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تصوویر توجوه   خب این تصویر خیلی مناسبی برای بررسی فعالیت های مغزی میباشد. به شیار مرکوزی در ایون

 primary motorکنید. در قسمت خلفی جزلی از کورتکس حسی پیکری می باشد و قسمت قدامی هم کوه 

cortex  است و پس از آنsupplemental .را مشاهده میکنید 

های بینایی و شنوایی نیز قابل مشاهده است. قسمت های اولیه هوم در ایون تصوویر مشوخص   همچنین قسمت 

 primary auditoryو بخش های  primary somatic cortexو    Primary motor cortex .است شده

                         هم مشخص است.  primary visual و

ویه را مشاهده میکنیم که وظیفه پردازش بیشتر اطلاعات حسی دریوافتی را بور در حواشی این نواحی، نواحی ثان

این ناحیه به طور مثال برای ناحیه . می شناسیم  secondary somatic که ما آن را تحت عنوان عهده دارند 

اسوت طوره هوای  premotorو  supplementalآن ناحیه  که قسمت قدامی primary motor  حرکتی

ده ای را ایجاد میکند و به این ناحیه کمک میکند. برای نواحی بینوایی و شونوایی هوم بوه هموین حرکتی پیچی

 .یز بیان شده اندناین اطلاعات قبل   صورت است.

قشر مخ نه حرکتی اسوت و   اما هنگامی که جریان خون را نشان دار میکنیم متوجه میشویم که بخش بزرگی از 

موی باشود. ایون ناحیوه جدیودترین  association areaناحیه ارتباطی یا نه حسی، نه اولیه و نه ثانویه بلکه 

انیسم مشاهده میکنید بیشترین تفاوت با ارگ قسمت کورتکس است که همانطور که در تصویر سمت راست پایین

بسیاری از فعالیت های انسان از جملوه حافظوه نقوش   در  neocortexو این    های دیگر در همین قسمت است

 مهمی بر عهده دارد.

پوس از آن  prefrontal association areaمانندی دارد کوه قسومت قودامی  Uحالت  این ناحیه ارتباطی،

lymbic association area و در شواخه سومت راسوت نامیوده میشوود parietooccipitotemporal  

 .نامیده می شود

  اگرچه فعالیت های مغزی حالتی پیچیده و ترکیبی دارند و در یک فعالیت چندین ناحیه دخیل هستند اما ایون

 .برای مغز ما فراهم میکند  ناحیه ارتباطی امکان فعالیت های پیچیده را
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 :میپردازیم parietooccipitotemporalابتدا به بررسی 

 spatial coordinationکوچکتری تقسیم شده و یک ناحیه   در این شکل این ناحیه را میبینیم که به نواحی  

هوم صوحبت شوده کوه اطلاعوات  را انجام میدهد. راجع به این ناحیه قبلاً  (هماهنگی و تجسم فضایی ارگانیسم)

اطلاعات امکان تشکیل تصویر فضایی از بینایی و غیره از نواحی مختلفی در این ناحیه جمع میشود و برآورد این  

اطراف فرد را ایجاد میکند که در صورت آسیب به این ناحیه علی رغم ارسال اطلاعات بینایی، فرد قادر به تجسم 

 .نیست محیط 

 

 

 

 

 

اسم اولین نفری که این ناحیه را کشوف کورد موا ایون   یک بخش مهم دیگر در این ناحیه مرکز تکلم است. بنابر

میشناسیم و از طریق این ناحیه است که فرد قادر به درک مفاهیم و کلمات  Wernicke areaناحیه را به نام 

 میشود و نقش خیلی مهمی را بر عهده دارد. 

شماره گوااری میشوود وظیفوه   ۳قرار دارد و ناحیه    Wernickeفاصل ناحیه بینایی و ناحیه    بخش دیگری حد 

ز طریوق حوس انتقال اطلاعات بینایی به ناحیه تکلم را بر عهده دارد و به پردازش درک ما از کلمات و مفواهیم ا

هده شوده اسوت کوه در . درطی آزمایشات مشواچون ما مفاهیم را از طریق تجربه درک میکنیم  بینایی میپردازد

نامیده میشود حس بینوایی فورد مختول نمیشوود بلکوه درک  angularis gyrusآسیب این ناحیه که  صورت

 و و اتفاق نمیافتد و در صورت مشاهده متن فهمی از آن حاصل نمیشود(  از طریق بینایی)کلمات آسیب می بیند 

 تبدیل میشود.  کوری کلماتنوعی  به

واقع شوده  Wernickeه ای است که مختص نامگااری اشیا میباشد که در نزدیک ناحیه ب ناحیه بعدی ناحیخ

 دوباره به این قسمت برمیگردیم. وسیعی است و بعداً ، ناحیهparietooccipitotemporalاست. ناحیه 
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 در قسومت است که facial recognitionناحیه دیگری که به ما در فهم محیط اطرافمان کمک میکند ناحیه 

موا امکوان شناسوایی   وسیعی میباشد و بوهکشیده شده است که ناحیه    occipitalتا    temporalشکمی لوب  

سایرین از طریق چهره را میدهد. و در صورت آسیب این ناحیه فرد نمیتواند دیگران را از طریق چهره شناسوایی 

طریق چهره شناسایی میکند و روابطش را بر ایون   کند. از آنجایی که انسان موجودی اجتماعی است و افراد را از

پایه استوار میکند لزوم ایجاد چنین ناحیه وسیعی توجیه میشود. اما نکته جالب اینجاست که در صوورت آسویب 

این ناحیه با وجود اینکه فرد توان شناخت افراد را از طریق چهره از دست میدهد اموا همچنوان از طریوق حوس 

و نکته جالبتر این است که اگر بر فرض مثال آشونایی ماننود افوراد   ین امکان وجود داردحواس ا  شنوایی و سایر

خانواده در میدان دید فرد آسیب دیده قرار بگیرند، شخص واکنش های اتونومیک مانند افوزایش فشوار خوون و 

مغوز اتفاقواتی رد داده که در  ضربان قلب و از این دست را نشان میدهد، که این واکنش ها نشاندهنده این است

 اما فرد امکان دسترسی به آن اطلاعات را ندارد.

 prefrontal association areaو  Iymbic association areaخب قسمت های دیگری که وجود دارد 

و   premotorاعتقاد بر ایون اسوت کوه بوا همکواری بوا بخوش هوای    prefrontalهستند. در رابطه با بخش  

supplemental  احی حرکتی نقش دارد. همچنین قسمت های قدامی تور آن پوردازش اطلاعوات را بوه در طر
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نحوی انجام میدهند که طره های غیرحرکتی را هم میتواند شامل شود و به این صورت این بخش برای طراحی 

ه های پیچیده و برای پردازش پیشرفته افکار خیلی مهم است. و یکی از بزرگتورین تفواوت هوای انسوان بوا بقیو

پیچیده باید مراحلی را طی کند   موجودات در همین ناحیه میباشد. در حقیقت یک ارگانیسم برای انجام حرکات

 که عبارتند از:

 فراخوانی اطلاعات حسی زیاد از بخش های مختلف -1

 طراحی حرکت پیچیده - 2

 ابلاغ دستور به ناحیه حرکتی اولیه  -3

توانایی استفاده از اطلاعات مهمی برای طره ریزی طره های پیچیده   همچنین اعتقاد بر این است که این ناحیه

 غیر حرکتی را دارا میباشد که شامل ارزیابی شناختی، پردازش پیشرفته اطلاعات، محاسبات و تمرکز میباشد.

Lymbic association area  هم در حقیقت ناحیه ای است که در ارتباط بوا شوبکه لیمبیوک میباشود و در

 فراهم میکند. ارتباط با هیجانات فرد میباشد و به نوعی پردازش کورتکس برای اطلاعات هیجانی لیمبیک را

 

 

 

 

تحوت عنووان   اًبعض  Wernickeخب حالا دوباره برمیگردیم به همان ناحیه اول که راجبش بحث کردیم. ناحیه  

مینمایود.  هم شناخته میشود. این ناحیه به عنوان ناحیه ثالثیه عمول general interperative areaناحیه 

شما ناحیه حسی پیکری اولیه را در نظر بگیرید اطلاعات از این ناحیه به ناحیه ثانویوه کوه پشوت ناحیوه حسوی 

 .میگیرد پیکری اولیه قرار دارد منتقل میشود و پردازش بیشتری بر این اطلاعات صورت

منتقل میشوود و بوه   Wernickeه شنوایی و سایر نواحی، حال همه این اطلاعات به ناحیه  همینطور برای ناحی

همین دلیل به آن ناحیة ثالثیه میگویند. استاد برای درک بهتر عمل این ناحیه مثالی زدند؛ شما فرض کنید کوه 
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از طریوق حوس خانه ای آتش گرفته است از طریق حس بینایی شعله های آتوش و نوور را مشواهده میکنیود و  

در صوورت تخریوب ناحیوه   پیکری حرارت را نیوز درک میکنویم و همینطوور اصووات را هوم درک میکنویم اموا

Wernicke   قادر به انجام هیچ عملی در برابر این اتفاقات نمیباشیم و در حقیقت اعتقاد بر این اسوت کوه ایون

های چند حسی شورکت میکنود و تحریوک   ترین پردازش   ناحیه در نهایت با تجمع این حواس در انجام پیچیده

 این ناحیه تداعی های چند حسی را به دنبال دارد.

تکلم: درک کلمات و دریافت مفاهیم، در برابور گفتوار: )  اشاره شد این ناحیه مرکز تکلم میباشد   همانطور که قبلاً

، گفتگو انسان بوا خوود کرتف  و بنابراین این ناحیه کلید درک انسانی است، زیرا که گفته شده است  (ادای کلمات

روند های فکوری بوا مضوامین تصوویری و اطلاعوات بینوایی   بسیار مهم است چراکه اساساً  تکلماست و بنابریان  

هموان زبوان )  صورت نمیگیرد و به عبارتی مفاهیم با علالم کدگااری میشوند. این منطقه مسئول این کدگااری

زنجیره معانی را میسازند و با اسوتفاده از آن هوا امکوان انتقوال و  که برای ما (معادل کلمات)میباشد. این کد ها 

فهم مشترک را پیدا میکنیم. حس بینایی و به طور عمده حس شنوایی به این ناحیه در این روند کمک میکننود 

و از طریوق   همه جوامع انسانی در هر کجای کره زمین زبان دارند چرا که بدون زبان امکان تفکر موجود نیسوت

استاد در رابطه با اهمیت این ناحیه  میشوند و در نتیجه این ناحیه بسیار مهم میباشد.  زبان مفاهیم به بند کشیده

 هوا در هموین  یکی از بزرگترین تفاوت های انسان با سایر پریمات  مطالعه زندگینامه هلن کلر را پیشنهاد کردند 

 ناحیه و ژنوم مربوط به تکامل این ناحیه میباشد. 

. مشاهده شده است که در صورت آسیب و یوا نبوود prefrontal asoociation areaمیرسیم به ناحیه  حالا

دست میدهد به طوور  این ناحیه شخص امکان حل مسالل پیچیده و انجام اعمال زنجیره وار و پشت سر هم را از

اشد. اختلال در ایون ناحیوه مثال وضعیتی که فرد قادر به سرهمبندی اجزا برای دستیابی به وسیله واحدی نمیب

فرد میشود. همچنین اختلال در این ناحیه در   شدن  تهاجمی  و  تمرکز  کاهش  و  قخلهمچنین باعث عوض شدن  

 بی هدف، از دست رفتن زنجیره های طولانی فکری میباشد. ارتباط با از دست رفتن اهداف و انجام اعمال

پردازش افکار و عالیترین کارکرد با معانی و زنجیره های فکری میباشد و دانشمندان معتقدند که این ناحیه مرکز  

تمرکز حاصل از فعالیت   کند و با  به این ترتیب فرد میتواند اطلاعات حسی مختلف و مفاهیم مختلف را فراخوانی

بات محصوول شوود مثول محاسو همین ناحیه و اطلاعات فراخوانده شده زنجیره افکار را سامان دهد و منجور بوه

به معنای فراخوانی اطلاعات حین انجام فعالیت  طولانی و مسیر های طراحی شده برای دستیابی به اهداف خاص

 ذهنی مثل حل مسئله نیز از ویژگی های این ناحیه میباشد. 
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هوای ایون ناحیوه   Working memoryهمچنین اعتقاد بر این است که روابط اجتماعی ما بر اساس فعالیوت

ن حل این مسئله که در چه موقعیتی ، چه کاری باید انجام پایرد.در صورت آسیب بوه ایون ناحیوه میباشد و توا

شخصیت اجتماعی فرد دچار تغییر میشود زیراکه دیگر توان محاسبه حالات مختلف وجود نخواهد داشوت. ایون 

پوس از دریافوت   ناحیه همچنین در افراد شاغل در حوزه علوم بسیار کلیدی میباشد به طور مثوال یوک پزشوک

اطلاعات بسیار حاصل از آزمایشات در نهایت باید به تشخیص برسد و درمان حاصل را تجویز کند که این ناحیة، 

 .ناحیه کلیدی در این روند میباشد 

 و اما حالا میرسیم به بحث تفاوت کارکرد قشر مغز  •

درصد افوراد   ۹۵مربوط به خودش را انجام میدهد. در    نیمکره به صورت عمده فعالیت های  خوب میدانیم که هر

میباشد و همین دلیل به آن نیمکره غالب میگویند. همینطور در   نیمکره سمت چپ فعال تر  Wernickeناحیه  

درصد افراد ناحیه مربوط به اعمال ظریف دست در نیمکره سمت چپ فعال تر میباشد بنابراین راست دسوت   ۹۰

راسوت  کاملاًرا براساس به اطلاعات به دست آمده به سه گروه تقسیم میکنند: عده ای که   افراد  میباشند. امروزه

 میباشند. چپ دست خالص هستند، و عده ای که بسیار نادرند و بینابینیمیباشند، عده ای که  دست

 نیمکوره غالوب نامگوااری Wernickeدر طی یک دسته بندی خاص ما نیمکره چپ را از نظور اعموال ناحیوه  

میکنیم و اعمال مربوط به ریاضیات و منطق و همچنین تکلم مربوط به نیمکره چپ میباشند اما اعمال مربوط به 

، لحن )نحووه بیوان و گوویش(  نیمکره راست در زمینه هایی مثل درک موسیقی و ارتباط غیر کلامی و تشخیص

نیمکره چوپ برزگتور از   Wernickeدرصد کودکان متولد شده، ناحیه    ۵۰غالب می باشد. کشف شده است که  

 بریم. حالت عادی است و از این طریق میتوانیم به تاثیر مسالل ژنتیکی در این زمینه پی می

غم این واقعیت که دو نیمکره اعمال تخصصی و کارکردهوای اختصاصوی خودشوان را بوروز میدهنود ولوی ی رعل

پینوه ای   ر کننود و ایون عمول از طریوق جسوماین است که هر دو نیمکره باید با هماهنگی یکدیگر کوا  تواقعی

(corpus callasum عملی میشود و اگر این بخش فاقد عملکرد شود در صورت یادگیری مهارت یا هر کلموه )

یا ... در یک لوب توانایی بازخوانی و درک معانی آن کلمه یا مهارت در لوب دیگر مخ ممکون نیسوت و بوه بیوان 

 حال کار هستند. عدد مغز جدا از هم در 2و در واقع انگار دیگر دو نیمکره از هم جدا شده 

 *  مقابل هم اطلاعوات دریافوت   نیمکره  کورتکس  از  باید   حتما  غالب  ہررنیکه برای عملکرد مناسب در نیمکو

 .کند تا بتواند عملکرد خود را به ظهور برساند تا فرایندهای مغزی صورت گرفته به ثمر برسد 
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در شکل بالا ابتدا ایمپالس شنوایی به فرد رسیده و سپس به ناحیه ورنیکه آن را مفهوم میسازد و سپس از طریق  

شنیده خود را بیان    motor cortex منتقل شده و با کمک ( Broca's areaدسته قوسی به ناحیه بروکا ) 

 .میکند به گفتار میرساند 

 

 

 

 

 

 

آن را پردازش میکند و دوباره  angular gyrusدر این تصویر فرد مورد نظر تصویر کلمه ای را دیده و از طریق 

ابلاغ شده تا در آخور  Broca's area  به به ورنیکه منتقل میشود تا کلمه مورد نظر مفهوم سازی شود و نهایتاً

 .کلمه مورد نظر ادا و بیان شود  primary cortex توسط 

 شده و اگر کلمه ای را که مثلا اگر فردی کلمه ای را ببیند مسیر دوم طیبعد  جمع بندی این دو مسیر در شکل 

ر آورده مسوینیوز در اداموه  نوشتنهمان مهارت  یا hand skillدر نهایت مهارت . میشود طی اولبشنود مسیر 
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    . شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

  motor aphasiaاختلال آفازی حرکتی یا  •

اختلال ارتبواطی   حال اگر فردی را در نظر بگیریم که در ناحیه بروکا یا ورنیکه دچار آسیب شده است فرد دچار

درک مفاهیم کلماتی که چه دیده شده چه شونیده شوده میشود. مثلا اگر بروکا دچار اختلال بشود فرد قادر به  

بگیورد اموا   قدرت بیان ندارد در واقع شخص میتواند راجع به آنچه که میخواهد بگوید تصمیم  باشد میباشد ولی

است که این موضوع ناشی از آسیب ناحیه ی تکلمی بروکا واقع   (ی مرکزی)لالتنها قادر به تولید اصوات نامفهوم  

قرار  درصد موارد در نیمکره چپ 95حدود   دره فرونتال و پیش حرکتی مربوط به صورت میباشد که  در ناحیه پر

 دارد و به این اختلال آفازی حرکتی میگویند.

 global aphasiaیا  sensory aphasiaآفازی حسی یا  •

حسوی  ار آفوازیاما اگر ناحیه ورنیکه یا اطرافش که مربوط به دریافت حواس است دچار اختلال شوود فورد دچو

میشود یعنی آسیب به این ناحیه منجر میشود که فرد دچار نقصان در کلمه فهمی یا تکلم بشود و دارای قودرت 

 نمیباشد. تفسیر یا معنی دهی به کلمات یا هر اطلاعات شنیده شده یا خوانده شده

لی برایش بنویسید قوادر بوه هر چند که فرد هم میبیند و هم میشنود و حتی اگر شما کلمات را به صورت توخا 
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 رنگ کردن داخل کلمات است ولی توانایی تفسیر معانی این کلمات را ندارد.

تباط ، قبل از سکته صحبت روان بوده است اما بعد از ان متوجه گفتار شخص نمی مرکزی در اراختلال  

معنایی پشت ان مختل است و اساسا . زیرا بخش گفتار سالم است و کلمات را ادا می کند اما زنجیره شویم

 .کلمات بیان شده مفهومی ندارند و درک معنایی مختل شده است 

 thoughts, consciousness, memoryافکار و هوشیاری و حافظه   •

فکر و اندیشه چیزی نیست جز چرخش سیگنال ها در مراکز متعدد که با الگوهای خاصی میتوانند مفاهیم را در 

مغز میانی و قشر مغز و   لیمبیک و  س پردازش مجموعه این سیگنال ها در بخش های مختلففرد تداعی کنند پ

شیاری پایش اطلاعات حسی بوه طوور موداوم اسوت و در واقوع و... در فرد منجر به تداعی یک اندیشه میشود. ه

اری از این امکانات آگاهی فرد از اطلاعات حسی و افکار خودش این امکان را فراهم میکند که فرد امکان بهره برد

 شیاری خوبی برای کارکرد های بعدی نیز داشته باشد. وو ه را داشته باشد 

یادگیری تغییر رفتار بر اساس تجربه است مثلا شرطی شدن ارگانیسم در طی آزمایشی که ما میدانیم بوی غواا 

افه کنویم بعود از مودتی موجب ترشح بزاق میشود حال اگر به محرک دیگر مثل زنگ را همزمان با بوی غاا اضو

. اعتقاد دارند که ایون مسویر از خواهد کرد  حتی بدون بوی غاا نیس ارگانیسم با شنیدن صدای زنگ بزاق ترشح

حافظه در فرد میشوود یعنوی در دفعوات  طریق شکل گیری سیناپس های تسهیلی است که موجب شکل گیری

جدیود  دارفعوال شوده و آن رفتوار و اندیشوه و آن مو بعدی با سیگنال های درون زا ان سیناپس میتواند دوبواره

را موا ( ترشح بوزاق )  به این صورت بدون محرک اولیه آن رفتار  تشکیل یافته با تسهیل به راحتی بازیابی شوند و

مشاهده می کنیم. یا مثلا فردی که شکل مولکول گلوکز را در دفعات اول با دیدن از روی کتاب میکشید بعود از 

 بکشد. دون نگاه کردن به کتاب و صرفا از طریق حافظه خود و سیناپس های تسهیل کننده مسیرچند مرتبه ب

 حساس شدن و عادت کردن _حافظه مثبت و منفی  •

بخوش اعظوم   اگرچه اغلب به حافظه به عنوان خاطرات مثبت افکار یا تجارب گاشته نگاه میکنویم اموا احتموالا

                                                    میدهند نه خاطرات مثبت.حافظه مارا خاطرات منفی تشکیل 

مثلا اگر صدای زنگ بعد از مدتی بدون پاداش باشد آن واکنش حاف میشود و یا مثلا اگر از بین چند اهرم فقط 

میگیرد و حتی اگر چنود روز یاد با فشردن یکی از آنها ارگانیسم به غاا دست می یابد ارگانیسم آن اهرم خاص را

و بوه ایون صوورت   اهرم خاص خواهد رفت  در آن مکان نباشد بعد از اینکه دوباره به آنجا بازگردد به سراغ همان
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بسیاری از سیگنال های محیطی که برای ما ارزش خاصی ندارند با واکنش بی تفاوتی ما روبرو خواهند شد و این 

گرفتن اطلاعاتی میکند که هیچ سودی برای موا نودارد کوه ایون حالوت   حافظه منفی ماست که کمک به نادیده

 (حافظه مثبت -حساس شدن ). دیدیم برعکس آنچیزی است که ما در ترشح بزاق به دنبال شنیدن زنگ

 حافظه بر اساس نوع اطلاعات ذخیره شده به دو بخش تقسیم میشود:  

رد داده در محیط ما و روابط بین اشیا و تجارب   اطلاعات مربوط به حوادث  :  حافظه قابل بیان یا اخباری .1

 -معانی تجوارب موا  خاطره    -خاطره علل تجارب ما    -این حافظه اند.( خاطره ارتباطات زمانی    ءما و... جز

 .خاطره قضاوت های یک فرد که در ذهن شخص باقی مانده اند 

به طور شایعی با فعالیت های حرکتی بدن فرد مرتبط است از قبیول  :((skill memoryحافظه مهارتی  .2

جهت پرتاب یک توپ تنیس شکل گرفته است مانور های حرکتوی مختلوف در   مثلا تمام مهارت هایی که

 .انجام آن مهارت

 

 :حافظه داریم که شامل سه بخش است تقسیم بندی دیگری از 

 short term memoryحافظه کوتاه مدت یا  -1

مثلا وقتی شماره تلفنی را برای چند ثانیه حفظ میکنیم توا از آن )رد آو در حد چند ثانیه تا چند دقیقه دوام می

تسوهیل هوای سیناپسوی  یوا( در فصل اول بحث شده اسوت)مدارهای نوسانی کار میکنند    (استفاده کنیم  سریعاً

 .کوتاه مدت و گارا

 intermediate long term memoryحافظه میان مدت یا  -2

تسوهیل سیناپسوی قووی تور رد )سیناپسوی رد میدهود    آورد. تغییوراتدر حد چند روز تا چند هفته دوام می  

اگر سیگنال به شکل پایانه پیش سیناپسی بیاید و به یک پیام پس سیناپسی تبدیل شود و اگر این پیام   (میدهد 

م تم ارزشمند باشد سیسواما اگر این پیا  فاقد ارزش باشد به مرور انتقال محو شده و واکنش فرد بی تفاوتی است.

اثرگاار باشود موجوب تسوهیل ایون   آکسونیک روی ترمینال سیناپسی  -به شکل آکسون    (یمبیک)لارزش گاار  

 فرایند و تقویت سیناپس میشود.
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. هفته باقی میماند  3شکل زیر مکانیسم مربوط به حافظه هایی است که در حلزون بزرگ آپلیسا از چند دقیقه تا 

 (حافظه مبتنی بر تغییرات شیمیایی در پایانه پیش سیناپسی یا غشا نورون سیناپسی)

کوه قورار   نوع پایانه سیناپسی هست یکی مربوط به نورون حسی که مستقیما به سوطح نوورونی  2در این شکل  

ه حسی پایانه دیگر انتهای پیش سیناپسی است که بر سطح پایان  (پایانه حسی)است تحریک شود ختم می شود  

دارد. اگر پایانه سیناپسی به طور مکرر تحریوک شوود ولوی پایانوه تسوهیل  نام پایانه تسهیل کنندهقرار گرفته و  

کننده تحریک نشود در ابتدا هدایت پیام زیاد است اما با تحریک مکرر به تدریج شدت آن کمتر و کمتر میشوود 

 (کردن است که نوعی حافظه منفی استاین پدیده عادت ). میشود تا اینکه در نهایت متوقف

در پایانه سیناپسی وقتی سیستم ارزش گاار با   نظر ترشح میشود    در این شکل سروتونین توسط ارگانیسم مد 

 cAmpافوزایش      چسبد   به رسپتور خود می  ،را آزاد میکند   اتصال آکسون آکسونیک در این محل سروتونین

پروتئین کیناز موجوب از  شدن پروتئین کیناز شده   وجب فعالم    )ترمینال پیش سیناپسی)داخل سلولی  

بعضا می گویند این فسفریله کردن توسط پروتئین کیناز تا )  کار انداختن کانال پتاسیم با فسفریله کردن میشود

کند  و در واقع در پایانه پیش سیناپسی است و به ریپلاریزه شدن کمک میکند (  چند هفته میتواند ادامه یابد 

دیپلاریزیشن طولانی منجر به فعال ماندن طوولانی     شدن ریپلاریزه موجب طولانی شدن پتانسیل عمل شده

ی موجب افوزایش آزادسواز  نفوذ کلسیم را افزایش داده  کانال های کلسیمی وابسته به ولتاژ میشود مدت

بازیابی اطلاعات در فورد   تقویت و تسهیل این سیناپس میشود که باعث تداعی و  نتیجهدر      نوروترانسمیتر ها

 .به این ترتیب حافظه میان مدت شکل میگیردمیشود و 
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ضعیف ت با پایانه حسنی تحریک کند به جایاز طرف دیگر اگر یک محرک درد زا پایانه تسهیل کننده را همزمان 

پیشرونده ی سیگنال انتقال یافته به نورون پس سیناپسی هدایت سیناپسی بسیار آسانتر میشود و حتوی بودون 

شدیدتر تا سه هفته همچنان قوی  مرینتحریک بیشتر پایانه تسهیل کننده تا چندین دقیقه و ساعت و حتی با ت

می ماند. بنابراین محرک دردزا مسیر حافظه از طریق پایانه حلی را بورای چنودین روز توا چنود هفتوه تسوهیل 

 .میکند 

مسیری تسهیل  نکته جالب این است که حتی بعد از عادت کردن مسیر تنها با چند محرک درد زا میتوان آنرا به

 رد.شده تبدیل ک

 long term memoryازمدت یا حافظه در -3

 مثلا اسم خودمان یا اقواممان جزو این اطلاعات است که تا آخر عمر در یادمان خواهد ماند.

بنوابراین تشوکیل )  معتقدند اتفاقاتی که در اینجا رد میدهد اتفاقات ساختاری است نه صرفا تغییورات شویمیایی

الکترونیکی از بی   تگی دارد چراکه تصاویر میکروسکوپیحافظه بلندمدت به بازسازی فیزیکی خود سیناپس ها بس

مهرگان نشان دهنده تغییرات متعدد فیزیکی در ساختمان سیناپس هاست. اگر دارویی به حیوان داده شوود کوه 

اختاری روی نخواهد داد و حافظه پایودار شوکل س   در نورون پیش سیناپسی شود این تغییرات  proمانع ساخت  

 نخواهد گرفت.

 ین تغییرات ساختاری فیزیکی که روی می دهد:مهمتر 

 افزایش تعداد مکان های آزادسازی وزیکول جهت ترشح میانجی عصبی -1

 افزایش تعداد وزیکول های ترشح شده -2

 افزایش تعداد پایانه های پیش سیناپسی  -3

 تغییر در ساختمان دندریتی که انتقال سیگنال های قوی تر را امکان پایر می سازد. -4

 افزایش محل ازاد سازی نوروترانسمیتر ها  -5

قانون سلول ها و مسیر های عصبی : هر چه بیشتر فعال باشند بیشتر زنده می مانند و   !

پیام های دریافتی از سلول هدف باعث رشد میی شیود  و ولیوی میر  را !  رشد می کنند  

 .می گیرد
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  consolidation of memoryیا  تثبیت حافظه •

تسوهیل   کارکرد دارد و گردش اطلاعات وجود دارد تا ایون  فعال مغزی که بعد از ورود اطلاعات دالماًیک فرآیند  

 صورت بگیرد و اطلاعات تثبیت شود و موجب تبدیل حافظه کوتاه به بلندمدت می شود. 

شود بعد  بیهوش  فرض کنید یک صفحه از کتابی را به فردی می دهیم تا مطالعه کند بعد از مطالعه اگر بلافاصله

اگر ده دقیقه بعد از خواندن بیهوش شود بعد از به هوش آمدن  از به هوش آمدن چیزی یادش نمی آید ولی مثلاً

یکسری مطالب از آن صفحه یادش مانده است و اگر یک ساعت بعد بیهوش شود بعد از بوه هووش آمودن تموام 

اگر جلوی این عمل گرفته شود و فرآیند   مطالب یادش می آید پس فرآیند تثبیت یک فرآیند زمان بر است ولی

 میاید. بازگردش اطلاعات متوقف شود اختلال پیش

در بازیافت و  علاوه بر ای ها این عمل موجب دسته بندی اطلاعات مشابه در مغز می شود که این دسته بندی ها

 بازخوانی ها هم بسیار کاربرد دارد.

 !(کار در حینورند )آدوام می  بیشتر ه کار کنند قانون اند که هر چبه یک  سیناپس ها بعد از تولد وصلاعتقاد : !

 هایپوکامپ   •

جز مهمی از مراکزی که عواطف و پاداش  دارد. نآو تثبیت  بخشی از سیستم لیمبیک که نقش مهمی در حافظه

  .و تنبیه ما را می سازد

صوادر کننود و در  میتوانند دستور تثبیت حافظه راامپ  کاز طریق هایپو  معتقدند ارزش گااری های مغزی نهایتاً

صورت اختلال در هایپوکامپ تاثیر جدی بر حافظه فرد در مورد اطلاعات قبل اختلال به وجود نمی آید ولی بعد 

از اختلال در هایپوکامپ افراد توانایی ذخیره حافظه کلامی و حافظه قابول بیوان ایون اخوتلال راجوع بوه بخوش 

ت و فقط مربوط به بخش دانش و حافظه اخباری است به صوورت بلندمودت و حتوی بعود از مهارتی حافظه نیس

) یعنیی میگوینود  anterograde amnesiaفراموشوی پیشوگرا یوا  اخوتلالچند دقیقه را ندارند که به این 

ولیی دانی   مثیل دوچرخیه سیواری را ییاد ب ییرد  یسیب هایپوکامپ می تواند مهارت ودییدآشخصی با  

 (د نهتئوری ودی
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مشکل میشود   در اثر آسیب به تالاموس مشاهده شده که فرد در به یاد آوردن اطلاعات گاشته دچارکه  همچنان  

) امروزه می گویند دستیابی به اطلاعات  می گویند. retrograde amnesiaفراموشی پسگرا یا که به آن  

 گذشته از طریق دسته بند های مووود و کارکرد تالاموس امکان پذیر است (

 

ضایعات هایپوکامپ میتوانند گاها هر دو نوع فراموشی را به وجود آورند ولى آسیب اختصاصی برخی نوواحی  •

 .شود به فراموشی پسگرا بدون هر گونه فراموشی پیش گرادر تالاموس می تواند منجر 

 

 

 

 

 


