
وژیفیریول/نوروسایکولوژی

دکترساجد یعقوب نژاد



ساختار سلول

غشای سلولی 

سیتوپلاسم

هسته

غشاكاركرد 

سلولمرز و محدوده 
و تبادل بین نورون ها تعامل 

طیپاسخگویی به تغییرات محی

غشاساختمان 
لیپیدها

خارجیسطحدر:كربوهیدرات

هاپروتئین

های سطحی پروتئین 
(محیطی)

سراسریپروتئین های 
(داخلي)



سلولغشای لیپیدهای 

ه لیپیدها توسط كاربوكسیل ها ب
.مولکول های دیگر وصل می شوند

:شاملغشایی لیپیدهای •
(گولیپیدفسفوگلیسرید و اسفن)فسفولیپید -۱
.میباشد( کلسترین)كلسترول -۲

:تهرمولکول فسفولیپید دارای دو بخش اس
پید در سر هر فسفولییک : آب دوستسر ( الف

؛ آب محلول است
در دیگر آنها تنهاا محلاولسر : آبگریزدم ( ب

( زآب گریا)بخش هیدروفوب ؛ این چربی است
. است



1تست بزنیم 

مری مولکول های اسیدچرب عشاء سلول  توسط كدام گروه با مولکول های دیگرر تركیر 
شود؟

آدنین( الف
اوراسیل( ب
کاربوکسیل( ج
هیدرو کربن( د



جمع بندی غشای سلولی: به حافظه دیداری بسپارید



ساختار سلول

غشای سلولی 

سیتوپلاسم

هسته

سانترویل
میکروتوبول ها
میتوكندری
دستگاه گلژی

شبکه ی آندوپلاسمی
دانه های لیزوزوم
ریبوزوم ها



سیتوپلاسم
.می شودتمام موادی كه درون غشای پلاسما قرار دارند، سیتوپلاسم گفته

لاسمسیتوپآبیبخشیامایعاساساسیتوزول
مانندمسیتوپلاسدیگربخشهایآندركهمیباشد،
.مانندمیمعلقحالتدرمختلف،ذراتواندامکها



سانتریول ها: سیتوپلاسمی( اندامك های)جسمك ها

ركز تشکیل مکهمنطقه اختصاصی در سیتوپلاسم نزدیک هسته است یک 
.دباشمی و دخیره سازی گلوكز به صورت گلیکوژن میکروتوبول ها 

ركر  سرلول حدر تعیین شرکلطریق کنترل بر تشکیل میکروتوبول از 
. مشارکت نزدیکی دارد

سانتریول

مولکول هاا و حمل 
ماااواد مختلاااف از 
ر مکانی به مکان دیگ

در درون سلول



میتوكندری: سیتوپلاسمی( اندامك های)جسمك ها

تولیدواسطهبهکند؛میتامینراسلولنیازموردانرژیچربی،وقنداز
(ATP)فسفاتتریآدنوزین

ایی از یک غشاء خارجی و داخلی است که به وسیله یک فضای باین غشا
غشاء خارجی دارای سطح صاا  مای باشاد اماا غشااء . هم جدا شده اند

.یندگومی کریستا داخلی چین خوردگی های بیش تری دارد که به آن ها 

میتوكندری



دستگاه گلژی: سیتوپلاسمی( اندامك های)جسمك ها

.باشندمی اسیسترنکیسه های غشاء دار پهنی تشکیل شده که شامل از 
ین ها و لیپیاد آن پروتئزیرا . استمركز بسته بندی و توزیع دستگاه گلژی 

ا تغییار، داناه دار و صاا  رشبکه آندوپلاسمی های ساخته شده به وسیله 
.بسته بندی و توزیع می کند

دستگاه گلژی 



دانه های لیزوزوم: سیتوپلاسمی( اندامك های)جسمك ها

ذراتتخریبوتجزیهبرایهاییآنزیممحتویوشوندمیکندهگلژیدستگاهاز
.هستند(فاگوسیته)زایدموادوخارجی
آنزیممحتویکههستندلیزوزومزیادیتعداددارایخونسفیدهایسلولازبعضی
.باشندمیفاگوسیتههایباکتریگوارشبرای
(وریخودخ)اتوفاژیابهموسومفراینددرکههستندنیزسلولگوارشیهایاندامک
.دارنددخالت

لیزوزوم ها 



هاریبوزوم : سیتوپلاسمی( اندامك های)جسمك ها

،(آزادریبوزوم های)می شوندپراکندهسیتوپلاسمدرهاریبوزومازبرخی
.(متصلریبوزوم های)دارندقرارآندوپلاسمیشبکه یرویبرخی ریبوزوم ها



جمع بندی سیتوپلاسم: به حافظه دیداری بسپارید



2تست بزنیم



ساختار سلول

غشای سلولی 

سیتوپلاسم

هسته

كاركرد هسته
.لاسمسیتوپدرونشیمیاییواکنش هایکنترل

.ولیسلتقسیمبرایلازماطلاعاتنگاه داشتن

هستهپوشش-۱
هستهشیره-۲
هاهستكیاهستك-3
ایهستهاسکل -4

DNAساختارهسته

RNA



 (DNA)دئوكسی ریبونوكلئیك اسید 

کیبیولوژیصفاتتمامیتعیین
دیگرلنسبهنسلیکاطلاعاتانتقال

DNA

کارکرد

نوكلئوتیدهاساختار

( دئوكسی ریبوز)قند

گروه فسفاتیک 



DNA یچ دارای دو سو یا رشته است و رشته های مذکور همانند یک نردبان پیچاپیچ، به هم پ
.  خورده اند

 تیفسفا-قنداین نردبان شامل بخش های طر  دو
.که با یکدیگر پیوند خورده اندهستند 

پیادا گرایشداخل نردبان به سمت بازهای نیتروژنی
می کنند و جفت هایی را با بازهای موجود در طار  

. نادشکل می ده( همانند یک پله برای نردبان)دیگر 
هر یک از جفت های بازی مذکور در واقع از اتصاال دو 

یدروژنی، همدیگر توسط پیوند هبا نوکلئوتید مکمل 
.  تشکیل شده است



 توجه داشته باشیم کاه در مولکاول بایدDNA،
این جفت ها به طور دلخواه و باه هار نحاوی 

. شکل نمی گیرند

 بازی موجود مولکول جفت هایDNA  به این
توزین برا سیو آدنین با تیمینصورت هستند که 

.می توانند متصل شوندگوانین



DNAجمع بندی ساختار : به حافظه دیداری بسپارید



؟مولکول دی ان ای چگونه درون سلول جای می گیرد

•DNA کروموزوم برای جای گرفتن درون سلول، به صورتی بسیار مارپیچی و پیچ خورده به یک
. حلقوی در می آید

هستندنیز به عنوان چینش های متوالی خاصی از نوکلئوتیدها ژن ها •





DNAفرایند همانندسازی 

همانندسازیشروعجایگاهشناساییDNAهمانندسازیدرمهممرحلهاولین•
.استناهمسوموازیرشتهدوبازهایمیانهیدروژنیپیوندهایشکستنو

میصورتDNAرشتهدوهررویاززمانهموطرفهدوصورتبهسازیهمانند•
نوکلئوتیدبرابردرسلولآزادنوکلئوتیدهایها،آنزیمکمکباکهترتیباینبه.گیرد

.گیرندمیقرارخودمکمل

نقطه ای . ددو رشته از هم می باشبازكردن و پیوندها مسئول شکستن آنزیم هلیکاز 
دارد و نام كه فرآیند همانندسازی از آن شروع می شود، نقطه آغاز همانندسازی 

.  ساختاری كه در این منطقه ایجاد می شود به چنگال همانندسازی معروف است



DNAهمانندسازی : به حافظه دیداری بسپارید



3تست بزنیم 



ساختار سلول

غشای سلولی 

سیتوپلاسم

هسته

كاركرد هسته
.لاسمسیتوپدرونشیمیاییواکنش هایکنترل

.ولیسلتقسیمبرایلازماطلاعاتنگاه داشتن

هستهپوشش-۱
هستهشیره-۲
هاهستكیاهستك-3
ایهستهاسکل -4

DNAساختارهسته

RNA



.کندمیبازیرااصلینقشRNAپروتئینبهDNAتبدیلمسیردر
ردهابازازمتوالیخطیکشکلبهزندهموجوداتژنتیکیاطلاعات

DNAاستشدهگزاریرمزسلولدرموجود.
مراز،پلیRNAآنزیمکمکباDNAرویازRNAشدنساختهبه

.هاستپروتئینساختبرایقدماولینکهگویندرونویسی

RNA

:داردوجودتفاوتیکفقطومیشودرعایتشدنجفتقواعدرونویسیفراینددر

قرارRNAدرUداراوراسیلریبونوکلئوتیدDNAدرAدارآدنینریبونوکلئوتیددئوکسیمقابلدر
.میگیرد



•mRNA های تولید شده توسطtRNA ها به دستگاه ریباوزومی انتقاال داده
.  می شوند

ها تولید می شوند که rRNAدر ریبوزوم ها بر اثر عملکرد نوعی آنزیم های ویژه •
.  در پروتین سازی نقش بسیار مهمی دارند

ل پروتئین به آمینو اسید و سپس قرارگیری آمینو اسیدها در کنار هم و تشکی mRNAتبدیل پروسه 
.را ترجمه می گویند

RNAو DNAتفاوت های 

DNAتیمینبازِازTاوراسیلجایبهUکندمیاستفاده.
بیندیگراصلیتفاوتRNAوDNAعموماکهاستاینDNAرشتهدوشکلدر

تکیرشتهیکشکلبهمعمولاRNAکهحالیدردارد،وجودسلولدرتابیدههمبه
.شودمیدیده



همانندسازی، رونویسی و ترجمه در یك نگاه

كودون در فرایند ترجمه چیس ؟



(زایا)سلول بنیادی 

بلاس 

(گلیوبلاس )گلیا (نوروبلاس )نورون 

ساختار نورون

انواع نورون

انواع گلیا



(زایا)سلول بنیادی 

بلاس 

(گلیوبلاس )گلیا (نوروبلاس )نورون 

ساختار نورون

انواع نورون

انواع گلیا

دندری 
(سوما)سلولیجسم 
اكسون



(نورون)عصبیسلول 

(سوما)جسم سلولی

دندری 
سلولیادامه سیتوپلاسم جسم 

گیرنده  

آكسون                    فرستنده 



غلاف میلین در اطراف عص 

.استاندهپوشمیلینغلافنامبه(فسفولیپدوپروتئین)غشاجنسازایلایهراهانورونازبسیاری
آکسوندریعصبپیامکهشودمیموجبمیلین.کندمیبندیعایقرادندریتوآکسونهایرشتهمیلین

.کندحرکتترسریعدندریتو
.ودشمیگفته"رانویهگره"هاقسمتاینبهکهشودمیقطعرشتهازقسمت‌هاییدرمیلینغلاف



(زایا)سلول بنیادی 

بلاس 

(گلیوبلاس )گلیا (نوروبلاس )نورون 

ساختار نورون

انواع نورون

انواع گلیا



(نورون)عصبیسلول 

ساختار

انواع
ظاهریشکل 

قطبینورون های یك 

قطبیهای دو نورون 

های چندقطبینورون 

نخاعیاعصاب پشتی گره 

شبکیهدوقطبی نورون های 

سیستم عصبی مركزینورون های 

كاركرد

اندازه 



(نورون)عصبیسلول 

ساختار

انواع
ظاهریشکل 

قطبینورون های یك 
قطبیهای دو نورون 
های چندقطبینورون 

كاركرد

اندازه 

دریاافتی تکاناه های (: آوران)حسی نورون های 
کازی گیرنده های حسی را به دستگاه عصبی مر

.می رسانند
پیام هاایی حامال (:وآبران)حركتی نورون های 

دهنده هستند که از مغز یا نخاع به اعضای پاسخ
.ه ها می رونددو عمدتاً عضلات و غ

 های نورونپیام های (:رابط)بینابینی نورون های 
ا حسی را دریافت و تکانه ها را باه ساایر نورون ها
ین ا. میانجی و یا نورون های حرکتی می فرستد
.نورون ها فقط در مغز، چشم و نخاع وجود دارد



4تست بزنیم 



(نورون)عصبیسلول 

ساختار

انواع
ظاهریشکل 

قطبینورون های یك 
قطبیهای دو نورون 
های چندقطبینورون 

كاركرد

اندازه 

(آوران)حسی نورون های 
(وآبران)حركتی نورون های 
(رابط)بینابینی نورون های 

قطورترین نورون ها : نورون های نوع یك
متر بر ثانیه75سرعت هدایت آنها بالاتر از . هستند
/ میکرون10الی 5قطری بین : های نوع دونورون 

متر بر ثانیه 75تا 55سرعت هدایت در حدود 
میکرون 5الی 1قطری بین : نورون های نوع سه

متر بر ثاتیه1سرعت هدایت حدود / 



(زایا)سلول بنیادی 

بلاس 

(گلیوبلاس )گلیا (نوروبلاس )نورون 

ساختار نورون

انواع نورون

انواع گلیا

(آستروسیت)ماکروگلیال‌

الیگودندریت

(مزوگلیا)میکرودندریت‌

اپاندیمی

شوان



سلول های عصبی
(نورون)

سلول های 
دستگاه عصبی

سلول های غیرعصبی 
(نوروگلیال)

پر كردن جای نورون های (آستروسی )ماكروگلیال 
.ازدست رفته

سد بین خون و مغز 

ساختن غلاف میلین در دستگاهالیگودندری 
عصبی مركزی

بیگانه خواری (مزوگلیا)میکرودندری  

اپاندیمی

بی ساختن غلاف میلین در دستگاه عصشوان
محیطی



تفاوت الیگودندروسی  ها و شوان ها

ن یک سلول شوان فقط یک بخاش از میلای-1
کاه یک رشته عصبی را درست می کند، در حالی

بخش 50، 40یک اولیگودندروسیت، ممکن است 
.را میلین دار کند

رشته هاای بادون میلاین هام، در سیساتم -2
ان عصبی محیطی به وسیله سالول هاای شاو

مرکازی ولی در سیستم عصبی. پوشیده شده اند
رشته هاای بادون میلاین توساط( مغز و نخاع)

.اولیگودندروسیت احاطه نمی شود

تفاوت الیگودندروسی  ها 
شوان هاو 



4تست بزنیم 

5تست بزنیم 



؟پیام عصبی چگونه شکل می گیرد
(پتانسیل آرامش و عمل)



پتانسیل آرامش

تاسمنفیبیرونبهنسبتدرونباراختلا کهمی آیدوجودبهزمانیآرامشپتانسیل

پتاسیم-سدیمپمپ•
.اس دیمسازهاییونبرابردرپتاسیمیون هایبهنسب عصبیسلولغشاینفوذپذیری•



پتاسیم -پمپ سدیم



(آرامش)حال  پولار : به حافظه دیداری بسپارید

 مثبباردو،هرپتاسیموسدیمیون های
.دارند
خارجهبمثب یونسهآنکهبهتوجهباولی

یوندوفقطآنمقابلدروشدهمنتقل
–سدیمپمپمی رود،درونبهمثب 
وبتمثیون هایتعدادبینتعادلپتاسیم
ربعصبیسلولدرونوبیروندررامنفی
مثب یون هایافزایشباعثومی زندهم
.می گرددداخلبهنسب خارج
ارپتاسیم-سدیمپمپجهتهمینبه

پتانسیلدهتولیدکننیعنیالکتروژنیکپمپ
.می نامندالکتریکی



یمنفوذپذیری غشای سلول عصبی نسب  به یون های پتاسیم در برابر یون های از سد

ر عصابی پتاسیم موجب می شود تا همواره تراکم پتاسیم در درون تا–پمپ سدیم •
دیم در بیش از محیط آن یعنی مایع میان بافتی بدن شاده و تاراکم یون هاای سا

.محیط خارجی تار عصبی بیش از محیط درون آن باشد

سادیمسوی دیگر غشای عصبی در حالت آرامش نسبت به انتشاار و جابجااییاز •
ه بیارون ریختاه نسبتا نفوذناپذیر است، بنابراین یون های سدیم که با صر  انرژی ب

این . ا کنندشده اند نمی توانند در جهت شیب تراکم خود به داخل تار عصبی راه پید
ب تراکم در حالی است که تعدادی از یون های پتاسیم داخلی پیوسته در جهت شی

.خود به سطح خارجی غشا انتشار می یابند



(دپولاریزه)پتانسیل عمل 

به کتریکیدگرگونی بیوالهنگامی که بخشی از غشای نورون تحریک می شود یک •
دیگار در نام پتانسیل عمل در غشای آن پدید می آید که از محل تحریک به نواحی

.ی استاین پدیده، موج یا جریان عصب. طول غشای تار عصبی انتشار می یابد

باه ( ال اساتراحتدرح)پتانسیل عمل با تغییر ناگهانی پتانسیل طبیعی منفیهر •
شابه آن به حالت پتانسیل مثبت غشا شروع می شود و با بازگشت تقریبا با سرعت م

ل در طول فیبار برای انتقال یک پیام عصبی، پتانسیل عم. منفی، خاتمه می یابد
.عصبی حرکت می کند تا به انتهای عصب برسد

جهتهمینبهكنند؛تولیدعملپتانسیلمی توانندعضلانیوعصبیسلول هایغشایفقط:نکته

.می شوندخواندهتحریک پذیرسلول،نوعدواینغشای



 Depolarizationمرحله دپلاریزاسیون 

می دهد تا این مرحله غشا ناگهان نسبت به یون سدیم نفوذپذیر می شود و اجازهدر •
.  تعداد بی شماری یون مثبت سدیم به درون آکسون جاری شود

میلی ولت از بین می رود و پتانسیل به -90طبیعی پلاریزه با پتانسیل حالت •
.  دبه این حالت دپلاریزاسیون می گوین. سرعت در جهت مثبت بالا می رود

ما بیش مثبت غشا در فیبرهای بزرگ عصبی به بالاتر از صفر می رسد و کپتانسیل •
معرو  Overshootاین مرحله از دپلاریزاسیون به مقدار اضافی یا . می گردد

.  میلی ولت می باشد+ 30است که بین صفر تا 



6تست بزنیم



نموادر پتانسیل آرامش و عمل
د 

ژا
ب ن

قو
يع

د 
اج

 س
تر

دك

مرحله 
استراحت 

Depolarization
Repolarization

Hyper 
Polarization



Repolarizationمرحله رپلاریزاسیون 

کانال هاید،گردینفوذپذیرسدیمبهنسبتشدتبهغشااینکهازبعدثانیههزارمدهچنددر•
حالتبهنسبتبیشتریمیزانبهپتاسیمیکانال هایومی کنندشدنبستهبهشروعسدیم
بهراغشاانسیلپتمجدداخارج،بهپتاسیمیون هایسریعانتشارسپس.بازمی گردندطبیعی
.می گویندغشارپلاریزاسیونحالتاینبهمی رساند؛استراحتزمانمنفیحالت

.رخ می دهدناپذیری مطلق تحریك دپولاریزاسیون مرحله در  •
مرحله این. پس از زمان تحریک ناپذیری مطلق با محرك شدید می توان نورون را تحریک کرد•

.  دکه معمولا در مرحله ریپولاریزاسیون رخ می دهگویندمی تحریك پذیری نسبی را 



انتقال پتانسیل عمل

باا پتانسیل عمل ایجاد شده در محل تحریاک•
شدت یکسان و بدون کااهش در طاول ناورون 

.حرکت می کند
ولی سرعت انتقال پیام در طول یک نورون ثابت•

. در طول نورون های مختلف متفاوت است
د مای تعداد پتانسیل عمل که در واحد زمان تولی•

. شاودشود، فرکانس پتانسیل عمل نامیده می
ب باا تعداد پتانسیل عمل محدود بوده و متناسا

هرچه شادت یاک محارك .اندازه سلول است
در واحاد بیشتر باشد تعداد پتانسیل های عمال

.زمان بیشتر خواهد بود



چند نکته مهم

ت،‌آسيتانه‌بسیاری‌از‌ویژگی‌های‌سلول‌عصبی‌مانند‌پتانسيی ‌اسيتراح•
ه‌انيدازه‌تحریك،‌دامنه‌پتانسی ‌عم ‌و‌سرعت‌انتقيال‌پتانسيی ‌عمي ‌بي

شيد‌پتانسيی ‌هر‌چه‌سلول‌عصبی‌بزرگتر‌با.‌سلول‌عصبی‌بستگی‌دارد
عمي ‌و‌استراحت‌آن‌منفی‌تر‌اسيت‌و‌آسيتانه‌تحریيك،‌دامنيه‌پتانسيی 

.سرعت‌انتقال‌در‌آن‌بیشتر‌است

ر‌فاصله‌زمانی‌بین‌اعمي ‌محيرو‌و‌شيروت‌پتانسيی ‌عمي ،‌زميان‌تيا ی•
.‌که‌در‌حد‌هزارم‌ثانیه‌می‌باشد.‌نامیده‌می‌شود

چند نکته مهم



ارتباط سلول های عصبی
(نوروترنسمیترها)



 سیناپسی باه دو نورن پیش سیناپسی و پسغشای / عصبی بی مهرگان دستگاه 
می چسبدیکدیگر 

انواع سیناپس 
لحاظ عملکردبه 

الکتریکیسیناپس

شیمیاییسیناپس

گر نمی چسبندغشا های دو نورون پیش سیناپسی و پس سیناپسی به یکدی

اكسوسومانیك:سلولیجسم–اكسون
اكسودندریتیك:دندری –اكسون
كسونیكآكسوآ:آكسون–آكسون
ه ایماهیچ–عصبیمحركهصفحه:عضله–آكسون

دندرودنریتیك:دندری –دندری 

سیناپس بازداریکیتحریسیناپس 



ترشح نروترنسمیترها: به حافظه دیداری بسپارید



ساختار نورون و ترشح نروترنسمیترها: به حافظه دیداری بسپارید



انتقال دهنده های 
عصبی

ین استیل كول
مدتکوتاهحافظه/REMخواب:كاركرد
دریاختصاصطوربه/عصییدستگاه:ترشحمحل
ماهیچه ای–عصبیمحرکهصفحه
آلزایمر:كمبود

مونوآمین ها 

دوپامینآمین هاکته کول 
نوراپی نفرین
اپی نفرین

ایندول آمین ها
سروتونین
ملاتونین

اسیدهای آمینه 



مونوآمین ها 

آمین هاکته کول 

دوپامین

نوراپی نفرین

اپی نفرین

ایندول آمین ها
نسروتونی

نملاتونی

احساس پاداش؛ شادی؛ لذت: كاركردها
عمدتا مغز میانی: محل ترشح
اتیک؛ علایم سایکوز؛ مانی: فزونی
: در جساام ساایاه/ افسااردگی: كمبررود
پارکینسون

هوشیاری؛ گوش به زنگی؛ حافظه: کارکرد
لوکوس سرولئوس: محل ترشح

مشکلات حافظه/ افسردگی: کمبود
پانیک/ اضطراب: فزونی



7تست بزنیم 

یشرتری به هنگام گرایش به محرک خوشایند، كدام مسیرهای عصبی فعالیر  ب: ۱400دكتری 
دارند؟

آدرنرژیک1.

نورآدرنرژیک2.

دوپامینرژیک3.

سروتونرژیک4.



مونوآمین ها 

آمین هاکته کول 

دوپامین
نوراپی نفرین
اپی نفرین

ایندول آمین ها

نسروتونی

نملاتونی

/ رفتاار تغذیاه/ NREMخواب : كاركرد
کنترل خلق و خو و تکانه ها

( رافه)هسته سجافی : محل ترشح
ت مشاکلا/ وساواس/ افسردگی: كمبود

کنترل تکانه

راه انداز خواب : كاركرد
پینه آلغده کاجی یا : محل ترشح
شح ملاتونین هنگام خواب تر: فزونی

.اردشده و در افسردگی فصلی نقش د



انتقال دهنده های 
عصبی

ین استیل كول

مونوآمین ها 

دوپامینآمین هاکته کول 
نوراپی نفرین
اپی نفرین

ایندول آمین ها
سروتونین
ملاتونین

اسیدهای آمینه 

گلوتامات
تحریکی

آسپارتات
گابا

مهاری  
گلیسین

ترینفراوان 
یادگیری و حافظه: كاركرد

بلندمدت
مرگ : میزان بیش از حد

نورون ها
اعصاببازدارندهمهمترین
صرع/کره/اضطراب:کمبود



8تست بزنیم



نوروپپتیدها 

. لا آهسته استیک گروه کاملا متفاوت از ترانسمیترها بوده و فعالیت آنها معمونوروپپتیدها •
ون و مغاز بعضی از پپتیدها در سایر بافت های بدن نیز ساخته می شوند اما سد باین خا•

.مانع از ورود آنها به مغز می شود

تفاوت های نوروترنسمیترها و نوروپپتیدها

درکهبلنمی شوند،ساختهپیش سیناپسیپایانه هایسیتوزولدرواسطه هااین•
.می شوندساختهنورون هاسلولیجسمریبوزوم های

.کندمیلیدتونوروپپتیدچندینکهحالیدرسازدمینوروترنسمیتریکفقطنورونهر•
وروترنسمیترهانکهدرحالی.دارند(دقیقهچندتاگاهی)طولانینسبتااثرمدتنوروپپتیدها•

.روندمیبینازثانیهچندهزارمعرضدر



مهمترین نوروپپتیدهای دستگاه عصبی مركزی

مهمترین 
نوروپپتیدهای 

CNS

اپیوئیدهای 
درون زاد

انکفالین آندروفین دینورفین

ADHهورمون 
هورمون اکسي

توسین



نحوه شکلگیری دستگاه عصبی مركزی 
مرحله جنینیدر 



3سرعت رشد می کند و رشد و نمو او شاملجنین به •
:استلایه جنینی 

، (برون پوست)اکتودرم 
و ( میان پوست)مزودرم 
(  درون پوست)آندودرم 

تشکیلرااوبدناندم هایوبافت هانهایتدرکه•
.می دهند

هپوستتمایزازعصبیداران،دستگاهمهرهوانساندر
.آیدمیبوجود(اكتودرم)جنینخارجی



9تست بزنیم 

؟دسیستم عصبی از رشد كدام لایه جنینی به وجود می آی: 8۱دكتری وزارت بهداش  

اندودرم1.

مزودرم2.

اکتودرم3.

اپی درم 4.



سوم دروه رویانیدر پایان هفته 

ه صفح: ضخیم شدن سلول های اکتودرم پشتی•
عصبی

ناودان عصبی: خم شدن صفحه عصبی•

:ررسیدن لبه های این ناودان عصبی به یکدیگ•
لوله عصبی



قسم  جلویی لوله عصبی

(پروزنسفال)حباب جلویی 
مخ،‌عقده‌های‌پایه،‌آمیگدال،:‌تلانسفال–
هیپوکامپ‌تالاموس،‌هیپوتالاموس،‌:‌دیانسفال–

هیپوفیز لفی،‌شبکیه

(مزنسفال)حباب میانی 
انهاپی‌فیز،‌برحستگی‌های‌چهارگ)مغز‌میانی:‌مزانسفال

(رومبونسفال)حباب عقبی 
پ ‌مغزی‌و‌مخچه:متالنسفال–

پیاز‌مغز‌تیره‌یا‌بص ‌النخات‌:‌میلنسفال–



دستگاه عصبی چگونه محافظ  می شود؟

اهمی  محافظ  از دستگاه عصبی

شیمیایی محافظ  

محافظ  مکانیکی

الگیسعدم انجام تقسیم سلولی بعد از دو 

پایین بودن قدرت ترمیم نورون ها

محافظ  از دستگاه عصبی

سد خونی مغزی

جمجمه و ستون فقرات
پرده های مغزی
نخاعی-مایع مغزی



ساختار 

سد خون و مغز

سلول های دیواره مویرگ های مغز 
آستروگلیاها

كاركرد

م  اعظم آب، اكسیژن، دی اكسیدكربن، قسبه نسبت 
و ماواد بیهاوش مواد محلول در چربی مثل الکرل 

.داردزیادیکننده، نفوذ پذیری 
ر، پتاسیم، الکترولی  هایی مثل سدیم، كلبه نسبت 

.دارداندكیو برخی مواد نفوذپذیری گلوكز، اوره 
ی عرالی پروتئین های پلاسما و مولکول هابه نسبت 

. تاسغیر قابل نفوذ ، درش  غیر محلول در چربی

هیپوتالاموس و غده پینه آل استثنا



محافظ  مکانیکی

جمجمه و ستون مهره ها

پرده های مننژ

سخ  شامه 
عنکبوتیه
دواینبینوداردفاصلهنرم شامهازعنکبوتیه
نکبوتیهعتحتفضاینامبهاستفضاییلایه،
ه هارشتاینمیاندرنخاعی–مغزیمایعوكه

.داردجریان

نرم شامه

ورقه نازک پر عروق كه تمام قسمت های 
مختلف مغز و نخاع را احاطه كرده

مایع مغزی نخاعی



حفاظ  فیزیکی از مغز: به حافظه دیداری بسپارید



مایع مغزی نخاعی

كاركرد
نخاعومغزازمحافظ 
داخلیمحیطیتعادلحفظ:هموستاز
ایتغذیهوشیمیاییفیزیکی،نقشهای

تولید و چرخش
(تلانسفال)بطن های جانبی: CSFآغاز چرخش 

(دیانسفال( )میانی)بطن سوم

(متانسفال)بطن چهارم

فضای تح  عنکبوتیه

مجرای مونرو

سیلویوس

ماژندی و لوشکا



مایع مغزی نخاعي در کدام قسمت های مغز مي شود؟

حدودروزانهمیزانبهنخاعي-مغزیمایع
۴تا۳کهمي شودساختهلیترمیلي۵۰۰
ایعمدستگاهتمامدرمایعکلحجمبرابر
.استنخاعي-مغزی
روئیدکوشبکهترشحاتازعمدتامایعاین
.شودميتولیدمغزبطنچهاردر

یبي از در حقیقت ترک( شبکه مشمیه)شبکه کوروئید 
.گلیال های اپاندیمي و مویرگ ها هستند



10تست بزنیم 

مری كدام مورد، تركی  شیمیایی مایع مغزی نخاعی را بهتر نشران:  ۹8كارشناسی ارشد 
؟دهد

یون های کلرید و سدیم -پروتئین ها -اکسیژن -گلوکز 1.

یون های کلرید و سدیم -هموگلوبین -گلوکز اکسیژن 2.

یون های کلرید و سدیم -فسفولیدها -پروتئین ها -گلوکز اکسیژن 3.

دیمبونهای کلرید و س-گلبولهای سفید -لنفوسیتها -اکسیژن -گلوکز 4.



هیدروسفالی: یك یادآوری مهم

درحدازبیشنخاعیمغزیمایعهیدروسفالی،بیماریدر
.دهدمیقرارتاثیرتحترامغزعملکردوشودمیتولیدمغز
تاتوانمیشود،دادهتشخیصموقعبههیدروسفالیاگر

.گرفتراآنازناشیعوارضجلویحدی
 شنجراحیمعمولاهیدروسفالی،بهمبتلاافرادبرای
صمتخصپزشککهصورتاینبه.گیردمیانجامگذاری
تاردبمیفروبیمارمغزازبخشیدرراایلولهاعصاب،ومغز
ارفشوشودخارجلولهطریقازاضافی،نخاعیمغزیمایع
.شودتعدیلمغزبهوارده



استخوان
اپی دورال

سخت شامه

ساب دورال(                                         مننژ)مغز و نخاع پرده 
عنکبوتیه

فضای تحت عنکبوتیه 
نرم شامه

مغز



اثر ویتامین های
بر روی عملکرد
دستگاه عصبی

(ری بریب)نشانگان كورشاكف/ افراد الکلی(: بتامین)B1ویتامین 

گر بیماری پلا(:نیاسین( )اسید نیکوتینیك)B3ویتامین 

كراهش/ توهمرات لامسره ای(: اسید پانتوتینك)B5ویتامین 
زولمقاوم  بدن به استرس به واسطه كاهش ترشح كورتی

ساخ  سروتونین(: اسید فولیك)B9ویتامین 

ساخ  غلاف میلین: B12ویتامین 

بیماری اسکوروی(: اسید اسکوربیك)Cویتامین 



دستگاه عصبي

بیعصدستگاه

کزیمرعصبیدستگاه
مغز

نخاع

نخاعیاعصابطیمحیعصبیدستگاه
مغزیاعصاب

سمپاتیکتارخودمخعصبیدستگاه
پاراسمپاتیک



نخاع

ساختار

اطرا ماده سفید در 
وسطخاکستری در ماده 
حسی ه وظیف/ بلندتر وکشیده تر : خلفیهای شاخ 
یوظیفه حرکت/ قدامی، کوتاه تر و پهن تر شاخ 

اعصاب نخاعی

كاركرد نخاع



.نورون های حسی وارد شاخ خلفی می شوند•
.نورون های حرکتی از شاخ قدامی خارج می شوند•

ساختار نخاع: به حافظه دیداری بسپارید



نخاع

ساختار

اعصاب نخاعی

كاركرد نخاع

اعصاب گردنی هش  زوج
اعصاب سینه ای دوازده زوج

پنج زوج كمری
پنج زوج خاجی
یك زوج دنبالچه ای

رابط بین مغز و اندام های محیطی

ایجاد بازتاب ها

نخاعآسی  



آسی  به نخاع چه پیامدهایی دارد؟

ها و علائمنشانهآسی 
از های عمقای در طارف ياایعه وآسیب به نیمی از نخاع و از بین رفتن حسنشانگان بروان سکوآر

های سطحی در طرف مقابل يایعهبین رفتن حس

.این بیماری ویروس پولیومیلیت استعامل فلج اطفال

لفی نخااع این بیماری ناشی از بیماری سفلیس است كه باعث صدمه قسمت خبیماری تابس

-مایهای مربوط به حس عمقی ادراكی از باینشود كه در نتیجه آن رشتهمی

.روند
عف بعد از مدتی این يا. يعف و لاغری عضلات داخلی كف پا شروع می شودبیماری شاركوماری توث

عضلانی و لاغری عضلات به تدریج در عضلات ساق هم ایجاد می شود



تست بزنیم 

سال بیانگر كدام مورد اس ؟3وجود بازتاب بابینسکی در كودكان زیر : ۹8دكتری 
مغزی                  آسیب 1.
تحول ناهنجار               2.
فلج اسپاستیک                         3.
تحول بهنجار4.

تست بزنیم 

؟شوداع میبیماری ناشی از بیماری سفلیس اس  كه باعث صدمه قسم  خلفی نخكدام 
برواون سکوار1.
ام اس2.
تابس3.
آتروفی عضلانی4.



زساختار كلی مغ

مغز پسین

مغز میانی

مغز پیشین

بصل النخاع
پل مغزی

تشکیلات مشبك
مخچه



(خلفی)مغز پسین : به حافظه دیداری بسپارید



مغز پسین

(زپیاز مغ)بصل النخاع

بین مغز و نخاعارتباط 

اعمال خودكار و غیرارادی 

پل مغزی

ل بصل النخاع معمولا باعث کاهش و پاتحریک 
مغزی باعث افزایش فشاارخون، ضاربان قلاب،

.تونوس عضلانی و سطح هوشیاری می گردد

تشکیلات شبکه ای
عضلانیتونوسافزایش:نزولیبخش
غزمداشتننگههوشیاروبیدار:صعودیبخش

فعال   تا نسب: درون گراافراد (                آیزنگ)آیسنگ
ضعیف: برون گراافراد 

اكلوپسی تتراد ن: ایشبکههای تشکیلات آسی 
لررج ؛ كاتاپلکسرری؛ ف(حملرره خررواب)ناركولپسرری
(توهم پیش از خواب)هیپوگوگیك خواب؛ توهم 

مخچه



تست بزنیم 

؟دكنترل كدامیك از اعمال زیر مربوط به بصل انخاع نمی باش: 8۱ارشد وزارت بهداش  
خونفشار 1.
بلع2.
تنفس3.
چشیدن4.

تست بزنیم 

پل مغزی جزء كدام یك از ساختارهای مغزی می باشد؟ 
ساقه مغز 1.
مغز میانی 2.
قشر مغز 3.
دستگاه لیمبیک4.



؟ی هستندبرمبنای مدل نظری آیزنگ،كدام افراد دارای بیش انگیختگی سرشت: ۹8دكتری 
گرا                         برون1.
گرا                      درون2.
نوروزگرا                      3.
باثبات هیجانی4.

تست بزنیم 

تست بزنیم 
تترراد )كدامیك از مشرکلات زیرر جرزء چهارگانره ناركولپسری : ۹5دكتری وزارت بهداش 

مربوط به ضایعه دستگاه مشبك ساقه مغز نمی باشد؟( ناركولوپسی
کاتاپلکسی1.
فلج خواب2.
توهم هیپیوگوژیک3.
آتاکسی4.



مغز پسین

(زپیاز مغ)بصل النخاع

پل مغزی

تشکیلات شبکه ای

كاركردمخچه

هرای یادگیری حركتری و تصرحیح فرمران
حركتی ارادی مغز 

ری درباره ادامه حرك  در راه قشگیری تصمیم
نخاعی-قرمزی-نخاعی و یا راه قشری

حفظ تعادل

حفظ تونوس عضلانی

آسی 

عدم تقارن اعضای بدن 
رفلکس پاندولی
پدیده ریباند
آتاکسی
ایمخچه( آسیب)دیزارتری 

ایلرزش مخچه
دیسمتری
هالرزش چشم
نیستاگموس



تست بزنیم 

جاد ای............. به دلیل ( دیسمتری)خطا در تخمین فاصله : ۹3دكتری وزرات بهداش  
؟می شود

مغز و عدم تصحیح مخچه اشتباه 1.

آسیب هسته گلوبوس پالیدوس 2.

ضایعه هسته های قاعده ای و تالاموس 3.

نخاعی-ضایعه راه قشری 4.



زساختار كلی مغ

مغز پسین

مغز میانی

مغز پیشین

(تگمنتوم)ناحیه كلاهی 
برجستگی های چهارگانه

غده اپی فیز
هسته قزمزی
جسم سیاه



مغز میانی

(تگمنتوم)ناحیه كلاهی 

برجستگی های چهارگانه

غده اپی فیز

هسته قزمزی

جسم سیاه

دوپامینرژیک های نورونسرشار از 
انی یا نوار مغزی جلویی مسیر میابتدای 
M.F.Bمسیر 

ا مسایر ارتباط ب: دو برجستگی فوقانی
ثبیات ت/ کنترل حرکات چشم/بینایی
دیداری

ا مسایر ارتباط ب: دو برجستگی تحتانی
تشخیص جهت صدا/ شنوایی

ترشح ملاتونین

از عناصر مهم سیستم حرکتی 



تست بزنیم 
؟تحریك چه بخشی از مغز باعث خودتحریکی می شود: ۱400دكتری علوم شناختی 

آهیانه1.

آمیگدال2.

تگمنتوم شکمی3.

هیپوکامپ4.

تست بزنیم 

كدام یك از موارد  زیر فاقد سد خون و مغز اس ؟
پینه آل1.
هیپوفیز خلفی2.
لایه های دیدگانی3.
هیپوفیز قدامی4.



مغز میانی: به حافظه دیداری بسپارید



زساختار كلی مغ

مغز پسین

مغز میانی

مغز پیشین

ایعقده های پایه 
تالاموس

دستگاه لیمبیك
قشر مخ



عقده های پایه ای

پوتامن
کودیتیا دمدار 

جسم سیاه
ساب تالامیک

گلوبوس پالیدوس؛ پالیدوم

كاركرد

ساختار

آسی 

بدنکنترل حرکت و تنظیم وضعیت 
حافظه ناآشکارمحل 

سیاهجسمدردوپامینكمبود:پاركینسون
هانتینگنونكره

همی بالیسموس
آتتوز



مسیر اتصالات 

تست بزنیم 

اس ؟كدامایقاعدههایهستهاتصالاتمسیر: ۹6دكتری 
حرکت-کرتکس-سیاهجسم-داردمهایهسته-تالاموس

حرکت-سیاهجسم-داردمهایهسته-تالاموس-کرتکس1.

حرکت-کرتکس–تالاموس-داردمهایهسته-سیاهجسم2.

حرکت-کرتکسسیاهجسم-تالاموس-داردمهایهسته3.



تست بزنیم 
یردآیی های جسم سیاه و در نتیجه كمبود دوپامین، سرب  پدانحطاط سلول: ۹7دكتری 

گردد؟كدام نشانگان می
پارکینسون 1.
ضربه مغزی 2.
ضربه نخاعی3.
هیدروسفالی4.

تست بزنیم 
د؟آسی  به هسته ساب تالامیك موج  چه بیماری می شو: ۱400دكتری علوم شناختی 

(ترمور)سختی عضلات و لرزش1.

(کره ای فرم)حرکات رقصی شکل2.

بال بال زدن بازوها و پاها3.

(یا حرکات ناگهانی اندام با سرعت زیاد)حرکات پرتابی 4.



مکن حركات مداوم، نامنظم، غیرارادی و كرمی شکل در قسم  انتهایی اندامها و تنه كه م
:را چه می نامنداس  حتی درضمن خواب هم ایجاد شوند

مخچه ایلرزش 1.

آتتوز2.

آتاکسی3.

داء الرقص4.

تست بزنیم 

تست بزنیم 

آشکار دارد؟اكدام ساخ  عصبی، نقش اساسی در كنش حافظه ن: ۹7دكتری
بادامه                            1.
قشر بویایی2.
هیپوکامپ3.
هسته های قاعده ای4.



تالاموس

كاركردها

بان حواسدروازه
کننده مناطق حرکتی در مغزهماهنگ

دستگاهی درگیر در کنش هوشیاری، دقت و 
فرایندهای انگیزشی
مرکزی برای ادارك درد

نشانگان تالامیكآسی 



تست بزنیم 

كنند؟ های عصبی آوران، اختصاصی عمل میكدام دسته از رشته: ۹7دكتری 
و تالاموس( آمیگدال)بادامه1.
کولینرژیک مغز پیشین پایه2.
نور آدرنرژیک ساقه مغزی3.

تالاموسایهتیغبینهایهستهازشدهخارج4.



دستگاه لیمبیك 

بخش قشری

بخش زیرقشری

منظقه اولیه چشایی: اینسولا

هماهنگی حواس؛ یادگیری: شکنج سینگولار

هیپوتلاموس

(بادامه)آمیگدال 

هیپوكامپ



تست بزنیم 

؟شودمیمنتقلمركزكدامبهمجرّدنوارطریقازچشاییدستگاهپیام: ۹6دكتری 

اینسولا                            1.

بادامه                         2.

هیپوکامپقلاب3.

ایدیوارهمنطقه4.



كاركردهای
هیپوتالاموس

هاای هخلفی و جاانبی و هساتهای هسته: زیستیتنظیم اعمال نباتی و 
تنظیم : یقدامی و میانهای هسته/ تنظیم دستگاه سمپاتیک : دورسومدین

دستگاه پاراسمپاتیک 

یرآبیسی فوق بینایی یا سوپراپتیک، مرکز هسته: آب بدنتنظیم 

خاارجی قسامت/ مرکز سیری:ی ونترومدینهسته: ی بدنتنظیم تغذیه
مرکز گرسنگی :ی جانبیفوقانی هسته

هاای هساته/ مرکاز سارما:های قدامی میانیهسته: نتنظیم حرارت بد
مرکز گرما : خلفی و جانبی

تنظیم ترشح غدد داخلی
ظایم سااعت ی سوپرکیاسماتیک مرکاز تنهسته: تنظیم ساع  بیولوژیك

.بیولوژیک است
تنظیم رفتار جنسی؛ تنظیم عواطف؛ تنظیم خواب



شود؟یمانگیزشی -عاطفیهای مغزی، باعث بروز رفتار كدام یك از بخش: ۹7دكتری 
مزانسفال 1.
متانسقال 2.
رومبونسفال3.
دیانسفال4.

تست بزنیم 

تست بزنیم 

ه به موج  اصل تعادل حیاتی تنظیم درجه حرارت بدن بره واسرط: ۹3كارشناسی ارشد 
كدام هسته ها صورت می گیرد؟ 

جلویی تالاموس 1.

پشتی هیپوتالاموس 2.

پشتی تالاموس 3.

جلویی هیپوتالاموس 4.



بخش زیرقشری

هیپوتلاموس

(بادامه)آمیگدال 

هیپوكامپ

هرایمركز تنظیم شردت پاسرخ
هیجررانی، مثررل فرررار، خشررم، 

شادی، درد و رفتار جنسی كاركرد

ث كاهش سروتونین در بادامه باعر
تشدید پرخاشگری می شود

بیوسی-كلوورسندرم بادامهآسی  به 



بخش زیرقشری

هیپوتلاموس

(بادامه)آمیگدال 

هیپوكامپ

كاركرد

مدارها

.حافظه اس مسئول 
.از مركز قشر بویایی اس بخشی 
مانند آمیگدال در اضرطراب نقرش دارد هم 

.  ولی برخلاف آمیگدال اثر آن كاهشی اس

مدار پاپز 

مدار سپتو هیپوكامپ



مدار پاپز 

ت گیری هیجان و ذخیره اطلاعامبنای شکل



مدار سپتو هیپوكامپ

ه ناحیاه مدار سپتو هیپوکامپ فعالیت هماهنگ چندین ساختار لیمبیک، از جمل•
الاموس ، تالاموس، هیپوتا(فورنیکس)جداری، هیپوکامپ، شکنج کمربندی، طاق 

.و اجسام پستانی را شامل می شود
ذت هیپوکامپ، هیجان مرتبط با رویدادهای قریب الوقاوع را از نظار لا-مدار سپتو•

ناوان هیپوکاماپ باه ع. مورد انتظار و اضطراب مورد انتظار، پیش بینی مای کناد
مقایسه کننده عمل می کناد، باه طاوری کاه مرتباا اطلاعاات حسای وارده را باا 

.رویدادهای مورد انتظار از حافظه مقایسه کند



ه صورت در این صورت هیپوکامپ ب-اگر رویدادها به صورت مورد انتظار نباشند•
.  عمل می کند(( اوضاع روبه راه نیست)) 

مادار که هیپوکامپ به صورت اوضاع رو به راه نیست عمل مای کناد،وقتی •
جاود هیپوکامپ را فعال می سازد و حالت انگیزشی اضاطراب را باه و-سپتو

.که بر رفتار حاکم می شود( توجه زیاد، انگیختگی)می آورد
.داروهای آرامبخش و آندروفین ها این مدار را مهار می کنند•



ی و میرانی كدام نظام هیجانی از هیپوكامپ، سوبیکلوم، ناحیه بویرایی وسرپتال جرانب
؟تشکیل شده اس 

و گریزجنگ 1.

فعال ساز رفتار 2.

نزدیکی دوری3.

بازداری رفتار 4.

تست بزنیم 

تست بزنیم 
( BIS)ی بر اساس دیدگاه تجدیدنظر شده جفری گری، سیستم برازداری رفترار: ۹8دكتری 
.. ....................در شخصری  دارد و ریشره نوروسرایکولوژیکی آن در ............ نقش

.واقع شده اس 
مدارپاپز                                                    -بازداری رفتاری1.
مدار پاپز-تشخیص اضطراب2.
عقده های قاعده ای                                     -تشخیص تعارض3.
سیستم جدار هیپوکامپی–تشخیص تعارض 4.



زساختار كلی مغ

مغز پسین

مغز میانی

مغز پیشین

ایعقده های پایه 
تالاموس

دستگاه لیمبیك
قشر مخ



قشر مخ

ت قشر مغز لایه نازك از جنس ماده خاکستری اس
اری از قشر مخ مرکز بسای. پوشاندسطح مغز را می

این لایاه از سالول های . اعمال ارادی بدن است
ن در ضاخامت آ. عصبی مغز تشکیل شده است

اً در نواحی مختلف مغز متفاوت است اما تقریبا
.میلی متر دارد4تا 2همه جا ضخامتی بین 

یل ای و سلول های دوکي تشکسلول های هرمي، سلول های ستارهقشر مخ عمدتاً از
.شده است



های قشرمغزلوب

مغز چند شایار عمیاق دارناد کاه های نیمکره
. کنناادمناااطق قشاار مااخ را از هاام جاادا ماای

ا ترین آنهاا شایار جاانبی یامهم ترین و عمیق
یار دو شا. سیلوین و شیار مرکزی یا رولاندا اسات

یپیتال دیگر شایار کالکاارین و شایار پاریتواکسا
.  شودنامیده می



سریپسلوب 

نخستین بینایی منطقه 
ردازش و ثانوی و ثالث بینایی کاه مسائول پامنطقه 

حفظ اطلاعاات بیناایی اسات، در قشار ارتبااطی
. سری و گیجگاهی قرار دارندقطعات پس

کارکرد

آسیب

اخرتلال  در پرررداز  و تجزیره و تحلیررل اطلاعررات 
.  بینایی

.  از بین رفتن حافظه بینایی
آسری  بره سرطح زیررین قشرر لروب پس سررری و 
افراد گیجگاهی منجر به اختلال در تشخیص چهره

.گرددمی



تست بزنیم 

شود؟میچهرهآگنوزیباعثمغزیناحیهكدامبهآسی : ۹6دكتری 

مغزساقه1.

گیجگاهی-سریپسپیوندگاه2.

ایآهیانهشکنج3.

پیشانیفوقانیشکنج4.



گیجگاهیلوب 

کارکرد

آسیب

، هاای شانواییمنطقه یا ناحیه نخساتین حاس
بویایی، احشایی و احتمالاً دهلیزی 
بخشی از قشر ثانوی و ثالث بینایی 
مرکز حسی تکلم یعنی ورنیکه 

هاای های هیجاانی ناشای از پیاامایجاد واکنش
حسی و محتوای حافظه در بادامه 

اختلالات حسی
یقیتغییر آستانه شنیداری و اختلال در ادراک موس

آگنوزی شنیداری
آگنوزی دیداری
انتخابیاختلال در توجه 

بندیدر طبقهاختلال 
های ضمنیاختلال در كاربرد پیام
ی، اختلالات جنسشخصی اختلالات خلقی، 
حسی( فازیدیس)اختلال زبان



اس ؟شکنجكدامموسیقیدرکاختلالضایعهمحل: ۹7دكتری 
فوقانی            ایآهیانه 1.
چپ                   پیشانیپیش2.
وقانیفگاهیگیج3.

تحتانیگاهیگیج4.

تست بزنیم 

تست بزنیم 

اختلال یاد زدودگی پیش گستر، ناشی از آسی  كدام ناحیه اس ؟:  ۹6دكتری 
منطقه اینسولا1.
بخش میانی گیجگاهی2.
بخش جانبی گیجگاهی3.
قشر پیشانی 4.



شرروعVTناحیرهازبیناییپرداز مسیربهمربوط(شکمی)بطنیشاخه: ۹6دكتری 
شود؟میختملوبكدامبهوشده
ایآهیانه1.
سریسپ2.
پیشانی3.
گیجگاهی4.

تست بزنیم 



آهیانهلوب 

کارکرد

آسیب

دریاف ، پررداز  و ضربط حرس بردنی، حرس 
چشایی و احتمالاً حس دهلیزی

تفکر فضایی
كردن حواس مختلفیکپارچه

هامركز حركات هماهنگ غیرارادی چشم

نوزیااسترگنوزی؛ آزوماتوگ: اختلال حسی
انکار/ توجهی یا غفل بی

آگنوزی فضایی دیداری
یابی فضاییاختلال در جه 

هامشکل در یکپارچگی حس
اختلال در تمایز دو نقطه
اختلال در كشیدن اشکال

اختلال در انجام آزمون مکع  های 
كهس

نشانگان گرشمن



تست بزنیم 
ایی جایگاه تشخیص محل و فاصله های شی، یعنی شناس: ۱400دكتری علوم شناختی 

این كه شی در كجاس ، كدام یك از مناطق مغزی می باشد؟
بخش خلفی لوب آهیانه1.
بخش قدامی لوب پیشانی2.
بخش تحتانی لوب گیجگاهی3.
بخش فوقانی لوب پس سری4.

تست بزنیم 

گیرد؟دادهای دریافتی و بینایی، در كدام ناحیه صورت میسازی درونیکپارچه: ۹8دكتری 
آهیانه قدامی                    1.
آهیانه خلفی                               2.
گیجگاهی فوقانی                         3.
گیجگاهی تحتانی4.



تست بزنیم 
اعمالویفضایروابطتحلیلازناتوانبوده،بعدیسهدیدفاقدبیماراختلال،كدامدر

اس ؟تركیبی
دیداری آگنوزی 1.
آگنوزی دیداری فضایی2.
آگنوزی هم زمان3.

رنگ گوری کامل4.

تست بزنیم 
......................... سندرم گرشتمن بره دلیرل آسری  در : ۹6دكتری وزرات بهداش  

.ایجاد می شود

آهیانه راست 1.

آهیانه چپ 2.

فرونتال چپ 3.

فرونتال راست 4.



غالبأ نشانگاه غفل  با آسی  كدام بخش همراه اس ؟ : ۹۱كارشناسی ارشد 
دستگاه کناری و ساقه مغزمبانی 1.
فی پایینی لب گیجگاهی راست 2.
طر  جانبی قشر پیشانی نیمکره چپ3.
پیشانی و قشر سینگولیت نیمکره راست . پشتی اهیاته4.

تست بزنیم 



یپیشانلوب 

کارکرد

آسیب

ناحیه خلفی 
هاولیه و ثانویحافظه حركتی
مركز حركتی تکلم

مركز حركرات هماهنرگ ارادی 
ها چشم

ناحیه جلویی 
كاركردهای اجرایی
مدتتوجه و حافظه كوتاه

انگیز 
بازداری رفتاری

قضاوت اجتماعی
تقلید از رفتار دیگران
درک طعم غذا 



یپیشانلوب 

کارکرد

آسیب

اختلال در حرکات ارادی و فلج اسپاستیک
و(هیپررفلکس)افزایش شدت بازتاب وتری 

بابنسکیبازگشت 
آپراکسی حرکتی

مشکل در تقلید اعمال حرکتی
مشکل در نگاه ارادی
(انگیزشیبی)اختلال در انگیزش 

اختلال در بازداری رفتاری
اختلال در قضاوت اجتماعی

ای کرهاختلال در غلبه نیم
پدیده درجاماندگی



تست بزنیم 
؟محل شکلگیری حافظه حركتی ثانویه، كدام ساختار اس : ۹8دكتری 

آمیگدال                       1.

هیپوکامپ                                        2.

لوب گیجگاهی     3.

لوب پیشانی4.

تست بزنیم 
براساس تحقیقات علوم اعصاب كدام یك از منراطق مغرز در : ۹6دكتری وزارت بهداش  

داشتن قدرت كنترل خود، نقش اساسی دارد؟»و « تفکر مرتبط با خود»
قشر اکسیپیتال 1.
سیستم لیمبیک 2.
قشر جلو پیشانی 3.
هیپوکامپ 4.



اشد؟ فلج اسپاستیك از علایم ضایعه در كدام قطعه مغز می ب: ۹5دكتری وزرات بهداش  
فرونتال 1.
پاریتال 2.
اکسی پتیال 3.
تمپورال4.

تست بزنیم 

تست بزنیم 

تکرار مداوم رفتارها و در جاماندگی، از نشانه های آسی  كدام قطعه اس ؟
آهیانه 1.
پیشانی 2.
پس سری3.
گیجگاهی 4.



ىرریافتگتخصصی لگوا:مغزهای جانبی شدن نیمکره

چپنیمکره 

 کارهای ظریف و دقیق انجام

 حرکت

 تکلم

 فهم شفاهی و کتبی

گرایانه، ریاضی و منطقی تفکر تحلیل

ای در پردازش اطلاعات استفاده از روش زنجیره

بندی اشیا بر اساس عملکرد دسته

درك هیجانات خوشایند

پردازش و ذخیره اطلاعات شنوایی کلامی

:  نیم كره راس 

تجسم فضایی

 ن اطلاعات غیرکلامی شنوایی مثال لحاپردازش
کلام

ها تشخیص اشیا و چهره

 تفکر کلی، شهودی و هنری

 فهم و بروز تظاهرات هیجانی چهره

 استفاده از روش موازی در پردازش اطلاعات

بندی اشیا بر اساس ظاهر  دسته

 ناخوشاینددرك هیجانات



الگوی تعاملی: های مغزجانبی شدن نیمکره

ظرفیت ه نیمکردو ینکه هرمشااترك دارنااد و آن اصل اتعاملى یک هااای ماادلهمه 
.دهندنمىرا دارند، اما آن را انجام عمل ع همه نوم نجاا
هنیمکرن دو همزماد عملکرمدل •
مدل بازداری•



تست بزنیم 

كند، میاین عقیده كه یك نیمکره كاركردهای مشابه در نیمکره دیگر را بازداری: ۹8دكتری 
؟های نوروسایکولوژی در زمینه جانبی شدن مغز سازگار اس با كدام مدل

موازی                     1.

تعاملی                         2.

موضع یابی                               3.

تخصص یافتگی4.



عصبیدستگاه : ایساختار شاخه



 بره جرزو )هرای آن و شراخهجف  ازاعصاب مغزی دوازده
(.شونداولین و دومین عص  مغزی كه از مغز خارج می

 ی های عصربو شبکهسی و یك جف  از اعصاب نخاعی
.اندكه از پیوستن اعصاب نخاعی ایجاد شده

 ز شامل بخشری از اعصراب محیطری كره ا)دستگاه تنی
.(های عصبی خارج می شوندشبکه

 شامل اعصاب سمپاتیك، )دستگاه خودمختار
(  پاراسمپاتیك و روده ای

دستگاه عصبی محیطی 



اعصاب مغزی 
6، 4، 3، 2اعصاب شماره : اعصاب چشمی

12، 9، 7، 5اعصاب شماره : صورتی/ اعصاب زبانیاعصاب مغزی        

11، 10، 8، 1اعصاب شماره : اعصاب سایر حواس



بیناییعصب:2شمارهعصب
.رسدمیسریپسلوببهوشروعچشمشبکهدرگانگلیوناز/حسیعصب

 عصب محرک چشم: 3عصب شماره
حرکتی و پاراسمپاتیکی ،حسیعصب 
خارج چشم و پلک زدن  عضلات :حرکتی

مربوط به عضلات عنبیه  برای تنگ شدن مردمک :پاراسمپاتیکی

.دنچشم نمی تواند به بالا و پايین و داخل حرکت ک: 3به عصب شماره آسیب 



 عصب حرکتی و حسی /یاشتیاقعصب : 4عصب شماره

.داخلچشم ها به پايین و حرکت :حرکتی

. آورندپیام های حسی عضلات مورب چشم را به مغز میانی  می:حسی

ايین تشديد نگاه کردن به پمهنگاابتلا به دو بینی عمودی که به ويژه در : 4آسیب به عصب شماره 
.به همین دلیل اين بیماران در پايین رفتن از پله ها مشکل دارند. می شود

 عصب  حسی و حرکتی : عصب محرک خارجی چشم: 6عصب شماره

ندتارهای حرکتی چشم را به خارج حرکت می ده. عصب به عضله خارجی چشم می روداين 
.انحراف يک چشم به طرف داخل: 6آسیب به عصب شماره 



اعصاب مغزی 
6، 4، 3، 2اعصاب شماره : اعصاب چشمی

12، 9، 7، 5اعصاب شماره : صورتی/ اعصاب زبانیاعصاب مغزی        

11، 10، 8، 1اعصاب شماره : اعصاب سایر حواس



 باتی عصب حسی ، حرکتی و ن/ قلوسه شاخه یا سه عصب : 5عصب شماره

.ی برند، دهان، بینی، سطح چشم، پوست سر و پیشانی را به مغز مصورتهای بدنی حس:حسی

.مربوط به حرکات جويدن  است:حرکتی

: 5به عصبب شبماره آسیب .شودقرينه چشم، پلک زدن و عطسه از طريق آن انجام میهای بازتاب
ناكتیک درد 

 حسبی حرکتبی و عصبب /صمورتیای یما عصمب چرمره: 7عصب شمماره
پاراسمپاتیکی

وری و شبیرينی، شب)های نواحی صورت و همچنین حس چشايی دوسوم جلبويی زببان پیام:حسی
.برندرا به مغز می(ترشی
اعبث ايجباد باعث تغییرات چهره متناسب با هیجانات مختلف مبی شبوند و آسبیب آنهبا ب:حرکتی

.شودچهره شبیه ماسک می

.روندتارهای پاراسمپاتیکی به غدد بزاقی زيرزبانی می



یکیپاراسمپاتوحرکتیحسی/حلقیزبانیعصب:9شمارهعصب

ودهانوزبانعمومیهایحس،(تلخی(زبانعقبچشايیهایپیام:حسی
.کنندمیمنتقلراخونفشاراطلاعاتهمچنین

. بناگوشاقی به عضلات زبان و حلق  و تارهای پاراسمپاتیکی به غدد بز:تحرکتی

 عصب زیرزبانی: 12عصب شماره

.تارهای آن با عضلات داخل و زير زبان رابطه دارند
. ودفلج زبان که باعث اختلال در تکلم و بلع می ش: 12آسیب به عصب شماره 



اعصاب مغزی 
6، 4، 3، 2اعصاب شماره : اعصاب چشمی

12، 9، 7، 5اعصاب شماره : صورتی/ اعصاب زبانیاعصاب مغزی        

11، 10، 8، 1اعصاب شماره : اعصاب سایر حواس



 عصب حسی /عصب بویایی 1عصب شماره
وب اين عصب بدون عبور از تالاموس به ل. های بويايی را به مغز می بردپیام 

خیص مواد ناحیه پیش پیازی در تش. رودو بادامه می( ناحیه پیش پیازی)گیجگاهی 
.  معطر نقش دارد

حلزونی-دهلیزی(تعادلیوشنواییعصب:8شمارهعصب)
رك در اين عصب مشبت. بخش تعادلی و شنوايی گوش درونی خارج می شود/حسی

.ساقه مغز از هم جدا می شوند



 ایرودهمعدی (واگ عصب : 10عصب شماره)

.کندقل میترين عصب پاراسمپاتیک که اطلاعات قلب، دستگاه گوارش، و تنفس را منتمهم

را را پیام های شش ها، قلب، حلق، حنجره، زبان، مبری، معبده، روده باريبک و کیسبه صبف:حسی
.منتقل می کند

.به ديواره رگ ها، عضلات غیرارادی قلب، لوله گوارش و شش ها  می رود:حرکتی

سبخن . ی شودبیمار آب می نوشد، به دلیل فلج نرم کامه، مايعات از بینی او خارج موقتی : آسیب
.دهدمیگفته به شکل تو دماغی رخ 

 عصب شوکی :11عصب شماره
.تارهای آن مربوط به عضلات ارادی حلق، حنجره، سقف دهان، شانه و گردن است



تست بزنیم 

؟رابطه با عص  بویایی كدام مورد درس  اس در 

.استبویایی به قشر مغز دو طرفه مسیر 1.

.بویایی، بسیار کوتاه استعصب 2.

.ننداطلاعات بویایی همانند پیام های سایر حواس، از هسته های تالاموس عبور می ک3.

.حرکتی است–عصب بویایی یک عصب حسی 4.



پیامدهای آسیب به دستگاه عصبی محیطی

 (نوروپاتی)عصبیصدمه رشته های

ی، صبدمه چنبد صدمه يک رشته عصببی را مونونوروپبات. گويندصدمه رشته عصبی را نوروپاتی می
.ی گويندنوروپاتی، و صدمه تمام دستگاه عصبی محیطی را نوروپاتی محیطی مرشته را پلی

لات حسبی، در نوروپاتی محیطی آسیب از قسمت انتهايی اعصاب شروع می شبود، بنبابراين اخبتلا
-روی مبیپبیششود و به شکل دستکش يا جورابحرکتی و نباتی از سر انگشتان و پاها شروع می

. کند

 (زیستی)نباتیاختلالات

رنبگ و حبرارت تغییبر / )به دلیل کاهش و افزايش رنگدانبه ملانبین در پوسبت(تغییر رنگ پوست 
ر عبرو  به علت رنگ پريدگی و سرما يا پرخونی و گرما به علبت کباهش يبا افبزايش قطب(پوست 
(به دلیل سیخ شدن موها(پوست مرغی شدن حالت / ( پوست



نوروسایکولوژی 
و زبانگفتار 



(پریشی؛ ناگوییاختلال زبان؛ زبان)انواع آفازی 

 (آفازی بروکا)آفازی بیانی
تلا به هیچ وجبه ببه آيد و فرد مبپیش میآسیب مرکز بروکا در نیمکره چپ اين ناگويی با 

ؤال مکبث مبی کند، بیان وی سلیس و روان نیست، در پاسخ ببه سبطور خودانگیخته صحبت نمی
.پردازدکند و با تأخیر و دشواری به تولید گفتار می 

ر را حبفف کند، حروف اضافه، عطف، شرط و ضمايساخت جمله به افعال و صفات اکتفا میدر 
. جويدسبک تلگرافی سود میاز کند و می

آفازی حرکتی فراقشرى

ده باشبد، آفبازی اگر آسیب به بخش بالايی ناحیه بروکا در قشر ارتبباطی منطقبه پیشبانی وارد شب
.  توان آن را نوعی اختلال زبان بیانی دانستحرکتی فراقشری رخ می دهد که می

.می نامند"طوطی صفتی"اختلال مبتنی بر تکرار گفتار را اين 



(پریشی؛ ناگوییاختلال زبان؛ زبان)انواع آفازی 

 (  آفازی ورنیکه)آفازی درکی
.تاسمعنا محتوا و بیکاملا سلیس سخن گويند، ولی گفتارشان عموما بیتوانند می

فاده درهبم گفتار آنان با نابه جا گويی فراوان از شکل اصلی خود خارج می شود و ببه علبت اسبت
.گفتارشان مفهوم نیست( سالاد کلمات)واجها 

آفازی حسی فراقشرى

د، فبرد ببه آفبازی اگر نواحی جانبی ناحیه ورنیکه در نزديک لوب آهیانه و گیجگاهی آسیب ببین
. شودحسی فراقشری مبتلا می



(ییپریشی؛ ناگواختلال زبان؛ زبان)انواع آفازی 

(انتقالی؛ مرکزی)آفازی هدایتی
.  آسیب راه کمانی ممکن است آفازی هدايتی را به وجود آورد

-لی در نامتوانند راحت صحبت کنند و گفتار را درك کنند، وافراد مبتلا به اين آفازی می
.گفاری اشیاء و تکرار و تقلیدکلمات به شدت مشکل دارند

 (گلوبال)آفازی کلی
ان اسبت و های اين نوع آفازی شديد اين است که تکلم به صبورت غیرسبلیس و نبارواز ويژگی

و نوشبتن افزون بر اين، خواندن. گفاری با دشواری روبه روستفرد در فهم مطالب، تکرار و نام
.نیز مختل می شود و غالبا اين نوع ناگويی با فلج نیمه بدن همراه است



تست بزنیم

مری( تکرراری )آسی  به این ناحیه موج  آفازی ارتباطی :  ۹5دكتری وزرات بهداش  
؟شود

ارتباط بین بروکاء و ورنیکه قطع 1.

آسیب گسترده در هر دو مرکز حسی و حرکتی تکلم 2.

آسیب به رشته هایی که فرمان حرکتی را به عضلات می برند3.

عضله -ضایعه مخچه و محل اتصال عصب 4.



نوروسایکولوژی 

ریزدستگاه غدد درون





هاهورمونترشح فرایند 

های آزادکننده و یا مرار کنندههیپوتالاموس؛ ترشح هورمون

هیپوتالاموس-شبکه خونی دروازه هیپوفیز

ترشح در خونها و؛ تولید تیروپین(غده رییس یا مادر در دستگاه غدد درون ریز)هیپوفیز 

گیرنده خودهَای سلولاندام هدف؛ پاسخ به هورمون از طریق 



رشدهورمون 

. رشد ابعادی و تعدادی سلول ها شودکارکرد هورمون رشد

(.مگالیآکرو)، در بزرگسالی موجب درشت پايانکی(آسايیغول)ژيگانتیسمپرکاری هورمون رشد

.می شود( نانیسم)کمبود هورمون رشد در کودکی موجب کوتولگی کاری هورمون رشدکم



های تیروئید هورمون

هورمون کارکرد
تیروئید

 افزایش فعالیت متابولیک
 تکامل مغز

پرکاری
تیروئید

(هایپرتایرویدیزم)پرکاری تیروئید 
افزایش تعداد ضربان قلب و افزایش خفیف فشار خون 1.
تحریک پذیر بودن و بی قراری و تحریک پذیری شدید 2.
افزایش تعریق و حساس شدن به گرما 3.

هیپوتیروئیدی یا کم کاری غده تیروئید کم کاری تیروئید
ا، ضعف و خستگی، خواب آلودگی، پوست خشک، خشن و سرد، عدم تحمل به سرم

سخت اگر هیپوتیروئیدی در دوران نوزادی به سرعت تشخیی  و درمخان نشخود مماخن ا
تخرین عممخت معروف. اتفخا  بیفتخد( کرتینیسم)عقب ماندگی رشد جسمی یا آسیب ذهنی 

و دیر بسته ( رککم بودن فعالیت و تح)هیپوتیروئیدی در نوزادی بزرگی زبان، هیپوتونی 

.است( ممج سر)ها شدن فونتانل



پاراترومونهورمون 

کارکرد هورمون 
پاراترومون

ا به  پاراتورمون، باعث آزاد شدن کلسیم از استخوان ه
وار خون می شود و تعداد فعالیت سلول های استخوان خ

.را افزایش می دهد
پرکاری هورمون 

پاراترومون
وان کم شدن کلسیم استیوان ها و نهایتا شاستگى استی

کاری هورمون کم
پاراترومون

ات در نتیجخه اغلخب انقضاضخ. کاهش سطح کلسیم خون مى گخردد
یخا کخزاز دردناک عضمنى دست و پا بروز مى کند که به آن تتانی

.گویندعضمت می





(هورمون های استروئیدی)های قشر فوق کلیههورمون

.کورتیزول هورمون اصلی استرس بدن استولکارکرد هورمون کورتیز
. د می آيدسندروم کوشینگ به علت میزان بالای هورمون کورتیزول به وجوولکورتیزپرکاری هورمون 

کاری هورمون کم
کورتیزول

.می شودبیماری آدیسونکمبود هورمون های قشر غده فو  کلیوی باعث 

(گلوکورتیکوئید)هورمون کورتیزول

کارکرد 
هورمون 
آلدسترون

هبايی متهايی مانند کلیه و روده بزرگ علانقش هورمون آلدوسترون اين است که به اندام
پتاسیمی که فرستد يا میزاندهد که بدين طريق میزان سديمی که بدن به جريان خون میمی

. يابندشود افزايش میاز ادرار خارج می

 (مینرالوکورتیکوئید)هورمون آلدسترون





(لوزالمعده)های غده پانکراس هورمون

نهورمون گلوکماگودهند و درصد يک جزيره را تشکیل می25حدود :های آلفاسلول
. که افزايش دهنده قند خون است را ترشح می کنند

ون مبی ها هورمون انسولین را ترشح کرده و و باعث کباهش قنبد خباين سلول: های بتاسلول
.شود

مبون انبد و هورها ده درصد از کل جزاير را به خود اختصاص دادهاين سلول:های دلتاسلول
کاهش جفب و میزان ترشح در دستگاه گوارش. کنندسوماتواستاتین را ترشح می



تست بزنیم 

مون ها كاهش و افزایش قند خون به ترتی ، در اثر فعالی  كدام هور: ۹4كارشناسی ارشد 
بوجود می آید؟ 

گابا و گلوتامات1.

تیروکسین و تیروتروپین 2.

انسولین و گلوکاگون3.

سروتونین و دوپامین 4.



پرولاکتینهورمون 

يا هورمون لاکتوژنیک  PRLاز غده ی هیپوفیز در مغز ترشح می شود و اختصاراپرولاکتین 
، شبیر داشبته پرولاکتین اصولا به زنان کمک می کند تا بعد از زايمبان. هم به آن می گويند

.باشند و وجود آن برای سلامت باروری مردان و زنان لازم است



نوروسایکولوژی 
دستگاه حرکتی



مدارهای عصبی بسیار مرم در شکل گیری حرکات

رکمات ؛ مدار عصبی درگیمر در ح(راه هرمی یا پیرامیدال)نخاعی -مدار قشری
جدید و تازه 

ی که فرد هنبوز برای شکل گیری حرکات ارادی که به تازگی در حال فراگیری هستند و يا حرکات
.شودبه تسلط نرسیده است، مدار قشری نخاعی فعال میآنها در 

(اکسترا پیرامیدال)مدارهای خارج از راه هرمی
.مدار قرمزی نخاعی؛ مدار عصبی درگیر در حرکات ارادی و خودکار

.ای نخاعی؛ مدار عصبی درگیر در حرکات ریتمیکمدار شبکه

ر مغز پسین د( ایشبکه)در حرکات ريتمیک، مانند شناکردن و دويدون، مداری از دستگاه مشبک 
.  نوروترنسمیتر اين مدار گلوتامات است. تا نخاع فعال است

مدار بامی نخاعی؛ مدار عصبی درگیر در حرکات بازتابی سر و صورت



بیناییدستگاه نوروسایکولوژی 



فیزیولوژی ساختمان چشم انسان

ناام هصللبیلایه ی بیرونی و محکم چشم •
ه صالبی. دارد كه همان سفیدی چشم اسات

به فشار داخل چشم را نگه تحمل می كند و
. آن شکل می دهد

جلاویی ایان لایاه، شافاف باوده وقسمت •
تمام نوری كاه وارد چشام. نام داردقرنیه

.می شود باید ابتدا از قرنیه عبور كند
ه نام دارد كامشیمیهدومین لایه ی چشم •

درواقع ماهیچه هایی اسات كاه باه صالبیه
. ودچسبیده است و باعث حركت چشم می ش

مشاامیه دارای ره هااای خااونی اساات كااه 
بار وظیفه ی خون رسانی به ساختار چشم را

ه از قسمت جلویي مشیمی. عهده دارناد
م جس: دو بخش تشکیل شده است

مژگاني و عنبیه



جساام ماگااانی یااک :جسللم مژگللاني•
ا است كه به عدسای یاناحیه ی ماهیچه ای
واند این ماهیچه می ت. لنز چشم متصل است

یار عدسی را منقبض كناد و درواقاع باا تغی
.نداندازه ی عدسی به فوكوس نور كمک ك

. تاساقسامت رنگای چشام عنبیه :عنبیه•
ناد و رنگ عنبیه توسط رنگ بافت های همب
جاود و. سلول های رنگدانه ای تعیین می شود

ه رنگدانه های كم تر باعث می شود چشام با
رنگ آبی در بیاید و از طارف مقابال وجاود
رنگدانه های بیشتر چشم را قهاوه ای رناگ

ابال درواقع عنبیه یاک دیاافراگم ق. می كند
ی باه تنظیم است كه دورتادور یک گشاودگ
.نام مردمک را احاطه كرده است

فیزیولوژی ساختمان چشم انسان



ماهیچاه ی گشاادکننده ی: عنبیه خود از دو ماهیچاه تشاکیل شاده اسات•
 تار که باعث کوچک تر شدن عنبیه شده و در نتیجاه مردماک را بزرگمردمک 

کاه کتر ماهیچه ی اسفنهمچنین می شود و می کند تا نور بیشتری وارد چشم 
وارد چشم عنبیه را بزرگ تر و مردمک را کوچک تر می کند و در نتیجه نور کم تری

.  می شود

یان این سخن به ا. میلی متر متغیر باشد۸تا 2مردمک می تواند بین اندازه ی •
شده باه معنی است که با تغییر اندازه ی مردمک، چشم می تواند میزان نور وارد

.برابر تغییر دهد30خود تا 

فیزیولوژی ساختمان چشم انسان



در پشت مردمک واقاع شاده اسات و عمال عدسي•
جاام تطابق و متمركز كردن نور بار روی شابکیه را ان

. می دهد
واحاد قادرت )دیوپتر ۲۰عدسی در افراد سالم حدود قدرت 
ت تغییار این ساختمان در سنین پایین، قابلیا. است( عدسی

یاء دور قدرت داشته و این خاصیت سبب می شود تصاویر اش
باه ایان عمال عدسای . و نزدیک، هر دو وايح دیده شوند

سالگی به بعاد، ۴۰-۴۵این قابلیت از سن . می گویندتطابق 
ردد، عاار  می گاپیر چشمي كاهش می یابد و بناابراین 

ناک بدین معنا كه برای دید نزدیک و مطالعاه نیااز باه عی
.بودجداگانه خواهد 

م كاه یکای از شاایع ترین بیماریهاای چشامروارید آب 
.تدچشم اتفاق می افكدر شدن عدسی می باشد به علت 

ه در واقع یک ماده ژله مانند شفافی اسات كاجاجیه •
.كندمحوطه پشت عدسی چشم را پر می

فیزیولوژی ساختمان چشم انسان



. تاساشلبکیهداخلی ترین لایه ی چشام •
ور باه ناشبکیه قسمتی از چشم اسات كاه 
صابی حساس است و نور را تبدیل به پیام ع

. می كند

دارد شبکیه از نظر سلولی لایه های زیاادی•
:كه در آن سه لایه مهم ترند

ی سلول های گیرنده نور كه همان سلول ها( 1
ارند كه رنگدانه دهستند استوانه ای و مخروطی 

.و در مقابل نور واكنش نشان می دهند
سلول های دو قطبی( ۲
.سلول های گانگلیونیک( 3

فیزیولوژی ساختمان چشم انسان



:شبکیهگیرنده های استوانه ای •
.دمیلیون گیرنده استوانه ای قرار دار120چشم انسان بیش از در 

ند و پیاام تحریک می شونور کم های استوانه ای در برابر گیرنده 
.عصبی تولید می کنند

سایاه این گیرنده ها به ما کمک می کنند تا اجسام را به صورت
.ببینیمسفید 



:یك سوال مهم

؟شبکیه چگونه نور را به پیام عصبی تبدیل می کند
عصبی را آنچه به گیرنده های مخروطی و استوانه ای در شبکیه امکان ایجاد پیام

.می دهد رنگیزه بینایی است
مااده ی رودوپساین یاک. اساترودوپسرینرنگیزه بینایی موجود در شبکیه ی 

الس هاای شیمیایی است که نور را به پالس های الکتریکای تبادیل می کناد، پ
.اکتریکی که در مغز به صورت تصاویر تفسیر می شوند

و یاک اپسینام های نوری هستندکه از یک بخش پروتئینی بنرنگیزه رودوپسین 
.تشکیل شده اند(Aمشتق شده از ویتامین )رتینالمولکول 



:شبکیهگیرنده های مخروطی •
انساان در چشمحاوی رنگیزه بینایی میلین گیرنده مخروطی، 6حدود 
.دارد که به سمت مشیمیه قرار گرفته استوجود 

ام فعال شده و پرتوهاای ناور را باه پیانور زیاد گیرنده های مخروطی در 
.عصبی تبدیل می کنند
اماجسرتشخیص رنرگ و تفکیرك جزئیرات مهم ترین عملکرد آن ها 

.است
از ایان رو . بیش از سایر نقاط اساتلکه زرد شبکیه تعداد این گیرنده ها در 

.این منطقه در دقت و تیزبینی اهمیت زیادی دارد



ه در شبکیه از نظر سلولی لایه های زیاادی دارد كا•
:آن سه لایه مهم ترند

استوانه ای و مخروطی سلول های 1)
قطبیهای دو سلول 2)
.های گانگلیونیکسلول 3)

ورون در نوع نایک شبکیه گانگلیون سلول های •
ه اسات كاشابکیه چشام از نزدیکی ساطح داخلای 

آن دریافات اطلاعاات بصاری از گیرناده ازوظیفه 
.سلول های دوقطبی استطریق 

توجهی از گانگلیونی شبکیه به طور قابلسلول های •
ری نظر اندازه و اتصالات و پاسخ به تحریکاات بصا
ه به متفاوت هستنداما همه آنها یک آكسون دارند ك

سون این آك. آن اطلاعات را به مغز می رسانندوسیله 
.  دهدنوری را میبینایی با مسیر تشکیل عصب 



هایانواع سلول
گانگلیون

زی هایی که تابش نور به بخاش مرکاسلول:مركز روشنهای سلول
بخاش شاود، و تاابش ناور باهپتانسیل فعالیت میایجاد آنها باعث 

.شودفعالیت میوقفه پیرامونی آنها باعث 

ث تابش نور به بخش پیراماونی آنهاا باعا: های مركز خامو سلول
ت مای فعالیت و تابش نور به بخش مرکزی آنها باعاث وقفاه فعالیا

. شود

تندبه تغییرات تابش نور حساس هس:خامو -روشنهای سلول .



سه گروه از سلول های 
گانگلیونی

ها در شبکیهاین سلول(:كوچك)Wهای گانگلیون سلول
شاوند وچشم توسط سلول های اساتوانه ای تحریاک مای

کارکرد اصلی آنها تشخیص جهت حرکت در هار نقطاه در
.شبکیه است

هاا در دیاد این سالول(: متوسط)Xهای گانگلیون سلول
. رنگ و پاسخ پایدار نقش دارند

ها باه حرکات این سول(: بزرگ)Yگانگلیونی سلول های 
را حسااس سریع چشم یا تغییر سریع در شدت نور و پاسخ گاذ

.هستند



یگر عصب های شبکیه در پشت چشام باه یکاد•
شاکیل چشام را تعصب بینایي می پیوندند و 
ب پالس های الکتریکی از طریق عصا. می دهند

.می شودبینایی به مغز فرستاده 
از مركااز عصااب بینااایی ساایاه ره  وهمچنااین •

. سرخره اصلی چشم عبور می كنند
كاه در آن عصاب بیناایی و ره هاای نقطه ای •

دیسلل  خااونی از شاابکیه خااارو می شااوند 
یه های  در این قسمت از شبک. نام داردبینایي 

دارد سلول استوانه ای یا مخروطی شکل وجود ن
باا . دمحسوب می شونقطه کوردر نتیجه یک 

این حال شما از وجود ایان نقطاه ی كاور آگااه 
قطاه ی نیستید زیرا تصویر هر چشم می تواناد ن

.كور چشم دیگر را پوشش دهد



(عص  بینایی)۲مروری بر مسیر عص  شماره

یاه قرنوقتی نور وارد چشم می شود ابتادا از•
و وارد گذشتهزلالیه عبور می كند، سپس از 

زجاجیااهشااده و از آنجااا هاام وارد عدساای
در . می رسادشابکیه می شود و در نهایت به 

ارد، شبکیه دو نوع یاخته ی عصابی وجاود د
شاکل و سالول هایاساتوانه ایسلول های 
نور باه ایان دو ناوعوقتی . شکلمخروطی  

ساالول می رسااد، یااک سااری واكنش هااای 
ماده ی . ددشیمیایی پیچیده به وقوع می پیون

شاایمیایی ایجاااد شااده در نتیجااه ی ایاان 
فعاال ناام دارد كاهرودوپسینواكنش های 

اب باعث ایجاد پالس های الکتریکی در اعص
. بینایی می شود



ه عصب بینایی بعد از خاروو از چشام با•
.می رودکیاسمای بینایي

از سامتی قچلیپای نوری یا كیاسمای اپتیک 
مغز است كاه اعصااب بیناایی باه صاورت

.  قرار گرفته انديربدری

مغلز قسلمت پلایینبینایی در چلیپای 
قاارار درسللت در زیللر هیپوتللا مو 

در مجلللاورت اپتیاااک كیاسااامای .دارد
.  قرار داردهیپوفیز 



جهات ( %۹۰حادود )اكثر فیبرهاای راه بیناایی•
هسلته د انتقال پیام ها به قشر بینایی، ابتدا وار

یاه بق. می گردنادتا مو  خارجيزانویي 
فیبرهااا بااه بخش هااای پااایین تاار مغااز وارد 

. می شوند

لوب پس سری•
1۷حیاه قسمت معاادل نااین . اولیهقشر بینایي 

. قارار داردمغز سریبرودمن است كه در لوب پس 
. امیده می شودنكالکارین نیز قشر بینایی اولیه، قشر 

سمت مغاز این ق. (ثانویه)بینایي ارتباطيقشر 
باارودمن بااوده كااه در 1۹و 1۸معااادل نااواحی 

ی انهادام ناواح. تشخیص اشیاء و رنگ نقش دارناد
برودمن، به طورعموم درک شاکل اشایاء، 1۹و 1۸

اندازه اشیاء و مفهوم آنها را مشکل می سازد



تست بزنیم 

كدام به محرک های نوری متحرک حساسی  دارد؟: ۹3كارشناسی ارشد 

جسم سیاه1.

برجستگی های بالایی 2.

برجستگی های پایینی 3.

برجستگی حلقوی 4.

تست بزنیم 

لایه سلول های بزرگ گانگلیون، به كدام ویژگی نور حساسی  ندارد؟ :  ۹7دكتری 

حرکت 1.

رنگ 2.

شکل3.

درخشندگی نور 4.



نوروسایکولوژی شنوایی



آناتومی گوش

خارجيگوش •
ظیفاه مشتمل بر لاله و كانال گوش می باشد و و
ا باه انتقال صوت از خارو به سمت گوش میانی ر

.عهده دارد

:صماخپرده 

بین گوش خارجی و گوش میانی

ت باا پرده صماخ غشایی است كه بوسایله اصاوا
.فركانسهای مختلف مرتعش می شود



آناتومی گو 

گوش میاني •
انچه در آن سه استخوپر از هوا كه شامل حفره میانی 

ورت و صدا را به صابوده ( چکشی، سندانی و ركابی)
باه تقویات ورا ارتعاشات مکانیکی از گوش خارجی 

.رساندگوش داخلی می 
ا حلاق باشیپور اساتاش گوش میانی از طریق : نکته

.مرتبط است

اخلای بین گوش میاانی و گاوش د: دریچه بیضي
ابی به چکشی به پرده صماخ و استخوان ركاستخوان 

ه پارداز می شاود كاه ساطح آن خاتم پنجره بیضی 
.صماخ كوچکتر است



آناتومی گوش
(: بیرنت)گوش داخلي•

آن منتقل شده از گوش میانی را دریافات وامواو 
اخلای گاوش د. را به امواو شنوایی تبدیل می كند

.استاصلی ترین قسمت گوش 

.به اندازه یک نخود

شامل 

به اماواو تغییر امواو مکانیکی: حلزون شنوایي
.الکتریکی

اسات مسئول سیستم تعاادلی: بخش دهلیزی
.كه به حركت و موقعیت سر حساس است



حلزون گو  درونی

:شودسه مجرا در حلزون گوش دیده می •
مجرایدر برش عريی حلزون گوش در بالا •

و در مجارای میاانی ، در بخش وسط دهلیزی
. دواقع شده انمجرای صماخی قسمت پایین 

مجاارای صااماخی و دهلیاازی در قساامت دو •
له انتهای حلزون با هم ارتباط دارند و باه وسای

پار شاده اناد در صاورتی كاهمایع پری لنف 
پر فآندولنمجرای میانی مجزاست و به وسیله 

.شده است
غشااءبین مجرای میانی و مجرای دهلیازی•

و نااازكی وجااود دارد و بااین مجاارای میااانی
بار . مجرای صماخی هم غشاء پایه قرار دادناد
رار روی غشاء پایه اندام به نام اندام كاورتی قا

تاه شنوایی در آن قرار گرفدارد كه گیرنده ها
.اند



نحوه تشخیص فركانس صدا توسط گو 

جاود غشاء پایه ساختاری شانه مانندی ودر •
دارد كه اندازه دندانه های این انادام شاانه

بی نزدیاک اساتخوان ركااشکل، یعنی ای 
كوتاه و يخیم مای باشاد اماا هرچاه باه 

می رویام انادازهپیش سمت نوک حلزون 
ندتر و دندانه های این ساختار شانه مانند بل

. نازک تر می گردد
به لرزه درآوردن دندانه های ياخیم چون •

صاداهای باا به انرژی زیادی احتیااو دارد 
ناد كاه انارژی بیشاتری دارفركانس باالا
می گردند درک قاعده حلزون توسط 

در ن فركانس پااییحالی كه صداهای با در •
در نزدیکای هلای كوتروماا و راس حلزون 
درک می گردند



شنواییعص  

چهار ردیاف سالول مااه دار در بخاش •
حلزونی گوش وجاود دارد كاه در انادام 
كااورتی در سااه ردیااف خااارجی و یااک 

.  ردیف داخلی قرار گرفته اند

باا در حقیقاتعصب شنوایی درصد ۹۰•
ساالول ماااه دار داخلاای در ارتباااط ماای 

سلول هاای داخلای نقاشباشند و این 
.  مهمتری در شنوایی دارند



مسیر عصب شنوایي
و عصب شنوایی دارای دو بخاش شانوایی•

. تعادل می باشد
رار ابتدا در كنار حلزون قااز بخش شنوایی •

حلزونلي دارد و از آنجا باه هساته هاای 
غلز پشتي و شکمي واقع در ساقه م

. می رود
ه حلزونای پیاام باشکمی هساته از بخش •

. دو طارف مای رودهسته های زیتوني 
اشند هسته های زیتونی اولین بخشی می ب

مای پیاام را از هار دو گاوش دریافات كه 
ز دو رسایده امقایساه پیاام امکان نمایند و 

بعد از هسته هاای زیتاونی. گوش را دارند
ی مای مسیر شنوایی شکمی و پشاتی یکا

. گردند



عص  شنواییخلاصه مسیر 

در های حلزونی پشتی و شکمی واقاعهسته •
ساقه مغز 

های زیتونیهسته •
جانبینوار هسته •
تحتانیهای چهارگانه برجستگی •
زانویی میانی هسته •

اهیگیجگنهایت به قشر شنوایی در لوب در •



های حلزونی پشتی و شکمی واقع در ساقه مغز هسته : 2موج 

زیتونیهای هسته: 3موج 

نوار جانبیهسته 

های  چرارگانه تحتانیبرجستگی : 5و 4موج 

زانویی  میانی هسته : 6موج 



تست بزنیم
د؟ های زیتونی در مسیر عصبی كدام حس، قرار گرفته انهسته: ۹4كارشناسی ارشد 

بویایی 1.

بینایی 2.

چشایی3.

شنوایی4.

تست بزنیم

اد پتانسیل مغز وابسته به روید (III)تغییر دامنه و زمان موج سوم: ۹5كارشناسی ارشد 
، مبین كدام مورد اس ؟ (فراخوانده)شنیداری 

هسته حلزونی1.

هسته زیتونی 2.

برجستگی های پایینی3.

زانویی میانی هسته 4.



(دهلیز)بخش تعادلي گوش داخلي

اینیم دایره مجاری •
در هر گوش سه مجرای نیم دایره ای عمود بر هم وجاود 

یرناده دارد كه نسبت به شتاب چرخشی حساس باوده و گ
.می باشدكاپولاحسی آن از نوع 

اتریکول و ساکول•
مای به نیروی جاذبه تعادل ایستا و شتاب خطی حسااس

. می باشدماكولاباشند و گیرنده حسی آنها از نوع 



گو : به حافظه دیداری بسپارید



خوابنوروسایکولوژی  
مرحله آرمیدگی قبل از خواب

توهمات پیش خواب / بتا امواج 
 متعارف خواب(NREM)

.دباشاستیل کولین، پايین میزان / باشدسروتونین بالا میزان :بايدNREMبه خواب ورود برای 

امواج تتا / خواببین بیداری و دوره گفار : مرحله اول

.شروع به کند شدن می کنددمای بدن شروع به کاهش و ضربان قلب/ خوابدوك های : دوممرحله 
ز ببین در انتهبای ايبن مرحلبه انقببال اغلبب عضبلات ا/ دلتاامواج تتا و / عمیق ترين: چرارممراحل سوم و 

. می رود و هوشیاری به نازل ترين سطح خود می رسد

NREMخلاصه خصوصیات خواب 

 (. خواب تفکر)مغز در جهت تفکر و شناخت فعال است
عضلات فعال هستند و افزايش تنوس در عضلات ديده میشود  .
بازتابها وجود دارند  .
تحريک جنسی وجود ندارد  .

 به تغییرات گاز کربنیک خون معمولی است و ضربان قلب و فشار خون کاهش می يابدواکنش.



مراحل خواب

درصد از کل خواب را تشکیل 25تا 2۰در بزرگسالان حدود  REMخواب•
در سنین  REMمقدار خواب(. دقیقه در خوابِ شب12۰تا ۹۰حدود )می دهد 

.  مختلف متفاوت است
در مغز همراه استکاهش سروتونینا .ب REMخواب•

REMخلاصه خصوصیات خواب 

مغز فعال است و اين فعالیت بیشتر به صورت تجربیات سمعی و بصری و ديدن روياست  .
های لوکوس ستهاين فلج در حقیقت يک فلج فعال و به علت بازداری فعال است که از ناحیه ه. ها فلج هستنداندام

.  شودسرولئوس در ساقه مغز اعمال می
ها کاهش يافته، يا وجود ندارنداغلب بازتاب .
تحريک جنسی وجود دارد  .
يابدواکنش به تغییرات گاز کربنیک خون کاهش می .

 روقی ارقام فشار خون و ضربان قلب در خواب در اين مرحله ديده می شوند و به همین علت حوادث عبالاترين
.شوندمغز و قلب در خواب در همین دوره ايجاد می



نواحی مغزی درگیر در خواب

تشکلات مشبک

لوکوس سرولیوس

هیپوتالاموس

 هسته فوق چلیپایی(SCN)

 (غده صنوبری)غده اپی فیز



.اس صرع تخلیه ی نورونی نا به  جا، گهگاهی، ناگهانی و شدید در ماده ی خاكستری مغز

صرع قشری، صرع کانونی یا •
موضعی، صرع علامتی و صرع 

.اکتسابی یا ثانویه

قشر مغز

، صرع صرع دیانسفالیک، صرع ارثی•
اولیه و صرع منتشر

دیانسفال 
(ستالامو)

صرعنوروسایکولوژی 



های موضعی انواع صرع
 ار دارد و بیمار در حین قرقطعه ی پیشانیکانون انتشار انرژی الکتريکی در : حرکتیصرع موضعی

.حمله کاملا هشیار است

يارفتنبخوااحساسناگهانبیمارکهاستآهیانه ایقطعه یبهمربوط:حسیموضعیصرع•
.می کندبی حسی

ضعیموصرع هایانواعبیندرومی شودمحسوبصرعنوعترينعمیق:گیجگاهیصرع•
علائماهی،گیجگصرع.تاسبیشترهمهازدیانسفالتاآنامواجشدنمنتشراحتمال
.داردوسیع تریوپیچیده

(سریپس)اکسیپیتالصرع•



های منتشر انواع صرع

 تا 2مولاً بین است در اين حالت فرد ازخودبی خود می گردد و معفراموشی یا غیبتعلامت اصلی اين نوع صرع، : کوچکصرع
.کشدثانیه طول می2۰

.می دهدرخديگریازپسيکیاغماوتشنجیانقباضی،،(اورا)خبرکنندهمرحلهچهارحملهايندر:بزرگصرع•

میوکلونیکصرع•

تونیکصرع•

کلونیکصرع•

.می دهنددستازراخودتنوسعضلاتتمامومی رودهوشازناگهانبیمارنوع،ايندر:آتونیکصرع•

اينکهایظهلحدر.شودانجامسرهمپشتچندباريايکاستممکنکههاستانداموبدنناگهانیهایپرش:میولونیکصرع•
شکارآچندانموضوعاينزمان،کوتاهیدلیلبههرچندبدهد،دستازراخودهوشیاریاستممکنبیمارشود،میانجامهاپرش
.نیست

.خیزدبرمیبلافاصلهوافتدمیزمینبهناگهانبیمار.رودمیبینازعضلاتتونوسوهوشیاریلحظه،يکبرای:آکینیتیکصرع•

نند کمانی به گاهی اسپاسم به نحوی است که بدنش ما. شودنوزاد مکررا دچار حملات اسپاسم عضلانی می: شیرخواراناسپاسم •
.شودخم می( جلو کودك)طرف بالا 



تست بزنیم 

صررع حمله صرعی به صورت استاتیك یا میوكلونیك، مبین كردام نروع: ۹7دكتری 
اس ؟ 

کانونی 1.

کوچک2.

موضعی مرکب 3.

منتشر 4.


