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 به نام خداوند جان و خرد

 
 شناسیترین مرجع تحلیلی دکتری تخصصی رواندرآمدی بر جامعمقدمه مؤلفین: پیش

 
شناسی، آوردگاهی است که در آن نه تنهااا موظوتاااد و داناا، ساا وی،  ( روانPh.Dآزمون دکتری تخصصی )

های پیچیده آماااری و تطاال  باار مرااانی تریاا   بلکه درک عمیق پدیدارشناختی، قدرد تولیل بالینی، استدلال
های  شود. موفقیت در این عرصه، نیازمنااد عرااور از خواناادنشناختی داوطلران به چالشی جدی کشیده میعصب

 تنیده از مظاهیم علمی است.ای درهمخ ی و رسیدن به شرکه
 

، ثمااره  «۱۴۰۵  -(  ۲شناساای )های دکتاارای روانای که اکنون پی، روی شماست، با عنوان »همه سؤالمجموعه
شناختی اساات. رسااالت و هااد   های روانها کار کارشناسی، واکاوی علمی و ت ریق با جدیدترین پارادایمساعت

ترین ساا آ آکادمیااک  غایی ما در تدوین این اثر، خلق یک مجموعه آموزشی مرجع، جامع و تخصصاای در عااالی
گویی به سؤالاد آزمااون« اسااتک بلکااه هاار  بوده است. ما بر این باوریم که این کتاب فراتر از یک »راهنمای پاسخ

موور« است که بر پایه معتررترین اسااتانداردهای  نامه فشرده، تولیلی و مهاردپاسخ در این مجموعه، یک »درس
 جهانی و منابع رسمی وزارد علوم ایران بنا شده است.

 
 شناسی و ساختار علمی تدوین مجموعهروش

برای خلق اثری که پاسخگوی نیازهای تولیلی داوطلران در بالاترین س وح علمی باشد، یک دستورالعمل جامع،  
شناساای رشااد و  تااک سااؤالاد ایاان مجموعااه )شااامل دروس  روانگویی به تکسابقه در پاسخگیرانه و بیسخت

شناسی روانی و نوروسایکولوژی( به کااار گرفتااه شااده اساات.  شخصیت، آمار و روش توقیق کمیّ و کیظی، آسیب
 ساختار کالردشکافی هر سؤال به شرح زیر است 

 
 کالبدشکافی مفهومی سؤال )تبیین سازه اصلی(:. ۱

در گام نخطت، موضوع اصلی و دقیق هر پرس، به روشنی شرح داده شده است تا داوطلب دریابد که سااؤال بااه  
 کدام حوزه و پارادایم تعلق دارد و طراح دقیقاً کدام سازه ذهنی، بالینی یا مواسراتی را هد  قرار داده است.

 
 رفتاری:-تحلیل تخصصی، بالینی و عصبی. ۲

انااد. در بخاا، آمااار،  های عمیااق علماای تشااریآ گردیدهاند، بلکه با استدلالهای صویآ صرفاً معرفی نشدهپاسخ
ها با راهنمای تشخیصی و آماری  شناسی روانی، ت ریق دقیق نشانههای پژوهشیک در آسیبمن ق ریاضی و طرح
های روانیک و در نوروسایکولوژی، تشااریآ دقیااق مطاایرهای عصااری و  ( و پویاییDSM-۵-TRاختلالاد روانی )
 های شیمیایی به تظصیل بیان شده است.دهندهکارکرد انتقال

 
 های علمی(:های انحرافی )کشف تلهشناسی گزینهآسیب. ۳

هاست. با تمرکز بر »تشخیص افتراقاای«  یکی از بارزترین وجوه تمایز این مجموعه، بررسی و ردِ علمی سایر گزینه
(Differential Diagnosis  در دروس بالینی و بررساای خ اهااای مظهااومی در دروس آماااری، بااه داوطلااب )

 شوند.شود که چرا سایر مطیرهای ذهنی به بیراهه ختم میآموزش داده می



 

 

 
 زنی:های مدیریت زمان و مهارت تستتکنیک. ۴

دان، علمی به تنهایی برای موفقیت در آزمون کافی نیطت. از ایاان رو، در هاار پاسااخ، یااک »نکتااه طلایاای« یااا  
های حاال سااریع گنجانااده شااده  های رد گزینه و روشتر به جواب، تکنیککلیدواژه کنکوری برای رسیدن سریع

 است تا داوطلب در مدیریت زمانِ جلطه آزمون به بالاترین س آ از کارآمدی برسد.
 

 ای:بندی و جداول مقایسهکادرهای جمع. ۵
های منطااجم  بندیای و دسااتهبرای تثریت ذهنی مظاهیم پیچیده، م الب نزدیک به هم در قالب جداول مقایطه

 های شناختیِ منظمی در ذهن خواننده شکل گیرد.اند تا نقشهارائه شده
 

 شناختی:اندازهای نوین روانچشم. ۶
های تکمیلاای شااامل تاییااراد جدیااد  شناسی همواره در حال زای، و ت ور است. در این مجموعه، افقعلم روان

شااناختی در قالااب نکاااد تکمیلاای بااه  های نوین تصویربرداری مازی و رویکردهای ماادرن روشتشخیصی، یافته
 خواننده ارائه شده است.

 
 پشتوانه علمی و مستندات 

های این کتاب بر پایه معتررترین متون مرجع جهانی و منابع مصوب وزارد علوم اسااتوار اسااتک از  تمامی تولیل
های آماری  پزشکی کاپلان و سادوک، فیزیولوژی رفتار کارلطون، روشهای مرجعی نظیر خلاصه روانجمله کتاب
 های شخصیت شولتز و فیطت.های پژوه، کرسول، منابع تألیظی دکتر دلاور، و نظریههول، طرح

 
 نامه تخصصی جامع )پیوست پایانی(واژه

نامه  به منظور غنای هر چه بیشتر این اثر و کمک به تطل  داوطلران بر متون تخصصی، در انتهای کتاب یک واژه
شناساای،  انگلیطاای( تعریااه شااده اساات کااه تمااامی اصاا لاحاد کلیاادی آماااری، روش-جامع دو زبانه )فارساای
 گیرد.ها را همراه با توضیواد استاندارد در بر میشناختیِ به کار رفته در طول پاسخنوروسایکولوژیک و آسیب

 
 سخن پایانی

های داوطلرانی است کااه مطاایر دشااوار امااا پرشااکوهِ دکتااری  این کتاب، حاصل تعهد به علم و احترام به دغدغه
آمیز از  اند. امید است این مجموعه ارزشمند و ماندگار، نه تنها چراغ راهی برای عرور موفقیتتخصصی را برگزیده

هااای  سد آزمون دکتری باشد، بلکه به عنوان یک مرجع علمیِ بالادستی، در دوران توصاایلاد تکمیلاای و فعالیت
 زمین باشد.شناسان آینده ایرانگر شما پژوهشگران و روانبالینی و پژوهشیِ پی، رو نیز یاری

 
 با آرزوی توفیق و درخش، روزافزون 
 گروه مؤلفین 
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 نوروسایکولوژی  نامهپاسخ 
 

 (۴گزینه  .56

 موضوع سوال:

شدنِ کارکردهای مناطق مختلــفِ  صصیشناسی عصبی(« یعنی تخترین مباحث »نوروسایکولوژی )رواناین پرسش به یکی از کلیدی

( اختصاص دارد. هدف طراب، ارزیابی دقت داوطلب در تفکیکِ نواحیِ اجرایی، هیجانی و نظارتیِ مغز اســت.  PFCپیشانی )قشر پیش

هــا بــه صــورت  دهیِ آنتمرکز دقیقِ سؤال بر یافتنِ ساختارِ عصبیِ مس ولِ نگهداریِ اطلاعات در زمانِ حال )حافظه فعال( و سازمان

 درپی )توالی زمانی( برای هدایتِ رفتار است.پی

 پاسخ تشریحی:

شــود.  به عنوان »مدیرعاملِ شناختی« مغز شناخته می (DLPFCجانبی )-پیشانی پشتیقشر پیشدر ادبیات نوروسایکولوژی،  

 ر آهیانه و ساختارهای حرکتی دارد.ای با قشگردد(، ارتباطات گستردهبرودمن را شامل می  ۴۶و    ۹این ناحیه )که عمدتاً نواحی  

، به ویژه بعُدِ »نگهــداریِ تــوالیِ  (Working Memory»حافظه فعال« )، کارکردِ  DLPFCترین وظایفِ اختصاصیِ  یکی از مهم

، تا بر اساسِ آن رفتار بعدی خود را  "اول کدام اتفاق افتاد و بعد کدام"زمانیِ رویدادها« است. زمانی که شما باید به خاطر بیاورید که 

هــا را برچســبِ  دارد و آناطلاعاتِ مربوط به وقایعِ اخیر را در یک »بافر ذهنی« به صورت آنلایــن نگــه مــی  DLPFCتنظیم کنید،  

، با وجودِ سالم بودنِ حافظه بلندمــدت،  DLPFCاند که بیمارانی با آسیب در ناحیه  شناسی نشان دادهزند. مطالعاتِ ضایعهزمانی می

شوند و  (، به شدت دچار نقص میTemporal Order Memoryهاست )تکالیفی که نیازمندِ یادآوریِ ترتیبِ ارائه محرک  در انجامِ

 ریزی کنند.توانند رفتار خود را بر اساسِ رویدادهای چند لحظه پیش برنامهنمی

 بررسی سایر گزینه ها:

های چشــم قــرار دارد، مســ ولِ پــردازشِ پــاداش و تنبیــه،  این ناحیه که در بالای حفره  (:OFCقشر اوربیتوفرونتال / )  ۱گزینه   •

ســتیزانه )ماننــد  منجر به رفتارهای تکانشی و جامعه OFCهای نامناسبِ اجتماعی« است. آسیب به تنظیم هیجان و »بازداریِ تکانه

 شود، اما نقصِ اصلیِ آن در حافظه توالی زمانی نیست.مورد معروف فینیاس گیج( می

در    ACCکند.  این ناحیه به عنوان »سیستمِ هشدار و حلِ تعارض« در مغز عمل می  (:ACCقشر سینگولای قدامی / ) ۲گزینه   •

 (، پایشِ تعارضات شناختی و تنظیمِ توجه )مثلاً در آزمون استروپ( نقشِ محوری دارد.Error Detectionشناساییِ خطاها )

این ناحیه ارتباط تنگــاتنگی بــا آمیگــدال دارد و نقــشِ اصــلیِ آن در   (:vmPFCمیانی /  -پیشانی شکمیقشر پیش)  ۳گزینه   •

گیریِ مبتنی بر احساسات« )بر اساس فرضیه نشانگرهای بدنی داماسیو( و یادگیریِ ایمنی )خاموشــیِ تــرس( اســت، نــه در  »تصمیم

 پردازشِ شناختی و زمانیِ رویدادها.

 

 راه ح  تستی:

 نکته طلایی:

پیشانی در کسری از ثانیه، این کلماتِ کلیدی و تناظرها را در ذهنِ خود میخکوب  عملکردهای قشر پیشبرای پاسخگویی به سؤالاتِ 

 کنید:

 (DLPFCجانبی )-پشتیپاسخ قطعی:    →.  ریزی شناختی«»حافظه فعال، توالی زمانی، برنامهکلمات   •

 (OFCاوربیتوفرونتال )پاسخ قطعی:    →  »پادا ، تنبیه، تکانشگری، بازداری اجتماعی«کلمات   •

 (vmPFCمیانی )-شکمیپاسخ قطعی:    →  گیری احساسی، خاموشی ترس، نشانگر بدنی«»تصمیمکلمات   •

 (ACC)سینگولای قدامی پاسخ قطعی:    →  »تشخیص خطا، تعارض، استروپ«کلمات   •
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 ایجداول مقایسه

زیاااربخشِ قشااار 

 پیشانیپیش
 (Lesionپیامدِ آسیب بالینی ) رفتاری-کارکردِ اصلی عصبی

جاااانبی -پشاااتی

(DLPFC) 

زماانی توالی  فعال،  انعطافحافظه  پــذیری  ، 

 شناختی

نقــــــص در حــــــل مســــــ له، درجامانــــــدگی  

(Perseveration) 

اوربیتوفرونتاااااال 

(OFC) 
 قیدوبند، تغییر شخصیت، تکانشگریرفتارِ بی بازداریِ هیجانی و اجتماعی، ارزیابی پاداش

میاااانی -شاااکمی

(vmPFC) 
 گیری، تنظیمِ آمیگدالادغامِ هیجان در تصمیم

ناتوانی در یادگیری از اشتباهات، اخــتلال در قدــاوتِ  

 اخلاقی

سااینگولای قاادامی 

(ACC) 
 )در ضایعات شدید(، نقص در تمرکزتفاوتیِ حرکتی  بی پایشِ عملکرد، تشخیصِ خطا، تخصیصِ توجه

 نکات تکمیلی:

( به عنوانِ همبســتهِ عصــبیِ اصــلی  DLPFCجانبی )-پیشانیِ پشتیپزشکی زیستی، ناکارآمدیِ قشرِ پیشدر رویکردهای نوینِ روان

شود. بیمارانِ مبتلا به اسکیزوفرنی، در انجامِ تکالیفِ حافظه فعــال )مثــل  برای »علائمِ شناختی« در بیماریِ اسکیزوفرنی شناخته می

Wisconsin Card Sorting Testهای  ( دچار افتِ شدید عملکرد بوده و اســکنfMRI  هــا، کــاهشِ فعالیــتِ متابولیــک  در آن

(Hypofrontalityرا دقیقاً در همین ناحیه نشان می )دهیِ منسجمِ افکار و رفتار است.ها در سازماندهد که علتِ اصلیِ ناتوانیِ آن 

 (۱ه گزین .57

 موضوع سوال:

شناسی شناخت اجتمااعی« »عصبشناسی عصبی( با عنــوان  های پیشرفته در نوروسایکولوژی )رواناین پرسش به یکی از حوزه

(Social Cognitive Neuroscience)    ِاختصاص دارد. هدف طراب، ارزیابی دانش داوطلب در خصوص نواحیِ بسیار تخصصــی

ها، فراتر از دیدنِ ساده، درکِ »نیت و معنایِ حرکات موجودات زنده« است. کــانون پرســش بــر روی مفهــوم  مغز است که وظیفه آن

 و »ردیابی جهت نگاه« قرار دارد.  (Biological Motion»حرکات بیولوژیک« )کلیدی  

 پاسخ تشریحی:

تخصصــی را بــرای  فوق  نقــش یــک پردازشــگرِ  (STSشیار گیجگاهی فوقانی )در سیستم پردازش بینایی و اجتماعی مغز، ناحیــه  

 کند.رمزگشایی از حرکات اجتماعی ایفا می

( مس ول تشخیص »هویت« چهره هستند )اینکه ایــن شــخص  FFAشکل یا  دوکدر حالی که نواحی دیگر مغز )مانند منطقه چهره

است. ایــن ناحیــه بــه شــدت بــه حرکــات بیولوژیــک   های متغیر و پویای چهره«»ویژگیمس ول پردازش  STSکیست(، منطقه 

ها در حین صحبت کردن، تغییرات  شود )مانند راه رفتن، حرکات لبحساس است؛ یعنی حرکاتی که توسط موجودات زنده انجام می

 (.»ردیابی جهت نگاه دیگران«تر  ای حالات چهره، و از همه مهملحظه

خوانی است.  ( و ذهنJoint Attentionی« )درک اینکه یک نفر در حال نگاه کردن به چه چیزی است، پایه و اساس »توجه اشتراک

هــا  ها یا تغییرات چهره دیگران، نیت اجتماعی آنتوانند از روی حرکت چشمشوند، نمیمی STSبیمارانی که دچار آسیب در ناحیه  

 شود.ها دچار نقص جدی میرا درک کنند و در نتیجه، شناخت اجتماعی آن
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 بررسی سایر گزینه ها:

چهره )به ویژه ترس و خشم(    »بار هیجانی«آمیگدال مس ول پردازش    (:Amygdalaبادامه مغز /   -تله اصلی طراح  ) ۴گزینه   •

است. با اینکه آمیگدال در شناخت اجتماعی نقش دارد، اما وظیفه آن پردازش »حرکــت و جهــت نگــاه« نیســت. آمیگــدال ارزیــابی  

 کند؟«.گوید »این چهره به کدام سمت نگاه مییم  STSکند که »آیا این چهره خطرناک است؟«، در حالی که  می

( اســت. ایــن ناحیــه  V۴تــا    V۱سری، مرکز اولیه پردازش بینایی )قشر پز  (:Occipital Cortexسری / قشر پس) ۲گزینه  •

کند. آسیب بــه آن منجــر بــه کــوری قشــری  های ابتدایی را پردازش میها و شکلایِ بینایی مانند رنگ، خطوط، لبههای پایهویژگی

(Cortical Blindnessیا ادراک )( پریشیAgnosiaمی ).شود، اما تخصصِ انحصاری برای حرکات بیولوژیکِ اجتماعی ندارد 

ســازِ چندحســی  این ناحیه در لــوب آهیانــه قــرار دارد و یــک مرکــزِ یکپارچه  (:Angular Gyrusای / شکنج زاویه) ۳گزینه  •

(Cross-modalبرای زبان، پردازش اعد )  اد و شناخت فدایی است. آسیب به آن منجــر بــه ســندرم گرســتمن )شــامل نــاتوانی در

 شود و ارتباط مستقیمی با پردازش حرکات چهره ندارد.نوشتن، حساب کردن و تمایز چپ/راست( می

 راه ح  تستی:

 برای تفکیک سریع نواحی مرتبط با چهره در سؤالات نوروسایکولوژی، این مثلث طلایی را به خاطر بسپارید:  نکته طلایی:

 FFA- شاک  )ای دوکناحیاه چهاره  →پریشــی چهــره(  )این کیست؟ / ادراک  »تشخیص هویت چهره«دیدید نوشت  .  ۱

Fusiform Face Area). 

 .(Amygdalaگدال )آمی  →ترسد یا عصبانی است؟(  )این می  »تشخیص هیجان چهره«دیدید نوشت  .  ۲

 .(STSشیار گیجگاهی فوقانی )  →  »حرکات بیولوژیک، جهت نگاه، حالات متغیر چهره«دیدید نوشت  .  ۳

 ایجداول مقایسه

 (Lesionپیامد آسیب ) کارکرد اصلی در بینایی و شناخت اجتماعی ناحیه مغزی

شاایار گیجگاااهی 

 (STSفوقانی )

نگااه،  ردیاابی  بیولوژیاک،  پرداز  حرکاات 

 حالات پویای چهره

ناتوانی در خواندن نیــت دیگــران از روی نگــاه و  

 حرکات بدن

آمیگااااااااادال 

(Amygdala) 
 ها )به ویژه تهدید(ارزیابی والانز هیجانی محرک

های ترســیده، ســندرم  ناتوانی در تشخیص چهره

 بوسی-کلوور

شااک  ناحیااه دوک

(FFA) 
 (Prosopagnosiaکوری )چهره چهره  تشخیص ثابت و ساختاری هویت

ای شاااکنج زاویاااه

(AG) 
 (Alexiaسندرم گرستمن، الکسی ) سازی اطلاعات نمادین، خواندن و ریاضیاتیکپارچه

 نکات تکمیلی:

ارتباط بسیار تنگاتنگی با نقص عملکردی در ناحیــه    (ASD»اختلال طیف اوتیسم« )شناسی عصبی،  های نوین آسیبدر پژوهش

STS  دارد. مطالعاتfMRI دهند که در هنگام تماشای حرکات بیولوژیک یا نگاه کردن به چشمان دیگران، ناحیــه شــیار  نشان می

( نسبت به کودکان سالم نشان  Hypoactivationگیجگاهی فوقانی در کودکان مبتلا به اوتیسم، به طور معناداری فعالیت کمتری )

ترین علائم اوتیسم، یعنی ناتوانی در برقراری تمــاس چشــمی و نقــص در   یکی از مهمدهد. این نقص عصبی، پایه و اساسِ زیستیِمی

 ( است.Theory of Mindت وری ذهن )
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 (۳گزینه  .58

 موضوع سوال:

(  Neuroplasticityپــذیری عصــبی« )شناسی پایه و مبحث »ترمیم و انعطافشناسی فیزیولوژیک، عصباین پرسش به حوزه روان

های بنیادینِ ساختاری و ســلولی بــین دو بخــش  پز از آسیب اختصاص دارد. هدف طراب، ارزیابی دانش داوطلب در خصوص تفاوت

ها برای بازســازی اســت. مفهــوم کلیــدی در اینجــا  اصلی سیستم عصبی )مرکزی و محیطی( در مواجهه با قطع آکسون و توانایی آن

 ( است.Wallerian Degenerationحطاط والرین« )( یا همان »انAnterograde Degenerationگستر« )»انحطاط پیش

 پاسخ تشریحی:

گستر )به سمت جســم ســلولی( و  دهد: انحطاط پزشود، دو نوع انحطاط رخ میهنگامی که یک آکسون در سیستم عصبی قطع می

ی آکسون که از جســم ســلولی  شدهگستر )والرین(، بخشِ قطعهای سیناپسی(. در انحطاط پیشگستر )به سمت پایانهانحطاط پیش

 میرد.جدا مانده است، به سرعت تجزیه شده و می

،  (PNSدساتگاه عصابی پیراماونی )محیطای / اما سرنوشتِ »ترمیمِ« این آسیب، مستقیماً به محل وقوع آن بستگی دارد. در  

اســت.    (Schwann Cellsهای شاوان« )»سالولپذیر است. دلیل این امر حدور  ترمیم و رویش مجدد آکسون به خوبی امکان

کننــده«  شــوند و یــک »لولــه هدایتماننــد، تکثیــر میهای شــوان زنــده میرود، ســلولهنگامی کــه آکســونِ محیطــی از بــین مــی

(Regeneration Tubeمی )سازند. آن( ها همچنین فاکتورهای رشد عصبیNGFترشح می )های آکسونیِ جدیــد  کنند که جوانه

گستر در اعصاب پیرامونی )مثــل اعصــاب  کنند. بنابراین، انحطاط پیششان هدایت کرده و عصب را ترمیم میرا به سمت هدف قبلی

 شود.دست و پا( غالباً با موفقیت ترمیم می

 بررسی سایر گزینه ها:

در دستگاه عصبی مرکزی )مغز و نخاع(، ترمیم آکســونی تقریبــاً غیــرممکن اســت. بــه جــای   (:CNSاعصاب مرکزی /  )  ۲گزینه   •

دهنــد و  کننــده تشــکیل نمیسازند که پز از آسیب، لوله هدایتها« غلاف میلین را میای شوان، در اینجا »الیگودندروسیتهسلول

ها« بــا  گیرد. عــلاوه بــر ایــن، »آستروســیتکنند که جلوی رشد آکسون را می( ترشح میNogoهای بازدارنده )مانند حتی پروت ین

عبوری برای رشد آکســونِ  سازند که سد فیزیکیِ غیرقابل( میGlial Scarتکثیر سریع خود، یک بافت جوشگاهی یا اسکار گلیالی )

 کند.جدید ایجاد می

ها در ساقه مغز است. از آنجا که این بخش  ای از هسته( شبکهReticular Formationای )تشکیلات شبکه  ای(:شبکه) ۱گزینه  •

شــود و توانــایی  می  CNSهای عــدم تــرمیم در  ، مشــمول همــان محــدودیت( قــرار داردCNSکاملاً درون دستگاه عصبی مرکزی )

 بازسازی مؤثری ندارد.

ای( در محــیط  عقدههایی از سیستم خودمختار )اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیکِ پزگرچه بخش  اعصاب خودمختار(:)  ۴گزینه   •

( به عنوان یک طبقه کُلّان )شامل اعصــاب حســی، حرکتــی و  PNSتوانند ترمیم شوند، اما واژه »اعصاب پیرامونی« )قرار دارند و می

 ( است.CNSترین و استانداردترین پاسخ در برابر قطبِ مخالفش )یعنی  خودمختارِ محیطی( در متون پایه فیزیولوژی، دقیق

 راه ح  تستی:

 در ذهن داشته باشید:  های نوروسایکولوژی مرتبط با آسیب و ترمیم عصبی، این دو معادله قطعی رادر تست  نکته طلایی:

 اعصاب پیرامونی )محیطی( سلول شوان  ترمیم موفق آکسون  •

 اعصاب مرکزی )مغز و نخاع( آستروسیت و الیگودندروسیت  شکست در ترمیم )اسکار گلیالی(  •

 با دیدن کلمه »ترمیم آکسون«، مستقیماً به دنبال واژه »پیرامونی« بگردید.
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 ایجداول مقایسه

ویژگاای پااس از قطااع 

 آکسون
 (CNSدستگاه عصبی مرکزی ) (PNSدستگاه عصبی پیرامونی )

نااوع ساالول گلیااال 

 سازنده میلین
 هاالیگودندروسیت های شوانسلول

واکاانش بااه انحطاااط 

 والرین
 (Regeneration Tubeخت لوله ترمیم )سا

-Nogoترشح فاکتورهای بازدارنده )

A) 

تشاااکی  جوشاااگاه 

 )اسکار(
 ها(دارد )توسط آستروسیت ندارد

 نتیجه نهایی ترمیم
متر در میلی ۳تا   ۱آمیز )رشد مجدد با سرعت  موفقیت

 روز(
 ناکام و غیرقاب  ترمیم

 نکات تکمیلی:

ویژه در  شناسی مدرن، تلاش برای غلبه بر موانع ترمیم در دستگاه عصبی مرکزی )بههای پژوهشی در عصبترین حوزهیکی از جذاب

هســتند تــا   Nogo-Aسازی پــروت ین های مونوکلونال برای خنثیبادیبیماران قطع نخاعی( است. دانشمندان در حال توسعه آنتی

، تکنیک »پیوند عصب محیطی به مرکزی« در حال بررسی است؛  های مرکزی بردارند. همچنینترمزهای شیمیایی را از روی آکسون

دهند تا محیطی شبیه به اعصاب پیرامونی بــرای تــرمیم  دیده نخاع قرار میهای شوان را در ناحیه آسیبجایی که بافت حاوی سلول

 فراهم کنند.

 (۲گزینه  .59

 موضوع سوال:

شناسی فیزیولوژیک و مبانی عصبیِ یادگیری و حافظه اختصاص دارد. هدف طراب، ارزیابی دانــش داوطلــب  این پرسش به حوزه روان

سازیِ خاطراتی است  های چندگانه حافظه در مغز و شناساییِ ساختار آناتومیکیِ اختصاصی برای پردازش و ذخیرهدر تفکیکِ سیستم

 ویژه ترس و استرس( هستند.که دارای بار عاطفی )به

 پاسخ تشریحی:

شــکل در عمــق لــوب گیجگــاهی و بخشــی از  که ساختاری بادامی (Amygdalaبادامه یا آمیگدال )ن، در نقشه عصبیِ مغز انسا

 کند.سیستم لیمبیک است، به عنوان فرمانده کلِ هیجانات و مرکز اصلیِ »حافظه هیجانی« عمل می

سازی ترس«، آمیگدال وظیفــه دارد تــا بــه  ( در زمینه »شرطیJoseph LeDouxهای برجسته جوزف لدوکز )بر اساس پژوهش

( بچسباند. وقتی فرد یک رویداد به شدت ترسناک  Emotional Valenceهای حسی، یک »برچسب هیجانی« )تجربیات و محرک

نفرین(،  هــای اســترس )ماننــد نــوراپیکند، آمیگــدال بــه شــدت فعــال شــده و از طریــق ترشــح هورمونانگیز را تجربه مییا هیجان

شوند تا رویدادهای هیجانی بسیار  ها باعث میفرستد. این سیگنالپوکامپ )مرکز حافظه رویدادی( میهای قدرتمندی به هیسیگنال

تر و ماندگارتر از رویدادهای خنثی در مغز ثبت شوند. بنابراین، آمیگدال خودِ خاطره )مثلاً رنگ ماشین در تصادف( را  تر، سریعپررنگ

کند، بلکه »احساس ترس و وحشت« مرتبط با آن خاطره را بــه صــورت یــک حافظــه هیجــانیِ ناخودآگــاه در خــود نگــه  ذخیره نمی

 دارد.می
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 بررسی سایر گزینه ها:

مخچه مرکز هماهنگی حرکات و حفظ تعادل است. در حوزه حافظه، مخچه منحصراً مســ ولِ   (:Cerebellumمخچه /  )  ۱گزینه   •

سازی پلک زدن در برابر صدای زنگ( است، نه حافظه  مانند شرطیهای حرکتی« )سازی کلاسیکِ بازتابیادگیری حرکتی و »شرطی

 هیجانی.

این ساختارها )شامل جسم مخطط، گلوبوس پالیــدوس و...( مرکــز اصــلیِ    (:Basal Gangliaای / های قاعدههسته) ۳گزینه  •

سواری، تایپ کــردن  ها هستند. یادگیری دوچرخهگیریِ عادتو شکل  (Procedural Memory»حافظه روندی یا مهارتی« )

 گردند.ای ذخیره میهای قاعدهشوند، در هستهیا رانندگی که به صورت خودکار انجام می

این ناحیه )در لوب پیشانی( فرمانِ نهاییِ انقباض عدلات ارادی    (:Primary Motor Cortexقشر حرکتی اولیه / ) ۴گزینه  •

 سازی حافظه.ه یک مرکز ذخیرهکند و اساساً یک ساختارِ اجرایی است، نرا صادر می

 راه ح  تستی:

های کلیــدی را بــه  ثانیه، این جفت  ۵های حافظه در کنکور بسیار پرتکرار است. برای پاسخ در کمتر از  مبحث سیستم نکته طلایی:

 ذهن بسپارید:

 آمیگدال سازی ترس هیجان، ترس، شرطی •

 ایهای قاعدههسته عادت، مهارت حرکتی، حافظه روندی  •

 هیپوکامپ خاطرات زندگی )اتوبیوگرافیک(، حافظه فضایی  •

 مخچه سازی حرکتی ساده )مث  پلک زدن(، تعادل شرطی •

 پیشانیقشر پیش مدت / فعال حافظه کوتاه •

 ایجداول مقایسه

 (Lesionپیامد آسیب عصبی ) نوع حافظه تخصصی ساختار مغزی

آمیگاااادال 

 )بادامه(
 سازی ترسحافظه هیجانی، شرطی

هــای  بوسی، فقدان تــرس، نــاتوانی در تشــخیص چهره-سندرم کلوور

 تهدیدآمیز

 هیپوکامپ
ــدادی و   ــریح(، روی ــانی )ص ــه بی حافظ

 فدایی
 (، آلزایمرH.Mگستر )مانند بیمار معروف  فراموشی پیش

های هساااته

 ایقاعده

گیری  حافظه ناآشــکار )رونــدی(، شــکل

 عادت
 های جدید )دیده شده در پارکینسون(اختلال در یادگیری مهارت

 زدنسازی پلکآتاکسی )ناهماهنگی عدلانی(، نقص در شرطی سازی حرکتیحافظه بازتابی و شرطی مخچه

 نکات تکمیلی:

(« ایجاد کرده است. امــروزه  PTSDنقش آمیگدال در حافظه هیجانی، تحولی عظیم در درمان »اختلال استرس پز از ضربه )درک 

 Memory Reconsolidation»انسادادِ تحکایم مجادد خااطره« )پزشکی، از تکنیکی به نــام  های نوین رواندر پروتکل

Blockade)  های بتــا آدرنرژیــک( در زمــانی کــه  پزشکان با تجویز داروی پروپرانولول )مسدودکننده گیرندهشود. رواناستفاده می

کنند. در این حالت،  بیمار در حال یادآوری خاطره تروماتیک است، از تثبیت مجددِ بارِ هیجانیِ آن خاطره در آمیگدال جلوگیری می

کننــده  ن تــپش قلــب، وحشــت و اضــطرابِ فلجآورد )چون هیپوکامپ سالم است(، اما دیگــر آفرد خودِ تصادف یا جنگ را به یاد می

 کند.)کارکرد آمیگدال( را تجربه نمی
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 (۱گزینه  .60

 موضوع سوال:

این پرسش به حوزه نوروسایکولوژی زبان و مبحث دقیقِ »آناتومی عصبیِ تولید گفتار« اختصاص دارد. طراب سؤال با گذر از منــاطق  

ی زبانی )مانند بروکا و ورنیکه(، قصد دارد دانش داوطلب را درباره یکی از مناطق پنهان اما حیاتی مغــز کــه  شدهکلاسیک و شناخته

 کند، مورد سنجش قرار دهد.ریزی حرکتی و اجرای روان و خودکارِ گفتار ایفا مینقش کلیدی در برنامه

 پاسخ تشریحی:

ار سیلویوس( پنهان شده است. بخش قدامی  ای از قشر مغز است که در اعماق شیار جانبی )شی( یا جزیره، ناحیهInsula»اینسولا« )

 ای با مناطق حرکتی و ناحیه بروکا دارد.)جلویی( اینسولا در نیمکره چپ، ارتباطات بسیار گسترده

ریزی حرکتی و هماهنگی قشر اینسولا وظیفه »برنامهبندی گرامری و تولید زبان است،  در حالی که ناحیه بروکا مس ول فرمول

برای تولید آواها را بر عهده دارد. به عبارت دیگر، انسجامِ حرکــات لــب، زبــان و    (Articulatory Coordinationعضلانی« )

 حنجره برای اینکه یک پاسخ گفتاری به صورت روان، یکپارچه و کاملاً »خودکار« تولید شود، تحت نظارت مستقیم اینسولا قرار دارد.

اند که آسیب به اینسولای قــدامیِ نیمکــره چــپ، مســتقیماً منجــر بــه  رز( نشان دادههای نینا درونکویژه پژوهشمطالعات بالینی )به

شود. در این اختلال، بیمــار از نظــر گرامــری مشــکلی نــدارد و  می  (Apraxia of Speech»آپراکسی گفتار« )وضعیتی به نام  

ریزی و اجرای هماهنگِ حرکات لازم بــرای تولیــد یکپارچــه و خودکــارِ کلمــات را از  عدلاتش نیز فلج نیستند، اما مغز توانایی برنامه

 دهد.دست می

 بررسی سایر گزینه ها:

های عصبی ماده سفید است که هیپوکامــپ را  فورنیکز )مثلث مغزی( یک نوار ضخیم از رشته  (:Fornixفورنیکس /  )  ۲گزینه   •

( بــوده و منحصــراً در  Papez Circuitپاپز« )کند. این ساختار بخش مهمی از »مدار  به اجسام پستانی در هیپوتالاموس متصل می

 نقش دارد و هیچ ارتباط مستقیمی با تولید گفتار ندارد.  »حافظه و یادگیری«تشکیل  

بخــش پشــتی قشــر گیجگــاهی چــپ )کــه ناحیــه ورنیکــه را در بــر    (:Posterior Temporalگیجگاهی پشتی / ) ۳گزینه  •

ها  کند تا معنای آنهای شنیداری را رمزگشایی میشناختی است. این ناحیه پیامو پردازش واج »درک زبان«گیرد(، مرکز اصلیِ می

 شود(.کند )آسیب به آن باعث آفازی حسی/ورنیکه میرا بفهمیم، اما در »تولید و انسجام حرکتی« گفتار نقشی ایفا نمی

»حافظاه معناایی« لی  قطــب قــدامی لــوب گیجگــاهی، مرکــز اص ــ  (:Anterior Temporalگیجگاهی جلویی / ) ۴گزینه  •

(Semantic Memory)  کند تا هویت اشیاء، نام افراد و مفاهیم کلی را بــه یــاد بیــاوریم.  در مغز است. این ناحیه به ما کمک می

شود، نه اختلال در تولیــد  شود( باعث از بین رفتن مفاهیم کلمات میآسیب به این ناحیه )مانند آنچه در زوال عقل معنایی دیده می

 حرکتیِ گفتار.

 راه ح  تستی:

 در سؤالات نوروسایکولوژی زبان، برای پاسخ سریع از این نقشه ذهنی استفاده کنید:  نکته طلایی:

 بروکا )پیشانی تحتانی(  تولید جملات )گرامر(   •

 ورنیکه )گیجگاهی پشتی(  درک جملات )معنا(   •

 اینسولا )جزیره(  نسجام حرکتی / گفتار خودکار / آپراکسی گفتار  تولید و ا •

 های قوسی(فاسیکولوس کمانی )رشته  تکرار کلمات )ارتباط بروکا و ورنیکه(   •

به محض دیدن کلمات »تولید، انسجام حرکتی، گفتار خودکار«، فورنیکز و نواحی گیجگاهی را حــذف کــرده و اینســولا را انتخــاب  

 کنید.
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 ایجداول مقایسه

 (Lesionپیامد آسیب بالینی ) عصبی-نقش اصلی در عملکرد روانی ساختار مغزی

)قدامی  اینسولا 

 چپ(

ریزی و هماااهنگی حرکااات ظریااف برنامااه

 گفتار
 بریده و با تقلا حرف زدن(آپراکسی گفتار )بریده

 فورنیکس
ــال اط ــتم  انتق ــه )سیس ــدار حافظ ــات در م لاع

 لیمبیک(
 اختلال در حافظه صریح، فراموشی

گیجگااااااهی 

 پشتی
 پردازش شنیداری و درک معنای کلمات

معنــا و پــر از ســالاد  آفــازی ورنیکــه )گفتــار روان امــا بی

 کلمات(

گیجگااااااهی 

 جلویی
 دمانز معنایی، ناتوانی در تشخیص ماهیت اشیاء  انبار حافظه معنایی و شناسایی مفاهیم

 نکات تکمیلی:

ویژه در نیمکره راســت( مرکــز اصــلیِ  اند که قشر اینسولا )بهنشان داده fMRIعلاوه بر نقش اینسولا در تولید گفتار، مطالعات نوین 

های داخلی بدن مانند ضــربان قلــب، درد احشــایی و  است؛ یعنی درک سیگنال  (Interoceptionدادی« )»حسِ درونپردازش  

دارد. بنابراین، این ناحیــه کوچــک،   (Disgust»انزجار / تنفر« )ولا همچنین ارتباط بسیار نزدیکی با پردازش هیجان تنفز. اینس

 احشاییِ بدن است.-های عاطفیحرکتی )مانند گفتار( و حالت-یک پل ارتباطی حیاتی بین عملکردهای شناختی

 (۴گزینه  .61

 موضوع سوال:

شناسی عصبیِ اختلالات حافظه« اختصاص دارد. طــراب ســؤال قصــد  شناسی فیزیولوژیک و مبحث »آسیباین پرسش به حوزه روان

ترین  متابولیک و تخریبِ نواحیِ خاصِ مغزی که منجر به یکی از معروف-ایهای تغذیهدارد دانش داوطلب را درباره پیوندِ میان نقص

 شود، ارزیابی کند.شناسی می( در روانAmnesiaهای فراموشی )سندرم

 اسخ تشریحی:پ

( یک اختلال شدید و مزمن حافظــه اســت کــه مشخصــه بــارز آن »فراموشــی  Korsakoff's Syndrome»سندرم کورساکوف« )

پر کردن ناخودآگاهِ جاهای خــالی    -  Confabulationسازی« )گسترِ عمیق« )ناتوانی در ثبت خاطرات جدید( و رفتارِ »افسانهپیش

 های ساختگی( است.حافظه با داستان

است. این کمبود عمــدتاً در افــراد    )تیامین( B۱کمبود مزمن ویتامین  ویژه این سندرم تقریباً همیشه ناشی از سوءتغذیه شدید، به

شود و هم رژیم غذایی ایــن  ها میشود، زیرا الکل هم مانع از جذب تیامین در رودهمبتلا به اعتیاد مزمن به الکل )الکلیسم( دیده می

 کند.یافراد را مختل م

اش( به شدت به تیامین وابسته است. کمبود تیامین باعث مرگ  از نظر نوروآناتومی، مغز برای متابولیسم گلوکز )تنها سوخت مصرفی

پذیرترین و  شــود. آســیبهای ریز در مناطق غنی از مویرگ در مغز میــانی و دیانســفال )مغــز واســط( میسلولی )نکروز( و خونریزی

در هیپوتالاموس    (Mammillary Bodies»اجسام پستانی« )شوند،  ترین ساختارهایی که در این سندرم تخریب میکلاسیک

های حیــاتی در مــدار  هســتند. ایــن دو ســاختار، ایســتگاه  (Mediodorsal Thalamusمیانی تالاموس« )-»هسته پشتیو  

 کند.مسدود می  ها، مسیر ثبت خاطرات را برای همیشهباشند و انهدام آنحافظه )مدار پاپز( می
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 بررسی سایر گزینه ها:

هورمونی است که در متابولیسم کلسیم و سلامت اســتخوان و سیســتم ایمنــی نقــش    Dویتامین    مخچه(: - Dویتامین )  ۱گزینه   •

 شود، اما عامل تخریب مخچه و ایجاد سندرم فراموشی نیست.دارد. کمبود آن باعث راشیتیسم و نرمی استخوان می

شود که با  ( میScurvy)اسید اسکوربیک( منجر به بیماری »اسکوربوت« ) Cکمبود ویتامین  قشر مخ(:  -  Cویتامین  )  ۲گزینه   •

 شود.خونریزی لثه، ضعف و مشکلات بافتی همراه است. این ویتامین عامل کلیدی در تخریب اختصاصی قشر مخ محسوب نمی

تواند عوارض عصــبی شــدیدی نظیــر »تبــاهی  کوبالامین( گرچه می)  B۱۲کمبود ویتامین    ساقه مغز(: - B۱۲ویتامین ) ۳گزینه   •

حاد طناب نخاعی« و زوال عقل )دمانز( ایجاد کنــد، امــا تــابلوی بــالینی آن متفــاوت از کورســاکوف اســت و نــواحی  ترکیبی تحت

 شده در آن بیشتر نخاع و ماده سفید مغز هستند، نه منحصراً ساقه مغز یا مدار حافظه.تخریب

 راه ح  تستی:

 ایِ طلایی را به خاطر بسپارید:در حل سؤالات نوروسایکولوژیِ مرتبط با اختلالات حافظه و تغذیه، این معادله زنجیره  نکته طلایی:

 ساازی  فراموشای + افسانه  تخریب اجسام پستانی و تاالاموس    (  B۱کمبود تیامین )  الکلیسم مزمن  

 سندرم کورساکوف. 

هــا در ایــن  « یا »تیامین« بگردد؛ سایر ویتامینB۱با دیدن کلمه »کورساکوف«، چشمان شما باید مستقیماً فقط به دنبال »ویتامین  

 اند.ارتباطزمینه کاملاً بی

 ایجداول مقایسه

 دیدهساختار اصلی آسیب پیامد عصبی و شناختیِ کمبود ویتامین / عام  متابولیک 

 اجسام پستانی، تالاموس )دیانسفال( آنسفالوپاتی ورنیکه و سندرم کورساکوف  )تیامین( B۱ویتامین 

 قشر مخ و مسیرهای حرکتی زوال عقل، اسهال، درماتیت  -(  Pellagraبیماری پلاگر ) )نیاسین( B۳ویتامین 

 طناب نخاعی، غلاف میلین محیطی خونی پرنیشیوز پذیر، کمنوروپاتی محیطی، دمانز برگشت )کوبالامین( B۱۲ویتامین 

 سازی(بافت همبند )کلاژن اسکوربوت، خستگی مزمن، درد مفاصل Cویتامین 

 نکات تکمیلی:

 - Wernicke-Korsakoff Syndromeکورسااکوف« )-»پیوستار ورنیکاهدر نورولوژی مدرن، از این اختلال با عنــوان  

WKS)  شود. این بیماری دارای دو فاز است:یاد می 

بیمار با علائمی مانند گیجی، فلج عدلات چشــم )افتــالموپلژی( و عــدم تعــادل )آتاکســی( بــه    فاز حاد )آنسفالوپاتی ورنیکه(: .۱

 است.  پذیرکاملاً برگشتدرمان شود،    B۱با تزریق داخل وریدیِ ویتامین    بلافاصلهآید. این مرحله اگر  اورژانز می

ها در تالاموس و اجسام  اگر فاز حاد نادیده گرفته شود یا درمان به تأخیر بیفتد، تخریب نورون فاز مزمن )سندرم کورساکوف(: .۲

 خواهد بود.  برگشتغیرقاب سازی  شود. در این مرحله، فراموشی و افسانهپستانی دائمی شده و بیمار وارد فاز مزمن کورساکوف می

 (۳گزینه  .62

 موضوع سوال:

شناسی فیزیولوژیک و مبانی عصبیِ »چرخه خواب و بیداری« اختصاص دارد. طراب سؤال قصد دارد دانــش  این پرسش به حوزه روان

( و حفــظ  Arousalهای عصــبیِ مســ ولِ برانگیختگــی )( و شبکهBrainstemداوطلب را درباره ساختارهای آناتومیکِ ساقه مغز )

 رزیابی کند.سطح هوشیاری ا
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 پاسخ تشریحی:

(، ثابت شد که قشر مغــز بــه  Moruzzi & Magounهای مشهورِ موروزی و مائون )در نوروفیزیولوژی کلاسیک، بر اساس آزمایش

»سیساتم کنــد، کننده« مغــز عمــل میتواند خود را بیدار نگه دارد. ساختاری که به عنوان »باتری« یا »موتــورِ روشــنتنهایی نمی

 نام دارد.  (Ascending Reticular Activating System - ARAS/RASساز مشبک صعودی« )فعال

النخاع تــا مغــز میــانی( آغــاز شــده و  های مرکزیِ ســاقه مغــز )از بصــلهاست که از هستهتنیده از نورونای درهماین سیستم، شبکه

شود  باعث می  RASکند. فعالیت مستمر  مغز( ارسال میای را به سمت بالا )تالاموس و سپز سراسر قشر  های تحریکیِ پیوستهپیام

( و آماده برای پردازش اطلاعاتِ حسی باقی بماند کــه ایــن همــان تعریــف  Desynchronizedکه قشر مغز در حالتِ »ناهمگام« )

عصبیِ »بیداری و هشیاری« است. اگر این سیستم دچار آسیب شود )مثلاً در اثر ضربه مغزی یا سکته در ساقه مغز(، فرد بلافاصله و  

 رود، حتی اگر قشر مغز او کاملاً سالم باشد.( میComaبرای همیشه به کما )

 بررسی سایر گزینه ها:

( قــرار دارد و ایســتگاهِ  Ponsاین هسته در پل مغــزی )  (:Superior Olivary Nucleusهسته زیتونی فوقانی / ) ۱گزینه  •

آید یا چپ(  یابی صدا« )فهمیدن اینکه صدا از سمت راست میختصاصی آن »مکاناست. کارکرد ا »مسیر شنوایی«بسیار مهمی در  

 از طریق محاسبه تفاوت زمانی و شدتیِ رسیدن صدا به دو گوش است، نه تنظیم بیداری.

»سیساتم حرکتای ( واقع شده و بخشــی از  Midbrainاین هسته در مغز میانی )  (:Red Nucleusهسته قرمز / ) ۲گزینه  •

ها  قرمز( است. هسته قرمز در انسان عمدتاً مس ول کنترل حرکاتِ بازوها )ماننــد تــاب دادن دســت-النخاعی)راهِ بصل  هرمی«خارج 

 هنگام راه رفتن( و هماهنگی عدلانی است و ربطی به هوشیاری ندارد.

شبکه مشــبک در آن  هایی از  ترین بخش ساقه مغز است. گرچه بخشپایین  (:Medulla Oblongataالنخاع / بص ) ۴گزینه  •

مانند ضــربان قلــب، ریــتم تــنفز،    »عملکردهای حیاتی و خودمختار«النخاع، کنترل قرار دارد، اما کارکردِ اختصاصی و بارزِ بصل

تر از نام بــردنِ کــل یــک  بسیار دقیق RASهای بلع و استفراغ است. برای گزینه »بیداری«، اصطلابِ اختصاصیِ فشار خون و بازتاب

 النخاع( است.ناحیه آناتومیک )مانند بصل

 راه ح  تستی:

کلمــاتِ کلیــدی  های مغــزی را بــه صــورت جفتدر تمام سؤالات کنکور دکتری و ارشد، کلمــات مــرتبط بــا سیســتم  نکته طلایی:

 رمزگذاری کنید:

 (RASمشبک )سیستم پاسخ قطعی:    →  »بیداری، هوشیاری، کما، برانگیختگی قشر مغز«کلمات   •

 هسته زیتونی فوقانیپاسخ قطعی:    →  یابی صدا، شنوایی«»مکانکلمات   •

 هسته قرمزپاسخ قطعی:    →  »حرکات بازو، تون عضلانی«کلمات   •

 النخاعبص پاسخ قطعی:    →  »تنفس، ضربان قلب، بازتاب حیاتی«کلمات   •

 ایجداول مقایسه

 (Lesionپیامد بالینی در صورت آسیب ) کارکرد اصلی نوروسایکولوژیک ساختار در ساقه مغز

 (، از دست دادن هوشیاریComaکما ) حفظ بیداری، هوشیاری و توجه پایدار ( RASساز مشبک )سیستم فعال

 به دلیل قطع تنفز و ضربان قلب(مرگ فوری ) تنظیم تنفز، قلب و عروق (Medullaالنخاع )بص 

 نقص در تشخیص جهتِ منبع صدا یابی صدا( پردازش شنوایی دوگوشی )مکان هسته زیتونی فوقانی

 ( و نقص در هماهنگی حرکتیTremorلرزش ) های فوقانیکنترل حرکتی اندام هسته قرمز
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 نکات تکمیلی:

بــوده اســت. بــرخلاف    (ADHDفعالی« )»اختلال نقص توجه/بیشگذارِ رویکردهای نوین در درمــان  ، پایهRASدرکِ مکانیسم 

 Optimal Arousalبرانگیختــه« هســتند، نظریــه بهینگــیِ برانگیختگــی )فعــال دارای مغــزی »بیشتصور عامه که کودکان بیش

Theoryدهد که سیستم ( نشان میRAS   در مغز افراد مبــتلا بــهADHD  دارای »کم( »برانگیختگــیUnderarousal  )  مــزمن

است. به همین دلیل، این افراد برای جبرانِ این افتِ هوشیاری در قشر مغز، مجبورند دائماً تحرک فیزیکی داشته باشند تــا مغزشــان  

نفرین، ســطح  ( و افزایش دوپامین/نوراپیRASبیدار بماند. داروهای محرک )مانند ریتالین( دقیقاً با تحریک همین سیستم مشبک )

 برند.هوشیاری قشر مغز را بالا برده و نیاز کودک به حرکتِ مداوم را از بین می

 (۲گزینه  .63

 موضوع سوال:

های توجهی »مدل شبکه(« و مشخصاً  Neurobiology of Attentionشناسی توجه )این پرسش به مبحث بسیار مهم »عصب

ن مــدل، توجــه یــک مفهــوم  اختصاص دارد. در ای  (Posner & Petersen's Attentional Networksپوزنر و پترسن« )

شود. طراب سؤال قصد دارد توانایی داوطلب را  گیری، و کنترل اجرایی( تقسیم میواحد نیست، بلکه به سه شبکه مجزا )هشدار، جهت

 در برقراری ارتباط بین یک کارکرد شناختی )شبکه هشدار( با زیربنای دقیقِ آناتومیک و شیمیاییِ آن ارزیابی کند.

 پاسخ تشریحی:

ترین ســطح توجــه اســت و وظیفــه آن دســتیابی بــه یــک حالــتِ برانگیختگــی  ای( پایــهAlerting Network»شبکه هشــدار« )

(Arousalو حفظِ حساسیت و آمادگیِ مغز برای دریافتِ محرک )  )های ناگهانی و جدید )مانند صدای یک انفجــار یــا بــوق ماشــین

 است.

»سیساتم نورآدرنرژیاک« که هشدار به شدت و تقریباً به صورت انحصاری بــه  شیمیایی، عملکرد شب-شناسی عصبیاز نظر عصب

(Noradrenergic System)  در    نفرین(نورآدرناالین )ناوراپیدهنده عصــبیِ  وابسته است. منبع اصلیِ تولید و ترشح انتقال

( در  Ponsیا همان »مکان آبی« است که در ناحیه پل مغزی )  (Locus Coeruleus - LC»هسته لوکوس سرولئوس« )مغز،  

 ساقه مغز قرار دارد.

دهد، هسته لوکوس سرول وس بلافاصله یک مــوج عظــیم از نورآدرنــالین را بــه  هنگامی که یک محرک هشداردهنده ناگهانی رخ می

ه، بــه  باش و واکنش سریع« درآورد. آسیب به ایــن هســتکند تا مغز را از حالت استراحت به حالت »آمادهسراسر قشر مغز شلیک می

های ناگهانی، دچار کندی شدید )افتِ شبکه  شود فرد در واکنش به محرکطور مستقیم تولید نورآدرنالین را متوقف کرده و باعث می

 هشدار( شود.

 بررسی سایر گزینه ها:

»شابکه کنتارل اجرایای« ایــن ناحیــه مرکــز اصــلی پــردازشِ    (:DLPFCجاانبی / -پیشانی پشاتیقشر پیش)  ۱گزینه   •

(Executive Control Network)  پایین  -به-ریزی، حافظه فعال و توجهِ بالادر مدل پوزنر است. وظیفه آن حل تعارض، برنامه

(Top-Downاست، نه واکنشِ پایه ).ای و سریع به یک صدای بلند 

هــای ابتــداییِ  یسری صــرفاً مســ ول دریافــت و پــردازش اولیــه ویژگدر لوب پز V۱ناحیه  (:V۱قشر بینایی اولیه /  )  ۳گزینه   •

ها( است و نقشی در شــبکه عمــومی هشــدار )کــه مــاهیتی چندحســی و عمــومی دارد( ایفــا  های بینایی )مانند خطوط و لبهمحرک

 کند.نمی

ترین راهوارِ ماده سفید در مغز است که دو نیمکره چپ و راست را بــه  بزرگ  (:Corpus Callosumای / جسم پینه) ۴گزینه  •

شــود و ارتبــاط مســتقیمی بــا ســطح  ( میSplit-Brainشــده« )کند. آسیب به آن منجر به »سندرم مغــز دونیمیکدیگر متصل می

 برانگیختگی و هشدار ندارد.

 راه ح  تستی:

گانه را به صورت یک فرمول در ذهن خود  برای پاسخ سریع به هر سؤالی درباره مدل توجهی پوزنر، این تناظرهای سه  نکته طلایی:

 ذخیره کنید:
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 هسته لوکوس سرولئوس )ساقه مغز(  نورآدرنالین      (Alertingشبکه هشدار )  .۱

 های فوقانی( و برجستگیParietalلوب آهیانه )  کولین  استیل    (Orientingگیری )شبکه جهت  .۲

 (ACC( و سینگولای قدامی )PFCپیشانی )قشر پیش  دوپامین      (Executiveشبکه اجرایی )  .۳

 ایجداول مقایسه

)مدل  توجهی  شبکه 

 پوزنر(
 کارکرد اصلی شناختی

عصبی انتقال دهنده 

 غالب
 ساختار کلیدی مغز

شااابکه هشااادار 

(Alerting) 

آمادگی و واکنش ساریع باه 

 محرک جدید
 (NEنورآدرنالین )

ــر  (LCلوکااوس ساارولئوس ) ، قش

 پیشانی راست

گیری شاابکه جهاات

(Orienting) 

جابجایی کانون توجه در فدا بــه  

 سمت محرک
 قشر آهیانه، کولیکولوس فوقانی (AChکولین )استیل

شااابکه اجرایااای 

(Executive) 

نظارت، بازداری، توجه انتخابی و  

 حل تعارض
 (DAدوپامین )

(، قشــر  DLPFCپیشــانی )قشــر پیش

 سینگولای قدامی

 نکات تکمیلی:

( ایجاد کرده است.  ADHDدرک مکانیسم سیستم هشدار و لوکوس سرول وس، تحولی بزرگ در دارودرمانیِ اختلالات توجه )مانند  

کنند، داروهای نســل جدیــدتر  رژیک و شبکه اجرایی کار میدر حالی که داروهای سنتی )مانند ریتالین( بیشتر روی سیستم دوپامین

( عمــل  NRIهای اختصاصی بازجذب نورآدرنالین )، به عنوان مهارکننده(Atomoxetine / Strattera»اتوموکستین« )مانند  

کنند. این داروها با هدف قرار دادن مستقیمِ شبکه هشدار و افزایش نورآدرنالینِ ناشی از لوکوس سرول وس، آمادگی و بیداری مغزِ  می

 بخشند.را بدون ایجاد عوارضِ شدیدِ داروهای محرک، بهبود می ADHDکودکان مبتلا به  

 (۱گزینه  .64

 موضوع سوال:

های حوزه »نوروســایکولوژی بــالینی« و مبحــث اخــتلالات پــردازش بینــاییِ  ترین سندرمترین و مهماین پرسش به یکی از کلاسیک

( کــه  Dorsal Streamسؤال قصد دارد دانش داوطلب را درباره کارکردهای »مسیر بینــایی پشــتی« )  فدایی اختصاص دارد. طراب

شود، و پیامدهای انهدام دوطرفه آن ارزیابی کند. کانون توجه ســؤال، شناســاییِ  ( نیز نامیده میWhere Pathwayمسیرِ »کجا« )

 ( است.Bálint's Syndromeگانه )تریاد( معروف در علائم »سندرم بالینت« )سه

 پاسخ تشریحی:

-ســری( بــه قشــر پزBilateralسندرم بالینت یک اختلال عصبی نادر اما بسیار ویرانگر است که معمولاً در اثر آســیب دوطرفــه )

رونده(. این سندرم از  های پیشهای مغزیِ مرزی یا دمانزدهد )مثلاً در اثر سکته( رخ میOccipitoparietal cortexای )آهیانه

 دقیقاً به این سه مورد اشاره دارد:  ۱( تشکیل شده است که گزینه  Clinical Triadگانه بالینی« )یک »سه

تواند با استفاده از راهنماییِ بینایی، دست خود را به سمت یک شیء دراز کند و  بیمار نمی  (:Optic Ataxiaآتاکسی بینایی )  .۱

 شود.آن را بگیرد. دست او هنگام نزدیک شدن به شیء در فدا گم می

تواند حرکــات ارادی  نوعی فلج روانیِ نگاه است. بیمار نمی  (:Ocular Apraxiaثباتی در خیرگی )آپراکسی چشمی یا بی  .۲

 ثباتی در خیرگی ارادی(.چشم خود را برای خیره شدن به یک هدفِ بصریِ جدید در میدان بینایی هدایت کند )بی

ترین علامت این ســندرم اســت.  ترین و عجیبمهم (:Simultanagnosiaلال توجه بینایی )زمان یا اختپریشی همادراک .۳

. اگر یک شانه و یک مسواک را  تواند یک شیء را ببیندتنها میبیمار به دلیل افتِ شدید در پهنای باندِ توجهِ بینایی، در هر لحظه  
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