
پیوست

عصب‌شناسی 101

دو سناریوی مختلف را در نظر بگیرید:

سناریوی اول:

بـه زمانـی فکـر کنیـد کـه بـه بلـوغ رسـیدید؛ در ابتدا پدر، مـادر یا معلمتـان شـما را در مورد 

تغییراتـی آگاه کـرده بودنـد کـه در انتظارتـان بـود. بـا احسـاس عجیب‌و‌غریبـی از خـواب بیـدار 

شـدید، متوجـه شـدید کـه لباس‌هایتـان به طـرز نگران‌کننده‌ای کثیف شـده‌اند. با هیجـان پدر و 

مـادر خـود را بیـدار کردیـد و آن‌هـا درحالی‌کـه چشم‌هایشـان پر از اشـک شـوق بـود، عکس‌های 

شـرم‌آوری از شـما گرفتنـد. گوسـفندی بـه افتخـار شـما ذبـح شـد و شـما را در یـک تخـت روان 

تک‌نفـره در شـهر گرداندنـد و همسـایه‌ها نیـز جملاتـی به زبان باسـتانی گفتند. اتفـاق بزرگی بود.

امـا صـادق باشـیم، اگـر ایـن تغییـرات هورمونـی 24 سـاعت دیرتـر اتفـاق می‌افتـاد، تغییـر 

زیـادی در زندگی‌تـان ایجـاد می‌شـد؟

سناریوی دوم:

تصـور کنیـد وقتـی از یـک فروشـگاه بیـرون می‌آیید، به طور غیرمنتظره‌ای توسـط یک شـیر 

تعقیـب می‌شـوید. بـه عنـوان بخشـی از پاسـخ اسـترس، مغزتـان ضربـان قلـب و فشـار خـون را 

افزایـش می‌دهـد، رگ‌هـای خونـی عضالت پایتان )که به‌شـدت در حـال فعالیت‌اند( را گشـادتر 

و پـردازش حسـی را نیـز تشـدید می‌کنـد تـا میـدان دیـد محدود، امـا دقیقی ایجـاد کند.
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حـال اگـر مغزتـان ایـن دسـتورات را بـا 24 سـاعت تأخیـر ارسـال می‌کـرد، چـه اتفاقـی 

می‌افتـاد؟ احتمـالاً شـما یـک تکـه گوشـت مـرده شـده بودیـد.

ایـن وضعیتـی اسـت کـه مغـز را خـاص می‌کنـد. اگـر به جـای امروز، فـردا به بلوغ برسـیم؟ 

خـب هیـچ فرقـی نمی‌کنـد. اگـر برخـی آنتی‌بادی‌هـا به جای همین الان، امشـب ترشـح شـوند؟ 

ممکن اسـت مرگ‌بار باشـد. این اتفاق شـامل به تأخیر افتادن رسـوب کلسـیم در اسـتخوان‌‌ها 

نیـز می‌شـود. بخـش زیـادی از تعاریـف سیسـتم عصبـی در فصـل 2 )یـک ثانیـه قبل چـه اتفاقی 

افتاد؟ سـرعت باورنکردنی( بیان شـده اسـت. 

عملکرد سیسـتم عصبی پیرامون تضادهاسـت، دو طرف طیف داشـتن و نداشـتن حرفی برای 

گفتن و حداکثر کردن نسـبت سـیگنال به نویز. این کار نیازمند تلاش زیاد و هزینۀ بالایی اسـت. 

یک نورون در یک زمان

نـورون سـلول اصلـی سیسـتم عصبـی اسـت و مـا معمـولاً آن را "سـلول مغـزی" می‌نامیـم. در 

مغـز مـا بیـش از صـد میلیـارد نـورون بـا یکدیگـر ارتبـاط برقـرار می‌کننـد و مدارهـای پیچیـده‌ای 

تشـکیل می‌دهنـد. علاوه‌برایـن، سـلول‌های گلیـا1 نیـز وجود دارند کـه فعالیت‌های زیـادی مانند 

پشـتیبانی سـاختاری و عایـق کـردن نورون‌هـا، ذخیـرۀ انـرژی و کمـک به رفع آسـیب‌های عصبی 

می‌دهند. انجـام 

بـه طـور طبیعـی، مقایسـۀ نـورون و گلیـا اشـتباه اسـت. بـرای هـر نـورون حـدود ده سـلول 

گلیـال وجـود دارد کـه در زیرگروه‌هـای مختلفـی قـرار دارنـد. آن‌ها تـا حد زیادی بـر نحوۀ صحبت 

کـردن نورون‌هـا بـا یکدیگـر تأثیـر می‌گذارنـد و همچنین شـبکه‌هایی گلیالی را تشـکیل می‌دهند 

کـه کامالً متفـاوت از نورون‌هـا ارتبـاط برقـرار می‌کننـد. بنابرایـن گلیاهـا دارای اهمیـت زیـادی 

هسـتند. بااین‌وجود، برای اینکه این زیرسـاخت قابل‌درک‌ باشـد، من دربارۀ نورون بیشـتر بحث 

خواهـم کرد.

بخشـی از آنچـه سیسـتم عصبـی را بسـیار متمایـز می‌کنـد ایـن اسـت کـه نورون‌هـا بـه 

عنـوان سـلول چقـدر متمایزنـد. سـلول‌ها معمـولاً موجودات کوچک و مسـتقلی هسـتند، مثلاً 

گلبول‌هـای قرمـز کوچـک گـرد را در نظـر بگیریـد: 

1. Glia
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در مقابل، نورون‌ها موجودات بسـیار نامتقارن و درازی هسـتند که معمولاً فرآیندهایی در 

سرتاسـر آن‌هـا در حـال رخ دادن اسـت. ایـن فرآیندهـا را می‌توان به شـکل تقریباً دقیقی شـرح 

داد. این نورون واحد را در نظر بگیرید که در اوایل قرن بیسـتم توسـط یکی از متخصصان این 

رشـته، سـانتیاگو رامـون کاخـال1، رسـم شـده اسـت. ایـن سـلول ماننـد شـاخه‌های یـک درخت 

بیـد اسـت کـه درواقع نشـان می‌دهد یـک نورون "درختی" اسـت.

بسـیاری از نورون‌هـا بـه طـرز عجیبـی بزرگ هسـتند. یک میلیـون گلبول قرمـز در طول این 

سـاختار جـای می‌گیـرد. در مقابـل، نورون‌هـای منفـردی در نخـاع وجود دارند که شـاخه‌هایی به 

طـول چنـد فـوت بـه بیـرون می‌فرسـتند. طـول برخـی از نورون‌های نخاعـی نهنگ‌های آبـی برابر 

بـا نصف یک زمین بسـکتبال اسـت.

1. Santiago Ramón Y Cajal
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اکنون برای درک عملکرد یک نورون، زیرمجموعه‌های آن را بررسی می‌کنیم. 

نـورون،  انتهـای  یـک  در  را تحریـک می‌کننـد.  یکدیگـر  و  یکدیگـر صحبـت  بـا  نورون‌هـا 

دریافـت  دیگـر  نـورون  از  را  اطلاعـات  تخصصـی کـه  )بخش‌هایـی  آن  اسـتعاری  گوش‌هـای 

می‌کننـد( قـرار دارنـد. در انتهـای دیگـر، بخش‌هایـی قـرار دارنـد کـه دهـان نـورون هسـتند و بـا 

ارتبـاط برقـرار می‌کننـد. نـورون بعـدی 

گوش‌هـا )ورودی‌هـا( دندریـت نامیـده می‌شـوند. خروجـی بـا یـک کابـل بلنـد منفرد بـه نام 

آکسـون شـروع می‌شـود و سـپس بـه انتهـای آکسـونی منشـعب می‌شـود. پایانه‌هـای آکسـونی 

دهان نورون هسـتند )فعلاً غلاف میلین را نادیده بگیرید(. پایانه‌های آکسـونی به دندریت‌های 

نـورون بعـدی متصـل می‌شـوند. بـه ایـن طریق گوش‌هـای دندریتی یـک نورون مطلع می‌شـوند 

کـه نـورون پشـت سری‌شـان برانگیختـه شـده اسـت. سـپس جریـان اطلاعـات از دندریت‌هـا بـه 

بدنـۀ سـلولی و از آن، بـه سـمت آکسـون و پایانه‌هـای آکسـونی مـی‌رود و درنهایـت، بـه نـورون 

بعـدی منتقل می‌شـود.
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بیاییـد "جریـان اطلاعـات" را بـه زبـان شـیمی ترجمه کنیـم؛ درواقع، چه چیـزی از دندریت‌ها 

بـه پایانه‌هـای آکسـونی مـی‌رود؟ موجـی از تحریـک الکتریکی. توضیح شـیمیایی ایـن فرایند به 

ایـن صـورت اسـت: در داخـل نـورون یون‌هـای مختلـف بـا بارهـای مثبـت و منفی وجـود دارند. 

خـارج از غشـای نـورون نیـز، یون‌هـای دیگـری بـا بارهـای مثبـت و منفی وجـود دارنـد. هنگامی 

کـه نـورون یـک سـیگنال تحریکی از انتهـای دندریت نورون پیشـین دریافت می‌کنـد، کانال‌های 

غشـا در آن دندریـت بـاز می‌شـوند. ایـن کار بـه برخـی یون‌هـا اجـازۀ ورود و بـه برخی دیگـر اجازۀ 

خـروج می‌دهـد. در نتیجـه، میانگیـن بـار در انتهـای آن دندریـت مثبت‌تر می‌شـود. بار به سـمت 

پایانـۀ آکسـونی )جایـی کـه پیـام بـه نـورون بعدی منتقل می‌شـود( پخش می‌شـود.

دو نکتۀ بسیار مهم:

پتانسـیل اسـتراحت: وقتـی کـه یـک نـورون پیـام تحریک‌کننـده‌ای از نورون قبلـی دریافت 
می‌کنـد، داخـل آن نسـبت بـه فضـای اطرافـش دارای بـار مثبـت خواهـد بـود. بـه اسـتعارۀ قبلی 

خـود برگردیـم )نـورون اکنـون چیـزی برای گفتـن دارد و فریـاد می‌زند(. وقتی نـورون چیزی برای 

گفتـن نـدارد )تحریـک نشـده اسـت(، شـرایط چگونـه خواهـد بـود؟ شـاید حالـت تعـادل برقرار 

اسـت و درون و بیـرون سـلول بارهـای خنثـی و مسـاوی دارنـد؟ نـه، هرگـز! ایـن توضیـح بـرای 

سـلول‌های طحـال یـا انگشـت شسـت پـا مناسـب اسـت. امـا برگردیـم بـه آن نکته کـه موضوع 

مهـم دربـارۀ نورون‌هـا تضـاد اسـت. وقتی یک نـورون چیزی بـرای گفتن ندارد، غیرفعال نیسـت 

و بـه صفـر نمی‌رسـد، بلکـه ایـن پدیـده نیز یـک فرآیند فعال اسـت، یـک فرآیند فعـال، عمدی، 
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نیرومنـد، عضلانـی و خسـته‌کننده. در حالـت من چیزی بـرای گفتن ندارم، بارهـای داخل نورون 

بـه جـای خنثـی بودن، نسـبت بـه بیـرون دارای بار منفی هسـتند.

تضـادی بزرگ‌تـر از ایـن قابل‌تصـور نیسـت: مـن چیـزی بـرای گفتـن نـدارم = درون نـورون 

بـار منفـی دارد. حرفـی بـرای گفتـن دارم = درون نـورون مثبـت اسـت. هیـچ نورونـی هرگـز ایـن 

دو را اشـتباه نمی‌گیـرد. حالـت منفـی درونـی "پتانسـیل اسـتراحت" نامیـده می‌شـود. حالـت 

برانگیختـه "پتانسـیل عمـل" نـام دارد. چـرا ایجـاد این پتانسـیل اسـتراحت چنیـن فرآیند فعالی 

اسـت؟ زیـرا نورون‌هـا بایـد دیوانـه‌وار کار کننـد و از پمپ‌هـای مختلـف غشـایی اسـتفاده کننـد 

تـا یون‌هـای دارای بـار مثبـت را بـه بیـرون براننـد و یون‌هـای دارای بـار منفـی را درون خـود نگـه 

دارنـد و درنهایـت، حالـت اسـتراحت داخلـی منفـی را ایجـاد کننـد. سـپس وقتـی یـک سـیگنال 

تحریک‌کننـده بـه نـورون می‌رسـد، پمپ‌هـا کار نمی‌کننـد، کانال‌هـا بـاز می‌شـوند و یون‌هـا بـه 

ایـن طـرف و آن طـرف هجـوم می‌آورنـد تـا بـار داخلـی مثبـت تحریک‌کننـده را ایجـاد کننـد. 

هنگامـی کـه آن مـوج برانگیختگـی از نـورون عبـور کـرد، مجـدداً کانال‌هـا بسـته شـده و پمپ‌ها 

وارد عمـل می‌شـوند و پتانسـیل اسـتراحت منفـی را دوباره‌سـازی می‌کننـد. قابل‌توجـه اسـت 

کـه نورون‌هـا تقریبـاً نیمـی از انـرژی خـود را صـرف پمپ‌هایـی می‌کننـد که پتانسـیل اسـتراحت 

را ایجـاد می‌کننـد. ایجـاد تضادهـای چشـمگیر بیـن نداشـتن چیـزی بـرای گفتن و داشـتن برخی 

اخبـار هیجان‌انگیـز سـاده و بی‌هزینـه نیسـت.

اکنـون کـه پتانسـیل‌ اسـتراحت و پتانسـیل عمـل را درک کردیـم، بـه سـایر جزئیـات بسـیار 

مهـم می‌پردازیـم:

پتانسـیل عمـل دقیقـاً بـه ایـن شـکل اتفـاق نمی‌افتـد. آنچـه مـن بـه طـور خلاصـه بیـان 
کـردم ایـن اسـت کـه هـر رشـتۀ دندریتـی یک سـیگنال تحریکـی از نـورون قبلی دریافـت می‌کند 

)یعنـی نـورون قبلـی دارای پتانسـیل عمـل بـوده اسـت(. ایـن اتفـاق یـک پتانسـیل عمـل در آن 

دندریـت ایجـاد می‌کنـد کـه بـه سـمت جسـم سـلولی منتشـر شـده و بـه آکسـون، پایانه‌هـای 

آکسـونی و نـورون بعـدی سـیگنال می‌دهـد. ایـن موضـوع کامالً صحیـح نیسـت. بلکـه:

اینکـه نـورون در آنجـا نشسـته اسـت و چیـزی بـرای گفتـن نـدارد، یعنـی در حالـت پتانسـیل 

اسـتراحت اسـت و داخل آن دارای بار منفی اسـت. سـپس یک سـیگنال تحریکی از نورون قبلی 

منتشـر می‌شـود و از رشـته‌های دندریتی به سـمت جسم سـلولی نورون می‌آید. درنتیجه، کانال‌ها 

بـاز می‌شـوند و یون‌هـا بـه داخـل و خـارج نـورون جریـان پیدا می‌کننـد. اما فقط میـزان کمی یون 

مثبـت بـرای ایجـاد بـار مثبـت در داخـل نـورون کافـی نیسـت. بار منفـی داخل دندریـت فقط کمی 

کاهـش می‌یابـد )ذکـر اعـداد در اینجـا کوچک‌تریـن اهمیتـی ندارنـد، اما بایـد بگوییم که بـار بالقوۀ 
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سـاکن از حـدود 70- میلی‌ولـت بـه حـدود منفـی 60- میلی‌ولـت کاهـش می‌یابـد(  و سـپس 

کانال‌هـا بسـته می‌شـوند. ایـن سکسـکۀ کوچـک کـه باعث کمی منفی‌تر شـدن نورون می‌شـود در 

دندریـت پخـش شـده و پمپ‌هـا شـروع بـه کار می‌کنند و یون‌هـا را به همان جایـی بازمی‌گردانند 

کـه در ابتـدا بودنـد. بنابرایـن در انتهـای آن رشـتۀ دندریتـی، بـار از 70- بـه 60- میلی‌ولـت، اما کمی 

بالاتـر از آن رشـته، بـار از 70- بـه 65- میلی‌ولـت می‌رسـد و دورتـر از آن دندریـت، چیـزی حـدود 

70- تـا 69- اسـت. به‌عبارت‌دیگـر، آن سـیگنال تحریکـی از بیـن می‌رود. شـما یک دریاچـۀ آرام و 

زیبا را در حالت اسـتراحت انتخاب کرده و کمی سـنگ‌ریزه به داخل آن پرتاب کرده‌اید. سـنگ در 

همـان نقطـه کمـی مـوج ایجـاد می‌کنـد کـه به سـمت بیرون پخـش می‌شـود و رفته‌رفتـه از بزرگی 

آن کـم می‌شـود تـا جایـی کـه در نزدیکـی انتهـای دریاچـه متلاشـی می‌شـود. مایل‌هـا دورتـر، در 

انتهـای آکسـون دریاچـه، ضربـۀ آن سـنگ و برانگیختگـی مـوج دیگر هیچ اثـری ندارند.

به‌عبارت‌دیگـر، تحریـک فقـط یـک رشـته دندریتی برای انتقـال تحریک به انتهای آکسـون و 

پایانـۀ آکسـونی کافـی نیسـت. نـورون چگونـه یک پیام را منتقـل می‌کند؟ به نقاشـی فوق‌العادۀ 

یـک نورون توسـط کاخـال توجه کنید:

آن شـاخه‌های دندریتـی منظـم دوشـاخه در انتهـا بـه رشـته‌های زیـادی تقسـیم می‌شـوند 

)زمـان آن رسـیده اسـت کـه اصطالح متداولـی بـه شـما معرفی شـود، ماننـد: »به تعـداد زیادی 

خارهـای دندریتـی ختـم می‌شـود«(. بـرای ایجـاد تحریـک کافـی جهت انتقـال از انتهـای دندریتی 

نـورون بـه انتهـای آکسـون، بایـد همـۀ آن‌هـا بـا هـم جمـع شـوند. یعنـی همـان نورون‌هـا باید 

بـه طـور مکـرر تحریـک شـوند یـا معمول‌تـر اینکـه، دسـتۀ بزرگ‌تـری از نورون‌هـا هم‌زمـان 

تحریـک شـوند. شـما نمی‌توانیـد بـه جـای یک ریزمـوج، موجی قوی داشـته باشـید، مگر اینکه 

سـنگ‌ریزه‌های زیـادی را داخـل آب بیندازیـد.

در قاعـدۀ آکسـون، جایـی کـه از جسـم سـلولی خـارج می‌شـود، بخشـی تخصصـی بـه نـام 

"هیالک1 یـا تکمـۀ" آکسـونی وجـود دارد. اگـر تمـام ورودی‌هـای دندریتـی جمع‌شـده موجـی 

بـا قـدرت کافـی ایجـاد کننـد تـا پتانسـیل اسـتراحت را در اطـراف هیالک از 70- میلی‌ولـت بـه 

حـدود 40- میلی‌ولـت برسـانند، ایـن میـزان از آسـتانه عبـور خواهـد کـرد. اگـر یـک بـار ایـن 

اتفـاق بیفتـد، مقاومـت شکسـته می‌شـود و دسـتۀ متفاوتـی از کانال‌هـا در غشـای هیالک بـاز 

می‌شـوند کـه امـکان حرکـت گسـتردۀ یون‌هـا را فراهـم می‌کنـد و درنهایـت، بـار مثبـت )حـدود 

30 میلی‌ولـت(، یعنـی پتانسـیل عمـل، ایجـاد می‌شـود. سـپس، همـان کانال‌هـا در قسـمت 

بعدی غشـای آکسـون باز می‌شـوند و پتانسـیل عمل را در آنجا دوباره‌سـازی می‌کنند و سـپس 

1. Hillock
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کانـال بعـدی و بعـدی را تـا پایانه‌هـای آکسـونی دوباره‌سـازی می‌کننـد.

از نقطه‌نظـر اطلاعاتـی، یـک نـورون دارای دو نـوع مختلف سیسـتم سـیگنال‌دهی اسـت. از 

خارهـای دندریـت تـا ابتـدای هیالک آکسـون، سـیگنالی آنالـوگ اسـت کـه به‌تدریـج در فضـا و 

زمـان پراکنـده می‌شـود. از تکمـۀ آکسـون تـا پایانه‌های آکسـون، سیسـتمی دیجیتال به سـبک 

همـه یـا هیـچ وجـود دارد کـه در طـول آکسـون دوباره‌سـازی می‌شـود.

بیاییـد بـا اعـداد خیالـی موضـوع را بررسـی کنیـم؛ فـرض کنیـد یـک نـورون متوسـط ​​حـدود 

صـد خـار دندریتـی و حـدود صـد پایانـۀ آکسـونی دارد. پیامدهای ایـن موضوع در مـورد ویژگی 

آنالـوگ و دیجیتـال نورون‌هـا چیسـت؟

گاهـاً نتیجـۀ جالبـی وجـود نـدارد. نـورون A را در نظـر بگیریـد که همان‌طور که معرفی شـد 

دارای صـد پایانـۀ آکسـونی اسـت. هـر یـک از آن‌هـا بـه یکـی از خارهـای دندریتـی نـورون بعـدی 

-یعنـی نـورون B- متصـل می‌شـوند. نـورون A دارای پتانسـیل عمـل اسـت و این پتانسـیل به 

تمـام صـد پایانـۀ آکسـونی‌اش منتشـر می‌شـود و همـۀ صـد خـار دندریتـی نـورون B را تحریک 

می‌کنـد. بایـد پنجـاه دندریـت بـه طـور هم‌زمـان در هیالک آکسـون نـورون B تحریـک شـوند 

تـا پتانسـیل عمـل ایجـاد شـود. بنابرایـن، بـا شـلیک تمـام 100 دندریـت، نـورون B بـه طـور 

تضمین‌شـده پتانسـیل عمـل را دریافـت می‌کنـد.

اکنـون فـرض کنیـد نـورون A نیمـی از پایانه‌هـای آکسـونی خـود را بـه نـورون B و نیمـی را 

بـه نـورون C می‌فرسـتد. آیـا ایـن بـار هـم پتانسـیل عمـل در نورون‌هـای B و C تضمیـن شـده 

اسـت؟ بلـی. آسـتانۀ تحریـک هیلاک‌هـای آکسـونی ایـن نورون‌هـا سـیگنالی بـه قـدرت پنجـاه 

سـنگ‌ریزۀ دندریتـیِ هم‌زمـان اسـت. 

 در عـوض، اکنـون نـورون A بـه طـور مسـاوی پایانه‌هـای آکسـونی خـود را بیـن ده نـورون 

هدف مختلف -نورون‌های B تا K- توزیع می‌کند. آیا پتانسیل عمل آن باعث تولید پتانسیل 

عمـل در نورون‌هـای هـدف می‌شـود؟ به‌‌هیچ‎وجـه. در ادامـۀ مثـال‌ قبل، سـنگ‌ریزه‌های ده خار 

دندریتـی در هـر نورون بسـیار کمتر از قدرت پنجاه سـنگ‌ریزه اسـت.

پـس چـه چیـزی باعـث ایجـاد پتانسـیل عمـل در مثالً نـورون K خواهـد شـد کـه فقـط 

نـورون A دریافـت می‌کننـد؟ خـب،  از  از طریـق ده خـار دندریتـی سـیگنال‌های تحریکـی را 

نـود خـار دندریتـی دیگـر آن نـورون چـه می‌کننـد؟ آن‌هـا ورودی‌هایـی را از نورون‌هـای دیگـر 

دریافـت می‌کننـد. نـه نـورون، بـا ده ورودی از هـر کـدام. چـه زمانـی نـورون B پتانسـیل عمـل 

خواهـد داشـت؟ زمانـی کـه حداقل نیمـی از نورون‌هایی کـه به آن متصل می‌شـوند ایجادکنندۀ 
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پتانسـیل عمـل باشـند. به‌عبارت‌دیگـر، هـر نـورون مفـروض ورودی‌هـای تمـام نورون‌هایـی را 

یکپارچـه می‌کنـد کـه بـه آن متصـل می‌شـوند و یـک قاعـده از ایـن موضـوع حاصـل می‌شـود: 

هرچـه نـورون A بـه نورون‌هـای بیشـتری متصـل شـود، طبـق تعریـف نورون‌هـای بیشـتری را 

می‌توانـد تحـت تأثیـر قرار دهد. بااین‌حال، هرچه تعداد نورون‌ها بیشـتر باشـند، میانگین تأثیر 

آن‌هـا بـر هـر یـک از آن نورون‌هـای هـدف کمتـر خواهـد بـود. در اینجـا یـک موازنـه وجـود دارد.

ایـن موضـوع در نخـاع مهـم نیسـت، چـون در آنجـا یـک نـورون بـه طـور معمـول تمـام 

خارهـای خـود را بـه نـورون بعـدی می‌فرسـتد. امـا در مغـز، یـک نـورون خار‌هـای خـود را بیـن 

تعـدادی نـورون دیگـر پراکنـده می‌کنـد و ورودی‌هـا را از تعـدادی نـورون دیگـر دریافت می‌کند. 

هیالک آکسـون هـر نـورون تعییـن می‌کنـد کـه آیـا بـه آسـتانه رسـیده اسـت و پتانسـیل عمـل 

ایجـاد خواهـد شـد یـا خیـر. مغز به صورت شـبکه‌های سـیگنال‌دهی واگرا و هم‌گرا سیم‌کشـی 

شـده است.

***

حـالا اعـداد واقعـی و عجیب‌وغریـب را ذکـر می‌کنیـم؛ یـک نـورون متوسـط حدود ده هـزار خار 

دندریتـی و تقریبـاً بـه همـان تعـداد پایانـۀ آکسـونی دارد. حـال صـد میلیـارد نـورون را در نظـر 

بگیریـد و ببینیـد کـه چـرا مغـز اسـت کـه شـعرها را می‌سـراید و نـه کلیـه‌.
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بـرای تکمیـل متـن بـه چنـد واقعیت اشـاره می‌کنیم: نورون‌هـا در پایان یک پتانسـیل عمل 

چنـد ترفنـد اضافـی بـرای افزایـش تضـاد بیـن چیـزی برای گفتن داشـتن و نداشـتن یـک حرف یا 

حتـی بیشـتر گفتـن آن دارنـد. دو وسـیلۀ سـریع برای پایان دادن به پتانسـیل عمـل یکی تصحیح 

تأخیـری اسـت و دیگـری دورۀ تحریک‌ناپذیـری هیپرپلاریـزه. یکی دیگر از جزئیـات نمودار بالا این 

اسـت کـه نوعـی سـلول گلیـال بـه دور آکسـون می‌پیچـد و لایـه‌ای عایـق بـه نـام غالف میلیـن را 

تشـکیل می‌دهـد. ایـن "میلیـن" باعث می‌شـود که پتانسـیل عمل سـریع‌تر از آکسـون عبور کند.

و نکتـۀ نهایـی و مهـم ایـن اسـت کـه: آسـتانۀ هیالک آکسـون می‌توانـد در طـول زمـان 

تغییـر کنـد و تحریک‌پذیـری نـورون را تغییـر دهـد. چـه چیزهایـی آسـتانه را تغییـر می‌دهنـد؟ 

هورمون‌هـا، تغذیـه، تجـارب و سـایر عواملـی که آن‌قـدر زیادند که می‌تواننـد همۀ صفحات این 

کتـاب را پـر کنند.

مـا اکنـون پیـام را از یـک سـر نـورون بـه سـر دیگر رسـانده‌ایم. یـک نورون چگونه پتانسـیل 

عمـل خـود را بـه نورون بعـدی انتقـال می‌دهد؟

 دو نورون در یک زمان:
ارتباط سیناپسی

یـک پتانسـیل عمـل در هیالک نـورون A ایجاد شـده و به تمام ده‌هزار پایانۀ آکسـونی کشـیده 

شـده اسـت. ایـن تحریـک چگونه بـه نورون)های( بعدی منتقل می‌شـود؟

شکست طرفداران سین‌سیتیوم 

پاسـخ ایـن سـؤال بـرای عصب‌شـناس متوسـط ​​قـرن نوزدهمـی آسـان بـود. توضیـح آن‌هـا این 

اسـت کـه مغـز جنیـن از تعـداد زیادی نورون مجزا تشـکیل شـده اسـت که به‌آرامـی فرآیندهای 

دندریتـی و آکسـونی خـود را رشـد می‌دهنـد و درنهایـت، پایانه‌هـای آکسـون یـک نـورون بـه 

خار‌هـای دندریتـی نورون)هـای( بعـدی می‌رسـند، آن‌هـا را لمس کـرده و با هم ترکیب می‌شـوند 

تـا غشـای پیوسـته‌ای بیـن دو سـلول تشـکیل ‌دهنـد. از بیـن تمـام آن نورون‌های جنینـی مجزا، 

مغـز بالـغ ایـن شـبکۀ پیوسـته و بسـیار پیچیـده را از یـک ابـر نـورون منفرد تشـکیل می‌دهد که 

"سین‌سـیتیوم"1 نامیـده می‌شـود. بنابرایـن تحریـک به‌راحتـی از یـک نـورون بـه نـورون بعـدی 

جریـان می‌یابـد، زیـرا آن‌هـا درواقـع نورون‌هـای جداگانـه‌ای نیسـتند. 

1. Synctitium
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در اواخـر قـرن نوزدهـم، دیـدگاه دیگـری پدیـدار شـد مبنـی بـر اینکـه هـر نـورون یـک واحد 

مسـتقل باقـی می‌مانـد و پایانه‌هـای آکسـون یـک نـورون درواقـع بـا خار‌هـای دندریتـی نـورون 

بعـدی تمـاس برقـرار نمی‌کنـد. درعـوض، شـکاف کوچکـی بین ایـن دو وجـود دارد. ایـن مفهوم 

"نظریـۀ نورونـی"1 نامیده شـد.

طرفـداران مکتـب سین‌سـیتیوم فکـر می‌کردنـد کـه نظریـۀ نورونـی احمقانه اسـت. آن‌ها از 

طرفـداران ایـن نظریـه خواسـتند »شـکاف بیـن پایانه‌هـای آکسـون و خارهـای دندریتـی را نشـان 

دهنـد و بگوینـد کـه تحریـک از یـک نـورون بـه نـورون دیگـر چگونـه منتقل می‌شـود«.

سـپس در سـال 1873، کامیلـو گلُـژی2، عصب‌شـناس ایتالیایـی، بـا ابـداع تکنیکـی بـرای 

رنگ‌آمیـزی بافـت مغـز بـه روشـی جدیـد، همـۀ این مسـائل را حل کـرد. کاخال که قبالً از او نام 

بردیـم، از رنگ‌آمیـزی گلـژی بـرای رنـگ‌ کـردن تمـام فرآیندهـا، همـۀ شـاخه‌ها و زیرشـاخه‌ها و 

شـاخه‌های کوچـک دندریت‌هـا و پایانه‌هـای آکسـونی نورون‌هـا اسـتفاده کـرد. مهم‌تـر از همـه، 

ایـن رنگ‌آمیـزی از یـک نـورون بـه نورون دیگر پخش نشـد. یک شـبکۀ پیوسـته و ادغام‌شـده از 

یـک ابـر نـورون منفـرد وجود نداشـت. نورون‌های منفرد موجودات مجزایی هسـتند و درنتیجه 

‌طرفـداران نظریـۀ نـورون بـر سین‌سـیتیومی‌ها پیروز شـدند. 

هورا! پرونده بسـته شـد. درواقع شـکاف‌های میکروسـکوپی‌ ریزی بین پایانه‌های آکسـون 

و خارهای دندریتی وجود دارد. این شـکاف‌ها "سـیناپس" نامیده می‌شـوند )که تا زمان اختراع 

میکروسـکوپ الکترونی در دهۀ 1950، مسـتقیماً تجسـم نشـده بودند، این کشـف آخرین میخ 

را بـر تابـوت طرفـدارن سین‌سـیتیوم زد(. امـا همچنـان ایـن سـؤال باقـی اسـت کـه برانگیختگی 

چگونـه از یـک نـورون بـه نـورون دیگر منتشـر شـده و از فضای سیناپسـی عبـور می‌کند.

پاسـخی کـه علـوم اعصـاب را تحـت تأثیر قرار داد این بود که تحریک الکتریکی از سـیناپس 

عبـور نمی‌کنـد، بلکه به نوع دیگری از سـیگنال ترجمه می‌شـود.

 انتقال‌دهنده‌های عصبی

درون هـر پایانـۀ آکسـونی متصـل بـه غشـا بالون‌هـای کوچکـی بـه نـام وزیکـول3 قـرار دارنـد کـه 

بـا تعـداد زیـادی از یـک پیام‌رسـان شـیمیایی پـر شـده‌اند. پتانسـیل عملی کـه کیلومترهـا دورتر 

در قسـمت ابتدایـی آکسـون آن نـورون آغـاز شـده بـود بـه آنجـا می‌رسـد و باعـث آزاد شـدن آن 

1. Neuron Doctrine
2. Camillo Golgi
3. Vesicle
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پیام‌رسـان‎های شـیمیایی در فضـای سیناپسـی می‌شـود. انتقال‌دهنده‌هـا در آن فضـا شـناور 

می‌شـوند و بـه خارهـای دندریتـی نـورون بعـدی، جایی که نـورون را تحریک می‌کنند، می‌رسـند. 

ایـن پیام‌رسـان‎های شـیمیایی را انتقال‌دهنده‌هـای عصبـی می‌نامنـد.

چگونـه انتقال‌دهنده‌هـای عصبـی آزادشـده از سـمت "پیش‌سیناپسـی" فضـای سیناپسـی، 

باعـث ایجـاد تحریـک در خارهـای دندریتـی "پس‌سیناپسـی" می‌شـوند؟ روی خارهـای نورون‌هـا 

گیرنده‌هایـی بـرای انتقال‌دهنـدۀ عصبـی وجـود دارد. اکنـون زمـان معرفـی یکـی از کلیشـه‌های 

بـزرگ زیست‌شناسـی اسـت. مولکـول انتقال‌دهنـدۀ عصبـی شـکل مشـخصی دارد )و تمـام 

کپی‌هـای آن مولکـول یکسـان اسـت(. گیرنـده دارای یـک محـل اتصـال با شـکلی متمایز اسـت 

کـه کامالً مکمـل شـکل انتقال‌دهنـدۀ عصبـی اسـت. بنابرایـن انتقال‌دهنـدۀ عصبـی ماننـد یک 

کلیـد در یـک قفـل قـرار می‌گیـرد. هیـچ مولکـول دیگـری به‌خوبـی در آن گیرنـده جـای نمی‌گیرد 

و مولکـول انتقال‌دهنـدۀ عصبـی نیـز در هیـچ نـوع گیرنـدۀ دیگـری قـرار نمی‌گیـرد. انتقال‌دهندۀ 

عصبـی بـه گیرنـده متصـل شـده و باعـث بـاز شـدن آن کانال‌هـا می‌شـود و جریان‌هـای تحریـک 

یونـی در خارهـای دندریتـی آغـاز می‌شـود.

ایـن توضیـح ارتبـاط "میان‌سیناپسـی" بـا انتقال‌دهنده‌هـای عصبـی را توصیـف می‌کنـد. 

تنهـا یـک نکتـه باقـی می‌مانـد: پـس از اتصـال بـه گیرنده‌هـا چـه اتفاقـی بـرای مولکول‌هـای 

انتقال‌دهنـدۀ عصبـی رخ می‌دهـد؟ آن‌هـا بـه طـور دائـم بـه گیرنـده متصـل نمی‌ماننـد. بـه یـاد 

داشـته باشـید کـه پتانسـیل‌های عمـل در یـک میلی‌ثانیـه رخ می‌دهنـد. درعـوض، آن‌هـا از 

گیرنده‌هـا آزاد می‌شـوند. در ایـن مرحلـه، انتقال‌دهنده‌هـای عصبـی بایـد پاکسـازی شـوند. این 

موضوع به یکی از دو روش زیر رخ می‌دهد: اول آنکه با ذهنیت حفاظت از محیط‌ زیست در 

سـیناپس، "پمپ‌هـای بازجذب" در غشـای پایانۀ آکسـونی وجود دارد. آن‌هـا انتقال‌دهنده‌های 

عصبـی را می‌گیرنـد و بازیافـت می‌کننـد و دوبـاره در آن وزیکول‌هـای ترشـحی قـرار می‌دهنـد تا 

مـورد اسـتفاده قـرار گیرنـد.  روش دوم این اسـت که انتقال‌دهندۀ عصبی در سـیناپس توسـط 

یـک آنزیـم تجزیـه شـود و محصـولات تجزیه بـه دریا ریخته شـوند )یعنی محیط خارج‌سـلولی 

و از آنجـا بـه مایـع مغـزی نخاعـی، جریـان خـون و درنهایـت، مثانه(.
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انتقال دهندۀ عصیی 
چسییده به گررنده 

آکسون 

انتقال دهندۀ عصیی 

آزادشده در سیناپس 

آنییمی که انتقال دهندۀ 

عصیی را از ننن می ررد 

انتقال دهندۀ عصیی 

ذخرره شده در وییکول 

دندییت 

ایـن مراحـل تمیـزکاری بسـیار مهم‌اند. فـرض کنید می‌خواهیـد میزان سـیگنال انتقال‌دهندۀ 

عصبی را از طریق سیناپس افزایش دهید. بیایید با توجه به شرایط برانگیختگی توضیح‌داده‌شده 

در بخش قبل، آن را تفسـیر کنیم؛ شـما می‌خواهید تحریک‌پذیری در سراسـر سـیناپس را افزایش 

دهیـد، به‌طوری‌کـه پتانسـیل عمـل بیشـتری از نـورون پیش‌سیناپسـی بـه نـورون پس‌سیناپسـی 

منتقـل شـود، یعنـی احتمـال ایجاد پتانسـیل عمل در نـورون دوم افزایش یابـد. می‌توانید میزان 

انتقال‌دهنـدۀ عصبـی آزادشـده را افزایـش دهیـد. مثل اینکـه نورون پیش‌سیناپسـی "بلندتر فریاد 

می‌زنـد". یـا می‌توانیـد مقـدار گیرنـده را در خارهـای دندریتـی افزایـش دهیـد: بـه بیـان شـاعرانه‌تر 

نـورون پس‌سیناپسـی "بـا دقت بیشـتری گـوش می‌دهد".

امـا بـه عنـوان یـک گزینۀ دیگر، می‌توانید فعالیت پمپ بازجذب را کاهش دهید. درنتیجه، 

انتقال‌دهنـدۀ عصبـی کمتـری از فضـای سـیناپس خـارج می‌شـود. بنابرایـن مـدت بیشـتری بـه 

یـک گیرنـده می‌چسـبد و بـه طـور مکـرر، بـه گیرنده‌هـای مختلـف متصـل می‌شـود و سـیگنال 

را تقویـت می‌‎کنـد یـا بـه عنـوان معـادل مفهومـی، می‌توانیـد فعالیـت آنزیـم تخریب‌کننـده را 

کاهـش دهیـد. انتقال‌دهنـدۀ عصبـی کمتـری تجزیه می‌شـود، بنابراین تعداد بیشـتری در فضای 

سیناپسـی باقـی می‌ماننـد و اثـر افزایشـی وجود دارد. همان‌طـور که دیدیم، برخـی از جالب‌ترین 

یافته‌هـا کـه بـه توضیـح تفاوت‌هـای فـردی در رفتارهـای مربـوط بـه مـا در ایـن کتـاب کمـک 

می‌کننـد، بـه مقـدار انتقال‌دهنـدۀ عصبـی سـاخته و منتشرشـده، مقـدار و عملکـرد گیرنده‌هـا، 

پمپ‌هـای بازجـذب و آنزیم‌هـای تخریب‌کننـده مربـوط می‌شـوند.
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انواع انتقال‌دهنده‌های عصبی

ایـن مولکـول انتقال‌دهنـدۀ عصبـیِ افسـانه‌ای، کـه توسـط پتانسـیل‌های عمـل از پایانه‌‍‌هـای 

اینجاسـت کـه همه‌چیـز پیچیـده  آزاد می‌شـود، چیسـت؟  نـورون  آکسـونی صدهـا میلیـارد 

می‌شـود، زیـرا بیـش از یـک نـوع انتقال‌دهنـدۀ عصبـی وجـود دارد.

چرا بیشـتر از یک نوع؟ اتفاقی که در هر سـیناپس رخ می‌دهد این اسـت که انتقال‌دهندۀ 

عصبـی بـه گیرنـدۀ کلیـدی خـود متصـل می‌شـود و کانال‌هـای مختلفـی را بـاز می‌کنـد کـه بـه 

یون‌هـا اجـازۀ عبـور داده و باعـث می‌شـود درون خارهـای دندریتـی بـار منفـی کمتـری وجـود 

داشـته باشد.

یکـی از دلایـل ایـن اسـت که انتقال‌دهنده‌هـای عصبی مختلف به درجـات مختلف دپلاریزه 

می‌شـوند، به‌عبارت‌دیگـر، برخـی از آن‌هـا اثـرات تحریک‌کنندگـی بیشـتری نسـبت بـه دیگـران 

دارنـد و بـرای مـدت زمان‌هـای متفاوتـی ایـن کار را انجـام می‌دهند. این ویژگی اجـازه می‌دهد تا 

پیچیدگی بسـیار بیشـتری در انتقال اطلاعات از یک نورون به نورون دیگر وجود داشـته باشـد.

اکنـون کمـی بـرای درک بهتـر موضوع باید اضافه کنیم که برخـی از انتقال‌دهنده‌های عصبی 

وجـود دارنـد کـه باعـث دپلاریزاسـیون نمی‌شـوند و احتمـال اینکه نـورون بعدی دارای پتانسـیل 

عمـل باشـد را افزایـش نمی‌دهـد. آن‌هـا برعکـس عمـل می‌کننـد و بـا "هیپرپلاریـزه"1 کـردن 

خارهای دندریتی و گشـودن انواع مختلفی از کانال‌ها، پتانسـیل اسـتراحت را حتی منفی‌تر هم 

می‌کننـد. )بـه عنـوان مثـال، تغییـر از 70- میلی‌ولت بـه 80- میلی‌ولـت(. به‌عبارت‌دیگر، موادی 

ماننـد انتقال‌دهنده‌هـای عصبـی مهـاری وجـود دارد. می‌توانیـد تصـور کنیـد چگونه ایـن مفهوم 

جدیـد همه‌چیـز را پیچیده‌تـر می‌کنـد. یـک نـورون بـا ده هـزار خـار دندریتـی خـود ورودی‌هایـی 

تحریکـی بـا اندازه‌هـای متفـاوت را از نورون‌هـای مختلف دریافـت می‌کند، ورودی‌هـای بازدارنده 

را از سـایر نورون‌هـا دریافـت می‌کنـد، و همـۀ این‌هـا را در قسـمت اولیـۀ آکسـون ]هیالک 

آکسـونی خـود[ ادغـام می‌کند.

بنابرایـن انـواع مختلفـی از انتقال‌دهنده‌هـای عصبـی وجـود دارد و هـر کـدام بـه گیرنـدۀ 

منحصربه‌فردی متصل می‌شـوند که مکمل شکلشـان اسـت. آیا در هر پایانۀ آکسـونی دسـته‌ای 

از انـواع مختلـف انتقـال دهنده‌هـای عصبـی وجـود دارد، به‌طوری‌کـه یـک پتانسـیل عمل باعث 

 خارهای دندریتی با دپلاریزاسـیون تحریک شـده و با پلاریزاسـیون مقاوم و خاموش می‌شـوند. طبیعی  .1
اسـت در شـرایط هیپرپلاریزاسـیون مقاومـت بـه تحریـک بیشـتر هـم خواهـد شـد و بـه نوعـی باعـث مهار 
فعالیـت آن می‌شـود. در واقـع در حالـت هیپرپلاریزاسـیون آکسـون نیـاز دارد تـا بر بار منفی بیشـتری غلبه 

کنـد، بنابرایـن سـخت‌تر فعال می‌شـود. )م(
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انتشـار یـک سـیگنال منظـم می‌شـود؟ اینجـا جایـی اسـت کـه مـا بـه اصـل دیـل بـه نـام هنـری 

دیـل، یکـی از بـزرگان ایـن رشـته، اسـتناد می‌کنیـم، کـه در دهـۀ 1930 قانونـی را پیشـنهاد کـرد 

کـه صحـت آن هسـتۀ اصلـی احسـاس سالمتی هـر عصب‌شـناس را تشـکیل می‌دهـد: یـک 

پتانسـیل عمـل آزاد می‌شـود و نوعـی انتقال‌دهنـدۀ عصبـی از تمـام پایانه‌هـای آکسـون یـک 

نـورون ترشـح می‌شـود. بنابرایـن یـک پروفایـل عصبی شـیمیایی متمایـز برای هر نـورون خاص 

وجـود خواهـد داشـت. اوه، آن نـورون یـک انتقال‌دهنـدۀ عصبـی نوع A اسـت. معنـای آن این 

اسـت کـه نورون‌هایـی کـه از آن‌هـا صحبت می‌شـود در خارهای دندریتی خـود دارای گیرنده‌های 

انتقال‌دهنـدۀ عصبـی نـوع A  هسـتند. 

ده‌هـا انتقال‌دهنـدۀ عصبـی شناسـایی شـده اسـت. برخـی از معروف‌تریـن آن‌هـا عبارتنـد 

)تحریک‌کننده‌تریـن  گلوتامـات  کولیـن،  اسـتیل  دوپامیـن،  نوراپی‌نفریـن،  سـروتونین،  از: 

انتقال‌دهنـدۀ عصبـی در مغـز( و گابـا )بازدارنده‌تریـن انتقال‌دهندۀ عصبی(. در این مرحله اسـت 

کـه دانشـجویان پزشـکی بـا تمـام جزئیات چندهجایـی در مورد نحوۀ سـاخت هـر انتقال‌دهندۀ 

عصبـی، از جملـه پیش‌سـازهای آن‌هـا، سـاختارهای میانـی کـه پیش‌سـاز بـه آن تبدیل می‌شـود 

تـا بـه سـاختار نهایی‌شـان برسـند و نام‌هـای طولانـی دردنـاک آنزیم‌هـای مختلـف تسـریع‌کنندۀ 

ایـن فراینـد، شـکنجه می‌شـوند. در ایـن میـان قوانیـن بسـیار سـاده‌ای وجـود دارد که حول سـه 

نکتـه قـرار می‌گیرنـد:

 شـما هرگـز نمی‌خواهیـد در حیـن فـرار از چنـگ یـک شـیر نورون‌هایـی کـه بـه • 

ماهیچه‌هـای شـما فرمـان می‌دهنـد تـا سـریع‌تر فعالیـت کننـد، بـه دلیـل اتمـام 

انتقال‌دهنده‌هـای عصبـی از مـدار خارج شـوند. بنابرایـن انتقال‌دهنده‌های عصبی 

از پیش‌سـازهایی سـاخته می‌شـوند کـه بـه میـزان زیادی وجـود دارنـد. اغلب آن‌ها 

ترکیبـات غذایـی سـاده‌ای هسـتند. بـه عنـوان مثـال، سـروتونین و دوپامیـن بـه 

ترتیب از اسـیدهای آمینه غذایی تریپتوفان و تیروزین سـاخته می‌شـوند. اسـتیل 

کولیـن از کولیـن و لسـیتین سـاخته می‌شـود.

 یک نورون به طور بالقوه می‌تواند در یک ثانیه ده‌ها پتانسـیل عمل داشـته باشـد • 

کـه هـر کـدام شـامل ذخیره‌سـازی مجـدد وزیکول‌هـا بـا انتقال‌دهنده‌هـای عصبـی 

بیشـتر، رهاسـازی آن‌هـا و پاکسـازی پـس از آن اسـت. بـا توجـه بـه ایـن موضـوع، 

شـما نمی‌خواهیـد انتقال‌دهنده‌هـای عصبی‌تـان مولکول‌هـای عظیـم و پیچیـده‌ای 

باشـند کـه سـاخت هـر کـدام از آن‌هـا بـه کار زیـادی نیـاز دارد. بلکـه همـۀ آن‌ها طی 

مراحـل کوتاهـی از پیش‌سـازهای خـود سـاخته شـده‌اند. آنهـا کم‌هزینـه و آسـان 
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سـاخته می‌شـوند. بـرای مثـال، تبدیـل تیروزیـن بـه دوپامیـن تنهـا بـه دو مرحلـه 

سـادۀ ترکیبی نیـاز دارد.

 درنهایـت، بـرای تکمیـل ایـن الگـوی سـاخت انتقال‌دهنده‌هـای عصبـی ارزان و • 

آسـان، می‌تـوان چندیـن انتقال‌دهنـدۀ عصبـی از یـک پیش‌سـاز تولیـد کـرد. بـه 

عنـوان مثـال، در نورون‌هایـی کـه از دوپامیـن بـه عنـوان انتقال‌دهنـدۀ عصبـی 

اسـتفاده می‌کننـد، دو آنزیـم وجـود دارد کـه ایـن دو مرحلـۀ ساخت‌وسـاز را انجام 

آنزیـم  یـک  نوراپی‌نفریـن  آزاد کننـدۀ  نورون‌هـای  در  درهمین‌حـال،  می‌دهنـد. 

اضافـی وجـود دارد کـه دوپامیـن را بـه نوراپی‌نفریـن تبدیـل می‌کنـد. 

ارزان ارزان ارزان. ایـن موضـوع منطقـی اسـت. ‌هیچ‌چیـز سـریع‌تر از یـک انتقال‌دهنـدۀ 

عصبـی پـس از انجـام کارهـای پس‌سیناپسـی خود از رده خارج نمی‌شـود. روزنامۀ دیـروز، امروز 

فقـط بـرای توله‌سـگ‌های خانگـی مفیـد اسـت.

نوروفارماکولوژی )داروشناسی عصبی(

درک انتقال‌دهنـدۀ عصبـی بـه دانشـمندان این امکان را داد تا شـروع بـه درک چگونگی عملکرد 

داروهـای مختلف "اعصـاب و روان" و "روان‌گردان" کنند.

بـه طـور کلـی، چنیـن داروهایی به دو دسـته تقسـیم می‌شـوند: داروهایی که سـیگنال‌دهی 

را در یـک نـوع خـاص از سـیناپس افزایـش می‌دهنـد و داروهایـی کـه آن را کاهـش می‌دهنـد. 

مـا قبالً برخـی از راهبردهـای افزایـش سـیگنال‌دهی را دیـده بودیـم: )الـف( تحریـک سـاخت 

بیشـتر انتقال‌دهنـدۀ عصبـی )بـه عنـوان مثـال، بـا تجویـز پیش‌سـاز یـا اسـتفاده از دارویـی کـه 

فعالیـت آنزیم‌هایـی را افزایـش می‌دهنـد کـه انتقال‌دهنـدۀ عصبـی را می‌سـازند(. بـه عنـوان 

مثـال، در بیمـاری پارکینسـون دوپامیـن در یـک ناحیـۀ مغـز کاهش می‌یابد و یکـی از اصلی‌ترین 

درمان‌هـای آن افزایـش سـطح دوپامیـن بـا تجویز داروی L-DOPA اسـت که پیش‌سـاز فوری 

دوپامیـن اسـت. )ب( نسـخۀ مصنوعـی انتقال‌دهنـدۀ عصبـی یا دارویی را تجویـز کنید که از نظر 

سـاختاری بـه انـدازه کافـی مشـابه نمونـه واقعـی باشـد تـا گیرنده‌هـا را فریـب دهد.

بـه عنـوان مثـال، سیلوسـایبین از نظـر سـاختاری شـبیه سـروتونین اسـت و زیرگروهـی از 

گیرنده‌هـای آن را فعـال می‌کنـد. )ج( نـورون پس‌سیناپسـی را بـرای سـاختن گیرنده‌های بیشـتر 

انجـام نمی‌شـود. )د( آنزیم‌هـای  امـا به‌راحتـی  از لحـاظ نظـری خـوب اسـت،  تحریـک کنیـد. 

تخریب‌کننـده را مهـار کنیـد تـا میـزان بیشـتری از انتقال‌دهنـدۀ عصبی در فضای سیناپسـی باقی 
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بمانـد. )ه( بازجـذب انتقال‌دهنـدۀ عصبـی را مهـار کنیـد تـا اثـرات آن بـرای مـدت طولانی‌تری در 

فضـای سیناپسـی باقـی بماند.

داروی نسل جدید ضد افسردگی، پروزاک، دقیقاً همین کار را در سیناپس‌های سروتونین 

انجـام می‌دهـد. بنابرایـن اغلـب بـه عنـوان "SSRI" شـناخته می‌شـود )یـک مهار کننـدۀ انتخابی 

بازجذب سروتونین1(.

در  سـیگنال‎دهی  بـرای کاهـش  داروهـا  از  اسـتفاده  دسـتورالعمل  یـک  درهمین‌حـال، 

سـیناپس‌ها وجـود دارد و می‌توانیـد ببینیـد کـه سـازوکارهای زیربنایـی آن‌هـا شـامل مسـدود 

کـردن سـاخت یـک انتقال‌دهنـدۀ عصبـی، مسـدود کـردن انتشـار آن، مسـدود کـردن دسترسـی 

آن بـه گیرنـده و غیـره اسـت. مثالـی جالب: اسـتیل کولین دیافراگم شـما را تحریـک به انقباض 

می‌کنـد. کـورار، سـمی کـه قبایـل آمازونـی در سالح‌های دارت خـود از آن اسـتفاده می‌کننـد، 

گیرنده‌هـای اسـتیل کولیـن را مسـدود می‌کنـد و درنتیجـه تنفـس متوقـف می‌شـود.

نکتـۀ نهایـی و بسـیار مرتبـط: درسـت همان‌طـور کـه آسـتانۀ هیالک آکسـون می‌توانـد در 

طـول زمـان در پاسـخ بـه تجربـه تغییـر کنـد، تقریبـاً هـر جنبـه‌ای از پیچ‌و‌مهره‌هـای انتقال‌دهندۀ 

عصبـی را نیـز می‌تـوان بـا تجربـه تغییـر داد.

بیش از دو نورون در یک زمان

اکنـون بـه نقطـه‌ای رسـیده‌ایم کـه در یک زمان به سـه نورون فکر می‌کنیـم و در صفحات بعدی 

حتـی بیـش از سـه مـورد را نیـز در نظـر خواهیـم گرفـت. هـدف ایـن بخش این اسـت کـه ببینیم 

مدارهـای نورون‌هـا چگونـه کار می‌کننـد. ایـن مرحلـه، مرحلـۀ میانـی قبـل از بررسـی ایـن اسـت 

کـه مناطـق مغـز چـه ارتباطـی با بهترین و بدتریـن رفتارهای مـا دارند. بنابرایـن، نمونه‌های اینجا 

صرفـاً بـرای نشـان دادن نحـوۀ عملکرد در این سـطح انتخاب شـده‌اند.

1. Selective Serotonin Reuptake Inhibitor
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نورومودلاسیون )تغییر و اصلاح عصبی(

نمودار زیر را در نظر بگیرید:

C نووون

B نووون
A نووون

سیناپس آکسونی آکسونی باعث 

مهار ییشا سیناپسی می شود 
نووون ییشا سیناپسی 

نووون پسا سیناپسی 

مهار ییشا سیناپسی  

پایانـۀ آکسـون نـورون B یـک سـیناپس بـا خارهـای دندریتی نـورون پس‌سیناپسـی )بیایید 

آن را نـورون C بنامیـم( تشـکیل می‌دهـد و یـک انتقال‌دهنـدۀ عصبـی تحریکـی آزاد می‌کنـد. 

درهمین‌حـال، نـورون A یـک پایانـۀ آکسـونی بـه نـورون B می‌فرسـتد. امـا نـه بـه یـک مـکان 

طبیعـی )یعنـی بـه خارهای دندریتی متصل نمی‌شـود(. پایانۀ آکسـون آن بر روی پایانۀ آکسـون 

نـورون B سـیناپس می‌شـود. نـورون A انتقال‌دهنـدۀ عصبـی مهـاری گابـا آزاد می‌کنـد کـه در 

سراسـر سـیناپس "آکسـون به آکسـون" شناور اسـت و به گیرنده‌های آن سـمت انتهای آکسون 

نـورون B متصـل می‌شـود. چنیـن اثـر بازدارنده‌ای )یعنی منفی شـدن پتانسـیل اسـتراحت 70- 

میلی‌ولـت( هرگونـه پتانسـیل عملـی را کـه بـه آن شـاخه از آکسـون می‌رسـد بی‌اثـر کـرده و از 

رسـیدن بـه انتهـای آن و آزاد کـردن انتقال‌دهنـدۀ عصبـی جلوگیـری می‌کنـد. در اصطالح ایـن 

زمینـه، نـورون A دارای یـک اثـر تعدیل‌کننـدۀ عصبـی بـر روی نـورون B اسـت.

هوشمند کردن سیگنال با گذر زمان و مکان

حـالا نـوع جدیـدی از جریـان را بررسـی کنیـم. بـرای تطبیـق بـا ایـن موضـوع، مـن از روش 

سـاده‌تری بـرای نمایـش نورون‌هـا اسـتفاده می‌کنـم. همان‌طـور کـه در نمـودار نشـان داده شـده 

اسـت، نـورون A تمـام انشـعابات آکسـونی خـود را به نورون B می‌فرسـتد و یـک انتقال‌دهندۀ 

 B عصبـی تحریکـی را آزاد می‌کنـد کـه بـا علامت مثبت نشـان داده شـده اسـت. دایـره در نورون
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نشـان‌دهندۀ مجمـوع جسـم سـلولی و شـاخه‌های دندریتـی اسـت.

حـالا مـدار بعـدی را در نظـر بگیریـد. نـورون A طبـق معمـول نـورون B را تحریـک می‌کند. 

 A را نیـز تحریـک می‌کنـد. ایـن وضعیـت امـری عـادی اسـت تـا نـورون C علاوه‌برایـن، نـورون

انشـعابات آکسـونی خود را بین دو سـلول هدف تقسـیم کرده و هر دو را برانگیخته‌ کند. نورون 

C چـه می‌کنـد؟ یـک برجسـتگی مهـاری به نـورون A ارسـال می‌کند و یک حلقـۀ بازخورد منفی 

تشـکیل می‌دهـد. مغـز بـه تضادهـای خـود بازمی‌گـردد. وقتـی چیـزی بـرای گفتـن دارد بـا انرژی 

فریـاد می‌زنـد و در غیـر ایـن صـورت پرانـرژی سـکوت می‌کنـد. این پدیـده یک سـطح کلان‌تر از 

همـان موضـوع اسـت. نـورون A مجموعـه‌ای از پتانسـیل‌های عمـل را ایجاد می‌کنـد. به لطف 

حلقـۀ بازخـورد، چـه راهـی بهتـر از سـکوت برای برقـراری ارتباطـی پرانرژی در حالتـی که همه‌چیز 

تمـام شـده اسـت، وجـود دارد؟ ایـن پدیـده وسـیله‌ای بـرای هوشـمند کـردن سـیگنال در طول 

زمان اسـت.  توجه داشـته باشـید که نورون A می‌تواند تعیین کند که سـیگنال بازخورد منفی 

چقـدر قـوی باشـد کـه از ده هـزار پایانـه آکسـونی به‌جـای B به سـمت نـورون C برود.

این تشدید سیگنال در طول زمان را به روش دیگری نیز می‌توان انجام داد:
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نـورون A نورون‌هـای B و C را تحریـک می‌کنـد. نـورون C یـک سـیگنال بازدارنـده بـه 

 A/C/B می‌رسـد )زیـرا حلقـۀ B می‌فرسـتد کـه مدتـی پـس از شـروع تحریـک بـه B نـورون

دو مرحلـۀ سیناپسـی اسـت، امـا A/B یـک حلقـه اسـت(. نتیجـه؟ هوشـمندکردن سـیگنال بـا 

"ممانعـت از پیشـروی".

حال نوع دیگری از تشـدید سـیگنال، افزایش نسـبت سـیگنال به نویز را بررسـی می‌کنیم. 

 E را و D نـورون C ،را B نـورون A ایـن مـدار شـش ‌نورونـی را در نظـر بگیریـد کـه در آن نـورون

نـورون F را تحریـک می‌کند:

بنابراین، نورون C یک انشـعاب تحریکی به نورون D می‌فرسـتد. اما علاوه‌براین، آکسـون 

 C می‌فرسـتد.  بنابرایـن، اگـر نـورون E و A انشـعابات مهـار جانبـی را بـه نورون‌هـای ،C نـورون

تحریـک شـود، هـم نـورون D را تحریـک می‌کنـد و هـم نورون‌هـای A و E را خامـوش می‌کند. 

بـا ایـن "بازدارندگـی جانبـی"، C فریـاد می‌زنـد درحالی‌کـه A و E سـاکت می‌شـوند. ایـن پدیـده 

نیز وسـیله‌ای برای تشـدید پیام اسـت )توجه داشـته باشـید که نمودار سـاده شـده اسـت، زیرا 

مـن چیـز واضحـی را حـذف کـرده‌ام. نورون‌هـای A و E بـه نـورون C و همچنین بـه نورون‌های 

دیگـر اطرافشـان در ایـن شـبکه خیالـی، پیام‌هـای مهاری ارسـال می‌کنند(.

بازدارندگـی جانبـی در همه‌جـای سیسـتم‌های حسـی وجـود دارد. یک نقطۀ کوچـک از نور را 

بـه چشـم بتابانیـد. صبـر کنیـد، آیـا نـورون گیرنـدۀ نـوری کـه ‌به‌تازگـی تحریک شـده اسـت از نوع 

گیرنده A بود، یا C یا E؟ به لطف مهار جانبی، مشـخص‌تر اسـت که C بوده اسـت. همچنین 

ایـن پدیـده در بخـش لامسـه بـه شـما امـکان می‌دهـد تـا بگوییـد کـه فقـط ایـن بخـش کوچک 



21  ||  پیوست

از پوسـت لمـس شـده اسـت، نـه کمـی این‌طـرف یـا آن طرف‌تـر. یـا گوش‌هایـی کـه بـه شـما 

می‌گوینـد قطعـا نـُت پخش‌شـده A )نـت لا( بـوده اسـت، نـه لا-دیِـز یـا لا-بمُل. 

بنابرایـن آنچـه مـا دیدیـم نمونۀ دیگری از افزایش تضاد در سیسـتم عصبی اسـت. اهمیت 

ایـن واقعیـت کـه حالـت خامـوش یـک نـورون بـه جـای ۰ میلی‌ولـت خنثـی، بـار منفـی دارد 

چیسـت؟ راهـی بـرای تشـدید سـیگنال در یـک نـورون. بازخورد، بازخـورد به جلـو، و مهار جانبی 

چیسـت؟ روشـی بـرای تشـدید سـیگنال در یـک مدار.

دو نوع مختلف درد

مـدار بعـدی برخـی از عناصـری را نشـان داده کـه ‌به‌تازگی معرفی شـده‌اند و توضیـح می‌دهد چرا 

بـه طـور کلـی دو نـوع مختلـف درد وجـود دارد. مـن ایـن مـدار را دوسـت دارم زیرا بسـیار ظریف 

است:

دندریت‌هـای نـورون A درسـت زیـر سـطح پوسـت قرار می‌گیرنـد و نورون در پاسـخ به یک 

محـرک دردنـاک پتانسـیل ایجـاد می‌کنـد. سـپس نـورون A نـورون B را تحریـک می‌کنـد کـه از 

نخـاع خـارج شـده و بـه شـما اطالع می‌دهنـد کـه اتفـاق دردناکـی رخ داده اسـت. امـا نـورون 

A همچنیـن نـورون C را تحریـک می‌کنـد کـه B را مهـار کنـد. ایـن یکـی از مدارهـای بازدارنـدۀ 

آینده‌نگر1 ماسـت. نتیجه؟ نورون B برای مدتی شـلیک می‌کند و سـپس خاموش می‌شـود، و 

شـما ایـن را بـه عنـوان یـک درد تیـز درک می‌کنیـد، مثالً فـرو رفتن سـوزن به دسـت.

1. Feed-Forward Inhibitory Circuit
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درهمین‌حـال، نـورون D نیـز وجـود دارد کـه دندریت‌هـای آن در همـان ناحیـۀ عمومـی 

پوسـت قـرار دارنـد و بـه نـوع متفاوتـی از محرک‌هـای دردنـاک پاسـخ می‌دهنـد. ماننـد قبـل، 

نـورون D نـورون B را تحریـک می‌کنـد و پیـام به مغز ارسـال می‌شـود. اما همچنین انشـعاباتی 

را نیـز بـه نـورون C کـه B را مهـار می‌کنـد می‌فرسـتد. نتیجـه؟ وقتـی نورون D توسـط سـیگنال 

درد فعـال می‌شـود، توانایـی نـورون C بـرای مهـار نـورون B را از بیـن می‌بـرد و شـما آن را بـه 

عنـوان یـک درد ضربـان دار و مـداوم، ماننـد سـوختگی یـا خراشـیدگی درک می‌کنیـد. نکتۀ مهم 

ایـن اسـت کـه علی‌رغـم آنکه انتقال پتانسـیل عمل در آکسـون نورون D بسـیار کندتـر از نورون 

A اسـت، ولـی قـدرت تقویت‌کنندگـی بیشـتری دارد )کـه مربـوط بـه میلینـی اسـت که قبالً ذکر 

کردم، جزئیات مهم نیسـتند(. بنابراین در دنیای نورون A، درد نه‌تنها گذرا بلکه سـریع اسـت و 

در شـاخۀ نـورون D، نه‌تنهـا طولانی‌مـدت، بلکـه بـا شـروع کندتـری نیـز همراه اسـت.

ایـن دو دسـته از رشـته‌های عصبـی می‌تواننـد با هم تعامل داشـته باشـند و ما عمـداً آن‌ها 

را مجبـور بـه ایـن کار می‌کنیـم. فـرض کنیـد یـک نوع درد مـداوم و ضربـان‌دار داریـد، مثلاً نیش 

حشـره. چگونـه می‌توانیـد ضربـان را متوقـف کنیـد؟ بـه طـور خلاصـه رشـتۀ سـریع را تحریـک 

کنیـد. ایـن اتفـاق بـرای یـک لحظـه بـه درد می‌افزایـد، اما بـا تحریک نـورون C، سیسـتم را برای 

مدتـی خامـوش می‌کنیـد. و ایـن دقیقـاً همـان کاری اسـت کـه مـا اغلـب در چنیـن شـرایطی 

انجـام می‌دهیـم. نیـش حشـره بـه شـکل غیرقابل‌تحملـی ذق‌ذق می‌کنـد، اطـراف آن را محکـم 

می‌گیریـم تـا درد را کـم کنـد و مسـیر آهسـته و مزمـن درد تـا چنـد دقیقـه بسـته می‌شـود. 

ایـن واقعیـت کـه درد بـه ایـن شـکل عمـل می‌کنـد، پیامدهـای بالینـی مهمـی دارد، بـرای 

مثـال بـه دانشـمندان ایـن امـکان را داده اسـت کـه درمان‌هایـی را بـرای افـراد مبتال بـه سـندرم 

درد مزمـن شـدید )مثالً فـردی با آسـیب شـدید کمـر( ایجاد کنند. کاشـت یک الکتـرود کوچک 

در مسـیر درد سـریع و وصـل کـردن آن بـه یـک محـرک در لگـن فـرد، بیمـار را قـادر می‌سـازد تـا 

آن مسـیر را هـر چنـد وقـت یک‌بـار تحریـک کنـد تـا درد مزمـن را خامـوش کنـد. ایـن روش در 

بسـیاری از مـوارد معجـزه می‌کنـد.

بنابرایـن مـا مـداری داریم که مکانیزم تشـدید زمانـی را دربرمی‌‌گیرد، بازدارنده‌هـای بازدارنده 

را منفـی در منفـی می‌کنـد و کامالً مفیـد اسـت. یکـی از بزرگ‌تریـن دلایلی که من آن را دوسـت 

دارم ایـن اسـت زمانـی کـه بـرای اولیـن بـار در سـال 1965 توسـط عصب‌شناسـان بـزرگ رونالـد 

ملـزاک و پاتریـک وال پیشـنهاد شـد، صرفـاً یـک مـدل نظـری بـود: »هیچ‌کـس تـا بـه حـال ایـن 

نـوع سیم‌کشـی را ندیـده اسـت، امـا بـا توجه به نحـوۀ عملکـرد درد، کلیت موضـوع باید چیزی 

شـبیه بـه ایـن باشـد.« و مطالعـات بعـدی نشـان داد کـه ایـن قسـمت از سیسـتم عصبـی دقیقـاً 

چگونـه سیم‌کشـی می‌شـود.



23  ||  پیوست

این کدام یکی است؟

یک مدار نهایی و کاملاً فرضی.

فرض کنید مداری داریم که از دو لایه نورون تشکیل شده است:

نـورون A بـه نورون‌هـای 1، 2 و 3 عصـب می‌دهـد. نـورون B بـه 2، 3، و 4 و غیـره 

می‌پـردازد. حـالا بیاییـد بـا دادن عملکردهـای کامالً خیالـی بـه نورون‌هـای A، B و C نشـان 

دهیـم کـه ایـن مـدار فرضـی چگونـه کار می‌کنـد. نـورون A بـه تصویـر مـرد سـمت چـپ، B بـه 

مـرد وسـطی، C بـه نفـر سـمت راسـت پاسـخ می‌دهنـد:
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نـورون 1 چـه اطلاعاتـی را می‌توانـد ذخیـره کنـد؟ نحـوه شناسـائی آن مـرد خاص. نـورون 5 

نیـز بـه همـان انـدازه تخصصی اسـت. اما نـورون 3 چه اطلاعاتـی را می‌تواند ذخیـره کند؟ نحوۀ 

لبـاس پوشـیدن آقایـان انگلیسـی. ایـن نـورون به شـما کمـک می‌کند تا یـک انگلیسـی را از بین 

چهـار عکـس زیر شناسـایی کنید:

ناشـی می‌شـود.  اول  از هم‌پوشـانی پیش‌بینی‌هـای لایـۀ  نـورون 3 کلـی اسـت و  دانـش 

نورون‌هـای 2 و 4 نیـز نورون‌هـای عمومـی هسـتند، امـا دقـت کمتـری دارنـد، زیرا هر کـدام تنها 

دو نمونـه دارنـد.

بنابرایـن نـورون 3 در مرکـز همگـرای ایـن شـبکه قـرار دارد و زیباتریـن قسـمت‌های مغـز 

به‌گونـه‌ای سیم‌کشـی شـده‌اند کـه شـبیه ایـن مـدار افسـانه‌ای هسـتند. درعین‌حـال، نـورون 3 

عنصـری پیرامونی‌تـر در برخـی مدارهـای دیگـر اسـت کـه انشـعاباتی را بـه آن می‌فرسـتد )مثالً، 

مـداری کـه عمـود بـر این صفحه رسـم می‌شـود(، نـورون 1 در مرکـز برخی از شـبکه‌های دیگر در 

بعـد چهـارم قـرار دارد و غیـره. همـۀ ایـن نورون‌هـا در چندیـن شـبکه جاسـازی شـده‌اند.

ایـن فراینـد چـه چیـزی ایجـاد می‌کنـد؟ ظرفیـت تداعـی، اسـتعاره، قیـاس، تمثیـل و نماد؛ 

پیونـد دادن دو چیـز متفـاوت، حتـی از روش‌هـای حسـی متفـاوت؛ بـرای ارتبـاط هومـری رنـگ 

شـراب بـا رنـگ دریـا و اینکـه هـر دوی "گوجه‌فرنگـی" و "سـیب‌زمینی" را می‌تـوان بـه دو صـورت 

مختلـف در یـک آهنـگ تلفـظ کـرد، کـه زبـان قرمـز روشـن بیـرون‌زده می‌توانـد شـما را بـه یـاد 

موسـیقی اسـتونز بیندازد. به همین دلیل اسـت که استراوینسـکی و پیکاسـو را مرتبط می‌کنم، 

بـا توجـه بـه اینکـه آلبوم‌هـای موسـیقی استراوینسـکی همیشـه یـک نقاشـی ماننـد نقاشـی‌های 

پیکاسـو روی جلد دارد. به همین دلیل اسـت که یک تکه پارچۀ مسـتطیلی با الگوی رنگ‌های 

متمایـز روی آن می‌توانـد نمـاد کل ملـت یـا مـردم یـا ایدئولوژی باشـد.



25  ||  پیوست

یـک نکتـۀ پایانـی اینکـه ما به اندازۀ ماهیت و گسـتردگی شـبکه‌های پیوندی خود متفاوت 

هسـتیم و افـراط در آن‌هـا می‌توانـد گاهـی اوقـات مـوارد بسـیار جالبـی ایجـاد کنـد. بـه عنـوان 

مثـال، بسـیاری از مـا در اوایـل زندگـی یـاد گرفته‌ایـم کـه چیـزی شـبیه به مـوارد زیر را بـا مفهوم 

"چهـره" مرتبط کنیم:

سـپس شـخصی می‌آیـد کـه شـبکه‌های وابسـته بـه خروجی‌هـای عصبـی او گسـترده‌تر و 

خاص‌تـر از دیگـران اسـت و بـه دنیـا می‌آمـوزد کـه ایـن نیـز می‌تواند مفهـوم چهـره را برانگیزاند:

پیامد برخی از انواع شبکه‌های ارتباطی گسترده نورون‌ها را چه می‌توان نامید؟ خلاقیت.
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 افزایش ظرفیت مجدد

یـک نـورون، دو نـورون، یـک مـدار عصبـی. مـا اکنـون آماده‌ایـم بـه عنـوان آخرین گام تا سـطح 

هـزاران نـورون را بـه طـور هم‌زمـان بررسـی کنیم.

برش بافتی زیر را که زیر میکروسکوپ مشاهده می‌کنید، در نظر بگیرید:

یکسـانی  تقریبـاً  طـور  بـه  همـه  سلول‌هاسـت کـه  از  همگـن  میـدان  یـک  تصویـر  ایـن 

شـده‌اند. سـازمان‌دهی 

گوشۀ سمت چپ بالا و گوشۀ سمت چپ پایین دقیقاً یکسان هستند.

ایـن یـک کبـد اسـت. اگـر یـک قسـمت را ببینیـد ماننـد این اسـت کـه همـۀ آن را دیده‌اید. 

است. حوصله‌سـربر 

اگـر مغـز تـا ایـن حـد همگـن و خسـته‌کننده بـود احتمـالاً بـه شـکل تـوده‌ای از بافت‌هـای 

تمایـز نیافتـه در می‌آمـد کـه بـه طـور یکنواخـت توسـط جسـم سـلولی‌ نورون‌هـا فـرش شـده‌ و 

فرمان‌هایـی بـه هـر طـرف ارسـال می‌کنـد. امـا درعـوض تشـکیلات زیـادی در داخـل آن وجـود 

دارد:
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به‌عبارت‌دیگر، جسـم سـلولی نورون‌هایی که عملکردهای مرتبطی دارند و در نواحی خاصی 

از مغـز در کنـار هـم قـرار گرفتـه و آکسـون‌هایی کـه بـه قسـمت‌های دیگـر مغـز می‌فرسـتند در 

کابل‌هـای خروجـی سـازمان‌دهی می‌شـوند. معنـی همۀ این‌ها این اسـت کـه بخش‌های مختلف 

مغـز کارهـای متفاوتـی انجـام می‌دهـد. همـۀ نواحـی مغـز هماننـد مناطـق فرعـی و زیرمنطقه‌هـا 

نام‌هـای معینـی دارنـد )کـه معمـولاً چنـد هجایـی و از زبـان یونانـی یا لاتین مشـتق شـده‌اند(.

علاوه‌براین، هر کدام با مجموعه‌ای از نواحی دیگر اتصال برقرار می‌کنند )یعنی آکسـون‌ها 

را به آن‌ها می‌فرسـتند( و با یک مجموعۀ ثابت مشـورت می‌کنند )یعنی خروجی‌های آکسـونی 

را از آن‌هـا دریافت می‌کنند(.

بـا مطالعـۀ همـۀ این‌هـا دیوانـه می‌شـوید. مـن ایـن موضـوع را در بسـیاری از متخصصـان 

عصبـی کـه بـه طـرز غم‌انگیـزی از همۀ این جزئیات لذت می‌برند، مشـاهده کـرده‌ام. برای اهداف 

مـا چنـد نکتۀ کلیدی وجـود دارد:

هـر منطقـۀ خـاص حـاوی میلیون‌هـا نـورون اسـت. نام‌هـای آشـنایی در ایـن سـطح از 

هیپوکامـپ. مغـز،  قشـر  مخچـه،  هیپوتالامـوس،  می‌خـورد:  چشـم  بـه  تجزیه‌وتحلیـل 

برخـی از مناطـق دارای زیرمنطقه‌هایـی بسـیار متمایـز و فشـرده هسـتند کـه از هـر یـک بـه 

عنـوان "هسـته" یـاد می‌شـود. )موضـوع گیج‌کننـده‌ای اسـت، زیـرا به بخشـی از سـلول که حاوی 

DNA اسـت نیـز هسـته گفتـه می‌شـود. امـا چـه می‌تـوان کـرد؟( برخـی از نام‌هـا کامالً ناآشـنا 

هسـتند؛ بـه عنـوان مثـال، هسـتۀ پایـۀ مینـرت، هسـتۀ فـوق بینایـی هیپوتالامـوس و هسـتۀ 

زیتونـی تحتانی.

همان‌طـور کـه توضیـح داده شـد، بدنه‌هـای سـلولی نورون‌هـا بـا عملکردهـای مرتبـط در 

ناحیـه یـا هسـتۀ خـاص خـود در کنـار هـم قرار می‌گیرند و انشـعابات آکسـونی خـود را در همان 

جهـت می‌فرسـتند و بـا هـم در یـک نـوار از "الیـاف عصبـی" ادغـام می‌شـوند.

در اینجا یک مثال از هیپوکامپ ذکر شده است:
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میلینـی کـه بـه دور آکسـون‌ها می‌پیچـد، بـه انتشـار سـریع‌تر پتانسـیل‌های عمـل کمـک 

می‌کنـد. میلیـن بـه انـدازه‌ای سـفید اسـت کـه کابل‌هـای لولـۀ فیبـری در مغـز سـفید بـه نظـر 

می‌رسـند. بنابرایـن آن‌هـا بـه طـور کلـی بـه عنـوان "مـادۀ سـفید" نامیـده می‌شـوند.

همان‌طـور کـه مشـاهده می‌شـود، بخـش زیـادی از مغـز توسـط مجـاری فیبـری اشـغال 

بـا یکدیگـر اتصـال می‌یابنـد(.  می‌شـود )انـواع نواحـی و اغلـب قسـمت‌های دور 

شـخصی را تصـور کنیـد کـه در قسـمت خاصـی از مغـز، مثالً نقطـۀ اسـرارآمیز X، آسـیب 

دیـده اسـت. ایـن آسـیب فرصتـی بـه شـما می‌دهـد تـا بـا بررسـی عملکـردی کـه دیگـر در فـرد 

درسـت کار نمی‌کنـد، چیـزی در مـورد مغـز بیاموزید. درحقیقت، علوم اعصـاب به لطف مطالعۀ 

سـربازانی کـه دچـار زخم‌هـای ناشـی از برخـورد ترکـش بودنـد، به عنوان یک رشـتۀ جدید شـروع 

شـد. حمام‌هـای خـون نظامـی اروپـای قـرن نوزدهم هدیـۀ خداوند به عصب‌شناسـان بـود. فرد 

آسـیب‌دیده در حـال حاضـر کار غیرعـادی انجـام می‌دهـد. آیـا می‌توانید نتیجـه بگیرید که نقطۀ 

X بخشـی از مغـز اسـت کـه مسـئول نسـخۀ طبیعـی آن رفتـار اسـت؟ فقـط اگـر جایـی باشـد که 

دسـته‌ای از سـلول‌های عصبـی در آن قـرار دارنـد. اگـر نقطـه X یـک مجـرای فیبـری باشـد، شـما 

درواقـع چیـزی در مـورد ناحیـه‌ای از مغـز می‌آموزیـد کـه نورون‌هـای آن خروجی‏های آکسـونی را 

در آن مجـرای فیبـری می‌فرسـتند و آن ناحیـه می‌توانـد در انتهـای دیگر مغز باشـد. بنابراین مهم 

اسـت کـه بیـن "هسـته‌های عصبـی" و "الیـاف عصبـی" تمایز قائل شـویم.

نهایتـاً بـه ایـن مرجـع بازگردیـم کـه هـر بخـش از مغـز مرکـز برخـی رفتارهاسـت. مثال‌هـای 

قبلی در این فصل نشـان داد که درک عملکرد یک نورون منفرد، بدون در نظر گرفتن شـبکه‌ای 

که نورون بخشـی از آن اسـت، چقدر دشـوار اسـت. با توجه به اینکه هر ناحیۀ مغزی از هزاران 
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مـکان دیگـر پیـام دریافـت و بـه آن‌هـا پیام ارسـال می‌کند، به‌نـدرت پیش می‌آید کـه یک ناحیه 

از مغـز مرکـزِ عملـی باشـد. درعوض، شـبکه‌هایی هسـتند کـه در آن‌ها یک منطقـۀ خاص "نقش 

کلیـدی"، "میانجی‌گـری" یـا "تأثیرگـذاری" بـر یـک رفتـار دارد. عملکرد یک منطقۀ خـاص مغز در 

بافت اتصالات آن تعبیه شـده اسـت.

به این ترتیب، مقدمۀ مغز 101 به پایان می‌رسد.
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