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  فصل اول

  »هاي تحقيق در علوم اعصابمباني نوروسايكولوژي و روش«
 
  

 مباني نوروسايكولوژي ):1درسنامه (
 

  نامند.مي علوم اعصاب و مطالعه عملكردهاي مغزي را روآناتومينو مطالعه كالبدشناسي مغز را

  شناسيزيست روان
تـوان بـه   پردازد. ايـن رشـته را مـي   هاي عصبي بر رفتارها، افكار و احساسات ميدهندهثير مغز و انتقالأشناسي است كه به تحليل چگونگي تاي از روانشاخه

شناسـي فيزيولوژيـك و   شـناختي، روان شناسي زيستهاي ديگري چون روانمشناسي پايه و علم اعصاب در نظر گرفت. اين رشته با ناصورت تركيبي از روان
  شود. علم اعصاب رفتاري نيز شناخته مي

شناسي روانپردازند. رشته زيستها و ساير فرايندهاي ذهني ميشناختي با هيجانات، شناختشناسان به بررسي چگونگي تعامل فرايندهاي زيستانروزيست
سـتي  شناسـي زي ي روانهـا عـه شـناختي از زيـر مجمو  شناسي عصـب روان .شناسي تكاملي ارتباط داردشناسي تطبيقي و روانهاي ديگري چون روانبا رشته

  شود.محسوب مي

  (Psycho physiology)شناسي فيزيولوژيك روان
ي مغـز، فراينـدهاي   هـا (دارويي، مكانيكي و الكتريكي)، ثبت و يا تخريب فعاليت يي مثل تحريك مستقيمهاكند و با روشميي حيواني استفاده هااز پژوهش

وسـيله  هاي سايكوفيزيولوژي به انسان بـه كند. تعميم نتايج پژوهشميغز و رفتار را تبيين رابطه م كند و با اين كارميي عصبي را بررسي هازيستي و ساخت
  شود.مينوروسايكولوژي وارسي 

   (Neuropsychology)  نوروسايكولوژي يا  شناسيروانعصب
ورو بـه  ن .پردازدميكند ميشناختي ايجاد دهاي روانگيري فرايندر شكل ساختار و عملكرد مغز است كه به مطالعه تأثيراتي كه علمي شناسيگرايشي از روان

اي است كه شناسي رشتهروانفته شده است. عصبنگر نيز گشناسي عصبدر برخي متون به آن روان .شناسي استمعناي عصب و سايكولوژي به معناي روان
  پردازد. ميبين مغز و رفتار  و به تبيين رابطه كندمييند رواني مرتبط ايند بيولوژيكي در مغز را با فرافر

پـس نوروسـايكولوژي   چه تأثيري بر رفتار انسان دارند. شوند و مياندازي و احساس اهميت دارند و چگونه راهيي در تفكر، يادگيري هابراي مثال، چه مكانيزم
توان ميي روانشناختي ها. با استفاده از آزمونو توجيه كند شناختي بر چگونگي رفتار، بررسييندهاي مغز و ذهن را در چارچوب روانادارد كه نحوه فر تلاش

  مستقيم قابليت كنش فرايند معيني را در مغز بيمار و سالم بررسي كرد.طور غيربه
  پردازد.ميكند، ولي بيشتر در انسان به تحقيق ميي تحريك، تخريب و ثبت استفاده هانوروسايكولوژي هم از روش

  :شودميبندي روسايكولوژي باليني و تجربي طبقهمجموعه نورنوروسايكولوژي به دو زي
شناختي قابل رواني هامرتبط با آن كه از طريق آزمون هاي روانشناختيآسيبمتكي است بر ارتباط بين محل آسيب مغزي و  :نوروسايكولوژي بالينيـ 1

  اند. ات بيوشيميايي مغز دچار مشكل شدهجسمي و يا تغيير پردازد كه در اثر آسيبميگيري است و بيشتر به مطالعه بيماراني اندازه
حركتي را بررسي و نتايج آن را بـا نـوع و   ـ ي حسي هاي مناسب، درجه و ميزان نقصان هوش، شخصيت و كنشهانوروسايكولوژي باليني با استفاده از آزمون

  ي مغزي داشته است.هابيماران مبتلا به آسيب بخشيكند. اين روش نقش بسيار مؤثري در توانميمنطقه آسيب مغز مطالعه 
آزمـودني وظـايف خاصـي را انجـام      ،كند. در اين نوع مطالعاتميي خاص خود چگونگي كنش مغز افراد سالم را بررسي هابا روش :نوروسايكولوژي تجربيـ 2

  توان به چگونگي كنش مغز فرد پي برد.  ميصل از آن شود و از نتايج حاميدهد و از اين طريق سرعت و دقت انجام وظيفه آزمودني سنجيده مي



  
مباني نوروسايكولوژي وفصل اول: 

هاي تحقيق در علوم اعصابروش  دكتري يكمدرسان شريف رتبه   2

شـود.  مـي شود، پاسخ پس از تحليل شناختي به صورت جانبي ظاهر ميي نوروسايكولوژي تجربي بر ارائه محرك مبتني هستند. هنگامي كه تحريك ارائه هاروش
دهد كه افراد راست برتر ميآيد، نشان ميت نوروسايكولوژي تجربي به شمار ارتري كه يكي از موضوعات مهم تحقيقنتايج تحقيقات پيرامون راست برتري و چپ ب

  تر از برتري جانبي افراد راست برتر است.برتري جانبي افراد چپ برتر ضعيف و چپ برتر از لحاظ ساخت مغزي با يكديگر متفاوت هستند، به ترتيبي كه
نـام دارد. در ايـن آزمايشـات در     اينوروسايكولوژي مقايسهكند و ميبر روي حيوانات استفاده  ي مختلفهانوع ديگري از نوروسايكولوژي از نتايج آزمايش

  كنند.  ميتغيير رفتار حيوان را مطالعه  كنند و بعداًميمحل معيني از مغز حيوان آسيب وارد 
يز عدم امكان تحقيقات مربوط به يادگيري كلامي و زبـان در  ي كنش ادراكي بين انسان و حيوان و نهاي عمده بافت مغز و همچنين تفاوتهابه دليل تفاوت

كاسته شده اسـت. در   ايرو از اهميت نوروسايكولوژي مقايسهرو بوده است. ازاينحيواني به انسان با دشواري روبه يهاحيوان، تعميم نتايج حاصل از آزمايش
  خاصي دارند، زيرا بررسي اين مناطق در انسان بسيار دشوار است.ي حيواني در چهارچوب  مناطق زير قشري اهميت هاعين حال، آزمايش

 موضوع مطالعه در علم نوروسايكولوژي چيست؟ :1مثال  
    مطالعه ساختار مغز )2    تبيين تغييرات بيوشيميايي مغز) 1
    هاي روانشناختيمطالعه آسيب )4    تبيين رابطه مغز و رفتار )3
 :پردازد.و به تبيين رابطه بين مغز و رفتار مي كنديند رواني مرتبط ميايند بيولوژيكي در مغز را با فرااي است كه فرناسي رشتهشروانعصب  »3«گزينه  پاسخ  

 

 شود؟مي انجام شيوه كدام از استفاده با جانبي برتري مورد در پژوهش :2مثال   
    ايمقايسه نوروسايكولوژي )2               تجربي نوروسايكولوژي) 1
    روانشناسي زيست )4               باليني نوروسايكولوژي )3
 :شود، پاسـخ پـس از تحليـل شـناختي بـه      هاي نوروسايكولوژي تجربي بر ارائه محرك مبتني هستند. هنگامي كه تحريك ارائه ميروش » 1« گزينه پاسخ

آيـد،  برتري كه يكي از موضوعات مهم تحقيقات نوروسايكولوژي تجربـي بـه شـمار مـي     شود. نتايج تحقيقات پيرامون راست برتري و چپصورت جانبي ظاهر مي
تـر از برتـري   دهد كه افراد راست برتر و چپ برتر از لحاظ ساخت مغزي با يكديگر متفاوت هستند، به ترتيبي كه برتري جانبي افراد چـپ برتـر ضـعيف   نشان مي

  جانبي افراد راست برتر است.
 

 پردازد؟مي حيطه كدام بررسي و مطالعه به باليني يكولوژينوروسا :3مثال  
  روانشناختي هايآسيب به مبتلا افراد افراد كنش چگونگي )2        افراد ادراكي هايكنش تفاوت) 1
  روانشناختي فرايندهاي تعامل چگونگي )4  روانشناختي هايآسيب و مغزي هايآسيب بين ارتباط )3
 :ي هـا مرتبط با آن كه از طريق آزمـون  هاي روانشناختيآسيبمتكي است بر ارتباط بين محل آسيب مغزي و  نوروسايكولوژي باليني»  3« گزينه پاسخ
  اند. ات بيوشيميايي مغز دچار مشكل شدهپردازد كه در اثر آسيب جسمي و يا تغييرميگيري است و بيشتر به مطالعه بيماراني شناختي قابل اندازهروان
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 ساختار دستگاه عصبي ):2درسنامه (
 

انـد.  تـه ها قـرار گرف هايي كه در جمجمه و ستون مهرهاز آن قسمت است دستگاه عصبي انسان بالغ، شامل دو بخش مركزي و محيطي است. بخش مركزي عبارت
اي از الياف عصبي اسـت كـه تحـت عنـوان     نامند. بخش محيطي شامل مجموعهو قسمت داخل جمجمه را آنسفالون مغز مي نخاع  ها راقسمت داخل ستون مهره

هاي عصبي به نام گره (گانگليون) بر سر راهشان قرار دارند. گاهي اعصاب بـا هـم پيونـد شـده،     هايي از سلولاند و در بعضي نقاط تودهعصب در تمام بدن پراكنده
عنـوان  تري مشاهده مي شود. اين مناطق بـه ي معيني از دستگاه عصبي به رنگ سفيد، خاكستري يا سفيد و خاكسهابخش .دهندهاي عصبي را تشكيل ميشبكه

دسـتگاه عصـبي را تشـكيل    ي خوني و جسم سلولي برتري دارند، ماده خاكستري هاشوند. مناطقي كه رگميناميده  ايماده سفيد، ماده خاكستري و ماده شبكه
مـاده سـفيد   پروتئيني پوشيده شده و رنگ آن سفيد است و بـه همـين جهـت بـه     ـ ي عصبي از يك غلاف عايق مانند از جنس چربي  ها. آكسون سلولدهندمي

  نامند.ميمشهور است. مناطقي را كه در آن نسبت ماده سفيد و خاكستري برابر است، منطقه خاكستري 

   دستگاه عصبي مركزي
  

ها، مغز توسط استخوان جمجمه و نخاع توسـط سـتون   هرگونه آسيب به آن شامل مغز و نخاع است كه جهت جلوگيري از(CNS) سيستم عصبي مركزي انسان
سـخت   ،پرده بيروني .گويندمي (meninge) به آن مننژد كه شونمي محافظت لايه يا پرده سه غشاي يك داخل در دو هر نخاع و مغزشود. ميفقرات محافظت 

آوري ستم اطلاعات را از سراسر بدن جمـع بدين جهت است كه اين سي »مركزي« شود. دليل استفاده از واژهه مينرم شامه ناميد ،عنكبوتيه و دروني ،شامه، مياني
 .كندميي بدن هماهنگي ايجاد هاو اندام هاكرده و در تمام ارگانيسم
 ميتمـا  مركـزي  عنوان مركز كنترل بدن عمل كرده و كارهايي مانند پـردازش، حافظـه و تنظيمـات را بـر عهـده دارد. دسـتگاه عصـبي       دستگاه عصبي مركزي به

اطلاعات، دسـتگاه عصـبي    كند تا از شرايط دروني و بروني بدن مطلع باشد. با استفاده از اينهاي حسي دريافت مياطلاعات حسي ارادي و غيرارادي را از گيرنده
شوند. دستگاه عصبي مركزي گيرد كه هومئوستازي بدن را حفظ كرده و باعث بقاي بيشتر آن ميطور ارادي و يا غيرارادي ميمركزي تصميم به انجام كارهايي به

عنـوان  كند كه ما بهو آگاهي بوده و تعيين مي مركز فهم ،همچنين مسئول عملكردهاي مهم سيستم عصبي مانند زبان، خلاقيت، احساسات و شخصيت است. مغز
ضـربان قلـب، آزاد شـدن     ي ما، موارد ديگري همچـون تـنفس،  هاسيستم اعصاب مركزي علاوه بر افكار،حركات، احساسات و خواسته .يك فرد، چه كسي هستيم

                       .كندمي، تنظيم دماي بدن و بسياري از موارد اين چنيني را نيز كنترل هابعضي از هورمون

   دستگاه عصبي محيطي
 

وظيفـه دسـتگاه عصـبي پيرامـوني انتقـال      باشـد.  هاي سيستم عصبي در خارج از مغز و نخاع ميشامل تمامي بخش (PNS) يا پيراموني دستگاه عصبي محيطي
كزي به مجريان ارگانيزم اسـت. بنـابراين كليـه اعصـاب حسـي و      ي دستگاه عصبي مرهاي مختلف بدن به دستگاه عصبي مركزي و ابلاغ فرمانهااطلاعات گيرنده

شـرايط درون   (PNS) هاي حسي در دستگاه عصبي محيطيو اندام (آوران) اعصاب حسيشوند. ميحركتي و همچنين اعصاب مغزي جزء اين دستگاه محسوب 
در دسـتگاه عصـبي محيطـي،     )وابـران ( حركتـي كنند. اعصـاب  زي ارسال مينظر داشته و اطلاعات مربوط به آن را براي دستگاه عصبي مركو بيرون بدن را تحت

. تمايز اصلي دستگاه عصبي مركزي و پيراموني ايـن اسـت كـه    كنندها را تنظيم ميها برده و عملكرد آناطلاعات را از مركز كنترل به سمت عضلات، غدد و اندام
كـه دسـتگاه عصـبي مركـزي پـس از آسـيب       تواند كنش قبلي خود را باز يابد، درحـالي ميباشد و يمترميم ه عصبي پيراموني پس از آسيب قابلبخشي از دستگا

 شوند. دستگاه عصبي محيطي شامل دستگاه عصبي پيكري و دستگاه عصبي خودمختار است.ميي عصبي جديد ساخته نهاپذير نيست، چراكه سلولترميم
 (Somatic Nervous System) دستگاه عصبي پيكريلف) ا

 ازرونـد. ايـن سيسـتم    مـي  هاماهيچه  و پوست  باشد كه به سمتاست كه شامل تمامي اعصاب وابران ارادي مي PNS اي ازشاخه (SNS) دستگاه عصبي پيكري
شـود  طور ارادي كنترل ميدستگاه عصبي پيكري تنها بخش از دستگاه عصبي محيطي است كه به دار بدون هيچ سيناپسي تشكيل شده است.هاي ميلينآكسون

هـاي  ها نورونشود و به همين دليل به آنمنجر به تحريك (انقباض) عضلات اسكلتي مي هانورون  فعاليت اين .باشدو مسئول تحريك عضلات اسكلتي در بدن مي
 .ها هرگز بازدارنده نيستنداين نوع نورون .گويندحركتي مي

 (Autonomic Nervous System) دستگاه عصبي خودمختارب) 
هـاي  به اين معنـي كـه تكانـه   ، باشدهاي وابران غيرارادي مياي از دستگاه عصبي محيطي است كه شامل تمامي نورونشاخه (ANS) عصبي خودمختار دستگاه

را كنتـرل   ايفرستد. دستگاه عصبي خودمختار، عملگرهاي غيرارادي مانند بافت عضلات احشايي، عضلات قلبـي و بافـت غـده   هاي احشايي ميحركتي را به اندام
هـاي احشـايي اسـت كـه بـراي حفـظ       و سـاير فعاليـت   ها، ترشح هورمون، دماي بدنفشار خون  ،تنفس  ، ضربانقلب  اعمال اين سيستم مربوط به ضربان .كندمي

سـتراحت و آرامـش) تقسـيم    عصـبي سـمپاتيك (جنـگ يـا فـرار) و پاراسـمپاتيك (ا       سيستمبه دو نوع  دستگاه عصبي خودمختار .كنندهومئوستاز با هم كار مي
هاي عصبي از هر دو بخـش  با رشتههاي احشايي ها قرار دارند. بسياري از اندامهاي پاراسمپاتيك نزديك به اندامهاي سمپاتيك نزديك به نخاع و گرهشود. گرهمي
عنوان تعادلي براي كمـك بـه   ين رابطه عملكردي متضاد بهشود. اشوند. در اين صورت در هنگام تنظيم عصبي يكي تحريك و ديگري مهار را موجب ميمين ميأت

اي مرتـب  كه سيستم پاراسـمپاتيك بـه گونـه   عنوان يك واحد عمل كند درحاليمپاتيك طوري تنظيم شده است كه بهكند. سيستم سحفظ هومئوستاز عمل مي
 .طور مستقل عمل كنندها بتوانند بهشده است كه قسمت

 شود.  عنوان نمونه پيش از امتحان اين سيستم فعال ميبه .استرس نقش دارد سيستم سمپاتيك در پاسخ به
 .كنندهاي سمپاتيك و پاراسمپاتيك دريافت مييك عصب دوگانه از رشته ،ها و غددبسياري از اندام

 .دهندي خودمختار معمولاً بدون كنترل آگاهانه رخ ميهاكنند. اغلب پاسخاين دو سيستم عموماً اثرات متضادي دارند و با هم براي تنظيم عصبي يك پاسخ كار مي
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  ايدستگاه عصبي رودهج) 
هاي مربوط به آن است. است كه مسئول تنظيم فرايند هضم و كنترل اندام (ANS) بخشي از دستگاه عصبي خودمختار (ENS) ايدستگاه عصبي روده
كند كه به ك و پاراسمپاتيك دستگاه عصبي خودمختار از دستگاه عصبي مركزي دريافت ميهايي را از طريق اعصاب سمپاتياي سيگنالدستگاه عصبي روده

هاي خارجي اي در اكثر موارد از دستگاه عصبي مركزي مستقل بوده و بدون وروديحال، دستگاه عصبي رودهكنند. بااينهاي آن كمك ميتنظيم فعاليت
  شود. بدن نيز گفته مي »مغز دوم«يا  »هامغز روده« ،ايل، معمولاً به دستگاه عصبي رودهتواند عملكرد خود را ادامه دهد. به همين دليمي

   مغز

 شود. تقريباًهاي جمجمه محافظت ميسر جاي گرفته و توسط استخوان خورده با وزن حدود يك و نيم كيلوگرم در درون حفرهمغز، اندام نرم و چين
1  دهند دهند. مغز و نخاع به همراه يكديگر سيستم عصبي مركزي را تشكيل مينورون در مغز وجود دارند كه مركز اصلي كنترل بدن را تشكيل مي ميليارد

قدامات ريزي و ا، حافظه، برنامههوشياريشود. مغز، مركز عملكردهاي مهمي مانند كه در آن اطلاعات مورد پردازش قرار گرفته و پاسخ مناسب ايجاد مي
  .كندضمه را نيز كنترل ميها اختياري، عملكردهاي ديگر بدن مانند تنظيم تنفس، ضربان قلب، فشار خون و

   نخاع شوكي

ي كمر ادامه دارد النخاع شروع شده و تا ناحيهي ستون فقرات كه از بصلرون حفرههاست كه اطلاعات را در ديك دسته طولاني و نازك از نورونشوكي نخاع 
  .شوندهاي ديگر بدن است اعصاب در فواصل معين به نخاع وارد و يا از آن خارج مينخاع رابط مغز و قسمت .كندتقل ميمن

4 حدود در آن طول است گرفته قرار هامهره ستون وسط مجراي درون مترسانتي يك تقريباً قطر به و سفيد رنگ به نخاع  در بـالا  از و اسـت  متـر سانتي 45 تا 
 مجـراي  اطـراف  در كـه  آن داخلـي  بخـش  و سـفيد  آن خارجي بخش كه دهدمي نشان نخاع عرضي برش رسد.مي النخاعبصل به گردن يهامهره اولين مجاورت

هـاي فاقـد   ولي و دندريت نورونجسم سل در وسط نخاع قرار دارد. اين بخش غالباً Hبه شكل  بخش خاكستري تقريباً است. رنگ خاكستري دارد قرار نخاع وسط
 هاي شكمي، جانبي و پشتي احاطه شده است.  ميلين را در خود جاي داده است. بخش خاكستري توسط بخش سفيد با ستون

 است. شده احاطه نديپيو غلاف يوسيلهبه ستون هر و دارند قرار هم كنار در ييهاستون صورتبه كه است شده ساخته دارميلين عصبي تارهاي از بخش سفيد نخاع
 روپـايين  بـالارو و  يهـا راه ايـن  از هركدام آورند.مي نخاع و مغز از را حركتي هايپيام ديگر برخي و برندمي مغز به هااندام از را عصبي يهاجريان تارها اين از بعضي
عنوان به ،ي سفيد در نخاعماده روند.مي مغز به مشخصي تارهاي دسته يلهوسبه درد و سرما گرما، لامسه يهاحس از هريك و كنندمي اشغال را سفيد ماده از بخشي
   . ها را بر عهده داردها و رفلكسي هماهنگي بين محركي خاكستري نخاع وظيفهكند. مادههاي عصبي از مغز به بدن عمل ميي اصلي سيگنالدهندهانتقال
 يـك  وسيلهمخروط نخاع به .بوده بالايي نواحي از ترباريك و گيردمي قرار كمر مهره دومين مجاورت در بالغ افراد دركه شود مي خوانده مخروط نخاع انتهاي
 فاصـله  شـده  قطـع  قسمت دو بين شود، نخاع قطع اگر جهت همين به است؛ چسبيده هادنبالچه استخوان ، بههامهره ستون مجراي انتهاي در پيوندي رشته
 محـل  در حركتي و حسي يهاپيام مجموعه توقف باعث نخاع قطع نشود. ترميم گاههيچ نخاع قطع شودمي باعث كه است ليعل از يكي پديده اين و افتدمي
 اند. گرفته قرار محل آن پايين در كه است ييهااندام ارادي فلج و حسيبي آن نتيجه كه شودمي قطع
 نام (قدامي) شكمي و (خلفي) پشتي يهاشاخ ترتيببه كه است سفيد ماده درون طرف به جلو در برجستگي دو و پشت در برجستگي دو داراي نخاع خاكستري ماده

 يهانورون و دارد حركتي نقش ماده خاكستري نخاع جلويي نيمه هاست.آن ميلين بدون تارهاي و نخاع يهاسلولي نورون اجسام تجمع محل خاكستري، ماده دارند.
 عمل نخاع خاكستري ماده خلفي نيمه اند.گرفته قرار آن پسين و پيشين هايبخش در ترتيببه احشايي صاف عضلات كتيحر يهانورون و اسكلتي عضلات حركتي
 معينـي  بخش هايپيام نخاعي اعصاب از هريك حسي تارهاي كند.مي دريافت احشايي يهااندام و عضلات پوستي، نواحي از را حسي مختلف يهاپيام و دارد حسي

 تريبزرگ قطعه نخاع در است، متصل هاآن به زيادتري عضلات و دارند بيشتري هايگيرنده كه ييهادرماتوم شود.مي خوانده درماتوم كه بردمي نخاع هب را پوست از
 يهـا نـورون  از برخي يهانآكسو كنند.مي مربوط يكديگر را به آن مختلف هايبخش كه دارد وجود نخاع در رابط نورون زيادي تعداد دهند.مي اختصاص خود به را

 بـالا  تـر نخـاع بـه   خـارجي  نـوار  در شوند،مي وارد نخاع انتهاي ناحيه به كه حسي تارهاي روند.مي ماده سفيد به بالا يا پايين در كرده، ترك را خاكستري ماده رابط،
 ميـاني  بخـش  در تومور يك وجود جهت همين به روند.مي به بالا نخاع ترمياني هايبخش در ترتيبنخاع به به ورود از پس بدن بالاتر يهاقسمت تارهاي و روندمي

  كند. وارد بدن پايين يهاقسمت يهاحس به ايلطمه آنكه بدون شود، بدن بالاي نواحي حسيبي باعث تواندمي نخاع
هاي عصـبي  كند و فرمانعلاوه بر آنكه نخاع شوكي اطلاعات حسي را به مغز منتقل مي

گيري برخـي رفتارهـا از قبيـل    كند، در جريان تصميمهاي مجري هدايت ميرا به اندام
هاي ساده به بخشـي از نخـاع   كند. اطلاعات مربوط به بازتابمستقل عمل مي ،هابازتاب

ورون حركتـي بـه دسـتگاه عصـبي پيرامـوني      وارد و پس از ارتباط سيناپسي با نشوكي 
ت حسي از چند بخش نخاع شـوكي وارد  هاي مركب، اطلاعاشود. در بازتابفرستاده مي

  كند.  ها دخالت ميشوند و مغز در تعيين سرعت اين قبيل بازتابمي
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  چهارمفصل 

  »ساختمان و كاركرد سلول عصبي«
 

ي عصبي و از هاآيد. از ياخته روياني عصبي، سلولميي ياخته روياني عصبي و ياخته روياني گليايي پديد هادر دوران تكامل جنيني دو سلول نخستين به نام
  يابند.ميعهده دارند تحول  ي عصبي را برهاي گليال كه محافظت و تغذيه سلولهاياخته روياني گليايي، سلول

  

 ساختمان سلول عصبي ):1درسنامه (
 

 ها طي يك پروسـه شوند، براي انتقال پيامهاي عصبي يا نورون شناخته ميي سيستم عصبي كه با نام ياختههاانسان از ميلياردها سلول ساخته شده است. سلول مغز
 هايي كه در مناطق خاصـي از مغـز مثـل قسـمتي    جز آنهتوزي نداشته و از بدو تولد تا لحظه مرگ تعدادشان بتقسيم مي هانورون. اندالكتروشيميايي اختصاص يافته

هـا از  زيـرا نـورون   ،توان آن را جايگزين كـرد بدان معني است كه اگر يك نورون از بين برود، نمي اين .است رو به زوال ،قراردارند (Hippocampus) هيپوكامپ  در
پذيرنـد. بـين   آوران و وابـران) تـرميم  ( ي عصبي دستگاه اعصـاب پيرامـوني  هاي دستگاه عصبي مركزي، سلولهاخلاف سلول. برشوندميتوز تقسيم نمييند افرطريق 
ي آزاد شـده در ايـن فضـاها صـورت     ها از طريق مواد شـيمياي شوند و ارتباط آنفضاي باريكي از يكديگر متمايز ميتقيم وجود ندارد، بلكه توسط ها ارتباط مسنورون
 آورند.يد مياختلال رفتار را پدكه دچار بدكاركردي شوند، ري رفتار خود را تغيير دهند و درصورتيهاي عصبي قادرند در اثر تجربه و يادگيگيرد. سلولمي

  اند: شده تشكيل اصلي قسمت سه از هانورون

  
   (Dendrite)  دندريت
 از الكتريكـي  پيـام  دريافت هازائده اين يوظيفه. هستند چندتايي و منشعب صورت به معمولاً و گرفته أمنش سلولي جسم از كه هستند هاييزائده هادندريت
موجب افـزايش سـطح سـلولي     هادندريت .دهندمي سوق عصبي يياخته اجزاي ديگر سمت به را آن ريافت،د از پس كهطوريبه است سيناپسيپيش نورون

 پيراميـدال،  هـاي سـلول  و مخچـه  پوركينجـه  حسـي،  يهـا نـورون  در ولـي  هستند منشعب و كوتاه معمولاً هامتفاوت است. دندريت هاآنگردند و تعداد مي
ينـدهاي آوران  افر هادندريت .شودمي ديده آن در گلژي جسم جزهب معمولي سلول يك هاياندامك تمامي همچنين. باشندمي طويل و بلند بسيار هادندريت

  .  كنندها را به جسم سلولي عصبي منتقل ميشوند زيرا تكانهناميده مي
 (Dendritic spines) ن بيـرون زده اسـت، خـار دنـدريتي    هـايي از آ صـورت برآمـدگي  ها وجود داشته و بهر روي دندريتبه زوائدي از جنس پروتئين اكتين كه ب

ثير خارهاي دندريتي در قدرت انتقـال پيـام   أاي كه حائز اهميت است، تنكته .شودهاي خار دندريتي ايجاد ميها در محلگويند. بيشترين پيوند با آكسونمي
دو عملكـرد اوليـه نـورون يعنـي      .تر خواهـد بـود  لكتريكي (ترارسانش) بيشپيام اتر باشند، قدرت انتقال اي كه هرچقدر خارهاي دندريتي بزرگاست به گونه

  شوند. ها انجام ميدريافت و پردازش اطلاعات ورودي، در جسم سلولي و دندريت
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 :هاي ورودي به يك نورون دو نوع دارندسيگنال
 .شودمي پتانسيل عمل  اندازيموجب راه :(Excitatory) محرك سيگنال

 .كنداز ايجاد پتانسيل عمل جلوگيري مي :(Inhibitory) يا مهاري سيگنال بازدارنده
در است هزاران كنند. هر نورون گاهي بيش از چند دندريت دارد و بنابراين قاهاي خود دريافت ميهاي فراواني را از طريق دندريتها، سيگنالبيشتر نورون

هاي دريافت شده وابسته است و در نهايت منجر به ايجاد يك يند سيگنالاهاي مختلف اطراف خود دريافت كند. نحوه پاسخ نورون به برسيگنال را از سلول
موجب برقراري  هادندريتتحول يابند. مياين است كه در طول زندگي تغيير و تحول  هاي مهم دندريتهايكي از ويژگي .شودپالس الكتريكي مي

. نتايج مطالعات نشان داده است؛ افرادي كه كندمييند يادگيري نقش مهمي ايفا اگردد كه اين امر در فرميي عصبي هاارتباط با ديگر سلول
مانده ند. برعكس, در افراد عقبنيستي آنان در دوران كهنسالي بلندتر از كساني است كه از فعاليت ذهني برخوردار هافعاليت ذهني بيشتري دارند، دندريت

 كوتاه و تعداد خارهاي دندريتي نيز كمتر است. هاذهني، دندريت
    (Soma)  سلولي جسم

ها را در خود جاي داده است و به نوعي مركز فرماندهي اين قسمت هسته و اندامك .يكي ديگر از اجزاي اصلي نورون جسم سلولي (سوما) يا پريكاريون است
هـا در سـوما سـاخته    دارند كـه بيشـتر آن   پروتئين ها نياز به توليد مقدار فراوانينورونباشد. مي DNAهسته محتوي ماده وراثتي  .باشدي عصبي ميياخته
نيـاز  هـاي مورد د آورده است كـه پـروتئين  را به وجو (Nissl Body) ها، ساختاري به نام جسم نيسلدار (خشن) در نوروندانه شبكه آندوپلاسمي د.شونمي

نورون نيز از دو لايه ليپيدي همراه با تعداد زيادي پروتئين تشكيل شـده اسـت. ايـن دو     غشاي پلاسمايي ها،مانند تمام سلول .كندعصبي را توليد ميسلول 
 .كندها منتقل مياما غشاي سلولي نورون، پيام الكتريكي را از طريق همين پروتئين .هستند جريان الكتريكي عايق ،هادر تمام سلول ليپيدي  لايه

سيسـتم عصـبي    هـا در گـانگليون  .شـوند ديـده مـي    (Ganglion)هاهاي عصبي يا همان گانگليوندر عقده معمولاً هااجسام سلولي نورون :1نكته 
   .وجود دارند (PNS) دستگاه عصبي محيطي و (CNS) مركزي

داراي حـداقل  جسـم سـلولي    .ده داردرا برعه هاو وظيفه توليد و انتقال پروتئين ها استمشابه انواع ديگر سلولياخته عصبي از بسياري جهات، جسم سلولي 
ها در تقسـيم سـلولي عمـل    يولاست. از آنجايي كه سانتر سانتريول هاي سيتوپلاسمي معمولي بوده با اين حال، فاقدو حاوي بسياري از اندامك يك هسته

 .سلول سازگار است )تقسيم ميتوز ها هستند، با ماهيت آميتوزي (ناتواني درها فاقد اين اندامككنند، اين واقعيت كه نورونمي
نيـاز  كنـد. مـواد مورد  مـي ي فراواني دارند جدا هااي است كه فضاي درون سلولي را از فضاي برون سلولي كه هر يك يونغشاء، پرده ل عصبي:غشاي سلو

ي هـا گردد. ورود و خروج مواد محلول در آب به روش انتشار از طريـق كانـال  ميشوند و مواد دفعي سلول از طريق غشاء خارج ميسلول از طريق غشاء وارد 
  دهند. ميباني مولكولي را انجام ي يوني كار دروازههاگيرد. اين كانالمييوني داراي نفوذپذيري انجام 

دوسـت بـوده، بـه    آب هـا كه سر مولكولطورييك سر و دو دم برخوردار است. به غشاي سلول عصبي از دو لايه مولكول چربي تشكيل شده كه هر مولكول از
دهند. همچنين غشـاء سـلول نفوذپـذير    ميگريز بوده، جهت دروني لايه را تشكيل آب هاآنشوند و دم مياي بين سلولي كشيده طرف آب سيتوپلاسم و فض

  يابد.ادل، بار الكتريكي سلول تغيير ميعنوان گيرنده اجازه ورود و خروج مواد را صادر كند و در اثر اين تبتواند بهمياست، يعني مولكول چربي غشاء سلول 
براي حيـات سـلول    نيازهاي موردد سلولي و سنتز پروتئيناطلاعات براي رش باشد كه اين مادهها) ميي ژنتيكي (كروموزومداراي ماده: (Nucleus) هسته

همچنين هسته داراي د. كننمياند كه از طريق رمزها تحول و تمايز سلول را كنترل يد دزاكسي ريبونوكلئيك ساخته شدهاز اس هاكروموزوم شود.را شامل مي
 .داري استغشاي مخصوص و روزنه

 .باشندها ضروري ميي اطلاعات ژنتيكي به پروتئينها براي ترجمهكند كه اين ريبوزومرا توليد مي ميريبوزواسيد ريبونوكلئيك :  (Nucleolus)هستك
كند. سيتوپلاسم ساكن نبوده و پيوسته در حال حركـت اسـت. بخـش مـايع     ميمانند است كه فضاي داخل سلول را پر اي ژلهسيتوپلاسم ماده :سيتوپلاسم
ي هاي غيرعصبي). درون سيتوپلاسم جسمكهاگيرد (در سلولميصورت گليكوژن در سيتوزول انجام شود. ذخيره گلوكز بهميسيتوزول ناميده  ،سيتوپلاسم
 محتاج هستند.    هاآنبه  براي ادامه حيات و عملكرد خود هاوجود دارد كه سلولمي سيتوپلاس
سيستمي از به نام شبكه اندوپلاسمي وجود دارد كه  ءدر درون سيتوپلاسم ساختي شبيه به غشا: (Endoplasmic reticulum) اندوپلاسميك شبكه

ناصاف يـا  ندوپلاسمي ا خود باشد (شبكه تواند داراي ريبوزوم بر روي سطحاندوپلاسميك مي دهند. شبكههايي است كه مواد را در سيتوپلاسم انتقال ميلوله
شـبكه اندوپلاسـمي    .باشـد اندوپلاسمي صاف). اين اندامك در صورت داشتن ريبوزوم، براي سنتز پروتئين مهـم مـي   يا ريبوزومي نداشته باشد (شبكه زبر) و

  اد از سلول اهميت دارد.شود و براي خروج موميآميزي كند كه با روش نيسل به خوبي رنگميناصاف، پروتئيني توليد 
سـازي  كـه كارخانـه پـروتئين    هـا قرار دارد در ريبوزوم RNAباشد، اسيدهاي آمينه بر اساس دستوري كه روي ميسازي ريبوزوم مسئول پروتئين: ريبوزوم

  شوند تا پروتئين ساخته شود. ميباشند، به هم متصل مي
  .روندها به كار ميها كه براي سنتز پروتئينهايي از ريبوزومگروه: (Nissl Bodies)  اجسام نيسل
ي مغزي انرژي موردنياز خود را ها. سلولكند (تنفس سلولي)مين ميأهاي سلولي را تراي انجام فعاليتنياز بانرژي مورد:  (Mitochondria)  ميتوكندري
ي مغزي وجـود  هاتوانند عبور كنند. محلي براي ذخيره گلوكز در سلولميمغزي ن ـو قندهاي پيچيده از سد خوني   هاكه چربيكنند، چراميمين از گلوكز تأ

توليـد  ) ATPي فسـفات ( تـر بـا تجزيـه آن، آدنـوزين    و گلوكز را از شبكه خوني دريافت كرده هاشود. ميتوكندريميندارد و كمبود آن موجب مرگ سلول 
د باشـن مـي محل ذخيره كلسيم  هاهمچنين ميتوكندريباشد. ميصرف انرژي در سلول فرم قابل م ATPكند. ميمين كنند كه انرژي موردنياز سلول را تأمي

  اهميت دارند. هاي عصبي در پايانه آكسونهادهندهكه در تنظيم و آزادسازي انتقال
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  سري عملكرد اختصاصي لوب پس 
  .است ادراك رنگ فضايي، حركت وـ ي ديدار، پردازش بيناييشامل ادراك  سريلوب پسعملكردهاي اصلي 

چشـم را بـا يكـديگر     سازد. به همين دليل مغز تصـويرهاي دريـافتي از دو  ميبعدي از دنياي خارج افتد، ادراك سهميمغز از تصوير دوبعدي كه روي شبكيه 
ي تصـوير توسـط مـدارهاي مشـخص مغـزي      هـا يـك از جنبـه  حركت و فاصله) را پردازش كند. هري مختلف تصوير (رنگ، شكل، هاكند تا جنبهميمقايسه 

 و مغز يك كلـي شوند ميم با يكديگر ادغا هايك از اين پردازشگويند. در نهايت هرمي پردازش موازيشوند كه به اين حالت ميزمان پردازش صورت همبه
  شود.ميكند. پردازش موازي باعث تسريع كار ميكه داراي خصوصيات مختلف است ارائه 

      
  

شـود راه  مـي بينـي تلقـي   عنـوان منطقـه رنـگ   ) كه بـه V4(به قسمت تحتاني لوب گيجگاهي ) V1سري (از قشر ديداري نخستين لوب پسمي شك مسير
نه تنها به  V4ي منطقه هااز سلول ايروند. پارهمي V4و مي شك V3سري به در لوب پس V2و  V1عات بينايي پس از عبور از . در اين مسير، اطلايابدمي

دهد. در قسمت ميپاسخ  »چيست«ال ؤباشد. يعني به سميمسير شكمي مسئول ادراك، بازشناسي و تشخيص اشياء  دهند.ميرنگ، بلكه به شكل هم پاسخ 
بعدي و نام و تشخيص اشكال پيچيده، اشكال سه آميزد تا فرد به ادراك، بازشناسيمييجگاهي ادراك شكل، رنگ، اندازه، فاصله و عمق به هم تحتاني لوب گ

صورت ذهني، شكل اجسام را تجسم كند. همچنـين يـك قاعـده در مـورد حافظـه      گاهي قادر است كه بهجسم برسد. علاوه بر اين، قسمت تحتاني لوب گيج
مدت شكل و نـام  كند. بنابراين مركز حافظه بلندميكند، هر قسمت مغز متناسب با وظيفه خود، اطلاعات را در خود ذخيره ميدمدت وجود دارد كه بيان بلن

 ـمي هاسبب فقدان شناخت و انديشيدن در مورد رنگ V4جسم، همين قسمت تحتاني گيجگاهي است. آسيب منطقه  ه تنهـا  شود. بدين ترتيب، فرد مبتلا ن
ثير تـأ ادراك شكل را تحـت  V3شود. اگرچه آسيب منطقه مييي كه پيش از آسيب ادراك كرده نيز ناتوان هارنگ بيند، بلكه نسبت به يادآوري و تصورميرنگي ن

  آيد.ميپديد  V4و  V3نيز در پردازش شكل مشاركت دارد، فقدان ادراك شكل پس از آسيب وسيع مناطق V4 دهد، ولي از آنجا كه منطقه ميقرار 
در لـوب   V2و  V1رود. در اين مسير اطلاعات بينـايي پـس از عبـور از    ميسري به سمت آهيانه از قشر ديداري نخستين در لوب پس بينايي مسير پشتي

صـورت نـاظر محـور    بـه  »چگونـه «و  »كجـايي «ال ؤمسير پشتي به سروند كه براي پردازش حركت اختصاص يافته است. مي V5پشتي و  V3سري به پس
را بـراي   مـي اطلاعـات مه  شـكمي، دليل آن اين است كه جريـان  شود. مياندازي حركت انجام دهد. اين نوع ديدن براي راهمي(موقعيت آگوسنتريك) پاسخ 

هـاي  ر است در پاسـخ بـه محـرك   كند. با استفاده از اين اطلاعات در حافظه، جريان پشتي قادشوند فراهم ميهايي كه در حافظه ذخيره ميشناسايي محرك
موجب فقدان ادراك اشـياي متحـرك    V5برد. آسيب منطقه ميو از اين اطلاعات براي هدايت ديداري فضايي بهره  بيروني بر اقدامات حركتي متمركز شود

اگـر آهيانـه آسـيب     شود. همچنـين، ميحو م هاآنكند، از ديد ميبينند ولي به محض آنكه محرك حركت ميي ساكن را هاشود. اين قبيل افراد، محركمي
   شود.ميباشد و دچار سندرم بالينت ميببيند، فرد قادر به هدايت ديداري فضايي ن

 ايگونـه نجاني را برداريم، انگشتان ما بهخواهيم فميعنوان مثال، وقتي ين ضروري است. بهازي حركت معانديند ديدن حركت، پردازش موازي براي راهادر فر
بايسـت نحـوه حركـت    مـي شود، چـرا كـه مـا ن   ميازي انداين حركت توسط دستگاه ديداري راه شود. ظاهراًميپذير كنند كه گرفتن فنجان امكانميت حرك

  صورت ارادي تغيير دهيم و ديگر افعال حركتي را مهار كنيم.  انگشتان را به
كنـد.  مـي پردازد و دقت خود را معطـوف بـه آن   ميجوي جنبه خاصي از شيء مورد نظر صورت فعال به جستكننده بهايند حركت براي ديدن، مشاهدهدر فر

  كند تا از زواياي مختلف محرك را مورد توجه قرار دهيم.ميكنيم، چشمان ما حركت ميوقتي محركي را مشاهده 
جود دارد كه از قشر حركتـي اوليـه بـه شـيار گيجگـاهي      ) وSTSعلاوه بر دو مسير شكمي و پشتي ديداري، يك مسير ديگر به نام شيار گيجگاهي فوقاني (

  دهد:ميرود. اين مسير سه كار مهم انجام ميفوقاني 
دهد. بايد توجه داشت دو مـدل كجـايي وجـود دارد. اولـين مـدل، كجـايي نسـبت بـه فـرد اسـت كـه مـدل             ميال كجايي نسبت به محيط جواب ؤبه س ـ1

حركتـي نقـش دارد. دومـين مـدل، كجـايي      ـ گردد و در اجراي هدايت ديداري  ميدر مسير پشتي بينايي درك شود و توسط آهيانه ميآگوسنتريك ناميده 
گردد. روابط فضايي اجسام يا به عبارتي موقعيت فضايي جسم ميشود و توسط شيار گيجگاهي فوقاني درك مينسبت به محيط است كه آلوسنتريك ناميده 

  شود.مينسبت به محيط توسط اين قسمت انجام 
در نيمكره راست، قادر به درك حالت هيجـاني   شيار گيجگاهي فوقاني در درك زبان بدن يا حركات زيستي مختص گونه نقش دارد. اين قسمت خصوصاً ـ2

 باشد.ميچهره، حركات بدن و لحن صدا 
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  شانزدهمفصل 

  »هاي روانياختلال«
  هاي شناختي فرد انحراف قابل توجهي از وضعيت بهنجار دارد.، كنشهاي روانيدر اختلال

  

 اختلالات خلقي ):1درسنامه (
  

اي از ايـن  يي يا آميـزه دگي شديد، شعف و شيداصورت افسرتواند بهباشد. آشفتگي ميدر حالات هيجاني و خلق افراد مي مشخصه اختلالات خلقي، آشفتگي
 هـاي خلقـي بـه دو   شوند. بر همين مبنا اخـتلال يش از اندازه خوشحال يا غمگين ميحالات هيجاني باشد. اين افراد در پاسخ به رويدادهاي پيراموني خود، ب

نامند كه ممكـن اسـت بـا    قطبي ميگي يكشوند، افسردمي هاي افسردگي اساسي دچاراي كه فقط به دورهشود. دستهقطبي و دوقطبي تقسيم ميدسته يك
شـوند و  فسردگي و شيدايي (مانيا) دچار مـي شوند. بيماراني كه به هر دو دوره اشتر به اين نوع افسردگي مبتلا مياي باشد و زنان بيوقفه يا پيوسته و يا دوره

 بـه  شود. به بيماران مبـتلا طور مساوي ديده مينان بهختلال در مردان و زگيرند. اين اكنند، تشخيص اختلال دوقطبي ميهاي مانيا را تجربه مييا فقط دوره
  گويند.  قطبي يا مانياي خالص هم مياي يكاي از افسردگي ندارند، گاه مانياختلال دوقطبي كه هيچ دوره

ارزشي و گناه دارنـد. در ايـن افـراد، از    بيشدت احساس  كنند و بهاي را تجربه ميدهندهاين است كه ملال يا غم آزارويژگي اساسي افراد مبتلا به افسردگي 
اشتها و افكار مرگ يا خودكشي وجود دارد. ويژگـي اخـتلال دوقطبـي، سرخوشـي اسـت. در ايـن        لاقه، دشواري تمركز، از دست دادندست دادن انرژي و ع

  شود.بينانه ديده ميبزرگ به نفس و افكار خود بيماران علائمي مانند گشاده خويي، پرش افكار، كاهش نياز به خواب، افزايش اعتماد
هاي زيستي هستند كه تونين دو ناقل عصبي از نوع آمينهنفرين (نورآدرنالين) و سرواي دارند. نوراپيكنندهلات خلقي عوامل زيستي نقش تعيينشناسي اختلادر سبب

  وژي اختلالات خلقي دارند. بيشترين دخالت را در پاتوفيزيول
 گـردد. كـورتيزول كـه از   ب فزوني ترشح هورمون كـورتيزول مـي  ، موج(HPA) كليهفوق ونين از طريق محور هيپوتالاموس ـ هيپوفيز  ـ نفرين و سروتنوراپي

كـه بـر   كنـد  زادكننده كورتيكوتروپين توليـد مـي  شود با تنيدگي ارتباط دارد. به هنگام استرس، هيپوتالاموس فاكتور آكليوي آزاد ميبخش قشري غدد فوق
رسـد و  كليـوي مـي  ون به بخش قشري غدد فـوق گردد كه از طريق گردش خهيپوفيز جلويي اثر گذاشته و هورمون كورتيكوتروپين از اين قسمت ترشح مي

بـين  تـرين شـواهدي اسـت كـه ارتبـاط      ت پاسخ استرس بـوده و يكـي از روشـن   شاه علام HPA گردد. افزايش فعاليت محورسازي كورتيزول ميباعث آزاد
دهد. همچنين ممكـن اسـت كـه در افسـردگي فعاليـت دوپـامين كـاهش و در مانيـا افـزايش يافتـه باشـد. سـطح             ولوژي استرس را نشان ميافسردگي و بي

  يابد.  مانيا افزايش ميسوماتواستاتين (مايع مغزي نخاعي) نيز در افسردگي كاهش و در 
، نشـان  )DST(يابد. آزمون فرونشاني با دگزامتازون شود، سطح كورتيزول كاهش ميكه مصرف ميدگزامتازون يك معادل مصنوعي كورتيزول است و زماني

5دهد كه حدودمي   دهند.نميكورتيزول در مقابل دوز واحد دگزامتازون نشان بيماران افسرده، پاسخ طبيعي كاهشدرصد از  
ونين و وتگذارند، بر نظام تنيدگي نيز مؤثرند. داروهاي ضدافسردگي سه حلقوي مانع جذب مجـدد سـر  ين تأثير مينفركه بر كنش نوراپيهايي ضد افسردگي

سيناپسـي  پس هايدهنده، با گيرندهلشوند و با به تأخير انداختن فرايند بازجذب، موجب تداوم تماس مواد انتقاسيناپسي ميهاي پيشنفرين به پايانهنوراپي
ر آيـد. فرضـيه مونـوآميني    هاي مهم افسردگي به شـما عنوان يكي از مؤلفهتواند بهفعاليت نابهنجار سروتونين ميگردند. سيناپسي ميسيل پسو افزايش پتان

شود. رزرپين ارض جانبي داروي رزرپين تأييد ميوسيله عوامر به شود. اينهاي مونوآمينرژيك ايجاد ميسردگي در اثر فعاليت ناكافي سلولكند كه افبيان مي
هـاي  هـاي سيناپسـي پايانـه عصـبي سـلول     هـا در حبـاب  ونين اسـت و از انباشـتگي مونـوآمين   نفرين، دوپـامين و سـروت  آنتاگونيست نيرومندي براي نوراپي

  شوند.د و در نتيجه مواد ناقل آزاد نميكنمونوآمينرژيك جلوگيري مي
عنوان يكي تواند بهست، فعاليت نابهنجار سروتونين ميثر اطور اختصاصي بر سروتونين مؤبه داروكه چون اين مبين اين است ها در زمينه داروي پروزاك يج بررسينتا

رساني در نتيجه تنگي نسبي عروق، خون هاي خوني است، به هنگام كاهش سروتونين وكه سروتونين گشادكننده رگزآنجاهاي مهم افسردگي به شمار آيد. ااز مؤلفه
شناختي گردد. افسردگي تواند سبب بروز نشانگان روانهاي مغزي مييابد. كاهش پراكنده فعاليترده، فعاليت دوجانبه مغز كاهش ميلذا در افراد افس يابد.كاهش مي
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ود كه سروتونين تجزيـه  شدارد. اين ماده هنگامي توليد مي همراه با خودكشي ارتباط تنگاتنگي با كاهش سطح پنج هيدروكسي اندول استيك در مايع مغزي نخاعي
  شود. ين كمتري در مغز توليد و آزاد ميگردد. كاهش سطح غلظت پنج هيدروكسي اندول استيك بيانگر آن است كه سروتون

ر شود، بيشتر در درمان مرحله مانياي اختلال دوقطبـي مـؤثر اسـت. كربنـات ليتيـوم داروي قـوي و مـؤث       كه به شكل كربنات ليتيوم مصرف مينمك ليتيوم 
  كنندگي خلق است. تثبيت

 هاي عصبي بيشترين نقش را در اختلالات خلقي دارند؟دهندهكدام انتقال :1مثال  
  نفرين و دوپامين) اپي4  نفرين) سروتونين و نوراپي3  ) سروتونين و دوپامين2  نفريننفرين و نوراپي) اپي1
 :نفرين (نورآدرنالين) و سـروتونين دو ناقـل عصـبي    اي دارند. نوراپيكنندهي نقش تعيينشناسي اختلالات خلقي عوامل زيستدر سبب» 3«گزينه  پاسخ  

  نفــرين و ســروتونين از طريــق محــور هــاي زيســتي هســتند كــه بيشــترين دخالــت را در پــاتوفيزيولوژي اخــتلالات خلقــي دارنــد. نــوراپي  از نــوع آمينــه
شود بـا  كليوي آزاد ميگردد. كورتيزول كه از بخش قشري غدد فوقترشح هورمون كورتيزول مي، موجب فزوني (HPA)كليه هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ فوق  

  تنيدگي ارتباط دارد.
  بندي داروهاي مؤثر در افسردگي    جمع

هـاي عصـبي بعـد از آزاد    ناقـل گفته شد،  گونه كه قبلاًنفرين در فضاي سيناپسي است. همانافسردگي كاهش سروتونين و نوراپي ترين مشكل افراد مبتلا بهاصلي
 ـ  نفـرين و اپـي  ها (نوراپيگردند. كته كولاميناز فضاي سيناپسي حذف مي فوراً ،شدن و تأثيرگذاري ه دو روش از فضـاي سيناپسـي حـذف    نفـرين) و سـروتونين ب

ج و آنـزيم خـار   (MAO)ي مونو آمينـو اكسـيداز   سيناپسي و حذف به روش آنزيمي توسط آنزيم درون سلولمجدد به پايانه آكسوني نورون پيششوند: جذب مي
  نفرين را در فضاي سيناپسي افزايش دهند.بايد بتوانند سروتونين و نوراپي . داروهاي ضد افسردگي(COMT)متيل ترانسفراز  سلولي كته كول ـ او ـ

  ي مهاركننده مونو آمينو اكسيدازداروها
شوند كـه حـذف   كنند باعث مياروهايي كه اين آنزيم را مهار ميشوند. دها از فضاي سيناپسي ميه كولامينباعث حذف سروتونين و كتآنزيم مونو آمينو اكسيداز 

  يابد.  نفرين در فضاي سيناپسي افزايش ميو نوراپينتيجه مقدار سروتونين  تر انجام گيرد. درها از فضاي سيناپسي آهستهاين ناقل
  نفرينبازجذب سروتونين و نوراپي  هايمهاركننده

  شوند.  ها در فضاي سيناپسي ميسيناپسي باعث افزايش اين ناقلهاي آكسوني پيشنفرين به پايانهوتونين و نوراپياين داروها با جلوگيري از جذب مجدد سر
  (SSRIs)هاي بازجذب سروتونين مهاركننده

  ايش سـروتونين در  صاصي جلوي جـذب مجـدد سـروتونين را گرفتـه و باعـث افـز      طور اختباشند، بهها نيز ميترين آناز داروهاي ضد افسردگي كه مرسوم برخي
  شوند.فضاي سيناپسي مي

  

 حلقوي است؟كدام مورد بيانگر مكانيسم تأثير داروهاي ضدافسردگي سه :2مثال    
  هاي عصبيايش آزادسازي سروتونين از پايانهافز) 1
  كاهش سطح مونوآمينواكسيداز در فضاي سيناپسي) 2
  نفرينيري از بازجذب سروتونين و نوراپيلوگج) 3
  هاي عصبينفرين از پايانهنوراپي سازي دوپامين وافزايش آزاد) 4
 :شـوند و بـا بـه تـأخير     سيناپسي ميهاي پيشنفرين به پايانهوتونين و نوراپيداروهاي ضدافسردگي سه حلقوي مانع جذب مجدد سر »3«گزينه  پاسخ

  گردند.سيناپسي ميسيناپسي و افزايش پتانسيل پسپس هايدهنده، با گيرندهل، موجب تداوم تماس مواد انتقاانداختن فرايند بازجذب
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  هفدهمفصل 

  »عصبيهاي اختلال«
  ثير قرار دهند.تأتوانند كنش دستگاه عصبي را تحتيز، صرع، اختلالات خواب و غيره ماختلالات عصبي از قبيل مشكلات غدد و عروق، آسيب جمجمه و مغ

  

 صرع ):1درسنامه (
  

يكي در كل يا قسـمتي از  باشد. در طي حمله صرع، تخليه الكترالوگرافي ميآنسفوبهترين راه تشخيص آن استفاده از الكترو شايعي است  صرع بيماري نسبتاً
اين بيماري با حمله و  گيرد. غالباًميكل مغز يا بخشي از آن را دربرگردد و كتريكي قوي از كانون صرع شروع ميدهد. در طي صرع، يك جريان المغز رخ مي

عنـوان  كنـد بـه  ه و يـا اخـتلال عصـبي بـروز پيـدا مـي      كه به علت معيني مانند ضربه، عفونت، وجود غدهاي صرعي برخي از حملههمراه است.  هوشيارياختلال 
  شوند.گذاري ميهاي ارتجالي نامعنوان حملهآيند، بهشده دستگاه عصبي پديد ميهاي شناختهگر كه سريع و بدون علائم و نشانهاي دياي و پارههاي نشانهحمله
افـراد   ني اختلالات صرعي، تناوب متغير زماني بين دو حمله است كه گاهي بين چند دقيقه تا چند سـال در نوسـان اسـت. در بيشـتر    ترين نشانگان باليمهم

كـه طـي آن بيمـار دچـار فراموشـي       هوشـياري بر حمله در راه است. ديگري فقدان مبنيشود: يكي وجود هاله يا هشدار قبلي مصروع سه نشانه مشاهده مي
ت صـرع از كنتـرل خـارج    كه حمـلا خاطر آورد و در نهايت، حمله با حركات انقباضي و لرزشي همراه است. زمانيد از زمان حمله چيزي بهتوانيشود و نممي

   روند.ها از بين ميرود، تعداد قابل توجهي از نورونوتامات از آستانه سميت بالاتر ميهم رخ دهند، در اين حالت چون گلسرشوند و پشت

  
  .شوندميبه صرع عمومي و كانوني تقسيم  صرع را از نظر اينكه هر دو نيمكره را احاطه كرده يا محدود به يك نيمكره باقي مانده است

  صرع كانوني
هـاي  عمانـد. لـذا صـر   وب بـاقي مـي  ب موارد محدود به يك ليابد و محدود به يك نيمكره است و در اغلشود و سپس گسترش مياز موضع معيني شروع مي

هـاي كـانوني اگـر    نماينـد. در صـرع  سري تقسيم مـي اي پيشاني، آهيانه، گيجگاهي و پسهاز آنجا حمله شروع شده است به صرعحسب لوبي كه كانوني را بر
  شود. از برداشتن كانون صرع استفاده ميكنترل با دارو مقدور نباشد 

  صرع عمومي
شـدند، جسـم   هاي عمـومي كـه بـا دارو كنتـرل نمـي     گذشته براي پيشگيري از حمله صرع گيرد. لذا دربرميكره را درصرعي دو نيم در اين نوع صرع، حمله

  كردند.اي را قطع ميپينه
  كنند.  بندي ميمركب (پيچيده) و صرع ساده تقسيم دارد يا نه، به صرع هوشياريها از اين نظر كه فرد در طي حمله صرع صرع

  هصرع ساد
  باشند.هاي ساده ميسري صرعهاي كانوني پيشاني، آهيانه و پسدارد. صرع هوشياريد در طي حمله صرعي، فر

  صرع مركب
تواند مركب باشد، صرع لوب گيجگاهي است. لذا به صرع لـوب  دهد. تنها صرع كانوني كه ميخود را از دست مي هوشياريعي، فرد در طي اين نوع حمله صر

 شود.ي پيچيده نيز گفته ميكانوني مركب يا صرع موضعگيجگاهي، صرع 

  هاي عمومي    انواع صرع
  صرع كوچك ـ1

هاي ناگهاني نيست. تنها علامت برجسته ايـن  دهد، ولي خبر از افتادن و تكانخود را از دست مي هوشياريد ثانيه در صرع كوچك يا غيابي فرد به مدت چن
اي كلماتي را كه طي حملات چنـد ثانيـه  هنگام ديكته،  هاي مبتلا به صرع كوچك معمولاًر حال انجام آن است. بچهكه فرد دنوع صرع، توقف در كاري است 

  شود. رت استاتيك يا ميوكلونيك ظاهر ميصوهاي صرع كوچك بهحملهاندازند. صرع، بيان شده جا مي

انواع صرع 
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