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 چکیده

 به ابخو حتی یا و ورزش ،یارو ،تفکر ،تأمل نماز در .مغز میکند لکنتر را نبد لعماا متما و ستا نبد لکنتر مرکز مغز

 شده پرداخته رفتار با ها آن رابطه و پیشین مغز میانی، مغز پسین، مغز بررسی به مقاله این در میکند. ثرا لعماا طریقی

 آن عملکرد از حاصل نتایج اختلال، و اشکال بروز صورت در اما کند. می عمل خودکار و سریع است سالم ما مغز است.وقتی

 برند. می رنج مغزی مخرب اختلالات از خود زندگی مراحل از برخی در آمریکایی میلیون 511 حدود باشد. مخرب تواند می

 برخی کند. می پشتیبانی عصبی بیماری 311 از بیش مورد در تحقیقات از آمریکا مغزی سکته و عصبی اختلالات ملی موسسه

 عضلانی(، یستروفید و هانتینگتون بیماری )مانند عصبی های بیماری از: عبارتند عصبی و مغزی اختلالات عمده انواع از

 آلزایمر(، و پارکینسون بیماری )مانند سالان بزرگ زندگی فرساینده های بیماری مغزی(، فلج )مانند رشدی اختلالات

 مغزی ترومای عروقی(، عقل زوال و مغزی سکته )مانند مغزی عروق های بیماری گاشر(، بیماری )مانند متابولیک های بیماری

 تومورهای و ایدز( به مربوط عقل زوال )مانند عفونی های بیماری صرع(، )مانند تشنجی تلالاتاخ سر(، و نخاعی آسیب )مانند

 .شود می بررسی رفتار با ها آن رابطه و پیشین مغز میانی، مغز پسین، مغز مقاله این مغزی.در

 

 میانی مغز پیشین، مغز پسین، مغز مغز،های كلیدی:  واژه
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 مقدمه

درصد  2ها  است که در برخی گونه مهرگان بی و بیشتر داران مهره ترین اعضای بدن در همه پیچیدهو  ترین حساسیکی از  5مَغز

و بیشتر  کند روزانه را مصرف میانرژی  درصد 21تا بیش از  21حدود  انسان دهد. مغز در را تشکیل می دار جان از وزن بدن

که شخص در  کند. حتیّ زمانی سرعت مصرف می کند و این سوخت را به جذب می ها کربوهیدرات انرژی مورد نیاز خود را از

 (.5کند ) مصرف می اکسیژن خواب است، مغز بیشتر از هر عضوی از بدن

دهند که وظیفه آن دریافت وضعیت درونی  را تشکیل می (CNS) دستگاه عصبی مرکزی مجموعاً بخش نخاع مغز ودر انسان، 

های دریافتی و صدور فرامین  موجود در نقاط مختلف بدن، پردازش پیام (PNS) دستگاه عصبی پیرامونی و بیرونی بدن از

 (.1باشد ) مرتبط می

های مخ باعث  دهند. نیمکره های مخ تشکیل می های مخ، مخچه و ساقه مغز است. بیشتر حجم مغز را نیمکره مغز شامل نیمکره

 .شوند تا انسان بتواند فکر کند و حرف بزند و مسائل را حل کند می

همکاری هم  ها آنکند. اما  های نیمه چپ بدن را کنترل می های نیمه راست بدن و نیمکره راست فعالیت نیمکره چپ فعالیت

کنند. هر نیم  ان از همه بدن اطلاعات را دریافت و پردازش میطور همزم (. هر دو نیم کره به6دارند مثلاً در موقع نگاه کردن )

های  کره کارهای مخصوص به خود را نیز دارد؛ مثلاً نیم کره چپ به توانایی استدلال و ریاضیات و نیم کره راست مخ در مهارت

 .شود میتقویت  بندلغزی و ژیمناستیک های مانند است. مخچه هم مرکز برخی تعادل بدن است و با ورزش هنری تخصص یافته

اجتماعی او در جامعه ای زندگی می کند که از مردمانی نظیر او تشکیل شده است او می تواند فکر کند،  انسان موجودی است

گذشته را بیاد آورد، احساسات خود را نشان دهد، دنیای اطراف خود را درک کند و مشکلات را حل نماید و هر زمان که لازم 

رفتار دیگران منشاء اثر باشد او می تواند طبیعت و پدیده های گوناگون  باشد قادر به ارتباط با دیگران است و حتی می تواند بر

آن نظیر شب و روز، رعد و برق، باران و سیل و غیره را بفهمد و او معمولا روشهای علمی را در درک و استدلال بکار می گیرد 

مافوق طبیعت جادو، سحر و قضا و قدر  (، اما زمانیکه انسان دچار اختلالات رفتاری می شود ارواح مختلف دیو، نیروهای7)

توجیه کننده اختلالات رفتاری و یا اعتقادات غلط خود بیان می دارد .رفتار طبیعی و رفتار غیر طبیعی قابل فهم است رفتار 

محصول کار کرد مغز است که مهمترین عضو بدن می باشد همچنین رفتار انسان محصول تجربه های گذشته و یادگیری از 

 .ده، مدرسه و جامعه استخانوا

ها در واحد سطح مغز انسان نیز بیشتر از سایر  تفاوت اصلی بین مغز انسان و مغز سایر حیوانات در اندازه آن است. تعداد نورون

ای مغز انسان وجود دارد آن است  های پُرتعداد در ساختار لایه ( و تنها راهی که برای جای دادن این سلول51حیوانات است )

تر باشد، تعداد  های زیادی در لایه خارجی یا همان غشای مغز ایجاد شود.هر چقدر یک مغز پیچیده خوردگی چینکه 

(. اهمیت اجزای مغز در رابطه با رفتار از 1های موجود در ساختار آن بیشتر خواهد بود ) ها و دره ها و شیارها یا تپه خوردگی چین

در این . ی انسان محصول یادگیری اند ولذا قابل کنترل توسط خودشان می باشدهیچ کس پوشیده نیست. بسیاری از رفتارها

 مقاله برآنیم تا به این بررسی به صورت مرور بپردازیم.

 

                                                           
1 Brain 
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 اجزای مغز

های  متأسفانه هنوز همه پژوهشگران مغز از واژه. شوند: مغز پسین، مغز میانی و مغز پیشین اجزای مغز به سه قسمت تقسیم می

 :دهند، برای نمونه های یونانی را ترجیح می کنند و کاربرد واژه تفاده میمترادف اس

 پسین( )مغز رومبانسفال 

 میانی( )مغز مزانسفال 

 پیشین( )مغز پروزانسفال 

 مغز .شود میالنخاع، پل مغزی، مخچه است، مغز پسین نامیده  ترین بخش مغز که شامل: بصل ترین و انتهایی ، پشتیپسین مغز

شامل تالاموس،  پیشین مغز .ل بام مغز، کلاهک، برجستگی فوقانی، برجستگی تحتانی و جسم سیاه است، شاممیانی

 .(23های پایه است ) هیپوتالاموس، قشر مخ، هیپوکامپ و گره

 

 مغز پسین

های  ای بر پیام و با همکاری اعصاب جمجمه شود میبخشی از نخاع است که در محل ورود به جمجمه کمی قطور  النخاع بصل

های حیاتی از جمله:  النخاع برخی از بازتاب های سر و برون دادهای پاراسمپاتیکی نظارت دارد. بصل حسی سر، حرکت ماهیچه

آور است. مصرف زیاد مواد  النخاع مرگ کند. آسیب به بصل تنفس، ضربان قلب، استفراغ، ترشح بزاق، سرفه و عطسه را کنترل می

 .النخاع، منجر به مرگ خواهد شد به بصلافیونی به دلیل آسیب رساندن 

های پایین بدن از طریق اعصاب حرکتی و حسی با نخاع در ارتباط هستند، گیرنده  طور که قسمت همان .ای اعصاب جمجمه

ای، یکی از چپ و یکی از راست به مغز متصل هستند. هر  جفت عصب جمجمه 52های درونی بدن با  ای سر و اندام ماهیچه

 CNS هایی است که داخل ای از نورون گیرد. که خاستگاه آن دسته ای از یک هسته مرکزی سرچشمه می عصب جمجمه

کنند و بر  ها اطلاعات حسی دریافتی را یکپارچه می ( قرار دارند. هستهشود می)دستگاه عصبی مرکزی که مغز و نخاع را شامل 

النخاع و پل مغزی قرار دارند.  ای در بصل جمجمه 52تا  1ه های اعصاب شمار های حرکتی ارسالی نظارت دارند. هسته پیام

 .(57در مغز میانی و مغز پیشین قرار دارند ) 4تا  5های اعصاب شماره  هسته

گیرند. در پل  ای را در برمی های تعدادی از اعصاب جمجمه النخاع هسته النخاع قرار دارد و مانند بصل در جلوی بصل پل مغزی

های سمت چپ  که نیمکره راست مغز با ماهیچه طوری (، به22آیند ) صورت ضربدری درمی اعصاب نخاعی به های اصلی مغز رشته

ای و  النخاع و پل مغزی، دستگاه شبکه کند. بصل های سمت راست بدن ارتباط پیدا می بدن و نیمکره چپ مغز با ماهیچه

 .گیرند دستگاه رافه را نیز در برمی

2ای دستگاه شبکه
های  رو: یکی از چندین منطقه مغزی است که بخش . بخش پایینشود میرو تقسیم  ش بالارو و پایینبه دو بخ 

ویژه مناطقی که  کند، به کند. بخش بالارو: برون دادهایی را به بیشتر مناطق قشر مخ ارسال می حرکتی نخاع را کنترل می

 .دهند برانگیختگی و توجه را افزایش می

6دستگاه رافه
 .(24دهد ) ها افزایش یا کاهش می هایی به مغز پیشین، آمادگی مغز را برای پاسخ دادن به محرک آکسونبا ارسال  

(24). 

                                                           
2 reticular formation 
3 raphe system 
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4مخچه
ها به اشتباه پژوهشگران مخچه را مرکز  با شیارهایی عمیق و فراوان از ساختارهای نسبتاً بزرگ مغز پسین است. تا مدت 

(. این درست است که در صورت آسیب دیدن 51دانستند ) ماهنگی میکردند، یا آن را مرکز تعادل و ه کنترل حرکات فرض می

 .دهد، اما عملکرد مخچه چیزی فراتر از تعادل و هماهنگی حرکتی است مخچه، فرد تعادل خود را از دست می

، شود میهای دیداری به شنیداری و بالعکس با مشکل مواجه  بیند، تغییر توجهشان از محرک آسیب می ها آنکسانی که مخچه 

 .مشکل دیگر این افراد درک زمان است، یعنی در مورد گذشت زمان قضاوت درستی ندارند

 

 مغز میانی

ها ساختاری برجسته  در وسط مغز قرار دارد. در پستانداران بالغ مغز پیشین آن را احاطه کرده است. اما در پرندگان و ماهی

1است. بالاترین قسمت مغز میانی بام مغز
های برجستگی  خورد، به نام دو سوی بام مغز دو برآمدگی به چشم می نام دارد. در 

3فوقانی و برجستگی تحتانی که در پردازش اطلاعات نقش دارند. در زیر بام مغز، کلاهک مغز
قرار دارد )بام مغز کلاهک را  

ای، بخشی  سوم و چهارم جمجمههای اعصاب  پوشاند و کلاهک نیز بسیاری از ساختارهای مغز میانی را(. کلاهک مغز، هسته می

7گیرد، قسمت دیگری از مغز میانی، جسم سیاه های عصبی بین نخاع و مغز پیشین را نیز دربر می ای، راه از دستگاه شبکه
است  

 .(21رود ) که در بیماران مبتلا به پارکینسون این بخش تحلیل می

 

 مغز پیشین

است. بخش خارجی آن قشر مخ نام دارد و همراه با سایر ساختارهای زیر ترین بخش مغز در پستانداران، مغز پیشین  برجسته

های پایه نقش مهمی در حرکت ایفا  سازند. تالاموس که شاهراه ورود اطلاعات به قشر مخ است گره قشر مخ، مغز پیشین را می

نام دارد، ساختارهای زیر قشری  پیوسته در اطراف ساقه مغز که دستگاه لیمبیک هم (، و مجموعه چند ساختار به21کنند ) می

ای در رفتارهای انگیزشی و هیجانی دارد. مانند: خوردن،  دهنده مغز پیشین هستند. دستگاه لیمبیک نقش ویژه تشکیل

آشامیدن، رفتار جنسی، اضطراب و پرخاشگری. پیاز بویایی، هیپوتالاموس، هیپوکامپ، آمیگولا و شکنج کمربندی قشر مخ، 

 .هستند دستگاه لیمبیک هندهد های تشکیل بخش

روند و بعد از  مثل دو توپ به هم چسبیده، در مغز پیشین قرار دارد. بیشتر اطلاعات حسی ابتدا به تالاموس می تالاموس

های تالاموس، درون دادهای اولیه خود را پس از دریافت از یکی از  شوند. بسیاری از هسته پردازش اولیه قشر مخ ارسال می

کنند، از این مناطق اطلاعاتی به عنوان بازخورد به  حسی مانند بینایی، به مناطق مربوط قشر مخ ارسال می های دستگاه

 .کنند های پایه را اصلاح می . این بازخوردها اطلاعات ارسال شده به قشر مخ و گرهشود میهای تالاموس فرستاده  هسته

رساند، تحریک  ا در تالاموس، که فوراً اطلاعات را به قشر مخ میای ر های دیداری و شنیداری هسته مثال: محرک عنوان به

های تشدید فعالیت را به  هایی پیوند خورده باشند، قشر مخ پیام کننده ها قبلاً با تقویت که این محرک کنند، درصورتی می

 .(55شوند ) کند. در غیر این صورت بازخوردهای قشر مخ موجب کاهش فعالیت تالاموس می تالاموس ارسال می

ساختار کوچکی است که نزدیک پایه مغز و درست در جلوی تالاموس قرار دارد. هیپوتالاموس پیوندهای  هیپوتالاموس

وبیداری  های مغز پیشین و مغز میانی دارد. هیپوتالاموس بر رفتارهای هیجانی و انگیزشی و چرخه خواب ای با بخش گسترده

                                                           
4 cerebellum 
5 tectum 
6 tegmentum 
7 Substancial nigra 
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. رفتارهای تجربی مانند: شود میهایی در رفتار انگیزشی  تالاموس منجر به ناهنجاریهای هیپو نظارت دارد. آسیب به هسته

 .(51خوردن آشامیدن، تنظیم درجه حرارت بدن، رفتار جنسی، پرخاشگری و میزان فعالیت بدن )

پیوندی به  های عصبی و بافت های خونی، رشته ریز است )تولیدکننده هورمون( که از طریق رگ ای درون غده غده هیپوفیز

را به جریان خون  ها آنهای هیپوتالاموس، هورمون مناسب ساخته و  (. هیپوفیز در پاسخ به پیام4هیپوتالاموس چسبیده است )

 .کند های مورد نظر هدایت می را به اندام ها آنریزد و درجریان خون نیز  می

الاموس قرار دارند و به سه بخش اصلی تقسیم اند، که در مجاورت ت ای از ساختارهای زیر قشری مجموعه های پایه گره

سازند، که هرکدام با  های پایه را می های زیادی گره دار، هسته عدسی و گلوبوس پالیدوس. زیرمجموعه شوند: هسته دم می

پیشانی ها با مناطق پیشانی بیشتر است، زیرا مناطق  پردازند. ارتباط این مجموعه مناطق خاصی از مغز به تبادل اطلاعات می

(. بیماری پارکینسون و کره هانتیگتون 1ریزی پیامدهای رفتار، جنبه خاصی از حافظه و تجلی هیجانی است ) مسئول برنامه

های پایه هستند، که اختلال حرکتی همراه با افسردگی، کاهش حافظه و استدلال و اختلال  دیدگی و تخریب گره ناشی از آسیب

 .آنهاست های در توجه از بارزترین نشانه

پایه چندین ساختار در سطح پشتی مغز پیشین وجود داد که هسته پایه یکی از آنهاست. این هسته درون  مغز پیشین

کند، به مناطق  کند، همچنین آکسونهایی را که استیل کویین ترشح می های پایه دریافت می دادهایی را از هیپوتالاموس و گره

 .(6فرستد ) ای از قشر مخ می گسترده

کند. عامل کلیدی برای  این هسته بین برانگیختگی هیجانی هیپوتالاموس و پردازش اطلاعات در قشر مخ نقش رابط را بازی می

دیدگی  آید. بیماران مبتلا به پارکینسون و آلزایمر به دلیل غیرفعال شدن یا آسیب برانگیختگی، بیداری و توجه به حساب می

 .شوند وجه دچار نقص میهسته پایه در فرآیندهای فکری و ت

ساختاری است بزرگ بین تالاموس و قشر مخ، تقریباً در سمت پشتی مغز پیشین، هیپوکامپ با اندوزش برخی  هیپوكامپ

آسیب دیده در اندوزش خاطرات جدید با مشکل  ها آنکند. افرادی که هیپوکامپ  ای در حافظه ایفا می رویدادها، نقش ویژه

آورند. سیبی دیدگی خود را به خوبی به  دیدگی خود را به خوبی به یاد می ات مربوط به پیش از آسیبشوند، اما خاطر مواجه می

 .(52آورند ) یاد می

 

 پژوهش سابقه

 های مجموعه در انسانی های نورون بین مهاجرت مولکولی مبنای تشریح عنوان با پژوهشی 2122 سال در همکاران و بیری

 و کند مختل را مغز قشر مدارهای مونتاژ تواند می ها نورون بین مهاجرت در نقص کردند. شنگار تیموتی سندرم از مغز جلو

 (.26) شود روانی عصبی بیماری به منجر

مغز و  های بنیادی عصبی پیش مقاله ای با عنوان یک هویت رونویسی مشترک برای سلول 2122بورت و همکاران در سال 

گسالی منتشر کردند. سلولهای بنیادی از لحاظ منشا به دو دسته عمده سلولهای جنینی و زایی تا بزر دار از جنین شکنج دندانه

که امروزه توجه اکثر محققین را به  سالان بزرگتقسیم می شوند. از مهمترین سلولهای بنیادی  سالان بزرگسلولهای بنیادی 

ی بنیادی مزانشیم در ترمیم بافتهایی با منشا خود جلب کرده است می توان به سلولهای بنیادی مزانشیم اشاره کرد. سلولها

مزانشیمی مثل استخوان، غضروف، ماهیچه، تاندون و چربی شرکت می کنند و البته این سلولها به عنوان سلولهای حمایت 

کننده برای سلولهای هماتوپویتیک در مغز استخوان نیز هستند. در دسترس ترین منبعی که برای استفاده از این سلولها 
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پیشنهاد می شود همان مغز استخوان است اگر چه این سلولها از منابع دیگری مثل خود نوزادان، خون بند ناف و مایع 

  (4) .آمینوتیک نیز قابل جداسازی هستند

 :چند واقعیت جالب در مورد مغز انسان

 داران بزرگتر است نسبت اندازه مغز به اندازه بدن در انسان از همه مهره. 

 کیلوگرم وزن دارد 5/1در حدود  مغز انسان. 

  دهد درصد از وزن کل بدن انسان را تشکیل می 2وزن مغز در حدود. 

  دهند مغز را تشکیل می” ماده خاکستری“میلیارد سلول عصبی )نورون( وجود دارد که  13در مغز انسان حدود. 

  دهند مغز را تشکیل می” سفید ماده“در مغز انسان میلیاردها رشته عصبی )آکسون و دندریت( وجود دارد که. 

 اند های مغز از طریق چندین تریلیون نقطه اتصال یا سیناپس به هم متصل شده نورون. 

 کرهنیم و نخاع بین متولی و باندروازه که دارند وجود ساختارهایی ،است پنهان ما دید از که جایی یعنی ما، مغز اعماق در

 تصورات بلکه ،هستند آن کننده تعیین و داشته اساسی نق ما عاطفی وضعیت در تنهانه ساختارها این .هستند مغزی های

 در اینکه بدون را بدنمان حرکات تا کنند می فراهم ما برای را امکان این و داده تغییر وضعیت آن به بسته را ما هایواکنش و

 .کنیم اجرا باشیم داده انجام ریزی برنامه یا فکر ها آن مورد

 مغزی هایکرهنیم در موجود هایلوب مورد در آنچه مانند .مغز عمقی های قسمت این به داشت خواهیم سفری ادامه در 

 .دارند وجود نیز مغز مقابل نیمه در ها آین از کدام هر یعنی :هستند جفت صورت به زیر در شدهداده شرح ساختارهای ،گفتیم

 این .کندمی راهبری و هدایت را بدن مهم عملکردهای از اریبسی است مروارید یک اندازه به تقریباً که 1هیپوتالاموس 

 فرمان شغلی مصاحبه یا امتحان مانند زا استرس مواقع در و کندمی بیدار خواب از را شما صبح که است مغز از قسمت

 ما به که هاییلمولکو و است ما بدن در مهم عاطفی مرکز یک همچنین هیپوتالاموس .کند می صادر را خون در آدرنالین جریان

 یک درواقع که دارد قرار1تالاموس هیپوتالاموس، نزدیکی در .کند می کنترل را دهندمی ناراضایتی یا عصبانیت شادی، احساس

 .(1) است مخ و نخاع به/از یبرگشت و رفت اطلاعات برای اساسی پاکسازی اتاق

 این .شود می منتهی مغز هیپوکامپ قسمت به وستالام و هیپوتالاموس از عصبی هایسلول از شکل  قوسی مجرای یک 

 مناسب قسمت به مدتطولانی ذخیره برای را خاطرات و کرده عمل حافظه نمایهکننده عنوان به کوچک برآمدگی

سلول از ایمجموعه ای قاعده های عقده .کندمی بازیابی را ها آن لزوم صورت در و ارسال مغزی های نیمکره در

 در که پارکینسون بیماری .دارند عهده بر را بدن حرکات ادغام و ایجاد یتمسئول و هستند تالاموس اطراف در عصبی های

 .شوندمی منتهی ای قاعده های عقده به که است ای عصبی هایسلول بیماری درواقع ،شود می ایجاد حرکات در سفتی و لرزش آن

 

                                                           
8 hypothalamus 
9 thalamus 
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 مغز انسان و جمجمه - 1شکل 

 انانس مغز در ارتباطات ایجاد

 نورون نام به سلولی ،ها آن عملکردی اصلی واحد اما ،اندشده تشکیل هاسلول از مختلفی انواع از عصبی سیستم بقیه و مغز

 .(55) کنندمی عبور هانورون از که هستند هاییسیگنال از ناشی ما احساسات و خاطرات افکار، حرکات، احساسات، همه .است

 نورون نیاز مورد هایمولکول اکثر که است جایی و است هسته حاوی که سلولی جسم .اندشده تشکیل قسمت سه از هانورون

 آمده بیرون سلولی جسم از درخت های شاخه مانند که51هادندریت .شوندمی تولید آن در درست عملکرد و ماندن زنده برای

 و کنندمی عبور یسلول جسم از و شده نورون وارد هاتدندری از هاسیگنال .کنندمی دریافت عصبی هایسلول سایر از را هاپیام و

 .رسند می بدن دیگر های اندام هایسلول یا ایماهیچه سلول دیگر، نورون به و رسیده 55آکسون به سلولی جسم از

 در کننده حفاظت هاسلول این انواع از برخی .است شده احاطه کننده پشتیبانی هایسلول از زیادی تعداد توسط نورون معمولاً

 باشد 52میلین نام به چربی مولکول یک شامل تواندمی غلاف این .کنند ایجاد را عایقی غلاف تا اند شده پیچیده آکسون اطراف

آکسون .کنند طی را نورون طول ترسریع تا کندمی کمک عصبی هایسیگنال به و کرده ایجاد آکسون اطراف در یعایق که

 کمتر فاصله در دیگر یسلول به مغز قشر در سلول یک از را هاسیگنال که هایی کسونآ مانند ند،باش کوتاه بسیار توانند می ها

 نخاع انتهای تا مغز از را هاپیام که هایی سلول مانند باشند، بلند بسیار توانند می اینکه یا .کنندمی منتقل مو ضخامت از

 .(51) کنندمی منتقل

                                                           
10 Dendrites 
11 axon 
12 myelin 
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 اجزای عصبی مغز – 2شکل 

نورون مورد در زیادی اطلاعات –شود می منتقل دیگر نورون به ینورون از سیگنال که مکانی – ها سیناپس مطالعه با ندانشمندا

 های کیسه شدن آزاد باعث رسدمی آکسون انتهای به و کرده طی را نورون طول سیگنال که وقتی .اندکرده کسب ها

 معروف عصبی هایدهندهانتقال به که کند می آزاد را ای اییشیمی مواد سیناپس فضای در هاکیسه این .شود می یکوچک

گیرنده این .شوندمی متصل همسایه سلول در مربوطه هایگیرنده به و کرده عبور سیناپس از عصبی هایدهندهانتقال .هستند

 به تواندمی گنالسی باشد، نورون یک نیز کنندهدریافت سلول اگر .دهند تغییر را گیرنده سلول خواص توانندمی ها

 .یابد انتقال نیز بعدی های سلول

 كلیدی و مهم عصبی های دهنده انتقال از تعدادی

 کنند. می استفاده یکدیگر با صحبت برای ها آن از مغزی های سلول که هستند ای شیمیایی مواد درواقع عصبی های دهنده انتقال

 نامیده (excitatory) کننده تحریک عصبی های دهنده انتقال )که کنند یم تر فعال را ها سلول عصبی های دهنده انتقال از برخی

 عصبی های دهنده انتقال به )و کنند می تضعیف یا مسدود را سلول یک فعالیت ها آن از دیگر برخی که حالی در شوند( می

 هستند(. معروف (inhibitory) مهاری یا بازدارنده

 می ها سلول بیشتر تحریک باعث کلی طور به زیرا است، تحریکی عصبی دهنده انتقال یک (Acetylcholine) کولین استیل

 در که آلزایمر، بیماری کنند. ترشح هورمون مختلف غدد شود می باعث و کرده کنترل را ها ماهیچه انقباضات ماده این شود.

 است. همراه کولین استیل کمبود با گذارد، می تأثیر حافظه گیری شکل بر ابتدا
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  عصبی های دهنده انتقال – 3شکل

 کشته را عصبی های سلول تواند می حد از بیش گلوتامات است. کننده تحریک عصبی دهنده انتقال یک (Glutamate) گلوتامات

 .است مرتبط درد به حساسیت افزایش و تشنج مغزی، سکته پارکینسون، بیماری مانند اختلالاتی با و برساند هاآسیب آن به یا

 فعالیت کنترل به که است مهاری عصبی دهنده انتقال یک (acid aminobutyric-gamma مخفف BAGA) گابا

 برای دهند می افزایش مغز در را GABA سطح که داروهایی است. بینایی سیستم از مهمی بخش و کند می کمک ها ماهیچه

 .شود می استفاده هانتینگتون بیماری به مبتلا بیماران در صرع لرزش و تشنج درمان

 در همچنین .شود می خواب باعث و کرده منقبض را خونی عروق که است عصبی دهنده انتقال یک (Serotonin) سروتونین

 زیاد سروتونین که حالی در شود، افسردگی و خواب مشکلات باعث است ممکن سروتونین پایین سطح است. دخیل دما تنظیم

 (.51) شود تشنج به منجر تواند می

 دست از دارد. نقش پیچیده حرکات کنترل و وخو خلق در که است بازدارنده عصبی دهنده انتقال یک (Dopamine) دوپامین

 داروهایی از بسیاری .شود می پارکینسون بیماری در عضلانی سفتی به منجر مغز های قسمت از برخی در دوپامین فعالیت دادن

 کنند. می عمل مغز در دوپامین عملکرد تغییر با شوند می استفاده رفتاری اختلالات درمان برای که

 

 انسان مغز به مربوط عصبی اختلالات

 بروز صورت در اما کند. می عمل خودکار و سریع است سالم ما مغز وقتی است. او بدن های اندام پرکارترین از یکی انسان مغز

 زندگی مراحل از برخی در آمریکایی میلیون 115 حدود باشد. مخرب تواند می آن عملکرد از حاصل نتایج اختلال، و اشکال

 از بیش مورد در تحقیقات از آمریکا مغزی سکته و عصبی اختلالات ملی موسسه برند. می رنج مغزی مخرب اختلالات از خود

 )مانند عصبی های بیماری از: عبارتند عصبی و مغزی اختلالات عمده انواع از برخی کند. می پشتیبانی عصبی بیماری 311

 سالان بزرگ زندگی فرساینده های بیماری مغزی(، فلج )مانند رشدی اختلالات عضلانی(، دیستروفی و هانتینگتون بیماری

 مغزی سکته )مانند مغزی عروق های بیماری گاشر(، بیماری )مانند متابولیک های بیماری آلزایمر(، و پارکینسون بیماری )مانند

 زوال )مانند عفونی های بیماری صرع(، )مانند تشنجی اختلالات سر(، و نخاعی آسیب د)مانن مغزی ترومای عروقی(، عقل زوال و
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 جدید های درمان توسعه به منجر تواند می انسان مغز مورد در بیشتر اطلاعات دانستن مغزی. تومورهای و ایدز( به مربوط عقل

 (.56) بخشد بهبود را انسان یسلامت های حوزه از بسیاری و شده عصبی سیستم اختلالات و ها بیماری برای

 

  گیری نتیجه و بحث

 به ابخو حتی یا و ورزش ،یارو ،تفکر ،تأمل نماز در .مغز میکند لکنتر را نبد لعماا متما و ستا نبد لکنتر مرکز مغز

 خاصی رطو به که ستا یافتهنمازسا مختلفی یبخشها رتصو به نگیزاشگفت ریساختا با میآد مغز میکند. ثرا لعماا طریقی

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

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

 .آورد می وجود به را مداومی

 مغز، دهند. می تشکیل را مرکزی عصبی دستگاه نخاعی، طناب همراه به که است انسان عصبی دستگاه مرکزی عضو انسان، مغز

 اطلاعات کردن هماهنگ و سازی یکپارچه پردازش، همچون بدن، های فعالیت اکثر عضو، این است. مخچه و مغز ساقه مخ، شامل

 در مغز کند. می سازی تصمیم بدن، نقاط سایر به هایی دستورالعمل سالار با و کرده کنترل را حسی اعضای از دریافتی

 .شود می محافظت ها آن توسط و داشته قرار جمجمه های استخوان

 – خارجی سطح و سفید ماده از کره نیم هر داخلی ٔ  هسته است. نیمکره دو شامل و بوده انسان مغز از بخش بزرگترین مخ،

 نام به داخلی ای لایه و نئوکورتکس نام به خارجی ای لایه دارای مغز قشر است. شده کیلتش خاکستری ماده از – مغز قشر

 دارد. نورونی لایه چهار یا سه آلوکورتکس، که حالی در شده تشکیل نورونی لایه شش از نئوکورتکس است. آلوکورتکس]الف[

 عمیقی های خودگی چین وسیله به که شده تقسیم سر پس آهیانه، گیجگاهی، پیشانی، لوب چهار به قراردادی طور به کره نیم هر

 است مجرد تفکر و استدلال ریزی، برنامه کنترلی،-خود همچون اجرایی عملکردهای جایگاه پیشانی، لوب اند. شده جدا یکدیگر از

 ردیعملک مناطق دارای قشری نواحی لوب، هر داخل در است. شده داده اختصاص بینایی به سری پس لوب که حالی در

 و شکل نظر از ای گسترده شباهت راست و چپ های کره نیم گرچه است. ارتباطی]ب[ و حرکتی حسی، چون خصوصی به

 تصور توانایی و چپ کره نیم به که زبان همچون اند، سمت یک با مرتبط عملکردها این از برخی اما دارند، یکدیگر با عملکرد

 این بزرگترین شوند، می متصل هم به رابط عصبی نوارهای توسط ها کره نیم ند.ا مرتبط مغز راست کره نیم به که فضایی-بصری

 است. ای پینه جسم نوارها،
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