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 اولفصل 

 سیستم عصبی

 عبارتند از: طرح کلی دستگاه عصبی

 بخش مرکزي دستگاه عصبی -بخش حرکتی دستگاه عصبی -بخش حسی دستگاه عصبی

 کند.هاي کل سطح بدن گرفته و به مغز منتقل میاطلاعات را از گیرنده، این بخش بخش حسی دستگاه عصبی:

 پردازد.هاي مختلف بدنی میبه تنظیم فعالیت ،مغز ۀوسیله ب ،این بخش بخش حرکتی دستگاه عصبی:

 .این بخش از دو نوع سلول ساخته شده استبخش مرکزي دستگاه عصبی: 

 هاي عصبی است.نورون: مسئول انتقال پیام -1 

 ها را بر عهده دارد.تغذیه نورون ۀنورگلیا: وظیف -2

 :اجزاء سلول

 سیتوپلاسم و غشاء است.ها؛ مانند هر سلول دیگر بدن داراي هسته، نورون •

 تعداد زیادي چربی وجود دارد.، در سیتوپلاسم •

 عصبی هستند.ۀ دیگر یاخت ءاز اجزا ،هاي ریبوزوم، میتوکندري، دستگاه گلژي و لیزوزومشبکه آندوپلاسمی، دانه •

 ی:وظایف اجزاء سلول عصب

 ها نقش دارند.سازي و نقل وانتقال آنپروتئیندر سیتوپلاسم سلول وجود دارند، درآندوپلاسمی و دانه ریبوزوم:  ۀشبک

و به صورت میتوکندري  اندهایی (یوکاریوتی) بلعیده شدههاي هوازي توسط سلولمیلیاردها سال پیش، باکتريها: میتوکندري

 درآمده اند، در تامین انرژي لازم براي سلول ها نقش دارند.

اند که لیزوزوم احاطه شده ءگ و تا حدي نامنظم وجود دارند که توسط غشادر سیتوپلاسم سلول، ساختارهاي بزرها: لیزوزوم

 داراي آنزیم براي تجزیه و تخریب مواد زائد هستند.ها، این لیزومزومنام دارد. 

 تجمعی از کیسه هاي پوشده از غشا می باشند. و در غشا سازي و بسته بندي ترشحات نورون نقش دارند.دستگاه گلژي: 

سیستمی از فیبر ها است که ساختمان سلول را حفظ می کنند و همچنین به آنها اجازه می دهند تا شکل اسکلت سلولی: 

 خود را تغییر داده و به حرکت درآیند. شامل میکروتوبول ها، فیلامان هاي متوسط و میکروفیلامان ها هستند.
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هاي سیناپسی نقش به پایانه ،شده در جسم سلولی ۀل مواد ساختدر انتقاساختارهاي طویل و توخالی هستند.   میکروتوبول: 

 دارند.

سلول، مرکز متابولیسم نورون درآن قرار دارد. جسم  ۀبزرگی تشکیل شده است که هست نورون از جسم سلولی نسبتاًنورون: 

سیتوپلاسمی بلندتر است که از  ةیک زائد آکسون شود.گفته می دندریتها که به آن سیتوپلاسمی دارد دةتعدادي زائ، سلولی

ابتدایی نام  ۀگیرد.  اولین قسمت آکسون، قطعمی ءضخیم در جسم سلولی است منشا نسبتاًۀ آکسونی که ناحی ۀنام تپه بخشی ب

صورت صفحاتی است که به که به  (ترکیبی از پروتئین و چربی است میلین داراي غلافی هستند که به آن دارد. آکسون اکثراً

هاي هاي سیناپسی یا تکمه(گره .وجود دارند ویزیکولنام ه ب هاییکیسه، هاگویند. در انتهاي آکسون) می.پیچندکسون میدور آ

 وجود دارند.  عصبی یا نوروترانسمیتر ةانتقال دهندنام ه ها مواد شیمایی بسیناپسی) که در آن

 :هدایت پیام عصبی در نورون 

اطلاعات هستند که در آن تغییرات پتانسیل موضعی متعددي که توسط اتصالات سیناپسی تولید  ةگیرند ۀها، ناحیدندریت 
ي اهاي حسی پوستی ناحیهرانویه در نورون ةنخاع و اولین گر ،هاي حرکتینورون ابتداییِ ۀیابند. در قطعاند، انسجام میشده

هاي عمل تولید شده را به انتهاي عصبی الکتریکی یا پتانسیل هايایمپالس ،آکسون ةآید. زائداست که پتانسیل عمل بوجود می
جا پتانسیل عمل منجر به آزاد هاي سیناپسی) جایی است که در آن(گره هاي آکسونیعصبی یا پایانه ءکنند و انتهامنتقل می

 شوند.هاي عصبی میشدن انتقال دهنده

 :هاي رانویه در هدایت پیام عصبینقش گره

ها رانویه وجود دارد، میلین وجود ندارد و در این محل ةهرجا که گر، هارانویه دارند. در این نورونة دار، گرهاي میلین نورون 
هاي رانویه، فقط در گره ،نورون ءنورون با مایع بین سلولی (با محیط اطراف) در ارتباط است. تماس مایع بین سلولی با غشا ءغشا

رانویه دیگر  ةرانویه به گر ةدار به صورت جهشی باشد. پیام عصبی از یک گرهاي میلینعصبی در رشتهشود هدایت پیام باعث می

  گویند.می هدایت جهشیبه همین علت به این هدایت،  .جهدمی
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در شود. ها پیام عصبی (پتانسیل عمل) ایجاد نمیشوند و درآن قسمتمیهاي داراي میلین ها باعث عایق شدن قسمتمیلین
شود. در قسمت نورون در تماس است، پیام از یک گره به گره بعدي هدایت می ءهاي رانویه که مایع خارجی سلول با غشاگره

سرعت  ؛شود، در نتیجهها میشود و باعث افزایش سرعت هدایت پیام عصبی در این نورونپیام عصبی ایجاد نمی ،دارمیلین
 البته در صورتی که هم قطر باشند. .هاي فاقد میلین استبسیار بیشتر از نورون، دارهاي میلینهدایت پیام عصبی در نورون

)  که MSدر بیماري مالتیپل اسیکلروزیس ( ؛شود. به عنوان مثالباعث ایجاد بیماري می ،کاهش یا افزایش مقدار میلیننکته: 

 روند.سازند، از بین میاه عصبی مرکزي میلین میهاي پشتیبانی که در دستگخود ایمنی است، سلولة ذیک بیماري فلج کنند

 :نقل و انتقال آکسونی

 دهد. دو نوع انتقال در آکسون رخ می

گیرد که در طول آکسون قرار دارند و حاوي دو مولکول هایی صورت میتوسط میکروتوبولانتقال ارتوگراد (رو به جلو): 

یرد و شامل گهاي آکسونی صورت میجلو از سمت جسم سلولی به طرف پایانهپروتئین دانئین و کانیزین هستند. انتقال رو به 
 دو نوع انتقالی سریع آکسونی و آهسته آکسونی است.

افتد (در جهت عکس انتقال هاي آکسونی به سمت جسم سلولی میاز پایانه ،این نوع انتقالانتقال رتروگراد (رو به عقب): 

 روند.ها نیستند و در اولین سیناپس از بین میاپسارتوگراد) اما قادر به عبور از سین

 :تحریک و انتقال ایمپالس

تواند شیمایی و یا الکتریکی باشند. محرك ها میاین تحریک. باشدها میآن ءپذیري غشاهاي سلول عصبی، تحریکیکی از ویژگی
هاي تواند انتقال یابند و با نامموضعی بوده و نمی ی،)تغییرات الکتریک1ها هستند. مناسب قادر به تولید دو نوع تغییر در نورون

 ۀاي به نقطهاي عمل هستند که از نقطهپتانسیل، )تغییرات شیمیایی2اند. هاي سیناپسی، مولد و الکترونیک معرفی شدهپتانسیل
 دیگر قابل انتقال هستند.

 :پتانسیل عمل و پتانسل آرامش

باشد و  تحریک عصبی در سلول وجود ندارد، که سلول در حالت استراحت می به حالتی که پتانسیل آرامش (استراحت):

 گویند.پتانسیل آرامش می

(جدار) آن از منفی هفتاد میلی ولت  ءمدت اختلاف دو طرف غشاعبارت است از یک معکوس شدن کوتاه پتانسیل عمل (کار):

رود و کمتر از یک هزارم به پیش میء وج در طول غشاصورت یک مه ب ،یا کمتر به مثبت سی میلی ولت است. پتانسیل عمل
 کشد و پس از برگشت به حالت آرامش (استراحت)، براي مدت چند هزارم ثانیه هیپرپولاریزاسیون وجود دارد.ثانیه طول می

ناگهانی طور ه آن ب ءشود، در محل تحریک، اختلاف پتانسیل دو سمت غشاسلول عصبی تحریک میزمانی که  ؛به عبارت دیگر
ء شود و بعد از مدت زمان کوتاهی، اختلاف پتانسیل دو سمت غشاتر میکند و داخل سلول نسبت به خارج آن مثبتتغییر می

نسبت به ءگویند. و بر عکس در پتانسیل آرامش، درون غشا پتانسیل عمل می د. به این تغییر،نگرددوباره به حالت آرامش بر می
 شود.تر میبیرون آن منفی
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 :هاي یونی وابسته به ولتاژدریچه

دهند و حساس به ولتاژ سدیم یا پتاسیم) از خود عبور میل سلول هستند که یون مشخصی را ( مث ءهاي داخل غشاپروتئین
 شوند.سلولی مجاور خود باز یا بسته می ءهستند و بسته به ولتاژ، غشا

 انواعی از پروتئین هاي غشا

 

 

 

 

 

 

در پتانسیل  کنند؟چه کار می روش انتقال مواد انرژينیاز به مصرف  نوع پروتئین
 آرامش

 در پتانسیل عمل

هاي نشتی کانال
 سدیمی

انتشار تسهیل  بدون مصرف انرژي
شده(در جهت 
 شیب غلظت)

-     سدیم، وارد 

 کنندمی
 باز است باز است

هاي نشتی کانال
 پتاسیمی

انتشار تسهیل  بدون مصرف انرژي
 شده

پتاسیم، خارج 
 کنندمی

 باز است باز است

انتقال  با مصرف انرژي پتاسیم-پمپ سدیم
فعال(خلاف 
 شیب غلظت)

سدیم، خارج 
پتاسیم، -کنندمی

 کنندوارد می

 فعال است فعال است

دار هاي دریچهکانال
 سدیمی

انتشار تسهیل  بدون مصرف انرژي
 شده

سدیم، وارد می 
 کنند

 باز است بسته است

دار هاي دریچهکانال
 پتاسیمی

انتشار تسهیل  بدون مصرف انرژي
 شده

پتاسیم، خارج 
 کنندمی

 باز است بسته است
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 :جمع بندي کلی مرحله به مرحله از روي نمودار

 :پتانسیل آرامش

 میلی ولت است. -70:ءاختلاف پتانسیل دوسمت غشا

 است.                                                                 هاي دریچه دار پتاسیمی: بستهکانال

 پتاسیم: درحال فعالیت است.-پمپ سدیم

 هاي دریچه دار سدیمی: بسته است.کانال

 هاي نشتی: باز است.کانال
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 :صعود نمودار پتانسیل عمل ۀمرحل

 کند.ولت افزایش پیدا می+ میلی 30تا  -70: از ءتغییر پتانسیل دو سمت غشا

 هاي دریچه دار پتاسیمی: بسته است.کانال

 پتاسیم: در حال فعالیت است. -پمپ سدیم

 هاي دریچه دار سدیمی: باز است.کانال

 هاي نشتی: باز است.کانال
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 :نمودار پتانسیل عمل ۀلقُ

 + میلی ولت است.30: ءاختلاف پتانسیل دو سمت غشا

 اند.دار پتاسیمی هنوز باز نشدههاي دریچهاند و کانالدار سدیمی بسته شدهکانال دریچه ،کوتاهدر یک لحظه 

 هاي نشتی: باز است.کانال

 پتاسیم: در حال فعالیت است.-پمپ سدیم

 

 



 ...... .    01                                                                                                                    سارا شیخ       -مبانی علوم اعصاب
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 :نزولی نمودار پتانسیل عمل ۀمرحل

 کند.میلی ولت کاهش پیدا می -70+ تا  30: از ءتغییر پتانسیل دو سمت غشا

 هاي دریچه دار پتاسیمی: باز است.کانال

 پتاسیم: باز است.-پمپ سدیم

 هاي دریچه دار سدیمی: بسته است.کانال

 ها نشتی: باز است.کانال
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 :پتاسیم در پایان پتانسیل عمل-فعالیت بیشتر پمپ سدیم

 میلی ولت است. -70: ءف پتانسیل دو سمت غشااختلا

 دار پتاسیمی: بسته است.هاي دریچهکانال

روند و هایی که وارد شدند، به خارج میپتاسیم: در حال فعالیت است. با فعالیت بیشتر پمپ در این مرحله، سدیم-پمپ سدیم
 به حالت آرامش برگردد.ء طرف غشا ها در دوشوند تا غلظت این یونهایی که خارج شدند، وارد میپتاسیم
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 :چند اصطلاح کاربردي

 پتانسیل آرامش است. پولاریزاسیون:

 بازگشت مجدد به پتانسیل آرامش است.رپولاریزاسیون: 

 پتانسیل عمل است. دپولاریزاسیون:

عصبی از حالت عادي آن نیز کمی بیشتر در پایان مرحله رپولاریزاسون براي مدت کوتاهی میزان آرامش تار  هیپرپولاریزاسیون:

 شود.می

 :خصوصیات پتانسیل عمل

 رود.هاي آن به پیش میبه طرف پایانه ،رسد و در طول آکسونشود و به آکسون میاز پشته (تپه) آکسونی شروع می ،)پتانسیل عمل1

 باید به آستانه تحریک برسد تا بتواند در نورون پتانسیل عمل ایجاد کند. ،)شدت تحریک2

عمل همیشه شکل و ولتاژ ثابتی دارد و شدت تحریک در آن ، به این معنا که پتانسیل. تابع قانون همه یا هیچ است ،)پتانسیل عمل3
 تاثیري نخواهد داشت.

ان تحریک ناپذیري مطلق) و در زمان هیپرپولاریزاسیون به سختی )در طول تحریک موج، نورون قابل تحریک مجدد نیست (زم4
 باشد (زمان تحریک ناپذیري نسبی). این دو باعث:قابل تحریک می

 کنند.)از بروز حالت جمع جبري پتانسیل عمل جلوگیري می2کنند. )فرکانس تحریک نورون را محدود می1

 :پتانسیل موضعی

 تواند پتانسیل عمل  ایجاد کند.شود و نمیزمانی است که محرك ضعیفی بر تار عصبی وارد می ؛پتانسیل موضعی

 :) IPSP) و پتانسیل پس سیناپسی بازدارنده (   EPSPپتانسیل پس سیناپسی تحریک کننده (

هاي بازدارنده باعث پایانهدهند و همچنین پس سیناپسی را کاهش می ءهاي تحریک کننده، با اثر خود پتانسیل آرامش غشاپایانه
 شوند.پس سیناپسی می ءافزایش پتانسیل آرامش غشا

ترین پتانسیل سیناپسی تحریکی گلوتامات هاي یونوتروپیک هستند که باعث سریعگیرنده AMPA/kainiteهاي گیرندهنکته: 

 شود.به یون کلر باعث بروز پتانسیل مهاري سریع می ،پس سیناپسی ءبا افزایش نفوذپذیري غشا ؛. اسید گاما آمینوبوتریکشوندمی

 :تحریک ۀآستان

 گویند.تحریک می ۀبه کمترین شدت یک محرك که قادر به ایجاد پتانسیل عمل کند، آستان
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 :پتانسیل الکترونیک

طول جدار نورون و صورت غیر فعال (الکترونیک) در ه ب ؛بنابراین. تحریک هستند ۀهاي پس سیناپسی زیر آستانبیشتر پتانسیل
 یابد.ها کاهش میشوند مقدار آندورتر می ،شوند و هرچه از محل شروعآکسون پخش می

 چ:قانون همه یا هی

مشخص  ۀبالاتر از یک آستان ،اگر یک محرك .به قدرت محرك بستگی ندارد ،کند، قدرت واکنش یک سلولیک اصل است که بیان می
 ،هاي عملپاسخ کامل خواهد بود یا هیچ پاسخی براي تار عصبی وجود نخواهد داشت. پتانسیل اًگیرد. اساسباشد، تار عصبی آتش می

قدرت پتانسیل عمل هیچ ارتباطی با قدرت محرك ندارد، بلکه شدت یک محرك با سرعت شلیک  .یکسان دارند ايهمیشه دامنه
 شوند.باعث افزایش سرعت شلیک پتانسیل عمل می ،هاي شدیدتریعنی محرك .پتانسیل عمل مرتبط است

 دار، هدایت یون، تابع قانون همه یا هیچ هستند.در یک کانال یونی دریچهنکته: 

 :زمان مفید

 رسد.زمانی که شدت محرك به کمترین میزان خود می

 :زمان نهفته

 شود.از زمانی که محرك بر تار عصبی وارد شود تا زمانی که پتانسیل عمل شروع 

 :تحریک ناپذیري

 ماند.نواند بلافاصله پس از پتانسیل عمل دوباره تحریک شود و براي مدت کوتاهی تحریک ناپذیر باقی مینمی ،یک سلول عصبی

 :تحریک ناپذیري مطلق

 نورون را تحریک کرد.توان ها نمیترین محركقويدر دپلاریزاسیون و اوایل ریپلاریزاسیون، حتی با 

 :ناپذیري نسبیتحریک 

 نورون را تحریک کرد.محرك بسیار قوي می توان  هایپرپلاریزاسیون، با ۀدر اواخر ریپلاریزاسیون و مرحل

 باشد.هاي یونی به حالت معمولی میعلت مرحله نحریک ناپذیري مطلق در سلول عصبی، عدم بازگشت کانال نکته:
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 )99عصبی کدام است؟ (سراسري علت مرحله تحریک ناپذیري مطلق در یاخته :1ال ؤس

 )افزایش یون کلسیم درون سلولی2      هاي یونی به حالت عادي     )عدم بازگشت کانال1

 درون نورون ATP)کمبود4هاي سدیم و پتاسیم در محیط نورون     )کمبود یون3

 1گزینه پاسخ: 

 :هدایت موج عصبی

 رود.تار عصبی پیش مییک پتانسیل عمل با شدت یکسان و بدون کاهش در طول 

 :سرعت هدایت موج عصبی

 در طول یک تار عصبی: ثابت است.

 در تارهاي مختلف: متغییر است.

 باشد.هر چه قطر رشته عصبی بیشتر باشد، سرعت هدایت پیام عصبی بیشتر مینکته: 

 شود.آکسون، سرعت انتشار پتانسیل عمل در آکسون زیاد می ۀبا افزایش قطعه یا رشتنکته: 

 :بندي تارهاي عصبیگروه

 هاي رانویه از هم زیاد هستند.، بیشترین سرعت،  قطورترین و فاصله گرهدارمیلینA: گروه 

 شود.، به ترتیب قطر وسرعت کمتر میAهاي در زیر گروه

 باشند.، شامل آلفا، بتا، گاما و دلتا میAهاي زیر گروه

 دارند. Cدارند و میلین، قطر و سرعت بیشتري نسبت به گروه  Aدار، قطر و سرعت کمتري نسبت به گروه میلین:  Bگروه 

 تحریک بالاتري دارند. ۀترین قطر، کمترین سرعت و آستانبدون میلین، نازك :Cگروه 

 ها بیشتر است.از دیگر گروه Cها کمتر است. و ثابت زمانی نورون گروه ثابت زمانی ( پایداري ) نورون آلفا، از دیگر گروهنکته: 

 :سیناپس

 پس سیناپسیو به نورون بعدي  پیش سیناپسیگویند. به نورون اول نورون می سیناپسمحل ارتباط یک نورون با نورون دیگر را 

 شود.گفته می
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 :هاانواع سیناپس

بندي تقسیم هتوان برحسب محل آنان روي نورون گیرندهاي شیمیایی را میباشد. سیناپسواند الکتریکی یا شیمیایی تسیناپس می
 کرد.

 از نوع تحریکی هستند. ) که معمولاaxodendriticً)آکسون به دندریت (1

 مهاري هستند. ) که معمولاaxosomaticً) آکسون به جسم سلولی (2

 ).axoaxonal)آکسون به آکسون (3

ها خیلی کم است. مهرگان وجود دارند و در انسان بالغ تعداد آندر  دستگاه عصبی بی این نوع سیناپسسیناپس الکتریکی: 

هایی از یک اي  بین نورون پیش سیناپسی و نورون پس سیناپسی وجود ندارد، اما از اتصال درزي برخوردارند که شامل ردیففاصله
افتد دو طرفه اتفاق می صورته ) است. هدایت موج یا سیگنال بconnexonهاي یونی شش قسمتی، بنام کانکسون (جفت دریچه

 باشند. ها از نوع تحریکی میو این سیناپس

ها  از نوع شیمیایی هستند. بین نورون پیش سیناپسی مهرگان سیناپسداران و بیدر بیشتر دستگاه عصبی مهرهسیناپس شیمایی: 

باشند هاي ناقل عصبی میعنوان شکاف سیناپسی که این شکاف یا فضا حاوي ویزیکولتحت  .و نورون پس سیناپسی فاصله وجود دارد
باشند. مین انرژي ، سنتز مواد ناقل میأهایی براي تکنند. همچنین داراي میتوکندريکه نورون پس سیناپسی را تحریک یا مهار می

هاي شیمیایی هستند. این سیناپس ةویژ ،خیر سیناپسیأافتد. اصطلاح تهدایت از نوع یک طرفه اتفاق می ،هادر این سیناپس
شوند که تحریکی یا مهاري بودن سیناپس، بستگی به نوع انتقال دهنده به دو نوع تحریک کننده و مهار کننده تقسیم می ،هاسیناپس

ریزه شدن و نفوذ پذیر شدن هاي تحریک کننده با ورود یون کلسیم به درون شکاف سیناپسی باعث دپولاو نوع گیرنده دارد. سیناپس
شوند و نسبت  به یون هاي سدیم و پتاسیم نفوذ ناپذیر میهاي مهارکننده به یونشوند و سیناپسهاي سدیم و پتاسیم میبه یون

 شوند.کلر نفوذ پذیر می

 :ساختمان سیناپس

قسمت پس سیناپسی (از دندریت) است. یک سیناپس آکسون به دندریت، شامل یک قسمت پیش سیناپسی (از پایانه آکسون) و یک 
هاي سیناپسی کروي شکل (حاوي ها و ویزیکولآکسون داراي میتوکندري ۀفضاي سیناپسی قرار گرفته است. پایان ،بین این دو قسمت

 انتقال دهنده عصبی)، روي پرده پیش سیناپسی هستند.

ها) است و تحت عنوان دانسیته پس رسپتورها (گیرندهپس سیناپسی وجود دارد که محل تجمع ء ضخیمی بر روي غشا ۀناحی
 باشد.سیناپسی می
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 سه نوع ویزیکول شیمیایی شامل: 

 مولکول و شفاف که حاوي استیل کولین، گلایسین (گلیسین)، گابا و گلوتامات هستند. ،هاي کوچک)ویزیکول1

 ند.ها هستبا مراکز متراکم که حاوي کاتکول آمین ،هاي کوچک)ویزیزکول2

 با مرکز متراکم  که حاوي نوروپپتیدها هستند. ،هاي بزرگ)ویزیکول3

، هاکنند و سپس این ویزیکولعصبی خود را از طریق اگزوسیتوز آزاد می ةخورند و انتقال دهندسلولی جوش می ءها با غشااین ویزیکول
 شوند.میتوسط اندوسیتوز پس گرفته شده و دوباره به داخل انتهاي عصبی برگردانده 

هاي وابسته به هاي شیمیایی، پتانسیل عمل پس از رسیدن به پایانه آکسون باعث باز شدن دریچهدر سیناپس انتقال شیمیایی:

 شود.ها باعث آزاد شدن ناقل شیمایی در فضاي سیناپسی میشود. باز شدن این دریچهولتاژ یون کلسیم می

 کند.هاي عصبی را تحریک میهاي پیش سیناپسی، اگزوسیتوز انتقال دهندهبا ورود به داخل نورون یون کلسیمنکته: 

عصبی با واسطه یون کلسیم به درون شکاف سیناپسی،  ۀاز پایان ،عصبی ةنوروترانسمیتر یا انتقال دهندآزاد شدن   ۀواسطه بنکته: 

 رود.موج عصبی از نورون پیش سیناپسی به نورون پس سیناپسی می

تبدیل  شیمیاییپتانسیل عمل به سیگنال  الکتریکیآزاد شدن نوروترانسمیتر به درون شکاف سیناپسی، سیگنال  ۀدر مرحلنکته: 

 شود.می

 :جمع فضایی

زیادي سیناپس که باعث ایجاد یک پتانسیل  تعداد همزمانۀ تحریک و تخلی ۀوسیله هاي پس سیناپسی ببه جمع همزمان پتانسیل

هاي پس سیناپسی نواحی به عبارتی جمع پتانسیل )..(افزایش تعداد رشته هاي موازينامیئئه شده استشود، جمع فضایی عمل می
هاي سریع) و ثابت زمانی دارد. جمع مکانی براي نواحی مختلف نورون، جمع مکانی است. جمع مکانی به ثابت طول (براي پتانسیل

 دور، خطی و براي نواحی نزدیک، غیر خطی است.

 :جمع زمانی

 توانند باهم جمع شوند که این تجمع به جمع زمانی معروف است.هاي پس سیناپسی با سرعت کافی تخلیه شوند، میاگر پایانه

صورت مکرر تحریک شود، ه زمانی کوتاهی ب ۀاگر سیناپسی در فاصل ؛به عبارتی .)هاي عمل در یک رشتهافزایش تعداد پتانسیل(

شود و افزایش از آنکه شروع به تحلیل رفتن کند با پتانسیل پس سیناپسی جدیدتر، جمع می تر، قبلپتانسیل پس سیناپسی قدیمی
 صورت غیر خطی است و بستگی به ثابت زمانی دارد.ه شود. جمع زمانی بیابد و باعث جمع زمانی میمی

 کنند.می شوند و فعالیت نورون را خاموشباعث خنثی شدن یکدیگر می EPSD و IPSDجمع همزمان نکته: 
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مقدار  37%کند تا به اندازه اي که یک سیگنال بصورت هدایت الکترونیک طی میدر یک تار عصبی، به فاصله ثابت مکانی:نکته: 

باشد، که به فقدان ، علت سختی حرکتی، کاهش  ثابت مکانی میMSشود. همچنین در بیماراناش برسد، ثابت مکانی گفته میاولیه
 ویه در نورون مرتبط است.هاي رانمیلین و گره

 افتد.شود، عمل تسهیل اتفاق میتر میطبیعی تخلیه نزدیک ۀبه آستان ءهنگامی که پتانسیل غشاتسهیل: 

 )99هاي تحریک شده بیانگر کدام ویژگی است؟(سراسري براي تمایز شدت یک محرك حسی، تفاوت در تعداد گیرندهسوال: 

 )پتانسیل مولد4                    )جمع فضایی3                 )جمع زمانی   2                   )فرکانس1

 3گزینه پاسخ: 

 :انتقال سیناپسیة خصوصیات ویژ

 تشنج صرعی) ۀ(جلوگیري از حمل .یک مکانیسم حفاظتی در برابر فعالیت بیش از حد طبیعی  است خستگی انتقال سیناپسی:

 د ناقل در پایانه هاي پیش سیناپسی رخ می دهد.که به علت اتمام ذخایر موا

شود می PHباشند. اسیدوز باعث افت ، می7اسیدي  PHو  8-8/7بازي  PH، 4/7طبیعی خون   PH( باز): اثر اسیدوز و آلکالوز

هاي مغزي شود و در نتیجه تشنجخون می PHشود. آلکالوز باعث افزایش میء کاهش فعالیت مغزي و یا حتی اغما ؛و در نتیجه
پذیري افتد و  همچنین تنفس سریع (خارج شدن کربن دي اکسید از بدن) خود باعث تشنج و افزایش تحریکصرعی اتفاق می

 شود.خون می  PHها ونورون
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 اثر هیپوکسی یا کمبود اکسیژن:

 ها را قطع می کند.ي نورونرپذیخون می شود و تحریک  PHکم بودن میزان اکسیژن خون باعث کاهش 

 )93کاهش دفع دي اکسید کربن از ریه ها، چه اثري بر فعالیت نورون ها دارد؟ (سراسري ال: ؤس

 تحریک ۀ)افزایش آستان2                           )افزایش سنتز نوروترانسمیترها     1

 هاي حسیهاي نورون)افزایش فعالیت4                         هاي حرکتی  )افزایش فعالیت نورون3

 2گزینه پاسخ: 

 :هاي پروتئینیعملکرد گیرنده

 خلال سلولی و اتصالی ها از دو قسمتهاي این گیرندهنورون پس سیناپسی داراي تعدادي گیرنده پروتئینی است. مولکولء غشا

 شوند:  گیرنده یا رسپتور بر اساس ساختار و عملکردشان به دو بخش تقسیم می. اندشده تشکیل

هاي یونی (پیام رسان اولیه) هستند. این رسپتورها به شکل کانال )رسپتورهاي آینوتروپیک (کانال هاي وابسته به لیگاند):1

کانال غشایی باز شده و فعال شدن کانل باعث افزایش شود، زمانی که یک لیگاند (مولکول متصل به گیرنده) به رسپتور متصل می
 شود و براي انتقال سیناپسی سریع مناسب است.کنداکتانس یونی آن می

  .کنندتحریک سیستم هاي پیام رسان ثانویه عمل می ۀبوسیل ) رسپتورهاي متابوتروپیک:2 

ها منجر به تولید -کنند و اتصال نوروترانسمیتر به آنمی عبور ءهستند که هفت بار از عرض غشا Gاین رسپتورها متصل به پروتئین 
 کنند.بطور عمده از جی پروتئین براي انتقال پیام استفاده می شود.اي میپیامبر ثانویه

باشد. به این صورت که  تفاوت بین رسپتورهاي آینوتروپیک و متابوتروپیک در مدت زمان تغییرات نورون پس سیناپسی مینکته: 

 آورد. بر خلاف پیام رسان اولیه، تغییرات طولانی مدتی را در سازوکارهاي سلول عصبی بوجود می ،سان ثانویهپیام ر

 :هاي یونیکانال

 گذارند.اثرات کوتاه مدت بر جا مینکته: 

 د.ندههاي سدیم، پتاسیم و کلسیم با بار مثبت را میورود به یون ةبا بار منفی هستند که اجازهاي کاتیونی: کانال

 د.نبا بار منفی را می ده ،ورود به یون کلر ةبا بار مثبت هستند که اجازهاي آنیونی: کانال

در تپه آکسونی (ابتداي  و نورون حرکتی، در اولین گره رانویههاي یونی براي نورون حسی، بالاترین دانسیته (تراکم) کانالنکته: 

 اشد.بمی آکسون)
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  :سیستم پیام رسان ثانویه

 گذارند.بر جا می اثرات بلند مدتنکته: 

 :پروتئین جی

هاي آلفا (بخش فعال کننده)، بتا و گاما تشکیل شده است. پروتئین یکی از مهمترین پیامبرهاي ثانویه است که از سه زیر واحد با نام
توسط انتقال دهنده عصبی فعال  ،گیرندهماند. زمانی که تا زمانی که به گوانوزین دي فسفات متصل است، غیر فعال باقی می ،جی

خود را آزاد کرده و از  GDPزیر واحد آلفا،  ۀشود و در ادامتغییر شکل پیدا کرده و پروتئین جی به گیرنده متصل می هشود، گیرند
یند باعث چهار آاین فر    شود.(گوانوزین تري فسفات) متصل می GTPبه  GDPشود، و همچنین زیر واحدهاي بتا و گاما جدا می

) فعال شدن 2هاي یونی اختصاصی در غشاي نورون دوم (پس سیناپسی) در پاسخ به پروتئین جی ) باز شدن کانال1 :شودتغییر می
 ) فعال شدن یک یا چند آنزیم درون سلولی3یک سیستم آنزیمی در غشاي نورون 

 ) فعال شدن رو نویسی از ژن. 4 

تبدیل شود. زیر واحدهاي بتا  GDPمتصل به زیر واحد آلفا، هیدرولیز شده و به  GTPشود که هنگامی پروتئین جی غیر فعال می
 ا به زیر واحر آلفا متصل شوند. دو گاما مجد

 :کیناز

هاي خود منتقل ) به پیش ماده ATP تري فسفات (هایی مانند آدنوزینهایی هستند که گروه فسفات پر انرژي را از مولکولآنزیم
 توانند پروتئین، کربوهیدرات یا لیپید باشند.هاي کیناز میپیش ماده کنند.می

 :کینازهاي پروتئین

 کنند.دار میها را فسفاتها عمل کرده و آنکینازهاي پروتئین روي پروتئین

 ) است.   CAMP وابسته به آدنوزین مونوفسفات حلقوي ( :Aپروتئین کیناز 

 یند سلولی مثل سوخت و ساز گلوکز دارد. رآنقش مهمی در ف :Bپروتئین کیناز 

 : نقش در کنترل عملکرد پروتئین دارد.Cپروتئین کیناز 

 شود. ساخته می ATP) توسط عمل آنزیم آدنیلیل سیکلاز از CAMPآدنوزین مونوفسفات حلقوي (نکته: 

با آدنیلیل سیکلاز ارتباط دارند و  Gi و Gsها، در قسمت آلفا است. پروتئین آن ةانواع مختلفی دارد که تفاوت عمد Gپروتین 
 مرتبط است. Cبا فسفولیپاز Gqپروتئین 
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میزان فعال  ؛شود. بنابراینباعث توقف آدنیلیل سیکلاز می Giشود و پروتئین باعث فعال شدن آدنیلیل سیکلاز می Gsپروتئین 
را در سلول تعیین  c AMP، غلظت Giهاي متصل به پروتئین نسبت به فعال شدن گیرنده Gsهاي متصل به پروتئین شدن گیرنده

 کند.می

کند که هر تکه شود. این آنزیم یک فسفولیپید  جدار سلول را به دو تکه تقسیم میمی Cباعث فعال سازي فسفولیپاز Gqپروتئین 
تري شود و اینوزیتولمی C که خود باعث فعال شدن پروتئین کیناز  )DAGیک پیک ثانویه است و شامل دیاسیل گلیسرول (

شود و منجر به فعال تري فسفات باعث فعال شدن کلسیم و بالا رفتن  غلظت یون کلسیم داخل سلولی می). اینوزیتولIP3فسفات (
 شود.سازي پروتئین کیناز وابسته به کلسیم می

 )98(سراسري  وابسته است؟cAMP کدام کیناز بهال: ؤس

 D)پروتئین کینازC     4)پروتئین کینازB     3)پروتئین کینازA     2)پروتئین کیناز1

 1گزینه پاسخ: 

 :هاي عصبیانتقال دهنده

آکسونی قبل از آزادسازي،  ۀاند و در پایانسلول پیش سیناپسی ساخته شده ءهاي عصبی، داخل غشاانتقال دهنده ساختار مولکولی:

هاي عصبی به انتقال دهنده شوند.سلول پیش سیناپسی تحت تاثیر کلسیم، دپلاریزه شوند، آزاد می ءاند. هنگامی که غشاذخیره شده
 هاي درشت مولکولهاي ریز مولکول و میانجیشوند: میانجیدو دسته تقسیم می

همچنین فعالیت . یرندگقابلیت باز چرخش ( بازگشتی ) دارند به این معنا که چندین بار مورد استفاده قرار میها: کوچک مولکول

ها ( اپی نفرین، نوراپی و اثر سریعی دارند. شامل اسیدهاي آمینه ( گابا، گلیسین ،گلوتامات و آسپارتات )، استیل کولین و مونو آمین
 شوند.هاي یونوتروپیک باعث انتقال عصبی سریع میباشند. گیرندهنفرین، دوپامین، سروتونین ) می

شوند. و تحلیل نورونهاي ي ترشح میاهاي قاعدههاي مخچه، نخاع و عقدهو از پایانه باشدمهاري در مغز میمهمترین میانجی   گابا:

 شود.گابا در مغز باعث بیماري کره می

رود و در ي میاهاي قاعدهقطع مسیر ارتباطی استریونیگرال (از ماده سیاه مغز میانی به استریاتوم یا جسم مخطط در عقدهنکته: 

 شود.کنترل حرکتی نقش دارد)، باعث کاهش گابا می

 NMDAشوند. به عنوان یک محرك فرعی براي گیرنده هاي نخاع ترشح میکنند و در سیناپسعمل می مهاري بصورت گلیسین:

 شود.کند و باعث افزایش تاثیر گلوتامات بر روي این گیرنده میعمل می

(سیستم  CNSباشد. بر روي هر دو نوع رسپتور آیونوتروپیک خود در مغز و نخاع میترین میانجی تحریکی در اصلی گلوتامات:

 کند. در مغز انسان در فرایند یادگیري موثر هستند.اعصاب مرکزي) اثر می
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 کنند.عمل می تحریکیبصورت  آسپارتات:

اي) ترشح هاي پیش عقدهحرکتی و نورونهاي اي، نورون(اعصاب جمجمه CNSهاي موجود در توسط تمامی نورون استیل کولین:

هستند. و بصورت بازگشتی یا  مهاريکنند اما در انتهاي برخی اعصاب پاراسمپاتیک بصورت عمل می تحریکیبصورت شود. می

 برگشتی نمی باشند.

پیک و متصل به ) و همگی متابوتروM1-M5داراي پنج نوع گیرنده کولینرژیک موسکارینی هستند ( هاي استیل کولین:گیرنده

در غدد و عضلات صاف  M3در قلب و  M2وجود دارند و  CNSدر  M1,M2,M5هاي (رسپتور)  می باشند. گیرنده Gپروتئین 
جا باعث تعدیل یا جابه جایی در ترشح انتقال دهنده عصبی و انتقال هاي اتونوم واقع هستند که در آننیز در گانگلیون M1هستند. 

 شوند.سیناپسی می

هیستامین، کربن  )، آسپارتات،  NO اکسید نیتریک (: ترین میانجی گر هایی  که اثر بازگشتی دارند شاملعمدهنکته: 

 مونواکسید.

 شامل نوراپی نفرین و اپی نفرین ها:مونوآمین

سرولئوس (منطقه هاي ترشح کننده در لوکوس کنند. نورونبیشتر بصورت تحریکی و کمتر بصورت مهاري عمل مینوراپی نفرین: 

 هاي خلق فرد دخیل هستند.نیلی ) واقع در پل مغزي هستند ودر فعالیت

 شوند.شوند و در بخش مرکزي غده فوق کلیه ترشح میاز نوراپی نفرین ساخته می اپی نفرین:

ل دهنده عصبی باعث شوند. آسیب دیدن این انتقااز ماده یا جسم سیاه ترشح می .کنندعمل می مهاري معمولا بصورت دوپامین:

 شوند.(در نتیجه افزایش دوپامین ) می اسکیزوفرنی ( در نتیجه کاهش دوپامین ) و پارکینسون هایی همچونبیماري

 )94در کدام عوارض عصبی به ترتیب کاهش و افزایش فعالیت دوپامنرژیک در مغز وجود دارد؟ (سراسري ال:ؤس

 پارکینسون-)کره4همی بالیسم      -)کره3اسکیزوفرنی      -)پارکینسون2کره      -)اسکیزوفرنی1

 2گزینه  پاسخ:

گیرند و به مغز، نخاع هاي سجاف میانی ( رافه ) ساقه مغز منشا میکنند. از هستهعمل می مهاري و تحریکی بصورت سروتونین:
کنند. علاوه بر درد در عمل می مهار کنندهت یک ماده به مراکز عصبی بصور دردروند. در مسیرهاي انتقال و هیپوتلاموس می

 هاي ایجاد خواب، تنظیم خلق و تغذیه نیز نقش دارند.فعالیت

شوند. و نقش در رفتارهاي طولانی مدت و حافظه دارند. برخلاف دیگر کوچک اکسید نیتریک: از نواحی مغزي ترشح مینکته: 
 شوند.ها در صورت نیاز بصورت آنی تولید میمولکول
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شوند بلکه در اجسام هاي پیش سیناپسی ساخته نمیاي دارند. در پایانهفعالیت و اثر آهسته ها یا نوروپپتیدها:درشت مولکول
باشد که در روده، انواع محتلف اعصاب محیطی و بسیاري از ( متشکل از اسید آمینه می P شوند. ماده ها ساخته میسلولی نورون
 گردند.هاي متابوتروپیک باعث انتقال عصبی آهسته مییافت می شود) و آنکفالین از این نوع هستند. گیرنده CNSبخش هاي 

 :هاي شیمیاییسایر میانجی

 شود.شود و در مغز نیز ساخته میهاي خونی آزاد میترکیبی است که تحت عنوان فاکتور شل کننده از رگنیتریک اکساید: 

 کنند: آناندامید و آراشید ونیل گلیسرول.از کانابینوئیدها به عنوان انتقال دهنده عصبی عمل میدو نوع کانابینوئید ها: 

هایی چون سکته مغزي و صرع نقش دارند. این گیرنده در یادگیري، حافظه و رشد مغز و نیز بیماري NMDAهاي گیرندهنکته: 
شود ولی دریچه عبور ها متصل مینورون،گلوتامات به این گیرنده ءغشا ،وابسته به گلوتامات و ولتاژ هستند. در پتانسیل استراحت

شود که تواند این انسداد را برطرف کند (یعنی دریچه فقط زمانی باز میماند و فقط دپولاریزاسیون مییون توسط منیزیم مسدود می
هاي کلسیم، سدیم و ها قابل عبور براي یونگیرندهو نیز این  .)گلوتامات به آن متصل شود و در همان زمان گیرنده دپولاریزه شود

گذارند. اثر گلوتامات با وجود یون روي ) در این گیرنده اثر می++ZNها ( مثل اسپرمین) و یون روي (پتاسیم است. پلی آمین
 شود.تضعیف و با حضور اسپرمین تقویت می

را مسدود کرده و پدیده  NMDAین معنا که یون منیزیم گیرنده کند بد) جلوگیري میLTPها از تقویت طولانی مدت (این گیرنده
 شود.ناقطبی شدن منجر به جابه جایی این یون می

): به معناي تسهیل طولانی مدت در مسیر هاي نورونی و متعاقب آن یک دوره زمانی کوتاه مدت از LTPتقویت طولانی مدت (
 تحریک با فرکانس بالا می باشد.
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 اول فصل سؤالاتنمونه 

 )99بالاترین دانسیته (تراکم) کانال هاي یونی براي نورون حسی و نورون حرکتی کجاست؟ (سراسري: 1ال ؤس

 )در اولین گره رانویه نورون حسی و نورون حرکتی1

 )در اولین گره رانویه نورون حسی و تپه آکسونی نورون حرکتی2

 )در تپه آکسونی نورون حسی و نورون حرکتی3

 ر تپه آکسونی نورون حسی و تپه آکسونی نورون حرکتی)د4

 )99رود؟(سراسريکدام از ناقل هاي عصبی از پیش به پس سیناپسی و نیز از پس سیناپسی به پیش سیناپسی می: 2ال ؤس

 )نیتریک اکساید 4                  )نورواستروئید3                )استیل کولین2                )دوپامین   1

کدام یک از اجزاء سلول عصبی نقش انتقال مواد ساخته شده در جسم سلولی به پایانه هاي سیناپسی را به عهده  :3ال ؤس

 )99دارد؟(سراسري

 )میکروتوبول4                 )میکروفیلامن3        )شبکه اندوپلاسمی  2                 )گلژي   1

 )99شود؟ (سراسريیش کدام مورد، سرعت انتشار پتانسیل عمل در آکسون زیاد میبا افزا :4ال ؤس

 )مقاومت درونی سلول4                )قطعه آکسون3          )ثابت زمانی غشاء    2      )ظرفیت غشاء   1

 )99دار هدایت یون،............... (سراسريدر یک کانال یونی دریچه: 5ال ؤس

 یابد.غلظت کلسیم درون سلولی کاهش می)با افزایش 1

 )تابع قانون همه یا هیچ است.2

 یابد.)در یک پتانسیل خاص غشاء افزایش می3

 رسد.)با تترودوتوکسین به حداقل می4

 )98کنند؟ (سراسريهاي رافه (سجافی) کدام مونوآمین را ترشح میهسته: 6ال ؤس

 ) نوراپی نفرین4                   )اپی نفرین    3                     )دوپامین 2               )سروتونین    1
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 )98) نیست؟ (سراسريRetrograde neurotransmitterکدام گزینه نوروترانسمیتر برگشتی (: 7ال ؤس

1(Anandamide     2(Carbon Monoxide     3(Acetylcholine     4(Nitric Oxide  

 )96شود؟ (سراسريسیگنال الکتریکی پتانسیل عمل به سیگنال شیمیایی تبدیل میدر کدام مرحله،  :8ال ؤس

 )افزایش غلظت کلسیم در پایانه آکسونی1

 )ورود کلسیم توسط کانال هاي دریچه دار ولتاژي2

 )اتصال نوروترانسمیتر به گیرنده بر روي غشاي پس سیناپسی3

 )آزاد شدن نوروترانسمیتر به درون شکاف سیناپسی4

هاي دریچه دار در یک پتانسیل عمل، پتانسیل غشاء بطور تقریب به چند میلی ولت برسد تا ورود سدیم از طریق کانال: 9ال ؤس

 )96ولتاژي متوقف شود؟ (سراسري

 +60)4                            +  30)3                       )صفر   2                           -70)1

 )94کدام مورد منجر به افزایش تحریک پذیري نورونها می گردد؟ (سراسري: 10ال ؤس

 )کاهش غلظت پتاسیم در خارج نورون 2                                              خون      CO2)کاهش 1

 ن)افزایش فعالیت نورون هاي گلایسیGABA                               4)افزایش فعالیت نورون هاي3

 )94(سراسري گیرد؟می ها صورتهاي عصبی با واسطه کدام یک از یونهاي حاوي نوروترانسمیتر از پایانهآزاد شدن وزیکول: 11ال ؤس

 )یون کلسیم4                       ) یون کلر    3                         )یون سدیم2                       )یون پتاسیم1

 )94زمانی کدام نورون کمتر از بقیه است؟ (سراسريثابت : 12ال ؤس

1(c                                   2(Aa                                3(Ab                                 4(Ay  

 )93یکی از منابع عمده سروتونین در مغز عبارت است از: (سراسري: 13ال ؤس

 )ناحیه دورقناتی4                        )هسته قرمز3                )لوکوس سرولئوس2                     )هسته رافه  1
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) که با دمیلیناسیون فیبر عصبی همراه است، چیست؟ MSعلت سختی حرکتی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز(  :14ال ؤس

 )97(سراسري

 )افزایش مقاومت غشاي فیبر عصبی2                                           )کاهش ثابت مکانی1

 هاي رانویه)افزایش تراکم کانال هاي سدیم فقط در محل گره4                     )کاهش ظرفیت خازنی غشاي آکسون3

 )96گزینه صحیح در مورد سیناپس کدام است؟ (سراسري :15ال ؤس

 هاي شیمیایی است.    سیناپس )تاخیر سیناپسی ویژه1

 هاي شیمیایی دو طرفه است.)جهت سیناپس2

 باشند.هاي لیگاندي میهاي یونی با دریچهها، کانال)گپ جانکشن3

 گیرد.هاي لیگاندي صورت میپس سیناپسی از طریق کانال ءهاي کلسیم به درون غشاهاي شیمیایی، ورود یون)در سیناپس4

درصد مقدار  37 ةکند تا به اندازاي که یک سیگنال به صورت هدایت الکترونیک طی میعصبی، به فاصلهدر یک تار  :16ال ؤس

 )95اش برسد، چه می گویند؟ (سراسرياولیه

 )گره رانویه4                         )ثابت زمانی3                     )ظرفیت خازنی2                      )ثابت مکانی1

 )93شود؟ (سراسريقلیایی شدن محیط داخلی بدن، باعث چه تغییري در فعالیت عصبی می :17ال ؤس

 )افزایش آستانه تحریک مغز4ها      )افزایش فعالیت نورون3)بیهوشی     2)از کار افتادن مراکز حسی     1

 )1401بیشتري وجود دارد؟ (سراسري دار وابسته به ولتاژ در کدام قسمت نورون به تعدادهاي سدیم دریچهکانال :18ال ؤس

 )تکمه هاي سیناپس4                   )ابتداي آکسون3               )جسم نورون2               ها   )دندریت1

 )1401علت مهار پس سیناپسی (سراسري :19ال ؤس

 )خروج پتاسیم کدام است؟ 4                        )خروج کلر 3               )ورود کلسیم 2            )ورود سدیم   1

 )1401کدام هسته زیر منشا اصلی نوراپی نفرین قشر مغز است؟ (سراسري: 20ال ؤس

 )لوکوس سرولئوس4                 )هسته آمیگدال  3                  )هسته رافه2          )هسته قرمز    1

 )1401(سراسري ؟شودنمیرهاي زیر در پایانه  سیناپسی ساخته کدام یک از نوروترانسمیت: 21ال ؤس

 )نوراپی نفرین4                          )سروتونین3                   )دوپامین  2              )انکفالین  1
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 کلید سؤالات

 گزینه صحیح الؤشماره س

1 2 

2 4 

3 4 

4 3 

5 2 

6 1 

7 3 

8 4 

9 3 

10 1 

11 4 

12 2 

13 1 

14 1 

15 1 

16 1 

17 3 

18 3 

19 4 

20 4 

21 1 
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