




Where is brain?

.مغز در حفره کرانیال جمجمه قرار داشته، از راه سوراخ ماگنوم به طناب نخاعی متصل می گردد

:از نمای جانبی مغز را می توان به سه منطقه تقسیم کرد

مخ

مخچه

ساقه مغز



Anatomy Brain

The meninges of the brain:

Dura mater (سخت شامه)

Arachnoid (عنکبوتیه)

 Piamater (نرم شامه)



Dura mater

همان پریوستئومی است که سطح داخلی: لایه اندوستئال

.استخوان های جمجه را می پوشاند

سخت شامه واقعی است؛ غشایی همان :لایه مننژئال

فیبری، محکم و متراکم که مغز را در برگرفته و از طریق 

. سوراخ ماگنوم با سخت شامه ی نخاعی ممتد می گردد

سخت شامه



Arachnoid 

نرم یک غشای ظریف و غیرقابل نفوذ بوده، بین
شامه در داخل و سخت شامه در خارج قرار می 

.گیرد

 حد فاصل آراکنوئید و نرم شامه، فضای ساب
_آراکنوئید قرار دارد که به وسیله ی مایع مغزی

.نخاعی پر شده است

ت این مایع، باعث شناور شدن مغز و محافظت باف
جمه عصبی در برابر ضربات مکانیکی وارد بر جم

.می گردد
یهعنکبوت دساب آراکنوئی



Piamater

 شامه، یک غشای عروقی نرم
است که دقیقا روی مغز را می
پوشاند و آن را محافظت می 

.نماید

 این پرده چین و شکنج های
مغز را می پوشاند و تا عمیق 

ترین شیارهای مغزی فرو می 
.رود

نرم شامه



Anatomy Brain



Prosecphalon

Contains:

A. Telencephalon

 Cerebral cortex

 Basal gangalia

B.Diencephalon

 Posterior:

Thalamus and Epathalamus

Anterior:

Hypothalamus and Subtalamus





Mesencephalon (Midbrain)

سانتی متر داشته، پل مغزی و مخچه را به مغز قدامی متصل می نماید2مغز میانی طولی برابر با 





Rhombencephalon (Hindbrain)

Contains:

Myelencephalon (Medulla 

oblongata)

Metencphalon (Pons)

 cerebellum پل مغزیمخچه

بصل النخاع



Ventricle

بطن های اول و دوم بطن های طرفی نامیده می شوند؛
.بطن های طرفی در داخل نیمکره های مغزی قرار دارند

رفی و سوراخ بین بطنی مجاری ارتباطی بین دو بطن ط
.سوم هستند

 بطن سوم یک شکاف باریک است که از راه قنات
.سیلویوس با بطن چهارم رابطه دارد

تیه از بطن چهارم سه منفذ به درون فضای تحت عنکبو
.مغز وجود دارد



Cereberal hemispheres (نیمکره های مخ)

.مخ بزرگترین بخش مغز است

تند دو توده ی عصبی بزرگ و تقریبا قرینه هس

وار که توسط پایک های مغزی روی مغز میانی س

شده و تالاموس و دستگاه لیمبیک را می 

.پوشانند



Cerbral cortex (قشر مغز )

.ماده ی خاکستری به صورت لایه ای در سطح نیمکره های مخ قرار گرفته و قشر مغز نامیده می شود

.میلیمتر است5تا 2ضخامت کلی قشر مغز در نواحی مختلف بین 

:لایه دارد6قسمت های ضخیم 

لایه مولکولی1)

لایه دانه دار خارجی2)

لایه هرمی 3)

لایه دانه دار داخلی4)

لایه عقده ای یا هرمی داخلی 5)

لایه سلول های چند شکمی یا دوکی شکل6)



Corpus callosusm

 ماده ی سفیدی به نام جسم پینه
داخل نیمکره ( Corpus callosusm)ای

ها قرار دارد و شامل تار های عصبی 
کز فراوانی است که قشر مغز را با سایر مرا

.ارتباط می دهد

 درون این ماده ی سفید هسته های
ه خاکستری نیز وجود دارند که بنام هست

خوانده ( Basal ganglia)های قاعده ای
.می شوند



Sulcus

به خطوط فرو رفته ای که در سطح قشر مغز 
.گویندSulcus« شیار»وجود دارد اصطلاحا 

« نجشک»به قسمت های برجسته بین شیارها و 
Gyrusگفته می شود.

:دو شیار اصلی مغز

 شیار مرکزی(Rolando)

شیار عرضی(Sylvius)



شیار مرکزی

شیارعرضی



ارتباط قشر مغز با تالاموس

:یادآوری

الاموس قشر مغز از نظر تشریحی ادامه ی تالاموس بوده و از نظر عملکرد، فعالیت آن نسبت به فعالیت ت

.ندثانویه می باشد زیرا، تقریبا برای تمام اعمال قشری لازم است که تالاموس قشر مغز را تحریک ک

تنهایی، به همین جهت آسیب تالاموس می تواند قشر مغز را از کار بیاندازد در حالی که آسیب قشر مغز به

.کمتر به عمل مغز لطمه وارد می کند

.تمام مسیرهای حسی به جز راه بویایی قبل از رسیدن به قشر مغز باید از تالاموس عبور کنند



:تقسیم بندی قشر مغز از نظر نوع عمل

قشر مغز

مناطق 
ارتباطی

مناطق 
حسی

مناطق
حرکتی





مناطق حرکتی قشر مغز

.مسئول صدور فرمانهای حرکتی ارادی و خودآگاه می باشند

ناحیه حرکتی ضمیمهقشر حرکتی اولیه

ناحیه پیش حرکتی



(Primary motor cortex) قشر حرکتی اولیه

.قرار دارد( لوب فرونتال(مرکزیر اولین شنج جلوی شیار د▪

است؛ آکسون این نورون ها راه ( Betz)حاوی نورون های درشت و هرمی شکل بنام نورون های بتز ▪

.را تشکیل می دهند و به نخاع می روند( راه هرمی) نخاعی _قشری 

ز یک عضله تحریک نقطه ای قشر حرکتی اولیه می تواند باعث انقباض یک عضله یا حتی قسمتی ا▪

.استقشر حرکتی اولیه مسئول صدور فرمانهای حرکتی ساده بشود، بنابراین 





(Premotor area)ناحیه پیش حرکتی 

در جلوی قشر حرکتی اولیه قرار گرفته

 اعی نخ_نورون های این قسمت با نورون های بتز متفاوت هستند و آکسون های آنها یا وارد راه قشری

.شده یا به قشر حرکتی اولیه می روند

 ی حرکتی باعث بروز طرحهاتحریک نقاط مختلف ناحیه پیش حرکتی در مقایسه با قشر حرکتی اولیه

.می شودپیچیده تری در بدن 



(Supplemental motor area)ناحیه حرکتی ضمیمه 

 تناحیه پیش حرکتی واقع شده اسبالا و جلوی در.

 تحریکی از نقاط آن باعث حرکات دو طرفه مثلا

.مشت شدن هر دو دست می شود



مناطق حسی قشر مغز

.دارنددر لوب آهیانه ای قرار 

مسئول درک خام تحریک حسی: حسی اولیه قشر 

مسئول تجزیه و تحلیل و شناسایی تحریک حسی: قشر حسی ثانویه 

:اثرات تخریب قشر حسی اولیه و ثانویه 

آسیب تخریب قشر اولیه باعث از بین رفتن حس لمس و فشار می گردد اما به حواسی مانند درد و حرارت
.  کمتری می رسد زیرا این حواس تا حد زیادی در سطح تالاموس درک می شوند

ند و همچنین در صورت تخریب قشر ثانویه شخص دیگر نمی تواند با دست زدن به اشیا آنها را شناسایی ک
.تا حد زیادی شخص توانایی درک شکل بدن خود را از دست می دهد







قشر بینایی

رددبه دو قسمت اولیه و ثانویه تقسیم می گ.

دور در قشر بینایی اولیه به صورت یک ناحیه م
ر و در خلفی ترین قسمت قشلوب پس سری 

.مغز قرار دارد

ر اولیه را قشر بینایی ثانویه وسیعتر بوده و قش
.احاطه می کند





قشر شنوایی

 استقرار گرفته لوب گیجگاهی در.

قشر شنوایی اولیه در وسط

 قشر شنوایی ثانویه در اطراف





هیپوکامپ و آمیگدال

 هستندمراکز حس بویایی جز.

 و از قشر مغز است که نازکتر بودهقسمتی

.استبداخل تا خورده 

 بیک دلیل ارتباط نزدیک با دستگاه لیمبه

.دارای ماهیت عاطفی می باشد



محل درک حس چشایی

 ان قشر لوب آهیانه ای نزدیک به زبدر

.آدمک حسی پیکری می باشد

 خصوصیات قشر چشایی ترجیح از

.طعم براساس نیاز بدن می باشد





نواحی ارتباطی قشر مغز

_پس سری _ناحیه ارتباطی آهیانه 1)

گیجگاهی

جلوی پیشانیناحیه 2)

ناحیه لیمبیک3)



گیجگاهی_پس سری _ناحیه آهیانه ای ( 1

 اتصال لوب پس سری، لوب محل
ایگیجگاهی، لوب آهیانه 

از اتحاد قشرهای ثانویه مربوط به حس
پیکریبینایی، حس شنوایی و حس 

 مهم ترین قسمت این ناحیه، ناحیه
ورنیکه یا  ناحیه حسی تکلم 

(Wernike ) است که در عقب قشر
.داردشنوایی قرار 



ا یک این ناحیه امکان درک زبان نوشتاری و گفتاری را فراهم می کند و شخص را قادر می سازد ت

.جمله را بخواند، آن را درک کند و با صدای بلند بیان نماید

Wernikes)تکلم ناحیه ورنیکه یا  ناحیه حسی  area)



آفازی

ی را که ناحیه ورنیکه تخریب می شود شخص می تواند بشنود اما معنی جملات•
.می شنود نمی فهمد، و ضمنا قادر به تکلم نیست

آفازی ورنیکه 

فرد در این حالت می تواند هر یک از کلمات را به طور روان بیان کند اما •
.جملاتش سالادی از کلمات فاقد ارتباط و معنی می باشند

آلکسی

رک فرد می تواند جملات نوشته شده بر روی کاغذ را ببیند اما مفهوم آنها را د•
.نمی کند





(Prefrontal area)ناحیه ارتباطی جلوی پیشانی ( 2

ب قدامی ترین قسمت لوب پیشانی است و در قط

.استشده واقع پیشین مغز 

:ناحیه نقش این 

کمک به طراحی اعمال1)

استمرار فکر، : فکری شاملشرکت در اعمال 2)
پیچیده کردن و پردازش فکر 



(Memory working)حافظه فعال
صورت لزوم ناحیه ارتباطی جلوی پیشانی قادر است اطلاعات زیادی را که با فواصل کوتاه به مغز عرضه می شوند ذخیره نماید و در

.گویندحافظه فعال آنها را یکجا برای تفکر حاضر کند به این توانایی در اصطلاح 

:با ترکیب کردن تعداد زیادی از قطعات گذرای حافظه فعال توانایی های زیر به دست می آید

 فکر بر روی یک مطلب خاصتمرکز

 بینیپیش

 ریزی برای آینده برنامه

 در واکنش برای یافتن بهترین نوع واکنشتاخیر

 مسائل مشکل ریاضی و فلسفی و قانونیحل

 اعمال بر طبق موازین اخلاقیهدایت



اثرات صدمه ناحیه جلو پیشانی

فرد رفتار اجتماعی نامناسب1)

عدم رعایت اخلاقیات و ادب2)

انحراف توجه فرد3)

نمی تواند یک فکر طولانی را ادامه دهد4)

از دست دادن قدرت حل مسائل مشکل5)

ناتوانی در برنامه ریزی برای رسیدن به هدف معین6)

نداشتن میلی به پیشرفت7)



Brocas)ناحیه بروکا یا ناحیه حرکتی تکلم  area)

 ی قسمت خاص از قشر لوب پیشانیک
.است

 ات که برای شکل گیری کلمحرکاتی
لازم است از جمله حرکات لب، دهان و 

.حنجره را طراحی میکند

 ناحیه از طریق تارهای زیر قشریاین (
ه که ناحیه ورنیکبا ( دسته الیاف قوسی

باط مربوط به فهم زبان و تفکر است ارت
.نزدیک دارد

دسته الیاف 
قوسی



می تواند در این حالت فرد می تواند فکر کندو تمایل به بیان افکار خود داشته باشد، حتی: آفازی بروکا

.صداهایی را تولید کند اما نمی تواند این صداها را به صورت کلمات بیان کند



ناحیه ارتباطی لیمبیک  ( 3

 بخش قدامی قشر گیجگاهی، قسمتشامل
ر در تحتانی قشر پیشانی و بخش هایی از قش
یک سطح میانی نیمکره ها جز سیستم لیمب

.می باشند

 عال لیمیبک با هیجانات، رفتار و فسیستم
.کردن مغز سروکار دارد

 امی سیستم ، مغز را به فعالیت هدفدار واین
دارد، و همان عاملی است که ما را  وادار به 

.عمل می کند



ناحیه شناسایی قیافه ها

.در سطح تحتانی لوب های پس سری و گیجگاهی قرار گرفته است

.بخش پس سری آن در ادامه قشر بینایی است و بخش گیجگاهی آن با قشر لیمبیک ارتباط دارد



روند عصبی فکر

ین، بروز یک فکر خاص با تحریک بخش های متعددی از دستگاه عصبی به طور همزمان و با یک ترتیب مع
.صورت می گیرد

:مهمترین این بخش ها

 مغزقشر

تالاموس

 لیمبیک دستگاه

 فوقانی سیستم مشبکقسمت



حافظه و یادگیری

عبارت است از توانایی فراخوانی حوادث گذشته:حافظه 

عبارت است از توانایی تغییر رفتار براساس تجربیات گذشته:یادگیری 

.حافظه در واقع اساس یادگیری و لازمه ی آن است

ر فعالیت های حافظه از دیدگاه فیزیولوژی               تغییر قابلیت انتقال پیام عصبی از طریق سیناپس و در اث

عصبی مقدماتی





حساس شدن و عادت

ی نسبت به این معنی است که تکرار یک محرک هر بار باعث پاسخ شدیدتر: حافظه مثبت یا حساس شدن 

.به بار قبل می شود

عبارت است از کاهش پاسخ دهی بعد از هر بار تکرار یک محرک خاص تا جایی که دیگر جاندار : عادت 

نسبت به آن محرک واکنشی نشان ندهد



انواع حافظه از نظر دوام و پایداری

برای چند ثانیه تا چند دقیقه: حافظه کوتاه مدت 

برای چند روز تا چند هفته: حافظه بلند مدت بینابینی 

برای سالها یا حتی تا آخر عمر: حافظه بلند مدت 



دتعوامل موثر بر توانایی مغز در تثبیت حافظه و تبدیل آن به حافظه بلند م

ژنتیک

 و سطح هوشیاریتوجه

 روی یک موضوع خاصتمرکز

 تکرار

 اهمیت مطلب برای فردمیزان



فراموشی آتی و قبلی

Antegrade)فراموشی آتی  amnesua : ) اگر هیپوکامپ آسیب ببیند، شخص از ذخیره اطلاعات جدیدی

ند به این عاجز می شود، اما اطلاعات قدیمی تر که قبلا ثبت شده اند دست خورده و قابل استفاده باقی می مان

.یادگیری فعالیت ورزشی از این قاعده مستثنی است.حالت فراموشی آتی می گویند

در صدمات برخی نواحی تالاموس به وجود می آید؛ در این ( : Retrograde amnesia)فراموشی قبلی 

.حالت شخص خاطرات گذشته را به خاطر نمی آورد اما می تواند اطلاعات جدید را ثبت کند



 Conditioned)بازتاب های شرطی 
reflexes)
ی بازتاب های شرطی نوعی یادگیر

.و حافظه ناخودآگاه هستند

:شرطی سازی کلاسیک 

محرک شرطی            صدای زنگ

محرک غیر شرطی           گوشت



مطالب مهم در بازتاب شرطی

.محرک شرطی بر محرک طبیعی مقدم باشد1)

فاصله زمانی بین تاثیر محرک شرطی و محرک طبیعی2)

انگیزه3)

همکاری محرک های مشابه با محرک شرطی4)

تمرین و تکرار5)

(خاموش شدن پاسخ شرطی)جفت کردن هر چند وقت یکبار محرک شرطی با محرک طبیعی 6)

مهار خارجی پاسخ شرطی7)



شرطی سازی فعال

.ماندبه حیوان آموخته می شود که یک عمل یا وظیفه خاص را انجام دهد تا به پاداش برسد یا از تنبیه دور ب

محرک غیر شرطی                 پاداش یا تنبیه

محرک شرطی                       علامت یا حادثه

اگر محرک غیر ا
شرطی از نوع تنبیه 
باشد به آن بازتاب 
شرطی اجتنابی 

.گویند



مقایسه دو نیمکره مخ با یکدیگر

از تکامل ناحیه ورنیکه معمولا در یکی

ه نیمکره های مخ بیش از دیگری است ک

.گویندنیمکره ی غالب به آن 

95 % نیمکره چپ غلبه افراد

5 % دو نیمکره به اندازه

غلبه نیمکره راست نادر



ارتباط دو نیمکره با هم
یکدیگر به« جسم پینه ای»دو نیمکره به وسیله بخشی بنام 

.متصل می شوند

«  یرابط قدام»قسمت دیگری در جلوی جسم پینه ای بنام 

قرار دارد که لوب های گیجگاهی و آمیگدال ها را به هم 

.مرتبط می کند

جسم پینه ای و رابط قدامی اطلاعات ذخیره شده در قشر

.  هندیک نیمکره را در اختیار قشر نیمکره مقابل قرار می د



غزمی کاهش فعالیت بخش تحریکی سیستم مشبک باعث خواب می شود زیرا موجب کاهش فعالیت قشر م
.گردد

:انواع خواب 

.همان مرحله ی کاهش فعالیت مغز است: خواب با امواج آهسته 

کره ی چشم حرکات سریعی را انجام می دهد که معمولا با خواب دیدن : خواب یا حرکات سریع چشم ها 
.همراه است

تغییر عملکرد قشر مغز در هنگام خواب



(Epilepsy)تغییر عملکرد مغز در صرع 

در صرع بزرگ بیمار به طور ناگهانی هوشیاری خود را از دست می دهد و بر زمین می افتد؛ سپس دچار

.  گیردانقباض شدید عضلانی در سرتاسر بدن می گردد؛ در این حالت ممکن است زبان خود را بشدت گاز ب

.  اشدهمچنین تنفس او مشکل و بدنش کبود می شود و ممکن است دفع غیر ارادی ادرار و مدفوع داشته ب



ی های عصبی فعالیت سلول های ترشح کننده ی اپی نفرین و سروتونین کاهش می یابد و سطح این میانج: افسردگی 

.در مغز کم می گردد و فرد دچار حالت غم و غصه ، بی اشتهایی، پرخوابی یا کم خوابی می شود

یش از حد و در این حالت سطح اپی نفرین و سروتونین مغز افزایش می یابد و یک حالت شادمانی ب: سرخوشی یا مانیا 

.توام با افزایش اشتها فرد دارد

تغییر عملکرد مغز در بیماری های روانی



و توهم، این بیماری نورون های ترشح کننده دوپامین فعالیت بیش از حد پیدا می کنند و انواعی از هذیاندر 

.و اختلال شدید در سنجش واقعیت و در تفکر منطقی دیده می شود

ایجاد اسکیزوفرنی        علل 

فعالیت بیش از حد نورونهای ترشح کننده ی دوپامین

ضایعاتی در لوب جلوی پیشانی 

هیپوکامپضایعات 

اسکیزوفرنی



.روانی است که ویژه سن پیری است_بیماری عصبی نوعی 

این بیماری با اختلال حافظه شروع می شود ولی به سرعت سایر فعالیت های 
.شناختی نیز مختل می گردد

آلزایمر






