
دکترساجد یعقوب نژاد



ساختار 
سلول

غشای سلولی 

سیتوپلاسم

هسته

اكاركرد غش
مرز و محدوده سلول
نورون هاتعامل و تبادل بین 

طیپاسخگویی به تغییرات محی

ساختمان غشا

لیپیدها
در سددد   : كربوهیددددر  

خارجی

پروتئین ها

س حیپروتئین های
(محی ی)

سر سریپروتئین  های 
(د خلی)



غشای سلوللیپیدهای

:لیپیدهای غشایی شامل•
(گولیپیدواسفنفسفوگلیسرید)فسفولیپید-‍۱
.می باشد( كلسترین)كلسترول -۲

به  هاكاربوكسیللیپیدها توسط 
دیگر وصل مولکول های

.می شوند

:تهرمولکول فسفولیپید د ر ی دو بخش  س
دفسدفولیپییک سر هر : سر آب دوست(  لف

درآب محلول  ست؛ 
ر سر دیگر آنها تنها محلدول د: دم آبگریز( ب

( آب گریز)چربی  ست؛  ین بخش هیدروفوب 
.  ست



۱تست بزنیم 

ر دیگدمولکول هدایغشاء سلول توسط كد م گروه با  سیدچربمولکول های
؟می شودتركیب 

آدنین( الف
اوراسیل( ب
كاربوكسیل( ج
هیدروكربن( د



جمع بندی غشای سلولی: به حافظه دید ری بسپارید



ساختار سلول

غشای سلولی 

سیتوپلاسم

هسته

سانترویل
میکروتوبول ها
میتوكندری

دستگاه گلژی
آندوپلاسمیشبکه ی
لیزوزومد نه های

ریبوزوم ها



سیتوپلاسم
.ودمی شتمام موادي كه درون غشاي پلاسما قرار دارند، سیتوپلاسم گفته 

سیییتوزول اساسییا مییایخ یییا بخیی  آبییی 
يبخ  هیا، كیه در آن می باشدسیتوپلاسم 

وذراتانییدامه هادیگییر سیتوپلاسییم ماننیید 
.می مانندمعلق درحالتمختلف، 



سانتریول ها: سیتوپلاسمی(  ند مک های)جسمک ها

ركدز منزدیه هسیته اسیت كیه درسیتوپلاسمیه منطقه اختصاصی 
گلددوكز بدده صددور  دخیره سددازیو میکروتوبول هدداتشددکیل 
.می باشدگلیکوژن

ركت سلولحدر تعیین شکلمیکروتوبولبرتشکیلكنترل ازطریق
. مشاركت نزدیکی دارد

سانتریول

و مییواد مولکول هییاحمییل 
ان مختلف از مکانی به مک
.دیگر در درون سلول



میتوكندری: سیتوپلاسمی(  ند مک های)جسمک ها

طه از قند و چربی، انرژي مورد نیاز سلول را تامین می كند؛ به واس
(.ATP)آدنوزین تري فسفاتتولید

ایی از یه غشاء خارجی و داخلی است كه به وسیله یه فضاي بین غشی
امیا غشیاء می باشیدغشاء خارجی داراي سیط  صیا  . شده اندهم جدا 

كریسییتاآن هییاداخلییی چییین خییوردگی هییاي بییی  تییري دارد كییه بییه 
.می گویند

میتوكندری



اسیسدترنپهنیی تشیکیل شیده كیه شیامل غشیاء داركیسه هاياز 
.می باشند
و وتئین هاپرزیرا آن . استو توزیع بسته بندیمركز گلژيدستگاه 
صیا  را ودانه دارآندوپلاسمیشبکهساخته شده به وسیله لیپیدهاي
.می كندو توزیخ بسته بنديتغییر، 

دستگاه گلژی 

میتوكندری: سیتوپلاسمی(  ند مک های)جسمک ها



خریی  براي تجزیه و تآنزیم هاییمحتويو می شونداز دستگاه گلژي كنده 
.هستند(فاگوسیته)مواد زاید ذرات خارجی و 

هكهستندلیزوزومزیاديتعداددارايخونسفیدسلول هايازبعضی
.می باشندفاگوسیتهباكتري هايگوارشبرايآنزیممحتوي

ژیااتوفابهموسومفراینددركهنیزهستندسلولگوارشیاندامه هاي
.دارنددخالت(خودخوري)

لیزوزوم ها

میتوكندری: سیتوپلاسمی(  ند مک های)جسمک ها



، (زادریبوزوم هاي آ)در سیتوپلاسم پراكنده می شوند ازریبوزوم هابرخی 
(.  ریبوزوم هاي متصل)برخی روي شبکه ي آندوپلاسمی قرار دارند  ریبوزوم ها

میتوكندری: سیتوپلاسمی(  ند مک های)جسمک ها



میتوكندری: سیتوپلاسمی(  ند مک های)جسمک ها



۲تست بزنیم



ساختار سلول

غشای سلولی 

سیتوپلاسم

هسته

كاركرد هسته

.مكنترل واكن  هاي شیمیایی درون سیتوپلاس

.نگاه داشتن اطلاعات لازم براي تقسیم سلولی

پوشش هسته-۱

شیره هسته-۲

هستک هاهستک یا -۳

هسته  ی سکلت -۴

ساختارهسته

DNA

RNA



 (DNA)دئوكسی ریبونوكلئیک  سید 

تعیین تمامی صفا  بیولوژیکی 

گر نتقال  طلاعا  یک نسل به نسل دی

DNA

كاركرد

نوكلئوتیدهاساختار

( دئوكسی ریبوز)قند 

یک گروه فسفا  



DNA  ه هم یه نردبان پیچاپیچ، بمذكورهمانندرشته هايداراي دو سو یا رشته است و
.  پیچ خورده اند

  یفسدفات-قندبخ  هاياین نردبان شامل دو طر
.هستند كه با یکدیگر پیوند خورده اند

كننید گرای  پیدا میداخل نردبان به سمت نیتروژنیبازهای 
ه همانند یه پلی)و جفت هایی را با بازهاي موجود در طر  دیگر 

هر یه از جفت هاي بیازي میذكور . شکل می دهند( براي نردبان
یونید در واقخ از اتصال دو نوكلئوتید مکمل با همیدیگر توسیپ پ

. هیدروژنی، تشکیل شده است



 مولکیولباید توجیه داشیته باشییم كیه در
DNA، این جفت ها به طور دلخواه و به هر

.  نحوي شکل نمی گیرند

 مولکیولجفت هاي بازي موجودDNA بیه
و نتیمدیبا آدنیناین صورت هستند كه 

ل متصیمی تواننیدگدو نینبدا سیتوزین
.شوند



DNAجمع بندی ساختار : به حافظه دید ری بسپارید



چگونه درون سلول جای می گیرد؟دی  ن  یمولکول

•DNAیههبپیچ خوردهومارپیچیبسیارصورتیبهسلول،درونگرفتنجايبراي
.می آیددرحلقويكروموزوم

.هستندنوكلئوتیدهاژن ها نیز به عنوان چین  هاي متوالی خاصی از •





DNAفر یند همانندسازی 

شناسییایی جایگییاه شییرو  DNAدرهمانندسییازياولییین مرحلییه مهییم •
همانندسازي و شکسیتن پیونیدهاي هییدروژنی مییان بازهیاي دو رشیته 

.  موازي ناهمسو است

 DNAاز روي هیر دو رشیته هم زمانهمانند سازي به صورت دو طرفه و •
هاي آزاد ، نوكلئوتییدآنزیم هیابه این ترتی  كه با كمیه . می گیردصورت 

.می گیرندسلول در برابر نوكلئوتید مکمل خود قرار 

. شددمسئول شکستن پیوندها و بازكردن دو رشته  ز هدم مدی باهلیکازآنزیم 
، نق ه آغاز همانندسدازیمی شودكه فرآیند همانندسازی  ز آن شروع نق ه  ی

به چنگدال همانندسدازیمی شودنام د رد و ساختاری كه در  ین من قه  یجاد 
. معروف  ست



DNAهمانندسازی : به حافظه دید ری بسپارید



۳تست بزنیم 



ساختار سلول

غشای سلولی 

سیتوپلاسم

هسته

كاركرد هسته

.مكنترل واكن  هاي شیمیایی درون سیتوپلاس

.نگاه داشتن اطلاعات لازم براي تقسیم سلولی

پوشش هسته-۱

شیره هسته-۲

هستک هاهستک یا -۳

هسته  ی سکلت -۴

ساختارهسته

DNA

RNA



نقی  اصیلی را بیازي  RNAبه پیروتئین DNAدر مسیر تبدیل 
. می كند

ازها در اطلاعات ژنتیکی موجودات زنده به شکل یه خپ متوالی از ب
DNA  شده استرمزگذاريموجود در سلول .

RNAبیا كمیه آنیزیم DNAاز روي RNAبیه سیاخته شیدن

گوینیید كییه اولییین قییدم بییراي سییاخت رونویسددی،پلی مییراز
. پروتئین هاست

RNA

:و فقپ یه تفاوت وجود داردمی شودقواعد جفت شدن رعایت رونویسیدر فرایند 

درUداراوراسییلریبونوكلئوتییدDNAدرAآدنیین دارریبونوكلئوتییددئوكسییدر مقابل 
RNA می گیردقرار.



•mRNAتولید شده توسپ هايtRNA  ها بیه دسیتگاه ریبیوزومی انتقیال
.  می شوندداده 

هیا تولیید میی  rRNAوییژه آنزیم هیاينوعیعملکردبر اثر ریبوزوم هادر •
.  شوند كه در پروتین سازي نق  بسیار مهمی دارند

یل در کنرار ارو و ت ر آمینواسریدااو سپس قرارگیرر  آمینواسیدبه  mRNAپروسه تبدیل 
.می گویندپروتئین را ترجمه 

RNAو‍DNAتفاو  های

DNAاز بازِ تیمینT به جاي اوراسیلU می كنداستفاده.

 تفاوت اصلی دیگر بینRNAوDNA این اسیت كیه عمومیاDNA در
RNAشکل دو رشته به هم تابیده در سیلول وجیود دارد، در حیالی كیه 

.  می شودمعمولا به شکل یه رشته تکی دیده 



همانندسازی، رونویسی و ترجمه در یک نگاه

؟كودون در فر یند ترجمه چیست



(ز یا)سلول بنیادی 

بلاست

(گلیوبلاست)گلیا (نوروبلاست)نورون

ساختار نورون

 نو ع نورون

 نو ع گلیا



(ز یا)سلول بنیادی 

بلاست

(گلیوبلاست)گلیا (نوروبلاست)نورون 

ساختار نورون

 نو ع نورون

 نو ع گلیا

دندریت
(سوما)جسم سلولی

اكسون



(نورون)سلول عصبی

(سوما)جسم سلولی

دندریت
 د مه سیتوپلاسم جسم سلولی

گیرنده  

فرستنده آكسون



غلاف میلین در  طر ف عصب

میلیین بیه نیام غیلا ( فسفولیپدپروتئین و )غشااز جنس لایه ايرا نورون هابسیاري از 
ن موجی  میلیی. می كندآكسون و دندریت را عایق بندي رشته هايمیلین.پوشانده است

.می شود كه پیام عصبی در آكسون و دندریت سریخ تر حركت كند

"هگدره ر نوید"قسمت هاكه به این می شودغلا  میلین در قسمت هایی از رشته قطخ 
. می شودگفته 



(ز یا)سلول بنیادی 

بلاست

(گلیوبلاست)گلیا (نوروبلاست)نورون 

ساختار نورون

 نو ع نورون

 نو ع گلیا



سلول 
(نورون)عصبی

ساختار

 نو ع

شکل ظاهری

 ق بیٰ  یکنورون های

دوق بینورون های

چندق بینورون های

گره پشتی اعصاب نخاعی

نورون هاي دوقطبی شبکیه

نورون هاي سیستم عصبی مركزي

كاركرد

 ند زه 



سلول 
(نورون)عصبی

ساختار

 نو ع

شکل ظاهری

یک ق بینورون های
دوق بینورون های
چندق بینورون های

كاركرد

 ند زه 

تکانییه هاي (: آور ن)نورون هددای حسددی 
بی دریافتی گیرنده هاي حسی را به دسیتگاه عصی

.مركزي می رسانند

حامییل (: وآبددر ن)حركتددی نورون هددای
پیام هایی هستند كه از مغز یا نخیا  بیه اعضیاي

.ه ها می رونددپاسخ دهنده و عمدتاً عضلات و غ

پیام هییاي (: ر بددط)نورون هددای بینددابینی 
ر نورون هاي حسی را دریافت و تکانه ها را به سیای
نورون هییا میییانجی و یییا نورون هییاي حركتییی 

این نورون هیا فقیپ در مغیز، چشیم و . می فرستد
.نخا  وجود دارد



۴تست بزنیم 



سلول 
(نورون)عصبی

ساختار

 نو ع

شکل ظاهری

یک ق بینورون های 
نورون های دوق بی

چندق بینورون های 

كاركرد

 ند زه 

(آور ن)نورون های حسی 
(وآبر ن)نورون های حركتی 
(ر بط)نورون های بینابینی 

نیورون هیا قطیورترین: نورون های نوع یدک
متیر بیر 75سرعت هدایت آنها بالاتر از . هستند
ثانیه 
10الیی 5قطیري بیین : های ندوع دونورون
متر 75تا 55سرعت هدایت در حدود / میکرون
بر ثانیه 
5الیی 1قطیري بیین : های ندوع سدهنورون
متر بر ثاتیه1سرعت هدایت حدود / میکرون 



(ز یا)سلول بنیادی 

بلاست

(گلیوبلاست)گلیا (نوروبلاست)نورون 

ساختار نورون

 نو ع نورون

ا نو ع گلی

(آستروسیت)ماكروگلیال 

 لیگودندریت
(مزوگلیا)میکرودندریت 

 پاندیمی

شو ن



عصبیسلول های
(نورون)

سلول های
دستگاه عصبی 

غیرعصبی سلول های
(نوروگلیال)

پر كردن جاي نورون هاي ازدست (آستروسیت)ماكروگلیال 
.رفته

سد بین خون و مغز 

 لیگودندریت
گاه ساختن غلا  میلین در دست

عصبی مركزي

بیگانه خواري (مزوگلیا)میکرودندریت 

 پاندیمی

ساختن غلا  میلین در دستگاه شو ن
عصبی محیطی



شو ن هاو  لیگودندروسیت هاتفاو  

یه سلول شوان فقیپ ییه بخی  از میلیین ییه-1
، در حییالی كییه یییه می كنییدرشیته عصییبی را درسییت 

میلینبخ  را 50، ۴0اولیگودندروسیت، ممکن است 
.داركند

بیدون میلیین هیم، در سیسیتم عصیبی رشته هاي-۲
. دشیده انشیوان پوشییده سلول هايمحیطی به وسیله 

ه هايرشت( مغز و نخا )ولی در سیستم عصبی مركزي 
. شودنمیبدون میلین توسپ اولیگودندروسیت احاطه 

تفاو  
 لیگودندروسیت ها

شو ن هاو 



۵تست بزنیم 

۶تست بزنیم 



؟می گیردشکلپیام عصبی چگونه 
(پتانسیل آر مش و عمل)



پتانسیل آر مش
.تپتانسیل آرام  زمانی به وجود می آید كه اختلا  بار درون نسبت به بیرون منفی اس

پتاسیم-سدیمپمپ•

.دیم استاز سیون هاينفوذپذیري غشاي سلول عصبی نسبت به یون هاي پتاسیم در برابر •



پتاسیم -پمپ سدیم



(آر مش)حالت پولار : به حافظه دید ری بسپارید

هدر دو، بدار متبدتیون هاي سدیم و پتاسیم 
.دارند

ارجسه یون متبت به خدولی با توجه به آنکه 
بت دو یون متمنتقل شده و در مقابل آن فقپ 

ل پتاسییم تعیاد–می رود، پمپ سدیم به درون 
ون و بین تعداد یون هاي مثبت و منفی را در بیر

درون سییلول عصییبی بییر هییم می زنیید و باعیی  
 فز یش یون های متبت خدارج نسدبت بده 

.  می گرددد خل
پتاسییم را پمیپ-به همین جهت پمپ سیدیم

یل الکتریکی الکتروژنیه یعنی تولیدكننده پتانس
.می نامند



 ز سدیمیون هاینفوذپذیری غشای سلول عصبی نسبت به یون های پتاسیم در بر بر 

ی  از پتاسیم موج  می شود تا همواره تراكم پتاسیم در درون تارعصیبی بی–پمپ سدیم •
ار محیپ آن یعنی مایخ میان بافتی بدن شده و تراكم یون هاي سدیم در محییپ خیارجی تی

.عصبی بی  از محیپ درون آن باشد

بتا نسیسیدیماز سوي دیگر غشاي عصبی در حالت آرام  نسیبت بیه انتشیار و جابجیایی •
ده اند نفوذناپذیر است، بنابراین یون هاي سدیم كیه بیا صیر  انیرژي بیه بییرون ریختیه شی

اسیت این در حالی. نمی توانند در جهت شی  تراكم خود به داخل تار عصبی راه پیدا كنند
ارجی كه تعدادي از یون هاي پتاسیم داخلی پیوسته در جهت شی  تراكم خود به سط  خی

.غشا انتشار می یابند



(دپولاریزه)پتانسیل عمل 

تریکی به هنگامی كه بخشی از غشاي نورون تحریه می شود یه دگرگونی بیوالک•
یگیر نام پتانسیل عمل در غشاي آن پدید می آید كه از محل تحریه به نیواحی د

.استاین پدیده، موج یا جریان عصبی. در طول غشاي تار عصبی انتشار می یابد

بیه ( تراحتدرحیال اسی)هر پتانسیل عمل با تغییر ناگهانی پتانسیل طبیعی منفی•
ابه آن بیه پتانسیل مثبت غشا شرو  می شود و با بازگشت تقریبیا بیا سیرعت مشی

ل در طیول براي انتقال یه پیام عصبی، پتانسیل عم. حالت منفی، خاتمه می یابد
.فیبر عصبی حركت می كند تا به انتهاي عص  برسد

د كننید؛ بیه فقپ غشاي سلول هاي عصبی و عضلانی می توانند پتانسیل عمل تولی: نکته
.همین جهت غشاي این دو نو  سلول، تحریه پذیر خوانده می شوند



Depolarizationمرحله دپلاریز سیون 

ی دهدماجازهومی شودنفوذپذیرسدیمیونبهنسبتناگهانغشامرحلهایندر•
.شودجاريآكسوندرونبهسدیممثبتیونبی شماريتعدادتا

بهپتانسیلومی رودبینازمیلی ولت-۹0پتانسیلباپلاریزهطبیعیحالت•
.می گوینددپلاریزاسیونحالتاینبه.می رودبالامثبتجهتدرسرعت

بی  مثبتاكمومی رسدصفرازبالاتربهعصبیبزرگفیبرهايدرغشاپتانسیل•
معرو Overshootیااضافیمقداربهدپلاریزاسیونازمرحلهاین.می گردد
.می باشدمیلی ولت+۳0تاصفربینكهاست



۷تست بزنیم



نمو در پتانسیل آر مش و عمل

مرحله 
استراحت  Depolarization Repolarization

Hyper 
Polarization



Repolarizationمرحله رپلاریز سیون

پیذیر در چند ده هزارم ثانیه بعد از اینکه غشا به شدت نسیبت بیه سیدیم نفوذ•
یمی به گردید، كانال هاي سدیم شرو  به بسته شدن می كنند و كانال هاي پتاس

ریخ سیپس انتشیار سی. میزان بیشتري نسبت بیه حالیت طبیعیی بازمی گردنید
یون هاي پتاسیم بیه خیارج، مجیددا پتانسییل غشیا را بیه حالیت منفیی زمیان 

.استراحت می رساند؛ به این حالت رپلاریزاسیون غشا می گویند

.می دهدرخ م لقناپذیریتحریکدپولاریزاسیوندر  مرحله •
ریه پس از زمان تحریه ناپذیري مطلق با محرك شدید می توان نورون را تح•

ه كیه معمیولا در مرحلیمی گوینیدنسبیپذیریتحریکاین مرحلیه را . كرد
. می دهدریپولاریزاسیون رخ 



 نتقال پتانسیل عمل

ا پتانسیل عمل ایجاد شده در محل تحریه بی•
شدت یکسان و بدون كاه  در طیول نیورون 

.می كندحركت
ت سرعت انتقال پیام در طول یه نیورون ثابی•

. مختلف متفاوت استنورون هايولی در طول 
دتولییتعداد پتانسیل عمل كه در واحد زمیان •

نامیییده، فركییانس پتانسیییل عمییل می شییود
تعداد پتانسیل عمل محیدود بیوده و. می شود

هرچیه شیدت . متناس  با اندازه سیلول اسیت
ل هايپتانسیییه محرك بیشتر باشید تعیداد 

.عمل در واحد زمان بیشتر خواهد بود



چند نکته مهم

سییلول عصییبی ماننیید پتانسیییلویژگی هییايبسیییاري از •
عت استراحت، آستانه تحریه، دامنه پتانسیل عمیل و سیر

. گی داردانتقال پتانسیل عمل به اندازه سلول عصیبی بسیت
ت آن هر چه سلول عصبی بزرگتر باشید پتانسییل اسیتراح
ل و منفی تر است و آستانه تحرییه، دامنیه پتانسییل عمی

.سرعت انتقال در آن بیشتر است

فاصله زمانی بین اعمل محیرك و شیرو  پتانسییل عمیل،•
. دمی باشثانیههزارمكه در حد . می شودنامیدهتاخیرزمان 

چند نکته مهم



عصبیسلول های رتباط 
(نوروترنسمیترها)



غشییاي دو نییورن پی  سیناپسییی و / دسییتگاه عصییبی بی مهرگییان 
.می چسبدپس سیناپسی به یکدیگر

 نو ع سیناپس
به لحاظ 
عملکرد

 لکتریکیسیناپس

شیمیاییسیناپس

دیگر غشا هاي دو نیورون پی  سیناپسیی و پس سیناپسیی بیه یکی
.نمی چسبند

 كسوسومانیک: جسم سلولی– كسون 
 كسودندریتیک: دندریت– كسون 
كسونیکآكسوآ: آكسون–آكسون 
–صدفحه محركده عصدبی: عضدله–آكسون

ماهیچه  ی

دندرودنریتیک:دندریت–دندریت

سیناپس 
تحریکی

سیناپس بازد ری



ترش  نروترنسمیترها: به حافظه دید ری بسپارید



ساختار نورون و ترش  نروترنسمیترها: به حافظه دید ری بسپارید



 نتقال دهنده ها
ی 
عصبی

ن  ستیل كولی

كوتاه مدتحافظه / REMخواب : كاركرد

در یطوراختصاصیبه / دستگاه عصبی: محل ترش 
ماهیچه اي–صفحه محركه عصبی 

آلزایمر:كمبود

مونوآمین ها

كته كول آمین ها
دوپامین

نوراپی نفرین
اپی نفرین

سروتونینآمین هاایندول
ملاتونین

 سیدهای آمینه 



مونوآمین ها

آمین هاكته كول
دوپامین

نوراپی نفرین

اپی نفرین

آمین ها یندول
سروتونین

ملاتونین

احساس پیاداش؛ شیادي؛ : كاركردها
لذت

عمدتا مغز میانی: محل ترش 
یاتیه؛ علایم سایکوز؛ مان: فزونی
: در جسیم سییاه/ افسیردگی: كمبود

پاركینسون

ی؛ هوشیاري؛ گوش به زنگی: كاركرد
حافظه

لوكوس سرولئوس: محل ترش 

ظهمشکلات حاف/ افسردگی:كمبود

پانیه/ اضطراب: فزونی



۸تست بزنیم 

به هنگام گر یش به محرک خوشدایند، كدد م مسدیرهای عصدبی : ۱۴۰۰دكتری 
فعالیت بیشتری د رند؟

آدرنرژیه1.

نورآدرنرژیه2.

دوپامینرژیه3.

سروتونرژیه4.



مونوآمین ها

آمین هاكته كول

دوپامین
نوراپی نفرین
اپی نفرین

آمین هاایندول

سروتونین

ملاتونین

رفتییار / NREMخییواب :كدداركرد
اتکانه هو خلق وخوكنترل / تغذیه

( هراف)هسته سجافی : محل ترش 

/ وسیییواس/ افسیییردگی:كمبدددود
مشکلات كنترل تکانه

خواب راه انداز:كاركرد

غده كاجی یا پینه آل: محل ترش 

ده هنگام خواب ترش  شملاتونین: فزونی
.و در افسردگی فصلی نق  دارد



 نتقال دهنده های 
عصبی

ن  ستیل كولی

مونوآمین ها

آمین هاكته كول

دوپامین
نوراپی نفرین

اپی نفرین

آمین هاایندول

سروتونین

ملاتونین

 سیدهای آمینه 

نگلیسی

فراوان ترین
ظه یادگیري و حاف: كاركرد

بلندمیییییییییییییییییییدت
میرگ : میز ن بیش  ز حد

نورون ها

بازد رنددددهمهم تیییرین
اعصاب

/ اضیییطراب: كمبدددود
صر /كره

گلوتامات

آسپارتات

تحریکی

مهاری

گابا



۹تست بزنیم



نوروپپتیدها 

مولا آهسته نوروپپتیدها یه گروه كاملا متفاوت از ترانسمیترها بوده و فعالیت آنها مع•
. است
ون و مغیز اما سد بین خیمی شوندبدن نیز ساخته بافت هايدرسایرپپتیدهابعضی از •

.می شودمانخ از ورود آنها به مغز 

نوروپپتیدهاو نوروترنسمیترهاتفاو  های
ه در این واسیطه ها در سییتوزول پایانیه هاي پی  سیناپسیی سیاخته نمی شیوند، بلکی•

.ریبوزوم هاي جسم سلولی نورون ها ساخته می شوند
ولییدتدر حیالی كیه چنیدین نوروپپتیید می سیازدنوروترنسمیترهر نورون فقپ یه •

.می كند
ه درحیالی كی. دارنید( گیاهی تیا چنید دقیقیه)نوروپپتیدها مدت اثر نسیبتا طیولانی •

.می روندبیننوروترنسمیترها در عرض چندهزارم ثانیه از 



نوروپپتیدهای دستگاه عصبی مركزیمهم ترین

مهم ترین
نوروپپتیدهای 

CNS

 پیوئیدهای 
درون ز د

آندروفین نکفالین دینورفین

هورمون
ADH

هورمون 
ن كسی توسی



دستگاه عصبی مركزی شکل گیرینحوه 
در مرحله جنینی



ل جنین به سرعت رشد می كند و رشد و نمو او شام•
:لایه جنینی است۳

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

ل كه در نهایت بافت ها و اندم هاي بدن او را تشکی•
.  می دهند

در انسان و مهره داران،دستگاه عصبی از تمایز •
. دمی آیبوجود(  كتودرم)پوسته خارجی جنین 



۱۰تست بزنیم 

سیستم عصبی  ز رشد كد م لایه : ۸۱دكتری وز ر  بهد شت 
؟می آیدجنینی به وجود 

اندودرم1.

مزودرم2.

اكتودرم3.

اپی درم 4.



در پایان هفته سوم دروه رویانی

صفحه عصبی: اكتودرم پشتیسلول هايضخیم شدن •

عصبیناود ن: خم شدن صفحه عصبی•

بیعصلوله:یکدیگراین ناودان عصبی به لبه هايرسیدن •



قسمت جلویی لوله عصبی

(پروزنسفال)حباب جلویی 
پایه، آمیگدال،عقده هايمخ، : تلانسفال–
تییالاموس، هیپوتییالاموس، هیپوكامییپ: دیانسددفال–

هیپوفیزخلفی، شبکیه

(مزنسفال)حباب میانی 

(هچهارگانبرحستگی هاي، فیزاپی)مغز میانی: مز نسفال

(رومبونسفال)حباب عقبی 
پل مغزي و مخچه: متالنسفال–
بصل النخا تیره یا پیازمغز: میلنسفال–



؟می شوددستگاه عصبی چگونه محافظت 

 همیت محافظت  ز 
دستگاه عصبی

محافظت شیمیایی 

محافظت مکانیکی

عدم  نجام تقسیم سلولی بعد  ز دو 
سالگی

نورون هاپایین بودن قدر  ترمیم 

محافظت  ز دستگاه 
عصبی

سد خونی مغزی

جمجمه و ستون فقر  
مغزیپرده های

نخاعی-مایع مغزی



ساختار 

سد خون و 
مغز

سلول هاي دیواره مویرگ هاي مغز 
آستروگلیاها

كارک
رد

سدمت آب،  كسیژن، دی  كسیدكربن، قنسبت به 
و میواد  عظم مو د محلول در چربی متدل  لکدل 

.داردزیادینفوذ پذیري، بیهوش كننده

ر، متدل سددیم، كلد لکترولیت هدایینسبت بیه 
ينفوذپیذیرو برخیی میواد پتاسیم، گلدوكز،  وره 

.دارد ندكی

ی پلاسدما و مولکول هداپروتئین هداینسبت به 
عالی درشت غیر محلدول در چربدی، غیرقابدل 

. استنفوذ

هیپوتالاموس و غده پینه آل  ستتنا



محافظت مکانیکی

مهره هاجمجمه و ستون 

مننژپرده های

سخت شامه
عنکبوتیه

ایین عنکبوتیه از نرم شامه فاصیله دارد و بیین
دو لایه، فضیایی اسیت بیه نیام فضیاي تحیت

ان نخیاعی در میی–كه مایخ مغزي عنکبوتیه
.این رشته ها جریان دارد

نرم شامه 

ورقه نازك پر عروق كه تمام قسمت هاي 
مختلف مغز و نخا  را احاطه كرده

مایع مغزی نخاعی



حفاظت فیزیکی  ز مغز: به حافظه دید ری بسپارید



مایع مغزی نخاعی

كاركرد
محافظت  ز مغز و نخاع

حفظ تعادل محی ی د خلی: هموستاز
تغذیه  یفیزیکی، شیمیایی و نقش های

تولید و چرخش
(تلانسفال)جانبیب ن های: CSFآغاز چرخش 

(دیانسفال( )میانی)ب ن سوم

(متانسفال)ب ن چهارم

فضای تحت عنکبوتیه

مجر ی مونرو

سیلویوس

ماژندی و 
لوشکا



مغز می شود؟قسمت هایمایع مغزی نخاعی در كد م 

نخاعی به میز ن روز نه حددود-مایع مغزی
۴تدا ۳میلی لیتر ساخته می شود كه ۵۰۰

یع بر بر حجم كل مایع در تمام دستگاه مدا
.  نخاعی  ست-مغزی

وئید  ین مایع عمدتا  ز ترشحا  شبکه كور
.می شوددر چهار ب ن مغز تولید 

ركیبی در حقیقت ت( شبکه مشمیه)شبکه كوروئید 
.هستندمویرگ ها پاندیمی و گلیال های ز 



۱۱تست بزنیم 

كد م مورد، تركیب شیمیایی مدایع مغدزی نخداعی ر  :  ۹۸كارشناسی  رشد 
؟می دهدبهتر نشان 

كلرید و سدیم یون هاي–پروتئین ها–اكسیژن -گلوكز 1.

كلرید و سدیم یون هاي–هموگلوبین -گلوكز اكسیژن 2.

یون هاي كلرید و سدیم -فسفولیدها -پروتئین ها–گلوكز اكسیژن 3.

دیمكلرید و سیونهاي-سفید گلبول هاي–لنفوسیتها-اكسیژن -گلوكز 4.



هیدروسفالی: یک یادآوری مهم

د ، مایخ مغزي نخاعی بیی  از حیهیدروسفالیبیماريدر 
ار و عملکرد مغیز را تحیت تیاثیر قیرمی شودتولیددر مغز 
.می دهد

تیا می تیواناگر هیدروسفالی به موقخ تشخیص داده شود، 
.حدي جلوي عوارض ناشی از آن را گرفت

جراحیییبییراي افییراد مبییتلا بییه هیدروسییفالی، معمییولا 
به ایین صیورت كیه پزشیه. می گیردانجام شنت گذ ری

ار را در بخشی از مغز بیمیلوله ايمتخصص مغز و اعصاب، 
ه فرو می برد تا مایخ مغزي نخیاعی اضیافی، از طرییق لولی

.خارج شود و فشار وارده به مغز تعدیل شود



استخوان
اپی دورال

سخت شامه

ساب دورال(‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍مننژ)پرده‍مغز‍و‍نخاع‍
عن بوتیه

فضا  تحت عن بوتیه 
نرم شامه

مغز



ویتامین ها ثر 
بر روی عملکرد
دستگاه عصبی

(ی بریبر)نشانگان كورشاكف/  فر د  لکلی(: بتامین)B1ویتامین 

ر بیماری پلاگ(:نیاسین( ) سید نیکوتینیک)B3ویتامین 

كداهش / لامسده  یتوهمدا (:  سید پانتوتینک)B5ویتامین 
ولمقاومت بدن به  سترس به و س ه كاهش ترش  كورتیز

ساخت سروتونین(:  سید فولیک)B9ویتامین 

ساخت غلاف میلین: B12ویتامین 

بیماری  سکوروی(:  سید  سکوربیک)Cویتامین



دستگاه عصبی

یعصبدستگاه

مركزیعصبیدستگاه

مغز

نخا 

نخاعیاعصابمحی یعصبیدستگاه
مغزياعصاب

رخودمختاعصبیدستگاه
سمپاتیه

پاراسمپاتیه



نخاع

ساختار

ماده سفید در اطرا 
ماده خاكستري در وسپ

وظیفه حسی / وكشیده تربلندتر : خلفیشاخ هاي
وظیفه حركتی/ پهن ترشاخ قدامی، كوتاه تر و 

نخاعی عصاب

نخاعكاركرد



.می شوندحسی وارد شاخ خلفی نورون هاي•
.می شوندحركتی از شاخ قدامی خارج نورون هاي•

ساختار نخاع: حافظه دید ری بسپاریدبه



نخاع

ساختار

 عصاب نخاعی

كاركرد نخاع

 عصاب گردنی هشت زوج
 عصاب سینه  ی دو زده زوج

پنج زوج كمری
پنج زوج خاجی

دنبالچه  ییک زوج 

محی ی ند م هایر بط بین مغز و 

 یجاد بازتاب ها

آسیب نخاع



آسیب به نخاع چه پیامدهایی د رد؟

ها و علائمنشانهآسیب

هیاي عمقیی در طیر  آسی  به نیمی از نخا  و از بین رفیتن حیسوآرنشانگان برو ن سک
هاي سطحی در طر  مقابل ضایعهضایعه و از بین رفتن حس

.عامل این بیماري ویروس پولیومیلیت استفلج  طفال

سیمت این بیماري ناشی از بیماري سفلیس است كه باعی  صیدمه قبیماری تابس
هیاي مربیوب بیه حیس شود كه در نتیجیه آن رشیتهخلفی نخا  می

.روندعمقی ادراكی از بین می

بیماری شاركوماری 
توث

بعید از میدتی. ضعف و لاغري عضلات داخلی كف پا شرو  می شیود
م این ضعف عضلانی و لاغري عضلات به تدریج در عضیلات سیاق هی

ایجاد می شود



۱۲تست بزنیم 

سال بیانگر كد م مورد ۳وجود بازتاب بابینسکی در كودكان زیر : ۹۸دكتری
 ست؟

آسی  مغزي                  1.

تحول ناهنجار               2.

فلج اسپاستیه                         3.

تحول بهنجار4.

۱۳تست بزنیم 

ی نخاع بیماری ناشی  ز بیماری سفلیس  ست كه باعث صدمه قسمت خلفكد م 
؟شودمی
سکواربرواون1.
ام اس2.
تابس3.
آتروفی عضلانی4.



زساختار كلی مغ

مغز پسین

مغز میانی

مغز پیشین

بصل  لنخاع

پل مغزی

تشکیلا  مشبک

مخچه



(خلفی)مغز پسین : به حافظه دید ری بسپارید



مغز پسین

(زپیازمغ)بصل  لنخاع
 رتباط بین مغز و نخاع

 عمال خودكار و غیر ر دی 

پل مغزی

زي تحریه بصل النخا  معمولا باع  كاه  و پل مغ
لانی باع  افزای  فشارخون، ضربان قل ، تونوس عض

.و سط  هوشیاري می گردد

تشکیلا  
شبکه  ی

افزای  تونوس عضلانی: بخش نزولی
بیدار و هوشیار نگه داشتن مغز: بخش صعودی

(آیزنگ)آیسنگ
فعالنسبتا:درون گر  فر د
ضعیف:برون گر  فر د

وپسی تتر د ناكل:  یهای تشکیلا  شبکهآسیب

یش  ز تدوهم پد)؛ كاتاپلکسی؛ فلج خو ب؛ توهم هیپوگوگیدک (حمله خو ب)ناركولپسی
(خو ب

مخچه



۱۴تست بزنیم

اع كنترل كد میک  ز  عمال زیر مربوط به بصل  نخ: ۸۱ رشد وز ر  بهد شت 
نمی باشد؟

فشار خون1.

بلخ2.

تنفس3.

چشیدن4.

۱۵تست بزنیم

مغزی جزء كد م یک  ز ساختارهای مغزی می باشد؟ پل
ساقه مغز 1.
مغز میانی 2.
قشر مغز 3.
دستگاه لیمبیه4.



ی برمبنای مدل نظری آیزنگ،كد م  فر د د ر ی بدیش  نگیختگد: ۹۸دكتری 
سرشتی هستند؟

گرابرون1.

گرا                      درون2.

نوروزگرا                      3.

باثبات هیجانی4.

۱۶تست بزنیم

۱۷تست بزنیم 

كددد میک  ز مشددکلا  زیددر جددزء چهارگاندده : ۹۵دكتددری وز ر  بهد شددت
ساقه مغدز مربوط به ضایعه دستگاه مشبک( ناركولوپسیتتر د)ناركولپسی
؟نمی باشد

كاتاپلکسی1.

فلج خواب2.

هیپیوگوژیهتوهم 3.

آتاكسی4.



مغز پسین

(زپیاز مغ)بصل  لنخاع

پل مغزی

شبکه  یتشکیلا  

کارکردمخچه

هدای یادگیری حركتدی و تصدحی  فرمدان
حركتی  ر دی مغز 

گیدری دربداره  د مده حركدت در ر ه تصمیم
-قرمدزی-قشری نخاعی و یدا ر ه قشدری

نخاعی

حفظ تعادل

حفظ تونوس عضلانی

آسیب

عدم تقارن اعضاي بدن 
رفلکس پاندولی
پدیده ریباند

آتاكسی
ايمخچه( آسی )دیزارتري 

ايلرزش مخچه
دیسمتري
هالرزش چشم
نیستاگموس



۱۸تست بزنیم 

بده دلیدل ( دیسدمتری)خ ا در تخمین فاصدله : ۹۳دكتری وزر   بهد شت 
 یجاد می شود؟............. 

تصحی  مخچه مغزوعدماشتباه 1.

آسی  هسته گلوبوس پالیدوس 2.

و تالاموس قاعده ايهسته هايضایعه 3.

نخاعی-ضایعه راه قشري 4.



زساختار كلی مغ

مغز پسین

مغز میانی

مغز پیشین

(تگمنتوم)ناحیه كلاهی 

چهارگانهبرجستگی های

 پی فیزغده 

هسته قزمزی

جسم سیاه



مغز میانی

ناحیه كلاهی 
(تگمنتوم)

برجستگی های
چهارگانه

غده  پی فیز

هسته قزمزی

جسم سیاه

هاي دوپامینرژیه نورونسرشار از 
ابتداي نیوار مغیزي جلیویی مسییر مییانی ییا

M.F.Bمسیر

ر ارتبیاب بیا مسیی: دو برجستگی فوقدانی

داريتثبیت دی/ كنترل حركات چشم/ بینایی

یر ارتبیاب بیا مسی: دو برجستگی تحتدانی
تشخیص جهت صدا/ شنوایی

ملاتونینترش 

سیستم حركتی عناصرمهماز 



۱۹تست بزنیم

تحریک چه بخشی  ز مغز باعث خودتحریکی می شود؟: ۱۴۰۰دكتری علوم شناختی 

آهیانه1.

آمیگدال2.

تگمنتوم شکمی3.

هیپوكامپ4.

۲۰تست بزنیم

كد م یک  ز مو رد  زیر فاقد سد خون و مغز  ست؟
پینه آل1.

هیپوفیزخلفی2.

دیدگانیلایه هاي3.

هیپوفیزقدامی4.



مغز میانی: حافظه دید ری بسپاریدبه



زساختار كلی مغ

مغز پسین

مغز میانی

مغز پیشین
پایه  یعقده های
تالاموس

دستگاه لیمبیک
قشرمخ



عقده های
پایه  ی

پوتامن
دمدار یا كودیت

جسم سیاه
تالامیهساب 

پالیدومگلوبوس پالیدوس؛ 

كاركرد

ساختار

آسیب

كنترل حركت و تنظیم وضعیت بدن
محل حافظه ناآشکار

هكمبود دوپامین در جسم سیا: پاركینسون

كره هانتینگنون

همی بالیسموس

آتتوز



مسیر اتصالات 

۲۱تست بزنیم 

كد م  ست؟ یهای قاعدهمسیر  تصالا  هسته: ۹۶دكتری 
حركت -كرتکس-جسم سیاه-دارهاي دمهسته–تالاموس1.
حركت -جسم سیاه-دارهاي دمهسته–تالاموس-كرتکس2.
حركت-كرتکس–تالاموس-دارهاي دمهسته–جسم سیاه3.
حركت-جسم سیاه كرتکس -تالاموس-دارهاي دمهسته4.



۲۲تست بزنیم 

های جسم سیاه و در نتیجه كمبود دوپدامین، سدبب نح اط سلول: ۹۷دكتری 
گردد؟پدیدآیی كد م نشانگان می

پاركینسون 1.

ضربه مغزي 2.

ضربه نخاعی3.

هیدروسفالی4.

۲۳تست بزنیم 
موجب چده بیمداری تالامیکآسیب به هسته ساب : ۱۴۰۰دكتری علوم شناختی 

؟می شود
(ترمور)سختی عضلات و لرزش1.
(كره اي فرم)حركات رقصی شکل2.
زدن بازوها و پاهابالبال 3.
(یا حركات ناگهانی اندام با سرعت زیاد)حركات پرتابی 4.



و حركا  مد وم، نامنظم، غیر ر دی و كرمی شکل در قسمت  نتهایی  ندد مها
:ر  چه می نامندتنه كه ممکن  ست حتی درضمن خو ب هم  یجاد شوند

لرزش مخچه ا 1.

آتتوز2.

آتاکسی3.

داء الرقص4.

۲۴تست بزنیم

۲۵تست بزنیم 

د؟آشکار د راكد م ساخت عصبی، نقش  ساسی در كنش حافظه ن: ۹۷دكتری
بادامه1.
ق ر بویایی2.
ایپوکامپ3.
استه اا  قاعده ا 4.



تالاموس

كاركردها

بان حواسدروازه
كننده مناطق حركتی در مغزهماهنگ

هوشیییاري، دركیین درگیییردسییتگاهی 
انگیزشیفرایندهايدقت و 
درداداركبرايمركزي

نشانگان تالامیکآسیب



۲۶تست بزنیم 

كنند؟های عصبی آور ن،  ختصاصی عمل میكد م دسته  ز رشته: ۹۷دكتری 

و تالاموس( آمیگدال)بادامه1.

كولینرژیه مغز پیشین پایه2.

نور آدرنرژیه ساقه مغزي3.

اي تالاموسههاي بین تیغخارج شده از هسته4.



دستگاه 
لیمبیک 

بخش قشری

بخش زیرقشری

منظقه  ولیه چشایی:  ینسولا

ریهماهنگی حو س؛ یادگی: شکنج سینگولار

هیپوتلاموس

(باد مه)آمیگد ل 

هیپوكامپ



۲۷تست بزنیم 

ل پیام دستگاه چشایی  ز طریق نو ر مجردّ به كد م مركز منتق: ۹۶دكتری 
شود؟می

اینسولا                            1.

بادامه                         2.

قلاب هیپوكامپ3.

ايمنطقه دیواره4.



كاركردهای
هیپوتالاموس

هیاي تههاي خلفی و جانبی و هسیهسته: تنظیم  عمال نباتی و زیستی
تنظییم :هاي قدامی و میانیهسته/ تنظیم دستگاه سمپاتیه : دورسومدین

دستگاه پاراسمپاتیه 

یرآبیي فوق بینایی یا سوپراپتیه، مركزسهسته: تنظیم آب بدن

ارجی قسیمت خی/ مركزسیري:ي ونترومدینهسته: ی بدنتنظیم تغذیه
مركز گرسنگی :ي جانبیفوقانی هسته

هیاي هسیته/ مركیز سیرما:هاي قدامی مییانیهسته: نتنظیم حر ر  بد
مركز گرما : خلفی و جانبی

تنظیم ترش  غدد د خلی
نظیم ساعت ي سوپركیاسماتیه مركز تهسته: تنظیم ساعت بیولوژیک

.بیولوژیه است

تنظیم رفتار جنسی؛ تنظیم عو طف؛ تنظیم خو ب



 نگیزشدی -های مغزی، باعث بروز رفتار عاطفیكد م یک  ز بخش: ۹۷دكتری 
شود؟ی م

مزانسفال 1.

متانسقال 2.

رومبونسفال3.

دیانسفال4.

۲۸تست بزنیم 

۲۹تست بزنیم 

به موجب  صل تعادل حیاتی تنظیم درجه حر ر  بدن: ۹۳كارشناسی  رشد 
گیرد؟ به و س ه كد م هسته ها صور  می

جلویی تالاموس 1.

پشتی هیپوتالاموس 2.

پشتی تالاموس 3.

جلویی هیپوتالاموس 4.



بخش زیرقشری

هیپوتلاموس

(باد مه)آمیگد ل 

هیپوكامپ

هدایمركز تنظیم شد  پاسدخ
هیجددانی، متددل فددر ر، خشددم، 

شادی، درد و رفتار جنسی كاركرد

باد مددهكدداهش سددروتونین در 
باعددث تشدددید پرخاشددگری 

.می شود

یبیوس-سندرم كلوورآسیب به باد مه



بخش زیرقشری

هیپوتلاموس

(باد مه)آمیگد ل 

هیپوكامپ

كاركرد

مد رها

.مسئول حافظه  ست

.تبخشی  ز مركز قشر بویایی  س

هم مانند آمیگدد ل در  ضد ر ب 
نقش د رد ولی برخلاف آمیگدد ل

.  ثر آن كاهشی  ست

مد رپاپز 

مد ر سپتو هیپوكامپ



مد ر پاپز 

ت گیري هیجان و ذخیره اطلاعامبناي شکل



هیپوكامپسپتومد ر 

ه مدار سپتو هیپوكامپ فعالیت هماهنیگ چنیدین سیاختار لیمبییه، از جملیه ناحیی•

و ، تیالاموس، هیپوتیالاموس(فیورنیکس)جداري، هیپوكامپ، شکنج كمربندي، طیاق 

.می شوداجسام پستانی را شامل 

ورد هیپوكامپ، هیجان مرتبپ با رویدادهاي قری  الوقو  را از نظر لیذت می-مدار سپتو•

ه كننیده هیپوكامپ به عنوان مقایسی. می كندپی  بینیانتظار و اضطراب مورد انتظار، 

ز ، به طوري كه مرتبا اطلاعات حسی وارده را با رویدادهاي مورد انتظیار امی كندعمل 

.حافظه مقایسه كند



)) در این صیورت هیپوكامیپ بیه صیورت-اگر رویدادها به صورت مورد انتظار نباشند•

. می كندعمل (( اوضا  روبه راه نیست

-ووقتی كه هیپوكامپ به صورت اوضا  رو به راه نیسیت عمیل میی كنید، میدار سیپت•

یاد، توجه ز)می آوردو حالت انگیزشی اضطراب را به وجود می سازدهیپوكامپ را فعال 

.م شودكه بر رفتار حاكم ( انگیختگی

.می كنندداروهاي آرامبخ  و آندروفین ها این مدار را مهار •



۳۰تست بزنیم 

بی و كد م نظام هیجانی  ز هیپوكامپ، سوبیکلوم، ناحیه بویایی وسپتال جان
میانی تشکیل شده  ست؟

جنگ و گریز1.

فعال سازرفتار2.

نزدیکی دوري3.

بازداري رفتار 4.
۳۱تست بزنیم 

بر  ساس دیدگاه تجدیدنظر شده جفری گری، سیستم بازد ری : ۹۸دكتری 
در شخصیت د رد و ریشه نوروسایکولوژیکی آن در ............ نقش( BIS)رفتاری 
.و قع شده  ست.............. 

مدارپاپز                                                    -بازداري رفتاري1.

مدار پاپز-تشخیص اضطراب2.

عقده هاي قاعده اي                                     -تشخیص تعارض3.

سیستم جدار هیپوكامپی–تشخیص تعارض 4.



ساختار كلی 
مغز

مغز پسین

مغز میانی

مغز پیشین
پایه  یعقده های

تالاموس

دستگاه لیمبیک

قشر مخ



قشر مخ

قشر مغز لایه نازك از جنس میاده خاكسیتري
قشر میخ مركیز. پوشانداست سط  مغز را می

ز این لاییه ا. بسیاري از اعمال ارادي بدن است
. سلول هاي عصیبی مغیز تشیکیل شیده اسیت
ضخامت آن در نواحی مختلیف مغیز متفیاوت 

تیا ۲است اما تقریباً در همه جا ضخامتی بین 
.میلی متر دارد۴

 ی و سلول های دوكی تشکیلقشر مخ عمدتاً  ز سلول های هرمی، سلول های ستاره
.شده  ست



های قشرمغزلوب

هاي مغز چند شیار عمیق دارنید كیه منیاطق نیمکره

-مهم تیرین و عمییق. كننیدقشر مخ را از هم جدا می

زي ییا ترین آنها شیار جانبی یا سیلوین و شیار مركی

یار دو شیار دیگر شییار كالکیارین و شی. رولاندا است

. شودپاریتواكسیپیتال نامیده می



سریلوب پس

منطقه نخستین بینایی 
ردازش منطقه ثانوي و ثال  بینایی كه مسئول پی

ی و حفظ اطلاعات بینایی است، در قشیر ارتبیاط
. سري و گیجگاهی قرار دارندقطعات پس

كاركرد

آسیب

اختلال  در پردازش و تجزییه و تحلییل اطلاعیات
. بینایی

. از بین رفتن حافظه بینایی
آسی  بیه سیط  زییرین قشیر لیوب پس سیري و
گیجگاهی منجر بیه اخیتلال در تشیخیص چهیره 

.گرددافراد می



۳۲تست بزنیم 

آسیب به كد م ناحیه مغزی باعث آگنوزی چهره می شود؟: ۹۶دكتری 
ساقه مغز1.
گیجگاهی-پیوندگاه پس سري2.
ايشکنج آهیانه3.
شکنج فوقانی پیشانی4.



گیجگاهیلوب 

كاركرد

آسیب

ایی، های شنو یی، بویدمن قه یا ناحیه نخستین حس
 حشایی و  حتمالاً دهلیزی 

بخشی  ز قشر ثانوی و ثالث بینایی 
مركز حسی تکلم یعنی ورنیکه 

های حسی وهای هیجانی ناشی  ز پیام یجاد و كنش
باد مهمحتو ی حافظه در 

 ختلالا  حسی
یقیتغییر آستانه شنید ری و  ختلال در  در ک موس

آگنوزی شنید ری
آگنوزی دید ری

 ختلال در توجه  نتخابی
بندی ختلال در طبقه

های ضمنی ختلال در كاربرد پیام
 ختلالا  خلقی، شخصیت،  ختلالا  جنسی

حسی( فازیدیس) ختلال زبان



محل ضایعه  ختلال درک موسیقی كد م شکنج  ست؟ : ۹۷دكتری 
اي فوقانی            آهیانه1.
پیشانی چپ                   پی 2.
گیجگاهی فوقانی                3.
گیجگاهی تحتانی4.

۳۳تست بزنیم

۳۴تست بزنیم 

؟ ختلال یاد زدودگی پیش گستر، ناشی  ز آسیب كد م ناحیه  ست:  ۹۶دكتری 
منطقه اینسولا1.
بخ  میانی گیجگاهی2.
بخ  جانبی گیجگاهی3.
قشر پیشانی 4.



احیده مربوط به مسیر پرد زش بینایی  ز ن( شکمی)شاخه ب نی: ۹۶دكتری 
VT شروع شده و به كد م لوب ختم می شود؟

ايآهیانه1.

سريسپ2.

پیشانی3.

گیجگاهی4.

۳۵تست بزنیم 



آهیانهلوب 

كاركرد

آسیب

و دریافت، پرد زش و ضبط حس بدنی، حس چشایی
 حتمالاً حس دهلیزی

تفکر فضایی

كردن حو س مختلفیکپارچه
هامركز حركا  هماهنگ غیر ر دی چشم

وزیا سترگنوزی؛ آزوماتوگن:  ختلال حسی
 نکار/ توجهی یا غفلتبی

آگنوزی فضایی دید ری
یابی فضایی ختلال در جهت

هامشکل در یکپارچگی حس
 ختلال در تمایز دو نق ه
 ختلال در كشیدن  شکال

 ختلال در  نجام آزمون مکعب های كهس
نشانگان گرشمن



۳۶تست بزنیم

جایگاه تشخیص محل و فاصله های شی، یعندی : ۱۴۰۰دكتری علوم شناختی 
شناسایی  ین كه شی در كجاست، كد م یک  ز مناطق مغزی می باشد؟

بخ  خلفی لوب آهیانه1.

بخ  قدامی لوب پیشانی2.

بخ  تحتانی لوب گیجگاهی3.

پس سريلوببخ  فوقانی 4.

۳۷تست بزنیم

د دهای دریافتی و بینایی، در كد م ناحیده صدور سازی درونیکپارچه: ۹۸دكتری 
گیرد؟می
قدامی                    آهیانه1.
آهیانه خلفی                               2.
گیجگاهی فوقانی                         3.
گیجگاهی تحتانی4.



۳۸تست بزنیم

طرو بتحلیل زناتو نبوده،بعدیسهدیدفاقدبیمار ختلال،كد مدر
 ست؟تركیبی عمالوفضایی

آگنوزي دیداري 1.

آگنوزي دیداري فضایی2.

آگنوزي هم زمان3.

رنگ گوري كامل4.
۳۹تست بزنیم

بدده دلیددل آسددیب در گرشددتمنسددندرم : ۹۶بهد شددت وزر  دكتددری 
. یجاد می شود......................... 

راست آهیانه1.

چپ آهیانه2.

چپ فرونتال3.

راست فرونتال4.



؟ غالبأ نشانگاه غفلت با آسیب كد م بخش همر ه  ست: ۹۱كارشناسی  رشد 
مبانی دستگاه كناري و ساقه مغز1.
فی پایینی ل  گیجگاهی راست 2.
طر  جانبی قشر پیشانی نیمکره چپ3.
پیشانی و قشر سینگولیت نیمکره راست . پشتی اهیاته4.

۴۰تست بزنیم 



پیشانیلوب 

كاركرد

آسیب

ناحیه خلفی 

 ولیه و ثانویهحافظه حركتی

مركز حركتی تکلم

مركز حركدا  هماهندگ  ر دی 

ها چشم

ناحیه جلویی 
كاركردهای  جر یی

مد توجه و حافظه كوتاه

 نگیزش

بازد ری رفتاری

قضاو   جتماعی

تقلید  ز رفتار دیگر ن

درک طعم غذ  



پیشانیلوب 

كاركرد

آسیب

 ختلال در حركا   ر دی و فلج  سپاستیک

و(هیپدررفلکس) فز یش شد  بازتاب وتدری 

بابنسکیبازگشت 

آپر كسی حركتی

مشکل در تقلید  عمال حركتی

مشکل در نگاه  ر دی

( نگیزشیبی) ختلال در  نگیزش 

 ختلال در بازد ری رفتاری

 ختلال در قضاو   جتماعی

 ی كره ختلال در غلبه نیم

پدیده درجاماندگی



۴۱تست بزنیم 

حافظه حركتی ثانویه، كد م ساختار  ست؟شکل گیریمحل : ۹۸دكتری 
آمیگدال                       1.
هیپوكامپ                                        2.
لوب گیجگاهی     3.
لوب پیشانی4.

۴۲تست بزنیم 

بر ساس تحقیقا  علوم  عصداب كدد م یدک  ز : ۹۶دكتری وز ر  بهد شت 
د شتن قدر  كنتدرل خدود، نقدش»و « تفکر مرتبط با خود»مناطق مغز در 
 ساسی د رد؟

قشر اكسیپیتال 1.

سیستم لیمبیه 2.

قشر جلو پیشانی 3.

هیپوكامپ 4.



ه فلج  سپاستیک  ز علایم ضایعه در كد م ق عد: ۹۵بهد شت وزر  دكتری 
مغز می باشد؟

فرونتال1.

پاریتال 2.

اكسی پتیال 3.

تمپورال4.

۴۳تست بزنیم 

۴۴تست بزنیم

؟ تکر ر مد وم رفتارها و در جاماندگی،  ز نشانه های آسیب كد م ق عه  ست
آهیانه1.
پیشانی 2.
پس سري3.
گیجگاهی 4.



ىددیافتگی تخصصلگو : های مغزجانبی شدن نیمکره

نیمکره چپ
 ظریف و دقیق كاهايانجام
 حركت
 تکلم
 فهم شفاهی و كتبی
قی گرایانه، ریاضی و منطتفکر تحلیل
اي در پردازش استفاده از روش زنجیره

اطلاعات 
بندي اشیا بر اساس عملکرد دسته
درك هیجانات خوشایند
 پردازش و ذخیره اطلاعات شنوایی

كلامی

:  نیم كره ر ست
تجسم فضایی
پردازش اطلاعات غیركلامی شنوایی مثل

لحن كلام
ها تشخیص اشیا و چهره
 تفکر كلی، شهودي و هنري
 فهم و بروز تظاهرات هیجانی چهره
 استفاده از روش موازي در پردازش اطلاعات
بندي اشیا بر اساس ظاهر  دسته
درك هیجانات ناخوشایند



 لگوی تعاملی: های مغزجانبی شدن نیمکره

ظرفیت ه نیمکردو ینکه هرمشیترك دارنید و آن اصل اتعاملى یه هاي مدلهمه

.دهندنمىرا دارند، اما آن را انجام عمل   همه نوم نجاا

هنیمکرن دو همزماد عملکرمدل •

مدل بازداري•



۴۵تست بزنیم

گر ر   ین عقیده كه یک نیمکره كاركردهای مشابه در نیمکره دی: ۹۸دكتری 
های نوروسایکولوژی در زمینه جانبی شدن مغز كند، با كد م مدلبازد ری می

سازگار  ست؟
موازي                     1.
تعاملی                         2.
موضخ یابی                               3.
تخصص یافتگی4.



دستگاه عصبی:  یساختار شاخه



 به جزو )های آن و شاخهدو زده جفت  ز عصاب مغزی

(.شوند ولین و دومین عصب مغزی كه  ز مغز خارج می

 های عصبیو شبکهسی و یک جفت  ز  عصاب نخاعی

. ندكه  ز پیوستن  عصاب نخاعی  یجاد شده

 شامل بخشی  ز  عصداب محی دی كده  ز)تنیدستگاه

.(های عصبی خارج می شوندشبکه

 شامل  عصاب سمپاتیک، )خودمختاردستگاه

(   پار سمپاتیک و روده  ی

دستگاه عصبی محی ی 



 عصاب مغزی 

۶، ۴، ۳، ۲ عصاب شماره :  عصاب چشمی

۱۲، ۹، ۷، ۵ عصاب شماره : صورتی/  عصاب زبانی عصاب مغزی         

۱۱، ۱۰، ۸، ۱ عصاب شماره :  عصاب سایر حو س



بیناییعصب:۲شمارهعصب

.می رسدسريپسلوببهوشرو چشمشبکهدرگانگلیوناز/حسیعص 

 عصب محرک چشم: ۳عصب شماره

پاراسمپاتیکیوحركتی،حسیعص 

زدنپلهوچشمخارجعضلات:حركتی

مردمهشدنتنگبرايعنبیهعضلاتبهمربوب:پاراسمپاتیکی

.دكنحركتداخلوپایینوبالابهتواندنمیچشم:۳شمارهعص بهآسی 



 عص  حركتی و حسی / یعصب  شتیاق: ۴عصب شماره

.حركت چشم ها به پایین و داخل:حركتی

.  آورندهاي حسی عضلات مورب چشم را به مغز میانی  میپیام:حسی

پایین نگاه كردن بهمابتلا به دو بینی عمودي كه به ویژه در هنگا: ۴آسیب به عصب شماره 
.ها مشکل دارندبه همین دلیل این بیماران در پایین رفتن از پله. تشدید می شود

 عص   حسی و حركتی : عصب محرک خارجی چشم: ۶عصب شماره

تارهاي حركتی چشم را به خارج حركت می دهند. این عص  به عضله خارجی چشم می رود
.انحرا  یه چشم به طر  داخل: ۶آسیب به عصب شماره 



 عصاب مغزی 

۶، ۴، ۳، ۲ عصاب شماره :  عصاب چشمی

۱۲، ۹، ۷، ۵ عصاب شماره : صورتی/  عصاب زبانی عصاب مغزی       

۱۱، ۱۰، ۸، ۱ عصاب شماره :  عصاب سایر حو س



 عص  حسی ، حركتی و نباتی / عصب سه شاخه یا سه قلو: ۵عصب شماره

غز می هاي بدنی صورت، دهان، بینی، سط  چشم، پوست سر و پیشانی را به محس:حسی
.برند

.مربوب به حركات جویدن  است:حركتی

عصدب آسیی  بیه  .شودهاي قرینه چشم، پله زدن و عطسه از طریق آن انجام میبازتاب
درد ناكتیه: ۵شماره 

 عص  حسی حركتی و پاراسمپاتیکی/  ی یا صورتیعصب چهره: ۷عصب شماره

، شییرینی)هاي نواحی صورت و همچنین حس چشایی دوسیوم جلیویی زبیان پیام:حسی
.برندرا به مغز می( شوري و ترشی

اعی  شیوند و آسیی  آنهیا بباع  تغییرات چهره متناس  با هیجانات مختلف می:حركتی
.شودایجاد چهره شبیه ماسه می

.روندتارهاي پاراسمپاتیکی به غدد بزاقی زیرزبانی می



 حسی حركتی و پاراسمپاتیکی/ عصب زبانی حلقی: ۹عصب شماره

، حیس هیاي عمیومی زبیان و دهیان و همچنیین (تلخی(پیام هاي چشایی عق  زبان :حسی
.اطلاعات فشار خون را منتقل می كنند

. به عضلات زبان و حلق و تارهاي پاراسمپاتیکی به غدد بزاقی بناگوش:تحركی

 عصب زیرزبانی: ۱۲عصب شماره

.تارهاي آن با عضلات داخل و زیر زبان رابطه دارند

. فلج زبان كه باع  اختلال در تکلم و بلخ می شود: ۱۲به عصب شماره آسیب



 عصاب مغزی 

۶، ۴، ۳، ۲ عصاب شماره :  عصاب چشمی

۱۲، ۹، ۷، ۵ عصاب شماره : صورتی/  عصاب مغزی          عصاب زبانی

۱۱، ۱۰، ۸، ۱ عصاب شماره :  عصاب سایر حو س



 عص  حسی / بویایی عصب ۱عصب شماره

ناحیه )این عص  بدون عبور از تالاموس به لوب گیجگاهی. پیام هاي بویایی را به مغز می برد

. در تشخیص مواد معطر نق  داردپی  پیازيناحیه . رودو بادامه می( پی  پیازي

حلزونی-دهلیزی(تعادلیوشنو ییعصب:۸شمارهعصب)

ز از این عص  مشترك در ساقه مغ. شودبخ  تعادلی و شنوایی گوش درونی خارج می/حسی

.شوندهم جدا می



 یمعدی روده(عصب و گ : ۱۰عصب شماره )

.كندمیترین عص  پاراسمپاتیه كه اطلاعات قل ، دستگاه گوارش، و تنفس را منتقلمهم

ا را پیام هاي ش  ها، قل ، حلق، حنجره، زبان، مري، معده، روده باریه و كیسه صفر:حسی
.كندمنتقل می

.رودها  میها، عضلات غیرارادي قل ، لوله گوارش و ش به دیواره رگ:حركتی

. ودمی شی، مایعیات از بینیی او خیارج نرم كامیه، به دلیل فلج می نوشدوقتی بیمار آب : آسیب
.دهدسخن گفته به شکل تو دماغی رخ می

 عصب شوكی :۱۱عصب شماره

.تارهاي آن مربوب به عضلات ارادي حلق، حنجره، سقف دهان، شانه و گردن است



۴۶تست بزنیم

ر ب ه با عصب بویایی كد م مورد درست  ست؟در

.مسیر بویایی به قشر مغز دو طرفه است1.

.عص  بویایی، بسیار كوتاه است2.

اطلاعات بوییایی هماننید پیام هیاي سیایر حیواس، از هسیته هاي تیالاموس عبیور 3.
.می كنند

.حركتی است–عص  بویایی یه عص  حسی 4.



پیامدهای آسیب به دستگاه عصبی محی ی

(نوروپاتی)های عصبیصدمه رشته

دمه چنید صدمه یه رشته عصبی را مونونوروپاتی، ص. گویندصدمه رشته عصبی را نوروپاتی می
.گویندنوروپاتی، و صدمه تمام دستگاه عصبی محیطی را نوروپاتی محیطی میرشته را پلی

حسیی، شود، بنابراین اخیتلالاتر نوروپاتی محیطی آسی  از قسمت انتهایی اعصاب شرو  مید
روي  شود و به شکل دسیتک  ییا جیوراب پییحركتی و نباتی از سر انگشتان و پاها شرو  می

. كندمی

(زیستی) ختلالا  نباتی

تغیییر رنیگ و حیرارت / )به دلیل كاه  و افزای  رنگدانه ملانین در پوست(تغییر رنگ پوست 
روق به علت رنگ پریدگی و سرما یا پرخونی و گرما به علت كاه  ییا افیزای  قطیر عی(پوست 
.(به دلیل سیخ شدن موها(حالت پوست مرغی شدن / ( پوست



نوروسایکولوژی 
گفتار و زبان



(پریشی؛ ناگویی ختلال زبان؛ زبان) نو ع آفازی 

 (آفازی بروكا)آفازی بیانی
یچ وجه بیه آید و فرد مبتلا به هاین ناگویی با آسی  مركز بروكا در نیمکره چپ پی  می

ؤال مک  كند، بیان وي سلیس و روان نیست، در پاسخ به سطور خودانگیخته صحبت نمی
.می كند و با تأخیر و دشواري به تولید گفتار می پردازد

ا كند، حرو  اضافه، عطیف، شیرب و ضیمایر ردر ساخت جمله به افعال و صفات اكتفا می
. جویدكند و از سبه تلگرافی سود میحذ  می

حركتی فر قشرىآفازی

ده باشید، اگر آسی  به بخ  بالایی ناحیه بروكا در قشر ارتباطی منطقه پیشیانی وارد شی
. تتوان آن را نوعی اختلال زبان بیانی دانسآفازي حركتی فراقشري رخ می دهد كه می

.می نامند"صفتیطوطی "این اختلال مبتنی بر تکرار گفتار را 



(پریشی؛ ناگویی ختلال زبان؛ زبان) نو ع آفازی 

 (  ورنیکهآفازی)آفازی دركی
.استنامعبیو محتوابیعموما گفتارشانتوانند كاملا سلیس سخن گویند، ولی می

ستفاده گویی فراوان از شکل اصلی خود خارج می شود و به علت انابه جاگفتار آنان با 
.مفهوم نیستگفتارشان( سالاد كلمات)واجهادرهم 

حسی فر قشرىآفازی

ینید، فیرد اگر نواحی جانبی ناحیه ورنیکه در نزدیه لوب آهیانه و گیجگاهی آسی  بب
. شودبه آفازي حسی فراقشري مبتلا می



(پریشی؛ ناگویی ختلال زبان؛ زبان) نو ع آفازی 

( نتقالی؛ مركزی)آفازی هد یتی
. آسی  راه كمانی ممکن است آفازي هدایتی را به وجود آورد

د، ولی در توانند راحت صحبت كنند و گفتار را درك كننافراد مبتلا به این آفازي می
.گذاري اشیاء و تکرار و تقلیدكلمات به شدت مشکل دارندنام

(  گلوبال)كلی آفازی
نیاروان هاي این نو  آفازي شدید این است كه تکلم به صورت غیرسیلیس واز ویژگی

ن، افزون بیر ایی. گذاري با دشواري روبه روستاست و فرد در فهم مطال ، تکرار و نام
دن همیراه خواندن و نوشتن نیز مختل می شود و غالبا این نو  ناگویی با فلج نیمه بی

.است



۴۷تست بزنیم

آسیب به  ین ناحیه موجدب آفدازی  رتبداطی : ۹۵دكتری وزر   بهد شت 
می شود؟( تکر ری )

قطخ ارتباب بین بروكاء و ورنیکه 1.

آسی  گسترده در هر دو مركز حسی و حركتی تکلم 2.

.می برندآسی  به رشته هایی كه فرمان حركتی را به عضلات 3.

عضله -ضایعه مخچه و محل اتصال عص  4.



نوروسایکولوژی 
ریزدستگاه غدد درون





هافرایند ترش  هورمون

های آز دكننده و یا مهار كنندههیپوتالاموس؛ ترش  هورمون

هیپوتالاموس-شبکه خونی درو زه هیپوفیز

ونها و ترش  در خ؛ تولید تیروپین(غده رییس یا مادر در دستگاه غدد درون ریز)هیپوفیز 

هَای گیرنده خود ند م هدف؛ پاسخ به هورمون  ز طریق سلول



هورمون رشد

. رشد ابعادي و تعدادي سلول ها شودكاركرد هورمون رشد

، در بزرگسیییییالی موجییییی  (آسیییییاییغیییییول)ژیگانتیسیییییمپركاري هورمون رشد

(.آكرومگالی)درشت پایانکی

.ودمی ش( نانیسم)كمبود هورمون رشد در كودكی موج  كوتولگی كاري هورمون رشدكم



های تیروئید هورمون

هورمددون كدداركرد

تیروئید

 فز یش فعالیت متابولیک 
 تکامل مغز

پركاری

تیروئید

(هایپرتایرویدیزم)پركاری تیروئید 
افزای  تعداد ضربان قل  و افزای  خفیف فشار خون 1.
شدید تحریه پذیريو بی قراريبودن و تحریه پذیر2.
افزای  تعریق و حساس شدن به گرما 3.

هیپوتیروئیدي یا كم كاري غده تیروئید كم كاری تیروئید
ل ضعف و خستگی، خواب آلودگی، پوست خشه، خشن و سرد، عدم تحمی

سرما، 
ود اگر هیپوتیروئیدي در دوران نوزادي به سیرعت تشیخیص و درمیان نشی

اتفیاق (كرتینیسم)ممکن است، عق  ماندگی رشد جسمی یا آسی  ذهنی 
، علامییت هیپوتیروئیییدي در نییوزادي بزرگییی زبییانمعرو  تییرین. بیفتیید

میلاج )هیا لو دیر بسته شدن فونتان( كم بودن فعالیت و تحرك)هیپوتونی 
.است( سر



هورمون پار ترومون

كاركرد هورمون 
پار ترومون

ا بیه پاراتورمون، باع  آزاد شدن كلسیم از استخوان ه
خیییون می شیییود و تعیییداد فعالییییت سیییلول هاي 

.استخوان خوار را افزای  می دهد
پركاری هورمون 
پار ترومون

ى كییم شییدن كلسیییم اسییتخوان ها و نهایتییا شکسییتگ
استخوان 

كاری هورمون كم
پار ترومون

  در نتیجه اغلی. كاه  سط  كلسیم خون مى گردد
نید انقباضات دردناك عضلانى دست و پیا بیروز مى ك

.گویندكه به آن تتانی یا كزاز عضلات می





(هورمون های  ستروئیدی)های قشر فوق كلیههورمون

.كورتیزول هورمون اصلی استرس بدن استكاركرد هورمون كورتیزول
. ی آیدسندروم كوشینگ به علت میزان بالاي هورمون كورتیزول به وجود مپركاری هورمون كورتیزول

.ودمی شبیماری آدیسون كمبود هورمون هاي قشر غده فوق كلیوي باع  كاری هورمون كورتیزولكم

(گلوكورتیکوئید)هورمون كورتیزول

كاركرد 
هورمون 
آلدسترون

-تهایی مانند كلییه و روده بیزرگ علامینق  هورمون آلدوسترون این است كه به اندام
میزان فرستد یادهد كه بدین طریق میزان سدیمی كه بدن به جریان خون میهایی می

. یابندشود افزای  میپتاسیمی كه از ادرار خارج می

 (مینر لوكورتیکوئید)هورمون آلدسترون





(لوز لمعده)های غده پانکر س هورمون

دهنید و هورمیون درصید ییه جزییره را تشیکیل میی۲5حیدود : های آلفاسلول
. كنندگلوكاگون كه افزای  دهنده قند خون است را ترش  می

نید ها هورمون انسولین را ترش  كرده و و باعی  كیاه  قاین سلول:های بتاسلول
.خون می شود

انید وها ده درصد از كل جزایر را به خود اختصیا  دادهاین سلول: های دلتاسلول
گاه كاه  جذب و میزان ترشی  در دسیت. كنندهورمون سوماتواستاتین را ترش  می

گوارش



۴۸تست بزنیم

ت كاهش و  فز یش قند خون به ترتیب، در  ثر فعالی: ۹۴كارشناسی  رشد 
كد م هورمون ها بوجود می آید؟ 

گابا و گلوتامات1.

تیروكسین و تیروتروپین 2.

انسولین و گلوكاگون3.

سروتونین و دوپامین 4.



هورمون پرولاكتین

یا هورمون لاكتوژنیه  PRLپرولاكتین از غده ي هیپوفیز در مغز ترش  می شود و اختصارا

یر داشیته پرولاكتین اصولا به زنان كمه می كند تا بعد از زایمان، ش. هم به آن می گویند

.باشند و وجود آن براي سلامت باروري مردان و زنان لازم است



نوروسایکولوژي 

دستگاه حركتی



مد رهای عصبی بسیار مهم در شکل گیری حركا 

؛ مد ر عصبی درگیر در حركا (ر ه هرمی یا پیر مید ل)نخاعی -مد ر قشری
جدید و تازه 

تی كیه حركات ارادي كه به تازگی در حال فراگیري هستند و یا حركیاشکل گیريبراي 
.می شودفرد هنوز در آنها به تسلپ نرسیده است، مدار قشري نخاعی فعال 

( كستر  پیر مید ل)مد رهای خارج  ز ر ه هرمی
.مدار قرمزي نخاعی؛ مدار عصبی درگیر در حركات ارادي و خودكار

.اي نخاعی؛ مدار عصبی درگیر در حركات ریتمیهمدار شبکه

در ( ايشبکه)در حركات ریتمیه، مانند شناكردن و دویدون، مداري از دستگاه مشبه 
. نوروترنسمیتر این مدار گلوتامات است. مغز پسین تا نخا  فعال است

مد ر بامی نخاعی؛ مد ر عصبی درگیر در حركا  بازتابی سر و صور 



دستگاه بینایینوروسایکولوژی



فیزیولوژی ساختمان چشم  نسان

ام نیصدلبیهبیرونی و محکم چشم لایه ي•
ه صیلبی. دارد كه همان سفیدي چشم است
و می كنیدفشار داخل چشم را نگه تحمیل 

. می دهدبه آن شکل 
قسمت جلیویی ایین لاییه، شیفا  بیوده و •

تمام نوري كیه وارد چشیم . نام داردقرنیه
.باید ابتدا از قرنیه عبور كندمی شود

ه نام دارد كیمشیمیهچشم لایه يدومین •
درواقخ ماهیچه هایی اسیت كیه بیه صیلبیه 
چسییبیده اسییت و باعیی  حركییت چشییم 

مشمیه داراي رگ هاي خونی است . می شود
م به سیاختار چشیخون رسانیوظیفه يكه 

قسددمت جلددویی .را بییر عهییده دارنیید
مشیمیه  ز دو بخدش تشدکیل شدده 

جسم مژگانی و عنبیه:  ست



 يناحیهجسم مژگانی یه : جسم مژگانی•
م است كه به عدسی یا لنز چشیماهیچه اي
این ماهیچه می توانید عدسیی. متصل است

ه ي را منقبض كند و درواقخ با تغیییر انیداز
.عدسی به فوكوس نور كمه كند

. تاسیقسمت رنگیی چشیم عنبیه : عنبیه•
د و رنگ عنبیه توسپ رنگ بافت هاي همبن
ود وج. سلول هاي رنگدانه اي تعیین می شود

ه رنگدانه هاي كم تر باع  می شود چشیم بی
رنگ آبی در بیاید و از طر  مقابیل وجیود
رنگدانه هاي بیشتر چشیم را قهیوه اي رنیگ

بیل درواقخ عنبیه یه دییافراگم قا. می كند
بیه تنظیم است كه دورتادور یه گشودگی

.نام مردمه را احاطه كرده است

فیزیولوژی ساختمان چشم  نسان



که مکمردگشادکننده یماهیچه ی: عنبیه خود از دو ماهیچه تشکیل شده است•
تدا ندور شدن عنبیه شده و در نتیجه مردمک را بزرگ تر می کنددکوچک ترباعث 

ا بزرگ تر و که عنبیه راسفنکترماهیچه یبیشتری وارد چشم می شود و همچنین 
. مردمک را کوچک تر می کند و در نتیجه نور کم تری وارد چشم می شود

ایدن سد ن بده ایدن. میلی متر متغیر باشدد۸تا ۲اندازه ی مردمک می تواند بین •
ده بده معنی است که با تغییر اندازه ی مردمک، چشم می تواند میزان ندور وارد شد

.برابر تغییر دهد۳۰خود تا 

فیزیولوژی ساختمان چشم  نسان



در پشت مردمک و قع شدده  سدت و عمدل عدسی •
ام ت ابق و متمركز كردن نور بر روی شدبکیه ر   نجد

. می دهد
و حدد )دیوپتر ۲۰قدر  عدسی در  فر د سالم حدود •

،  ین ساختمان در سنین پدایین.  ست( قدر  عدسی
قابلیت تغییر قدر  د شدته و  یدن خاصدیت سدبب
می شود تصاویر  شیاء دور و نزدیدک، هدر دو و ضد  

 ین .به  ین عمل عدسی ت ابق می گویند. دیده شوند
و سالگی به بعد، كاهش می یابد۴۰-۴۵قابلیت  ز سن 

ه عارض می گردد، بدین معندا كدپیر چشمی بنابر ین 
ه بر ی دید نزدیک و م العه نیاز بده عیندک جد گاند

.خو هد بود
كه یکدی  ز شدایع ترین بیماری هدای چشدم آب مرو رید 

.دچشم  تفاق می  فتكدر شدن عدسی می باشد به علت 
ه در و قع یک ماده ژله مانند شفافی  ست كدزجاجیه •

.كندمحوطه پشت عدسی چشم ر  پر می

فیزیولوژی ساختمان چشم  نسان



یه شیبک. اسیتشدبکیهداخلی ترین لایه ي چشم •
قسمتی از چشم است كه به نیور حسیاس اسیت و

. نور را تبدیل به پیام عصبی می كند

ه در شبکیه از نظر سلولی لایه هاي زیادي دارد كی•
:آن سه لایه مهم ترند

سلول هیاي گیرنیده نیور كیه همیان سیلول هیاي ( 1
ر استوانه اي و مخروطی هستند كه رنگدانه دارنید و د

.مقابل نور واكن  نشان می دهند
سلول هاي دو قطبی( ۲
.سلول هاي گانگلیونیه( ۳

فیزیولوژی ساختمان چشم  نسان



:شبکیه ستو نه  یگیرنده های•
اسیتوانه ايمیلییون گیرنیده 1۲0در چشم انسان بیی  از 

.قرار دارد
و وندمی شیتحریه نور كم گیرنده هاي استوانه اي در برابر

.می كنندپیام عصبی تولید 
رتتا اجسیام را بیه صیومی كنندبه ما كمه گیرنده هااین 

.ببینیمسیاه سفید 



:یک سو ل مهم

 ؟می كندتبدیلشبکیه چگونه نور ر  به پیام عصبی
م در شیبکیه امکیان ایجیاد پییااسیتوانه ايمخروطیی و گیرنده هايآنچه به 
.رنگیزه بینایی استمی دهدعصبی را 

ه میاده ي رودوپسین ی. استرودوپسینشبکیه يرنگیزه بینایی موجود در 
الس هیاي شیمیایی است كه نور را به پالس هاي الکتریکی تبیدیل می كنید، پ

.اكتریکی كه در مغز به صورت تصاویر تفسیر می شوند
 پسینام رنگیزه هاي نوري هستندكه از یه بخ  پروتئینی بنیرودوپسین
.شده اندتشکیل ( Aویتامینمشتق شده  ز )رتینالمولکولو یه 



:مخروطی شبکیهگیرنده های•
شیم میلین گیرنده مخروطی، حاوي رنگییزه بینیایی در چ۶حدود 

.قرار گرفته استمشیمیهانسان وجود دارد كه به سمت 
ه فعال شده و پرتوهاي نیور را بینور زیاد گیرنده هاي مخروطی در 
.پیام عصبی تبدیل می كنند

تشدخیص رندگ و تفکیدک جزئیدا آن هاعملکرد مهم ترین
.است جسام

. اب اسیتبی  از سایر نقلکه زرد شبکیه در گیرنده هاتعداد این 
.از این رو این منطقه در دقت و تیزبینی اهمیت زیادي دارد



سه زیادي دارد كه در آنلایه هايشبکیه از نظر سلولی 
:مهم ترندلایه 

سلول های استوانه ای و م روطی 1)
دو قطبیسلول هاي2)
.گانگلیونیهسلول هاي3)

ر شییبکیه یییه نییو  نییورون دگییانگلیونسیلول هاي•
نزدیکی سط  داخلیی از شیبکیه چشیم اسیت كیه
وظیفییه آن دریافییت اطلاعییات بصییري از گیرنییده از 

.طریق سلول هاي دوقطبی است
وجهی از سلول هاي گانگلیونی شبکیه به طور قابل ت•

ري نظر اندازه و اتصالات و پاسخ بیه تحریکیات بصی
به متفاوت هستنداما همه آنها یه آكسون دارند كه

ون این آكس. وسیله آن اطلاعات را به مغز می رسانند
. هدتشکیل عص  بینایی با مسیر نوري را می د



های نو ع سلول
گانگلیون

هایی كه تاب  نیور بیه بخیسلول: های مرکز روشنسلول  

  نیور شود، و تیابمركزي آنها باع  ایجاد پتانسیل فعالیت می

.شودبه بخ  پیرامونی آنها باع  وقفه فعالیت می

نهیا تاب  نور به بخ  پیرامیونی آ: های مرکز خاموشسلول

ه باع  فعالیت و تاب  نور به بخی  مركیزي آنهیا باعی  وقفی

. فعالیت می شود

به تغییرات تاب  نیور حسیاس: خاموش-های روشنسلول

. هستند



سه گروه  ز سلول های 
گانگلیونی

هیا در شیبکیه این سلول(:کوچک) Wهای گانگلیون سلول

كرد شوند و كیارچشم توسپ سلول هاي استوانه اي تحریه می

اصلی آنها تشخیص جهیت حركیت در هیر نقطیه در شیبکیه 

.است

هیا در دیید ایین سیلول(:متوسط) Xهای گانگلیون سلول

. رنگ و پاسخ پایدار نق  دارند

هیا بیه حركیت این سیول(: بزرگ)Yگانگلیونیسلول های

ساس سریخ چشم یا تغییر سریخ در شدت نور و پاسخ گذرا ح

.هستند



گر عص  هاي شبکیه در پشت چشم بیه یکیدی•
کیل چشیم را تشیعصب بینایی می پیوندند و 

  پالس هاي الکتریکی از طریق عصی. می دهند
.بینایی به مغز فرستاده می شود

همچنین از مركیز عصی  بینیایی سییاه رگ  و •
. سرخرگ اصلی چشم عبور می كنند

نقطه اي كیه در آن عصی  بینیایی و رگ هیاي •
دیسددک می شییوندخییونی از شییبکیه خییارج 

ه هیچ در این قسمت از شبکی. نام داردبینایی
ارد سلول استوانه اي یا مخروطی شکل وجود ند

بیا .محسوب می شودنق ه كور در نتیجه یه 
این حال شما از وجود این نقطیه ي كیور آگیاه 

قطیه ي نیستید زیرا تصویر هر چشم می تواند ن
.كور چشم دیگر را پوش  دهد



(عصب بینایی)۲مروری بر مسیر عصب شماره

وقتی نیور وارد چشیم می شیود ابتیدا از •
هزلالیدعبور می كند، سیپس از قرنیه

شیده و از آنجیا عدسی گذشیته و وارد 
می شیود و در نهاییت زجاجیههم وارد 

و  در شیبکیه دو نی. می رسدشبکیهبه
سیلول هايیاخته ي عصبی وجیود دارد، 

سیییلول هايشیییکل و  سدددتو نه  ی
وقتی نیور بیه ایین دو. شکلمخروطی

نیییو  سیییلول می رسییید، ییییه سیییري 
و  واكن  هاي شیمیایی پیچیده بیه وقی

ده ماده ي شیمیایی ایجاد شی. می پیوندد
یواكن  هیییییادر نتیجییییه ي ایییییین 

فعیال نیام دارد كیه باعی  رودوپسین
ایجاد پالس هیاي الکتریکیی در اعصیاب

.  بینایی می شود



ه عص  بینایی بعد از خروج از چشیم بی•
.می رودبیناییكیاسمای

متی چلیپاي نوري یا كیاسماي اپتیه قسی
از مغز است كه اعصاب بینیایی بیه صیورت

. قرار گرفته اندضربدري
غدز قسدمت پدایین مبینایی در چلیپاي

قییرار هیپوتددالاموسدرسددت در زیددر 
در مجددداور  اپتییییهكیاسیییماي .دارد

. قرار داردهیپوفیز



جهیت ( %۹0حیدود )اكثر فیبرهیاي راه بینیایی•
سدته هانتقال پیام ها به قشر بینایی، ابتدا وارد 

بقییه . می گردنیدتدالاموسخدارجی ز نویی
. وندوارد می شپایین ترمغزبخ  هايفیبرها به 

پس سریلوب•
ییه این قسمت معیادل ناح. قشر بینایی  ولیه•

برودمن است كه در لوب پیس سیري مغیز 17
ن نییز قشر بینایی اولیه، قشر كالکیاری. قرار دارد

.  نامیده می شود
مت ایین قسی(. ثانویده)قشر بینایی  رتباطی•

برودمن بوده كه در 1۹و 1۸مغز معادل نواحی 
انهییدام . تشییخیص اشیییاء و رنییگ نقیی  دارنیید

بیرودمن، بیه طورعمیوم درك 1۹و 1۸نواحی 
ل شکل اشیاء، اندازه اشیاء و مفهوم آنها را مشک

.می سازد



۴۹تست بزنیم 

كد م به محرک های نوری متحرک حساسیت د رد؟: ۹۳كارشناسی  رشد 
جسم سیاه1.
هاي بالایی برجستگی2.
هاي پایینی ی برجستگ3.
برجستگی حلقوي 4.

۵۰تست بزنیم 

لایه سلول های بزرگ گانگلیون، به كد م ویژگی نور حساسیت: ۹۷دكتری 
ند رد؟ 

حركت 1.

رنگ 2.

شکل3.

درخشندگی نور 4.



نوروسایکولوژی شنو یی



آناتومی گوش

گوش خارجی•

مشتمل بر لاله و كانیال گیوش میی باشید و
ش وظیفه انتقال صوت از خارج به سمت گیو

.میانی را به عهده دارد

:پرده صماخ•

بین گوش خارجی و گوش میانی
وات پرده صماخ غشایی است كه بوسییله اصی
.با فركانسهاي مختلف مرتع  می شود



آناتومی گوش

گوش میانی •
شامل حفره مییانی پیر از هیوا كیه در آن سیه 

ده و بیو( چکشی، سندانی و ركابی)استخوانچه 
ش صدا را به صورت ارتعاشات مکیانیکی از گیو
.دخارجی را تقویت و به گوش داخلی می رسان

بیا اش اسیتشیپورطریقگوش میانی از : نکته
.حلق مرتبپ است

:دریچه بیضی•
بین گوش مییانی و گیوش داخلیی اسیتخوان
ه چکشی به پرده صیماخ و اسیتخوان ركیابی بی
پنجره بیضیی خیتم می شیود كیه سیط  آن از 

.پرده صماخ كوچکتر است



آناتومی گوش
(:لابیرنت)گوش د خلی•

و امواج منتقل شده از گوش میانی را دریافت
وش گی. آن را به امواج شنوایی تبدیل می كند
.داخلی اصلی ترین قسمت گوش است

.به اندازه یه نخود

شامل
ه امواج تغییر امواج مکانیکی ب: حلزون شنو یی

.الکتریکی
سیت مسئول سیستم تعادلی ا: بخش دهلیزی

.كه به حركت و موقعیت سر حساس است



حلزون گوش درونی

:می شودسه مجرا در حلزون گوش دیده •
در بییرش عرضییی حلییزون گییوش در بییالا •

مجیراي در بخ  وسیپ ،مجراي دهلیزي
صیماخیمجراي و در قسمت پایین میانی
. شده اندواقخ 

دو مجراي صماخی و دهلیزي در قسیمت •
انتهاي حلزون با هیم ارتبیاب دارنید و بیه 

پییر شییده انیید در پري لنییفمییایخ وسیییله 
صورتی كه مجراي مییانی مجزاسیت و بیه 

.پر شده استآندولنفوسیله 
بییییین مجییییراي میییییانی و مجییییراي •

غشیاء نیازكی وجیود دارد و بیین دهلیزي
و مجراي صماخی هم غشاء مجراي میانی
بیه بر روي غشاء پایه اندام.پایه قرار دادند

نیییام انیییدام كیییورتی قیییرار دارد كیییه 
.دگرفته انشنوایی در آن قرار گیرنده ها



نحوه تشخیص فركانس صد  توسط گوش

ود در غشاء پایه ساختاري شانه مانندي وج•
این انیدام شیانه دندانه هايدارد كه اندازه 

ی اي شکل، یعنی نزدییه اسیتخوان ركیاب
ت اما هرچه به سممی باشدكوتاه و ضخیم 

انییدازه مییی رویمنییوك حلییزون پییی  
دتر و این ساختار شانه مانند بلندندانه هاي
. می گرددنازك تر

ضیخیم دندانیه هايچون به لرزه درآوردن •
صیداهاي بیا به انرژي زییادي احتییاج دارد 

كییه انییرژي بیشییتري دارنییدافركییانس بییال
درک می گردند قاعده حلزون توسپ 

ردفركیانس پیایین در حالی كه صداهاي با •
و در نزدیکییی هلییی كوترومییا راس حلییزون 

.می گردنددرك 



عصب شنو یی

چهار ردیف سلول مژه دار در بخ  حلزونی•

گوش وجود دارد كه در اندام كورتی در سه

ردیف خیارجی و ییه ردییف داخلیی قیرار 

. گرفته اند

در حقیقییت بییا عصیی  شیینوایی درصیید ۹0•

و می باشیندسلول مژه دار داخلی در ارتباب 

در مهم تیريداخلیی نقی  سیلول هاياین 

. شنوایی دارند



مسیر عصب شنو یی

عصیی  شیینوایی داراي دو بخیی  شیینوایی و •
.  می باشدتعادل 

ار از ابتدا در كنیار حلیزون قیربخ  شنوایی •
ی حلزونی پشتهسته هايدارد و از آنجا به 

. می رودو شکمی و قع در ساقه مغز 
از بخیی  شییکمی هسییته حلزونییی پیییام بییه •

. مییی روددو طییر  زیتددونیهسددته های
كه دمی باشنزیتونی اولین بخشی هسته هاي

و می نماینیدپیام را از هر دو گوش دریافیت 
رسییده از دو گیوش را پییام مقایسیهامکان 
زیتییونی مسیییر هسییته هايبعیید از . دارنیید

. دمی گردنشنوایی شکمی و پشتی یکی 



خلاصه مسیر عصب شنو یی

خ حلزونی پشتی و شیکمی واقیهسته هاي•
در ساقه مغز 

زیتونیهسته هاي•
هسته نوار جانبی•
چهارگانه تحتانیبرجستگی هاي•
هسته زانویی میانی •
لییوبدر نهایییت بییه قشییر شیینوایی در •

گیجگاهی



حلزونی پشتی و شکمی و قع در ساقه مغز هسته های: ۲موج 

های زیتونیهسته: ۳موج 

هسته نو ر جانبی

برجستگی های  چهارگانه تحتانی: ۵و ۴موج 

هسته ز نویی  میانی : ۶موج 



۵۱تست بزنیم

های زیتونی در مسیر عصبی كد م حس، قر ر هسته: ۹۴كارشناسی  رشد 
گرفته  ند؟ 

بویایی 1.

بینایی 2.

چشایی3.

شنوایی4.

۵۲تست بزنیم

پتانسیل مغز  (III)تغییر د منه و زمان موج سوم: ۹۵كارشناسی  رشد 
، مبین كد م مورد  ست؟ (فر خو نده)و بسته به روید د شنید ری 

هسته حلزونی1.

هسته زیتونی 2.

برجستگی هاي پایینی3.

زانویی میانی هسته 4.



(دهلیز)بخش تعادلی گوش د خلی

د یره  یمجاری نیم •
در هر گوش سه مجراي نیم دایره اي عمود بیر هیم 
وجود دارد كه نسبت بیه شیتاب چرخشیی حسیاس 

.می باشدكاپولابوده و گیرنده حسی آن از نو  

 تریکول و ساكول•
اس به نیروي جاذبه تعادل ایستا و شتاب خطی حسی
مییاكولامییی باشییند و گیرنییده حسییی آنهییا از نییو  

. می باشد



گوش: به حافظه دید ری بسپارید



خو بنوروسایکولوژی

مرحله آرمیدگی قبل از خواب
 پی  خواب توهمات/ امواج بتا

  خواب متعار(NREM)
 براي ورود به خوابNREMلین، میزان اسیتیل كیو/ میزان سروتونین بالا باشد: باید

.پایین باشد
امواج تتا / دوره گذار بین بیداري و خواب: مرحله اول

دماي بدن شرو  به كاه  و ضربان قل  شرو  به كند/ دوك هاي خواب: مرحله دوم
.شدن می كند

در انتهیاي ایین مرحلیه انقبیاض / امواج تتا و دلتیا/ عمیق ترین: مراحل سوم و چهارم
. اغل  عضلات از بین می رود و هوشیاري به نازل ترین سط  خود می رسد



خو بنوروسایکولوژی

NREMخلاصه خصوصیا  خو ب 

 (. خواب تفکر)مغز در جهت تفکر و شناخت فعال است
 می شودعضلات فعال هستند و افزای  تنوس در عضلات دیده .
وجود دارندبازتاب ها .
تحریه جنسی وجود ندارد .

ون واكن  به تغییرات گاز كربنیه خون معمولی اسیت و ضیربان قلی  و فشیار خی
.كاه  می یابد



مر حل خو ب

درصد از كل خواب را تشکیل ۲5تا ۲0در بزرگسالان حدود  REMخواب•
در سنین REMمقدار خواب (. دقیقه در خوابِ ش 1۲0تا ۹0حدود )می دهد 

.  مختلف متفاوت است

در مغز همراه استسروتونینا كاه  .ب REMخواب•

REMخلاصه خصوصیا  خو ب 

رویاستمغز فعال است و این فعالیت بیشتر به صورت تجربیات سمعی و بصري و دیدن .
ت كه از این فلج در حقیقت یه فلج فعال و به علت بازداري فعال اس. ها فلج هستنداندام

. شودهاي لوكوس سرولئوس در ساقه مغز اعمال میناحیه هسته
ها كاه  یافته، یا وجود ندارنداغل  بازتاب .
تحریه جنسی وجود دارد .
یابدواكن  به تغییرات گاز كربنیه خون كاه  می  .

مین بالاترین ارقام فشار خون و ضربان قل  در خواب در این مرحله دیده می شوند و به ه
.شوندعلت حوادث عروقی مغز و قل  در خواب در همین دوره ایجاد می



نو حی مغزی درگیر در خو ب

تشکلا  مشبک

لوكوس سرولیوس

هیپوتالاموس

 هسته فوق چلیپایی(SCN)

 (غده صنوبری)غده  پی فیز



 صرع تخلیه ی نورونی ندا بده  جدا، گهگداهی، ناگهدانی و شددید در مداده ی
.خاكستری مغز  ست

صرع قشری، صرع كدانونی یدا موضدعی، •

قشر مغز.هصرع علامتی و صرع  كتسابی یا ثانوی

صرع دیانسدفالیک، صدرع  رثدی، •

صرع  ولیه و صرع منتشر

دیانسفال 
(ستالامو)

نوروسایکولوژی صرع



های موضعی  نو ع صرع

قرار دارد ی ق عه ی پیشانكانون انتشار انرژي الکتریکی در : صرع موضعی حركتی
.و بیمار در حین حمله كاملا هشیار است

اس است كه بیمار ناگهان احسیق عه ی آهیانه  ی مربوب به : صرع موضعی حسی
.خواب رفتن یا بی حسی می كند

های در بین  نو ع صرعترین نو  صر  محسوب می شود و عمیق: صرع گیجگاهی 
. تموضعی  حتمال منتشر شدن  مو ج آن تا دیانسفال  ز همده بیشدتر  سد

.صر  گیجگاهی، علائم پیچیده و وسیخ تري دارد

 (پس سری) كسیپیتالصرع



منتشر هایصرع نو ع 

علامت  صلی  ین نوع صرع، فر موشی یا غیبت : صرع كوچک
تا ۲ ست در  ین حالت فرد  زخودبی خود می گردد و معمولاً بین 

.كشدثانیه طول می۲۰

، نقباضی،( ور )خبركنندهمرحلهچهارحمله یندر:بزرگصرع•
.می دهدرخدیگری زپسیکی غماوتشنجی

میوكلونیکصرع•

تونیصر •

كلونیهصر •



منتشر هایصرعانواع 

ازراخودتنوسعضلاتتمامومی رودهوشازناگهانبیمارنو ،ایندر:آتونیکصرع•
.می دهنددست

پشتچندباریایهاستممکنكههاستانداموبدنناگهانیپرش هاي:میولونیکصرع•
هوشیارياستممکنبیمار،می شودانجامپرش هااینكهايلحظهدر.شودانجامسرهم
.نیستآشکارچندانموضو اینزمان،كوتاهیدلیلبههرچندبدهد،دستازراخود

ناگهانماربی.رودمیبینازعضلاتتونوسوهوشیاريلحظه،یهبراي:آكینیتیکصرع•
.برمی خیزدبلافاصلهوافتدمیزمینبه

م به گاهی اسپاس. می شودنوزاد مکررا دچار حملات اسپاسم عضلانی :  سپاسم شیرخو ر ن•
.شودخم می( جلو كودك)نحوي است كه بدن  مانند كمانی به طر  بالا 



۵۳تست بزنیم

د م حمله صرعی به صور   ستاتیک یا میوكلونیک، مبین ك: ۹۷دكتری 
نوع صرع  ست؟

كانونی 1.

كوچه2.

موضعی مرك  3.

منتشر 4.


