقو  یپوکامپه

  .مرگ می شودیتتفکر و در نها و حافظه

  

  )ALS(جانبی اسکلروز آمیوتروفیک 

فقط دو تا پنج سال پس از شروع زمان بقا به طور متوسط  مبتلا می کند و اریکاییآمر 5600حدودسالانه یشروندهاختلال پ ینا

 30000به طور معمول،.است یحرکت يهاموثر بر نورون يها یماريبگروه اختلال  یعترینشابیماري ینا.می باشد علائم

 نیز یماريب یشرفتپ ابو  زیاد بودهALSمراقبت و درمان يها ینههز.ن وجود دارددر هر زما یماريب ینبه امبتلا یکاییآمر

 یلیونم 300حدود سالانه و هر خانواده  يدلار در سال به ازا 200000تواند به اندازه یم یی،در مرحله نهاALS.یابدمی یشافزا

  .باشدداشته ینههز یکاآمربرايدلار 
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ALS لو گریگیماريبه عنوان ب که عموما
147

عضلات  مانند  اراديیحرکات عضلان کننده کنترلي شود، نورون ها یشناخته م

در نتیجه  .می کنندیدنپاش از همها در مغز و نخاع شروع به که کاملا درك نشده است، نورون یلیبه دلا.مبتلا می کندرا راه رفتن 

و  یکعدم تحربه علت ، عضلات منتقل نمی گرددبه بدن  یدهد یباعصاب آس یناز مغز توسط ا یافتیدر يها یگنالس چون

  .تخریب می نمایندو  یفشروع به تضع، استفاده نامناسب

علائم زودرس شامل ضعف .شود یم یدهدر عضلات گفتار و بلع د یامعمولا در دست ها و پاها و  یشروندهفلج پياهنشانه  یناول

تمام  یباتقر یت،در نها.می باشد و لکنت زبان پوشیدن لباسو دست يهنگام شستشو خام دستی دردر پاها، اشکال در راه رفتن، 

حال، با وجود فلج، ذهن و حواس دست نخورده  ینبا ا.یردگ یقرار م یرتحت تاث یتنفسسیستم عضلات، از جملهاراديعضلات 

  .می باشد یهذات الر یایتنفس نارساییاز یمعمولا ناش مرگ. دمان یم یباق

عضله، مطالعات  نمونه برداريعضله،  یتفعال یکیالکتر ياما آزمون ها وجود ندارد، ALSییشناسا يبرا یتست خاص یچه

 اختلالات یرو رد کردن سا یماريب یصبه تشخ )MRI(یسیرزونانس مغناط یربرداريو تصو) CT(یوتريکامپ یخون، توموگراف

.کمک می نمایند

تک گیرALSدرصد از موارد،  90از  یشب در
148
عوامل یاعلل بالقوه و . دیده می شودیسابقه خانوادگ دوندر افراد ب و است 

خطرناك  شکلدر  یژناکسوجود د، کنیم ت ایجادیکه سم گلوتاماتیعصب میانجیاز حد  یشمقدار ب :شامل یماريب ینا درسهیم

 یدفاع یستمکه در آن س یمنیو پاسخ خود ا یطیعوامل مح ،به وجود می آید یداتیوبه نام استرس اکس فراینديیجهدر نت که در بدن

 يبه اعضا نقص ژن-بوده یخانوادگ ALSاز موارد،  یگردرصد د 10تا  5در  .وارد عمل می شود بافت بدنخود یهعل ربدن ب

  .می گردد لنتقمخانواده 

 یبه خوب ژن که ینتر یجرا.کرده اندساییشناهستند را ALSاز انواع  یبرخژن که مسئول  یندانشمندان در حال حاضر چند

می یداتیو دفاع در برابر استرس اکس است که مسئول سموتازید یدسوپراکس کننده جهش در ژن کدقرار گرفته است مورد مطالعه

تک یجرانوعیشترب شناختعثاب،ندیرگ یم یادو سایر ژن ها ژناین مطالعهآنچه که از  باورند که هر یندانشمندان بر ا.باشد

.خواهد شدیحرکت هاي نورون یماريب ینا گیر

 یمختلف م يداروها. آن وجود دارد یشرفتسرعت پ کاهشجهتمحدودياقدامات شود،داده  یصتشخ ALSکه  هنگامی

ضد  هايدارو.داردنوجود  قطعی درمان یچرا کاهش دهند، اما ه یعصب یعضلات و سفت یتواند مشکلات خاص، مانند گرفتگ

حفاظت . هستنددر حال حاضر در دست مطالعه  دیگرييداروها. دهند کاهش میبه میزان محدودي رایماريب یشرفتگلوتامات پ

 يممکن است روز یاديبن يو سلول ها تر يقو يداروها یر، سایبا استفاده از عوامل رشد عصب یحرکت يهانورون يبازساز یا

  .فراهم کند یمارانب يرا برا دیگريیايمزا

  

  بیماري هانتینگتون

 توارثدر معرض خطر  دیگر رایکاییآمر 200000و  را تحت تاثیر قرار داده یکاییآمر 30000حدود  که ینگتونهانت یماريب

 یماريب ینا.محسوب می گرددمغز  یاختلالات ارث ینتر یعاز شا یکی، در حال حاضر به عنوان قرار داده مبتلا والدیناز  یماريب

و  کردنفکر  ،کردن راه رفتن، صحبت ییتوانارا از  فرد مبتلا  یتو در نها  کرده یشرفتپ سال 20تا  10در طی بیش از  یبه آرام

                                                
147 - Lou Gehrig’s disease
148 - Sporadic
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که عقده هاي قاعده اياین بیماري  .دشویم ظاهرسال  50تا30ینسن ینمعمولا ب ینگتونهانت یماريب.سازد یم ممحرواستدلال

.قرار می دهدیررا تحت تاثمی باشد  و حافظهو قشر مغز که به عنوان مرکز فکر، درك  بودهیهماهنگکنترل مسئول 

 ی،اغلب نوسانات خلق .می باشد و عضلات صورت اندام ها، تنه ياراد یرغ یععلائم شامل حرکات تند و سر ینتر شخصم

در  يدشوار: عبارتند از یععلائم شایماريبپیشرفتاب. خام دستی نیز مشاهده می گرددو  لکنت زبان یري،پذ یکتحر ی،افسردگ

 یگرانمراقبت به د يفرد کاملا برا یتدر نها. و مشکلات حافظه ت دادن تعادل، اختلال در استدلالاز دس یدار،بلع، راه رفتن ناپا

  .به وجود می آید یگرعوارض د یای،قلب یینارسا ی،مرگ اغلب به علت پنومون شود،بسته وایم

 عاملژن ییشناسا.واقع گرددیداسکن مغز ممکن است مف. می باشد یو سابقه خانوادگ یقدق ینیبال ینهمعا یکبر اساس یصتشخ

با .یردمورد استفاده قرار گیصتشخیید کمک به تا يبراتواند  یاست که مکرده سادهرا یکیتست ژنت،1993در سال ینگتونهانت

 ینانتا اطم ،کرده اند ایجادکننده  ینیب یشپ یکیژنت یشآزما يبرا یخاص يپروتکل ها یکی،مشاوران ژنتپژوهشگران و حال  ینا

 دربزرگسالان  يفقط براگویانهیشتست پ.باشد در نظر گرفته شدهیمنف یامثبت  یجهنت یو اجتماع یحاصل شود که عواقب روان

قرار یشآزمامورد نینوجوا انتینگتونه یماريب یصتشخ ییدتا يبراممکن است  سال 18سن  یردسترس است، هر چند کودکان ز

مطلع  یبه اندازه کاف یدو فرد با ر گرفته شوددر نظ یدتست با یمسائل اخلاق.قبل از تولد ممکن است انجام شود یشاتآزما. گیرند

  .کننده هستند کمکاز علائم  یبه کنترل برخموجود  يگر چه داروهادارد، نوجود  يدرمان موثر یادرمان  یچچرا که ه، گردد

 ینا .می توان تلقی کردDNAدر  یلکنت مولکولینوعآنرا که است اي یافتهتکرار سه گانه گسترش  ینگتونهانت یماريجهش ب

هانتینگتین به نام یینپروتئاز یعیطب یرنسخه غ یکیعیطب یرژن غ
149
 یعیکه عملکرد طب هانتینگتینینپروتئ.را رمز گذاري می کند 

روشن (یسیدر رونو یلدخ يها ینپروتئ بارسد  یدر مغز پخش شده و به نظر م يهنوز ناشناخته است، به طور گسترده ا آن

اکتسابتوسط  ینگتونهانت یماريکنند که ب یمدانشمندان گمان .همراه است يانرژ یدو تول ینپروتئ تخریب و تجدید، )ژن سازي

.شود یم یجادها ا ینپروتئتوسط این یو سم یدجد عملکردیک

ها و  یهنظر یشآزما يبراو در حال حاضر را در برداشته یماريب يها یژگیواز  یاريبسد نتوان یم سلولی ویوانیحهاي مدل

وجود  یماريب یشرفتپکاهش يبرا يدرمان موثر یچچه در حال حاضر هاگر . دنیرگمورد استفاده قراریدجد یدرمان يروش ها

که  باشنددرمان موثر  یکممکن است  موارد یناز ا یکهر . تانجام شده اس در این مورد نظارتیو  ینیبال يها یش، آزماارددن

 علاجراه یکبراي یافتنتلاش که محققان همچنان یدر حال مواجه نمایند، یرتاخآن را با شروعیاکند و را یماريب ینایشرفتپ

  .ادامه می دهندرا

  

اختلالات  ینتر یعاز شا یکی ،دیگریکاییآمر 200000يو خطر ابتلایکایی آمر 30000حدود  ینگتون با مبتلا کردنهانت یماريب

  .محسوب می گرددمغز  یارث

  

  

  

  

                                                
149 - Huntingtin
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  بیماري پارکینسون

به .می دهدقرار  یرتحت تاثرامتحده  یالاتدر انفر یلیونم 5/1است که حدود یشروندهپ یاختلال عصب یکینسونپارک یماريب

 يتنها عامل خطر شناخته شده برا یريدر واقع، پ.می نمایند شروع به نشان دادن علائمسال  50از  یشسن بدر افرادطور معمول، 

.اختلال است ینتوسعه ا

از افراد مبتلا ممکن  یاريبس. شود یراه رفتن و تعادل مشخص ماختلال و  یعضلان یحرکت، سفت يبا کند ینسونپارک بیماري

هايممکن است در عملکرد ینسون، پارکعضلانیحرکاتعلاوه بر اختلال در . بروز دهندیزلرزش در حالت استراحت ن یکاست 

  .ایجاد نمایدییراتتغنیزمغز یحرکت یرغ

بخش  از مغز به نام يدر منطقه ا ینکننده دوپام یدتول ياز دست دادن سلول ها یجهدر نت ینسونپارک یماريب یدر سطح سلول

جسم سیاه متراکم
150
از یمعلا ظهورقبل از  یدبادرصد از سلول ها  40در حدود یاديتعداد ز.به وجود می آیدیانیدر مغز م 

، مواجه شده شکست بایسممکان ینا یتدر نهاولی  .دارد میعلا براي جبرانیمغز راه یدکه شا بروند، این امر نشان می دهددست 

.بهبودي حاصل کندتواند  یمنمغز یگردکه  رسدمی آستانه حد یکسلول ها به  از دست دادن مداوم اینکه یا

دخیل  یطیو مح یکیمل ژنتاباورند که هر دو ع یناز محققان بر ا یاريبس اما ناشناخته مانده است ینسونپارک یماريعلت ب گرچه

اکثر رسد  ینظر نمبه که  یدر حال. دمی گردینکننده دوپام یدتول ياز دست دادن سلول ها نهایتا و آسیبکه منجر به ،هستند

مثال مطالعات  يبرا .خیل باشندددر آن یکیعوامل ژنتممکن است که  خاصی وجود دارد یطشراد،نی باشارث ینسونموارد پارک

 یماريب ینا مختلف نواعدر اپژوهش . رسیده باشدممکن است به ارث  ینسونپارک زودرس از شروع يدهد که موارد ینشان م

  .شود دایجایدجد لقوهبه درمان با هایی نسبت ینشب ینو همچن منجر گردد در مورد آن هایی ممکن است به ارائه سرنخ

  

  

به وجود آورده  ینسونپارک یماريب مبتلا بهاز افراد  یبرخعلایمینتسکيبرا امیدهایی رايمغز یقعم یکتحر: 60شکل صفحه 

یکیالکتر براي ارائه تحریکشده نشان داده شده است، درمان با استفاده از الکترود کاشته xپرتو  یرهمانطور که در تصاو .است

  .مغز صورت می گیرد قمیع

  

  

  

                                                
150 - Substantia nigra pars compacta



105

یشترب یقاتبه تحق یازدرمان و ن یشرفتپ

ه ب یت آمیزبا درمان موفق 1960دهه در ،ینسونمبتلا به پارک یماراندر مغز ب ینسطح دوپامکاهش ی برنمب1950ههاواخر د کشف

 یپزشک يها یشرفتپ یناز بزرگتر یکییخی،تار یدادرو ینا. ادامه پیدا کرد، دمی گردیلتبد ینکه در مغز به دوپاملوودوپا وسیله

.مغز و اعصاب است ینهدر زم

طول  برخی دیگر ،داده یشافزاتخریب آنبا مهار را  یناثر دوپام که برخیاند  معرفی شدهيیگرد يکشف لوودوپا، داروها پس از

 یطولان يدوره هادر مغز  ی درمناطق مشابه بهاتصاليبراود خ ییتوانا یقطرافزایش می دهند که آن را از شبه دوپامینی را  اثرات

 به خاطر کاهشیبترکتاثیر این ، تجویز می شود اغلب همراه با لوودوپا دوپایدارو به نام کارب یکمثاليبرا. کنند یل ماعماتر 

 نیز مانند تهوع یعوارض جانب. می باشدمغز  به یناز دوپام یشتريب مقادیریدنرسو امکان خون  یانشکست لوودوپا در جر دادن

  .دیابیکاهش م

مبرم به  یازنموثر است، هنوز هم  یاربس ینسونپارک یماريب یاز علائم حرکت یاريدر کاهش بس یندوپام ییگزیناگر چه درمان جا

. کند یآن را کند م یشرفتاست و نه پ یماريب ینا علاجنه  یندوپام یگزینیدرمان جا ،اولا. وجود داردبهتر  يدرمان ها یافتن

گذشته از . نیست خوابمسائلمانند اضطراب و  یماريب ینا یرکتح یرغ يجنبه ها يبرا مناسبیدرمان یندوپام یگزینیجا ه،علاوب

.ددارمشکلات راه رفتن و تعادل  کمک به ي درکمترتاثیر زمان با گذشت درمان  ینا ،این

. است یازمورد ندر این زمینه یاديزیپزشک یقات، تحقهماند یباقینسونپارک یماريببارهدرزیاديپاسخ بی سوالاتآنجا که  از

و بهتر و  یدجد مراقبت هايییو شناسا یماريب یندر مورد ا یشترکسب اطلاعات ب يبرا يموثر روشیوانیح ياستفاده از مدل ها

 یبررس رايبی هستند کهبا ارزش یوانیح يمدل هاپریمات هاي غیر انسان جزءجوندگان و يمدل ها. می باشدبالقوه  هاي ندرما

  .دنیرگمی مورد استفاده قرار در مورد اختلال مهم سوالات خاص 

پریمات جوندگان و در  ) تتراهیدروپیریدین 6، 3، 2، 1-یلفن-4-متیل  - MPTP)1عصبی  از سمرایج يمدل هااز  یکیدر

که طراحان مواد مخدر به  یهنگام 1970دهه در اواخریطور تصادف بهبار یناول يبراMPTP.دشویاستفاده مهاي غیر انسان 

خود به MPTPمواد حاوي  معتادان به مواد مخدر که. کشف شدند بود یینهروئ شبه یبترک یکیدتول يبرا ییدنبال راه ها

در مغز  MPTPمتوجه شد که  يمحققان به زود. روز دادندب ینسونپارک یماريب بسیار شبیهیعصب یماريب یککرده بودند، یقتزر

ابزار  یکبه عنوان  MPTPاستفاده از  منجر بهیافتهینا. برد یم ینب را ازساز  یندوپام يکه نورون هامی گردد  يه ابه ماد یلتبد

  .شد یمطالعات پزشک در

، عقده هاي قاعده ايازیمناطق خاصکه نشان داده اند ینسونپارک ریماتیپ يدر مدل هاطول چند دهه گذشته، دانشمندان در 

فعال کردن  یرکه غ یافتندمهم تر از همه، آنها در.ندداراز حد  یشبیعیطب یرغیتفعالدر اعماق مغز،  یسلول ياز ساختارها یگروه

 ينشانه ها یاديتا حد زتواند  یم،یجراح بوسیله- زیر تالاموسی و هسته پالیدوم -فعال یشب هايساختار ینا یبتخر یاو 

  .را کاهش دهد ینسونپارک یماريب

  

  می باشد در حال حرکت به جلواز راه ها  یاريهمزمان بس یبررس یقاز طرینسونپارک یماريتمرکز بر بمعلوم اعصاب  یقاتتحق

  



106

تحت عنوان پالیدکتومیی،روش جراح ینا یددهه گذشته شاهد تجد
151

يمغزعمیق یکتحر از یرااخ. بود) برداشتن پالیدوم(
152

به 

 دچارو  هبدتر شدیقابل توجهبه میزان آنها علائمکه  یمارانیدرمان ب يبرا ها روش ینا. استاستفاده شدهطولانی مدتصورت 

.یت آمیز بوده استموفق یاربس شده بودند،دارو استفاده از مربوط به  ياراد یرحرکات غ

مبتلا  یماراندرمان ب يبرایندوپام کننده یدتول یینجن يسلول ها، مانند سلول ها پیوندجهت هاي قریب الوقوعی تلاشهمچنین

در حال نیز یاديبن يبا سلول ها ییگزیندرمان جا. دارد د، وجواست یشرفتپبه سرعت در حال  آنها یماريکه ب ینسونبه پارک

مورد  ینیدر مطالعات بال شده ومطالعه  یوانیح يدر مدل هارشدفاکتورهايهاي انتقال ژن ین،علاوه بر ا. بررسی می باشد

یعلامتاثرات  تسکین ند توا یم یژن درمان آیا که می باشند یهفرض ینا بررسیدر حال  ینیبال یشاتآزما. گرفته است قرار یشآزما

انجام وجود دارد،  يبرا یاديز يکارها مسلما که یدر حال. داشته باشدینسونپارک یماريمبتلا به ب یمارانب ی درنورونحمایت یا

می  در حال حرکت به جلو ها روشاز  یاريهمزمان بس یبررس یقاز طر ،ینسونپارک یماريتمرکز بر بمعلوم اعصاب  یقاتتحق

  .به دست آیدعلاجییدشا یت،و در نها - شده پیدابهتر  يدرمان ها که استیدام .باشد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                
151 - Pallidotomy
152 - Deep-brain stimulation
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  :سیزدهمفصل 

  اختلالات روانی

  

  :در این فصل

  اضطرابیاختلالات  

  سندروم تورت 

  افسردگی اساسی

  بیماري دو قطبی

  اسکیزوفرنی

  

  

یاختلالات اضطراب

یابزرگسال  یتدرصد از جمع 18حدود  ،می شوندنظر گرفته  دریروان هاي یماريب ینتر یعشاکه به عنوان یاختلالات اضطراب

، اختلال هراس، )OCD(شامل اختلال وسواس  یاختلالات اضطراب. می دهد قرار یرتحت تاثراسال هردر یکاییآمر یلیونم 40

اختلال  ی،باز، اختلال اضطراب اجتماع يترس از فضا یایهراس یتموقعوترس از ارتفاع  یاو  ي،مانند ترس از بلند ،هایافوب

را افرادزیرا، دنباش کننده زمین گیرد نتوان یاختلالات م ینا. می باشد )PTSD(سانحهاضطراب منتشر و اختلال استرس پس از 

به دو بیماري مبتلا  افرادو  روي می دهندیاغلب با افسردگ یاختلالات اضطراب گذشته از این. ندننشین می کبه طور کامل خانه 

.هستند یخودکش بیشتري از بابت در معرض خطر

 ی،اختلالات اضطراب یعتاز طب یکل یرتصو یکخلاصه  ینا. پرداخته می شودتر یعشا یاضطراب چند اختلالبه بحثدر ادامه 

  .می دهد ارائهرا استفاده هاي موردآنها و درمان مطالعه گیچگون

  

)OCD(اختلال وسواس اجباري 
153

بودن آنها را اساس بیکه با این ،به دام افتادهيتکرار يدر افکار و رفتارها یاري،بس يسال ها ياغلب برا OCDافراد مبتلا به 

درب و نچک کردن قفل شد یادست شستن تکراري در مورد رفتار ینا. دننمایمتوقف  آنها را دنتوان یاما نمدنتشخیص می ده

. مبتلا می نمایدبالغ را در سال  یکاییآمر یلیونم 2/2یماريب ینامی شود زده ینتخم. دیده می شود اجاق گازبودن خاموشیا

  .نمایندی تجربه می کودک از دورانعلائم خود را سوم از بزرگسالان  یک

توموگرافی  .اختلال دارند ینا ایجاددر  یاحتمالا نقش مهم یکیو ژنت یطیکه عوامل مح بر این باورند کهدانشمندان علوم اعصاب 

افراد  يمرکز یعصب یستمدر س ییراتیتغاز  ید که حاکنده ینشان ممغز  قعمو قشر  ی را دراختلالات) PET(یترونپوزانتشار 

.است OCDمبتلا به 

                                                
153 - Obsessive-compulsive disorder



108

OCD  مبتلا  اعضا یسیدنلسندرم بهاز سگ بزرگ  یخاص يکشف کردند که نژادها یرادانشمندان اخ. نیستمحدود انسان به

 ینکه اول ،نیپرامیکلومیکسروتونرژ یضد افسردگداروي  سگ به  ینا .زخم می شودوسواسییسلاز پنجه به شدت  شده،

 ینو همچن یکسروتونرژیضد افسردگ يداروها یرو سا دارو ینا. دهدمی پاسخ  استOCDافراد مبتلا به  يدرمان موثر برا

)SSRI(ینبازجذب سروتون يمهارکننده ها
154
نوع مداخله یک  .ندستهموثر  OCDدر درمان  ینو پاروکست ینمانند سرترال 

)ERP(مواجهه و پیشگیري از پاسخ عملیبه نام  ،یتخصصيرفتار
155

  .استبوده موثر  یماراناز ب یاريدر بس

  

)پانیک(هراساختلال 
156

)فوبیا(و ترس 
157

  

حس  یکیمارانب.شود یمنتظره شروع م یر، معمولا به طور غطول عمردر درصد  7/4یوع شبا متحده یالاتدر ااختلال هراس

ممکن است  یمارانب.می نمایند تجربهنفس یو تنگ یجهالوقوع، همراه با عرق کردن، ضعف، سرگ یباز عذاب قر طاقت فرسایی

 یعموم از حضور در محل هاياین افراد  ممکن استیجهنت در. شونداضطراب دچار،یگرد حملهانتظار  و حملات مکرر ه علتب

مبتلا شده و ) هراسی بازار(یاروفوبآگبه ممکن است دونافراد درمان نش یناگر ا.حملات رخ دهد اجتناب کنندممکن است که 

یشناختیدرمانرفتارو همچنینSSRIsياز جمله داروها ی،ضد افسردگ يداروها. خانه نشین گردند
158

 رموثدر این مورد  

.هستند

از جمله سگ،  یزيهر چ نسبت بهیباتقرتوانند  یافراد م. خاص است یتموقع یایءش یکاز  یمنطق یرغ و یدترس شد فوبیا

تواند واکنش  یم انندهترس یتوضع یایءش مواجهه با. دشون فوبیادچار در پل یرانندگ یاو  عنکبوت ها خون، مارها، یابی،دوست

درمان موثر  یکیشناخت یرفتار درمان. دباشو عرق کردن  س،نف یپش قلب، تنگتممکن است شامل  که ،ي ایجاد کندیدترس شد

عامل استرس "یجهنت درکه  باشند یمشابه اساس شیمیایی عصبیيدارا و ترس هراساحتمال وجود دارد که اختلالات  ینا. است

  .اهر می گردندخاص ظ"يزا

  

سانحهختلال استرس پس از ا

 یم بودن شاهد جرم یاتجربه  یاو  شدن یسوء استفاده جنس یاتجاوز  یقربان مانند تروما در جنگ، شدیديعوامل استرس زا

متحده  به نام اختلال  یالاتدر ایماريب ینا. باقی بماندعمر  طول تمام درتواند  ید که مناز استرس منجر شو ید به شکلنتوان

PTSD159یا س پس از سانحهاستر
درصد در  8/1درصد در زنان و  7/9(درصد  8/6طول عمر آن در یوعش یزانم،شود نامیده می

زیاد  برانگیختگیو  کرخیاجتناب و  ،سرزده از حادثه یوحشت، خاطرات یادرماندگی،یدترس شد این بیماري با. است )مردان

و اختلال  خواباختلال استرس،  يهااختلال استرس پس از سانحه با اختلال در نظم هورمون ین،علاوه بر ا. شناخته شده است

 یست کهتعجب ن يجا ینبنابرا ،هستند سانحهمواجهه بايبرا ییدر معرض خطر بالا یپرسنل نظام. همراه است یاساس یافسردگ

  .داشته باشدوجو  یعموم یتنسبت به جمع يبالاتر یوعش میزانآنها در

                                                
154 - Selective serotonin reuptake inhibitors
155 - Exposure and response prevention
156 - Panic 
157 - Phobia
158 - Cognitive behavioral therapy
159 - Post-traumatic stress disorder
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 یطیننفر یاز نوراپ ییبالا یارو آموخته اند که سطوح بسداده مورد مطالعه قرار  اقیعمرا اختلال استرس پس از سانحه  دانشمندان

مفید  سانحهمبتلا به اختلال استرس پس از  یمارانب يکه برا ییداروها.ماند یم یدر سطح بالا باق شده و در مغز آزاداسترس 

 گیرنده مسدود کننده، یک ینپرازوس.اند آمده ستدبه در مناطق مختلف مغز  یننفرینوراپ در مورد اثراتیهپا یقاتاز تحق هستند

مبتلایان  درمان کابوس ي، در حال حاضر برامی گردداستفاده کاهش فشار خون  يبراسال  20از  یشبه مدت بدارویی که،1آلفا 

PTSDدچار بیماري بوده اندیطولان یاربسه مدتکه بهستندیشامل کسان ینپرازوس باافراد تحت درمان .شود یاستفاده م.

پس  یدر مدت کوتاه یدعوامل با یناما ا ،شده اند یشآزما سانحهافراد در معرض  برايیزبتا مثل پروپرانولول ن يمسدود کننده ها

اختلال استرس پس از سانحه با .آورد به بار می یاخلاق یچیدهکه مسائل پتجویز گردند، PTSDایجاد شدن ، قبل ازحهساناز 

از طریق  ییزدا یتحساسیایشناخترفتاردرمان  هایی نظیر یو روان درمان یو ضد افسردگ یپیکآت پریشیضد روان يداروها

)EMDR(حرکت چشم و پردازش مجدد
160

  .شود یم درمانیزن

ضد  یمیاییش يرسان ها یامپ ییشناسا سمت بهرا ها پژوهش ی،یازپینبنزود ضد اضطراب يداروها يمغز برا يها یرندهکشف گ

گابا يها یرندهها با اتصال به گ یازپینبنزود.زده است سوقمغزخود اضطراب
161

د کهدرون زا يگابابه  ییپاسخگو یشافزا باعث

 یستمس يگابا يها یرندهاز گ یدر برخ را یییراتتغ یراخ عاتدر واقع مطال.دنمی گرد در مغز است اصلی يمهار یعصب میانجی

اختلالات  ینب که مدرك محکم دیگري در مورد ارتباط شیمیایی عصبی،ه اندنشان دادPTSDمبتلا به  یمارانب يمرکز یعصب

  .منجر شود یاختلالات اضطراب راي تعدیلب یدجد يها روشممکن است به  یافتهینا.فراهم می نماید مختلف یاضطراب

  

سندرم تورت
162

که حدود است یاختلال ارث یک، است نوروبیولوژیکیاختلالات تر شناخته شده ترینو کم ینتر یجاز را یکیسندرم تورت 

.دنشو یم بتلام انزن برابرمردان سه تا چهار بار . استداده قرار  یررا تحت تاث یکاییآمر 200000

. شود یدارپد ینوجوانممکن است در اواخر  يوارد نادر، اما در مظاهر می گرددچهار و هشت  ینسن ینمعمولا ب یماريب ینا علائم

سال  یکاز  یشبه مدت ب کهیناگهان یع وسخنان سر یاو  يو تکرار یراراديحرکات غ -استیو حرکت یصوت یکعلائم شامل ت

اختلال  ینا. ه باشندشتداکاهش  یایشافزا ،از نظر شدت در طول زمانند ونک ییرتغ استها ممکن  یکانواع تاغلب . بماند یباق

علائم کاهش  یايبهبود با افزایش سن، ممکن است یمارانبیباقدر ، اما ماندیمباقی عمر طول دراز افراد یمیدر حدود ن

توجه، افکار مشکلات  یادگیري،شکلاتهمراه مانند م يها یمارياز افراد مبتلا به سندرم تورت ب ییدرصد بالا.مشاهده گردد

پزشکان  ین، بنابراایجاد می کنندبراي فردیکبه خود تنسبت ي یشترب تمزاحممسائلیناغلب ا. دارند ياجبار رفتارو  یوسواس

  .یرندآنها را در نظر بگ یدبایدرمان یمرژ یکدر هنگام انتخاب 

.باشدعقده هاي قاعده ايبه نام  يمغز یستمدر س یعیطب یرغ يها یتاز فعال یرسد ناش ینظر مده و به وب یسندرم تورت ارث

باعث  ،یهاولیطیمح یستز یاو  ینیدوران جنیطشرابه همراهاحتمالادهد که ژن مرتبط با اختلال تورت  ینشان م یقاتتحق

.گرددیندوپام یعصب میانجیاز جمله  یخاص یمیاییش موادافزایشیاو عقده هاي قاعده ايکاملاختلال در ت

                                                
160 - Eye movement desensitization and reprocessing 
161 - GABA
162 - Tourette syndrome
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با . پیدا نمی کنندیازن به داروکه يبه طور ،نداشتهیقابل توجهاز کار افتادگی  یمعلابه علت بروز افراد مبتلا به سندرم تورت  اکثر

 يبرا ییداروها ینها و همچن SSRIو  یشیضد روان پر يداروها به وجود آورد،آنها عملکرد خللی درعلایمکهیزمانحال ینا

که گزارش شده است . علائم در دسترس هستندکنترل کمک به  ياضطراب، برا یاتهوع، فشار خون بالا، تشنج،  یک،کنترل ت

در شوند  یم یزتجو) ADHD(با کمبود توجه  یفعال یشاختلال ب يکه برادکستروآمفتامین  و یداتفن یلمت یرنظ یمحرک يداروها

یتداخل قابل توجهروزانه لکردکه با عم یوسواس یمرفع علا يبرا. می گردندیکبه بهبود توجه و کاهش ت منجرسندرم تورت

  .شود یزمرتبط ممکن است تجو يو داروها یضد افسردگ يها، داروها SSRI، دنداشته باش

.تنظیم گرددبه دقت توسط پزشک  یدهر فرد متفاوت است و با يبرا را در برداشته باشد، کنترل علائمحداکثر که دارو ي ازدوز

یعلائم با حداقل عوارض جانب رفعکه حداکثرشود  رانیده می يبه نقطه ا یجیتدر یشبا افزا و شده یزتجو کميدارو در دوزها

 محرومیتو  یحرکت يقرار یب ی،خستگ ی،عضلان یوزن، سفت یشافزا شامل نامطلوب به داروها ياز واکنش ها یبرخ .دیده شود

و  یمانند افسردگ یگر،د یعوارض جانب. دداخاص کاهش  يتوان با داروها یرا م یاثرات جانب یناز ا یاريبس. است یاجتماع يها

.برطرف کردودار ییرتغ یاتوان با کاهش دوز  یم را یاختلال شناخت

، شود یاستفاده میاختلالات مشابه دوران کودک درکه  هایی درمانمانند  ي،رفتار يدرمان ها. هستند یدمف یزدرمان ن یگرد انواع

در  ،تیکبه  مربوطکنترل رفتار خاص يمدار ها آموزشهدف با درمان ها  یناشده که ثابت.اند قرار گرفتهیشتريمورد توجه ب

فراهم کردن  ینو همچنو مشاوره  یروان درمان. بوده اند موثر یاربسسندرم تورت  هاي یرگروهاز ز یدر برخها  یککاهش شدت ت

  .کنداختلال کمک  ینتواند به افراد مبتلا به ایمخانواده  ياعضا يبرا يمقابله ا يها یسممکان

  

یاساس یافسردگ
163

غم و  چونآزار دهندهبا احساسات است  یاختلالات روان ینو ناتوان کننده تر ینتر یعاز شا یکیکه اساسییاینیبال افسردگی

با اختلالات خواب و  یزاختلال ن این .است ههمرا یرفاه عاطفکاهش و  یاز دست دادن علاقه به زندگ ینی،بدب یدي،اندوه، ناام

 يها یماريب اندازهبه  یافسردگ. استهمراه یادآورياشکال در تمرکز و  یلاز قب یشناخت اختلالاتو اغلب  يکاهش انرژ ،اشتها

.هستند یخودکشخطر یشافزاافراد افسرده در معرض  ،بعلاوه. ناتوان کننده است )یتآرتر(ورم مفاصلو  یقلب

 رویدادیکهندنآغاز کتواند  یم نیزاسترس  ،نقش دارندیافسردگبه فردابتلاي در خطر یستز یطمحهم ژن و هم که  یحال در

منجر به یجهدر نت کهبوده یپوتالاموسممکن است منعکس کننده اختلال در ه یزیکیکه علائم ف یمدان یما اکنون م. باشدیافسردگ

افسرده ترشح  یماراناز ب یاريبسدر : اه نشان داده شده استیشگدر آزما امر ینا. می گردد استرس ياز حد هورمون ها یشب یدتول

را با مکانیسم بازخورد  کوتیزولکه به طور معمول ترشح يقو یآنالوگ مصنوع یک در پاسخ بهیزولکورت یعنی هورمون استرس

 یکنشان می دهد کهیزن)PET(یترونپوز انتشاریتوموگرافیربرداريتصوبا  یشآزما. دگردمنفی خاموش می کند متوقف نمی 

منطقه، که به طور  ینا. دخالت داردیدر افسردگ یشانیاستخوان پ يدر قشر مخ واقع در جلو یقدام سینگولیتمنطقه از شکنج 

به  یماراندر بيمغزیقعمیکتحريبرا یاصلآزمایشگاهی هدف یک  ، را تلفیق می کند شناخت و احساس يمعمول جنبه ها

.باشدمیاند،  پاسخ نداده یگرد يشدت افسرده که به درمان ها

                                                
163 - Major Depression
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ماه گذشته،  12در  یگر،به عبارت د. استدرصد  18حدود در طول عمر درمان  محتاج بهیدشد یمتحده، خطر افسردگ یالاتا در

، روان داروافراد به  یندرصد از ا 80خوشبختانه، . نده ارا تجربه کرد یاساس یاختلال افسردگ یکاییدرصد از بزرگسالان آمر 7/6

. کمک کرد الکتروشوكتوان با درمان  یبه شدت افسرده را م یماراناز ب یبرخ. دهند یدو پاسخ م ایناز  یبیترک یاو  یدرمان

روش  ممکن استپاسخ نمی دهند،استاندارد  یضد افسردگ يبه داروهاکه  یمارانآن دسته از ببراي همانطور که در بالا ذکر شد، 

  .موثر باشدبه کار برده می شود، یعصب يها یماريمبتلا به ب یمارانب يکه در اصل برا يمغزیقعمیکتحر

چند دارو .دنده یم یشافزاراها  یناپسدر سینسروتون یایننفریسطح نوراپ ،مورد تایید یضد افسردگ يداروها در حال حاضر

فقط روي ها  SSRIیاینبازجذب سروتونیانتخابشناخته شده مهارکننده داروهاي کاملا  .دهندمیرا هدف قرار  یندوپام یزن

 شده در سلول ها و مدارها شکل پذیريییراتتغ شروعباعث یعصب يهامیانجیسطح  یشافزا،پس از آن.تاثیر دارندینسروتون

.باشدمی موثر یشناخت یرفتار درمانکه نشان داده شده است،علاوهب.می گرددمنجر به بهبود علائم از چند هفته  پسکه

گی راعلائم افسرد، به سرعت را مسدود می کند گلوتامات NMDAیرندهگکه  ییدارو ین،کتام کهنشان داده شده است یتازگ به

ها  یافتهیناما ا آن وجود ندارد، ینیبالاستفاده است، احتمال  یاريبس یعوارض جانب يدارا یناز آنجا که کتام. می دهد کاهش

  .شده است ییدارو یدجد یکردهايرو يبرا يیزانگ یجانه يجستجو منجر به شروع

  

  .ناتوان کننده است )آرتریت(افسردگی به اندازه بیماري قلبی یا ورم مفاصل

  

یاختلال دوقطب
164

یافسردگ- شیدایییماريقبلا به عنوان بکه ی،مبتلا به اختلال دوقطب افراد
165
 یقعم یافسردگرویدادهاي شد، معمولا  یشناخته م 

بروز به  یادي، اما تعداد زبرمی گردنديبه حالت عاددمراحل حا یندر ب یماراناز ب یاريبس. کنندمی را تجربه  شیداییو اوج 

 مرحله.ندهستیخطر خودکش عرضدر مبیش از حد ینآنها همچن. می دهنداست ادامه  یمعمولا افسردگکه علائم نگران کننده 

از دست دادن  ین،غمگ يو با خلق و خو بودهیصقابل تشخ یرغدارند، یاساس یکه افسردگ یاز کساناین بیماري یافسردگ

اوقات  یگاه ویافکار خودکش ی،ارزش یو ب یديو اشتها، اشکال در تمرکز، احساس نااماختلال خواب  ي،علاقه، فقدان انرژ

  . می گردد مشخصیاعمال خودکش

. می باشد یفو قضاوت ضع مندهدف یتفعالعلاقه قابل توجه به  به خواب،  یازن کاهشي،انرژ یشافزا شاملیداییش ينشانه ها

 یامصرف مواد مخدر نامتعارف و در  یاو  هخرج کردپول از حد  یشممکن است ب، افراد شیداییمثال، در طول حملات  يبرا

 یرپذ تحریکاز آنها عمدتا  یاما برخ ،نداشداشته ب یممکن است سرخوش یداییافراد مبتلا به ش. دوش یردرگیجنس يرفتارها

داشته  توهم یایانباشد ممکن است هذ یدشد یاربس یداییش هنگامی کهو  بزرگ نمایی می کنندافراد این به طور معمول، . هستند

. ص هستندخایتمامور یکدر  یاو  بوده خدا یامبر و یاآنها پ بر این باور باشند کهممکن است  يموارد یندر چنیمارانب. باشند

)هیپومانیا(یفخف شیداییآن را در این حالت . باشدیفتواند خف یم یداییاوقات، ش یگاه
166
  . می نامند 

                                                
164 - Bipolar disorder
165 - Manic-depressive illness
166 - Hypomania
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جهان را تحت  یتدرصد از جمع یکدر حدود  می گردد مشخص یو افسردگ شیداییکامل  رویدادهايباکه یقطباختلال دو

درصد 6/2تا  یوعش اضافه شوندبه آنها نیز برند  یرنج م یهمراه با افسردگ یفخف شیداییکه از  يافراد وقتی.دهد یقرار م یرتاث

از مردان و  یکسانی تعداد ین،علاوه بر ا.به دست آمده استسال  18بالاييهایکاییمطالعه از آمر یکدر  یافتهینا.رود یمبالا 

 یدر طول زندگ راحادیافسردگ یاشیداییاختلال به طور معمول عود  ینافراد مبتلا به ا.برند یرنج م یزنان از اختلال دو قطب

  .تجربه می نمایندخود 

سهیم اختلال  ینخطر ابتلا به ا درمختلف  ياز ژن ها یاريدر واقع بس.قرار داردژن ها یرتحت تاثبه شدت  یاختلال دوقطب

یدو قطباختلالیکیژنت اساسمطالعه . است را امکان پذیر کردهژن ها  یناز ا يتعداد ییشناساجدیديها يورافن. هستند

  .استی فعال پژوهش یاربس حوزهیکهمچنان 

 در طول اواخر.است یتیوملدرمان ها  ینااز  یکی. گردندبهره مند  ها از درمان یعیوس یفد از طنتوان یاختلال م ینافراد مبتلا به ا 

 تثبیت اثر یتیومل که نشان می داد دنوشمی رام آآنها  ،دوش یقتزر يخوکچه هند به لیتیوم وقتی که ند، محققان نشان داد1940دهه

شده  یتتثب خلقی و حالاتپیدا کرده بهبودشیدایی، تمام علائم شیدایی داده شدمبتلا به  یمارانبه بیتیوملکه  یهنگام. داردخلق 

.برگردندیعینسبتا طب یو زندگکارسر به قادر می ساخت کهرا مبتلاافراددارو  ینا. یجاد شدا

 يداروها. دارندیازننیز  دیگرييبه درمان ها،خود یافسردگ يبرا یژهبه ویماراناز ب یاريموثر است، بس یاربس یتیومچه ل اگر

 ینکه اول از جمله این داروها بود والپرواتند، ه اقرار گرفتمورد استفاده یدرمان اختلال دو قطب جهتخلق یتاثرات تثببا  يیگرد

اینکهآخر . دارندیو همه آنها عوارض جانب ستندنیبی عیبموجود  ياز داروها یکیچه .ه بودشد معرفیبار به عنوان ضد تشنج 

  .می باشدمهم  یتاولو یکعنوانو درمان آن همچنان به  یدر مورد اختلال دو قطب یشترب یقاتتحقانجام 

  

اسکیزوفرنی
167

 یماريب منجر بهمعمولا ،می گرددمشخصیو رفتار اجتماع یاحساس ياختلال در تفکر، شناخت، واکنش ها که بااسکیزوفرنی

نیز وجود یچیدهو تفکر پ اختلال در توجه، حافظه رایج بوده،توهم و اختلال در تفکر  هذیان،.شود یم یتشخص ییرمزمن و تغ

و پر  یک بیماري ناتوان کننده،را تحت تاثیر قرار داده یکاییآمر یلیونم 4/2یایت،درصد از جمع 1/1حدود که اسکیزوفرنی. دارد

  . دلار است یلیاردم 7/62حدود  یانهسال يها ینههز. است ینههز

 نیزآن که  باشد یکیاستعداد ژنت یکبدلیلیاختلال در نمو عصب در نتیحهکه ممکن است  می گردد تغییراتیمنجر به  اسکیزوفرنی

مغز و مطالعات پس از مرگ نشان  اسکن.ه باشدشد یدمغز تشد یمضربه مستق یاعفونت مادر و  یلاز قب یطیتوسط عوامل مح

 یو کاهش اندازه نواح) یعپر از ما يفضاها(بزرگ  يبطن هاکه  ،است اسکیزوفرنیبتلا به از افراد م یدر برخ یاختلالات هدنده

 در) fMRI(يعملکرد یسیمغناط تشدیدیربرداريتصوو PETمانند يکارکردهاي یربرداريتصو. اند از آن جملهاز مغز  یخاص

 ینواح یعیطب یرغعملکرد ه دننشان ده انجام می دادند مربوط به حافظه و توجه کارهايیژهه وب یشناخت کارهايي کهافراد

گلوتامات و گابا  ین،دوپامیمیاییمواد شاز  کهيمغز يها یستمسرسد  یبه نظر م.ستیماریب ینافراد مبتلا به ا درمغز از خاص

 يدر کنترل ارتباطات سلول ها دخیلژن  ینجهش در چند ی،تازگ به.دارند بارزياختلال نقش ینا ایجاددر ، کنند  میاستفاده 

  .می دهند یشافزارا اسکیزوفرنیرسد خطر ابتلا به  یکه به نظر م است، شده ییشناسا یعصب

                                                
167 - Schizophrenia
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یبهبود مبه طور کامل پس از درمان یماراناز ب یتعداد کم. شود یداده م یصسال تشخ 25و  15ینسن یناختلال معمولا ب ینا 

بدتر یزندگ يکه ممکن است توسط عوامل استرس زا دهند، را بطور مداوم نشان می یدشد یامتوسط  یمعلا بیشتر آنها و یابند

در  بیماري را متناوب حملاتدرصد 60، گردندبرمیمفیدیبه زندگبیماري حملهیک پس از درصد از افراد  15حدود . شوند

. را به دست نمی آورندبالغ  يبه عنوان افراد لمستق یزندگییتوانامجددایگردرصد د 25و  ،تجربه می نمایندخود  یسراسر زندگ

علائم حادتر بابت از که  یکساندر یحت ،دیده می شودمادام العمر بطور یماراناز ب یاريدر بس، بوده شایعدر شناخت  نقص

در تجربه لذت و فقدان  ی، مانند ناتوان"یمنف"علائم  .به دست آورده اندیخوب يبهبود،و تفکر اشتباه یانهذ توهم، مانند "ثبتم"

 یاربسافراداین اغلبيبرارا مفیدیبه زندگگشت ازبعلائم  این.باشنداختلال بخشینناتوان کننده ترممکن است  یزه،انگ

.ندستهییمقاوم به درمان دارو یبه طور کل یمعلا یناز ا یاريمتاسفانه بس. دنمی کندشوار 

را اسکیزوفرنییمعلا که و نشان داده ،کشف شد 1950دهه در بطور تصادفیین،، کلرپرومازیشیروان پر ضددارويین اول

از  یشاز آن ب پس.بودتر موثرآرام بخش  یکیادارونما و  یکاز  یننشان داد که کلرپروماز ینیبال یشاتآزما یجنتا. می دهد کاهش

 یعمل م یخاص ییندوپام يها یرندهبا مهار گییشروان پر ضدينسل اول داروها. به وجود آمدموثر ییشروان پر ضديدارو 20

 ضديکه با استفاده داروها است ینسونپارک درشده  یدهد عوارضبه  یهشب یعوارض جانب يبالا یوعش علتمسیمکان ینا. دنکن

پریشیحرکت تحت عنوان قابل برگشت یرغ یاختلال حرکت ایجادخطر  ینهمچن مسیمکان ینا. همراه است نسل اول یشروان پر

تاخیري
168
.کند یم جیهرا تو می شود چشم یعسرپلک زدن یاشکلک در آوردنکنترل،  یرقابلهدف، غ یبحرکات که منجر به  

عوارض  یجاداحتمال ا این داروها. تولید شدنداسکیزوفرنیعلائم مثبت کاراتردرمان  برايییشروان پر ضديدوم داروها نسل

و و درد  ی، اختلالات خونزیادیاروزن بس یشناتوان کننده، مانند افزا یجانب عوارضیگرد ه دنتوان ید، اما مننداررا ینسونپارک

ی تلاش جهت یافتنیشروان پر ضديهر دو نسل از داروهادر عوارض ایجادبه علت. ایجاد کنندعضلات اختلال عملکرد 

  .شود یدر حال حاضر دنبال م يکمتر یامن تر با عوارض جانب داروهاي

  

  

                                                
168 - Tardive dyskinesia
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  :چهاردمفصل 

  آسیب و بیماري

  

  :در این فصل

  تومورهاي مغزي 

  مولتیپل اسکلروزیس 

  ایدز عصبی

  عصبی تروماي

  درد 

  تشنج و صرع 

  مغزي سکته 

  

  

يمغز يتومورها

یهاول يمغز تومورهاي
169
 یایسرطان یشه، اما همگسترش یابندتوانند در سراسر مغز یتومورها م ینا. دنشو یم یجاددر بافت مغز ا 

 یک حالتکه یابندبه مغز گسترش بدن يبخش ها یگراز د یاو  منشاء گرفته مغز ازتواند  یم يمغز یمتومور بدخ. ندیستن یمبدخ

مورد  یارهايخاص در داخل تومور از مع يسلول ها ییشناسا منتشر شدن و نیزتر و  یعرشد سر لاحتما. استبالقوه کشنده 

 یعاتضا ینا -بودنن یابودنیمبدخ و -يتومور مغز صرف نظر از درجه. هستندتوموردرجه  یاشدت  يطبقه بند جهتاستفاده 

.ایجاد نمایند تداخل مغز یعیطب يها یتبا فعالتوانند یمیراهستند ز يجد یشههم

نوع که  یدر حال یند،آ یدر مغز بوجود م یهاول يمغز يتومورها. دنباشیکمتاستات یایهد به صورت اولنتوان یم يمغز تومورهاي

بروز . دشومی وارد مغز به خون یانجر یقاز طر و نقاط بدن یرسااز )شود یم یدهنام هم یهثانو(يمغز يتومورهايمتاستاز

متحده  یالاتهر ساله در ا یدمورد جد 35000حدود. استنفري 100000یتدر هر جمع ردمو 19حدود یهاول يمغز يتومورها

  .افتد یاتفاق م

. هستندیمعلا ینتر یعبا توجه به محل و اندازه تومور متفاوت است، اما تشنج و سردرد از جمله شا يمغز يتومورهاعلائم 

گلوتامات . می کند آزادیسم يغلظت ها بارا گلوتامات یعصب میانجی، است يمغزیمبدخشایعتومور  ي کهمغز ايیومگل

 یاديتا حد ز گلوتامات آزاد شده. تومور ایجاد می کندگسترش  يرا برا فضاییو بدین نحو کشد  یمرا تومور  یکنزد هاينورون

تواند فشار داخل جمجمه را  یتومور در حال گسترش م. می گیرد از بافت اطراف تومور سرچشمه کهاستیمسئول تشنج

 اسکن CTو  MRIبا  يمغز يتومورها. گردد یو اختلال عملکرد ذهن یناییباعث سردرد، استفراغ، اختلالات ب و دهد یشافزا

                                                
169 - Primary brain tumors
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 ییشناسا يتر ییندر درجه پارا تومورها تواند  یم یراز .است یدمف در مراحل اولیه توموریربرداريتصو. می شوندداده  یصتشخ

.بیماري استیجهو نت پیش آگهیدر يقابل ملاحظه ابهبود  و این به معنايکند 

معمولا،شدنبایاتیح يساختارهامزاحم بوده وتومور در دسترس اگر. محدود است یهاول يمغز يتومورها درمان يها روش

یدرمان یمیش. شود یاستفاده مکوچک شدن آن  یااز رشد تومور و  یريجلوگ يبراپرتوتابی. استیدرمان قدم یناول یجراح

یست،موثر ن زیادایومگل ياما برا، بردیم ینب ازرا دنمانبیباق تابیو پرتو یکه ممکن است بعد از عمل جراح يتومور يهاسلول

وهبرد یناز برا مغزتورم یدياستروئ يداروها.است دشواربه مغز یدرمان یمیش يداروهادسترسی به این خاطر که عمدتا 

.می نمایند کنترلرا تشنج،ضد صرعداروهاي

 مبتنی بر بر درمان یشاتآزما یناز ا یاريبس. است به دست آمدهینیبال يها یشدر آزمايمغز يتومورها يبرا يیدجد هاي درمان

هدف
170

شده  یجادهدفمند شامل واکسن ا يدرمان ها. دارند تمرکز-تومورها یولوژیکب خصوصیاتقرار دادن درمان با هدف - 

 هاييباد یآنت، ي را بکشدتومور يسلول ها یاو کرده یتتقورا بدن یمنیا یستمسکه  يبا مواد یبدر ترک یمارخود ب توموراز

محدود را تومور  رسانی به که خون ییدرمان ضد رگ زا ،متصل شوند یسرطان يسطح سلول هاهاي یرندهگ هکه ب مونوکلونال

نی درمانییما ،می کند
171
یمهندس يارائه ژن ها اکه ب یژن درمان می کند، استفادهبدن در مقابل تومور یمنیا یستمکه از خود س 

بازدارنده عواملیاو  مسمو ي،باد یهدفمند آنت یلتحو يبرا یمختلف يو روش ها دمی کشآنها را  یسرطان يهاسلول هب شده

مشتق از که ینکلروتوکس. دایجاد می کنتداخل آنها و با رشد شده متصلیسرطان يکه به طور خاص به سلول هایلرشد مولکو

روش  یندر ا. نشان داده استینیدر مطالعات بالنتایج نوید بخشی ، ایجاد می کند با گسترش تومور تداخل بوده وعقرب سم

  .است یافتهیشافزا یبه طور قابل توجه یبه زندگ یدام یدرمان

به شدت   يتومور مغز مرتبط با یقاتو تحقهستند يمغز يدر منشاء تومورها یاديبن ينقش سلول ها یمحققان در حال بررس

هدهند یلتشکیسلول ياجزا ییشناسا از آنجا که.می باشدیعصب یاديبن يهاسلول در زمینه شدههاي انجام پژوهش یرتحت تاث

، دانشمندان قادر )یعصب یاديبن يسلول ها یقاتو تحق یکسژنوم يها يورافنبه  هبا توج(شود یممختلف آسان تر  يتومورها

همه گیرشناس . هندهدف قرار دمورد بهتر سلول ها هستند ینمضرتر یادکه به احتمال زرا  ي تومور يسلول هاخواهند بود تا 

ها
172
تومورها  یندر مورد علل ا ییسرنخ ها یافتنيبرانیز،مطالعه می کنند یانسان يها یتدر جمع را یماريب ی کهدانشمندان یا،

به  یالملل ینب يتلاش ها. اندبیماران پرداخته یپزشک یخچهتارو مشاغل  یط،مح ،یمارانب یزندگ یوهش ،توموریکژنتمطالعهبه

و نوآورانه یدجد یدرمان يو کشف روش ها در پژوهش هايهمکار براي یقتشو ي،مغز يتومورهادرباره یآگاه یشمنظور افزا

  .است یاندر جر

  

یساسکلروز یپلمولت یماريب

)MS(یساسکلروز مولتیپل
173

نفر در  یلیونم 5/2و  یکاییآمر 400000العمر با منشا ناشناخته است که حدودمادام یماريب یک

 تمامیماريب ینا. شودیداده م یصسال تشخ 40و  20ینبینسنبه طور عمده در  MS. قرار است یرتحت تاث را سراسر جهان

                                                
170 - Targeted therapies
171 - Immunotherapy
172 - Epidemiologists
173 - Multiple sclerosis
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 6/10در حدود  هزینه ايآنها يو خانواده ها MSافراد مبتلا به در واقع . دهد یم قراریررا تحت تاث یمارب یزندگهاي جنبه 

  .به بار می آوردمتحده  یالاتا يبرادلار در سال  یلیاردم

MSمی حمله يمرکز یعصب یستمس يها نورونآکسون ییلینبه غلاف مبدن  یعیاست که در آن دفاع طب یمنیخود ا یماريب یک

به  یلینم اند که از دست دادن دریافتهآنها  ،پی نبرده اند یمنیحمله خود ا ینابه علت که دانشمندان علوم اعصاب  یدر حال. کند

با این وضعیت  .از بین برودیعصب یبرباشد که ف یدممکن است آنقدر شد یبموارد، آس یدر برخ. می زند آسیبیعصب يرشته ها

از  به دنبال. ایجاد می کند تداخل یگنالکه با انتقال ساست یسهقابل مقا،یمس یدنبر یابرق و  یماطراف س یقاز دست دادن مواد عا

ند، جایگزین می ستهیسخت بافت يتکه ها که اسکلروز یااسکارتوسط یاو  رمیم شدهت یاغلاف آکسون  یلین،دست دادن م

نامیده  پلاك یایعاتبه نام ضا که یماريفعال ب مناطق. است همراهیعصب يرشته ها یشترب تخریبمعمولا با  ایجاد اسکار. گردند

  .پراکنده استيمرکز یعصب یستمسي ازمتعدد ي، در مکان هامی شود

که  ی، در حال)یعموم یتاز جمع یشتربرابر ب 15تا  10(ند دارMSدرصد خطر ابتلا به  3تا  MS2خواهر و برادر افراد مبتلا به 

مناطق  ردیماريب یناشیوع ،علاوهب.است - درصد 30حدود  - بالاتر  یاربس فرد مبتلایکسانيدو قلودر MSبتلا به اخطر 

.نژادها حساس هستند یراز سا یشترب یدپوستانسف.است ییمناطق استوا پنج برابرمتحده و شمال اروپا، یالات، مانند شمال امعتدل

که  ید کرده بود که کسانیشنهاپ یمطالعات قبل.دارندنقش یماريب ابتلا بهییناحتمالا در تع یطیو مح یکیهر دو عامل ژنت ین،بنابرا

 اده اندنشان دیراخمطالعات بزرگتر  یشتراما ب ،بوده اند یطیعوامل مح یرتاث تحتمبتلا می گردند MSبه یسالگ 15قبل از سن 

  .داردنآن وجود براي یقسن دق یچکه ه

ی،حس یمانند ب ی، علائممی گردند معمولا مبتلا یناییو عصب ب از آنجا که نخاع، مخچه.دارد یبستگ یبمحل آس بهMSعلائم 

 یلینم یعصب ياز جمله رشته ها ،مناطق مغزیگرداز  یاريتواند بس یم MSحال  ینبا ا. دهد یاغلب رخ م یدد يو تار خام دستی

علائم ممکن است  ینبنابرا دهد،قرار یرتاثرا  تحت ، )يماده خاکستر(یعصب ياز سلول ها یغن مناطقو ) یدسف يماده (دار

قابل کنترل، از دست دادن کنترل مثانه، از دست دادن  یرغ يدرد، لرزش ها ی،شامل لکنت زبان، ضعف، از دست دادن هماهنگ

ماه طول چند حمله حاد ممکن است از چند هفته تا  یکعلائم . نیز باشد یخستگ وی افسردگ ی،مشکلات شناخت یرحافظه و سا

یابندهبهبود / عود کننده تحت عنوان MSشکل از  ینا. دیاببهبود و سپس خود به خود  هدیکش
174
حال،  ینبا ا. شناخته شده است 

یشروندهپ MSباعث  می شوند و بدتر یجو به تدر شدهی، علائم دائمشته باشدوجود دا یعصبیبرمداوم فتخریب اگر 
175
می  

را تحت تاثیر قرار یو هماهنگ معمولا تحرك، قدرت، تعادلشده و یناتوان افزایش روزافزونمنجر به  MSن شکل از یا. گردند

.می دهد

به ،و کاهش التهاب یمنیا یستمحمله سمحدود کردنبا يمتعدد ي، اما داروهاندارد دوجوMSعلاجی براي ،حال حاضردر

مورد استفاده قرار  MSدرمان  يبرااز سه دهه  یشبکه  یدهااستروئ. می نمایند کمک MSیابندهبهبود / اشکال عود کننده کنترل 

می کمک MSاز حملات حاد  يبهبود یعتسر دریجهدر نت ،باشندحملات موثر  کردن زمان ، ممکن است در کوتاهاند گرفته

 يها یشآزما مراحلدر یاو بوده در دسترس بیش از پیشدر حال حاضر  تر یو انتخاب یدترجد يداروها ،گذشته از این. نمایند

و  خستگی، درد، )اسپاسم(یعضلان یمانند سفت ییمکنترل علا زیادي براييهاداروها و درمانکه  یدر حال. هستند ینیبال

                                                
174 - Relapsing/remitting
175 - Progressive MS
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که باعث یعصب ی براي تخریبدرمان یچه ،هستندی در دسترس جنسعملکرد یامثانه، رودهاختلال ینو همچن ینوسانات خلق

  .ستنیدر دسترس می شود یماريب ینا یشرفتپ

  

یعصب یدزا

)HIV(یانسان یمنینقص ا یروسنفر در سراسر جهان مبتلا به عفونت با و یلیونم 5/2، حدود 2009سال  در
176
 یلیونم 33، ندشد 

شناخته شده  یدزا یایاکتساب یمنیبه عنوان سندرم نقص ا HIVیشرفتهعفونت پ. کنند یم یزندگ يو يدر حال حاضر با اچ آ

 يو اروپا یاآسبه سمت ولی،حالت را داشته یدترینشدیقاآفر يجنوب صحرا يهنوز هم در کشورها یماريبيیرگهمه.است

در نتیجهشده است،کمترداروهاي حیات بخشتر از با استفاده گستردهیدزا اتیرتاثمتحده  یالاتدر ا.شودیده میکشیشرق

HIV،در  هادر حال توسعه، تن يدر کشورهاحال،  ینبا ا. درآمده استمزمن یماريب یکبه عنوان  به جاي یک بیماري مرگ آور

از  یمیزنان در حال حاضر ن ،علاوهب. می کنندیافتدرمراقبت هایی را ینچند،دارن به درمان یازدرصد از مردم که ن 36حدود 

  .را تشکیل می دهنددر سراسر جهان  مبتلا موارد

. یردگ قرار یرتحت تاث یمختلف شدت هايباممکن است  یعصب یستم، سمی باشد بدن یمنیا یستمس HIVیاگر چه هدف اصل

)HAND(يو ياچ آ همراهیعصبشناختی اختلال 
177
را يو يدرصد از افراد مبتلا به اچ آ 50از  یشب شایعی است که عارضه 

)CART(یروسیضد رتروو جدید یبیترکدرمان که  یکساندر ینهمچن HAND. درگیر می کند
178

می کنند دیده می  یافتدر

تمرکز، حافظه،  دریفخف تاعم از مشکلا یمشکلات روان HANDبه  تلابمافراد . یستن یکسانشدت ابتلاهر چند شود،

.را دارند کشندهزوال عقل  تایچیدهپهاي یهماهنگ یایريگ یمتصم

 يها یهفرضاکثر . به دست نیامده استHANDشناخت کاملی از یماري،ب ینا مختلفيدرمان جنبه ها زمینه در یشرفترغم پ به

 پیام رسانيها مولکولیاشده ترشح یروسیو تولیداتمربوط به متمرکز هستند که يو ياچ آ یآلودگ یممستقیراثر غ برایجر

 یبو ممکن است در آس سمیت عصبی ایجاد می کنندیروسوخود يها یناز پروتئ یبرخ. می باشد یتوکینبه نام س سلولی

یروسیوتاتپروتئین  . داشته باشند ینقش مهمدهد یرخ معفونت  یکه در طیمداوم
179
آزاد می  آلوده يلول هاکه به وسیله س 

عفونت رسد یبه نظر مدر هر صورت، . نقش داشته باشدیعصب ی می باشد که ممکن است در سمیتیها ینپروتئ زءج، گردد

HIV از  یاريدر بس یتوضع ینا ییرتغ یایشگیريپ باعثتواندیم یروسیدرمان ضد رترو و باشد زیرا اختلال ینا یمحرك اصل

.گردد یمارانب

 یماريدر ب. هستند گزارش شده استیپزشککه بدون علامت  HIVدرصد از افراد مبتلا به  40تا  30در HANDیفخف انواع

می تجربه خود  یذهن یندهايفرآ کلی در سرعتو کاهش داشته تمرکز و حافظه  مشکلات روزافزونی در موردیمارانب یشرفته،پ

و  CTمانند  یربرداريتصو يهاروش. شوندپا و از دست دادن تعادل  عفضدچار ممکن است  یماراندر همان زمان، ب. دنماین

MRIتواند از دست  یم یدزمبتلا به افوت شده مغز افراد  بررسی. پیدا می کند کاهش حجمیمارانب یندهد که مغز ا ی، نشان م

 یسلول يبه ساختارها یبو آس )می گردد اتصال مناطق مختلف مغز ی که باعثبافت(یددر ماده سف اختلال ی،عصب يها دادن سلول

                                                
176 - Human immunodeficiency virus
177 - HIV-associated neurocognitive disorder
178 - Combination antiretroviral treatment
179 - Viral Tat
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شته وجود دا یرگ یماريممکن است التهاب و ب ینهمچن. دهدنشان را دخالت دارند،  یعصب يسلول ها ینب پیام رسانیکه در 

  .باشد

 يفعال در برابر اچ آ يدارو چندیااز سه  مرکب- یروسیفعال ضد رترو و یاربسیدرمانیبدهد که ترک ینشان م یرمطالعات اخ

یدزا ناشی از موسوم به زوال عقلHANDیدشد نوع در کاهش بروز - يو
180

تواند یمهمچنین یدرمانینچن.موثر است

.برد ینم ین، اما از بکرده معکوسرا HIVناشی از منسوب به عفونت مغز یاختلالات شناخت

درد  تا سوزش یااعم از احساس سوزن سوزن شدن  یدر اندام ها است که باعث ناراحت یعصب یبآس ینوع یطیمح نوروپاتی

از یروسو یناست که ا یناعتقاد بر ا. باشد یم يو يمبتلا به اچ آ یماراندر ب رایجیمشکل عمده عصب یککه می گردد یدشد

 یتسمکه یروسیضد رترو و يداروهابا واکنش اغلب ینا. می شود یحس یباعث نوروپاتسمیت عصبییسممکان یقطر

از  یمیاز ن یشب. تر می شوند يمکرر و جد یکه منجر به نوروپات می گرددیدتشد یاآشکار شده و ایجاد می کنند، یتوکندريم

.است یو علامت یشگیرانهپ انیدرم یشاتآزما يمهم برا حوزه یکبنابراینو  بوده ینوروپاتدچار یشرفتهپ یماريمبتلا به ب یمارانب

نمی پاسخ درمان و به  شده یمشکلات عصبچنین دچار  یماراناز ب یبرخ ید،جد يقابل توجه در درمان ها يها یشرفتوجود پ با

 یمنینقص ا خاطر وجودبه  ین،بر ا علاوه. استیازنمورد یمو درمان علا یريجلوگ يبرا روشهاي جدیدگسترشیجه، در نتدهند

ینخوشبختانه با ا. شود یم یدهدیشتربدر افراد مبتلا فرصت طلب نادر  هاي سرطانو عفونت ها  ي،و يمبتلا به اچ آ یماراندر ب

  .هددیکاهش م یاديتا حد زرا نوع عفونت ها  یناز ا یاريبروز بس)CART(یروسیضد رترو ویبیدرمان ترک، وجود

  

یعصب يتروما
181

نفر  یلیونم 7/1متحده، حدود یالاتدر ا. قابل توجه و مرگ منجر شود يها یتتواند به معلول ینخاع مو مغزترومایی يها یبآس

حوادث سقوط و ي،مغز يها یبعلل عمده آس. میرندمینفر به این دلیل  52000حدود کهشدهبه سر  یبدچار آسدر هر سال 

.وسایل نقلیه استمربوط به 

 60به  یکنزد ياقتصاد يها ینههزمواجه می شوند که یعمر از کار افتادگ یکبا می مانند، زنده يمغز یبآس پس از که کسانی

د هر سال، حدو. کنندیم یزندگ ینخاع یبمبتلا به آسنفر  265000متحده  یالاتدر ا که در برآورد شده.دارددلار در سال  یلیاردم

 یم یجادخشونت و سقوط ا ی،ورزش يها یبآس ،وسایل نقلیهعمدتا توسط تصادفات  که ،شود یگزارش م یدجد مورد12000

 ینما از ا انشد ارتقاءيمبرم برا یازبه ن یقحقا ینا. دلار در سال است یلیاردم 10به  یکافراد نزد ینمراقبت از ا ینههز.شود

.این افراد اتخاذ گردد مدت یطولان ياز بهبود یتحما جهتراهبردهاییتا، داشتهاشاره صدمات

 يها یباز سر و آس یناش یعصب یدشد یبآس برطرف کردنيبرا هایی ، اما پزشکان روششده استنیافتییجادو روش هنوز 

یهثانو بیماري زاییاز  یريجلوگاین امر با .کشف کرده اندیبهبود عملکرد عصبو  ینخاع
182

 رويیهاول آسیبکه پس از  ییبآس یا

  .همراه استیتوانبخش يها یکتکن يساز ینهو اصلاح و به رمیمو ت يبازسازحمایت از، ددهیم

  

  

                                                
180 - AIDS dementia
181 - Neurological Trauma
182 - Secondary pathogenesis
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مغزتروماتیک  یبآس

 روشیینصدمه به بافت و تع یزانم یصتشخ جهتپزشکانبراي مناسبی فرصت MRIو  CTاز یشتربو استفاده  دسترسی

وارده فشار  جهتاز ،رسند یاورژانس م به بخش سر  یدشد یبآسبا که یمارانیب ی،به طور کل. دمناسب فراهم می آور یپزشک

 یعاز ما بخشی کشیدن: داخل جمجمه عبارتند از رفشا یشافزا هاي درمان. کنترل می شوند.)تورم م(ادم یایزيخونر بدلیلبر مغز 

 سوخت و سازکاهش  داروها براي تجویزو  موقت حجم خونکاهش منظوربه در حد متوسط  یعو سر یقتنفس عم ی،نخاع يمغز

.یدهد یبحذف آب از بافت آس يبرا یاو  یسلول

 در نتیجه از حد آب در مغز و یشاز تجمع ب ناشیتورم  یاي،از ادم مغز یريجلوگجهت کمک به پزشک  بر علاوهیربرداري تصو

ها  آسیبینا. نشان دهدنیز را  یهاول یبشده توسط آس یدتول یعاتتواند ضا یم ي،مغز يها یبخون مغز پس از آس یانجرکاهش

به محض نشت خون از. باشدکوفتگییاخون مردگی یلتشک یندر داخل مغز و همچن یادر سطح و  یزيخونرشامل  دنتوانیم

 یزخون نخود . می گردديخون مغز یانکاهش جر ایجاد شده که آن هم باعث یفشار موضع،با بافت مغز یمتماس مستق و عروق

و  شده فشاریشافزاباعث تواند یمیراتواند نگران کننده باشد ز یم خون مردگی. باشدیمغز سم يسلول ها راياند بتو یم

برداشتن ،داخل جمجمهبالايفشار  پایین آوردنيبرا چارهینبه عنوان آخر. نمایدکمک صرع بعد از تروما ایجادبه  ینهمچن

کرانیکتومی کاهنده فشارروش به عنواناین ، وجود داشته باشد مغز متورمجا براي از جمجمه است تا  یبخش
183

 شناخته شده

  .است

یمارانب يرو بر جدیدیک کارآزمایی بالینی  .شده استنییدتا يمغز يها یباز آسناشی عواقببهبود  يبرا ییدارو یچههنوز 

بسته سر آسیبمبتلا به
184
به شدت  یماراندر ب یرمرگ و م میزانهورمون پروژسترون  که ه استگزارش کردیدشدتا متوسط  

.داشتندعملکردبهبود یدگید یبروز بعد از آس 30داشتند،متوسط  آسیبکه  یکسان.می دهد درصد کاهش 50تارا مجروح 

راه هم.گردندشریانیفشار خون متوسط  یشکه باعث افزا است ییداروها تجویز،یبآساز  یناشيخون مغز یانجردرمان کاهش 

را فراهم می یاتیخون به مناطق حسیدنرامکان، شده خون یانجر یشمنجر به افزادرمان  ینابا کاهش فشار داخل جمجمه، 

  .نماید

  

  آسیب طناب نخاعی

 یدر حال.است یطناب نخاع یبآس يبرا .)سازمان غذا و داروي امریکا م(FDAشده توسط  ییدتا روياتنها د یزولونپردن یلمت

یبکه افراد مبتلا به آس یزمان نشان داد یمطالعات قبل ،است یشدر حال افزایداستروئ یندر مورد استفاده از ا وجدل بحثکه 

.واقع می گرددموثر این دارو ، این دارو را دریافت کنند یديداخل وربالاي دوز  یبظرف هشت ساعت پس از آسینخاع هاي

 یدوارامیرند،م یمیدگید یبپس از آسنخاع  يچگونه و چرا سلول ها این که بر یقدقینشسرنخ ها و ب ینا با تکیه برمحققان

 برايز افزونی علاقه رو ینه،زم یندر ا.به دست بیاورند نخاع پس از تروما یبآس یزانکاهش م يبرا يیدجد يدرمان هاهستند که

وجود  یعصب یابیاز باز حمایتهمچنین پاسخ و ینا ی ازناش یهثانو یباز آس یريجلوگ جهتیپاسخ التهاب درمداخله به موقع 

  .دارد

                                                
183 - Decompressive craniectomy
184 - Closed-head injury
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 يتحمل وزن خود و راه رفتن در سرعت ها ییتوانادوباره یواناتستون فقرات، ح یدند یباند که پس از آس پی بردهدانشمندان 

یبستگبه این یاديز یزانبه ميبهبود میزانکه  دانند میدانشمندان  یرا،اخ.را به دست می آورندیلتسمه تردم یکيمختلف رو

به مداخلات  یزن ینخاع یبافراد مبتلا به آس.ه استآموزش داده شد به عبارتییاتمرین شده یبپس از آسفعالیتهاینا یاآ کهددار

.دهند یپاسخ م یآموزش

به نظر  یدجد يسلول ها ین، اما اوجود می آینددر مغز بالغ به  یدجد یعصب يکشف کرده اند که سلول ها ینهمچن دانشمندان

عصب یکتحر کوتاه نمودن مسیرتا امکان استیانجردر یمطالعات. باشدیکاف یدهد یبمغز آس يکمک به بازساز رايرسد ب ینم

زایی
185
 یمهستند که سر نخهاي محیطیاز  یبرخ یافتنيمحققان در تلاش برا. کنندفراهم  یدجد یعصب يهاتولد سلول یعنی 

 يبازساز یلتسه ويمغز یببه مناطق آس -شدهیوندپپیش سازیایاديبن يسلول ها یا-یدجد يسلول ها ینجذب ا يتواند برا

.دنیرمورد استفاده قرار گرمیمو ت

عصب  يبازساز بهبودو  یهثانو یباز آس یريجلوگ به منظوریدجد یدرمان رسیدن به روشهايدر جهت یراکتشافات اخ تمام این

 یشآزما یردر مساز آنها  موردچند  ،ه اندیدرسنمرحله بالینیهنوز به  یدجد هاي درمان ینگرچه ا. است نخاع مغز وآسیب بعد از 

  .قرار دارندینیبال يها

  

درد

سردرد مزمن و ناتوان کننده از یکاییآمر یلیونم 2/76از  یشهر سال ب. درد است شته باشدوجود دا یجهانمشترك تجربه  یکاگر

این همه اما . در بر دارندینههزدلار  یلیاردم 100کل حدود  که در–برند یرنج م) یتآرتر(درد التهاب مفصل  یاپشت  دردیا

درمان  براي معرفی راراه در بدن یمیاییمواد شتوسط درد يهایامپیمو تنظ انتقالنحوهدر مورد یدجد یاتکشف .نیست ماجرا 

  .ه استحاد و مزمن هموار کرد جهت دردهاييیدجد يها

درمان درد

یصی،تشخ فرایندهاياز درد در  یريپیشگيشخص، برا یکاز بدن  يحس در منطقه محدود بین بردناز  یای،موضع یحس بی

از جمله  ی،عصب يتمام رشته ها کارکردموقت  ربه طویموضع هاي حس کننده یب. دگردیاستفاده م یو اعمال جراح زایمان

است که  کائینونو آنهاینترمعروفقدمتاز لحاظ . دنمتوقف می نمای،یمسد يکانال ها مداخله دربا را درد حامل پیام هايرشته 

.تر است رایجیدوکائینلامروزه . توسط دندانپزشکان مورد استفاده قرار گرفته بودها سال

 شاملکه  غیراپیوئیدها: کاهنده هاي درد عبارتند ازیامسکن و  یچهار نوع اصل. اشاره به از دست دادن حس درد است يدرد بی

. هستندو ناپروکسن  یبوپروفنا ها NSAIDترین متداول. است)NSAIDs(یدياستروئ یرغ یضد التهاب يو داروها ینآسپر

)دولوکستین یپتیلین،تر یآم(یضد افسردگ يو داروها )یراماتو توپ ینگاباپنت(ضد صرع  ي، داروها)ینکدئ ین،مورف(ها  یونشبه اف

  .دهد یاما التهاب را کاهش نم است يخواص ضد درد يدارا یلنول،فعال در ت جزءینوفن،استام. ندستهها از مسکن یگرنوع د سه

NSAID از آنجا که .ندستهیددندان درد مف یا.)م ،تاندونها(کشیدگی ، مانند سردرد، متوسط تایفدرمان درد خف يها برا

 جراحی نیزمانند ورم مفاصل و درد پس از  ییطشرا یادرمان جراحات  يبراهستند،  ضد التهاب یدياستروئ یرضد درد غ يداروها

                                                
185 - Neurogenesis
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)COX(اکسیژناز یکلوسیمآنزها با مهار  NSAID.می باشندموثر 
186
را ینپروستاگلاندو درد زاي یالتهاب یمیاییش موادکه  

 یدرمان م NSAIDیایرینآسپ ین به همراهمانند کدئ ضعیفیمخدر با ترکیباغلب درد متوسط .ندنماییم تولید می کند، عمل

مانند  زیادي یمخدرها، عوارض جانب ینااما  .دنشو یاستفاده م یددرد شدبراي و  ها بوده مسکن ینتریها قو یونشبه اف.شود

.دنماینمصرف می سوء هم این داروها را افراد  یبعض و ایجاد کردهیبوستو  یتنفس سرکوب

 يدرد ینچن. هستند یدمفیعصب یستمسیبآس ناشی ازیکدرد نوروپات يدر درجه اول برا یضد صرع و ضد افسردگ داروهاي

 یحس یب یاعصبی درد یاي،از بالا رفتن قند خون، نورالژ یبدن ناشصدمه به اعصاب یایابتید یاز نوروپات یشامل درد ناش

خیالیمانند زونا، درد اندام  ییها یروساز و ناشی عصب
187
ضد  يبا داروهایجنتا ینبهتر.است يو درد پس از سکته مغز 

به  ها، که SSRI، این کهجالب . گزارش شده استمی کنند، یمتنظرا  یننفر یو نوراپ ینسروتون میانجی که هر دو یافسردگ

که در  یکنوروپات يدردها یطاز شرا یبرخ يبرا. نمی کنند یکدرد نوروپات ینبه تسک یکمک ،تاثیر دارند ینبر سروتون یانتخاب طور

  .ممکن است موثر باشد یموضع یدوکائینل ،ایجاد کند یدتواند درد شد یپوست م ملایملمسآن 

  

  

  

 یرینآسپ.دنمی گردبه درد  یتحساسباعث افزایش که  می کند یدتولرا هاینپروستاگلاندبدن  یب،در محل آس: 70شکل صفحه 

حس کننده  یب.را مسدود می کند دردپیام مغز  خود درینوفناستاماعتقاد بر این است که . می شودهاینپروستاگلاند یدمانع تول

                                                
186 - Cyclo-oxygenase
187 - Phantom limb pain
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کنند، از  یم اثريمرکز بیعص یستمر سبا که عمدت مواد مخدر.نداز انتقال رو به بالاي پیام در فیبر عصبی جلوگیري می کیموضع

  .می کنندیريجلوگاز نخاع به مغز  دردپیامانتقال 

  

کنترل درد بدن یستمس

 یرندهگ ییشناسا بلکه منجر بهداد، نشانرا –یناندورف - افیونی مواد یعیبدن نه تنها وجود طبخود کنترل درد  یستمس مطالعه

، بیشتر هستنددر نخاع اپیوئیدييها یرندهگ که یافتهاین  .گردید، ا اعمال می کننداثرات خود ر اپیوئیدهاهاآن یقکه از طر هایی

فلج،  یجادبدون ا که این روش ،اطراف نخاع شدینخاع يمغز یعمواد مخدر به داخل ما یگرو د ینمرف یقمنجر به استفاده از تزر

بار  یناول يکه برا به دست آمد یواناتح ر رويب یشآزما یقروش از طر ینا. باشدمی یدشد یعوارض جانب یرسا یاو  یحس یب

در حال حاضر به طور معمول در این روش . دکنکنترل را به میزان زیادي تواند درد یم ینخاع یعبه ما ینمرف یقنشان داد که تزر

  .شود یاستفاده م ،پمپ کاشته شدهدارايیماراناز ب یدرمان درد مزمن در بعض يو برایدرمان درد پس از عمل جراح ايبرانسان 

و  یونیياز مولکول ها مانند کانال ها یاريبس ،یکو ژنت یمولکول یشناس یستز يروش ها. هستند یب الوقوعقریداهداف جد

)نوسیسپتورها(یرنده هاي دردگتوسط، و نه به طور مطلقکه عمدتا،  هایی را شناسایی کرده اند یرندهگ
188

که  یطیمح یعصب یبر، ف

 مولکول محلگیگستردبه علتداروها  انبیاز آنجا که عوارض ج .، بیان می شوندمی دهدپاسخ  یبآس يدر ابتدا به محرك ها

 هاي مسکن -ناشی می شوددر روده  اپیوئیدييها یرندهگ رويیناز عمل مرف یبوستمثال، يبرا -یندآ یهدف بوجود م هاي

از اهداف  یاريبس یاندر م.داشته باشند يکمتر یجانب ممکن است عوارضقرار دهند، هدف را گیرنده هاي دردمنحصراه کیدجد

با  یگريو د تندفلفل  سوزاننده ماده یسین،از آنها توسط کپسا یکیکه  -یتخصصرنده یگيکانال هامی توان به ،گیرنده هاي درد

 یتمسدود کردن فعال  .اشاره کرد یداسحساس به  یمو کلس یمسد ییونيکانال هاانواع  ینو همچن -فعال می شودروغن خردل 

در انسان  ها را مولکول ینکه ا روهاییدا طراحیدهد  ینشان م که است دهبوموثر یوانیدر مطالعات ح ها مولکول یناز ا یاريبس

یموضعاستفاده  یرااخها،  یافتهینپس از ا. درمان درد حاد و مزمن داشته باشد يبرا یادي، ممکن است ارزش زدهند هدف قرار

اف یال حسیدرمان احتمالا بخش  ینا. شده است ییدتا یکدرد نوروپاتیطاز شرا یبرخ يبرا یسینکپسا زیادياز دوزها) یپوست(

  .دداربه تکرار  یاز، درمان نیعصب یبرهايف ینا يازسازب یلکشد، اما به دل یدرد را م

که به  گیرنده هاي دردنه در  مغز است،درد در جایگاه . ملکرد مغز استاست که عمدتا محصول ع يا یچیدهتجربه پ یکدرد 

 ینتمام ا. دارد تاثیریربر تجربه اخدرد یتجارب قبل ینبنابرا ،را نیز درگیر می کند یدرد عوامل عاطف. می دهندپاسخ یبآس

تواند به طور قابل  یم یپنوتیزمکه دارونما و ه یتواقع ینا. مد نظر قرار گیرندبه صورت همزمان به منظور درمان درد  یدبا یرهامتغ

  .است یعوامل روانشناخت ینا یتاهم هدنبه وضوح نشان ده دهد، کاهشرا دردیتوجه

  

تشنج و صرع

تشنج
189
چند عملکرد مغز  یایککه به طور موقت دهد یرخ مدر مغزیوستهبه هم پ هاي نظم نورونو نام یناگهانخلیهت یلبه دل 

با صرع این وضعیت. دنده یم ییررا تغ
190

. مشخص می گردد، همراه است یلدل یتشنج ب وقوعکه با  یاختلال مزمن عصب یک، 

                                                
188 - Nociceptor
189 - Seizure
190 - Epilepsy
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. وجود دارددر حال توسعه  يموارد در کشورها یندرصد از ا 85و  مبتلا هستندصرع در سراسر جهان به نفر  یلیونم 50از یشب

.در هر سال وجود دارد یدمورد جد یلیونم 4/2ی،شود که در سطح جهان یزده م ینتخم

علت شناخته شده  یکداشتن  -یعلامت یا-علت نامشخص  یکاز  یناش -یدیوپاتیکاشود و  شروع یتواند در هر سن یم صرع

 جهشاغلب ژن  یافته،چند ژن جهش  یایکرسیدن ارثبه  ناشی ازاحتمالا  یدیوپاتیکصرع ا موارد اکثر. باشد -ضوفرمیاو 

تولد،  حین صدمات، از جمله ضربه یايمغز ايه یمارياز ب يگسترده ا یفاز ط ،یعلامتصرع . دنروي می ده ،ییونکانال یافته

  .ناشی می گردديسکته مغز یايتومور مغز ي،عفونت مغز ی،عصبتحلیل برنده يها یماريضربه به سر، ب

عمومیتواند  یصرع م
191
موضعییاو  

192
شود می یارياز دست دادن هوش منجر بهبه طور معمول  )عمومی(یزهتشنج ژنرال.باشد 

 یزمان این نوع صرع.کند دایجاین عضلانودر ت یناگهان ییراتتغ یااز جمله تشنج و  ي،رفتار ییراتاز تغ یعیوس یفتواند ط یو م

خمو قشر از مغز، اغلب شامل تالاموس  يا گستردهمنطقه  یکدر به طور همزمان از حد  یشب یکیالکتر یتدهد که فعال یرخ م

مشخص  دارد،يو رفتار یآگاهییراتتغیاو کرده حفظ هوشیاري خود را که در آن فرد  یبا تشنج ی،موضعصرع ولی  .روي دهد

 يرفتارها یاقابل کنترل،  یرغ يحرکات تکراری،و پوست ییشنوا ینایی،ب محدودیاختلالات حسمی تواند یموضعتشنج .شود یم

يقشرمحدود منطقه  یکمنطقه از مغز، مانند  یکاز حد در  یشب یکیالکتر یتاز فعال یتشنج ینچن.کند ایجادیکسردرگم اتومات

.یدآ یبوجود م یپوکامپه یا

صرع . است یعصبيهامیانجییرندهگ یاو  یونیيآنها کانال ها یاصل اهداف. در دسترس هستند زیادي ضد صرع يداروها

متاسفانه، . نمی کنند تشنجبا درمان مبتلا  یماراندرصد از ب 80حدودشود،  یضد صرع کنترل م يبا داروها یاغلب به آسان عمومی

تعداد وقوع تشنج  یاو شده  مانع تشنج  کهضد صرع یک با اغلبتوان  یرا م موضعیصرع . است مشکل تر خفیفصرع درمان 

صرع ممکن  مسئولیافتهجهش  يژن ها ییشناسا. داروها لازم است یناز ا یبیاوقات ترک ی، اما گاهکرد دهد کنترل یکاهش مرا 

  .دنفراهم کتشنج ضد  يداروها ينسل بعد يرا برا یدياست اهداف جد

می ، ددهنیضد صرع پاسخ نم يکه به داروها یموضعاز تشنج  یمبتلا به انواع خاص یمارانب يبرا یعال یاربس یروشیجراح

را  می گیرد سرچشمهجااز آنیموضعکه تشنج  يمنطقه مغز یقمحل دقتعیین امکان،یمارانمغز ب یتفعال یکیالکتر ثبت.باشد

بعد از عمل، اغلب .با جراحی بردارندرا منطقه آن  دنتوان یجراحان مغز مشد،  مشخصمنطقه  ینکه ا یهنگام.فراهم می نماید

.پیدا می کنندکامل از تشنج  يبهبود یاو  هتر شدهبحداقل چند سال  يبرایمارانب

يتشنج ها يبرا روش هاي موجوداز  یگرد یکیبه عنوان  است که یکیالکتر یکصرع، درمان با تحردرمان از  یدشکل جد یک

در به مغز عصب واگ  یقاز طر ی راکوچکیکیالکتر يانرژ،شده دستگاه کاشتهیک  .ه استشد یمعرف مقاوم به درمانیموضع

تعداد به کاهش منجر یماراناز ب یاريدر بسولی یست،که درمان ن یدر حالعصب واگ  یکتحر. می کندارائه سمت گردن یک 

  .می گرددیموضعتشنج  وقوع

  

  

  

  

                                                
191 - Generalized
192 - Partial
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يسکته مغز

 یالخته خون  یکتوسط  یاو  پاره شدهبه مغز  يو مواد مغذ یژناکس حاملیرگ خون یکافتد که  یاتفاق م یزمان يسکته مغز

بسته يسکته مغز. می گردد هاباعث مرگ نورونیقهدر عرض چند دقمغز، به خون نرسیدن.مسدود گرددیگراز ذرات د یبرخ

.شودتکلمبدن و از دست دادن  هطرف یکمانند فلج  ی،دائم لاتاز اختلا یاريبسمنجر به تواند  ی، موقوعبه محل 

از درمان  غیراظهار می داشت کهشمابه خانواده پزشک ،مبتلا می گردید يسکته مغزبه شما از بستگان یکیاواخر، اگر  ینهم تا

سال چند یاو ماه چند یمار، بتاحتمالا با در نظر داشتن تمام. وجود دارد ی کمتريدرمان يها ینهگز کلامی،یاو  یزیکیف يها

  .زندگی خواهد کرد یعصب یدبا اختلال شد را مانده یباق

 داروي، استفاده از ها یمارستاناز ب یاريدر حال حاضر در بسنمونه يبرا.است شدن بهتردر حال  یزملال انگ يیوسنار ینا

)tPA(یبافت ینوژنفعال کننده پلاسم تحت عنوان لختهکننده حل شده یستیز یمهندس
193
.ي محسوب می گردددرمان استاندارد 

صدمه قبل از یژناکسدر نتیجه کمبود ،شده خونبازگرداندن گردش  و باعثهدکرباز را مسدود شده يبه سرعت رگ هادارو  ینا

 یباغلب در محدود کردن آس ،دگردتزریق  ياز سکته مغزپس ظرف سه ساعت این دارو در صورتی که.از بین می رودیدائم

به سرعت  آمریکا کشورمرگ علت مهم  یننگرش در مورد سوم ین،همچن.ه باشددنکمک کنتواند  یمسکتهمتعاقب  يمغز يها

بعد از  یعصب يمرگ سلول ها مسئول يها مکانیسمبهترو یدجدشناختامر مدیون یناز ا خش زیاديب.است ییردر حال تغ

  .است یعصب يسلول ها ینمحافظت ا يبرا ییراه ها اتخاذرو به رشد  ییو توانا يسکته مغز

 ینهکل هز. دهند ینفر از آنها جان خود را از دست م137000-کندمبتلا می سال هر در  را یکاییآمر 795000حدود يسکته مغز

مبتلا  سوم از افراد یکدهد، اما  یسال رخ م 65ياغلب در افراد بالا يسکته مغز. دلار برآورد شده است یلیاردم 7/73سالانه  يها

در افراد با عوامل خطر مانند  ینبار و همچنت یقاییآفر يها یکاییدر مردان و آمر یشترب يسکته مغز. ندستهجوانتر  يسکته مغز به

. دهد یرخ ميسکته مغز یسابقه خانوادگ داشتنو  کلسترول بالا ی،چاق ی،قلب يها یماريفشار خون بالا، ب یابت،د

 يدرمان ها یرسا. کمک کند ياز سکته مغز یريداروها ممکن است به جلوگ یو برخ ورزش یی،غذا یمعوامل خطر رژ کنترل

درمان یرو سا روش ها ین، اشوندانسداد عروق گردن  باعث برطرف شدن تواند یم یانیاستنت شرتعبیه یایخاص شامل جراح

لخته،  یلتواند احتمال تشک یضد انعقاد م يداروها. ندنک ککم مغز خون یاناز قطع جر یريد به جلوگنتوان یم یقلب انیمارب درها

  . دهد را کاهش يسکته مغز یجادو ا به مغز انتقال

از  یبرخ. داشته باشندیمارانب يبرا بازدهی بیشتريیندهدر آیبررس تحتآزمایشگاهییدرمان يروش ها یرساممکن است 

گسترش سپسوضعی وم یبآس یوبچرخه مع یبترت ینبه ا. قرار می دهندهدف ی راداخل نورون يها یسممکان ،ها ياستراتژ

نشان داده موثر  یوانیدر مطالعات حانواع داروها ي ازتعداد. آهسته تر می گرددیوشیمیاییبمواد از  یناش یمرگ نورون محدوده

. شده است

 دستاستفاده از  یق، تشويسکته مغزمتعاقبدست  یکیحرکتدر صورت آسیب  که پیشنهاد می کنندجدیدینیشواهد بال

استفاده از .دنمایکمک دست ضعیف بهبود عملکرد به ممکن است  ،سالمدستاستفاده از موقت محدود کردن  وشده  یفتضع

 یوانیمطالعات ح یبرخ. استبه وجود آورده يمغز سکتهاز  یافتن بهبودجهتنوید بخشی، چشم اندازیعصب یاديبن يسلول ها

رشد ممکن  عواملتجویز . کند یکمک م هبوديببهیبچند روز پس از آس یتا حت یاديبن يسلول ها یقنشان داده اند که تزر

                                                
193 - Tissue plasminogen activator
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به انسان ها  یواناتدرمان ها از ح ینا یانشان خواهد داد که آ یشترب یقاتتحق. دهدیشافزارا یاديبن يسلول ها یوندپ یاياست مزا

  .خواهد رسید

  

  

  

لخته  یکتوسط یاپاره شدهبه مغز  يو مواد مغذ یژناکس ی حاملرگ خون که دهد یرخ م زمانی يسکته مغز: 72شکل صفحه 

شیمیایی عصبی  از اختلالات يفقدان خون منجر به آبشار.سمت چپ بالا نشان داده شده استیرد که در تصوومسدود شخون 

 يهاسلول یبباعث آس شدهآزاد منتشر  يها یکالراد.ی شودسلول مرگباعثیقهدقدر عرض چند تواند  یکه م می گردد

 ي،در سکته مغز ولی، را از بین می برد آزاد يها یکالراد یبه طور معمول بدن به راحت.ها می گردد نورون یتوکندريمو یالاندوتل

را فراهم می حرکت به بافت مغز  يبرا آزاد يها یکالرادکنترل و غیر قابلورود بسیار زیادتر  امکانیالاندوتل يسلول ها یبآس

  .تکلم به وجود می آیداز دست دادن  یابدن  هطرف یکفلج ی نظیرشکلات مختلفم ،يسکته مغزبسته به محل .کند
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  :پانزدهمفصل 

  درمان هاي بالقوه

  

  :در این فصل

  داروهاي جدید

  رشدعوامل 

  آنتی بادي هاي مهندسی شده 

  هاRNAمولکول هاي کوچک و 

  سلول و ژن درمانی-

  

  

  

یدجد يداروها

که چرا مشخص نمی شود اغلب  بر مبناي آن که به دست آمده اند خطا آزمون و يها یکبا استفاده از از تکن رایجيداروها بیشتر

 یینتع ییتوانا -یمولکول یشناس یستز ياما گسترش دانش به دست آمده از روش ها. ی را ایجاد می کنددارو اثر خاص یک

.شود یمامن تر  تر وموثر يداروها یطراحباعث  -یگرد يها ینپروتئ یایرندهساختار گ

دانش،  ینبا ا. دکریینهدف تع هاي ینپروتئ یرسا یایرندهگ یکآن به میزان اتصال عامل را با  یکقدرت توان یمیش،لوله آزما در

 یرا م داروهاينسل بعد ینبنابرا. دهنتغییر د هدف مورد نظر يرودارو اثربه منظور ارتقاء  راتوانند ساختار دارو  یدانشمندان م

 واکنش داده وخاص هدف يها یرگروهاز موارد با ز یاريدر بس یاهدف و  باانتخابیطوربه کرد که یطراحبه گونه اي توان

دارو یمنطق یحاطر ینکه ا یدر حال. دننمایایجاد يکمتر یبهتر و عوارض جانب یاثرات درمان
194
جهتچشم انداز خوبیيدارا 

روشن شدن نقش  يبراولی ، استاضطراب ویافسردگ تايو سکته مغز یگرنمختلف از سردرد م یطشرايبراتوسعه داروها 

  .صورت گیردبسیار زیاديتلاش باید اختلالات  یندر ا هادارو احتمالی اهداف مختلف

ییرتغ يبرا شده یمهندس يها يباد یآنت اي،یهتغذ یا رشدعوامل:شامل داروییدرمان  در موردکننده  یدوارام سایر موارد

چین خوردهبد يها ینپروتئ یتو سم کنش هابرهم
195
داريکوچک  يمولکول ها هستند،یعصب يها یمارياز ب یاريکه علت بس 

)RNAi(يمداخله ا يها RNA،خاص یوشیمیاییب یرهاياستفاده از مس مزیت
196

هاي ینپروتئ میزان سمیتکه باعث کاهش 

  .گردنددر حال مرگ  یامرده  یعصب يسلول ها یگزینتواند جا یکه م یاديبن يو سلول ها ،گردندمی خاصی

رشدعوامل
197

                                                
194 - Rational drug design
195 - Misfolded proteins
196 - Interfering RNAs
197 - Trophic factors
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 يهاگروه يکه در کنترل رشد و بقا است گوناگونیرشدکشف عوامل  در حوزه علوم پایه، علوم اعصاب یقاتتحق یجاز نتا یکی

ها، آنژن کردن کلونها و مولکول ینايها یرندهو گخاص  شناسایی عملکردهايپس از . ندستدخیل هها از نورون يا یژهو

به عنوان .دنباش یدمف یعصب اختلالاتدر درمان به گونه اي که ،ارائه دادرشد تعدیل عملکرد عوامليبراهایی  روشتوان یم

ها دچار مرگ شده  که در آن سلولاز مغز  اي به منطقهرا عوامل رشدرونوشتهایی ازیکیژنتابزارهاي  استفاده از باتوان میمثال 

را به  یماريب یشرفتپ یاو  دادهتواند علائم را بهبود یاما م نباشدیماريبعلاجی براي درمان ممکن است این نوع . اند رسانید

  .اندازد یرتاخ

)NGF(عامل رشد عصب  بنام عوامل یناز ا یکیحداقل  ارزش بالقوهپیشترمحققان 
198

نورون  یبتخر NGF.نشان داده اندرا 

باعثهمچنینو ،شده یبه مغز موش مانع از مرگ سلولیقتزربا NGF.کند یرا کند م ینکول یلاست از کنندهاستفاده  يها

 یواناتح یوقت.گردیداز بین می روند یمرآلزا یماريکه در باي هیدد یبآس یعصب يسلول هازدن و جوانه يبازساز یکتحر

 يهاموشمانند یواناتح ینکه ا یافتندتحت درمان قرار گرفتند، دانشمندان در NGFو حافظه با  یادگیرياختلالات  دارايمسن 

مازمسیر   آوريیادقادر به ،مسن سالم
199

 یريمرتبط با پ اي حافظه لاتاختلا NGFاین امیدواري وجود دارد که  .ندمی باش

.را نیز کاهش دهد یعیطب

یر آنها بربه چگونگی تاث یدباابتد ، اما دانشمندان ندیددرمان مف يبه طور بالقوه برا کهشده  ییشناسا یدعامل جد ینچند یتازگ به

ممکن است با ) ALS(یجانب یوتروفیکو اسکلروز آم ینسونپارک یماريب یمر،آلزا یماريب ینده،در آ. پی ببرند یعصب يسلول ها

  .دنشو آنها درمان يژن ها یاو  رشدواملع

مهار  یاو  توقفباعث که  کننده یخنث يفاکتور رشد محققان نشان داده اند که مولکول ها با در مورد درمان یجالب چرخشدر 

خنثی يباد یبا استفاده از آنتیسیمحققان سوئ.دندر نخاع کمک کنیدهد یبآسیعصب راه هايبه ترمیم دنتوان یمند شورشد

 یباز اعصاب نخاع آس یبرخرشد مجدد به  یت منجرموفقبا ،می شود یعصب ازسازيبکه مانع یین، پروتئNogo-Aاثر  کننده

پنجه  انگشتانراه رفتن و استفاده از  ییدر توانا یاديز يها یشرفتپ شدهدرمان  یوانحهر دو گونه .شدند یموندر موش و م یدهد

  .ندداد ننشا ینخاع یبود پس از آسخدست 

 یآنت شده بودند یطناب نخاع یبآس دچاراخیرای که یمارانبینیبال ییکارآزما یکدر است،  شده واردینیبال حوزهبه  یقتحق ینا

  .دریافت کردند Nogo-Aضد  يها يباد

  

شده یمهندس يها يباد یآنت
200

 یستمسممکن است یگاه.است یافتهسلول ها تکامل  یو خارج یعوامل داخلتغییرو هدف قرار دادن  جهتبدن  یمنیا یستمس

. فریب دادها ینپروتئعلیه این یمارانب "یناسیونواکس"با  را یعصب يهایماريبعامل هاي ینحمله به پروتئ به منظوربدن را  یمنیا

ناشی  که در پی داردالتهاب یشمانند افزای است، هر چند خطراتنوید بخش بوده یمرآلزا یماريدر درمان ب حدوديروش تا  ینا

 یاز مهندسیبیترک،یدجد هاي از روش یگرد یکی. استخودييها ینپروتئ یهعل تولید شده هاي يباد یمغز به آنتواکنش از

 ییراتصال و تغ تواناییتادنی می شوسمهندبه گونه اي يباد یاز آنت یقطعات یايباد یآنت می باشد که در آن یمونولوژيبا ا یکژنت

                                                
198 - Nerve growth factor
199 - Maze
200 - Engineered Antibodies
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ژن  صورتبه  یاو  ینپروتئ صورتبه  توان یمرا ها درمان ینا. را داشته باشد خاص يهاینپروتئ زایی یماريب يهایژگیو دادن

.داد ارائه

تحلیل اختلالات  ینو همچن یمرآلزا یماريو ب ینسونپارک ،)HD(ینگتونهانت يبرا اي یهکننده اولیدوارام یجنتا ها درماناین قبیل 

)vCJD(کروتسفلد جاکوب  یماريب جدید مانند نوع یعصببرنده 
201

یونپر یماريبه عنوان بکه ، 
202

می شود، ایجاد کرده شناخته 

یوهبا مگس م یشدر آزما. دانسته شده است مرتبط يجنون گاو یماريب یا يشکل گاو یاسفنجآنسفالیتباvCJD. است

 یاربس یبه طور کل مشاهده شد که این مگس ها ،بودندینگتونهانت یماريب يانسان برا یافتهژن جهش حاملکه )یلادروزوف(

. دهدمی انجام این کار را طبیعیمگسدر حالی که، عمل می کردندناهماهنگ خود  پوسته شفیره اياز  عبوررايو ببوده یفضع

 به توانستندهمه آنها  ،کردند یانب HDعلیهباديیآنتژن  یزکه آنها ن ي، به طورنددرمان شد این مگس هاکه  یحال، هنگام ینبا ا

ولی براي عبور از مرحله که درمان نشده  یینسبت به آنهاشده درمانهاي مگس ین،علاوه بر ا. بعدي زندگی وارد شوندمرحله

ي شده مغز آسیبدچار کمتر بودند که تحت درمان ییآنهانیز و  طولانی تري داشتندیزندگشفیره اي زندگی کمک شده بودند،

  .بودند

                                                
201 - variant Creutzfeldt-Jakob disease
202 - Prion diseases
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. کننده باشندکمک ها بیماريمبارزه با  ممکن است روزي دریو ژن درمان یاديبن يمانند سلول ها هایی درمان: 74شکل صفحه 

، آنها در حال همین طور. گردند مجروح یایمارب يها سلولیگزینجا و وارد شده مغز بهیاديبن يسلول ها یدوارندمحققان ام

اصلاحیعصب یستمسها و اختلالات  یماريبمنتقل کرده تا مغزبه  رایدرمان هايژن ي مختلفی هستند که بتوانندها یروسمطالعه و

  .ندشو

  

  سلول ها در پیش گرفته اند دیگراي ترمیم و یا جایگزینی نورون ها و بر يجدیدمتنوع هاي  وشمحققان ر
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ها RNAکوچک و  يمولکول ها

کوچکمولکول يداروهااستفاده از ي،مغز یبآس یشرفتپ ساز ینهزم ییندهایفرا در موردبا پیشرفت دانش
203
 یوتیکب یمانند آنت 

و  یوانیح يهامدل با ایجاددانشمندان  به نظر می رسد. امکان پذیر می شودهایندفرآ ینا ییرتغ جهتضد تومور  يها و داروها

ینسونپارک یماريو ب ینگتونهانت یماري، بALSدر نورونیيها یبآسدر زمینه کاهش را  هایی یتموفقوهادار یندرمان با ا

.کسب نموده اند

با توان بالا يغربالگرتوان با استفاده از  یرا ممولکول کوچک کاندید داروهاي هزاران
204
به آن یکه در ط ،دادقرار  یشمورد آزما 

روند  ینااز  . گیرندمی قرار  یشمورد آزما  یبهزاران ترک یاصدها و را داشته باشد مورد نظر  یکه اثر سلول ترکیبییافتنمنظور

و  یعیطب یرغتجمع ها یماريب یناز ا یاريبسدر از آنجا که . استفاده شده است یعصبتحلیل برنده يها یماريدرمان ب یافتنبراي

استفاده یزرلاز تجمع یافته انددر داخل سلول  ییها ینپروتئ چهینکها ارزیابیيبرا ،وجود دارد ینپروتئبد چین خوردگی 

می  یعتوز یکوچک يظرف ها دریکربات سپس این پروتئین ها به همراه مولکول هاي کوچک مورد آزمایش به طور،شودیم

آن . داده اندییرتغرا ینتجمع پروتئ مورد نظريداروها یاکه آ می دهد و گزارشکرده را بررسی دستگاه ظروفیک سپس . گردند

 يبرا يیدجد داروهاي،روش ها ینبا استفاده از ایبه تازگ. دگیرنیمقرار یشآزمامورد یشترب ،باشندموثر که  ییدسته از داروها

  .شرح داده شده است یونپرا یماريو ب یمردرمان آلزا

،تولید کندکمتر  یاريبسینپروتئاگر سلول .دنشو یم یجادا یعیطب یرغ يها ینتجمع پروتئبا یعصبتحلیل برنده یماريب ینچند

ییها RNAبردن  یناز ب احتمالی براساسياز داروها یدجد گروهیک.ي خواهد داشتآهسته تر یاربس یشرفتپ یماريباحتمالا 

نوع ینبه اALSو  ینگتونهانت یماريب موشیيمدل هارسد  یبه نظر م.عامل بیماري را رمزگذاري می کنند ینپروتئکه است 

  .اندداده پاسخ انجام می شودیژن درمان یقدرمان که از طر

  

یو ژن درمان درمانیسلول
205

در اکثر موارد، . ندستهيمغز يسلول هاسایر و  ها نورون جایگزینییامیمرت يبرا يیدجد يراه هاسراسر جهان به دنبال  محققان

انسان در  دریدرمان یروشبه عنوان ند نتوا ینمفعلا ده و بویواناتحروي کار مرحله هنوز هم در آزمایشگاهیهاي روش ینا

.نظر گرفته شود

در را –تخصص عمل یافته تبدیل می شونديکه به سلول ها یتخصص یرغ يها سلول- ی عصب یاديبن يدانشمندان سلول ها

را مغز  يسلول ها ید سه نوع اصلنتوان یبه طور مداوم م یاديبن يسلول ها. کرده اند ییشناسا ینیمغز و نخاع موش بالغ و جن

 یعنی هایتدندروسیگوو ال را به عهده دارند از نورون افظتو مح یهکه تغذ ییسلول ها یعنی ها یتنورون ها، آستروس:ندنک ایجاد

ممکن  یاديبن يسلول ها یدتول ییتوانا. دنفراهم می کنرا  هایگنالسموثرمکان انتقال را احاطه کرده و ا ها که آکسون ییسلول ها

 نمودندکشفاخیرا  دانشمندان . دنواقع گردیدمف ها یماريب در از دست رفته يمغز يکردن سلول ها یگزینجا يبرا ياست روز

با  سلولی سرنوشتهت دادن جاحتمال یشافزاباعث این امر ،کنندیل تبدیاديبه سلول بنرا بافت بالغ  متعلق به سلولکه چگونه 

.استفاده کردیخاص يیماربیا  بیمار یدهد یبآس نورون هايگزینییجا براياز آنها شده که می توان هاداروکمک 

                                                
203 - Small-molecule drugs
204 - High-throughput screening
205 - Cell and Gene Therapy
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 یمارياصلاح ب يبرارا  کننده درمان هاي د ژننتوان یکه م ندستهییها یروسمحققان در حال مطالعه انواع و يیگرد مطالعهدر

حامل که  ستنشان داده ا یانسان يهایماريب یوانیح يمطالعات انجام شده در مدل ها. منتقل کنندبه مغز یعصب یستمس يها

هاي
206
 یبه نظر محال حاضردر . دنواقع شوموثر  یعصب يها یماريب ياز جنبه ها یتواند در اصلاح حداقل برخ یانتقال ژن م 

)AAV(آدنو همراهیروسورسد 
207
 يها یشها در آزما حاملینا. باشند ها  حاملینو کارآمد تر ینامن تر ویروس یو لنت 

و  مپلکسهرپس س ییروسوحامل هاي . دنشویاستفاده منادر  یکیژنت يها یمارياز ب یبرخ و ینسونپارک یماريبینیبال

  .شده اندیبررسانسان  يمغز يدرمان تومورها یهدر مطالعات اولویروسآدنو

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                
206 - Vectors
207 - Adeno-associated virus
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:شانزدهمفصل 

  اصول اخلاقی در حوزه علوم اعصاب

  

:فصل یندر ا

مجازاتو یشخص یتسئولم

بهبوديو درمان یص،تشخ 

یاجتماع رفتار

رفتار ینیب یشپ

آگاهانه در پژوهش یترضا

  يتجار سرمایه گذاریهايو  جمعی ارتباطات: یاخلاقموثر و علوم -

هرکس .  دوست یکحفاظت از  به منظورمصلحت آمیزدروغ  یکگفتن  .همرنگ جماعت شدن. اعتماد به نفس شکستن

.شودراهی هاي اخلاقی مواجه میدوبا زندگی روزهردرو  همه جاتقریباوخانهدرمدرسه،

حس غیردانشمندانهم  دانشمندان و  هم ینه،زم یندر ابسیار يهایشرفتبا پ. این امر مستثنی نیستند زاعلوم اعصاب  دانشمندان

 قرار یرتحت تاث ، نحوهمغز توسط یعیکنترل رفتار طب نحوهدرباره دانشبا افزایش  . رندادحساسنقطه عطف  یکبارهدر  مشترکی

جدیدي را و  يجد یسوالات اخلاق،و درمان یصتشخبا  عملکرد مغز ییرتغ نحوه،یماريب یا، داروهایبآس گرفتن مغز توسط

.مطرح می کند

 دادن یبمانند فر ییها یدهپد دردخیل یندهايفرآ کردنمشخص دنبال از مغز به  یربرداريتصویراخاز مطالعات  یمثال، برخ براي

مسافران خطوط  تجسسيبراد نتوان یکه م معطوف شدسنجی دروغ یزاتتجه بهیاديز توجهسپتامبر 11بعد از وقایع . هستند

 یريگ یمکه بر اساس آن تصم یدارائه اطلاعات مف براي يورافن تدقیاآ. دنیرمورد استفاده قرار گنیتیاهداف ام در جهتییهوا

می برقرارتعادل یتامنحفظ با  یخصوص یمحفظ حربین چگونه ؟دقیق استیفاساسی صورت می گیرد  به میزان کايها

ر بکار آنها نحوه تاثیر  به دانشمندان علوم اعصاب بررسی و توجه  نیازمند یعلم اتیقتحق پیگیري متعهدانه اینگونه ؟ گردد

  .استبالینیایشگاهآزماجهان خارج از 

اخلاق شناسی عصبیبه عنوان اینگونه پرسشها حوزه اي
208

می خواهند علم اخلاق  متخصصیندانشمندان و .را ایجاد کرده است

و نیز یاخلاقهاي یريگ یماستدلال و تصم از قبیليرفتار حوزه هاي تحقیقاتاعصاب در  ومعلانعکاس کابردهايبه 

را د شناخت نتوان یکه م ییرومواد داو  يمغز یکجمله اسکن مغز، تحر مانندعلوم اعصاب جدید  يها يورافن کاربردهاي

است اما یمشابه اخلاق پزشک شناسی عصبیاخلاقهاي ها و روشاز پرسش یاريکه بس یدر حال.بپردازنددننمای يدستکار

از  یگريد حوزهیچکه ه سر و کار دارد -و رفتار ما  یتاحساس ما از خود، شخص-يبا مسائل خاص مغز اخلاق شناسی عصبی

.دنده ییرعملکرد مغز ما را تغ وشد رنتوان یاست که م یمداخلات گسترشعلم مغز در حال  ینعلاوه بر ا. با آنها ارتباط نداردعلم 

                                                
208 - Neuroethics
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 يها یستمتوسط سکه متصل میکند،   یمانجام ده یدآنچه که با را با سوال یمانجام ده یمتوان یعلم آنچه م ،اخلاق شناسی عصبی

.هدایت می شودو مشترك  يفرد یارزش

از  يگسترده ا یفکه ط ها می باشد و کنفرانس سخنرانی هامطبوعات، از يا یندهتعداد فزاموضوع  اخلاق شناسی عصبی

شناسان، وکلا، گاران، جامعه ن روزنامه،یلسوفاناقتصاددانان، ف ینی،و بال یهدانشمندان علوم اعصاب پا یان،دانشجو یشمندان،اند

  .فهرست شده است یرموضوعات عمده مورد بحث در زبخشی از . سترا به خود جلب کرده ایگرانو د قضات

  

و مجازات یشخص یتمسئول

 ینا. آموزد میهوشیاريو  انسان، مانند خشم، کنترل تکانه يها یژگیودر مورد زیرساختهاي عصبیبارهدربه ما اعصاب  علوم

به ما بینش می کنند مختلرا کنترل رفتارکه  یاختلالات یرو سا یادمانند اعت ییطشرا يمغز يها یسممکان ربارهدینهمچنعلم

مغز به عنوان  دربارهما  دانش. تاباند میخصیش یتمسئول به راجعیسنت يپرسش ها بهروشنایی جدیديیاتکشف ینا. دهد می

.کشدیرا به چالش میشخص پذیري یتو اساس مسئول یهآزاد به عنوان پامفهوم اراده ،و اقدامات اتیمتصم یمرکز کنترل تمام

به اعمال  تدارد، نسبیدهد یبمغز آسکسی که یااست، آ اعمالهمه  شاءاگر مغز من: مطرح می گردد یرز يپرسش ها یجهنت در

یرفتار ضد اجتماع یا؟ آي داردکمتریتمسئولخود 
209
یا اینکه، داردمغز اختلال شکل گیريیا  يناسازگاردال برخود  يبه خود 

  ؟یمدار یازن یماريب یااز تروما  یزیکیشواهد ف به

جامعه  يعاد ياعضا چگونهبه دنبال این سوال بوده که ، بلکه بوده سوالات در مورد رفتار مجرمانه مشتاقنه تنها علوم اعصاب 

 پیشرفتکه بر این باورند از مفسران  یبرخ.می کنندنقض  راها آن مجرمانکه در حالی می گذارند اجرا به و وضع کردهینی راقوان

می  ینیب یشپیگراندکه  یدر حال، بکشد چالشبه يبه طور جدرا یفريحقوق ک یدانش علوم اعصاب ممکن است اصول اساس

تواند به  یم شناسی عصبیاخلاق .به وجود می آید دانش علوم اعصاب بر اساس پیشرفتتر یقدقو عادلانه تر قضاوت کنند که

عملکرد درباره روشما  يها یدهابر ممکن است  ،رفتار پایهبه عنوان  ،مغز جدید دربارهگونه دانش چکه دکمک کنجامعه فکرت

  .گذاردبیرجامعه تاث

  

يدرمان و بهبود یص،تشخ

بهبود عملکرد امکان  ها به پیشرفتهایی رسده است که یماريدرمان ب يبراوسایل  و  داروهادر زمینه اعصاب  علوماخیرا  

که د نمعرفی گردییداروها یندهدر آممکن است . است کردهفراهم نیزرا افراد سالم براي یجانیحالات ه ییرتغ یاو  یشناخت

درگسترش درمان  هاي مربوطه از بحث در است که دانشمندان ضروري.گردداعیاجتم يرفتارها ییرتغ یاحافظه  یشموجب افزا

زمانی یدر پزشک اخلاقی علوم اعصابمسائل . ندرا درگیر کنجامعه عموم  و  یاستگذارانسپیشرفت، حیطهتایماريب حیطه

به یشناخت یاو  ییتشخصییرات تغازاي درمان ممکن است در،داشته باشدوجود فاصله  درمانو  یصتشخ ینکه ب یدآ یبوجود م

.بهبود بخشندیزنرا  يعملکرد افراد عاد ممکن استاستیمارانبه ب براي کمککه  ییدستگاه ها یاو  داروهاو  ،دست آید

 یدبااین آزمایشات چگونه وجود دارد، یصیتشخ يها یشآزمایمرآلزا مانندلاعلاج مغزي يها یماريب يکه برایزمان ،مثال براي

سانحه ممکن است در خطر ابتلا به اختلال استرس پس از که ییترومایمارانب باید براي اورژانس بخشهايآیا د؟ نشواستفاده 

                                                
209 - Antisocial
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ند در افراد نرمال نیز کمبود توجه موثر ویفعال یشدرمان اختلال ب درکه  یی؟ اگر داروهاتجویز کنندحافظه ییرتغيداروها باشند

 تقلب به منزلهداروهایی یناستفاده از چن آیا ونیاز استآنها به یدسترسبه کنترل آیا،افزایش دهنددرسییايعملکرد کار

  .بوجود خواهد آمدقبیلیناز ا يیشترسوالات بدانش ما ا پیشرفت ب؟ است

  

یرفتار اجتماع

 پژوهش ینچنیکه هدف اصل یدر حال. پژوهش است دريیزانگ یجانموضوع هاکنون  یاجتماع تتعاملانوروبیولوژیکی اساس 

 یگرانواع د امکان بررسیممکن است  به دست آمدهدانش  ،است یسماوت گسترهمانند اختلالات کنندهناتوان شرایطدرمان  هایی

هاي پاسخ نظیری،عاطف يهامشاهده پاسخبراييمغز یربرداريامکان استفاده از تصو اکنون. فراهم کند نیز را یاجتماع هايرفتار

 یم؟استفاده کن یاطلاعات ینچناز یدچگونه با. داردوجود  جامعه یتاقل ينسبت به گروه ها یمنف هايواکنشمانندیاخلاقضد

افراد  برايیريگ یمدر تصم تاثیرگذارييبراآن  از توان یم یاو  کرد؟خواهد  تعصب کمکبه ما در فهم تعصب  این امریاآ

به  يها برا یاستس ینتدو درو تشریح کردهرا جدیدهاييورافن هاي این یتمحدوداست که دانشمندان ضروريد؟ کراستفاده 

  .نمایند کمکحداقل رساندن احتمال سوء استفاده 

رفتار ینیب پیش

پیش را یماريو ب یترفتار، شخصبیش از پیش بتوانیم   ممکن است  یکیو ژنت یعصب یربرداريتصو هاي غربالگريبا استفاده از  

 یتامناداره ی نظیرکنندگان ستفادها يبراسنج دروغ  دستگاه هاي ارائهو  یقدر حال تحق انهمچنیربرداريتصويورافن. بینی کنیم

همیشه افراد  چه بصورت شخصی و چه بعنوان عضوي از یک گروه،  .هستندیو روابط شخص ینظام حقوق ،یابی اشتغالی،مل

  .را دوست داشته اند آنهاصداقت یصتشخ یاو انیگررفتار د ینیب یشپ

 و یخصوص یمحفظ حر زمینهدر یزن یمهميهاینگران را مقدور ساخته اندتر رفتار یقدق یابیعلوم اعصاب که ارز يها يورافن

 يبرا يبردار یربه استفاده از تصو مجازما  یاآ: مثال يبرا.پزشکی استاخلاق  حیطهکه فراتر از  ایجاد کرده اندانصاف رعایت

اگر ؟خود قائلیمافکار  برايیخصوص یمحر میزانچه ما  خشونت؟ خطردر مورد ی؟همدلدر مورد ؟ هستیمهوش یرياندازه گ

به  یازن ؛ آیادهد ینشان مکودکان  یربه تصاو یمانند پاسخ جنس ،نامناسب يمغزيواکنش هااما  شدهن یجرم مرتکبهنوز  یکس

؟وجود داردیشگیرانهبازداشت پ یحت یاو  یشترنظارت ب

و  یقدق يکنترل هامندیازن، اما داشته باشداساسییربر جامعه تأثمی تواند  یعصب یربرداريتصوبا کمک گویی دروغ تشخیص

 یبآس ها ، همه دروغمی گوینددروغ گوناگونیطتحت شرامختلف  یلمردم به دلا. تایید گردداعتبار آن  است تایقها تحقسال

 یشپتیآ يدر سال ها. در مشاهده عینی حقیقت کمک نمی کندفعالیتهاي مغزي مرتبط با دروغ گویی به ما یو حت نیستزننده 

 خواهد بوديو علوم اعصاب رفتار یعصب یربرداريتصوحوزه در  یقاتاز تحق يعمده ا بخشصداقت  یینو تع يرفتار فرد ینیب

  .مواجه خواهد شدیاديز يچالش هابا ها  يورافن پیشرفتبا همزمان اخلاق شناسی عصبیو 

  

  باید انجام دهیم ارتباط می دهد چهسوال توانیم انجام دهیم را باآنچه می  دانشعصبیاخلاق شناسی 
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آگاهانه در پژوهش یترضا

 ،داشته باشندتوجهات خاصی ید بااتیشآزما طیدر  و نیزانسانیپژوهش هايانجام  جهتافراد  یترضا براي جلبدانشمندان 

داشته یرآنها تاث یريگ یمتصم برکه ممکن است  باشندیعاطف یايفکر آسیب هايداراي افراد مورد تحقیق که  یهنگام یژهبه و

. باشدخانواده  ياعضا صورت لزومشرکت کنندگان در پژوهش و در  زشآمو شامل یداست که با مداومیندفرآ یکیترضا. باشد

 ازدرك شرکت کنندگان  یشو افزا از امنیت یناناطم یشتر،ب هايبررسیانجامبراي بالقوه  یازنمحققان در حال بحث در مورد 

  .هستندآن  یايجمله خطرات و مزامن مطالعه، 

  

يتجار سرمایه گذاریهايو  جمعی ارتباطات: یاخلاقو موثر علوم 

 یهبه سرما یهدانش از علوم پا مسئولانه انتقال وبا رسانه ها  یارتباط علم زمینهدر زیستیاز تجربه اخلاق  اخلاق شناسی عصبی

 بهرسانه ها و مردم یفتگیشمیزاناخلاق شناسی عصبیینمتخصصعمده  ینگران یک.استفاده خواهد کردسود محور  يگذار

علوم خبارانشان داده اند که  یهمطالعات اول. گردديدر ارتباطات رسانه ا اشتباهو  اغراق تواند منجر به یم است که علوم اعصاب

واقع گرایی "ي بر ید، که ممکن است تاکمی دهد در رسانه هایبه اظهارات علم ياز حد یشاعتبار ب يمغز یراعصاب و تصاو

عصبی
 علومزیادت یجذابهمچنین . باشد) استیو واقع یقطع دشبا یشناسعصببا  همراهچیزي کهکه هر  یدها ینا ("210

شدن فناوري هاي عصبی يتجار باعث اعصاب ممکن است
211

. آنها گرددهاي یتو محدود خطرات، منافع از درك کامل پیش

 معتبرو یقدقیعلم یجترو یقاز طر:داردحیاتیینقشعلوم اعصاب انسجامحفظدر مختلف  هاي با روش اخلاق شناسی عصبی

 رسانهنمودن سریع وادارصحیح و یغاتاز جمله تبل شده يتجارفناوري هاي عصبی بر از نظارت مناسب  یتحما ،در رسانه ها

  .علوم اعصاب ياز دانش و فناور یناش یو مسائل حقوق یاجتماع ی،اخلاقیعموم يبحث ها یجترو يبرا یعموم يها

 برايامر ینا.دهد می هایی است که به دست از پاسخیشتربکند ایجاد میاخلاق شناسی عصبیحوزهی که سوالاتمرحله،  یندر ا

اکتشافات  یاجتماعاستفاده از کابردهايراي در تلاش بکه و عموم مردم  ذارانیاستگعلم اخلاق، وکلا، س متخصصیندانشمندان، 

قادر به ییدانشمندان به تنها داشته باشیمانتظار  است کهتر از آن مسائل گسترده. به وجود می آورهایی را چالشهستندیدجد

  .دارندبحث و گفتگو  در همکاريو لیشکتکمک به  برايیخوب در موقعیتاما دانشمندان علوم اعصاب .باشندمجهولات پاسخ 

دانش  یشافزا جهتگوناگونهاي تخصصو ها  ینهزم دراطلاعات  يساز یکپارچهتمایل بهعلوم اعصاب  ویژگیهاي بارزاز  یکی

 یاندر م یآگاهانه و غن يبحث ها جهترا  یفرصت مهم اخلاق شناسی عصبیپوششتحت  یچیدهپ موضوعاتطبقه بندي.است

يچالش ها با در مواجههجامعه يبخش ها همهبه اخلاق شناسی عصبیاتمطالع تداوم.کندیدانشمندان و عموم مردم فراهم م

  .کمک خواهد کردکرد آن کار گیمغز و چگون یبررس مربوط بهظهور  نويها يوراتوسط فن به وجود آمده

  

                                                
210 - Neurorealism
211 - Neurotechnologies
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  واژه نامه

  

می  کنترلرا یعضلان یتو فعال توجه، خواب، ضربان قلب حافظه،عملکردهایی نظیرکه یاتیح یعصب یک میانجی :ینکول یلاست

  .کند

میانجی ده و در آنجا باعث آزاد سازيون به سمت انتهاي نورونی حرکت کرکه در طول آکس یکیبار الکتر تغییر:عمل پتانسیل

از را یداخل يغشا وضعیت الکتریکینورون فعال شده و به طور موقت  یککه دهد یرخ م این حالت زمانی. می گرددیعصب

  .معکوس کند به مثبت یمنف

  

. می دهد کاهشرا یختگیو انگ هکند کردرا یسلول یتفعال،شده یداريمهار ب باعث که یک ماده شیمیایی عصبی است:وزینآدن

  .یابدیدر هنگام خواب کاهش م ینسطوح آدنوز

به عنوان مثال، در  ،می کندترشح را سوخت و ساز  يبرالازم یدياستروئ يهورمون ها ي کهیزدرون ر هغد:کلیهغده فوق قشر 

  .پاسخ به استرس

می  ترشحیننفریاپو نور یننفریاپسمپاتیک یعصب یستمس یتبا فعال که بصورت هماهنگيیزدرون ر هغد :مرکز غده فوق کلیه

  .مثال، در پاسخ به استرس يبرا ،کند

می یکتحرواکنش مورد نظر  یکاي را به منظور ایجاد گیرندهکه  ها مولکول سایریاو  داروی،عصب میانجییک) 1: آگونیست

  .دهد حرکت اي که مفصل را در جهت مورد نظر عضله یک) 2. کند

  

 یعصب يمرگ سلول ها بایعصبتحلیل برنده اختلال  این، می باشد از علل عمده زوال عقل در افراد مسن یکی:یمرآلزا یماريب

به زمان و  عدم آگاهیی،شامل فراموش یماريب یننشانه از ا یناول.شود یمغز مشخص مسایر نواحی و  مخقشر  مپ،ایپوکدر ه

  .می شود يو بستر نبوده قادر به مراقبت از خود ردف یانیدر مراحل پا. می باشد و قضاوت ، محاسبه، زباناشکال در تمرکزمکان؛ 

  

 يهاسلول ی بریکتحر ثراتا که گلوتامات و آسپارتاتشامل مغزترین میانجی هاي  عصبی  شایع:اي ینهامیداسهاي میانجی

.دارند یعصب يها سلولبرمهاري ثراتاکه)GABA(تیریک اسیدوگاما آمینو ب و یسینو گل داشته یعصب

  

همراه بایژهبه و یجانی،ه یادگیريدر  یاصلاست و نقش  یمبیکل یستماز س یکه بخش مهم پیشین مغز در يساختار:آمیگدال

  .دارد ترسهیجانات 
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ي هانورون منجر به واپاشی ALSشود،  یشناخته ملوگریگیماريبه عنوان ب معمولا:)ALS(یجانب یوتروفیکآم اسکلروز

  .می گردد راه رفتن ها نظیر حرکاتیچهماهارادي ت ادست دادن کنترل حرکاز باعث یجهو در نت شدهدر مغز و نخاع  حرکتی

  

آنها . شود یم یافتتريبالا با مقادیرنسبت به زنان در مردان که نتستوسترو مانندیجنس یدياستروئ يهورمون ها:ها آندروژن

  .دنباش یمردان م یمسئول بلوغ جنس

ه عضل) 2. را مهار می کندیستآگوناثر یستآنتاگون. ها را مسدود می کند یرندهکه گ دیگري مولکول دارو یا یک) 1:آنتاگونیست

  .ددهیحرکت م مفصل را در جهت مخالف مورد نظر اي که

  .ناشی می شود ياغلب از سکته مغز که زبانتولیدیاو اختلال در درك :)آفازي(زبان پریشی

یوانح یکی را در تکاملاغلب هدف خاص که یتخصص یوشیمیاییب یرهاياز مس یشده ناش یزيبرنامه ر یسلول مرگ:آپوپتوز

  .در پی دارد

  

که  یعصب حلزون: شاخه می باشد دو تا مغز امتداد داشته و داراياز حلزون گوش  ی کهعصب یافال دسته ازیک:شنواییعصب 

  .را منتقل می کند اطلاعات مربوط به تعادل که یزيو عصب دهل را منتقل می کند صدااطلاعات 

مشخص رفتارهاي تکانشییاو  یفعال یشاز حد، ب یشبیتوجهیبی که باشرایط:)ADHD(یفعال یشب-توجه نقصاختلال

  .می گردد

 علایق،یکلام یرو غ یکلام شکال در ارتباطا ی،اجتماع يهامهارتاختلال دری که باشرایط:)ASD(یسماوت گسترهاختلالات

  .شود یمشخص م يراکرتيرفتارها و محدود و یوسواس

 این دستگاه  .می باشد بدن یداخل يهاارگان یتفعال یممسئول تنظکه یطیمح یعصب یستمساز  بخشی:مختارخودیعصب دستگاه

  .می باشد یکو پاراسمپات یکسمپاتیعصب یستمسشامل 

  .دشومی ارسال  هدف يبه سلول هاآنهااز طریق اطلاعاتکه نورون  یکزایده هاي الیاف مانند :آکسون

  

 ه از نورون هامجموعینا. می کنند يدر شروع حرکت باز یمغز که نقش مهم قواقع در عم ساختارهاي :عقده هاي قاعده اي

 ینسونپارک یماريب جسم سیاه در ایجادهاي مرگ سلول. هستندجسم سیاه  و گلوبوس پالیدوس، پوتامن، داردمهسته  شامل

  .دخالت دارد
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و اوج  یقعم یافسردگبا رویدادهاي اختلال  این د،ش یشناخته م یافسردگ -شیدایییماريبه عنوان ب قبلا:دو قطبیاختلال

: عبارتند از علایم شیدایی. دیده می شودیافسردگ حالتی است که درمشابه یافسردگرویدادهاي . شود یمشخص م شیدایی

  .یفو قضاوت ضع دار هدف يها یتفعالعلاقه چشمگیر به به خواب،  یازکاهش ن ي،انرژ یشافزا

  

مواردي از قبیل  ساقه مغز.می کندمبادله اطلاعات یطینخاع و اعصاب محپیشین از طریق آن با مغز اي که عمده یرمس:ساقه مغز

  .می کند کنترلرا قلب یتمر یمتنفس و تنظ

  .است زبان یدتول اهمیت آن درچپ کهیمکرهنپیشانیواقع در لوب  يمغز منطقه:منطقه بروکا

. فعال هستند یطیمح یکسمپات یعصب یستمکه در مغز و س یننفریو نوراپ یننفریاپ ین،دوپام یعصب میانجی هاي :هاینآم کاتکول

ها ینمونوآم عنوانتحت یعصب يهامیانجیبزرگتر از  گروهیکاز  یو بخشختاري خاصی داشته ساتشابهات سه مولکول  ینا

  .هستند

  

شامل را  ها یتدندر یاآکسون  ولی زوایدي نظیر، ها بوده و اندامک) DNAبا (هسته  حاوي از نورون که بخشی:جسم سلولی

  .نمی شود

ارادي رفتار  کنترلینو همچن و درك زبان یزيتفکر، درك، برنامه ر نظیر یعالعملکردهاي با  که بخش مغز انسان بزرگترین:مخ

  .سر وکار دارد

به کنترل و نخاع و تالاموس  بصل النخاع،، ل مغزيپ اارتباطات ب یجادبا اکه مغز خلفی بزرگ واقع در سقف  ساختار:مخچه

  .شته باشدت نقش دااحرک یادگیرييجنبه هابرخی تواند در  یم ینهمچن مخچه. می کندکمک ت احرک یهماهنگ

  .را می پوشاند مخ یهلا ینتر یخارج که از بافت لایه اي:خم قشر

  .یافت می شودنخاع  يمغز و کانال مرکزيبطن هاکه دریمایع:ینخاع يمغز مایع

  

  .طول می کشد ساعت 24که حدودیزیولوژیک ف یاو  يرفتارییرتغچرخهیک :يشبانه روز یتمر

 یدتولجهت یکیالکتر يها یلصدا به پتانس یلتبدمسئول که یگوش داخلدر یعماپر از و شکل حلزون بهاندامی :حلزون گوش

  .می باشد ییحس شنوا

به یآگاهیستزیطمح یاءاش یایدادهااز رو دانایی پیدا کرده یاکه یک موجود زنده به واسطه آنها یندهايفرآ یافرآیند:شناخت

  .می کنددرك و حل مساله استفاده  يبرا و از این دانش دست آورده
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در طول روز  یدد يبرا عمدتاو بوده حساس به رنگ این سلول ها  .است یهواقع در شبکبینایی یهاولیرندهگسلول یک:مخروط

  .دنشو یاستفاده م

  .را به هم ارتباط می دهد راست و چپ يمغز هاي یمکرهن کهیعصب یافاز ال یبزرگ دسته :جسم پینه اي

  

طلوع قبل از  یزولکورتترشح یرمقادبیشترین در بدن انسان، . است کلیه غده فوققشر  یلهشده بوس یدتول هورمون:یزولکورت

  .می کندماده آتیروز آ يها یتفعال يبرارا بدن ترتیببدین ، آفتاب می باشد

  .وجود دارد اي ب جمجمهعص 12.دنمنتقل می کن سر و گردن يبرا یو حرکت یحسیکه خروجیباعصا:يجمجمه ا اعصاب

  .روزمره است یدادهايو رو حقایقآگاهانه آوري یادو  یادگیريتوانایی:خباريا حافظه

و  یکاهش سلامت روان ی،از دست دادن علاقه به زندگ ینی،بدب یدي،غم و اندوه، ناامکه با است  یاختلال روان نوعی:افسردگی

  .مشخص می گردد يسطح انرژکاهش اختلال در خواب، اشتها و 

 یراطلاعات از سا يساز یکپارچهو  یافتدر يبرا یاصل محلیتدندر. است نورون یجسم سلول زایده درخت مانند :دندریت

  .استها  نورون

  

دومی به نظر می رسد، بوده حرکت کنترل کننده یکی:حضور دارد در سه مدار مغز ی کهینکاتکول آم یعصب میانجی :یندوپام

 یماريبا ب حرکتیدر مدار  یندوپام کمبود. می کندیمرا تنظ یزغدد درون ر یستمس یو سوم هم باشدمشناخت و احساس  يبرا

  .دخالت دارد یزوفرنیمدار دوم در اسکاختلالات. همراه است ینسونپارک

 دوجودر تخم  21از کروموزوم  ینسخه اضاف یکلقاح،  حیندر  که افتد یاتفاق م  زمانیکه معمولا یماريب یک:سندرم داون

 یسفت بودنکم  ،تا متوسط یفخفيفکر معلولیتکاملی از جملهو ت یزیکیف يهایژگیبا ویکیژنت يناهنجار این. داشته باشد

  .استهمراه گوارشی و انسداد دستگاه یقلب، مشکلات تنفس يخطر نقص مادرزاد یشو افزا یچهماه

عواقب  یرغمو مصرف مواد مخدر، عل ياجبارجستجوي یاو  مواد مخدر دست دادن کنترل بر مصرف از:به مواد مخدر اعتیاد

  .آنها یجانب

  

پیام رسان ها آزاد ینا. شده اندیمغز معرف يجوانا ياوقات به عنوان مار یگاه که یپیدلاز مشتقهايپیام رسان:ینوئیداندوکاناب

یرتاثیسلولهايپارامترو سایر یمنیا یستمسبر تواند  یم و دنمی کنکنترلمعمولا با مهار آنها رایعصب میانجی هايسازي

  .دارند در کنترل رفتار ینقش مهمینهمچنینوئیداندوکاناب. دنبگذار
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ها و محرك از  انواعی مغز انسان در پاسخ به یکیالکتر یتثبت فعال يمورد استفاده برا يورافن:)EEG(الکتروانسفالوگرافی

  .است ها یتفعال

سایر اندام هاي خاص یسلول يها یتفعال ترشح کرده تا خون داخل به یمبه طور مستق راهورمون  یکی کهاندام:یزدرون ر هغد

  .کند یمتنظرا

  .ایجاد می کنند ینمورفشبیه يو رفتار یکه اثرات سلول ندستهشده در مغز  تولیدیعصب میانجی هاي :ها اندروفین

  

در مناطق مختلف  ینورون بزرگ يهاگروهیعیطبیرغیککه با تحر مشخص می گردد مکرر يهااست که با تشنج یاختلال :صرع

  .شودیضد تشنج درمان مهاياز دارویانواع باصرع . شود یم یجادمغز ا

در زمان استرس،. ترشح می گردددر مغز  خاصيها بخشو  مرکزي غده فوق کلیهتوسط بخش  ی کههورمون:یننفراپی

را به حالت آماده باش  بدن این حالت. آزاد می شودخون  داخل به سرعت به ،که به عنوان آدرنالین نیز شناخته می شود یننفریاپ

  .سازد یم مهیاچالش را توانایی مقابله با که  کلی درآورده

و در زنان  یمسئول بلوغ جنس این هورمون. شود یم یافتاز مردان  یشتردر زنان ب کهیجنس يهااز هورمون گروهی:استروژن

  .باشدسایر کارها می

  

  .می باشدعمل همراه  يها یلپتانس یشنورون است که با احتمال افزا یکیکیالکتر حالتدر  تغییر:یکتحر

یکولاسپرم در مردان و رشد فول یدتول یکاست که باعث تحر یپوفیزآزاد شده توسط غده ه هورمون:یکولمحرك فول هورمون

  .ان می گردددر زن) کتخم کننده یدتول(

عملکردهاي فکري عالی سر وکار  باپیشین مغز. استعقده هاي قاعده ايمخ و  قشربخش مغز که شامل  بزرگترین :پیشینمغز

  .دارد

  

  .استیمخروط يها یرندهگ که فقط حاويیهچشم واقع در مرکز شبکبخش مرکزي ترین  :فووآ

  .دارد نقشرفتار یو هماهنگ یزيدر کنترل حرکت و برنامه ر پیشانیلوب . قشر مخ است قسمتاز چهار  یکی:پیشانیبول

را  مغزيها یتفعال یسیمغناط يها یدانبا استفاده از مکه يورافنیک:)fMRI(عملکرديیسیرزونانس مغناط تصویربرداري

  .می دهد یصتشخ خون یانجر بررسیبا
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 یعصب يهاسلول یکمهار شل اصلی آندر مغز است که عملکرد اي ینهآم یداسیک ناقل ):GABA(یداسآمینو بوتیریک گاما

  .است

  .را بر عهده دارند نورون هایتو حما یهکه تغذ یتخصص يها سلول:گلیا

 عملکردهاياز  یبرخ. ایجاد می نماینداثرات اي از مجموعه،در پاسخ به استرس یی کههاهورمون:گلوکوکورتیکوئیدها

هستند در تقابل با  ترآهسته سایر عملکردها کهیکه، در حالاستاسترس ناشی ازپاسخ به کمک جهتدر یکوئیدهاگلوکوکورت

  .می نمایندکمک موستاز وهبه برقراري مجدد و بوده استرس  هبپاسخ اولیه 

  

آسپارتات -D-یلمت- Nگیرنده هاي ،گلوتامات یکتحر. نورون ها را تحریک می کندکه  اي ینهآم یداس یعصب میانجی:اتگلوتام

)NMDA (یداس یونیکپروپ-4- متیل ایزوکساید - 5-یدروکسیه-3-ینوو آلفا آم)AMPA( يها یرندهگ. راتحریک می کند

AMPA استیلدختکاملدر حال  یواناتدر ح یعصب ارتباطاتتعیین و  کاملت تاو حافظه  یادگیرياعم از  ییها یتدر فعال .

آنها ممکن است از حد  یشب یکتحرکه  یباشد، در حالبه همراه داشته یدمف اتییرتغ ممکن استNMDAيها یرندهگ یکتحر

  .باشد يتروما و سکته مغز یایعصب یبدر آس یعصب يعلت مرگ سلول ها

  .و تخمدان در زندر مرد یضهب: یهاول یجنس غدد:گناد

شده تا الیاف یل تشکیعصب يسلول ها جسماز  این بخش عمدتا یراز ،دارديخاکستررنگ که بخش از مغز آن:ماده خاکستري

  .هستند یدکه به رنگ سف عصبی میلین دار

  

به آکسون  یدجد بخشاین محل جایی است که .در حال رشد است هاي آکسون انتهاي اکثردر  يیزمتما ساختار:مخروط رشد

  .می گردداضافه 

آنها به  ،یل می کندتبد یکیالکتر هايیگنالرا به س یکیارتعاش مکان که در حلزون گوش یحس يها یرندهگ:ییمو يها سلول

  .حمل می نمایند ساقه مغز را تحریک می کنند که پیام ها را بهییعصب شنوایافال 30000نوبه خود 

.

  .و مخچه است ، بصل النخاعپل مغزيشامل  کهمغز  بخشعقبی ترین  :مغز خلفی

در نظر گرفته شده  یمبیکل یستماز س یبخش مهمبه عنوان مغز واقع شده و  که دریاییاسب درشکل ي بهساختار:هیپوکامپ

  .و هیجان نقش دارد حافظه یادگیري،در  و بر روي آن انجام گرفته مطالعه بیشترینکه ي استمغز  از مناطق یکی. است

  

  .بدن عملکردهاي یعیتعادل طب:موستازوه
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آنها نقش . هستند هدف يسلول ها یتفعال یمتنظ يبرا یزترشح شده توسط غدد درون ر یمیاییش يرسان ها پیام:هورمون ها

  .کنند یم يباز ها یتفعالسایر و  و استخوان، رشد یمکلسیسممتابولی،جنس کاملدر ت یمهم

مشخص می گردد  و عضلات صورت تنه یمن ،هاانداميارادیرغ یعحرکات تند و سر که با یکیاختلال ژنت یک:ینگتونهانت بیماري

  .همراه استو خام دستی حرف زدن یدهجو یدهجو،یريپذ یکتحر ی،افسردگ ،نوسان خلق بااغلب  که

ارگان یتفعال یمتنظ شامل مختلف، اعمالکه داراياست يهاي زیادمتشکل از هسته يمغزیچیدهپساختاریک  :هیپوتالاموس

  .می باشد خواب و اشتها یمو تنظ یپوفیزغده ه ، کنترلخودکاریعصب یستمس نظارت بر اطلاعات ی،داخل يها

  .منتقل می کندیگرنورون د پیام ها را بهمنحصرا  ی کهنورون:نورون بینابینی

  

  .می کند یريجلوگیرندهگنورون تحریککه از  سیناپسی یامپ یک :مهار

  .ندستهالکتریکیداراي باریی که مولکول ها یااتم ها :یون

ورود و خروج و اجازه عبور کرده یسلول يغشا از عرض که  یانتخابیرينفوذپذبا آب  از پر شدهییها کانال:یونیيها کانال

  .ندنفراهم می کرا  از سلول کوچک يمولکول هاسایر یاها  یون

  .می باشد عمر سراسرتاساعت چند اطلاعات از يساز یرهذخکه در آن  حافظه یینها مرحله:حافظه بلند مدت

  

بالا، از  یفیتک و بايسه بعد يیرتصویسیمغناط هايیدانکه با استفاده از م ییکتکن :)MRI(یسیمغناط تشدیدیربرداريتصو

 اشعهسایر یاXاشعه  در معرض پرتوتابیو بدن  بوده یتهاجم یرغ این فناوري. فراهم می کندداخل بدن هايساختارو يهااندام

  .ها قرار نمی گیرد

به جاي اندازه گیري جریان خون، ، MRIندهمان دستگاهیاستفاده از  بااین تکنیک :)MRS(یسیمغناط یدتشد یسنج طیف

  .را اندازه گیري می کند یعصب خاص نظیر میانجی هاي یمیاییغلظت مواد ش

  

 با دقترا مناطق مختلف مغز یتفعال میزانیکم بطورتواند  یم تکنیکی که ):MEG(مغناطیسی )مغز نگاري(انسفالوگرافی

  .ندازه گیري نمایدا یهثان یلیم

  

سلول که در درونيانرژ تغییر حالت هايو  یسمارگان یککه در درون یمیاییشو یزیکیفییراتتمام تغمجموع :سازسوخت و

  .دهد یزنده رخ م يها
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 یمتنظ از جمله ،عملکردهااز  یاري، در بسالنخاع و بصل پل مغزي باهمراه یانیمغز م. استساقه مغز بخشترینیقدام:یانیم مغز

  .حرکت دخالت داردو  دردادراك ضربان قلب، تنفس، 

  .پیدا می کند خود را در مغزمناسب یتموقعیدکه در آن نورون جدي فرایند:مهاجرت

  

خاص، به  يانرژ يبه مولکول هایژنقند و اکس یلبا تبداست که سلولدر داخل  شکل ياندامک کوچک استوانه ا:یتوکندريم

  .کند یفراهم ميانرژسلول  يبرا،)ATP(فسفات  يتر یننام آدنوز

  .قل می کندتمن یچهبه ماه يمرکز یعصب یستماز س را که اطلاعات ینورون:یحرکت نورون

کنترل شونده -یشترب یااز چند تا صد -یعضلان یبرهايفتمام آلفا و  ینورون حرکت یکاز متشکل يعملکرد واحد:حرکتیواحد 

  .استنورون آنتوسط 

ژن  یکعملکرد صحیح تواند از یکه م DNAمقدار نادرست  یاژن و  یدر توال "نادرستی"نظیر ،DNAدر  یتغییرات:جهش

  .کندیريجلوگ

  

 آکسون نوروناطراف یلینغلاف م بهبدن  یعیطب یدفاعسیستم  که در آن  یمنیخود ا بیماريیک  :)MS(یساسکلروز یپلمولت

  .می باشد یدد يو تار خام دستیی،حس یعلائم شامل ب. می کند حملهيمرکز یعصب یستمسهاي 

براي منقبض  یعضلان يسلول ها اینربتخریب شده، بناعضله ینکول یلاست يها یرندهکه در آن گ بیماريیک  :یسگراو میاستنی

 ینعلت ا. می باشد یخستگ ی بروزیجتدر افزایشو  یعلائم شامل ضعف عضلان. دنجواب دهینکول یلند به استنتوانمی شدن

  .ظاهر می گردد 50و  20ن سنیینمعمولا ب است و مردان از یشتردر زنان ب آن عویش بوده، ناشناختهیماريب

  

هاي الکتریکی می پیامانتقال یعتسرو باعث کردهو عایق احاطه ها رانورونبرخی آکسون اي که مواد چرب فشرده:یلینمغلاف 

  .گردد

 هستند گلوتامات يها یرندهاز سه گروه عمده از گ یکی، )NMDA(آسپارتات - D-یلمت-Nهاي گیرنده:NMDAهاي گیرنده

تکاملدر حال  یوانح یکدر  یعصب ارتباطاتتخصصی شدنو  تا تکاملو حافظه  یادگیرياز اعم مختلف  يها یتکه در فعال

  .هستندیلدخ

ییراهنماینیجن کاملت دورهدر و یطیمح یعصب یستمدر سرا به خصوص ینورونرشد مسیر که  اي ماده:یفاکتور رشد عصب

  .ی نیز کمک می کندبزرگسال يهانورون حفظ بهاحتمالا یفاکتور رشد عصب. می کند
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  .ندکیآزاد م یعصب که میانجی آکسون نوك :یعصبپایانه

به راه می را یبافت اکتودرم به بافت عصبیلتبدروند ها مولکولموجب آن  فرایندي در طی تکامل جنینی که به:یعصب القاي

  .اندازند

  .یاز مغز در طول زندگ خاصیدر مناطق  نیز و کاملدر طول ت یدجد یعصب يو رشد سلول ها تولید:عصب زایی

زواید کوتاه تر  وکه داراي زواید فیبري بلند به نام آکسون انتقال اطلاعات  يبراتخصص عمل یافته یعصب سلولیک :نورون

  .است یتبه نام دندر شاخه شاخه

  

  .ندستهیعصب یستممغز و س زمینه مطالعه متخصص درافراد  :اعصابمتخصص علوم 

دیگر يبه نورون هایرندهگ یقاز طراطلاعات را  آزاد شده تا یناپستوسط نورون ها در س که شیمیایییک ماده :یعصب میانجی

  .منتقل کنند

  .دنناممی درد  يها یرندهگرا ها، آنها در انسان. را منتقل می کننددرد  که حسیعصب انتهايیوانات،ح در:نوسی سپتورها

  

یمتنظدریننفر ینوراپ .ولید می گرددت یطیمح یعصب یستمدر مغز و س ی کهینکاتکول آم یعصب یک میانجی:یننفرینوراپ

  .دخالت دارد و فشار خون يو خواب، خلق و خو انگیختگیبر

  .کند یم یفانقش ا یینایدر پردازش اطلاعات ب يپس سرلوب . قشر مخ است بخشاز چهار  یکی:يپس سر لوب

عمل یافته تخصصیرندهگ يهاسلول. باشدمی یاییمغز که مسئول پردازش حس بو درمهکگرد و شبه د ساختار:یاییبو پیاز

سوراخ  یقسلول ها از طر ینایحس يآکسون ها. ندواقع شده ا ینیسقف ب یاز پوشش غشاء مخاط یکوچک بخشدر  یاییبو

  .می گردنداستخوان  يدر بالا یاییبو پیازدو وارد و  کرده استخوان پوشاننده عبور

  

نورون هاي به خصوص برانگیختگییستمس رايب یکیتحر یگنالس یککه  یتخصص ينورون ها:هاي اورکسین نورون

 روزدر طی REMخواببه  یعیطب یرغانتقال از  یريدر جلوگ ینقش مهماورکسین يفعال ساز. کند یفراهم مییننفرینوراپ

  .دهد یرخ م )حمله خواب(نارکولپسی درروندي که ، دارد

  .آرامش، سر و کار داردزماندر ذخایر و  يبا حفظ انرژاست که خودکاریعصبیستمسبخشی از :یکپاراسمپات یعصب سیستم

  .دارد نقشو زبان  توجه ،یحس پردازشدر ايیانهآهلوب . قشر مخ است بخشاز چهار  یکی:ايیانهآه لوب
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علائم عبارتند . است یانیواقع در مغز م جسم سیاه ساز در یندوپام ياز مرگ نورون ها یناش یحرکت اختلال:نوینسپارک بیماري

  .راه رفتن و تعادلاختلال و  یعضلان یحرکت، سفت يکند: از

  .نماید هورمون عمل یاو  یعصب میانجیبه عنوان تواند  یکه م استینهآم یدهاياز اس يا یرهزنج:پپتیدها

  .دنباشنمی نخاع یااز مغز جزئی که ی شامل تمام اعصاب یعصب یستماز س بخش:یطیمح یعصب سیستم

  

  .خصص عمل پیدا کرده اندت ،نوریافتدریا اسحساکه برايها از سلول یگروه یا، سلول یعصب هپایان:نوري یرندهگ

چند و  شده یلتشکاز دو لوب  یپوفیزغده هدر بدن انسان . دراد یپوتالاموسبا ه ییکنزدارتباط ي کهیزدرون ر هغد:یپوفیزه غده

  .می کنندیمتنظرا بدن سراسردر  یزغدد درون ر سایر یتکه فعال ،می کند ترشحهورمون مختلف 

  .می باشدیستز یطمح يانطباق با چالش ها جهتخود  یاتصالات عصب ییرتغ يمغز برا توانایی:)پلاستیسیته(پذیريتغییرشکل

  

عمده  یرمسمغزي  پل. دخالت داردقلب  یتمر یمتنظوتنفس کنترل  درمغز هاي سایر بخشکه با  مغز خلفی از یبخش:مغزي پل

  .است یطیمح یعصب یستمنخاع و س به قدامیاطلاعات مغز ارسال و یافتدر

شده از  ساطع یواکتیویتهراد یصتشخ بر اساسعملکرد مغز  یرياندازه گ ی برايروش:)PET(یترونپوز انتشارتوموگرافی

کند تهیه میخون  یانجر ییراتاز تغ يسه بعد یرتصاو یوترکامپ سپس. است مغز درذرات با بار مثبت،  یترون،پوزیواکتیوراد یهتجز

 شده روشن ترایجاد یرتصو باشد یشترمغز ب یتفعالهر چه . ع شده در مناطق مختلف مغز استطبر اساس مقدار اشعه ساکه 

  .خواهد بود

 یکوزسا. شود یمشخص م یتدر درك واقع یناتوان است که با یاختلالات روانیدشديها نشانهکی از ی :)سایکوز(روان پریشی

  .تواند رخ دهد یالقاء شده توسط دارو م حالت و یافسردگ ی،اختلال دوقطب یزوفرنی،اسک از جملهیطاز شرا یاريدر بس

  

با مرحله ینا. افتد یاتفاق م در طی آنفعال  دیدن خواباست که  خوابچرخه از  اي مرحله:)REM(چشم  یعحرکت سر

همراه با  این مرحله. دگردیمشخص م ،است يیدارمشاهده شده در طول بامواج که شبیهگرفته شده از قشر جدیدEEGامواج 

  .مانندباقی میفعال تنفس و حرکت چشم  کننده کنترلياهیچه، فقط ماهمی باشد فلج عضلات بدن

ی خودکار عضله به محرکپاسخ ها، یک نمونه از رفلکس، دارند نسبتا ثابتالگوي کهت احرک ترین پایه ايو  ینساده تر:رفلکس

  .ضربه بزندبه زانوکوچک یکیچکش لاست یکبا استفاده از پزشک  در زمانی که پایجزئ نظیر راست شدن است؛ خاص

  .نور است یصتشخ يبرا یرندهگ يسلول ها حاوي وقرار داشته که پشت چشم  یهچند لایبافت حسیک :شبکیه
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  .شود یجذب م استفاده مجدد آزاد شده جهتیعصب میانجیکه در آن  ینديفرا:بازجذب

شب  یدد يو برابوده حساسشدت کم  بابه نور  سلول استوانه اي. است یهشبک یهواقع در حاش یحس نورون:استوانه اي لولس

  .استعمل پیدا کرده تخصص

 یمشخص مشناختی عملکرد  یبو آس یکنواخت، احساسات )یانتوهم و هذ لمث(یشیروان پر ی که بامزمن اختلال:اسکیزوفرنی

  .شود

 یامپثانویهپیامبر. می گردندپیام رسانی باعث شروع بر گیرنده، یعصبپس از کامل شدن اثر میانجی هاي که  موادي:ثانویهپیامبر

 ثانویهپیامبراثرات . سلولی می رساند داخل یوشیمیاییب ینبه ماش یسلول ياز غشا را )اولیهپیامبر(یعصب میانجییکیمیاییش

یعصب یستمبلند مدت در س ییراتمسئول تغاین پیامبرها ممکن است. ادامه پیدا کند يزیاد یقادق تایهثان یلیمممکن است از چند 

  .باشندیزن

  

درجه  یمتنظنه محدود به،  لیکه شامل و شته باشدهاي متعددي دا نقشگمان می رود که یینمونوآم یعصب میانجی :ینسروتون

در مغز و می کنند، استفاده میانجییکبه عنوان ینسروتوناز  یی کهنورون ها .می باشد و شروع خوابی حرارت، ادراك حس

  .می دهدمغز را هدف قرار  ینسروتون یستمسیضد افسردگ يدارو ینچند. دنشو یم یافتروده 

  .حفظ می شودیقهدقیایه ثانچند  ياز اطلاعات برا يمحدود مقادیرآن درکه از حافظه  مرحلهیک :حافظه کوتاه مدت

  .می باشد بدن یهمغز و بق ینارتباط ب برقراريمی باشد که وظیفه اصلی آن ستون مهره ها  میاندر  مغز ه اي ازگستر :نخاع

  

نوزایی داشته خود،یسلول یمتقس یقاز طر و یطولان يدوره ها يبراکه قادرند یتخصص یرغ يسلول ها:یاديبن هاي سلول

  .باشند

  .است یصقابل تشخ یحس يها یرندهکه توسط گیطیمح یستز یدادرو یک:محرك

بر  یاثر منف ،انواع استرساز  یاريبس. کند یم یدرا تهد-بدن  یعیطب تعادل- موستازوهکه یهر گونه محرك خارج:استرس

  .باشد یدتواند مف یم همی، برخداشته بدن يرو

ر رگ بفشار  یالخته،  ی،خون يرگ ها یاز پارگ یناشدتوان یميسکته مغز.است خون مغز یاندر جر انسدادي :سکته مغزي

که از بدن  یو قسمت آسیب می میرنددر منطقه  یدهد یبآس ينورون ها یژن،بدون اکس. ایجاد گردد )تومور یکمانند (یخون يها

و  هوشیاريدادن  دستاز  منجر بهتواند  یم يسکته مغز.می شد، عملکرد خود را از دست می دهند ها کنترل سلولاین توسط 

  .گردد مرگ
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چرخه  یکوبودهزمان سنجيها ینپروتئحاوي که  یپوتالاموسدر ه یعصب يگروه کوچک از سلول ها یک:فوق بصري هسته

 سایرو  روزانه، خواب، ترشح هورمون يها یتفعال چرخهسرعت  هستهاین . ه را طی می کنندساعت 24حدود  یوشیمیاییب

  .ظیم می کندرا تن بدن يعملکردها

و  در طول زمان استرس ذخایرو  يانرژ یجمسئول بس که خودکار بدن یعصبیستمساز  بخشی :یکسمپات یعصب دستگاه

  .است انگیختگی

  .عمل می نماید یگرد نوروننورون به  یکانتقال اطلاعات از  محلدو نورون که به عنوان  ینب یزیکیف فاصله:سیناپس

  

  .شود یم یافتدر زبان  که یحس يها اندام:ییجوانه چشا

و ادراکات  گفتار یی،ادراك شنوا گیجگاهی درلوب .است از قشر مخ یمکرهبزرگ هر ن قسمتچهار  ازیکی:گیجگاهیلوب 

  .ینایی دخالت داردب یچیدهپ

  

قرار  مغز قعمکه در گردو،  یکمتشکل از دو توده تخم مرغ شکل، هر کدام در حدود اندازه یبافت عصبساختار :تالاموس

جدا می  مغز ي بهورود مابقی اطلاعاتاز مهم را به مغز، اطلاعات یرله اطلاعات حس اصلی یستگاهابه عنوان تالاموس . دارند

  .کند

  .ستضروري اها از نورون يا یژهو يگروه ها يعملکرد و بقا براي تکامل، در مغز کهیکوچکهاي پروتئین:رشدعوامل

 مغز قدامی و یکی هم در ساقه مغزدر  بطناز چهار بطن، سه . هستند ینخاع يمغز یعما زبزرگ پر شده ا نسبتاي فضاها:ها بطن

  .دارندقرار یمکرهنیک  در  کدامهر و از ساقه مغزبالاتر به طور متقارن که بزرگترین بطن ها می باشند،  یبطن جانبدو .قرار دارند

  

 به عنوانو نیزبدن  يبرا بخش اسکلتییکو به عنوان  بدن بوده پشت ها که در امتداد مهره یاستون استخوان ها، :ستون فقرات

  .عمل می نمایدی براي نخاعظمحاف

.دار است یگفتار معن یدمسئول درك زبان و تول يمغز منطقه:ورنیکه منطقه

  

 یعصب یبرف یقپوشش عا کهیلینرنگ خود را از م یدماده سف.دار است یلینم یعصب یبرف حاوي کهبخشی از مغز  :یدسف ماده

  .، به دست می آورداست
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