
دوره فشرده 
نوروسایکولوژی

دکترساجد یعقوب نژاد



سلول های
یدستگاه عصب

(نورون)سلول های عصبی

(نوروگلیال)سلول های غیرعصبی

دندريت
(سوما)سلولیجسم 
اكسون



(نورون)عصبیسلول 

(سوما)جسم سلولی

دندريت
سلولیادامه سیتوپلاسم جسم 

گیرنده  

آكسون                    فرستنده 



غلاف میلین در اطراف عصب
پوشاندهیلینمغلافنامبه(فسفولیپدوپروتئین)غشاجنسازایلایهراهانورونازبسیاری
کهشودیمموجبمیلین.کندمیبندیعایقرادندریتوآکسونهایرشتهمیلین.است
.کندحرکتترسریعدندریتوآکسوندرعصبیپیام

گفته"هرانويگره"هاقسمتاینبهکهشودمیقطعرشتهازهاییقسمتدرمیلینغلاف
.شودمی



(نورون)عصبیسلول 

ساختار

انواع
ظاهریشکل 

قطبینورون های يک 

قطبیهای دو نورون 

های چندقطبینورون 

نخاعیاعصاب پشتی گره 

شبکیهدوقطبی نورون های 

سیستم عصبی مرکزینورون های 

كاركرد

اندازه 



(نورون)عصبیسلول 

ساختار

انواع
ظاهریشکل 

قطبینورون های يک 
قطبیهای دو نورون 
های چندقطبینورون 

كاركرد

اندازه 

دریهافتی تکانهه های (: آوران)حسی نورون های 
کهيی گیرنده های حسی را به دستگاه عصبی مر

.می رسانند
پیام ههایی حامه  (:وآبران)حركتی نورون های 

دهنده هستند که از مغي 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 بهه سهایر نورون هه
ین ا. میانجی و یا نورون های حرکتی می فرستد
.نورون ها فقط در مغي، چشم و نخاع وجود دارد



(نورون)عصبیسلول 

ساختار

انواع
ظاهریشکل 

قطبینورون های يک 
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 يک
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 / 



سلول های عصبی
(نورون)

سلول های 
دستگاه عصبی

سلول های غیرعصبی 
(نوروگلیال)

پر کردن جای نورون های (آستروسیت)ماكروگلیال 
.ازدست رفته

سد بین خون و مغز 

ساختن غلاف میلین در دستگاهالیگودندريت
عصبی مرکزی

بیگانه خواری (مزوگلیا)میکرودندريت 

اپانديمی

بی ساختن غلاف میلین در دستگاه عصشوان
محیطی



تفاوت الیگودندروسیت ها و شوان ها

ن یک سلول شوان فقط یک بخه  از میلهی-1
کهه یک رشته عصبی را درست می کند، در حالی

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

رشته ههای بهدون میلهین ههم، در سیسهتم -2
ان عصبی محیطی به وسیله سهلول ههای شهو

مرکهيی ولی در سیستم عصبی. پوشیده شده اند
رشته ههای بهدون میلهین توسهط( مغي و نخاع)

.اولیگودندروسیت احاطه نمی شود

تفاوت الیگودندروسیت ها 
شوان هاو 



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



پتانسیل آرامش

تاسمنفیبیرونبهنسبتدرونباراختلافکهمی آیدوجودبهزمانیآرام پتانسی 

پتاسیم-سديمپمپ•
.استديمسازهایيونبرابردرپتاسیميون هایبهنسبتعصبیسلولغشاینفوذپذيری•



پتاسیم -پمپ سديم



(آرامش)حالت پولار : به حافظه ديداری بسپاريد

تمثبباردو،هرپتاسیموسدیمیون های
.دارند
خارجهبمثبتيونسهآنکهبهتوجهباولی

يوندوفقطآنمقاب دروشدهمنتق 
–سدیمپمپمی رود،درونبهمثبت
وبتمثیون هایتعدادبینتعادلپتاسیم
ربعصبیسلولدرونوبیروندررامنفی
مثبتيون هایافزايشباعثومی زندهم
.می گرددداخلبهنسبتخارج
ارپتاسیم-سدیمپمپجهتهمینبه

پتانسی دهتولیدکننیعنیالکتروژنیکپمپ
.می نامندالکتریکی



يمنفوذپذيری غشای سلول عصبی نسبت به يون های پتاسیم در برابر يون های از سد

ر عصهبی پتاسیم موجب می شود تا همواره تراکم پتاسیم در درون تا–پمپ سدیم •
دیم در بی  از محیط آن یعنی مایع میان بافتی بدن شهده و تهراکم یون ههای سه

.محیط خارجی تار عصبی بی  از محیط درون آن باشد

سهدیمسوی دیگر غشای عصبی در حالت آرام  نسبت به انتشهار و جابجهاییاز •
ه بیهرون ریختهه نسبتا نفوذناپذیر است، بنابراین یون های سدیم که با صرف انرژی ب

این . ا کنندشده اند نمی توانند در جهت شیب تراکم خود به داخ  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



(دپولاريزه)پتانسیل عمل 

به کتریکیدگرگونی بیوالهنگامی که بخشی از غشای نورون تحریک می شود یک •
دیگهر در نام پتانسی  عم  در غشای آن پدید می آید که از مح  تحریک به نواحی

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

بهه ( ال اسهتراحتدرح)پتانسی  عم  با تغییر ناگهانی پتانسی  طبیعی منفیهر •
شابه آن به حالت پتانسی  مثبت غشا شروع می شود و با بازگشت تقریبا با سرعت م

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

جهتهمینبهکنند؛تولیدعملپتانسیلمی توانندعضلانیوعصبیسلول هایغشایفقط:نکته

.می شوندخواندهتحریک پذیرسلول،نوعدواینغشای



 Depolarizationمرحله دپلاريزاسیون 

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 پتانسی  به -90طبیعی پلاریيه با پتانسی  حالت •
.  دبه این حالت دپلاریياسیون می گوین. سرعت در جهت مثبت بالا می رود

ما بی  مثبت غشا در فیبرهای بيرگ عصبی به بالاتر از صفر می رسد و کپتانسی  •
معروف Overshootاین مرحله از دپلاریياسیون به مقدار اضافی یا . می گردد

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



نموادر پتانسیل آرامش و عمل
د 

ژا
ب ن

قو
يع

د 
اج

 س
تر

دك

مرحله 
استراحت 

Depolarization
Repolarization

Hyper 
Polarization



Repolarizationمرحله رپلاريزاسیون 

کانال هاید،گردینفوذپذیرسدیمبهنسبتشدتبهغشااینکهازبعدثانیههيارمدهچنددر•
حالتبهنسبتبیشتریمیيانبهپتاسیمیکانال هایومی کنندشدنبستهبهشروعسدیم
بهراغشاانسی پتمجدداخارج،بهپتاسیمیون هایسریعانتشارسپس.بازمی گردندطبیعی
.می گویندغشارپلاریياسیونحالتاینبهمی رساند؛استراحتزمانمنفیحالت

.رخ می دهدناپذيری مطلق تحريک دپولاریياسیون مرحله در  •
مرحله این. پس از زمان تحریک ناپذیری مطلق با محرك شدید می توان نورون را تحریک کرد•

.  دکه معمولا در مرحله ریپولاریياسیون رخ می دهگویندمی تحريک پذيری نسبی را 



انتقال پتانسیل عمل

بها پتانسی  عم  ایجاد شده در مح  تحریهک•
شدت یکسان و بدون کهاه  در طهول نهورون 

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

. در طول نورون های مختلف متفاوت است
د مهی تعداد پتانسی  عم  که در واحد زمان تولی•

. شهودشود، فرکانس پتانسی  عم  نامیده می
ب بها تعداد پتانسی  عم  محدود بوده و متناسه

هرچه شهدت یهک محهرك .اندازه سلول است
در واحهد بیشتر باشد تعداد پتانسی  های عمه 

.زمان بیشتر خواهد بود



ارتباط سلول های عصبی
(نوروترنسمیترها)



ترشح نروترنسمیترها: به حافظه ديداری بسپاريد



ساختار نورون و ترشح نروترنسمیترها: به حافظه ديداری بسپاريد



انتقال دهنده های 
عصبی

ین استیل كول
مدتکوتاهحافظه/REMخواب:كاركرد
دریاختصاصطوربه/عصییدستگاه:ترشحمحل
ماهیچه ای–عصبیمحرکهصفحه
آليایمر: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 مغي میانی: محل ترشح
اتیک؛ علایم سایکوز؛ مانی: فزونی
: در جسههم سههیاه/ افسههردگی: كمبووود
پارکینسون

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

مشکلات حافظه/ افسردگی: کمبود
پانیک/ اضطراب: فيونی



مونوآمین ها 

آمین هاکته کول 

دوپامین
نوراپی نفرین
اپی نفرین

ایندول آمین ها

نسروتونی

نملاتونی

/ رفتهار تغذیهه/ NREMخواب : كاركرد
کنترل خلق و خو و تکانه ها

( رافه)هسته سجافی : محل ترشح
ت مشهکلا/ وسهواس/ 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 نق  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
تحريکی

آسپارتات
گابا

مهاری  
گلیسین

ترینفراوان 
یادگیری و حافظه: كاركرد

بلندمدت
مرگ : میيان بی  از حد

نورون ها
اعصاببازدارندهمهمترین
صرع/کره/اضطراب:کمبود



دستگاه عصبی



نخاع

ساختار

اطرافماده 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 ديداری بسپاريد



نخاع

ساختار

اعصاب نخاعی

كاركرد نخاع

اعصاب گردنی هشت زوج
اعصاب سینه ای دوازده زوج

پنج زوج كمری
پنج زوج خاجی
يک زوج دنبالچه ای

رابط بین مغز و اندام های محیطی

ايجاد بازتاب ها

نخاعآسیب 



آسیب به نخاع چه پیامدهايی دارد؟

ها و علائمنشانهآسیب
از های عمقيی در ريرف ييایوه وآسیب به نیمی از نخاع و از بین رفتن حسنشانگان بروان سکوآر

های سطحی در ررف مقابل يایوهبین رفتن حس

.این بیماری ویروس پولیومیلیت استعامل فلج اطفال

لفی نخياع این بیماری ناشی از بیماری سفلیس است که باعث صدمه قسمت خبیماری تابس

-ميیهای مربوط به حس عمقی ادراکی از بيینشود که در نتیجه آن رشتهمی

.روند
وف بود از مدتی این يي. يوف و لاغری عضلات داخلی کف پا شروع می شودبیماری شاركوماری توث

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



زساختار كلی مغ

مغز پسین

مغز میانی

مغز پیشین

بصل النخاع
پل مغزی

تشکیلات مشبک
مخچه



(خلفی)مغز پسین : به حافظه ديداری بسپاريد



مغز پسین

(زپیاز مغ)بصل النخاع

بین مغز و نخاعارتباط 

اعمال خودكار و غیرارادی 

پل مغزی

  بص  النخاع معمولا باعث کاه  و پهتحریک 
مغيی باعث افيای  فشهارخون، ضهربان قلهب،

.تونوس عضلانی و سطح هوشیاری می گردد

تشکیلات شبکه ای
عضلانیتونوسافيای :نيولیبخ 
غيمداشتننگههوشیاروبیدار:صعودیبخ 

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

اكلوپسی تتراد ن: ایشبکههای تشکیلات آسیب
لووج ؛ كاتاپلکسووی؛ ف(حملووه خووواب)ناركولپسووی
(توهم پیش از خواب)هیپوگوگیک خواب؛ توهم 

مخچه



مغز پسین

(زپیاز مغ)بصل النخاع

پل مغزی

تشکیلات شبکه ای

كاركردمخچه

هوای يادگیری حركتوی و تصوحیح فرموان
حركتی ارادی مغز 

ری درباره ادامه حركت در راه قشگیری تصمیم
نخاعی-قرمزی-نخاعی و يا راه قشری

حفظ تعادل

حفظ تونوس عضلانی

آسیب

عدم تقارن اعضای بدن 
رفلکس پاندولی

پدیده ریباند
آتاکسی
ایمخچه( آسیب)دیيارتری 

ایلرزش مخچه
دیسمتری
هالرزش چشم
نیستاگموس



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 مغيی جلویی مسیر میابتدای 
M.F.Bمسیر 

ا مسهیر ارتباط ب: دو برجستگی فوقانی
ثبیهت ت/ کنترل حرکات چشم/بینایی
دیداری

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

ترشح ملاتونین

از عناصر مهم سیستم حرکتی 



مغز میانی: به حافظه ديداری بسپاريد



زساختار كلی مغ

مغز پسین

مغز میانی

مغز پیشین

ایعقده های پايه 
تالاموس

دستگاه لیمبیک
قشر مخ



عقده های پايه ای

پوتامن
کودیتیا دمدار 

جسم سیاه
ساب تالامیک

گلوبوس پالیدوس؛ پالیدوم

كاركرد

ساختار

آسیب

بدنکنترل حرکت و تنظیم وضعیت 
حافظه ناآشکارمح  

سیاهجسمدردوپامینكمبود:پاركینسون
هانتینگنونكره

همی بالیسموس
آتتوز



مسیر اتصالات 



تالاموس

كاركردها

بان حواسدروازه
کننده مناطق حرکتی در مغيهماهنگ

دستگاهی درگیر در کن  هوشیاری، دقت و 
فرایندهای انگیيشی
مرکيی برای ادارك درد

نشانگان تالامیکآسیب



دستگاه لیمبیک 

بخش قشری

بخش زيرقشری

منظقه اولیه چشايی: اينسولا

هماهنگی حواس؛ يادگیری: شکنج سینگولار

هیپوتلاموس

(بادامه)آمیگدال 

هیپوكامپ



كاركردهای
هیپوتالاموس

ههای هخلفی و جهانبی و هسهتهای هسته: زيستیتنظیم اعمال نباتی و 
تنظیم : یقدامی و میانهای هسته/ تنظیم دستگاه سمپاتیک : دورسومدین

دستگاه پاراسمپاتیک 

یرآبیسی فوق بینایی یا سوپراپتیک، مرکي هسته: آب بدنتنظیم 

خهارجی قسهمت/ مرکي سیری:ی ونترومدینهسته: ی بدنتنظیم تغذيه
مرکي گرسنگی :ی جانبیفوقانی هسته

ههای هسهته/ مرکهي سهرما:های قدامی میانیهسته: نتنظیم حرارت بد
مرکي گرما : خلفی و جانبی

تنظیم ترشح غدد داخلی
ظهیم سهاعت ی سوپرکیاسماتیک مرکهي تنهسته: تنظیم ساعت بیولوژيک

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



بخش زيرقشری

هیپوتلاموس

(بادامه)آمیگدال 

هیپوكامپ

هوایمركز تنظیم شودت پاسوخ
هیجووانی، مثوول فوورار، خشووم، 

شادی، درد و رفتار جنسی كاركرد

ث كاهش سروتونین در بادامه باعو
تشديد پرخاشگری می شود

بیوسی-كلوورسندرم بادامهآسیب به 



بخش زيرقشری

هیپوتلاموس

(بادامه)آمیگدال 

هیپوكامپ

كاركرد

مدارها

.حافظه استمسئول 
.از مركز قشر بويايی استبخشی 
مانند آمیگدال در اضوطراب نقوش دارد هم 

. تولی برخلاف آمیگدال اثر آن كاهشی اس

مدار پاپز 

مدار سپتو هیپوكامپ



مدار پاپز 

ت گیری هیجان و ذخیره اطلاعامبنای شک 



مدار سپتو هیپوكامپ

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

.و اجسام پستانی را شام  می شود
ذت هیپوکامپ، هیجان مرتبط با رویدادهای قریب الوقهوع را از نظهر له-مدار سپتو•

نهوان هیپوکامهپ بهه ع. مورد انتظار و اضطراب مورد انتظار، پی  بینی مهی کنهد
مقایسه کننده عم  می کنهد، بهه طهوری کهه مرتبها اطلاعهات حسهی وارده را بها 

.رویدادهای مورد انتظار از حافظه مقایسه کند



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

مهدار که هیپوکامپ به صورت اوضاع رو به راه نیست عم  مهی کنهد،وقتی •
جهود هیپوکامپ را فعال می سازد و حالت انگیيشی اضهطراب را بهه و-سپتو

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



زساختار كلی مغ

مغز پسین

مغز میانی

مغز پیشین

ایعقده های پايه 
تالاموس

دستگاه لیمبیک
قشر مخ



قشر مخ

ت قشر مغي لایه نازك از جنس ماده خاکستری اس
اری از قشر مخ مرکي بسهی. پوشاندسطح مغي را می

این لایهه از سهلول های . اعمال ارادی بدن است
ن در ضهخامت آ. عصبی مغي تشکی  شده است

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

يل ای و سلول های دوکی تشكسلول های هرمی، سلول های ستارهقشر مخ عمدتاً از
.شده است



های قشرمغزلوب

مغي چند شهیار عمیهق دارنهد کهه های نیمکره
. کننههدمنههاطق قشههر مههخ را از هههم جههدا مههی

ا ترین آنهها شهیار جهانبی یهمهم ترین و عمیق
یار دو شه. سیلوین و شیار مرکيی یا رولاندا اسهت

یپیتال دیگر شهیار کالکهارین و شهیار پاریتواکسه
.  شودنامیده می



سریپسلوب 

نخستین بینایی منطقه 
ردازش و ثانوی و ثالث بینایی کهه مسهئول پهمنطقه 

حفظ اطلاعهات بینهایی اسهت، در قشهر ارتبهاطی
. سری و گیجگاهی قرار دارندقطعات پس

کارکرد

آسیب

اخوتلال  در پوورداز  و تجزيوه و تحلیوول اطلاعووات 
.  بینايی

.  از بین رفتن حافظه بینايی
آسویب بوه سوطح زيورين قشور لووب پس سووری و 
افراد گیجگاهی منجر به اختلال در تشخیص چهره

.گرددمی



گیجگاهیلوب 

کارکرد

آسیب

، ههای شهنواییمنطقه یا ناحیه نخسهتین حهس
بویایی، احشایی و احتمالاً دهلیيی 
بخشی از قشر ثانوی و ثالث بینایی 
مرکي حسی تکلم یعنی ورنیکه 

ههای های هیجهانی ناشهی از پیهامایجاد واکن 
حسی و محتوای حافظه در بادامه 

اختلالات حسی
یقیتغییر آستانه شنیداری و اختلال در ادراک موس

آگنوزی شنیداری
آگنوزی ديداری
انتخابیاختلال در توجه 

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



آهیانهلوب 

کارکرد

آسیب

دريافت، پورداز  و ضوبط حوس بودنی، حوس 
چشايی و احتمالاً حس دهلیزی

تفکر فضايی
كردن حواس مختلفيکپارچه

هامركز حركات هماهنگ غیرارادی چشم

نوزيااسترگنوزی؛ آزوماتوگ: اختلال حسی
انکار/ توجهی يا غفلتبی

آگنوزی فضايی ديداری
يابی فضايیاختلال در جهت

هامشکل در يکپارچگی حس
اختلال در تمايز دو نقطه
اختلال در كشیدن اشکال

اختلال در انجام آزمون مکعب های 
كهس

نشانگان گرشمن



یپیشانلوب 

کارکرد

آسیب

ناحیه خلفی 
هاولیه و ثانويحافظه حركتی
مركز حركتی تکلم

مركز حركوات هماهنوگ ارادی 
ها چشم

ناحیه جلويی 
كاركردهای اجرايی
مدتتوجه و حافظه كوتاه

انگیز 
بازداری رفتاری

قضاوت اجتماعی
تقلید از رفتار ديگران
درک طعم غذا 



یپیشانلوب 

کارکرد

آسیب

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

بابنسکیبازگشت 
آپراکسی حرکتی

مشک  در تقلید اعمال حرکتی
مشک  در نگاه ارادی
(انگیيشیبی)اختلال در انگیيش 

اختلال در بازداری رفتاری
اختلال در قضاوت اجتماعی

ای کرهاختلال در غلبه نیم
پدیده درجاماندگی



ىوويافتگتخصصی لگوا:مغزهای جانبی شدن نیمکره

چپنیمکره 

 کارهای ظریف و دقیق انجام

 حرکت

 تکلم

 فهم شفاهی و کتبی

 گرایانه، ریاضی و منطقی تفکر تحلی

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 راست

تجسم فضایی

 ن اطلاعات غیرکلامی شنوایی مثه  لحهپردازش
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 هرمشههترك دارنههد و آن اص  اتعاملى یک هههای مههدلهمه 
.دهندنمىرا دارند، اما آن را انجام عم  ع همه نوم نجاا
هنیمکرن دو هميماد عملکرمدل •
مدل بازداری•



نوروسايکولوژی 
و زبانگفتار 



(پریشی؛ ناگوییاختلال زبان؛ زبان)انواع آفازی 

 (آفازی بروکا)آفازی بیانی
تلا به هیچ وجهه بهه آید و فرد مبپیش میآسیب مرکز بروکا در نیمکره چپ این ناگویی با 

ؤال مکه  مهی کند، بیان وی سلیس و روان نیست، در پاسخ بهه سهطور خودانگیخته صحبت نمی
.پردازدکند و با تأخیر و دشواری به تولید گفتار می 

ر را حهفف کند، حروف اضافه، عطف، شرط و ضمایساخت جمله به افعال و صفات اکتفا میدر 
. جویدسبک تلگرافی سود میاز کند و می

آفازی حرکتی فراقشرى

ده باشهد، آفهازی اگر آسیب به بخش بالایی ناحیه بروکا در قشر ارتبهاطی منطههه پیشهانی وارد شه
.  توان آن را نوعی اختلال زبان بیانی دانستحرکتی فراقشری رخ می دهد که می

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



(پریشی؛ ناگوییاختلال زبان؛ زبان)انواع آفازی 

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

فاده درهه  گفتار آنان با نابه جا گویی فراوان از شکل اصلی خود خارج می شود و بهه علهت اسهت
.گفتارشان مفهوم نیست( سالاد کلمات)واجها 

آفازی حسی فراقشرى

د، فهرد بهه آفهازی اگر نواحی جانبی ناحیه ورنیکه در نزدیک 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 هدایتی را به وجود آورد

-لی در نامتوانند راحت صحبت کنند و گفتار را درک کنند، وافراد مبتلا به این آفازی می
.گفاری اشیاء و تکرار و تهلیدکلمات به شدت مشکل دارند

 (گلوبال)آفازی کلی
ان اسهت و های این نوع آفازی شدید این است که تکل  به صهورت ییرسهلیس و نهارواز ویژگی

و نوشهتن افزون بر این، خواندن. گفاری با دشواری روبه روستفرد در فه  مطالب، تکرار و نام
.نیز مختل می شود و یالبا این نوع ناگویی با فلج نیمه بدن همراه است



نوروسایکولوژی 
دستگاه حرکتی



مدارهای عصبی بسیار مهم در شکل گیری حرکات

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

ی که فرد هنهوز برای شکل گیری حرکات ارادی که به تازگی در حال فراگیری هستند و یا 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 ریتمیک، مانند شناکردن و دویدون، مداری از دستگاه مشبک 
.  نوروترنسمیتر این مدار گلوتامات است. تا نخاع فعال است

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



.استصرع تخلیه ی نورونی نا به  جا، گهگاهی، ناگهانی و شديد 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 الکتریکی در : حرکتیصرع موضعی

.حمله کاملا هشیار است

یارفتنبخوااحساسناگهانبیمارکهاستآهیانه ایقطعه یبهمربوط:حسیموضعیصرع•
.می کندبی حسی

ضعیموصرع هایانواعبیندرومی شودمحسوبصرعنوعترینعمیق:گیجگاهیصرع•
علائ اهی،گیجگصرع.تاسبیشترهمهازدیانسفالتاآنامواجشدنمنتشراحتمال
.داردوسیع تریوپیچیده

(سریپس)اکسیپیتالصرع•



های منتشر انواع صرع

 ردد و معمولاً است در این حالت فرد ازخودبی خود می گفراموشی یا غیبتعلامت اصلی این نوع صرع، : کوچکصرع

.کشدثانیه طول می20تا 2بین 

. می دهد، انقباضی، تشنجی و اغما یکی پس از دیگری رخ(اورا)در این حمله چهار مرحله خبرکننده: بزرگصرع •

میوکلونیکصرع •

صرع تونیک•

صرع کلونیک•

. در این نوع، بیمار ناگهان از هوش می رود و تمام عضلات تنوس خود را از دست می دهند: آتونیکصرع •

می افتدد و بلافاصدله بیمار ناگهان به زمین. برای یک لحظه، هوشیاری و تونوس عضلات از بین می رود: آکینیتیکصرع •
.برمی خیزد

ه بددن  مانندد گاهی اسپاسم به نحوی است ک. شودنوزاد مکررا دچار حملات اسپاسم عضلانی می: شیرخواراناسپاسم •
.شودخم می( جلو کودک)کمانی به طرف بالا 


