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فصل گیرنده ها و مدار های مربوط به آن است. کلیات این 

رسپتور ها در واقع یک نوع مبدل انرژی هستند که اطلاعات حسی و انرژی های محیطی را به پالس های عصبی

صوت را تبدیل به الکتریسیته و الکتریسیته را به موج تبدیل میکنند و یا کار تبدیل میکنند؛ مثل گوشی ها که 

سلول های خورشیدی.

 

 

انواع گیرنده ها شامل مکانیکی، حرارتی، الکترومغناطیسی و شیمیایی است
 . 

گیرنده های نوری چشم از نوع الکترومغناطیسی هستند. زمانی که در محیط تاریک چشم خود را میبندیم و به  

. به این دلیل که فشار کره چشم به تنه عصبی  هایی میبینیم سری نور  یک  گوشه کره چشم فشار وارد میکنیم،

باعث این تحریک شده است اما   را میبینیم، با اینکه محرک فشار ها باعث صدور پالس هایی میشود که ما آن 

  بین روی پوست متمرکز  یک مثال دیگر زمانی است که نور را با ذره)گیرنده های چشم از نوع مکانیکی نیستند 

زمانی یک گیرنده را برای یک محرک خاص    (.میدهد اما گیرنده آن از نوع نوری نیستمیکنیم و پوست واکنش 

مقدار آن محرک، گیرنده تحریک شود. مثل گیرنده های الکترومغناطیس درون   در نظر میگیریم که با کمترین

                    
   

                  
   

         
              

                    

کنند. تبدیل  عصبی  سیگنال  به  را  شیمیایی)  مواد  یا  فشار  گرما،  نور،  (مانند  محیطی  مختلف  انرژي‌هاي  که  است  این  حسی  گیرنده‌هاي  اصلی  وظیفه‌ي 
Transduction»(می‌شود .گفته   ) »ترنسداکشن  فرایند  این  به 

Transducer(براي قابل‌درك  الکتریکی  پیام  به  را  شیمیایی  یا  فیزیکی  انرژي  یعنی  می‌کنند؛  عمل   ) ترنسدیوسر  مانند  گیرنده‌ها  دیگر،  عبارت  به 
می‌نمایند. تبدیل  عصبی  سیستم 

می‌شود: دیده  الکتریکی  تغییر  نوع  دو  هر  نورون،  یک  در 
است. هیچ«  یا  »همه  قانون  تابع  و  ناگهانی  که   (  PotentialSpike  PotentialSlow(عمل پتانسیل  و  است،  تدریجی  (که   ) آهسته  پتانسیل 

می‌گردد. منتقل  بالاتر  مراکز  به  عصبی  پیام  به‌صورت  که  می‌شود  عمل  پتانسیل  ایجاد  موجب  آستانه،  به  رسیدن  صورت  در  آهسته  پتانسیل 
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نور واکنشی  های پوست با کمترین مقدار  هم تحریک میشوند اما گیرنده  ( محرک)چشم که با کمترین مقدار نور 

  نشان نمیدهند به این دلیل است که فاکتوری به نام حساسیت تفکیکی در رسپتور ها وجود دارد که کمترین

 .تعیین میکند   (محرک کافی) adequate stimulus مقدار انرژی مخصوص آن گیرنده را

 

 

 

 

 

 

 

 

 

همگی به صورت پالس عصبی و پتانسیل عمل منتقل میشوند اما   ( بویایی، چشایی و ...)حس های مختلف  

منطقه ای از مغز که یک پالس عصبی به آن ختم میشود هویت آن   هرکدام جداگانه درک میشوند. در واقع در

پالسی که به منطقه   هر؛ شده میگویند  گذاری  پالس عصبی را تعیین میکند که به آن اصل خطوط علامت

به این معنی که منطقه ای از مغز که پالس عصبی به آن   .Projection low   میشود بینابینی برسد دیده

   . آن پالس از کدام قسمت بدن آمده است  میرسد تعیین میکند که

، فرد را در ابتدا که نور  م یرعد و برق قرار ده ی و فرد را جلو  می بزن وند یرا جا به جا پ یی و شنوا  یینایاگر عصب ب 

  ام یپ د یآ ی رعد و برق م یصدا  یشنود و وقت  یرسد و او نور را م ی م یی به حس شنوا امیپ ند یب  یرعد و برق را م

اصل خطوط علامت   یمثال برا کی  نیا .ند یب ی را م داشنود و ص  ی شود. پس نور را م ی منتقل م  یینایبه حس ب

 . کند  ی م دایپ ت یو هو شود یختم م ی است و هر کدام به منطقه ا یگذار
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:  (transduction)تبدیل

دار شده و گیرنده پاچینی یک تنه عصبی برهنه داخل یک کپسول ویسکوالاستیک است که ادامه آن میلین 

پوست قرار میگیرد باعث تغییر شکل پوست و تغییر شکل روی  حس لمس را منتقل میکند ، وقتی جسمی 

تنه عصبی برهنه کپسول این گیرنده میشود. تغییر شکل باعث میشود که کانال های سدیمی حساس که در 

هستند باز شوند و یک پتانسیل عمل موضعی ایجاد شود.

 

 

  

   

     

  

  

   

   

    

 

   

   

    

 

 

           
                     

 
                

       

که در تصویر به صورت قرمز نشان داده شده میگویند   receptor potential به این پتانسیل عصبی موضعی 

پتانسیل عمل تبدیل شده تا وقتی که کانال های سدیمی باز باشند وجود دارد و اگر به آستانه برسد به  که  است 

درجات مختلفی از پتانسیل موضعی برحسب شدت درک میشود.  از اولین گره رانویه منتقل میشود و  معمولا  و 

محرک ایجاد میشود اما آنهایی که به آستانه نرسند پتانسیل عمل ایجاد نمیکنند و درک نمیشوند.

کپسول به ایجاد پتانسیل عمل کمک میکند. اگر گره رانویه بلاک شود پتانسیل موضعی ایجاد میشود اما

عصبی برهنه مهار شود هیچ پتانسیلی در گیرنده ایجاد نمیشود.  پتانسیل عمل ایجاد نمیشود و اگر تنه 

رسپتور پتانسیل (Receptor potential) نوعی از پتانسیل آهسته (Slow potential) است. در جلسه 
قبل نوع دیگري از پتانسیل‌هاي آهسته به نام End plate potential را بررسی کردیم که در ناحیه‌ي 

اتصال عصب ـ عضله و توسط نورون ایجاد می‌شد.
اما در رسپتور پتانسیل، این تغییر الکتریکی در سلول گیرنده‌ي حسی (Receptor cell) ایجاد می‌شود، نه 

در سلول فرستنده. بنابراین، منشأ آن گیرنده است نه نورون محرك.
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تواند می  هی  اول  که تحریک  مینیبیم  میری  که در امتدادش است را در نظر بگ  و تنه عصبی  ی  نی  پاچ  اگر گیرنده 

کرده را ایجاد   a ,b,c,d دارد که در اینجا  ادی  یز  کند که اهمیت  را ایجاد  موضعی  آن پتانسیل  از  درجات مختلفی 

شکل و که تغییر  یی  ای  اش  یعنی  کرده است  عمل ایجاد  است و پتانسیل  آستانه رسیده  است که به   d است و فقط 

.شوند ی  کند لمس نمجاد  کمتر از آن ای  پوستی  تحریک  یا 

و عمل  هم پتانسیل  آستانه برسد باز  دارد و اگر به   a,b,c,d شکل کپسول خارج شده و همچنان   ۲ قسمت  در 

کپسول نقش کمکی دارد . پس  ادراک دارد. 

شود اما می  جاد  یای  موضع  پتانسیل  ولی  نمیشود  عمل ایجاد  بلاک شود پتانسیل  اگر گره رانویه   ۳ در شکل  حالا 

ست. ین  موضعی  پتانسیل  پس دیگر  می  از کار انداخت  برهنه را  عصبی  پایانه   ۴ در شکل 

اگر از آستانه بیشتر شود برحسب شدتی که دارد پتانسیل عمل  receptor potential توجه به مدرج بودنبا

شدت محرک درک میشود. عنوان  با فرکانس بالاتری ایجاد میکند که تحت 

 

براي مثال، حشرات در روند تکامل سبک‌تر شده‌اند تا کمتر موجب تحریک گیرنده‌هاي پوستی شوند. به همین دلیل، وقتی پشه‌اي روي 
پوست می‌نشیند، تحریک ایجادشده آن‌قدر ضعیف است که تنها پتانسیل‌هاي موضعی خفیف‌تر (a، b یا c) را ایجاد می‌کند و به آستانه‌ي 

لازم براي ایجاد پتانسیل عمل (d) نمی‌رسد؛ بنابراین تا زمانی که نیش نزند، حضور آن احساس نمی‌شود.
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 با افزایش شدت محرک یعنی اولاا )رابطه مستقیم و غیرخطی دارد  receptor potential شدت محرک با

receptor potential   شیب منحنی کمتر میشود و تغییرات و ثانیاا بیشتر میشود receptor potential   با

 (.افزایش شدت محرک کمتر میشود یعنی کمتر افزایش میابد 

 
در نهایت به مرحله‌اي می‌رسیم که براي ایجاد تفاوت قابل‌تشخیص در »رسپانس پتانسیل« (پتانسیل ثبت‌شده در محور عمودي)، شدت 

محرك باید به مقدار زیادي افزایش یابد تا تغییرات قابل‌ادراکی در پاسخ عصبی ایجاد شود.
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اغلب گیرنده ها به همین صورت عمل میکنند یعنی در درجات پایین شدت محرک، دقت گیرنده بیشتر و  

         بیشتر میشود دقت گیرنده کمتر میشود و وسعت ادراک افزایش  حساس تر است اما هرچه شدت محرک

         (شدت محرک)  ور افقیکه به نیمه مح  همان شیب ادامه می یافت زمانی اگر نیمه اول منحنی با) .ابد ی می

میرسید و نیمه دوم محور افقی یعنی شدت    به حداکثرخود receptor potential می رسیدیم محور عمودی

اما تغییر شیب منحنی این امکان را به ما میدهد که وسعت ادراک افزایش یابد    درک نبود.  محرک اصلا قابل

 (. هرچند دقت کم شود
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است که توسط رسپتور داره به مرکز منتقل   هیپالس بر ثان یزمان است و محور عمود   یشکل محور افق نیدر ا

  هیثان  ۱داده ، بعد از    ۲۵۰  تیپالس ر کیمحرک ثابت در ابتدا   کیدر برابر  د یبه رنگ سبز توجه کن شود.  یم

سرعت   نیو با هم کند یم  دایپاسخ کاهش پ یمحرک ثابت است ول  نجای. در اندهارس   ه یپالس بر ثان ۱۰۰به  را نیا

شود و   یتا شروع م  ۲۳۰با   یدر رنگ آب   دارند. یو انواع  ند یگو  یم  یسازگار ای شنی کار اداپت ن ی، به ا ود ر یمجلو 

  دایادامه پ یکامل و در رنگ قرمز با پالس بالاتر یسازگار ی عنی شود یمخابره نم ی پالسر گ ید  هی ثان ۱در عرض  

 . متفاوت ی با سرعت ها یول  م یدار ی زگارپس سا کند یم

 . سرعت ها متفاوت شود اما اساس ثابت دارند   است ست ممکنا رسپتور ها ی ها یژگ یاز و ی کیهم  نیا
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Adaptation محرک    کیا سازگاری یکی دیگر از ویژگی های رسپتور ها است به این صورت که در حضور ی

ابد مثلا سازگاری در گیرنده پاچینی  ی رسپتور به مرور زمان کاهش می ثابت ایمپالس های تولیدی توسط 

سول هم  و تعادل مایع درون کپ اینگونه است که وقتی محرک اعمال میشود کپسول گیرنده تغییر شکل میدهد 

هم میخورد و پتانسیل عمل موضعی و در نهایت ادراک شکل میگیرد اما همچنان که محرک ثابت وجود دارد  ه ب

درون کپسول دوباره به تعادل میرسد و پتانسیل عمل موضعی و ادراک حذف میشود اما محرک هنوز وجود    مایع

میشود   ج یشود و مایع مجددا از تعادل خارفشار از روی کپسول برداشته م دارد و وقتی که محرک را حذف کنیم

پتانسیل عمل وجود دارد و در زمان بین   و پتانسیل عمل و ادراک ایجاد میشود. بنابراین در اول و آخر تحریک 

تنه   حتی تحریک مستقیم ) . آنها سازگاری وجود دارد. حتی اگر کپسول حذف شود باز هم سازگاری وجود دارد

نجا  آید یعنی کانال سدیمی آبه مرور سازگاری وجود می  یک منطقه نیز  ضعی درشکل مو تغییر  برهنه عصبی و
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 (. سهمی از تطابق اینجا اتفاق می افتد   کمتری عبور میدهند و یون های،  به مرور سازگار میشود

 

مدام وضعیت   slowly هستند. گیرنده های  rapidly و  slowlyدسته   2رسپتور ها بر اساس سرعت تطابق 

 رسپتور ها اما گیرنده های رسپتور های مفاصل و عضلات و یا درد و بارو  اطلاع رسانی میکنند مثلبدن را 

rapidly    محرک هایی که ارتعاش تولید میکنند.   تغییر و حرکت و سرعت را اطلاع رسانی میکنند و همچنین

  واند از طریق فاصله میان میت  و  دریافت میکند  rapidly سیستم عصبی مرکزی با اطلاعاتی که از گیرنده های

 (.مانند کسی که در حال دویدن است)تغییرات اتفاقات پیشرو را پیشبینی کند 

 .تنه های عصبی که ایمپالس ها را منتقل می کنند دسته بندی هایی دارند 

General classification  :  ما  رشته های عصبی که انتقال دهنده از گیرنده به مرکز و همینطور وابران های

 .دسته بندی این رشته های عصبی مهم است نام گذاری و  مرکز به محیط هستند. از

تطابق در گیرنده‌ها بخشی مربوط به تغییرات غشاي گیرنده و بخشی مربوط به بافت‌ها و ساختمان‌هاي همراه آن است.
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 C) غیر میلینی( 

 A) میلین دار(  : 

 لفا آ 

 بتا 

 گاما 

 دلتا  

منتقل می کنند و    (میلی متر بر ثانیه 2نهایتا تا )ایمپالس ها را با سرعت کمی  C رشته های عصبی نوع

و هدایت    (میکرون 20تا ) قطور تر  A اما رشته های عصبی نوع ن(میکرو 2نهایتا تا )همچنین قطر کمی هم دارد  

 .دلتا قطرکمتر و سرعت نیز کمتر میشود  لفا تا(. آمتر بر ثانیه  120تا )کننده سریع تری برای ایمپالس هستند 

General classification   هم وابرانوران هستند آ هم . 

Sensory nerve classification  : وران هستند آ. 

I  : 

 IA 

 IB 

II 

III 

IV 
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 و II و. I می باشد  C معادل بخش IV در دسته بندی قبلی است و A با هم معادل I , II , III در دسته بندی دیگر

III  میلین دار و IV  باشد  غیر میلینی می. 
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انتقال شدت سیگنال در راه‌هاي عصبی — جمع مکانی و جمع زمانی
یکی از ویژگی‌هاي مهم هر سیگنال عصبی، شدت آن (Signal Intensity) است؛ براي مثال، شدت احساس درد یا فشار.

سیستم عصبی باید بتواند درجات مختلفی از شدت را به مغز منتقل کند. این انتقال شدت به دو روش انجام می‌شود:
(Spatial Summation – جمع مکانی) 1-با افزایش تعداد فیبرهاي عصبی فعال‌شده

(Temporal Summation – جمع زمانی) 2-با افزایش تعداد پتانسیل‌هاي عمل در یک فیبر منفرد

(SpatialSummation)هریکازاینفیبرهابهصدهاشاخه‌يکوچکتقسیممی‌شودکهبه‌صورتگیرنده‌هايآزاددرد.برايمثال،ناحیه‌ايازپوسترادرنظربگیریدکهتوسطتعدادزیاديازفیبرهايدردعصب‌دهیشدهاست.درجمعمکانی،افزایششدتتحریکازطریقفعالشدنتعدادبیشتريازفیبرهايعصبیموازيانجاممی‌شودجمعمکانی(FreeNerveEndings)هرفیبر،ناحیه‌ايازپوستراپوششمی‌دهدکهبهآنمیدانگیرندهیادامنهگیرندگی.عملمی‌کنند(ReceptiveField)همچنینمیدان‌هايگیرنده‌يفیبرهايمجاورباهم،هم‌پوشانی.تعدادگیرنده‌هادرمرکزمیدانگیرندهزیاداستوهرچهبهلبه‌هايمیداننزدیکمی‌شویم،کمترمی‌شود.گفتهمی‌شودومعمولاًتاحدودپنجسانتی‌مترقطردارد(Overlap)درشکلسهوضعیتدیدهمی‌شود.درحالی‌کهتحریکدرنواحیمحیطیاثرضعیف‌تريدارد،چونگیرنده‌هايکمتريدرآنناحیههستند،اگرتحریکدرمرکزمیدانگیرنده‌يیکفیبراتفاقبیفتد،آنفیبرقوي‌ترتحریکمی‌شود.بههمیندلیل،وقتینوكسوزنیپوستراتحریکمی‌کند،معمولاًچندینفیبرعصبیدردبه‌طورهم‌زمانتحریکمی‌شوند.دارند:

(Spatial Summation) جمع مکانی
در جمع مکانی، افزایش شدت تحریک از طریق فعال شدن تعداد بیشتري از فیبرهاي عصبی موازي انجام می‌شود. براي مثال، 

ناحیه‌اي از پوست را در نظر بگیرید که توسط تعداد زیادي از فیبرهاي درد عصب‌دهی شده است. هر یک از این فیبرها به صدها 
شاخه‌ي کوچک تقسیم می‌شود که به‌صورت گیرنده‌هاي آزاد درد (Free Nerve Endings) عمل می‌کنند. هر فیبر، ناحیه‌اي 

از پوست را پوشش می‌دهد که به آن میدان گیرنده یا دامنه گیرندگی (Receptive Field) گفته می‌شود و معمولاً تا حدود 
پنج سانتی‌متر قطر دارد. تعداد گیرنده‌ها در مرکز میدان گیرنده زیاد است و هرچه به لبه‌هاي میدان نزدیک می‌شویم، کمتر 

می‌شود. همچنین میدان‌هاي گیرنده‌ي فیبرهاي مجاور با هم، هم‌پوشانی (Overlap) دارند. به همین دلیل، وقتی نوك سوزنی 
پوست را تحریک می‌کند، معمولاً چندین فیبر عصبی درد به‌طور هم‌زمان تحریک می‌شوند. اگر تحریک در مرکز میدان گیرنده‌ي 

یک فیبر اتفاق بیفتد، آن فیبر قوي‌تر تحریک می‌شود، در حالی‌که تحریک در نواحی محیطی اثر ضعیف‌تري دارد، چون گیرنده‌هاي 
کمتري در آن ناحیه هستند.

در شکل سه وضعیت دیده می‌شود:
1- در تحریک ضعیف (Weak stimulus): فقط یک فیبر مرکزي به‌شدت فعال می‌شود و چند فیبر اطراف آن به‌طور ضعیف 

تحریک می‌شوند.
2- در تحریک متوسط (Moderate stimulus): تعداد بیشتري از فیبرها تحریک می‌شوند.
3- در تحریک قوي (Strong stimulus): تقریباً همه‌ي فیبرهاي مجاور هم فعال می‌شوند.

 Spatial) پس با افزایش شدت محرك، تعداد فیبرهاي آوران تحریک‌شده بیشتر می‌شود و این پدیده را جمع مکانی
Summation) می‌نامند.
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(Temporal Summation) جمع زمانی
روش دوم براي انتقال شدت سیگنال، جمع زمانی است.

در این حالت، افزایش شدت محرك باعث می‌شود در هر فیبر عصبی، تعداد پتانسیل‌هاي عمل در واحد زمان بیشتر شود.
یعنی اگر تحریک ضعیف باشد، فیبر در هر ثانیه چند پتانسیل عمل تولید می‌کند،

اما با افزایش شدت محرك، همین فیبر با فرکانس بالاتري پتانسیل‌هاي عمل تولید خواهد کرد.
در شکل این پدیده نشان داده شده است:

در بخش بالاي شکل، شدت سیگنال به‌صورت یک منحنی پیوسته نمایش داده شده،
و در بخش پایین‌تر، پتانسیل‌هاي عمل جداگانه دیده می‌شوند که با افزایش شدت سیگنال، فاصله‌ي بین آن‌ها کمتر و فرکانس 

آن‌ها بیشتر می‌شود.
به این پدیده جمع زمانی (Temporal Summation) گفته می‌شود.

در واقع، مغز افزایش فرکانس پتانسیل‌هاي عمل در فیبر را به‌صورت شدت بیشتر حس تفسیر می‌کند.
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هر نورون آوران داراي یک دامنه‌ي تحریکی یا میدان تحریکی (Stimulus Field) است.
این دامنه ناحیه‌اي است که تحریک آن می‌تواند باعث فعال شدن آن نورون شود.

براي درك بهتر، می‌توان آن را به اثر ساچمهٔ یک تفنگ تشبیه کرد؛ هنگامی‌که ساچمه به هدف برخورد می‌کند، روي آن ناحیه‌اي 
دایره‌مانند از اصابت ایجاد می‌شود.

به همین صورت، هر نورون آوران با پایانه‌هاي عصبی خود، محدوده‌اي از نورون بعدي را تحریک می‌کند که به آن دامنه یا میدان 
تحریکی گفته می‌شود.

در شکل، آوران‌هاي شماره‌ي 1 و 2 هرکدام به نورون‌هاي وابران A، B، C و D متصل هستند.
براي اینکه در نورون‌هاي وابران خروجی ایجاد شود، باید حداقل شش پایانهٔ عصبی (سیناپس) به‌طور هم‌زمان فعال باشند تا جمع 

فضایی (Spatial Summation) کافی براي رسیدن به آستانه ایجاد شود.
اگر تنها آوران 1 فعال باشد، فقط نورون A پتانسیل عمل ایجاد می‌کند.

اگر تنها آوران 2 فعال شود، فقط نورون D پاسخ می‌دهد.
اما اگر آوران‌هاي 1 و 2 هم‌زمان فعال باشند، نورون‌هاي A و D قطعاً پتانسیل عمل خواهند داشت و نورون C نیز ممکن است به 

آستانه برسد و خروجی ایجاد کند.
نورون B دچار تحریک تسهیلی (Facilitation) می‌شود، اما چون جمع پتانسیل‌ها به حد آستانه نمی‌رسد، در آن پتانسیل 

عمل رخ نمی‌دهد.
به این ترتیب، فعال شدن هم‌زمان چند آوران می‌تواند باعث شود جمع فضایی کافی براي ایجاد پاسخ در نورون‌هاي بعدي فراهم 

گردد. این پدیده اساس جمع مکانی (Spatial Summation) در سیستم عصبی است.
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 discharge نورون هایی که به دامنه تحریکی خود دست می یابند منطقه تخلیه را بوجود می آورند در اینجا 

zone  دریافت کرده اند اما به حد کافی برای تخلیه آن ها نبوده تسهیل   و آن هایی که ایمپالس تحریک       

 ( facilitated zone ) . می یابند و منطقه تسهیل را پدید می آورند 

 .مطلب گفته شده منطقه تخلیه مرکزی تر از منطقه تسهیل می باشد طبق 
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هر رشته عصبی تعداد بیشتری از رشته های عصبی دیگر را تحریک کند مثلا   (1واگرایی پیام بر دو نوع است:  

نورون از نخاع   4مغز را تحریک می کند، پس  subcortical نورون را در بخش یک نورون در کورتکس مغز دو

 .به همین ترتیب نوعی تقویت پیام صورت می گیرد .ک می شودتحری
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نوع دیگر واگرایی به این شکل است که در مسیر های متفاوتی صورت بگیرد مثلا با تحریک گیرنده های    (2

مخابره می شود و پیامی هم به مخچه. در این مثال واگرایی در دو مسیر   تعادل در مفاصل یک پیام به کورتکس

 .اتفاق افتاد 
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بحث دیگری هم گرایی می باشد که علت فراموش نشدن یا سخت فراموش شدن بعضی با توجه به دو عکس بالا 

هم گرایی از منابع مختلف، برای مثال  )2 یک منبع  هم گرایی از   )1 از خاطرات یا افکار است و بر دو نوع است: 

موجب عطسه می گردد. 2( و...  )منبع  تند  و استشمام بوی   )1 )منبع  برخورد باد سرد به بینی 

این نوع از هم گرایی در توجیه رفلکس ها کاربرد دارد.

 

 

 

 

 

  

 

نوع دیگری از خروجی گرفتن از یک پیام به شکل مهار جانبی است طوری که یک نورون هم زمان یک نورون

زیبایی خط یک خطاط یا دقت را از طریق سیناپس دیگر مهار می کند. دقت و  خاص را تحریک و نورون دیگری 

نوع انقال باعث متمرکز شدن انقباض ها و جراحی یک جراح را می توان به این شکل توجیه کرد، در واقع این 

افزایش دقت آن ها می شود.

 

 

در عمل، وقتی یک پالس عصبی وارد مسیر می‌شود، باید اطراف نورون فعال مهار شود تا نورون‌هاي کناري واکنش نشان ندهند. به 
عبارت دیگر، در یک مسیر مشخص خروجی رخ می‌دهد، ولی نورون‌هاي کناري مهار می‌شوند تا پالس گسترش نیابد و انقباض 
فقط شامل نورون مورد نظر باشد. این مهار توسط اینترنورون‌هاي مهاري انجام می‌شود که جلوي تحریک نورون‌هاي کناري را 

می‌گیرند. حتی اگر نورون‌ها همپوشانی داشته باشند، مهار جانبی باعث می‌شود انقباض مزاحم ایجاد نشود و حرکت دقیق و 
متمرکز باقی بماند.

در شکل مربوطه، از بین سه سیناپس موجود، تنها سیناپس سوم مهاري است (سوال امتحانی بوده). براي عملکرد درست، سیناپس 
دوم باید تحریکی باشد تا اینترنورون مهاري تحریک شود و نورون‌هاي کناري کنترل شوند.

به این ترتیب، پالس عصبی به شکل متمرکز منتقل می‌شود و انقباض در مسیر خاصی ایجاد می‌شود، نه در مسیرهاي دیگر، که 
براي حرکات ظریف و دقیق ضروري است.



 
 (After discharge) متعاقب تخلیه یا تحریک از پس تخلیه

 .یابد می ادامه همچنان عصبی خروجی عصبی، ورودی یک پایان از پس که شودمی گفته حالتی به

 .ماند می باقی ترطولانی خروجی پاسخ است، کوتاه ورودی تحریک اینکه با دیگر، عبارت به

 .کند  پیدا ادامه مدتی برای خارش  یا درد حس محرک، قطع از پس است ممکن خارش  یا دردناک تحریکات در مثال، برای

 :تحریک از پس تخلیه انواع

 (:Synaptic after discharge) سیناپسیپس تخلیه. ۱

 حتی یا  ثانیهمیلی  چند   برای(  EPSP)  تحریکی سمیناپسمیپس  پتانسمی   و  دارد  طولانی  اثر  آزادشمده  نوروترانسممیتر  حالت، این  در

 .ماند می باقی ثانیه چند 

 .کند می تولید  عم  پتانسی  همچنان ورودی، اتمام از پس مدتی برای نورون نتیجه در

 .یابد  ادامه نیز تحریک پایان از پس درد حس شوند می باعث که درد نوروترانسمیترهای: مثال

 (:Reverberatory / Oscillatory circuit) بازگشتی یا نوسانی تخلیه. ۲

 .شودمی ایجاد عصبی مدار در مثبت بازخورد وجود علت به تخلیه نوع این

 .کند می تحریک را آن و گرددبرمی نورون آن خود حتی یا قبلی هاینورون به دوباره خروجی نورون از ایشاخه یعنی

 .دهد می ادامه شلیک به خودیخودبه صورت به مدتی برای مدار اولیه، تحریک از پس نتیجه در

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 نوسانی مدارهای انواع

(A  )آکسممون  از  ایشمماخه.  دارد  نورون  یک  سمماده: ط     نوع  

  بممه  دوبمماره(  collateral  یمما  جممانبی  طیبر)  خروجی  نورون

  تحریک را  آن  و  گرددبازمی  خودش   سملولی جسم  یا  دندریت

 .کند می

  که  دهد می نشمان  اما  ندارد،  زیادی اهمیت  طیزیولوژیک نظر  از

 برای  خودتحریکی  بممازخورد  طریق  از  توانممد می  نورون  یممک

 .بماند  طعال مدتی

 (B )تأخیر با نوع: 

  شمودمی باعث این.  دارد  وجود  بازگشمت  مسمیر  در  نورون چند 

 ایجماد  زممانی  تمأخیر  بمازخورد،  بمازگشمممت  و اولیمه  تحریمک  بین

 پیمدا   اداممه  تریطولانی  ممدت  برای  تخلیمه  نتیجمه  در  و  شمممود

 .کند 

 (C )کنندهتسهی  و مهاری طیبرهای با پیچیده نوع: 

  مهماری  طیبرهمای  بمازگشمممتی،  مسمممیر  بر  علاوه  ممدار  این  در

(Inhibitory  )کننمدهتسمممهیم  و  (Facilitatory  ) وارد   ه

 .شوند می مدار

 هانوسان  توقف  یا  کاهش  موجب  مهاری  تحریک  که  حالی  شود، درمی  هانوسان  شدت  و  طرکانس  اطزایش باعث  کنندهتسهی   تحریک

 .شد  خواهد 

 (D )( :موازی مدارهای) گسترده نوع 

  گسمترده  طوربه  انتهایی هایشماخه عصمبی، ایسمتگاه  هر  در  که اسمت شمده تشمکی   موازی  و  متعدد  طیبرهای  از مدار  حالت، این  در

 .شوند می پخش

 .باشند  طعال لحظه هر در موازی رشته چند  اینکه به دارد بستگی نوسانی خروجی ک  قدرت سیستمی، چنین در

 

 



 
 :نوسانی مدارهای فیزیولوژیک اهمیت

 :مثلاً دارند؛ وجود عصبی دستگاه نواحی از بسیاری در نوسانی مدارهای

 .شودمی تنفس سازیریت  و تداوم باعث که النخاعبص  در تنفس مرکز در

 کنند،می ترطعال را مدار این کنندهتسهی  هاینورون ،(هیپوکسی) خون اکسیژن کاهش حالت در مثلاً

 .شودمی ترسریع و ترعمیق تنفس و یاطته اطزایش تنفسی عضلات به خروجی هایپالس نتیجه در

 

 نوسانی مدار یک از سیگنال شدن طولانی هایویژگی

 یا  ثانیهمیلی  ۱  ط     اسممت  ممکن  ورودی  محرک.  دهد می نشممان  را  معمولی  نوسممانی مدار  یک از  خروجی هایسممیگنال  زیر شممک 

 شمدت  که  دهد می  نشمان  شمک . بکشمد   طول  دقی ه چند  حتی  یا  ثانیهمیلی چندین  تواند می  خروجی حال  این با  و  بیاورد  دوام  بیشمتر

 طور  به  آن  در  که  یابد می کاهش  بحرانی  ن طه  تا سمپس  و  یابد می اطزایش  بالایی  م دار  به نوسمان  اوای   در  معمولاً  خروجی سمیگنال

 .است مدار در سیناپسی اتصالات خستگی ناگهانی، قطع این علت. شودمی متوقف کام  طور به ناگهانی

 با مدار  بازخورد  که  طوری  به  دهد،می کاهش ابتدایی سممط   زیر  به  را مدار  در  بعدی نوسممان  شممود،  تکرار  مکرر طور  به  ورودی  اگر

 .شودمی نشست تاخیر

 



 
  ت ریباً.  کرد  کنترل  کند می  تسمهی  یا  مهار را  مدار  که  مغز  دیگر  هایقسممت با  توانمی  نیز را  قطع از  قب   سمیگنال  ک   زمان مدت

 .داردمی نگه حرکت یک در تحریک، از پس را طلکسور رطلکس در درگیر عضله که شوند می اغلب خروجی حرکتی الگوهای این

 عصبی مدارهای برخی از پیوسته خروجی سیگنال

 حداق   تحریکی،  ورودی هایسمیگنال  بدون  حتی  کنند،می  منتشمر  مداوم  طور  به را  خروجی هایسمیگنال  عصمبی  مدارهای از  برخی

 :کنند  ایجاد را اثر این توانند می مکانیس  دو

 هانورون پیوسته و دائمی تخلیه. ۱

 پیوسته انعکاسی هایسیگنال. ۲

 درونی عصبی پذیریتحریک از ناشی مداوم تخلیه

. شموند می  تخلیه  مکرر  طوربه  برود،  بالاتر خاصمی آسمتانه غشمایی پتانسمی   سمط  از  ایناحیه غشمایی هایپتانسمی  سمایر  مانند   هانورون

 از بسمیاری  در امر  این.  کنند  سمطحی  تخلیه  مداوم  طور  به آنها  شمودمی  باعث  که  بالاسمت  ایاندازه  به  طبیعی غشمایی هایپتانسمی 

 .دهد می رخ نخاع بالای هایاینترون به منبع هاینورون

 اطزایش  توجهیقاب   م دار  به  خروجی هایسممیگنال  شممود،  نورونی  غشممای  پذیریتحریک اطزایش  موجب  ایکنندهتحریک عام   اگر

 .یابند  کاهش صفر به یا گرطته شک  سرعت به توانند می هاسیگنال. دهند  کاهش بازدارنده هایسیگنال ولی یابند،می

 

 اطلاعات انتقال برای ایوسیله عنوان به انعکاسی مدارهای از شده  حاصل پیوسته هایسیگنال

  هایتکانه. اسممت  پیوسممته  هایتکانه  منبع  کلاً  کند،  متوقف را انعکاس   که  شممودنمی  خسممته  کاطی  اندازه  به  که انعکاسممی مدار  یک

 کاهش  را  سمیگنال  تواند می  مهار  که  حالی  در  دهند،  اطزایش را  خروجی سمیگنال  توانند می  رسمند،می  انعکاسمی  ورودی  به  که  تحریکی

 .کند  خاموش  حتی یا دهد 



 

 

  پذیریتحریک  دلی   به  اسمت  ممکن  حوصمله.  دهد می نشمان را  هانورون از  ایمجموعه از  پیوسمته  خروجی سمیگنال  یک شمک  این

 حد  تا  را  خروجی  سمیگنال  تواند می  تحریکی  ورودی  سمیگنال  یک  که  باشمد   مهاری سمط   از تداخلی انعکاس   نتیجه  به یا  نورون  ذاتی

 مدارهای  نتیجه  در. دهد   کاهش را  خروجی  زیادی شدت  به  تواند می  بازدارنده  ورودی سیگنال  یک  که حالی  در.  دهد   اطزایش  زیادی

 .شوند می شمرده اطلاعات انت ال برای حام  موج ارزش  دارای تحریکی و بازدارنده

.  کنند می  کنترل  را  آن شمده  تغییر  م دار اما نیسمتند   خروجی سمیگنال  علت   مهاری،  و  تحریکی  کنترلی هایسمیگنال  که  معنا بدین

 .شودمی ممکن اطلاعات انت ال کند، پیدا اطزایش و کاهش سیگنال دهد  اجازه حام  موج سیست  این هرگاه

 

  نورونی،  تون مانند .  شمودمی  دیده  عصمبی دسمتگاه  در  طیزیکی  هایمکانیسم   توسم   اطلاعات  انت ال  نوع این  و  بوده  مثبت اطلاعات

 .قلب ضربان و چش  عنبیه ان باض میزان گوارشی، حرکات حرارتی، تون

 .دهند  کاهش یا اطزایش را خروجی پیام توانند می انعکاسی، عصبی مسیر به طرعی ورودی هایسیگنال که معنا این به



 
 

 ریتمیک سیگنال خروجی

  مراکز از  ریتمیک  تنفسمی  سمیگنال یک  مثال،  برای.  کنند می  منتشمر  را  ریتمیک  خروجی هایسمیگنال  عصمبی، مدارهای  از  بسمیاری

 .آید می دست به مغز پ  و النخاعبص  تنفسی

  به نیز  ریتمیک  هایسممیگنال سممایر.  نماید می  ایجاد  زندگی  طول  در  تنفسممی  عضمملات  به  را هاییسممیگنال  ریتمیک،  سممیگنال این

 .شوند می دیگر جانور هر رطتن راه حرکات یا سگ در خزیدن حرکت باعث که شوند می مربوط مدارهایی

 .دارند  نیاز مربوطه مدارهای در ورودی هایمحرک به ریتمیک هایسیگنال شروع

 مدارهای  از  توالی یا  انعکاسمی مدارهای  از  اند،گرطته  قرار  مطالعه  مورد  تجربی  صمورت  به  که  ریتمیک  هایسمیگنال تمام  ت ریباً یا  همه

 .کنند می تغذیه دیگر عصبی حوضچه به عصبی حوضچه یک از ایدایره مسیر که شوند می ناشی انعکاسی

 مثال،  برای  پایین شمک . دهند   کاهش یا  اطزایش را  ریتمیک  خروجی سمیگنال  دامنه  توانند می نیز  مهاری  یا  تحریکی هایسمیگنال

 شمریانی  اکسمیژن  کمبود  اثر  در  کاروتید  جسم   که  هنگامی.  دهد می نشمان  را  طرنیک عصمب  در  تنفسمی  خروجی سمیگنال  در  تغییرات

 .یابد می اطزایش پیشرونده طوربه تنفسی ریتمیک خروجی سیگنال دامنه و طرکانس شود،می تحریک

 

 و  شمدت  کاروتید،  جسم   تحریک  تدریجی  اطزایش  که  دهد می  نشمان  تنفسمی،  مرکز از  شمده  جمع  عصمبی  هایتکانه  ریتمیک  خروجی

 .یابد  اطزایش تنفس تا دهد می اطزایش را طرنیک عصب سیگنال طرکانس



 
 عصبی سیستم پایداری در خستگی نقش و متوالی رفلکسورهای

 غلظت  کاهش  و سمیناپسمی خسمتگی  اثر  در  تدریجبه اما  شموند،می  ایجاد بالا  طرکانس  و شمدت با هاپاسمخ ابتدا  رطلکسمی،  مسمیرهای  در

 .کنند می طروکش هاپاسخ و یاطته کاهش ان باض توان نوروترنسمیترها،

 .شودمی تحریک حد  از بیش گسترش  مانع مهاری مراکز وجود خستگی، بر علاوه

  دهند؛می  کاهش را  خود حسماسمیت  طعالبیش  هایگیرنده و  گردند می  ترحسماس   شموند،می  تحریک  کمتر  که  هاییگیرنده  همچنین،

 .شودمی منت   دیگر نواحی به هاآن هایپروتئین از بخشی زیرا

  عصممبی  هایشممبکه حد  از  بیش  طعالیت از  جلوگیری  و  عصممبی  سممیسممت (  Stability) پایداری  موجب  سممازوکارها این  یمجموعه

 شودمی

 




