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بخش 1
مقدمه‏اى بر فيزيولوژى:

فيزيولوژى عمومى و سلول

فصل 1
3 سازمان عملى بدن انسان و كنترل »محيط داخلى«	
3 سلول‏ها به عنوان واحدهاى زنده بدن محسوب مى‏شوند	
4 مايع خارج سلولى ـ »محيط داخلى«	
4 هومئوستاز ـ حفظ محيط داخلى تقريباً ثابت	
8 دستگاه‏هاى كنترلى بدن	

فصل 2
15 سلول و اعمال آن	
15 سازمان سلول	
16 ساختار فيزيكى سلول	
25 مقايسه سلول جانورى با اشكال پيش سلولى حيات	
26 سيستم‏هاى عملكردى سلول	
34 حركت سلول‏ها	

فصل 3
كنترل ژنتيك سنتز پروتئين، عملكرد سلول و توليد مثل 

39 سلول	ى
39 ژن‏ها در هسته سلول	

 RNA هسته سلول به رمز DNA فرآيند نسخه‏بردارى: انتقال رمز
42 در سيتوپلاسم	
47 فرآيند ترجمه: تشكيل پروتئين‏ها بر روى ريبوزوم‏ها	
49 سنتز مواد ديگر در سلول	
50 كنترل عمل ژن و فعاليت شيميايى در سلول‏ها	
53 سيستم ژنتيك DNA هم‏چنين تكثير سلولى را كنترل مى‏كند	

فهرست مطالب

59 تمايز سلولى	
60 آپپتوز ـ مرگ برنامه‏ريزى شده سلولى	
61 سرطان	

بخش 2
فيزيولوژى غشاء عصب و عضله

فصل 4
65 انتقال مواد از غشاهاى سلول	ى
65 سد ليپيدى غشاى سلول و پروتئين‏هاى انتقالى غشاى سلول	
66 انتشار	
75 »انتقال فعال« مواد از غشا	

فصل 5
81 پتانسيل‏هاى غشا و پتانسيل‏هاى عمل	
81 فيزيك پايه پتانسيل‏هاى غشا	
84 اندازه‏گيرى پتانسيل غشا	
84 پتانسيل استراحتى غشاى نورون‏ها	
87 پتانسيل عمل نورون	
92 انتشار پتانسيل عمل	

برقرارى مجدد شيب‏هاى يونى سديم و پتاسيم پس از تكميل 
93 پتانسيل عمل ـ اهميت متابوليسم	
94 وجود كفه در بعضى پتانسيل‏هاى عمل	

ى	95 كرار ه ت خلي ر ـ ت ذي ك‏پ حري ى ت ها ت‏ ز باف ى ا ض ه بع سيت مي ريت
96 ويژگى‏هاى خاص انتقال سيگنال در تنه‏هاى عصبى	
98 تحريك ـ فرآيند تحريك پتانسيل عمل	

فصل 6
101 انقباض عضله اسكلت	ى
101 فيزيولوژى آناتوميك عضله اسكلتى	
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104 مكانيسم عمومى انقباض عضله	
104 مكانيسم مولكولى انقباض عضله	
110 انرژتيك انقباض عضله	
112 ويژگى‏هاى انقباض كل عضله	

فصل 7
انقباض عضله اسكلتى: انتقال عصبى عضلانى و جفت‏شدن 

121 تحريك - انقباض	
محل اتصال عصبى عضلانى و انتقال ايمپالس‏ها از پايانه‏هاى 
121 عصبى به فيبرهاى عضله اسكلتى	
127 پتانسيل عمل عضله	
127 جفت شدن تحريك - انقباض	

فصل 8
131 تحريك و انقباض عضله صاف	
131 انقباض عضله صاف	
134 تنظيم انقباض توسط يون‏هاى كلسيم	
137 كنترل عصبى و هورمونى انقباض عضله صاف	

بخش 3
قلب

فصل 9
عضله قلبى: قلب به عنوان يك پمپ و اعمال دريچه‏هاى 

145 قلب	ى
145 فيزيولوژى عضله قلبى	
150 چرخه قلبى	
159 تنظيم پمپاژ قلبى	

فصل 10
163 تحريك ريتميك قلب	
163 سيستم اختصاص عمل يافته تحريكى و هدايتى قلب	
168 كنترل تحريك و هدايت در قلب	

فصل 11
171 مبانی الكتروكارديوگرافی	
171 امواج الكتروكارديوگرام طبيعى	

174 عبور جريان در اطراف قلب طى چرخه قلبى	
175 اشتقاق‏هاى الكتروكارديوگرافى	

فصل 12
تفسير الكتروكارديوگرام در اختلالات عضله قلبى و جريان 

181 خون كرونرى: آناليز بردار	ى
181 اصول آناليز بردارى الكتروكارديوگرام	
184 آناليز بردارى الكتروكارديوگرام طبيعى	
188 محور متوسط الكتريكى QRS بطنى ـ و اهميت آن	

وضعيت‏هايى كه ولتاژهاى غيرطبيعى كمپلكس QRS را ايجاد 
191 مى‏كنند	
192 	QRS الگوهاى طولانى شده و عجيب كمپلكس
193 جريان ضايعه	
198 	T اختلالات موج

فصل 13
آريتم‏ىهاى قلبى و تفسير الكتروكارديوگرافيك آن‏ها	201
201 ريتم‏هاى غيرطبيعى سينوسى	

ريتم‏هاى غيرطبيعى كه از بلوك سيگنال‏هاى قلبى در مسيرهاى 
202 هدايتى داخل قلب ناشى مى‏شوند	
205 انقباض‏هاى پيش‏رس	
208 تاكيكاردى حمله‏اى	
210 فيبريلاسيون بطنى	
214 فيبريلاسيون دهليزى	
215 فلاتر دهليزى	
216 ايست قلبى	

بخش 4
گردش خون

فصل 14
219 مرور گردش خون: فشار، جريان و مقاومت	
219 ويژگى‏هاى فيزيكى گردش خون	
222 اصول پايه عملكرد گردش خون	
222 ارتباطات متقابل فشار، جريان و مقاومت	
235 قابليت اتساع عروقى	
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فصل 15
و  شريانى  سيستم‏هاى  اعمال  و  عروقى  اتساع  قابليت 

235 وريد	ى
237 نبض‏هاى فشار شريانى	
242 وريدها و اعمال آن‏ها	

فصل 16
ميكروسيركولاسيون و سيستم لنفاوى: تبادل مويرگى مايع، 

249 مايع بينابينى و جريان لنف	
249 ساختار ميكروسيركولاسيون و سيستم مويرگى	
251 جريان خون در مويرگ‏ها ـ وازوموشن	
252 مبادله آب، مواد غذايى و مواد ديگر بين خون و مايع بينابينى	
253 فضاى بينابينى و مايع بينابينى	
254 فيلتراسيون مايع از مويرگ‏ها	
260 سيستم لنفاوى	
265 كنترل موضعى جريان خون در پاسخ به نيازهاى بافتى	

فصل 17
265 كنترل موضعى و هومورال جريان خون بافت	
266 مكانيسم‏هاى كنترل جريان خون	
278 كنترل هومورال گردش خون	

فصل 18
281 تنظيم عصبى گردش خون و كنترل سريع فشار شريان	ى
281 كنترل عصبى گردش خون	
293 ويژگى‏هاى خاص كنترل عصبى فشار شريانى	

فصل 19
نقش كليه‏ها در كنترل طولان‏ىمدت فشار شريانى و هيپرتانسيون؛ 

297 سيستم جامع تنظيم فشار شريان	ى
297 سيستم كليوى ـ مايع بدن براى كنترل فشار شريانى	
306  ـآنژيوتانسين: نقش آن در كنترل فشار شريانى	 سيستم رنين 
316 خلاصه سيستم جامع و چند جانبه تنظيم فشار شريانى	

فصل 20
319 برون‌ده قلبى، بازگشت وريدى و تنظيم آن‏ها	
مقادير طبيعى برون‌ده قلبى در استراحت و طى فعاليت	319

كنترل برون‌ده قلبى توسط بازگشت وريدى ـ نقش مكانيسم 
320 فرانك ـ استارلينگ قلب	
334 روش‏هاى اندازه‏گيرى برون‌ده قلبى	

فصل 21
جريان خون عضله و برون‌ده قلبى طى ورزش: گردش خون 

337 كرونرى و بيمارى ايسكميك قلب	ى
337 تنظيم جريان خون در عضله اسكلتى طى استراحت و ورزش	
341 گردش خون كرونرى	

فصل 22
353 نارسایی قلبی	
353 ديناميك گردش خونى در نارسايى قلبى	
358 نارسايى يك طرفه قلب چپ	
358 نارسايى قلبى با برون‌ده پايين ـ شوك كارديوژنيك	
359 ادم در بيماران مبتلا به نارسايى قلبى	
362 ذخيره قلبى	
362 روش گرافيكى كمّى براى آناليز نارسايى قلبى	

تخلیه  وک سر  دیاستول ی عملکرد  اختلال  با  قلب ی نارسا یی
365 طبیعی	
366 نارسايى قلبى با برون‌ده بالا	

فصل 23
دريچه‏هاى قلبى و صداهاى قلب؛ نقايص دريچه‏اى و مادرزادى 

367 قلب	
367 صداهاى قلبى	

دريچه‏اى  بيمارى‏هاى  در  غيرطبيعى  ديناميك گردش خون 
372 قلب	
374 ديناميك گردش خون غيرطبيعى در نقايص مادرزادى قلب	
378 استفاده از گردش خون خارج بدنى طى جراحى قلبى	
378 هيپرتروفى قلب در بيمارى‏هاى دريچه‏اى و مادرزادى قلب	

فصل 24
379 شوك گردش خونى و درمان آن	
379 علل فيزيولوژيك شوك	

خونريزى  شوك  ـ  حجم  كاهش  توسط  شده  ايجاد  شوك 
380 دهنده	
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388 شوك نوروژنيك ـ ظرفيت افزايش يافته عروقى	
388 شوك آنافيلاكتيك و شوك ناشى از هيستامين	
389 شوك عفونى	
389 فيزيولوژى درمان شوك	
391 توقف عملكرد گردش خون	

بخش 5
مايعات بدن و كليه‏ها

فصل 25
تنظیم بخش‏هاى مايع بدن: مايعات خارج سلولى و داخل 

395 سلولى؛ ادم	
395 متعادل‏شدن دريافت و برون‌ده مايع طى وضعيت‏هاى پايا	
396 بخش‏هاى مايع بدن	
398 اجزاى تشكيل‏دهنده مايعات خارج و داخل سلولى	

اندازه‏گيرى حجم‏هاى مايع در بخش‏هاى مختلف مايع بدن ـ 
399 اصل رقيق‏شدن ماده نشاندار	

تنظيم تبادل مايع و تعادل اسمزى بين مايع داخل سلولى و 
401 خارج سلولى	

حجم و اسمولاليته مايعات خارج سلولى و داخل سلولى در 
404 وضعيت‏هاى غيرطبيعى	

گلوكز و محلول‏هاى ديگرى كه براى اهداف تغذيه‏اى تجويز 
406 مى‏شوند	
407 اختلالات بالينى تنظيم حجم مايع: هيپوناترمى و هيپرناترمى	
409 ادم: مايع اضافى در بافت‏ها	
415 مايعات »فضاهاى بالقوه« بدن	

فصل 26
دستگاه ادرارى: آناتومى عملكردى و تشكيل ادرار توسط 

417 كليه‏ها	
417 اعمال متعدد كليه‏ها	
419 آناتومى فيزيولوژيك كليه‏ها	
422 ادراركردن	

تشكيل ادرار توسط فيلتراسيون گلومرولى، بازجذب توبولى و 
427 ترشح توبولى	

فصل 27
431 فيلتراسيون گلومرولى، جريان خون كليه و كنترل آن	
431 فيلتراسيون گلومرولى ـ اولين گام در تشكيل ادرار	
434 	GFR عوامل تعيين‏كننده
437 جريان خون كليه	

خون  جريان  و  گلومرولى  فيلتراسيون  فيزيولوژيك  كنترل 
439 كليه	
441 خودتنظيمى GFR و جريان خون كليه	

فصل 28
447 ترشح و بازجذب توبولى كليه	
447 بازجذب توبولى از نظر كمى زياد و كاملًا انتخابى است	
448 بازجذب توبولى شامل مكانيسم‏هاى فعال و غيرفعال است	
455 بازجذب و ترشح در بخش‏هاى مختلف نفرون	
463 تنظيم بازجذب توبولى	
470 استفاده از روش‏هاى كليرانس براى كمّى‏كردن عملكرد كليه	

فصل 29
تغليظ و ترقيق ادرار؛ تنظيم مايع خارج سلولى، اسمولاريته 

477 و غلظت سديم	
477 دفع آب اضافى از كليه‏ها توسط تشكيل ادرار رقيق	
479 كليه‏ها از طريق دفع ادرار غليظ آب را حفظ مى‏كنند	

مكانيسم چند برابر كننده جريان مخالف فضاى هيپراسموتيك 
481 مدولاى كليه را ايجاد مى‏كند	

ويژگى‏هاى خاص قوس هنله كه باعث احتباس مواد محلول در 
481 مدولاى كليه مى‏شوند	
490 كنترل اسمولاريته مايع خارج سلولى و غلظت سديم	
491 	ADH سيستم بازخوردى گيرنده اسمزى ـ

اهميت تشنگى در كنترل اسمولاريته مايع خارج سلولى و غلظت 
494 سديم	

فصل 30
تنظيم كليوى پتاسيم، كلسيم، فسفات و منيزيم؛ جامعيت‏بخشى 
مكانيسم‏هاى كليوى كنترل‏كننده حجم خون و حجم مايع 

499 خارج سلول	ى
499 تنظيم غلظت پتاسيم مايع خارج سلولى و دفع پتاسيم	
507 تنظیم دفع كليوى كلسيم و غلظت يون كلسيم خارج سلولى	
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510 تنظيم دفع كليوى فسفات	
511 تنظیم دفع كليوى منيزيم و غلظت يون منيزيم خارج سلولى	
جامعيت بخشى مكانيسم‏هاى كليوى كنترل مايع خارج سلولى	511

اهميت ناتريورز فشارى و ديورز فشارى در حفظ سديم بدن و 
513 تعادل مايع	

سيستم  و  بينابينى  فضاهاى  بين  سلولى  خارج  مايع  توزيع 
515 وريدى	

عوامل عصبى و هورمونى كارايى كنترل بازخوردى كليوى ـ 
516 مايع بدنى را افزايش مى‏دهند	
520 پاسخ‏هاى جامعيت يافته نسبت به تغييرات دريافت سديم	

وضعيت‏هايى كه باعث افزايش زيادى در حجم خون و حجم 
521 مايع خارج سلولى مى‏شوند	

وضعيت‏هايى كه با حجم خون طبيعى باعث افزايش زيادى در 
521 حجم مايع خارج سلولى مى‏شوند	

فصل 31
523 تنظيم اسيد ـ باز	
523 غلظت يون هيدروژن به طور دقيقى تنظيم مى‏شود	
523 اسيدها و بازها ـ تعاريف و مفاهيم	
دفاع در برابر تغييرات غلظت +H: بافرها، ريه‏ها و كليه‏ها	525
525 بافرى‏كردن +H در مايعات بدن	
525 سيستم بافر بيكربنات	
529 سيستم بافرى فسفات	
529 پروتئين‏ها بافرهاى مهم داخل سلولى هستند	
530 تنظيم تنفسى تعادل اسيد - باز	
532 كنترل كليوى تعادل اسيد - باز	
533 ترشح +H و بازجذب -HCO3 توسط توبول‏هاى كليه	

بافرهاى فسفاتى و آمونياكى در توبول،  با  +H اضافى  تركيب 
535 -HCO3 »جديد« توليد مى‏كند	
538 كمى كردن دفع كليوى اسيد ـ باز	
538 تنظيم ترشح +H توسط توبول كليه 	

تصحيح كليوى اسيدوز ـ افزايش دفع +H و اضافه كردن -HCO3 به 
539 مايع خارج سلولى	

تصحيح كليوى آلكالوز ـ كاهش ترشح توبولى +H و افزايش دفع 
540 	HCO3-

فصل 32
547 مدرها و بيمار‏ىهاى كليه	
547 مدرها و مكانيسم عمل آن‏ها	
550 بيمارى‏هاى كليه	
550 آسيب حاد كليه	

تعداد  برگشت  غيرقابل  كاهش  با  اغلب  كليه  مزمن  بيمارى 
553 نفرون‏هاى عملكردى همراه است	

بخش 6
سلول‏هاى خونى، ايمنى و انعقاد خون

فصل 33
571 سلول‏هاى قرمز خون، كم‏خونى و پل‏ىسيتم	ى
571 سلول‏هاى قرمز خون )اريتروسيت‏ها(	
580 كم‏خونى‏ها	
582 پلى‏سيتمى	

فصل 34
مقاومت بدن در برابر عفونت: 1( لكوسيت‏ها، گرانولوسيت‏ها، 

585 سيستم منوسيت - ماكروفاژ، و التهاب	
585 لكوسيت‏ها )سلول‏هاى سفيد خون(	
587 نوتروفيل‏ها و ماكروفاژها در برابر عفونت‏ها دفاع مى‏كنند	
590 سيستم منوسيت - ماكروفاژ سلول )سيستم رتيكولواندوتليال(	
592 التهاب: نقش نوتروفيل‏ها و ماكروفاژها	
595 ائوزينوفيل‏ها	
596 بازوفيل‏ها	
596 لكوپنى	
597 لوسمى‏ها	

فصل 35
599 مقاومت بدن نسبت به عفونت: 2( ايمنى و آلرژ	ى
599 ايمنى اكتسابى )سازشى(	
613 آلرژى و حساسيت مفرط	

فصل 36
617 گروه‏هاى خونى: انتقال خون؛ پيوند بافت و اعضاء	
617 ويژگى آنتى‏ژنى باعث واكنش‏هاى ايمنى خون مى‏شود	

- هفت -

JPH
.ir



617 	O-A-B گروه‏هاى خونى
620 انواع Rh خونى	
622 واكنش‏هاى انتقال خونى ناشى از گروه‏هاى خونى نامتجانس	
623 پيوند بافت‌ها و اندام‏ها	

فصل 37
625 هموستاز و انعقاد خون	
625 وقايع رخ داده در هموستاز	
628 مكانيسم انعقاد خون	
635 وضعيت‏هايى كه باعث خونريزى اضافى در انسان‏ها مى‏شود	
637 وضعيت‏هاى ترومبوسيتوپنيك	
638 استفاده بالينى از ضد انعقادها	
640 آزمون‏هاى انعقاد خون	

بخش 7
تنفس

فصل 38
645 تهویه ریوی	
645 مكانيك تهويه ريوى	
650 حجم‏ها و ظرفيت‏هاى ريوى	
653 تهويه حبابچه‏اى	

فصل 39
661 گردش خون ريوى، ادم ريوى و مايع جنب	ى
661 آناتومى فيزيولوژيك سيستم گردش خون ريوى	
662 فشارها در سيستم ريوى	
663 حجم خون ريه‏ها	
663 جريان خون ريه‏ها و توزيع آن	

بر جريان خون  ريه‏ها  اثر شيب‏هاى فشار هيدروستاتيك در 
664 منطقه‏اى ريه	
667 ديناميك مويرگ ريوى	
669 مايع در حفره جنبى	

فصل 40
اصول فيزيكى تبادل گاز؛ انتشار اكسيژن و د‏ىاكسيد كربن 

671 در غشاى تنفس	ى

674 تركيب هواى حبابچه‏اى از هواى جو متفاوت است	
677 انتشار گازها از غشاى تنفسى	

فصل 41
685 انتقال اكسيژن و د‏ىاكسيد كربن در خون و مايعات بافت	ى
685 انتقال اكسيژن از ريه‏ها به بافت‏هاى بدن	
695 انتقال دى‏اكسيد كربن در خون	
698 نسبت تبادل تنفسى	

فصل 42
699 تنظیم تنفس	
699 مركز تنفسى	
701 كنترل شيميايى تنفس	

سيستم گيرنده شيميايى محيطى براى كنترل فعاليت تنفسى 
704 ـ نقش اكسيژن در كنترل تنفسى	
707 تنظيم تنفس طى ورزش	

فصل 43
اكسيژن  تشخيص،  پاتوفيزيولوژى،  ـ  تنفسى  نارسايى 

713 درمان	ى
713 شيوه‏هاى مؤثر مطالعه اختلالات تنفسى	
716 پاتوفيزيولوژى اختلالات خاص ريوى	
720 هيپوكسى و اكسيژن درمانى	
722 هيپركاپنى ـ دى‏اكسيد كربن اضافى در مايعات بدن	
723 تنفس مصنوعى	

بخش 8
فيزيولوژى هوانوردى، فضايى و غواصى اعماق دريا

فصل 44
727 فيزيولوژى هوانوردى، فضايى و ارتفاعات بلند	
727 آثار فشار اكسيژن پايين بر بدن	

فصل 45
فيزيولوژى غواصى اعماق دريا و وضعيت‏هاى هيپرباريك 

739 ديگر	
740 اثر فشارهاى سهمى بالاى جداگانه گازها بر بدن	
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745 غواصى از طریق دستگاه مستقل زیرآب ی)اسكوبا(	

بخش 9
سيستم عصبى: الف( اصول عمومى و فيزيولوژى حس

فصل 46
سازمان سیستم عصبی، اعمال پایه سیناپس‏ها و میانجی‏های 

747 عصبی	
747 طرح كلى سيستم عصبى	
750 سطوح اصلى عملكرد سيستم عصبى مركزى	
751 مقايسه سيستم عصبى با كامپيوتر	
751 سيناپس‏هاى سيستم عصبى مركزى	
768 ويژگى‏هاى خاص انتقال سيناپسى	

فصل 47
771 گیرنده‏های حسی، مدارهای نورونی پردازش اطلاعات	
771 انواع گيرنده‏هاى حسى و تحريكاتى كه تشخيص مى‏دهند	
773 تبديل تحريكات حسى به ايمپالس‏هاى عصبى	

انتقال سيگنال‏هايى با شدت‏هاى متفاوت در مسيرهاى عصبى 
778 ـ جمع فضايى و زمانى	
779 انتقال و پردازش سيگنال‏ها در مجتمع‏هاى نورونى	
785 عدم ثبات و ثبات مدارهاى نورونى	

فصل 48
و  لمسی  عمومی، حس‏های  1( سازمان  پیکری:  حس‏های 

787 وضعیتی	
داخل  به  پيكرى  سيگنال‏هاى  انتقال  براى  حسى  مسيرهاى 
790 سيستم عصبى مركزى	
791 انتقال در سيستم ستون خلفى ـ لمنيسكوس ميانى	
801 انتقال سيگنال‏هاى حسى در مسير قدامى جانبى	

فصل 49
حس‏های پیکری: 2( درد، سردرد و حس‏های حرارتی	805
805 درد سريع و درد آهسته و كيفيات آنها	
805 گيرنده‏هاى درد و تحريك آنها	

داخل سيستم  به  درد  انتقال سيگنال‏هاى  دوگانه  مسيرهاى 
807 عصبى مركزى	

810 سيستم سركوب‏گر )بى‏حسى( درد در مغز و نخاع	
812 درد راجعه	
812 درد احشايى	
818 حس‏هاى حرارتى	

بخش 10
سيستم عصبى: ب( حس‏هاى ويژه

فصل 50
823 چشم: 1( اپتیک بینایی	
823 اصول فيزيكى اپتيك	
828 اپتيك چشم	
836 سيستم مايع چشم ـ مايع داخل چشمى	

فصل 51
839 چشم: 2( عملکرد گیرندگی و عصبی شبکیه	
839 آناتومى و عملكرد اجزاى ساختارى شبكيه	
842 فتوشيمى بينايى	
848 رنگ‏بينى	
850 عملكرد عصبى شبكيه	

فصل 52
859 چشم: 3( نورفیزیولوژی بینایی	
859 مسيرهاى بينايى	
860 سازمان و عملكرد قشر بينايى	
863 الگوهاى تحريك نورونى طى تجزيه و تحليل تصاوير بينايى	
866 حركات چشم و كنترل آنها	
870 كنترل خودمختار تطابق و اندازه مردمك	

فصل 53
875 حس شنوایی	
875 پرده صماخ و سيستم استخوانچه‏اى	
877 حلزون	
884 مكانيسم‏هاى مركزى شنوايى	

فصل 54
891 حس‏های شیمیایی - چشایی و بویایی	
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891 حس چشايى	
897 حس بويايى	

بخش 11
سيستم عصبى: ج( نوروفيزيولوژى حركتى و جامعيت‏دهنده

فصل 55
905 اعمال حرکتی نخاع؛ بازتاب‏های نخاعی	
905 سازمان‏بندى نخاع براى اعمال حركتى	

گيرنده‏هاى حسى عضله )دوك‏هاى عضله و اندام‏هاى وترى‏گلژى( 
907 و نقش آنها در كنترل عضله	
915 بازتاب خم‏كننده و بازتاب‏هاى عقب‏كشيدن	
916 بازتاب بازكننده متقاطع	
917 مهار متقابل و عصب‏گيرى متقابل	
917 بازتاب‏هاى وضعيتى و حركتى	

فصل 56
921 کنترل قشری و ساقه مغزی اعمال حرکتی	
921 قشر مغز و راه قشرى نخاعى	
930 كنترل اعمال حركتى توسط ساقه مغز	
932 حس‏هاى دهليزى و حفظ تعادل	

فصل 57
939 نقش مخچه و عقده‏های قاعده‏ای در کنترل کلی حرکت	
939 مخچه و اعمال حركتى آن	
952 عقده‏هاى قاعده‏اى ـ اعمال حركتى آنها	
جمع‏بندى بخش‏هاى متعدد كل سيستم كنترل حركتى	959

فصل 58
961 قشر مغز، اعمال فکری مغز، حافظه و یادگیری	
961 آناتومى فيزيولوژيك قشر مغز	
962 اعمال مناطق خاص قشرى	

افكار، حافظه‏ها،  انتقال  رابط قدامى در  و  پينه‏اى  رابط  عمل 
971 مهارت‏ها و اطلاعات ديگر بين دو نيمكره مغز	
972 افكار، خودآگاهى و حافظه	

فصل 59
سیستم لیمبیک و هیپوتالاموس - مکانیسم‏های رفتاری و 

979 انگیزشی مغز	
979 سيستم‏هاى فعال‏كننده ـ واداركننده مغز	
983 سيستم ليمبيك	
984 هيپوتالاموس، مركز كنترلى اصلى سيستم ليمبيك	
990 اعمال خاص بخش‏هاى ديگر سيستم ليمبيك	

فصل 60
حالت‏های فعالیت مغز - خواب، امواج مغزی، صرع، ساکیوزها 

995 و دمانس	
995 خواب	

فصل 61
1009 سیستم عصبی خودمختار و مغز آدرنال	
1009 سازمان كلى سيستم عصبى خودمختار	
1012 ويژگى‏هاى پايه اعمال سمپاتيك و پاراسمپاتيك	

مواردى از تحريك مجزاى اعضاى جداگانه و تحريك عمومى 
1023 آنها توسط سيستم‏هاى سمپاتيك و پاراسمپاتيك	

فصل 62
1029 جریان خون مغز، مایع مغزی نخاعی و متابولیسم مغز	
1029 جريان خون مغز	
1034 سيستم مايع مغزى نخاعى	
1039 متابوليسم مغز	

بخش 12
فيزيولوژى گوارش

فصل 63
و گردش  کنترل عصبی  گوارشی - حرکت،  اعمال  اصول 

1043 خون	
1043 اصول كلى حركت در لوله گوارش	
1046 كنترل عصبى اعمال گوارشى ـ سيستم عصبى انتريك	
1049 كنترل هورمونى حركات گوارشى	
1051 حركات عملكردى در لوله گوارش	
1052  ـ"گردش خون اسپلانكنيك"	 جريان خون لوله گوارش 
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فصل 64
1057 پیشبرد و مخلوط کردن غذا در لوله گوارش	
1057 دريافت غذا	
1060 اعمال حركتى معده	
1064 حركات روده كوچك	
1067 حركات كولون	
1070 ديگر بازتاب‏هاى خودمختار مؤثر بر فعاليت روده	

فصل 65
1071 اعمال ترشحی لوله گوارش	
1071 اصول عمومى ترشحات لوله گوارش	
1074 ترشح بزاق	
1076 ترشح معدى	
1082 ترشح لوزالمعدى	
1086 ترشح صفرا توسط كبد	
1091 ترشحات روده كوچك	

فصل 66
1093 هضم و جذب در لوله گوارش	
1093 هضم غذاهاى مختلف توسط هيدروليز	
1098 اصول پايه جذب گوارشى	
1100 جذب در روده باريك	
1105 جذب در روده بزرگ: تشكيل مدفوع	

فصل 67
1107 فیزیولوژی اختلالات گوارشی	

بخش 13
تنظيم متابوليسم و درجه حرارت

فصل 68
1119 متابولیسم کربوهیدرات‏ها و تشکیل آدنوزین تری‏فسفات	

فصل 69
1133 متابولیسم چربی	
1133 ساختار شيميايى پايه ترى‏گليسيريدها )اسيدهاى خنثى(	
1133 انتقال ليپيدها در مايعات بدن	

فصل 70
1153 متابولیسم پروتئین	

فصل 71
1163 کبد	

فصل 72
تعادلات رژيمى؛ تنظيم دريافت غذا، چاقى مفرط و گرسنگى 

1173 بيش از حد؛ ويتامين‏ها و مواد معدن	ى
1173 تعادل بين ورودى و خروجى انرژى تحت شرايط پايا	
1176 تنظيم دريافت غذا و ذخيره انرژى	

فصل 73
1199 انرژتيك و سرعت متابوليسم	

فصل 74
1211 تنظيم درجه حرارت بدن و تب	
1211 درجه حرارت‏هاى طبيعى بدن	

درجه حرارت بدن توسط تعادل بين توليد گرما و اتلاف آن 
1211 كنترل مى‏شود	
1217 تنظيم درجه حرارت بدن ـ نقش هيپوتالاموس	
1224 اختلالات تنظيم درجه حرارت بدن	

بخش 14
اندوكرينولوژى و توليدمثل

فصل 75
1229 مقدمه‏ای بر اندوکرینولوژی	
1229 هماهنگى اعمال بدن توسط پيك‏هاى شيميايى	
1230 ساختار شيميايى و سنتز هورمون‏ها	
1234 ترشح، انتقال و پاك‏شدن هورمون از خون	
1236 مكانيسم عمل هورمون‏ها	

فصل 76
1247 هورمون‏هاى هيپوفيز و كنترل آنها توسط هيپوتالاموس	
1247 غده هيپوفيز و ارتباط آن با هيپوتالاموس	
1249 هيپوتالاموس ترشح هيپوفيز را كنترل مى‏كند	
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1251 اعمال فيزيولوژيك هورمون رشد	
1260 غده هيپوفيز خلفى و ارتباط آن با هيپوتالاموس	

فصل 77
1263 هورمون‏هاى متابوليك تيروئيد	
1265 سنتز و ترشح هورمون‏هاى متابوليك تيروئيد	
1269 اعمال فيزيولوژيك هورمون‏هاى تيروئيدى	
1274 تنظيم ترشح هورمون تيروئيد	

فصل 78
1283 هورمون‏هاى قشر آدرنال	

كورتيكوستروئيدها، مينرالوكورتيكوئيدها، گلوكوكورتيكوئيدها 
1283 و آندروژن‏ها	
1283 سنتز و ترشح هورمون‏هاى قشر آدرنال	
1288 اعمال مينرالوكورتيكوئيدها ـ آلدوسترون	
1293 اعمال گلوكوكورتيكوئيدها	

فصل 79
1307 انسولين، گلوكاگون و ديابت قند	ى
1308 انسولين و آثار متابوليك آن	
1320 گلوكاگون و اعمال آن	
1322 خلاصه تنظيم گلوكز خون	

فصل 80
و  كلسيم  متابوليسم  كلس‏ىتونين،  پاراتيروئيد،  هورمون 

1333 فسفات، ويتامين D، استخوان و دندان	
مرور مكانيسم‏هاى تنظيم كلسيم و فسفات در مايع خارج سلولى 
1333 و پلاسما	
1336 استخوان و ارتباط آن با كلسيم و فسفات خارج سلولى	
1342 	D ويتامين
1345 هورمون پاراتيروئيد	
1349 كلسى‏تونين	
1350 خلاصه كنترل غلظت يون كلسيم	
1355 فيزيولوژى دندان	

فصل 81
1361 اعمال توليد مثلى و هورمونى مرد )و عملكرد غده پينئال(	
1362 اسپرماتوژنز	
1368 عمل جنسى مرد	
1370 تستوسترون و هورمون‏هاى ديگر جنسى مرد	
1383 آناتومى فيزيولوژيك اعضاى جنسى زن	

فصل 82
1383 فيزيولوژى زن قبل از باردارى و هورمون‏هاى زنانه	
1383 اووژنز و تكامل فوليكولى در تخمدان‏ها	
1384 سيستم هورمونى زن	
1385 چرخه ماهانه تخمدانى: عمل هورمون‏هاى گنادوتروپيك	
1390 اعمال هورمون‏هاى تخمدانى ـ استراديول و پروژسترون	

تنظيم ريتم ماهانه زن ـ تعامل بين هورمون‏هاى تخمدانى و 
1397 هيپوتالاموسى ـ هيپوفيزى	
1402 عمل جنسى زن	

فصل 83
1407 بارداری و شیردهی	
1407 بلوغ و لقاح تخمك	
1409 تغذيه اوليه رويان	
1410 آناتومى تكاملى و فيزيولوژيك جفت	
1413 عوامل هورمونى در باردارى	
1420 زايمان	
1423 شيردهى	

فصل 84
1429 فیزیولوژی جنین و نوزاد	

بخش 15
فيزيولوژى ورزش

فصل 85
1447 فیزیولوژی ورزش	
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پيشگفتار مؤلفین

تقريبا 65 سال پيش ويرايش نخست كتاب فيزيولوژى پزشكى 
گايتون توسط آرتور گايتون به رشته تحرير درآمد. برخلاف 
بيشتر كتب مرجع اصلى پزشكى كه در آن 20 و يا بيش از 
اين تعداد نويسنده مشاركت داشتند، 8 ويراست اول كتاب 
فيزيولوژى پزشكى گايتون به طور كامل توسط دكتر گايتون 
نگاشته شد و تقريبا تا 40 سال هر ويراست جديد با برنامه 
زمانى مشخص به بازار نشر وارد گرديد. دكتر گايتون با نگارش 
اين كتاب به شيوه‏اى شفاف و جالب موهبتى را براى به فعل 
نوبه  به  كه  نمود  فراهم  ارتباط  پيچيده  ايده‏هاى  درآوردن 
خود مطالعه فيزيولوژى را جالب و سرگرم كننده نمود. وى 
با داشتن اين ايده به نگارش كتاب همت گماشت تا كمكى 
به دانشجويان بنمايد تا فيزيولوژى را براى فهم و نه براى 

تأثيرگذارى بر همكاران حرفه‏اى‏شان فرا گيرند. 
دکتر جان هال حدود 30 سال صميمانه با دكتر گايتون كار 
كرد و از اين بابت افتخار نوشتن بخش‏هايى از ويراست‏هاى 
نهم و دهم كتاب نصيب وی گرديد، و هم از اين رو مسؤوليت 

تكميل ويراست‏هاى بعدى كتاب به ایشان سپرده شد.
چهاردهم  ویراست  سازی  آماده  در  هال  ماکیل  دکتر 
فیزیولوژی پزشیک مشارکت کرد. وی پزشک مجربی در 
زمینه طب داخلی، کاردیولوژی و فیزیولوژی است که دیدگاه 
های جدیدی را برای کمک به اهداف مورد نظر در ویراست 
های قبلی مطرح نمود، به عنوان مثال توضيح مطالب مربوط 
به عملكرد يكپارچه سلول‏هاى مختلف، بافت‏ها و اعضاى 
بدن در حفظ حيات در قالب زبانى كاملًا قابل فهم و ساده 

برای دانشجویان.
اين وظايف چالش برانگيز و در عين حال بسيار جالب 
مى‏نمود، زيرا دانش فيزيولوژى با روند پيشرفت فزاينده خود 
همواره درصدد پرده‏بردارى و رازگشايى از رموز جديد اعمال 
فيزيولوژى  در  حاصل  پيشرفت  علاوه  به  است.  بوده  بدن 
مولكولى و سلولى هم به نوبه خود امكان توصيف بسيارى 

از اصول فيزيولورى را در قالب اصطلاحات علوم مولكولى و 
فيزيكى، و نه صرفا ارايه مجموعه‏اى از پديده‏هاى جداگانه و 
مستقل، بدون هرگونه توضيح صرف زيست‏شناسانه امكان‏پذير 
ساخته است. به هر حال، وقایع مولکولی که اساس اعمال بدن 
را توضیح می دهد، فقط توضیح نسبی در زمینه فیزیولوژی 
انسانی فراهم می کنند و عملکرد کلی بدن انسان نیازمند 
سیستم های کنترلی پیچیده ای است که با کیدیگر ارتباط 
داشته، اعمال مولکولی سلول ها، بافت ها و اعضای بدن را 

در حالت سلامت و بیماری هماهنگ می کنند.
با چنين نگرشى ديگر كتاب فيزيولوژى پزشكى صرفا كتاب 
مرجع و دانشنامه‏اى نبود كه درصدد فراهم‏كردن چكيده‏اى 
موجز براى توجيه علمى بيشتر پيشرفت‏هاى اخير در زمينه 
فيزيولوژى باشد، بلكه به كتابى تبديل شد كه به رسم ديرينه 
خود عمل کند: يعنى نگارش كتابى که روند روزآمد شدن آن 
براى دانشجويان ادامه داشته، محوريت كارش تأكيد بر اصول 
پايه فيزيولوژى باشد و براى شروع كار حرفه‏اى در حوزه‏هاى 
مختلف پزشكى و بهداشت، مثل پزشكى، دامپزشكى، پرستارى 
و حتى دانشجويان مقاطع تكميلى در علوم زيست‏شناسى و 
بهداشت مورد استفاده قرار گیرد. هم‏چنين منبعی با این ویژگی 
حرفه‏اى  دست‏اندركاران  و  پزشكان  براى  مى‏توانست  ها  
بهداشتى كه درصدد مرور مبانى پايه مورد نياز اين علم براى 
فهم پاتوفيزيولوژى بيمارى‏هاى انسانى بودند، مفيد واقع شود.

ما در اين سال‏ها سعى كرده‏ایم همواره همان ترتيب و 
سازماندهى يكپارچه كتاب را كه در گذشته براى دانشجويان 
مفيد بوده، به طريقى حفظ كنیم و اطمينان داریم كه كتاب 
توانسته به حد كافى براى دانشجويانى كه سعى داشتند به 
طور مداوم آن را حتى طى دوره زندگى حرفه‏اى‏شان استفاده 

كنند، مفيد و جامع باشد.
اميد داریم كتاب در حد بضاعت علمى ما توانسته باشد 
عظمت و شگفتى بدن انسان و كاركردهاى آنرا بنماياند و در 
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اين روند مشوق و محرك دانشجويان برای مطالعه فيزيولوژى 
طى دوره تحصيلى‏شان باشد. ناگفته نماند فيزيولوژى حلقه 
ارتباطى بين علوم پايه و پزشكى است. جذابيت و زيبايى 
و  جداگانه  اعمال  كه  است  اين  در  فيزيولوژى  شكوهمند 
به  را  اعضا  و  بافت‏ها  بدن،  متفاوت  اختصاصى سلول‏هاى 
صورت يك واحد و تماميت عملكردى )بدن انسان( تكميل 
و جمع‏بندى مى‏كند. در واقع، بدن انسان واقعيتى به مراتب 
بيشتر و پيچيده‏تر از مجموع بخش‏هاى جداگانه اجزايش است 
و حيات به طور كلى بر اين عملكرد يكپارچه مبتنى است، 
نه صرفا بر پايه عملكرد بخش‏هاى مجزا و جداگانه بدن، آن 

هم به طور مستقل از بخش‏هاى ديگر.
داشتن ديدگاه فوق ما را به پرسش مهمى در اين زمينه 
رهنمون مى‏كند: چگونه اعضا و دستگاه‏هاى جداگانه براى 
حفظ اعمال خاص كل بدن آرايش و هماهنگى يافته‏اند؟ اما 
پاسخ كاملًا بديهى است، چرا كه خوشبختانه بدن ما از موهبت 
داشتن شبكه وسيعى از سيستم‏هاى كنترلى بازخوردى برخوردار 
شده كه امكان نيل به تعادل مورد نياز را، كه در غياب آن ما 
قادر به ادامه حيات نبوديم، برايمان به ارمغان آورده است. 
فيزيولوژيست‏ها اين سطح عالى از كنترل اعمال داخلى بدن 
را “هومئوستاز” مى‏نامند. در وضعيت‏هاى بسيارى اين گونه 
به طور شديد و جدى مغشوش  اغلب  تعادلات عملكردى 
شده، به اصطلاح هومئوستاز مختل مى‏شود. وقتى حتى يك 
اغتشاش جزئى و جداگانه به حد خود نزديك مى‏شود، ديگر 
كل بدن نمى‏تواند حيات داشته باشد. از اين رو از جمله اهداف 
پيش روى كتاب حاضر تأكيد بر كارايى، شگفتى و زيبايى 
مكانيسم‏هاى هومئوستاز و نيز عملكردهاى غيرطبيعى آن 

در فرايند بيمارى‏ها مى‏باشد.
هدف ديگر اين بوده كه صحت مطالب علمى كتاب تا 
حد امكان دقيق باشد. با چنين هدفى پيشنهادات و انتقادات 
و  فيزيولوژيست‏ها  دانشجويان،  بسيارى  از  جمع‏آورى شده 
متخصصين بالينى در سراسر دنيا امكان نيل به صحت و دقت 
واقعى مطالب و نيز موازنه و ميانه‏روى در مباحث كتاب را 
عملى ساخت. بنابراين استمداد ما هم چنان تداوم داشته، حتى 
به علت احتمال بروز اشتباه در چينش هزاران جزء اطلاعاتى 
در كتاب، ما مايل هستیم تقاضاى جدى و بيشترى را دوباره 
با اين مضمون براى خوانندگان مطرح كنیم كه تذكرات و 

پيشنهادات خود در مورد اشتباهات كتاب را يادآور شوند.

از آنجا كه فيزيولوژيست‏ها به خوبى بر اهميت مكانيسم‏هاى 
بازخوردى براى عملكرد  مطلوب و بهينه بدن انسان آگاهى 
دارند، بازخوردهاى خوانندگان نيز براى نيل به اصلاح و بهبودى 
فزاينده در محتواى كتاب مفيد و مهم خواهد بود. براى خيل 
عظيم خوانندگان و منتقدينى كه در گذشته به هر دليل ما را 
مورد لطف قرار داده، يارى نموده اند، ارادت و سپاسگذارى 
خالصانه خود را با اين جمله كوتاه بازگو مى‏كنيم: “بازخوردها و 
نظرات شما ما را در بهبود محتواى كتاب كمك شايانى كرد.”

در اين‏جا ذكر توضيحات مختصرى در مورد بعضى ويژگى‏هاى 
گرچه  مى‏رسد.  نظر  به  ضرورى  كتاب  چهاردهم  ويراست 
بسيارى از فصول كتاب با هدف ارايه اصول فيزيولوژى و 
نمايش تصاوير جديد مربوط مورد بازبينى و تجديد نظر قرار 
گرفت، اما براى محدود نمودن وسعت و گستره مطالب كتاب، 
به نحوى كه بتواند به طور مؤثر و موجز در دوره‏هاى درس 
فيزيولوژى دانشجويان پزشكى و مراقبين حرفه‏اى بهداشتى 
مورد استفاده قرار گيرد، حجم كتاب به كرات به طور دقيق 
مورد بررسى و پايش قرار گرفت. در اين راستا بسيارى از 
تصاوير كتاب دوباره اصلاح و به صورت رنگى بازسازى و به 
مجموعه اضافه گرديد. منابع جديدتر در ابتدا با اهداف كلى ارايه 
اصول جديد فيزيولوژى، ارتقاء كيفيت خود منابع و دسترسى 
آسان‏تر به آنها به كتاب اضافه شد. در بخش كتاب‏شناسى 
پايان هر فصل به طور عمده مقالات  انتخابى در  و منابع 
از نشريات معتبر علمى كه در سال‏هاى  برگرفته  تحقيقى 
اخير چاپ شده، گنجانده شد كه به سادگى با دسترسى به 
PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih. پايگاه استنادى

(./gov/pubmed قابل بازيابى است. بهره‏گيرى از اين منابع 
و نيز ارجاعات متقابل )cross referencing( حاصل از آنها 
مى‏تواند پوشش تقريبا كاملى از همه حوزه‏هاى فيزيولوژى 

را به دانشجو عرضه نمايد.
با وجودى كه تا حد امكان سعى در كامل بودن و خلاصه 
بودن كتاب بوده، ولى متأسفانه اين هدف در مواردى با ارايه 
نظرات پيچيده و تعصب‏آميز بسيارى از اصول فيزيولوژى، نه 
آنطور كه ما به طور طبيعى و عادى تمايل به اظهار آن داشتیم، 
عملى گشت، ولى با اين وجود بخش منابع مى‏تواند براى 
بهره‏گيرى و فراگيرى بهتر مطالب مورد بحث و پرسش‏هاى 
بدون پاسخ كه پس از مطالعه و فهم اعمال پيچيده بدن انسان 
در سلامت و بيمارى مطرح مى‏شود، مورد استفاده قرار گيرد.
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ويژگى ديگر اين است كه مطالب كتاب در دو بخش ارايه 
شده، شامل:  1( اطلاعات پايه فيزيولوژى كه در واقع دانشجو 
در همه فعاليت‏ها و مطالعات پزشكى‏اش به آن نيازمند است 
و نوشتجاتى كه در كادرهاى جداگانه حاوى مطالب مختلف 
آناتومى، شيمى و اطلاعات ديگر مورد نياز براى بحث‏هايى 
كه به طور موردى و فورى پيش مى‏آيند، اما بيشتر دانشجويان 
به طور تفصيلى با جزئيات اين اطلاعات در مباحث و دروس 
ديگر آشنا مى‏شوند؛ 2( اطلاعات فيزيولوژى داراى اهميت 
خاص در زمينه‏هاى خاصى از پزشكى بالينى؛ و 3( اطلاعاتى 
كه براى آن دسته از دانشجويانى كه درصدد مطالعه عميق 

بعضى مكانيسم‏هاى خاص فيزيولوژى هستند.
نسخه الکترونیکی کتاب پیوندهایی را با محتوای اضافی، 
نظیر پویا نمایی ویدیویی و سوالات خودآزمون فراهم کرده، 
که می تواند از طریق کامپیوتر، گوشی های هوشمند و تبلت 
خود  منظور  به  گیرد.  قرار  ارزیابی  مورد  الکترونیکی  های 
ازیابی اضافی تری فراتر از پیوست های کتاب حاضر، توجه 
خوانندگان را به مطالعه کتاب مروری فیزیولوی گایتون و هال 
که شامل بیش از 1000 پرسش عملی ارجاع داده شده به 
کتاب اصلی است، معطوف می نماییم. ما امیدواریم که این 
محتویات کمیک در آزمودن درک خوانندگان از اصول پایه 

فیزیولوژی راهگشا باشد.
ما ارادت و تشكر خالصانه خود را براى افراد بسيارى كه در 
مهياسازى اين كتاب ما را يارى نمودند، اعلام مى‏نمايیم، از جمله 
همكاران ما در دپارتمان فيزيولوژى و بيوفيزيك مركز پزشكى 
دانشگاه مى‏سى‏سى‏پى كه پيشنهادات سازنده و ارزشمندى 
به ما ارايه نمودند. اطلاعات در مورد اعضاى دانشكده و نيز 
توضيحات مختصرى در باره زمينه تحقيقاتى و فعاليت‏هاى 
(http://physiology.umc.edu) آموزشى دپارتمان در آدرس 

 James Perkins قابل مشاهده و دستيابى است. ما به ویژه از
بابت همکاری عال‌یشان برای آماده‌سازی تصاوير با یکفیت 
 Elyse O’Grady، Rebeca از  هم‏چنين  مک‌ینیم.  تشکر 
Gruliow، Jennifer Shreiner ،Grace Onderlinde و 
كل تيم انتشاراتى Elsevier جهت همكارى صميمانه شان 

در بخش تولید و ويراستارى سپاسگزارى مىک‌‏نیم.
در پايان ما قدردان خوانندگان بسیارمان هستیم که ما را 
در بهبود و اصلاح کتاب "فیزیولوژی گایتون" یاری کردند. 
ما امیدواریم که خوانندگان از مطالعه ویراست حاضر کتاب 
لذت برده، حتی ویراست فعلی برای آنان جذاب‌تر و مفیدتر 

از ویراست‌های قبلی باشد.

جان هال
مایکل هال
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فصل 46

سازمان سیستم عصبی، اعمال پایه 
سیناپس‏ها و میانجی‏های عصبی

سيستم عصبى از نظر پيچيدگى فرآيندهاى ذهنى و اعمال 
كنترلى كه انجام مى‏دهد منحصر به فرد است. اين سيستم 
بخش كمى از ميليون‏ها تكه از اطلاعات را از اعصاب حسى 
اين  اندام‏هاى حسى دريافت كرده، سپس همه  و  مختلف 
بدن  توسط  ارايه شده  پاسخ‏هاى  تعيين  براى  را  اطلاعات 

جمع‏بندى مى‏كند.
قبل از شروع بحث سيستم عصبى خواننده بايد ي‏كبار 
ديگر فصول 5 و 7 را كه به اصول پتانسيل‏هاى غشايى و 
انتقال سيگنال‏ها در اعصاب و از طريق محل اتصال عضلانى 

مربوط است، مرور كند.

طرح كلى سيستم عصبى
نورون سيستم عصبى مركزى: واحد پايه عملكردى

سيستم عصبى مركزى شامل بيش از 100 ميليون نورون 
است. شكل )46-1( نمونه‏اى از نورون مشخصى را كه در قشر 
حركتى مغز يافت مى‏شود، نشان مى‏دهد. سيگنال‏هاى ورودى 
از طريق سيناپس‏هايى كه به طور عمده بر روى دندريت‏هاى 
نورونى و نيز جسم سلولى واقع شده، به نورون وارد مى‏شود. 
در مورد بسيارى از انواع نورون‏هاى مختلف، فقط چند صد 
يا حدود 200,000 نوع از اين ارتباطات سيناپسى با فيبرهاى 
توسط  خروجى  سيگنال‏هاى  برعكس،  دارد.  وجود  ورودى 
آكسون جداگانه‏اى كه نورون را ترك مى‏كند، منتقل مى‏شود. 
به اين ترتيب، چنين آكسونى انشعابات جداگانه متعددى با 
ديگر بخش‏هاى سيستم عصبى يا محيط بدن خواهد داشت.

از جمله ويژگى‏هاى بسيارى از سيناپس‏ها اين است كه 
سيگنال به طور طبيعى فقط در جهت رو به جلو، از آكسون 
نورون قبلى به دندريت‏هاى غشاى سلولى نورون سير مى‏كند. 
اين عمل سيگنال را وادار مى‏كند تا در جهت مورد نياز براى 

انجام اعمال خاص عصبى سير كند.

بخش حسى سيستم عصبى ـ گيرنده‏هاى حسى
بيشتر فعاليت‏هاى سيستم عصبى توسط تجارب حسى آغاز 
خواه  مى‏كند،  تحريك  را  گيرنده‏هاى حسى1  كه  مى‏شود 
اين گيرنده‏هاى نورى چشم‏ها، گيرنده‏هاى شنوايى گوش‏ها، 
گيرنده‏هاى لمسى سطح بدن يا انواع ديگر گيرنده‏ها باشند. اين 
تجارب حسى مى‏توانند يا باعث بروز عكس‏العملى فورى در 
مغز شده، يا خاطره‏ها و حافظه‏هاى مربوط به تجارب مى‏توانند 
براى دقايق، هفته‏ها، يا سال‏ها در مغز ذخيره شده، در زمان 

مشخصى در آينده واكنش‏هاى خاص بدن را تعيين كنند.
شكل )46-2( بخش پيكرى2 سيستم حسى را كه اطلاعات 
را از گيرنده‏هاى سطح كل بدن و از بعضى ساختارهاى عمقى 
دريافت مى‏كند، نشان مى‏دهد. اين اطلاعات از طريق اعصاب 
محيطى به سيستم عصبى مركزى وارد شده، بلافاصله به 
مناطق متعددى در بخش‏هاى زير منتقل مى‏شود: 1( طناب 
نخاعى در همه سطوح؛ 2( ماده مشبك بصل‏النخاع، پل مغزى 
و مزنسفال مغز؛ 3( مخچه؛  4( تالاموس؛ و 5( مناطق قشر مغز.

بخش حركتى سيستم عصبى ـ اجراكننده‏ها
فعاليت‏هاى  كنترل  عصبى  سيستم  نهايى  نقش  مهم‏ترين 
زير  موارد  كنترل  از طريق  اين مهم  و  است  بدن  مختلف 
در  اسكلتى  مناسب  انقباض عضلات   )1 مى‏گيرد:  صورت 
سراسر بدن، 2( انقباض عضله صاف در اندام‏هاى داخلى، 
و 3( ترشح مواد شيميايى فعال توسط هر دو غده برون‏ريز 
و درون‏ريز در بسيارى مناطق بدن. اين فعاليت‏ها روى هم 
اعمال حركتى سيستم عصبى ناميده شده، عضلات و غدد 
از اين رو كه ساختارهاى واقعى آناتوميكى هستند كه اعمال 
انجام مى‏دهند،  را  ديكته شده توسط سيگنال‏هاى عصبى 

1. Sensory receptors
2. Somatic
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اجراكننده‏ها1 ناميده مى‏شوند.
شكل )46-3( محور عصب حركتى »اسكلتى« سيستم 
عصبى را براى كنترل انقباض عضله اسكلتى نشان مى‏دهد. 
در ارتباط موازى با اين محور سيستم ديگرى، به نام سيستم 
عصبى خود مختار عمل مى‏كند كه همان‏طور كه در فصل 61 
توضيح داده خواهد شد، عضلات صاف، غدد و سيستم‏هاى 

داخلى بدن را كنترل مى‏كند.
در شكل )46-3( دقت كنيد كه عضلات اسكلتى را مى‏توان 
از بسيارى سطوح سيستم عصبى، نظير سطوح زير كنترل كرد: 
)1( نخاع؛ )2( ماده مشبك بصل‏النخاع، پل و مزانسفال؛ )3( 
عقده‏هاى قاعده‏اى؛ 4( مخچه؛ و 5( قشر حركتى. هر يك 
از اين نواحى نقش خاص خود را ايفاء كرده، نواحى پايين‏تر 

1. Effectors

در وهله اول با پاسخ‏هاى عضلانى خودكار و آنى نسبت به 
تحريكات عصبى سر و كار دارند و نواحى بالاتر به حركات 
ظريف و پيچيده عضلانى كه توسط فرآيندهاى ذهنى مغز 

كنترل مى‏شود، مى‏پردازند.

»جامعيت‏بخشى«  اعمال  ـ  اطلاعات  پردازش 
سيستم عصبى

يكى از مهم‏ترين اعمال سيستم پردازش اطلاعات وارد شده 
به گونه‏اى است كه پاسخ‏هاى حركتى و ذهنى مناسب را 
ارايه مى‏كند. بيش از 99 درصد كل اطلاعات حسى به عنوان 
اطلاعات نامربوط و غيرمهم توسط مغز دور ريخته مى‏شود. براى 
مثال، از جمله اين اطلاعات، عدم اطلاع معمول بخش‏هايى 
از بدن است كه در تماس با لباس قرار گرفته، يا بخش‏هايى 
كه ضمن نشستن به آنها فشار وارد مى‏شود. به دليل مشابه، 
گاه توجه فرد فقط به شيئى اتفاقى در ميدان بينايى معطوف 
و جلب شده، حتى صداهاى زمينه در محيط اطراف توسط 

فرد احساس نمى‏شود.

شكل 46-1. ساختار يك نورون بزرگ در مغز، كه بخش‏هاى 
مهم عملكردى آن را نشان مى‏دهد.

JPHشكل 46-2. محور حسى پيكرى سيستم عصبى.
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اما وقتى اطلاعات مهم حسى ذهن را تحريك مى‏كنند، 
فورا  مذكور  اطلاعات  مطلوب،  پاسخ‏هاى  ايجاد  منظور  به 
به مناطق خاص‏تر جامعيت‏دهنده حركتى هدايت مى‏شوند. 
چنين جهت‏دهى و پردازش اطلاعات عملكرد جامعيت‏دهنده1 
سيستم عصبى ناميده مى‏شود. به اين ترتيب، اگر فرد دست 
خود را روى اجاق داغى قرار دهد، پاسخ مطلوب كشيدن 
فورى دست است و ديگر پاسخ‏هاى همراه، مثل حركت كل 
بدن دور از اجاق و شايد حتى فريادكشيدن توأم با درد نيز 

به دنبال آن مى‏آيد.

نقش سيناپس‏ها در پردازش اطلاعات. سيناپس نقطه اتصال 
يك نورون با نورون بعدى است. بعدا در اين فصل ما به تفصيل 
در مورد عملكرد سيناپس بحث خواهيم كرد. ولى در اينجا 
مهم است به اين نكته اشاره كنيم كه سيناپس‏ها جهاتى را 
مشخص مى‏كنند كه سيگنال‏هاى عصبى در سيستم عصبى 
منتشر مى‏شوند. بعضى سيناپس‏ها با سهولت سيگنال‏ها را 

1. Integrative

در حالى كه  منتقل مى‏كنند،  بعد  نورون  به  نورون  از يك 
سيناپس‏هاى ديگر آن را با اشكال منتقل مى‏كنند. هم‏چنين، 
سيگنال‏هاى تسهيلى2 و مهارى3 ديگر مناطق سيستم عصبى 
را كنترل كرده، گاه سيناپس را  انتقال سيناپسى  مى‏توانند 
براى انتقال سيگنال گشوده و در موارد ديگر آنها را ببندند. 
به علاوه، بعضى نورون‏هاى پس‏سيناپسى نسبت به تعداد 
زيادى از ايمپالس‏هاى خروجى پاسخ مى‏دهند، در حالى كه 
انواع ديگر سيناپس‏ها فقط به ايمپالس‏هاى معدودى پاسخ 
مى‏دهند. به اين ترتيب، سيناپس‏ها نوعى عمل انتخابى انجام 
داده، اغلب سيگنال‏هاى ضعيف را مسدود كرده، در حالى كه 
به سيگنال‏هاى قوى امكان عبور داده، ولى در موارد ديگر 
بعضى سيگنال‏هاى ضعيف را انتخاب و تقويت كرده، اغلب 
اين سيگنال‏ها را به جاى فقط يك جهت در جهات بسيارى 

هدايت مى‏كنند.

ذخيره اطلاعات ـ حافظه
فقط بخش كوچكى از مهم‏ترين اطلاعات حسى معمولًا باعث 
پاسخ حركتى فورى شده، اما بيشتر اطلاعات براى كنترل 
بعدى فعاليت‏هاى حركتى و استفاده آتى طى فرآيند تفكر 
ذخيره مى‏شود. بيشتر عمل ذخيره در قشر مغز4 انجام شده، 
اما حتى نواحى قاعده‏اى مغز و طناب نخاعى نيز مى‏توانند 

مقادير كمى از اطلاعات را ذخيره كنند.
حافظه5  را  آن  ما  كه  است  فرآيندى  اطلاعات  ذخيره 
مى‏ناميم و اين نيز از اعمال سيناپس‏ها محسوب مى‏شود. هر 
زمان كه انواع خاصى از سيگنال‏هاى حسى از يك سرى از 
سيناپس‏ها مى‏گذرد، بار بعد اين سيناپس‏ها در انتقال همان 
نوع سيگنال‏ها تواناتر مى‏شوند كه اين فرآيند تسهيل6 ناميده 
مى‏شود. پس از اينكه سيگنال‏هاى حسى در زمان‏هاى مکرری 
از سيناپس‏ها عبور مى‏كنند، سيناپس‏ها تسهيل مى‏شوند، طورى 
كه سيگنال‏هاى توليد شده در داخل خود مغز نيز مى‏توانند 
حتى در صورت عدم تحريك به واسطه ورودى حسى باعث 
انتقال همان ايمپالس‏ها با همان توالى خاص در سيناپس‏ها 
شوند. اين واقعه به فرد امكان ادراك تجربه حس‏هاى اصلى را 

2. Facilitatory
3. Inhibitory
4. Cerebral cortex
5. Memory
6. Facilitation

JPHشكل 46-3. محور عصب حركتى اسكلتى سيستم عصبى.
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مى‏دهد، گرچه ادراكات فقط خاطرات مربوط به حس‏ها هستند.
مكانيسم‏هاى اصلى كه به واسطه آنها تسهيل طولانى 
مدت سيناپس‏ها در فرآيند حافظه انجام مى‏گيرد، هنوز ناشناخته 
است، اما آنچه كه در اين مورد و جزئيات ديگر مربوط به 
فرايند حافظه حسى شناخته شده، در فصل 58 مورد بحث 

قرار گرفته است.
وقتى حافظه‏ها در سيستم عصبى ذخيره شدند، آنها به 
عنوان بخشى از مكانيسم پردازش‏كننده مغز براى »تفكر« 
آتى محسوب مى‏شوند. به اين معنا كه، فرآيندهاى تفكر مغز 
مقايسه  شده  ذخيره  حافظه‏هاى  با  را  جديد  تجارت حسى 
كرده؛ سپس حافظه‏ها به انتخاب اطلاعات مهم حسى جديد 
و هدايت آنها به داخل مناطق مناسب ذخيره‏اى حافظه براى 
استفاده بعدى يا به داخل مناطق حركتى براى ايجاد پاسخ‏هاى 

فورى بدن كمك مى‏كنند.

سطوح اصلى عملكرد سيستم عصبى مركزى
سيستم عصبى انسان در هر مرحله از پيشروى تكامل قابليت‏هاى 
عملكردى موروثى خاصى دارد. از نظر چنين ديدگاه توارثى سه 
سطح اصلى سيستم عصبى مركزى به شرح زير ويژگى‏هاى 
عملكردى خاصى دارند: 1( سطح طناب نخاعى، 2( سطح 
مغز تحتانى يا سطح تحت قشرى، و  3( سطح قشرى يا 

عالى‏تر مغز.

سطح طناب نخاعى
ما اغلب نخاع را فقط به عنوان معبرى براى هدايت سيگنال‏ها 
از محيط بدن به مغز، يا در جهت مخالف از مغز به بدن در نظر 
مى‏گيريم ولى اين مسأله بسيار از واقعيت دور است. حتى پس 
از قطع نخاع در ناحيه فوقانى گردن، هنوز بسيارى از اعمال 
كاملًا سازمان‏يافته نخاعى انجام مى‏شوند. براى مثال، مدارهاى 
نورونى در نخاع مى‏توانند باعث وقايع زير شوند: 1( حركات 
راه‏رفتن، 2( بازتاب‏هايى كه بخش‏هايى از بدن را از اشياى 
دردناك دور مى‏كنند، 3( بازتاب‏هايى كه به منظور حمايت 
بدن در برابر جاذبه پاها را به حالت مستقيم نگاه مى‏دارند؛ و 
4( بازتاب‏هايى كه عروق خونى موضعى، حركات گوارشى يا 
دفع ادرار را كنترل مى‏كنند. در واقع، سطوح بالاتر سيستم 
عصبى اغلب نه تنها از طريق ارسال مستقيم سيگنال‏ها به 
محيط بدن، بلكه توسط ارسال سيگنال‏ها به مراكز كنترلى 

نخاع، و به بيان ساده »صدور فرمان« به مراكز نخاعى براى 
انجام اعمال‏شان عمل مى‏كنند.

سطح مغز تحتانى يا تحت قشرى
بيشتر و نه اغلب آنچه كه ما آن را فعاليت‏هاى تحت خودآگاه 
بدن مى‏ناميم در مناطق تحتانى مغز )در بصل‏النخاع، پل 
عقده‏هاى  و  مخچه  تالاموس،  هيپوتالاموس،  مزانسفال، 
قاعده‏اى( كنترل مى‏شود. براى مثال، كنترل تحت خودآگاه 
فشار شريانى و تنفس به طور عمده در بصل‏النخاع و پل انجام 
مى‏شود. كنترل تعادل، عملكرد تركيبى بخش‏هاى قديمى‏تر 
مخچه و ماده مشبك بصل‏النخاع، پل و مزانسفال محسوب 
بازتاب‏هاى تغذيه‏اى، مثل ترشح بزاق و ليسيدن  مى‏شود. 
لب‏ها در پاسخ به مزه غذا توسط مناطقى در بصل‏النخاع، پل، 
مزانسفال، آميگدال و هيپوتالاموس كنترل مى‏شود. بسيارى از 
الگوهاى هيجانى، مثل عصبانيت، پاسخ جنسى، عكس‏العمل 
نسبت به درد و خوشايندى هنوز پس از تخريب بيشتر مناطق 

قشر مغز رخ مى‏دهند.

سطح قشرى يا مغز برتر
پس از بحث قبلى در مورد بسيارى از اعمال سيستم عصبى 
كه در سطوح نخاع و مغز تحتانى انجام مى‏شود، ممكن است 
پاسخى كه به ذهن خطور مى‏كند اين باشد كه در اين ميان 
چه وظايفى براى قشر مغز باقى مى‏ماند؟ پاسخ به اين پرسش 
پيچيده بوده ولى با اين واقعيت آغاز مى‏شود كه قشر مغز جايگاه 
ذخيره‏اى فوق‏العاده‏اى براى حافظه محسوب مى‏شود. در اين 
اعمال قشر مغز هرگز به تنهايى عمل نكرده، بلكه هميشه در 

ارتباط با مراكز بايين‏تر سيستم عصبى عمل مى‏كند.
در غياب قشر مغز، اعمال مراكز پايين‏تر مغز اغلب غيردقيق 
اغلب  هستند. جايگاه ذخيره‏اى فوق‏العاده اطلاعات مغزى 
عملكردهاى مذكور را به اعمال دقيق و قطعى تبديل مى‏كند.

سرانجام، گرچه قشر مغز براى بيشتر فرآيندهاى افكار 
ما ضرورى بوده، ولى نمى‏تواند به خودى خود عمل نمايد. در 
واقع، اين مراكز تحتانى‏تر مغز، و نه قشر است كه بيدارى را در 
قشر مغز آغاز كرده، به اين ترتيب درب بانك حافظه خود را در 
برابر ماشين تفكر مغز مى‏گشايد. بنابراين، هر بخش سيستم 
عصبى اعمال خاصى انجام داده، و اين قشر است كه دنيايى 
از اطلاعات ذخيره شده را براى استفاده ذهن ما مى‏گشايد.

JPH
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مقايسه سيستم عصبى با كامپيوتر
وقتى كامپيوترها براى اولين بار ابداع شدند، مشخص شد كه 
آنها ويژگى‏هاى مشترك بسيارى با سيستم عصبى دارند. اول 
اينكه، همه كامپيوترها مدارهاى ورودى دارند كه با بخش 
حسى سيستم عصبى قابل مقايسه بود، و نيز مدارهاى خروجى 

كه با بخش حركتى سيستم عصبى قابل مقايسه هستند.
در كامپيوترهاى ساده، سيگنال‏هاى خروجى به طور مستقيم 
توسط سيگنال‏هاى ورودى كنترل شده، به شيوه‏اى مشابه 
عمل بازتاب‏هاى ساده نخاعى عمل مى‏كنند. در كامپيوترهاى 
پيچيده‏تر، سيگنال خروجى هم توسط سيگنال‏هاى ورودى 
شده  ذخيره  كامپيوتر  حافظه  در  قبلًا  كه  اطلاعاتى  هم  و 
تعيين مى‏شود كه مشابه بازتاب‏هاى پيچيده‏تر و مكانيسم‏هاى 
پردازش‏كننده عالى‏تر سيستم عصبى است. به علاوه، همين‏كه 
كامپيوترها پيچيده‏تر مى‏شوند، هنوز لازم است واحد ديگرى 
را به نام واحد پردازش‏كننده مركزى1، كه توالى همه اعمال 
را تعيين مى‏كند، اضافه كنيم. اين واحد مشابه مكانيسم‏هاى 
كنترلى در مغز ماست كه توجه ما را در ابتدا به يك فكر، 
حس يا فعاليت حركتى معطوف كرده، سپس به فكر، حس 
يا فعاليت حركتى ديگر و همين‏طور تا آخر، تا اينكه توالى 

پيچيده‏اى از افكار يا اعمال رخ دهد.
شكل )46-4( نمودار ساده‏اى از يك كامپيوتر را نشان 
مى‏دهد. حتى مرور سريع اين نمودار شباهت آن را با سيستم 
عصبى نشان مى‏دهد. اين واقعيت كه اجزاى پايه كامپيوترهاى 
مورد استفاده همگانى مشابه اجزاى سيستم عصبى انسان 
است اين نكته را آشكار مى‏كند كه مغز در اصل مشابه نوعى 
كامپيوتر است كه به طور بى‏وقفه اطلاعات حسى را جمع‏آورى 
كرده، براى مقايسه روند روزانه فعاليت بدن، آنها را همراه 

اطلاعات ذخيره شده مورد استفاده قرار مى‏دهد.

سيناپس‏هاى سيستم عصبى مركزى
اطلاعات عصبى مركزى به طور عمده به شكل پتانسيل‏هاى 
عمل عصبى )كه به زبان ساده »ايمپالس‏هاى عصبى« ناميده 
مى‏شود( از يك سرى از نورون‏ها، يكى پس از ديگرى منتقل 
مى‏شود. ولى، به علاوه هر سيگنال 1( ممكن است در انتقال 
از يك نورون به نورون بعدى مسدود شده، 2( ممكن است 
ايمپالس‏هاى  ايمپالس جداگانه به  از يك  ايمپالس  كيفيت 

1. Central processing unit

تحريكى تغيير يابد، يا 3( براى ايجاد الگوهاى كاملًا پيچيده، 
ايمپالس‏ها در نورون‏هاى متوالى با ايمپالس‏هاى ديگرى از 
نورون‏هاى ديگر جمع شوند. همه اين اعمال را مى‏توان تحت 

عنوان اعمال سيناپسى نورون‏ها دسته‏بندى كرد.

انواع سيناپس‏ها - شيميايى و الكتريكى
دو نوع اصلى سيناپس به شرح زير وجود دارد )شكل 5-46(: 

1( سيناپس شيميايى2 و 2( سيناپس الكتريكى3.
بيشتر سيناپس‏هاى مورد استفاده براى انتقال سيگنال در 
سيستم عصبى مركزى انسان سيناپس‏هاى شيميايى هستند. 
در چنين سيناپس‏هايى، نورون اول در پايانه عصبى‏اش نوعى 
ماده شيميايى به نام ميانجى عصبى4 )كه اغلب به زبان ساده 
ماده ميانجى5 ناميده مى‏شود( ترشح كرده، اين ميانجى به نوبه 
خود بر روى گيرنده‏اى در غشاى نورون بعدى براى تحريك 
يا مهار آن عمل كرده، يا اينكه به طريقى حساسيت آن را 
تغيير مى‏دهد. تاكنون بيش از 40 ماده ميانجى مهم كشف 
شده‏اند. بعضى از شناخته‏شده‏ترين آنها شامل استيل‏كولين، 
گاماآمينوبوتيري‏كاسيد  هيستامين،  اپى‏نفرين،  نواپى‏نفرين، 

)معروف به گابا6(، گليسين، سرتوتين و گلوتامات هستند.
در سيناپس‏هاى الكتريكى  سيتوپلاسم سلول‏هاى مجاور 
به طور مستقيم توسط دستجاتى از كانال‏هاى يونى موسوم به 
اتصالات شكاف‏دار كه امكان حركت آزادانه يون‏ها رااز داخل 

2. Chemical synapse
3. Electrical synapse
4. Neurotransmitter
5. Transmitter substance
6. GABA

شكل 46-4. نمودار جريان كار كامپيوترى با كاربرد همگانى 
كه اجزاى پايه و تعاملات آن را نشان مى‏دهد.
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يك سلول به داخل سلول بعدى فراهم مى‏كنند به يكديگر 
مربوطند. چنين اتصالاتى در فصل 4 مورد بحث قرار گرفت 
و به واسطه اتصالات شكاف‏دار و ديگر اتصالات مشابه است 
كه پتانسيل‏هاى عمل از يك فيبر عضله صاف به فيبر ديگر 
در عضله صاف احشايى )فصل 8( و از يك سلول عضله قلبى 

به سلول ديگر )فصل 9( منتقل مى‏شود.
با وجودى كه بيشتر سيناپس‏ها در مغز از نوع شيميايى 
است، سيناپس‏هاى الكتريكى و شيميايى ممكن است با هم 

وجود داشته، در سيستم عصبى مركزى با يكديگر تعامل داشته 
باشند. انتقال دوطرفه در سيناپس‏هاى الكتريكى به آنها كمك 
مى‏كند تا فعاليت‏هاى گروه‏هايى بزرگى از نورون‏هاى مرتبط 
با هم را هماهنگ كنند. براى مثال، سيناپس‏هاى الكتريكى 
در كشف همزمانى دپولاريزاسيون‏هاى تحت آستانه‏اى بين 
گروهى از نورون‏هاى مرتبط با يكديگر مفيد هستند؛ اين عمل 
امكان افزايش حساسيت نورونى و افزايش تخليه همزمان 

گروهى از نورون‏هاى مرتبط با يكديگر را فراهم مى‏كند.

هدايت »يك طرفه« در سيناپس‏هاى شيميايى. سيناپس‏هاى 
شيميايى واجد يك ويژگى فوق‏العاده مهم هستند كه آنها را 
براى انتقال بيشتر سيگنال‏هاى سيستم عصبى كاملًا مطلوب 
مى‏گرداند. آنها هميشه سيگنال‏ها را در يك جهت، يعنى از 
نورونى كه ماده ميانجى ترشح كرده و نورون پيش‏سيناپسى1 
ناميده مى‏شود، بر روى نورونى كه روى آن ميانجى اثر مى‏كند 
و به نورون پس‏سيناپسى2 معروف است، انتقال مى‏دهند. 
اين اصل هدايت يك طرفه در سيناپس‏هاى شيميايى است 
و كاملًا از هدايت از طريق سيناپس‏هاى الكتريكى، كه اغلب 

سيگنال‏ها را در دو جهت منتقل مى‏كنند، متفاوت است.
مكانيسم هدايت يكطرفه به سيگنال‏ها اجازه مى‏دهد تا 
در جهت اهداف خاص هدايت شود. در واقع، اين انتقال كاملًا 
اختصاصى سيگنال‏ها به مناطق كاملًا مشخص و متمركزى 
اعصاب  پايانه‏هاى  در  و هم  داخل سيستم عصبى  در  هم 
محيطى است كه به سيستم عصبى امكان مى‏دهد تا اعمال 
متنوع حس‏كردن، كنترل حركتى، حافظه و اعمال ديگر را 

انجام دهند.

آناتومى فيزيولوژيك سيناپس
شكل )46-6( نمونه نورون حركتى قدامى3 در شاخ قدامى 
نخاع را نشان مى‏دهد كه از سه بخش اصلى زير تشكيل شده: 
جسم سلولى4، كه بدنه اصلى نورون است؛ يك آكسون5 
منفرد كه از جسم سلولى به داخل عصب محيطى كه نخاع 
را ترك مى‏كند امتداد يافته؛ و دندريت‏ها6 كه داراى تعداد 

1. Presynaptic neuron
2. Postsynaptic neuron
3. Anterior motor neuron
4. Soma
5. Axon
6. Dendrites

شكل 46-5. آناتومى فيزيولوژيك سيناپس شيميايى )الف( و 
سيناپس الكتريكى )ب(.
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زيادى از زوايد منشعب جسم سلولى هستند كه تا حدود يك 
ميلى‏متر به داخل مناطق اطراف نخاع كشيده شده‏اند.

حدود 10,000 تا 200,000 دكمه ريز سيناپسى به نام 
پايانه‏هاى پيشسيناپسى1 بر روى سطوح دندريت و جسم 
سلولى نورون حركتى وجود داشته، حدود 80 تا 95 درصد آنها 
بر روى دندريت‏ها و فقط 5 تا 20 درصد آنها بر روى جسم 
سلولى قرار گرفته‏اند. اين پايانه‏هاى پيش‏سيناپسى انتهاى 
فيبريل‏هاى عصبى هستند كه از بسيارى از نورون‏هاى ديگر 
منشأ گرفته‏اند. بسيارى از اين پايانه‏هاى پيش‏سيناپسى تحريكى2 
هستند، به اين مفهوم كه ماده ميانجى ترشح مى‏كنند كه نورون 
پس‏سيناپسى را تحريك مى‏كند. اما پايانه‏هاى پيش‏سيناپسى 
ديگر مهارى3 هستند، يعنى ماده ميانجى ترشح مى‏كنند كه 

نورون پس سيناپسى را مهار مى‏كند.
از  از لحاظ زير  نورون‏هايى در ديگر بخش‏هاى نخاع 
نورون حركتى قدامى متفاوت هستند: 1( اندازه جسم سلولى؛ 
1. Presynaptic terminals
2. Excitatory
3. Inhibitory

2( طول، اندازه و تعداد دندريت‏ها، كه از نظر طول از محدوده 
تقريبا صفر تا چند سانتى‏متر متفاوت هستند؛ 3( اندازه و تعداد 
آكسون؛ و 4( تعداد پايانه‏هاى پيش‏سيناپسى، كه ممكن است از 
محدوده فقط معدودى پايانه تا حدود 200,000 متفاوت باشد. 
چنين تفاوت‏هايى نورون‏هاى موجود در بخش‏هاى مختلف 
سيستم عصبى را وادار مى‏كند تا به طور متفاوتى نسبت به 
سيگنال‏هاى سيناپسى وارده واكنش داده، از اين رو اعمال 

مختلفى را انجام دهند.

پايانه‏هاى پيش‏سيناپسى. مطالعات ميكروسكوپ الكترونى 
پايانه‏هاى پيش‏سيناپسى را نشان مى‏دهد كه اشكال آناتوميكى 
متنوعى دارند، ولى بيشتر آنها شبيه دكمه‏هاى كوچك گرد 
يا بيضى شكل هستند و از اين رو گاه تكمه‏هاى انتهايى4، 

پايك انتهايى5 يا تكمه‏هاى سيناپسى6 ناميده مى‏شوند.
شكل )46-5 الف( ساختار پايه سيناپس را به تصويركشيده، 
پايانه منفرد پيش‏سيناپسى را بر سطح غشايى نورون پس‏سيناپسى 
نشان مى‏دهد. پايانه پيش‏سيناپس توسط شكاف سيناپسى7 
از جسم نورونى پس‏سيناپسى جدا شده، داراى پهناى تقريبى 
200 تا 300 انگستروم است. پايانه داراى دو ساختار مهم 
داخلى براى عمل تحريكى يا مهارى سيناپس است: وزيكول 
ميانجى8 و ميتوكندرى‏ها. وزيكول‏هاى ميانجى واجد ماده 
ميانجى هستند كه ضمن رهايش به داخل شكاف سيناپسى، 
نورون پس‏سيناپسى را تحريك يا آن را مهار مى‏كند. يعنى 
اگر غشاى نورونى حاوى گيرنده‏هاى تحريكى9 باشد آن را 
تحريك و در صورتى كه حاوى گيرنده‏هاى مهارى10 باشد، 
را  فسفات  آدنورين‏ترى  ميتوكندرى‏ها  مى‏كند.  مهار  را  آن 
فراهم مى‏كنند كه به نوبه خود انرژى مورد نياز براى سنتز 

ماده ميانجى جديد را سنتز مى‏كنند.
وقتى پتانسيل عملى در پايانه پيش‏سيناپسى منتشر مى‏شود، 
از  تعداد كمى  تا  باعث مى‏شود  آن  دپولاريزاسيون غشاى 
وزيكول‏ها به داخل شكاف تخليه شوند. ميانجى رهاشده به 
نوبه خود باعث تغيير فورى ويژگى‏هاى نفوذپذيرى غشاى 

4. Terminal Knobs
5. End-feet
6. Synaptic Knobs
7. Synaptic cleft
8. Transmitter vesicles
9. Excitatory receptors
10. Inhibitory receptors

شكل 46-6. نمونه نورون حركتى فوقانى، كه پايانه‏هاى پيش‏سيناپسى 
را بر روى دندريت‏ها و جسم سلولى نورونى نشان مى‏دهد. هم‏چنين 

JPHبه آكسون منفرد در شكل توجه كنيد.
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