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انتخاب صحيح و آگاهانه شما دانشجويان عزيز را ارج و سپاس نهاده و آينده درخشانی را براي شما آرزومند است. تنوع و تعدد منابع ، گروه آموزشی مقدم

شجويان میآوي و مطالعه همگی اين منابع آموزشی، همواره از جمله دغدغهكنكور و همچنين فرصت كم براي جمع صلی دان ست كتاب هاي ا شد. اميد ا با
جويی در وقت و يادگيري كاملاً هدفمند، رضايت خاطر شما را فراهم نموده و با صرفه ،استكه در برگيرنده مطالب مهم و كليدي از اكثر منابع كنكور حاضر 

 پاسخ گفته باشيم.را ا جهت كسب رتبه برتر نياز شم، منديم توانسته باشيم در اين اثرراه حل مناسبی براي اين مسئله باشد. آرزو

و  گردد؛ گستتستتتگی، پراكندگیباز میفرستتاي آمادگی كنكور  هاي فراوانش به دوران طاقته گردآوري و تأليف اين مجموعه با كاستتتیايد
سی به ستر شواري در د صلی منابع  كليه د شدم با از بزرگترين دغدغها ست. در نهايت امر برآن  شته بوده ا ساليان گذ هاي نگارنده در طول 

آنكه ادعايی در اي را در خور شتتأن داوطلبان كنكور فراهم آورم، بیمطالعاتی، پژوهشتتی و دروس دانشتتگاهی، مجموعههاي تكيه برفرصتتت
شم. شته با صوص تأليف دا ست و  خ ست منابع رفته ا ساتيد و بزرگانی تعلق دارد كه ذكر نام آنان در پايان كتاب و در فهر اين مجموعه به ا

صلاينجانب تنها به بازخوانی و گردآ سرف ستگی معنادار ميان  روي ام تا آنچه پيشپرداخته آنها و عناوين مرتبط با وري مطالب و ايجاد پيو
ضوع خواننده قرار می سجامی كه در ديگر منابع مرتبط با مو ستگی و ان شد؛ پيو ستگی لازم براي يادگيري برخوردار با سجام و پيو گيرد از ان

تر نقطه اميد ديگر نزد نگارنده آن است كه اين مجموعه فرصتی را براي رقابت عادلانه ه شده است.آمادگی كنكور كمتر بدان توجه و پرداخت
سانی فراهم می ستن از كلاسبراي ك صی برخوردار نمیآورد كه از توانايی مالی لازم براي بهره ج صو سات خ س ضوري مؤ شند و هاي ح با

 باشد. تخصصیمند از مطالب اي براي درك نظامزمينه
هاي اين مجموعه تلاش نگارنده برآن بوده تا با استتتفاده از منابع ستتنتی فارستتی زبان و با توجه به ت ييرات محتوايی در ستتؤالات ستتال در

برداري گردد تا مخاطبين و داوطلبان را با آمادگی متأخر جهانی، از جديدترين وستتودمندترين منابع بهره كتبگذشتتته و گرايش به ستتوي 
 ي رقابت علمی مهيا سازد.بيشتر ذهنی، برا
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شكال و خطا نيست، راهنمايی شك اين كتاب، خالی از ا ارنده پذيراي تواند كمك مؤثري در ارتقاءآن نمايد. نگها و نظرات مخاطبين میبدون 
  باشد.تمامی نقدها و پيشنهادات مخاطبين می

 
 لطفاً با ارائه پيشنهادات و انتقادات خود ما را در ارتقاء كمی و كيفی كتاب ياري نمائيد.

E-mail: info@ravangam.com 

 «شودكند، مگر باور داشته باشد كه پيروز میالی هيچ جنگی را شروع نمیژنرهيچ »
 شده است،جنگ شما شروع 

  شما مجبور هستيد كه پيروز شويد ...

 ايزد يارتان 

 فاطمه صفرزاده مقدم

 



 فهرست

 

 

 

 

 
 
 

 1 ............................................................................... ....زمینه های کلی نوروسایکولوژیفصل اول: 

 3 .................................................. نوروسایکولوژیفصل دوم: روش های تحقیق در روانشناسی 

 11............................. عصبیهای دستگاه فصل سوم: ساختمان، کارکرد و زیست شیمی سلول

 74 ......................................................................................... فصل چهارم: ساخت دستگاه عصبی

 68 ....................................................................................................... فصل پنجم: دستگاه دیداری

 47 ...................................................................................... فصل ششم: دستگاه شنیداری و تعادل

 101 ........................................................................................ احشایی-فصل هفتم: حساسیت تنی

 111 ..................................................................................... و بویایی  چشاییدستگاه فصل هشتم: 

 118 ........................................................................................................... فصل نهم: دستگاه حرکتی

 114 ..................................................................................... فیزیولوژی غدد درون  ریز فصل دهم: 

 138.................................................. زبان و نشانگان قطع ارتباط مغزجانبی شدن فصل یازدهم: 

 173 ................................................................................................. خواب و بیداریفصل دوازدهم: 

 111 ............................................................................................................ انگیزش فصل سیزدهم: 

 183............................................................................................................... هیجانفصل چهاردهم: 

 144 ................................................................................................ یادگیری و تفکر فصل پانزدهم: 

 141 ..................................................................................... .. بهبود از آسیب مغزیفصل شانزدهم: 

 101 ........................................................................................... .. اختلال های گویایی: هفدهمفصل 

 108 ........................ .. و اختلالات روانی ، حرکتی، عصبی اختلال های یادگیری: هجدهمفصل 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 

  
 

 تعريف نوروسايکولوژی و روان شناسي فيزيولوژيک
 

آید. شناسی به شمار میای از تحقیقات مغز در بیست سال اخیر به مثابه یک گرایش تخصصی در روانبه عنوان شاخهنوروسایکولوژی 
م )دارویی، مکانیکی، الکتریکی( ثبت یا تخریب با تحریک مستقی سایکوفیزیولوژیپردازد. می تبیین رابطه بین مغز و رفتارنوروسایکولوژی به 

گیری کند. در این چهارچوب رفتار به عنوان متغیر مستقل و وابسته اندازههای عصبی را بررسی میهای مغز، فرایندهای زیستی و ساختمانفعالیت
به  در انسانکند، ولی بیشتر شابهی استفاده میهای ماز روش نوروسایکولوژی آورد.روی می های حیوانیپژوهششود. سایکوفیزیولوژی به می

 [4. ]پردازدتحقیق می

پردازد. روان شناسی فیزیولوژیک با تحریک می مغز و رفتاربه بررسی رابطه بین  ایمیان رشتهبه عنوان علم  روان شناسی فیزیولوژیک
کند. در این چهارچوب های عصبی را بررسی میندهای زیستی و ساختهای مغز، فرایمستقیم )دارویی، مکانیکی و الکتریکی(، ثبت یا تخریب فعالیت

کند های تخریب و تحریک استفاده میشود. روان شناسی عصب شناختی)نوروسایکولوژی( از روشگیری میرفتار به عنوان متغیر مستقل و وابسته اندازه
مطالعات خود را بر  شناسی عصب شناختیروانوی مغز انسان جایز نیست، لذا پردازد. از آن جا که آزمایش بر رتر در انسان به تحقیق میولی بیش

ثبت فعالیت تر ارتباط بین فرایندهای زیستی در ارگانیزم انسان را با بیش فیزیولوژی روانیکند. های مغز متمرکز میمبتلا به اختلال بیمارانروی 
( مکمل یکدیگر هستند، هر سه سایکوفیزیولوژیشناختی و فیزیولوژی روانی)ناسی عصبکند. گرچه روان شناسی فیزیولوژیک، روان شبررسی می مغز
 [3]آیند. به شمار می روان شناسی زیست شناختیها بخشی از آن

 تاريخچه روان شناسي فيزيولوژيک 
های روان شناسی کرد. پژوهش آغاز 4784در سال  وونتتوسط « اصول روان شناسی فیزیولوژیک»روان شناسی علمی فعالیت خود را با طرح 

های روان شناسی کشور امریکاست. روان شناسی فیزیولوژیک مانند سایر علوم اعصاب با توجه به توسعه درصد از پژوهش 02فیزیولوژیک حدود 
 های اخیر از پیشرفت خوبی برخوردار بوده است.ابزارهای تحقیق در سال

است.  نظام انرژی دهنده و هشیاریموجود در ساقه مغز،  ایدستگاه شبکهدهد که ر نشان میدر پنجاه سال اخی مگون و موروزیهای یافته
نامیدند. مبانی تشریحی  مرکز لذتها را ها این ساختکردند، آنرا مشخص می جهت رفتارهایی در مغز پی بردند که به وجود ساخت میلنرالدز و 

 کاخالرامون  ت و منفی دارند، توسط روان شناسان یادگیری، مانند اسکینر تعیین شد. سانتیاگوفیزیولوژی که اهمیت بسیاری در نتایج رفتار مثب
با انتقال سیناپس  4204بخش پایانی این گستره شیمی اعصاب است که از سال   یک یاخته عصبی منفرد کشف کرد. آمیزیرنگروشی را برای 

را  اثر ناقلهاو همکاران توانست چگونگی سیناپس شیمیائی و  اکلز هاییژه در اثر پژوهششیمیایی مطرح شد. این بخش پس از جنگ جهانی دوم به و
های مغز با روش تصویربرداری های غیر تهاجمی فعالیتگیریتشریح کند. داروشناسی روانی نیز امکانات جدیدی را فراهم کرده است و بالاخره اندازه

 [5]گام تفکر، احساس و ادراك بدون عمل جراحی بر روی کامپیوتر فراهم کرد.امکان مشاهده کارکرد مغز فرد زنده را به هن

 ارتباط مغز و رفتار 
مسأله تن  دهد.تشکیل می سیستم عصبیرا  درصد وزن بدن 02میلیون یاخته عصبی تشکیل شده است.  422تا  32مغز یک انسان بزرگسال از 

مطرح شد. بین تحریک شدگی مغز و تجربه هشیار یک رابطه علی تنگاتنگ وجود دارد. این های اخیر مجددا و روان با کشف علوم اعصاب در دهه
تواند تحریک جدیدی را ایجاد کند. کند، زیرا تجربه هشیار بر فرایند تحریک شدگی تأثیر ندارد و نمیفرضیه بر ارتباط یک سویه تنی ـ روانی تأکید می

های روانی و عصبی با یکدیگر قابل مقایسه نیستند، زیرا ف نظر پیشین ـ بر این باور هستند که پدیدهطرفداران نظریه تعاملی نگری ذهنی ـ بر خلا
های روانی بر قشر مخ سبب پدیدایی ناگهانی ها تشکیل نشده است. بدین ترتیب تأثیر تجربهها و رابطه نیرومند بین آنها، مولکولهای روانی از اتمتجربه

 شود. و مبتکرانه می تفکر جدید، رفتار مفید

 هاي كلي نوروسایکولوژي زمينه
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 وژينوروسایکول

 
زی امروزه تضاد بین تعیین گستره )برای هر رفتار مرکزی در مغز وجود دارد( و عدم تعیین گستره )رفتار مرکب، محدود به فعالیت چند مرکز مغ

و ریخت شناسی ناهمگن های متفاوت های عصبی بستگی دارد که از ناقلنیست( خاتمه یافته است. بر این اساس رفتار به قابلیت کنش شبکه سلول
های محیطی نیز وابسته است. بنابراین به های عصبی به ویژگی موقعیتبرخوردارند و گاهی دور از یکدیگر قرار دارند. ویژگی فعالیت این قبیل شبکه

 [3. ]ام بردهای عصبی مرتبط با یکدیگر با مسئولیت برای وظیفه خاصی نتوان از شبکه عصبی متشکل از سلولجای مرکز عصبی می

 رابطه ذهن و مغز

 عبارتند از:  مساله ذهن و مغزترین مواضع فلسفی راجع به با نفوذ

 تواند موجود باشد. از دیگری می مستقل کند که هرکدامقلمداد می جدا از همذهن و مغز را اساساً  :(Duvalism)ـ ثنويت 1

 تعامل بنا شده، او ذهن و مغز را در دکارتهای فیلسوف فرانسوی رنهبراساس نوشتهنوعی از ثنویت است که  :(Interactionalism)نگريـ تعامل2

 گذارد.کند ومعتقد است هریک روی دیگری تأثیر میباهم قلمداد می

کند تلقی میاز هم  مجزامطرح شده، او ذهن و مغز را  اسپینوزاهلندی  وسیله فیلسوفکه به ثنویتنوع دیگری از : (paralleism)نگريـ توازي3

توانند هستند، مثل دو ساعت دقیق که می در توافق با همهای ذهن و مغز کدام تأثیری روی دیگری ندارد. با این حال فعالیتو معتقد است که هیچ
 که یکی روی دیگری تأثیر گذارد.یک زمان را به ما نشان دهند، بدون این

گرایان مختلف راجع به ماهیت این ماده اتفاق نظر وجود دارد . وحدت ع ماده در جهانیک نومعتقد است که فقط  :(Monism)گراييـ وحدت4

 ندارند. 

او معتقد است جهان  است. برکلیهای فیلسوف ایرلندی جورج است که مبتنی بر نوشته گراییوحدتای از شاخه :(Mentalism)گرايي ذهن ـ5

 تواند موجود باشد.. بدون ذهن،  جهان فیزیکی نمیفقط در ذهن یک نفر و یا در ذهن خدا وجود دارد

توانند وجود ها نمیوجود دارد. ذهن جهان مادیباشد، که معتقد است فقط یک می گراییوحدتای از شاخه :(Materialism)گرايي ـ مادي6

 توانند، مستقلاً موجود باشند.داشته باشند یا حداقل نمی

 فعالیت مغزیباشد. براساس این موضع معتقدند که می گراییمادهیک موضع نزدیک به  :omendism)(Epiphenـ اصالت پديدار ثانوي 7

 است. ذهن تأثیری روی فعالیت مغزی ندارد. تصادفیکند اما این تولید صرفاً ذهن را تولید می

 ی یک چیزنوع توصیف دربارهو مغز دو باشد که معتقد است ذهن می گراییوحدت نوعی از :(Identity position)ـ موضع اين هماني 8

 هستند. فقط یک چیز در جهان وجود دارد اما این چیز نه ذهنی است و نه مادی بلکه ذهنی ـ مادی است.

باشد و در صورت اولیه موجود میبه هشیاری است که براساس آن این همانیتعبیری از موضع  :Panperotopsychic)پروتوسايكيك  پانـ 9

 د بالقوه وجود دارد.تمام موار

است  ماده فقط مغزمعتقد است که ذهن خاصیت خود ماده نیست بلکه  :(Emergent property position)ـ موضع خاصيت ثانوي 11

 [6]ای سازمان یافته باشد. صورت ویژهشود که ماده بهعنوان یک خاصیت جدید هنگامی ظاهر میاما به 
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متغیر را به عنوان  مواد مؤثر در فیزیولوژی روش اولشود. در رابطه بین فرایندهای مغزی و رفتار استفاده میدو روش برای بررسی 
دستکاری  متغیر مستقلبه عنوان  رفتار ،روش دومپردازند. در کنند و به اندازه گیری متغیر وابسته )رفتار( میدستکاری می مستقل

روش دوم  سایکوفیزیولوژیروش اول و در  نوروسایکولوژیگیرند. در ان متغیر وابسته اندازه میشود و تغییرات فیزیولوژی را به عنومی
  کاربرد دارد.

 

 (invasive method)های تهاجمي روش

 استفاده استرئوتاکسیحیوان و وارد کردن الکترود یا سرنگ به بافت عصبی مغز از دستگاه  ثابت نگهداشتن سردر آزمایشهای حیوانی برای 
کنند. محققان پس از مشخص کردن ناحیه مورد نظر، با استفاده از اطلس مغز که مختصات محل مورد نظر را در جهات مختلف به میلیمتر نشان می
کنند سپس در دهد، از محل تقاطع محورهای جلویی پشتی و طرفی میانی کاسه سر، محل مورد نظر را بر روی جمجمه حیوان علامت گذاری میمی

توان الکترود را به گذاری شده سوراخی ایجاد کرده و با قرار دادن نگهدارنده الکترود بر روی سوراخ با چرخاندن پیچ تنظیم کننده، میعلامتمحل 
 میزان نشان داده شده در اطلس مغز در ناحیه مورد نظر وارد کرد. 

 (Lesion method)ـ روش تخريب 1

های متداول تحقیق در روان شناسی زیست شناختی و روان شناسی ر بافت عصبی یکی از روشروش تخریب بازگشت پذیر و بازگشت ناپذی
تواند به دلایل متفاوتی باشد، تغییر و تفسیر نتایج کند، چون این اختلال میایجاد می در رفتار اختلال مغز ای ازآسیب در ناحیهفیزیولوژیک است. 

 شود. ها اشاره میتایج روش تخریب به آنآن بسیار دشوار است، بدین ترتیب بر اساس ن
 ـ ناحیه آسیب دیده برای هدایت رفتار اهمیت دارد. 4
 ـ اختلال مشاهده شده در رفتار ناشی از اثر جانبی حذف رفتار دیگر است. 0
 پردازند.  ـ اثر آسیب موقتی است، زیرا فرایندهای جبرانی عصبی و روانشناختی  به ترمیم اختلال می3
چ ناحیه از دستگاه عصبی به تنهایی برای یک رفتار معین مسئولیت ندارد، به عبارت دیگر برای ظهور هر رفتار، همکاری و هماهنگی ـ هی4
 های مختلف مغز ضروری است. بخش
 رده است. آوشود، زیرا قبل از آسیب از فعالیت منطقه دیگر جلوگیری به عمل ـ آسیب یک منطقه سبب عدم بازداری منطقه دیگر می5
 ـ اثر پدید آمده یک اثر ثانوی است که به علت عمل جراحی یا فرایند درمانی پیش آمده است. 6

برد. بنابراین با این روش توان به نقش طبیعی آن اندام پیروش تخریب بر این فکر استوار است که از نوع تغییر کارکرد یک اندام آسیب دیده می : نكته
 نیز پی برد.توان به مسیر تارهای عصبی می

توان نتیجه شود. وقتی رفتار مختل شده برای مدت طولانی ادامه یابد، میمحسوب می نتایج روش تخریب نتایجی کلیچه که ذکر شد، بنابر آن
 گرفت که ناحیه آسیب دیده برای پدیدایی آن رفتار اهمیت دارد.

 (stimulation method)ـ روش تحريک 2

شناسی های مهمی در تعیین گستره کنش روانی منجر شده است. روان، در جریان جراحی اعصاب به یافتهکرتکس به ویژهتحریک الکتریکی مغز 
توان به جای تحریک ای در فرایند تقویت دست یابد. در این روش میشناختی با این روش توانست به خود تحریک شدگی درون جمجمهزیست

 الکتریکی از تحریک شیمیایی استفاده کرد. 
 گیرد.با تحریک کردن یک مرکز عصبی، عملکرد جانور و اندامهای آن مورد بررسی قرار می : نكته

 شود.ها از ابزارهایی مانند میکروالکترود و دستگاه استرئوتاکسی استفاده میبرای انجام این گونه پژوهش : نكته
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 های الکتروفيزيولوژیروش

  موج نمای الکتريکي مغز(electroencephalogram/EEG)  
رود. این روش، این نقطه ضعف را دارد که در های مهم تحقیق ارتباط بین مغز و رفتار به شمار میبت فعالیت الکتریکی مغز انسان یکی از روشث

 توان به طورشود. البته امروزه با کمک روش تحلیل آماری و بیوفیزیکی میبه دقت نشان داده نمی منشا تغییر پتانسیلتعیین گستره تشریحی، 
توان از روش موج نگاری مغناطیسی مغز نظری به تعیین گستره نسبتا دقیقی رسید و با استفاده از روش تصویر برداری آن را کامل کرد. همچنین می

(MEG) (magnetoencephalogram)  .برای ثبت تعیین گستره دقیق سود جست 

 گيری تاريخچه و شيوه اندازه
با پیشرفت فنون اندازه گیری پتانسیل و تقویت آن در قرن نوزده و بیست میلادی رابطه عمیق دارد. پس از  تاریخچه کشف فعالیت الکتریکی مغز

تارهای امواج  پتانسیل ریموند و  ایپتانسیل ماهیچهامواج  ماتوسیو همسرش برای نخستین بار  گالوانیتوسط  الکتریسیته زیستیکشف 
هایی که بر روی براساس آزمایش برگررا ثبت کرد. سپس  حیوان سالم تانسیل ارتجالی کرتکس مغزپامواج  کتونرا اندازه گیری کردند.  عصبی

 [3]را کشف کرد.  موج نمای الکتریکی مغز انسانها انجام داد، ها و گربهسگ
که در مورد اخیر از  تواند از روی پوست سر، سطح خارجی قشر مخ یا نواحی عمیق مغز صورت گیردهای الکتریکی اعصاب میثبت پدیده

هایی که محاسبات های الکتروآنسفالوگراف و رایانههای کاتدی )اسیلوسکوپ(، دستگاهشود. نوسان نگارهای کار گذاشته شده، استفاده میمیکروالکترود
ی های ثبت پدیدهروش ترینرایج شند.باهای علوم اعصاب میدهند، از لوازم اصلی آزمایشگاههای الکتریکی اعصاب را انجام میمربوط به پدیده

های ثبت شده، فعالیت اصلی منحنی منشأ است. ثبت امواج الکتریکی مغز از روی پوست سر، یعنی الکتروآنسفالوگرافیبیوالکتریک مغز، 
ها  باتوجه منحنی اری متفاوتند. اینکنند و در خواب و بیدهای الکتریکی مغز در حالات مختلف تغییر میاست. منحنی های قشر مخنورونالکتریکی 

 شوند:ها تقسیم میبه فرکانس )تعداد سیکل در ثانیه( و دامنه یا ولتاژ آن

های که محركو زمانی استراحتمیکروولت است. این ریتم در حالت  52سیکل در ثانیه و دامنه آن در حدود  44تا  7فرکانس ریتم آلفا بین ـ آلفا: 1

 افزایش دقتاست. با  تربیشهای طبیعی ازمنحنی هاهیدروسفالو  مصروعشود. دامنه ریتم آلفا برای افراد اثر نکنند، ثبت میحسی شدید در فرد 
تر تر و دامنه کمشود و جای خود را به امواجی با فرکانس بیشمیناپدید ریتم آلفا  های حسی شدید،و توجه، شروع فعالیت فکری و دریافت محرك

رسند، مربوط است و قطع به قشر مخ می ای تالاموستورینهشود. این امواج با تحریکاتی که از بخش در موقع خواب نیز امواج آلفا ناپدید می دهد.می
تر افراد در بیش شود.فورا در امواج آلفا وقفه ایجاد می دقت و توجهبه هنگام تمرکز بینایی و  شود.ها میرفتن آنارتباط تالاموس با قشر مخ باعث ازبین

وضعیت آلفا دارای لذت بخش ترین و [ 4]نامند. می (alpha block) وقفه آلفاهستند. این پدیده را  ثبتهرتز( با فرکانس بالا قابل  42ـ 43) بتا امواج
می گردد. مغز هنرمندان،  تخلاقیانسان است که در آن وضعیت استرس کاهش می یابد و باعث افزایش آرامش و سطح بالای  آرام ترین حالت بدنی

و  افزایش سیستم ایمنی بدنباعث  کاهش سطح کورتیزولموسیقیدانان و ورزشکاران در تولید امواج آلفا فوق العاده پرکار است. امواج مغزی آلفا با 
ذهنی همگی از معجزات وضعیت  ناشی از کار و فعالیت روزانه می گردد. تجسم خلاق و پیدا کردن ایده های ناب رفع خستگی و استرسدر نتیجه 

 ،یاریهش طیموج آلفا در شرا .کند نیز کمک می بهبود خوابدر بدن می گردد که به  ترشح ملاتونیناین امواج همچنین باعث  .آلفا می باشند
 – یفعال شیببتلا به اختلال افراد م باف،الیخشود. در افراد  یم دهیدر حالت بسته بودن چشم ها د و قیعم دنیشیاند ،یذهن ی،آمادگیآرامش درون

بزرگ  یدامنه  یشانیلوب پ ی، موج آلفامصرف مواد و الکلخاص و در صورت  یمغز یها بیآس ،یفسردگا ،یریادگیاختلالات  ،توجهی کم
 .دامنه خواهد داشت شیافزا یپس سرموج آلفا در قسمت  ،یخواب یو ب یاختلالات اضطرابدر افراد مبتلا به  یدارد ول یتر

 .هرتز می باشد 40الی  7نه فرکانسی موج مغزی آلفا بین دام

 خیالبافی، عدم توانایی در تمرکز، آرامش بیش از حد نرمال و تا حدی بی خیالی : میزان بیش از حد معمول
 اضطراب، استرس زیاد، مشکل در خواب و بی خوابی، وسواس میزان کمتر از حد معمول :

 ی مناسبآرامش ، توجه دیدار : میزان مناسب
 الکل، ماری جوآنا، داروهای آرام بخش، بعضی از داروهای ضد افسردگی افزایش دهنده موج مغزی آلفا :

شود. در اغلب افراد ثبت می حالات هیجانی، عاطفی و برانگیختگیسیکل در ثانیه است. ریتم بتا در  44فرکانس این ریتم بیش از ـ ريتم بتا: 2

توجه و تمرکز، حافظه، تفکر،  ندیموج بتا در فرا[ 4.]میکرو ولت است 32سیکل در ثانیه و ولتاژ آن حداکثر  47حدود بالغ، فرکانس ریتم مذکور در 
 .شود یم دهید وسواس، اختلالات خواب و دندان قروچه ،یاختلالات اضطراببتا در  یدامنه  شیدارد. افزا یادیز ریتاث حفظ توجه و حل مسئله

 دباش می(  بالا)  هرتز 32الی  43 دامنه موج مغزی بتا :

 .اضطراب، ترشح آدرنالین ، برانگیختگی بالا ، عدم توانایی برای آرامش ، استرس می شود: میزان بیش از حد معمول
 ، خیالبافی ، افسردگی ، شناخت ضعیف می شود. ADHD |: بیش فعالی میزان کمتر از حد معمول

 ظه و توانایی حل مسئله می شود.: تمرکز هوشیارانه ، بهبود حافمیزان مناسب
 .: قهوه ، نوشابه های انرژی زا ، تحریکات حسی مختلف و داروهای ضد تشنج می باشد افزایش دهنده موج مغزی بتا
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و برخی  دیتنش روانی، یأس و ناامیو در حالات  ندرتافراد بالغ به سیکل در ثانیه است. این ریتم در  8تا  4فرکانس ریتم تتا بین  ـ ريتم تتا:3

فوق العاده ایست که تا بحال  پیچیده ترین حالات مغزیتا یکی از ت شود، ولی ثبت آن در کودکان مفهوم مرضی ندارد.از اختلالات مغزی ظاهر می
ا دارند. با بیشترین فعالیت ر مراقبه و مدیتیشناست، همچنین این امواج در هنگام  قبل از خواب عمیق فعالکشف شده است. این موج به هنگام 

شهود و بینش  را تجربه می کند. در فاز تتا شما در حالت خواب و بیدار می باشید و بدن شما برای دریافت مشابه خلسهامواج تتا بدن شما حالتی 
ای درك مطالب و است. در فاز تتا مغز شما بر یادگیری و حفظ و درک اطلاعات در حافظه بلند مدتآمادگی دارد. تتا یک حالت فوق العاده برای 

امواج تتای که بیشترین پتانسیل جذب اطلاعات و یادگیری را دارند دارای  سال ۵زیر دریافت اطلاعات جدید بهینه می گردد. گفته می شود کودکان 
 -یفعال شیباختلال  دارد. در افراد مبتلا به یو حافظه نقش مهم یتمرکز درون ،یو حس یو درك شهود تیموج تتا در خلاق .نیز می باشند قویتری

 شود. یم یریادگیدر  یموج تتا منجر به زمان واکنش کند و ناتوان یدامنه  یعیطب ریغ شی، افزا یکم توجه
 هرتز ) آرام ( 7الی  4دامنه فرکانسی : 

 هتوج عدم شی،تکان حرکات ،(  Hyper Activity ) حد از بیش فعالیت افسردگی، ،( ADHD بیش فعالی ) میزان بیشتر از حد معمول :
 اضطراب، حالات احساسی ضعیف، استرس میزان کمتر از حد معمول:

 خلاقیت، ارتباطات عاطفی، آرامش، بینش و شعور میزان مناسب:
 داروهای کند کننده افزایش دهنده امواج تتا :

ه می شود پروتکل های نوروفیدبکی می باشد استفاد ADHD |برای بهبود توجه و تمرکز در کودکان بیش فعال  نوروفیدبکاز جمله مواردی که در 
 می دهد. افزایشرا  بتا می دهد و موج مغزی کاهشرا  تتاکه موج 

و  خواب و بیهوشیدر هنگام  در بزرگسالانها سیکل در ثانیه است. این منحنی 44تر از شودکه فرکانس آن کمبه امواجی گفته می ـ ريتم دلتا:4

از  مستقلهای قشر مخ رسد، ریتم دلتا مربوط به فعالیت الکتریکی نوروننظر میشوند. بهروز ثبت میشبانه اعاتاکثر سدر  کودکان شیرخواردر 
در میان پنج موج اصلی مغز دارای [ 4. ]شودزیرا با قطع ارتباط بین قشر مخ و تالاموس، امواج دلتا در الکتروآنسفالوگرام ظاهر می نواحی دیگر باشد،
امواج دلتای مغزی با  .دارای این موج می باشد که نقشی حیاتی در زندگی انسان ایفا می کند عمیق ترین سطح خوابمی باشند.  کمترین فرکانس

عموماً در نوزادان و کودکان . انسان نموده و در نتیجه باعث ریکاوری بهتر بدن می گردد ترشح هورمون رشدبهبود وضعیت خواب شبانه کمک به 
شود و بالا بودن این موج مغزی در افراد بزرگسال عموما نشان دهنده مشکلات مغزی می باشد. در طی رشد ، تولید این موج کم خردسال دیده می 

امواج   شده و صرفاً در خواب تولید می شوند. در حالت آرامش بسیار عمیق و خواب های شفابخش و نیروبخش وجود دارند. همچنین عملکرد این
مانند هضم غذا و تنظیم ضربان قلب دیده می شود. تولید میزان مناسب از امواج دلتا به ما در داشتن  فعالیت های ناخودآگاه اعضای بدندر   مغزی

ماه موج غالب است و انتظار می رود که در  6وج دلتا در نوزادان زیر م .بانه کمک می کندیک حس خوب و سرحال شدن بعد از یک خواب کامل ش
آسیب مغزی، ناتوانی در یادگیری، پلک زدن شرایط طبیعی با افزایش سن از دامنه ی این موج کاسته شود. موج دلتا هم چنین در افرادی با علائم 

 .شود می همشاهد آلوده خواب مغز و  سریع، حرکات سریع چشم
 ( اگر فعالیت غیر نرمال این امواج وجود داشته باشد فرد دچار اختلال یادگیری یا مشکل در میزان هوشیاری می شود. ) مانند آسیب های مغزی

 آسیب مغزی، مشکلات یادگیری، عدم توانایی در فکر کردن، بیش فعالی بسیار شدید میزان بیش از حد معمول :
 عدم توانایی در شاداب شدن بدن، خواب بد، عدم توانایی در بازسازی و آمادگی مغزی ل :میزان کمتر از حد معمو

 سیستم ایمنی بدن ، بهبود طبیعی بدن ، خواب عمیق و انرژی دهنده میزان مناسب :
 خواب ، داروهای آرام بخش افزایش دهنده امواج دلتا :

بالاترین سطح هرتز به بالا می باشند. در این حالت مغز شما در  08یعنی  انسسریعترین فرکامواج مغزی گاما دارای : موج مغزي گاما ـ5

است. این حالت در ورزشکاران رشته های پرتنش و یا اتومبیل رانی مشهود است. این امواج مغزی به شما در فعالیتهای بدنی،  تمرکزو  هوشیاری
 حالتی در و هستند ذهنی مختلف عملکردهای به مربوط به حالت دسترسی همزماناین امواج  .و کار با وسایل کمک می کند معادلات پیچیده ذهنی

 این افزایش باعث دوستی نوع و شرط و قید بی جهانی عشق میدهد نشان تحقیقات. کرد خواهید تجربه آنرا باشد، یافته افزایش شما ادراکات که
مرتبط  هوشیاری به همین علت نحوه تولید آن یک راز باقی مانده است. این امواج به الاتر استب نورونها توسط تولید قابل سطح از گاما. می شود امواج

انجام وظایف سطح ین موج مغزی در ا .می شود شوند و هرچقدر امواج گامای تولیدی توسط ذهن یک فرد بالاتر باشد، هوشیاری او بالاتر شمرده می
می باشند. این تصور وجود دارد که امواج  یادگیری، حافظه و پردازش اطلاعات مهمجهت درگیر است. امواج گاما  عملکردهای شناختیمانند  بالا
درك و یادگیری مفاهیم جدید کاربرد دارند. این یافته وجود دارد که افرادی که هرتزی گاما ) بالاترین فرکانس مغزی ( برای تلفیق حواس با  42

 .  دارند خود گامای امواج در نرمال یین تر از مشکلات ذهنی و یا اختلال یادگیری دارند عملکرد پا
 هرتز ) بالاترین فرکانس مغزی ( 62تا  32دامنه فرکانس : 

 : استرس ، اضطراب و تحریک پذیری بالا می شودمیزان بیش از حد معمول

 می شود  SLD |، افسردگی ، اختلال یادگیری خاص  ADHD |بیش فعالی میزان کمتر از حد معمول:

 خواب می شود  REMیکپارچگی حواس ، شناخت ، پردازش اطلاعات ، یادگیری ، درك ، مرحله اسب:میزان من

 مدیتیشن افزایش دهنده موج مغزی گاما :

http://vesalcenter.com/tag/%D8%A7%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AC-%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
http://vesalcenter.com/tag/%D8%A7%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AC-%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
http://vesalcenter.com/tag/%D8%A7%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AC-%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
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 نكته: 
 خواب با کیفیت، ریکاوری کامل ذهن و بدن در خواب شبانه موج دلتا:

 مدیتیشن، افزایش سطح یادگیری و دریافت اطلاعات جدید موج تتا:

 لذت بخش ترین حالت ذهنی و بدنی، کاهش استرس، افزایش خلاقیت ا:موج آلف
 امواج غالب در سطح هوشیاری بیداری  ،فعالیت بدنی، ورزش، تمرکز، تجزیه و تحلیل موج بتا:

 بالاترین سطح هوشیاری و تمرکز، معادلات پیچیده ذهنی و کار با وسایل نیاز به تمرکز زیاد موج گاما:
 ( 00 – 35فرکانس )  :   high beta موج 

 .شود یم دهیو وسواس د یزودرنج ع،یسر یمداوم، پردازش شناخت یشناکیاند ،یافراط یگوش به زنگ یموج در حالت ها نیا یدامنه  شیافزا
 (هرتز 40 – 45فرکانس ) SMR  ( sensory motor rhythm): موج 

توجه و  زانیم ینشان دهنده  یاصل یاز شاخص ها یکی SMRدارد. موج  یشتریب یدامنه  یحرکت یآرامش و تمرکز و ب یموج در حالت ها نیا
 دردارد.  یبا افراد معمول سهیدر مقا یکم تر یموج دامنه  نیمعمولا ا توجهی کم – یفعال شیبمبتلا به اختلال  مارانیباشد. در ب یتمرکز  در افراد م

 شود. یتوجه و تمرکز م شیافزا منجر به کاهش حرکات و SMRموج  یدامنه  شیافزا مارانیب نیا

. اما در اواخر ابدی یم شیموج آلفا افزا یکند و دامنه  یم دایپ کاهش  موج تتا یدامنه  جیبه تدر ،یبه بزرگسال یکودکاز  سن شیافزا: با  نكته

 لالاتاختکه مبتلا به انواع  یافراد شود. در یمشاهده م موج آلفا یکاهش دامنه و  موج تتا یدامنه  شیافزامجددا  یریو پ یانسالیم یسال ها
 کاهشو  تتا موج یدامنه  شیافزا ،یریادگیاختلالات و  توجهی کم – یفعال شیبدر کودکان مبتلا به اختلال  نیهستند و هم چن کینورولوژ

 شود. یمشاهده م آلفاموج  یدامنه 

به  یآستانه  ی نهیدر زم یو عموم یاصول و قواعد کل نکهی. با وجود اکند یمنحصر به فرد و خاص عمل م یهر فرد، تا حد یبرا دبکی: نوروف نكته

 ریتحت تاث ،یامواج مغز یکیالکتر تیشود. فعال یم سهیهر فرد با خودش مقا تیدر نها یوجود دارد ول یامواج مغز یفرکانس و دامنه  یعیهنجار و طب
با  یمغز یموج ها، تولد یابتدا. در ردیگ یقرار م یرونیب یمحرك ها یو درك حس یاختلالات مغز ،ییایمیمثل سن، مواد ش یعوامل مختلف

 اواخر عمرهستند و در  کوتاه تر غالب یو دامنه  شتریفرکانس ببا  ییموج ها سن شیبا افزاهستند.  بلندتر غالب یفرکانس کمتر و دامنه 
از بزرگسالان  شتریدر کودکان ب یامواج مغز یدامنه  یعیدر حالت طب نیشوند. بنا بر ا یم بلندتر غالب یفرکانس کم و دامنه با  ییموج ها رهدوبا

 است.

دهد. فرستادن پتانسیل الکتریکی مناطق زیر قشری به کرتکس، در پدیدایی را نشان می امواج پتانسیل کرتکس مغزموج نمای الکتریکی، مغز 
چگونگی پدیدایی الکتریسیته زیستی تتا و دلتا هنوز مشخص نیست. امواج  آن مؤثر است. این امر برای امواج آلفا و کند مغز نیز صادق است. ولی

تر بینایی، از قطعه پس سری قابل ثبت توان با چشم غیر مسلح به خوبی تشخیص داد که در حالات بیداری و توجه کمسینوسی شکل آلفا را می
 [3]هستند. 

 مباني فيزيولوژی اعصاب
های هرمی شکل در بالا )لایه اول و دوم( و ای قشر تازه مخ بستگی دارد. دندریت سلولبه نظم ساخت و آرایش یاختهنظم امواج موج نگار الکتریکی مغز 

ای ای وستارههای دانهها )سلول، دیگر انواع سلول(gelial cell)های گلیال ها در پائین )لایه سوم، چهارم و پنجم( قرار دارد. صرف نظر از سلولجسم سلولی آن
شناخته  عامل اصلی تشکیل امواج مغزیامروزه،  هادندریتکنند. بنابراین ل( در پدیدایی امواج پتانسیل از سطح جمجمه نقش مهمی ایفا نمیشک
سیل آیند. پتانهای عصبی به وجود میشوند، به عبارت دیگر تغیرات پتانسیل کرتکس مغز به دلیل جریان الکتریکی بین دندریت و جسم سلولی یاختهمی

 های عصبی بسیار پائین هستند بنابراین باید چند بخش همزمان فعال شوند تا بتوان پتانسیل امواج الکتریکی مغز کاسه سر را ثبت کرد. میدانی سلول

 نمای الکتريکي مغزكاربرد موج
عمق ، ارزیابی مسمومیت مغزی ارزیابی مرگ مغزی،، تشخیص بیماریو تعیین گستره ابتلای  تشخیصنمای الکتریکی مغز برای از موج

استفاده  خواب و بیداریهای مربوط به در دارو درمانی و ارزیابی آسیبهای مغزی در عصب شناسی و پژوهش اثر داروهادر بیهوشی، بررسی  حسیبی
نشان دهنده  های منحنیقلهیرد. گمورد استفاده قرار  انواع صرعهاتواند به عنوان یک روش تشخیص مطلوب برای طبقه بندی کنند. همچنین میمی

دپلاریزاسیون یا  تراکم پتاسیم درون سلولیمبین  امواج آهستههستند، اما  دپلاریزاسیون تشنجیانبوه پتانسیل تحریکی پس سیناپسی یا 
 هستند.  سلول گلیال
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 )پتانسيل مغز وابسته به رويداد )فراخوانده(evoked potential) 
در جریان ویداد پتانسیل الکتریکی مغز است که پتانسیل وابسته به ر

در موج  رویداد حسی، حرکتی و روانشناختی یا قبل و بعد از آن
نمای الکتریکی مغز قابل اندازه گیری است. معمولاً دامنه امواج پتانسیل 

میکرو ولت( کوچکتر از دامنه امواج پتانسیل  3ـ 4وابسته به رویداد )
ای از پتانسیل ی مغز است. نمودار زیر نمونهارتجالی موج نمای الکتریک

دهد که از وابسته به رویداد ناشی از تحریک شنیداری را نشان می
 های مستقلی تشکیل شده است.مؤلفه

 
 
 
 
 
 
 

 
 IـVIهای )قله نمودار پتانسیل مغز وابسته به رویداد شنیداری   1ـ1شکل 

 courpus)ی دهنده پتانسیل بین عصب شنوایی و جسم زانوینشان

geniculatum lateral)  جانبی است که در فاصله نسبتاً دوری از محل ثبت و
 far« پتانسیل منطقه دور»ها را سطح جمجمه قرار دارند. به همین دلیل این قله

field potentialهایی که با حرف نامند. قلهمیN  منفی( و(P  نشان داده )مثبت(
تالاموس منطقه شنوایی کرتکس و مناطق  هایاند، مبیّن فعالیت هستهشده

 ارتباطی مغز هستند(

 های درون زاد و برون زادمؤلفه
توان از نقصان و کاهش های عصبی مناطق مغزی زیر الکترود، همبستگی وجود دارد. به همین دلیل میهای پتانسیل با تعداد سلولاساساً بین مؤلفه

پس از تحریک حسی  میلی ثانیه 122تا هایی مشهود است که تر برای مؤلفهبرد. این وضعیت بیش پی چگونگی کنش بافت عصبیدامنه معینی به 
های آن در ایستگاههای مختلف نظام نامند که مؤلفهمی پتانسیل ساقه مغزرا میلی ثانیه  12تا (، امواج های برون زاد)مؤلفهشوند ظاهر می

های پائینی از برجستگی Vو  IVاز هسته زیتونی، موج  IIIاز هسته حلزونی، موج  IIیابند. موج نتقال میشنیداری تجمع یافته و از آن جا به کاسه سر ا
تر از بیش میلی ثانیه پس از تحریک 122تا  12بین های شوند. مؤلفهناشی می (medial geniculate)از )هسته زانویی میانی تالاموس(  VIو موج 

 122پس از هایی که شود که اهمیت آن برای پردازش اطلاعات هنوز به درستی مشخص نیست. تمام مؤلفهی میناشمناطق فرافکنی قشر تازه مخ 
ها را دهند که تنها به شرایط محرك ـ پاسخ بستگی ندارند. این مؤلفهرا نشان می تغییرات ناشی از تغییرات روانیشوند، ظاهر می میلی ثانیه

 است.  منشا این تغییرات در درون ارگانیزمشود را پیش بینی مینامند، زیمی های درون زادمؤلفه

 تأثير شدت و كيفيت تحريک در ظهور پتانسيل وابسته به رويداد
باشد. تذکر این نکته ضروری است که  شدت تحریک آستانهبه اندازه  شدت تحریکپتانسیل وابسته به رویداد هنگامی قابل تشخیص است که 

مانند تغییر رنگ  کیفیت تحریک. تأثیری نداردامواج هیچ گونه  زمان نهانامواج با اهمیت است و در  ان دامنه نوسانمیزشدت تحریک فقط در 
برای پتانسیل وابسته به رویداد دیداری مؤثر است. به طوری که دامنه امواج پتانسیل وابسته به رویداد دیداری میزان دامنه امواج الگوهای تحریک در 

دهد وقتی آزمودنی به الگوی تحریک دقت و توجه دارد، میزان دامنه امواج از سایر رنگهاست. نتیجه آزمایش کوهن نشان می تررنگ قرمز بیش
شود و در نتیجه میزان یابد. همچنین ارائه الگوی تحریک به مدت طولانی منجر به سازش یافتگی فرد میپتانسیل وابسته به رویداد وی افزایش می

از قبیل تغییر  تشخیص بیماریهای چشمیابد. امروزه از پتانسیل وابسته به رویداد در کاهش میامواج پتانسیل وابسته به رویداد وی دامنه نوسان 
های مناطق مغزی و اختلال، مانند اختلال راه عصب شنوایی و دیگر بیماریهای گوششکست نور عدسی، اختلال ماکولا، مردمک و راه عصب بینایی و 

 کنند. ستفاده میا نخاعی

 های تصوير برداری روش
هایی هستند که به صورت کمی و سه روش موج نگاری الکتریکی مغز، پتانسیل وابسته به رویداد )فراخوانده( و موج نگاری مغناطیسی مغز روش

لکتریکی و مغناطیسی شبکه وسیع قشری را ها فقط تغییرات منظم ادهند. این روشپیوسته چگونگی فرایند پردازش اطلاعات مغز انسان را نشان می
 –و گیرندگان در فرایندهای الکتریکی  (neuromodulators)های عصبی( کنند. با توجه به اینکه چگونگی کشش و حرکت )تعدیل کنندهمشخص می

 اپذیر است.مغناطیسی نامعلوم هستند، استفاده از روش تصویربرداری برای تکمیل تصویر فرایند مغز انسان، اجتناب ن

 های پرتونگاری روش 
تزریق ماده حاجب در سرخرگ یا  تزریق هوا در فضای بین عنکبوتیه و سخت شامهدر چند سال پیش، آزمایشهای پرتونگاری عصبی با 

ذیر نیست. نتایج های مغز یکسان است، رنگ آمیزی متفاوت فیلم امکان پشد. از آن جا که تراکم اشعه رونتگن در تمام بخشانجام می بزرگ مغز
های اخیر محققان با استفاده از روش را در پی دارد. بنابراین در سال آثار سوء جانبیها برای بیماران دهند که استفاده از این روشتحقیقات نشان می

کنند. از را مطالعه می که یک روش غیر تهاجمی و بی خطر است، مغز بیمار (CAT)(computerized axial tomography)توموگرافی کامپیوتری 
شود و از طرف دیگر دستگاه کشف کننده میزان خاصیت پرتو افشانی نسوج مغزی را اندازه گیری به سر بیمار تابانده می اشعه رونتگنیک طرف 

 [3]کند و به کامپیوتر میدهد. می
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C.T.Scan اشعه در این روش به کمک : اينگاري رايانهاسكن يا برشتيسيx لایه به فاصله کم و در دو صفحه عمود بر یکدیگر  ، لایه

 ترتراکم بیشها بخشی از مغز که شود. در این عکسصورت کلی بازسازی میشود.این تصاویر به کمک رایانه با یکدیگر تلفیق و بهتصاویری تهیه می
 [4. ]شوداز نواحی کم تراکم ظاهر می ترروشن دارد،

 احي مغزیگيری گردش خون نوروش اندازه 
)عنصر  111اگزنون  دهد که در آن مقدار کمی محلول رادیو اکتیو، مانندروشی را ارائه می گردش خون نواحی مغزیبرای اندازه گیری  اینگوار

ایزوتوپ شود. پذیرش و نهایتاً شستشوی شود یا گاز آن استنشاق میتزریق می سرخرگ سبات داخلیشود( در گازی بی اثر که در اتمسفر یافت می
های پس از تزریق یا استشمام اگزنون با سیصد کشف کننده موجود در نواحی مغز قابل ثبت است. هر قدر خون در ناحیه معینی در مغز در اولین لحظه

شود. برتری روش به این آن ناحیه قویتر می تر است و در نتیجه پرتو افشانی اشعه تر جریان یابد، میزان غلظت ایزوتوپ در آن ناحیه بیشاز مغز بیش
آن در افراد سالم کسب کرد. البته در روش تزریق آن این مشکل وجود دارد  کنش نواحی فعالیت مغز وتوان به وسیله آن اطلاعاتی درباره است که می

زیرا توزیع ماده رادیو اکتیو در مجموع گردش خون  گیری گردش خون مغزی محدود است، ولی با روش استنشاق این مشکل وجود ندارد،که اندازه
ای در ساقه مغز و مخچه نیز امکان پذیر است. ای قاعدهگیری گردش خون در مناطق زیر پوشش سرخرگ مهرهشود، به طوری که اندازهمغزی انجام می

توان تغییرات نیه نیاز دارد و در این فاصله زمانی نمیثا 45محدودیت روش به این است که اندازه گیری گردش خون نواحی  مغزی به زمانی حدود 
توان تغییرات گردش خون رادر گردش خون در مناطق مختلف مغز را براساس رویدادهای روانی تحلیل کرد. امروزه با دستگاه ثبت دو بعدی می

گیری گردش خون نواحی مغزی مغز ثبت کرد. اندازه دستگاه ثبت سه بعدی تغییرات گردش خون را در ساختارهای عمیق ساختارهای سطحی مغز و با
های ریاضی، ادراك سه بعدی دیداری و حرکتی غالباً با افزایش گردش خون نواحی مغزی در ماده خاکستری قشر در فعالیت مختلف مغزی، ماند آزمون

 مربوط، همراه است. 

 روش اندازه گيری سوخت و ساز قند خون 
های عصبی مناطق معین مغز را در رابطه با سوخت و ساز گلوکز توان نوع فعالیت سلولوابسته است. می گلوکز های عصبی به مصرفکنش سلول

توان به صورت کمی سوخت و ساز گلوکز می PET (position emission computerized tomography)توصیف کرد. در این روش به کمک دستگاه 
 داد. ای و تصاویر سه بعدی مغز را نشانناحیه

PET :ازت و مواد  های رادیواکتیو گلوکز، آب،است. در این روش، ایزوتوپ نگاری با انتشار پوزیترونبرشهای بررسی مغز، یکی دیگر از شیوه

سر  فرد را دربرگرفته شود، دستگاهی که  ها صادر میشوند و بر اثر تشعشعات پوزیترون که از آنشوند، این مواد به مغز وارد میدیگر به خون تزریق می
[ 3] مختلف پی برد. شدت فعالیت مراکزتوان به ها میوسیله آنکند که بههای مختلف مغز تهیه میاست، سرانجام به کمک رایانه، تصاویری از بخش

آن را به مصرف برساند. به کمک این تواند ای مشابه گلوکز است، ولی مغز نمیشود که مادهاستفاده می فلوئورودزوکسی گلوکزتر از در این روش بیش
تر شده است. کاربرد این روش بسیار محدود و تر یا کمتوان نشان داد که در هر لحظه، فعالیت کدام بخش از مغز نسبت به نواحی دیگر بیشتصاویر می

ناختی در این است که از این طریق اهمیت ویژه جریان سوخت و ساز مغزی برای روان شناسی عصب ش[ 4] است. های مغزمنحصر به بیماری
های عصبی پی برد. این روش غالباً برای توضیح موارد تشخیص غیر ممکن بیماری براساس اطلاعات موجود از توان به چگونگی کنش و آسیب سلولمی

 کند. آسیب موضعی بیمار کاربرد پیدا می

 های مغناطيسيروش 
های حساس قابل ثبت است، لذا محققان در کند که با کشف کنندهمغناطیسی ضعیفی ایجاد می های مغز انسان میدانفعالیت الکتریکی سلول

)پیش از این تموج  (magnetic resonance imaging/MRI)های اخیر از روش موج نگار مغناطیسی مغز و روش تصویرسازی تموج مغناطیسی سال
کنند. مزیت روش تصویر نامیدند( مشابه روش توموگرافی کامپیوتری استفاده میمی(nuclear magnetic resonance /NMR)ای مغناطیسی هسته

 امواج مغناطیسی و رادیوییگیرد و به جای آن از سازی تموج مغناطیسی در این است که ارگانیزم در معرض پرتو افشانی اشعه رونتگن قرار نمی
 [3] شود.استفاده می

MRI : در روشMRI  گیرد. از این ای شکل، در میدان مغناطیسی قوی قرار میاست، فرد در دستگاه استوانه غناطیسیاستفاده از طنین مکه

شوندکه با قطع امواج جا میموجود در آب و سایر مواد بدن جابه هیدروژنهای دهند که درنتیجه اتممیدان، امواج با فرکانس رادیویی را عبور می
و تمایز نواحی سفید و خاکستری مغز را بهتر نشان  هاجزئیات بافتگردند. این تصاویر، غناطیسی باز میرادیویی به وضعیت اولیه خود در میدان م

توان اطلاعات مفیدی دهند. تاکنون هیچگونه شواهدی مبنی بر آثار سوء ناشی از کاربرد روش تصویر سازی تموج مغناطیسی وجود ندارد و با آن میمی
 دست آورد. در نسوج قشری و زیر قشری به 

MRS نیز در تصویر  هاتعدادی از ترکیبات دیگر بافت، های هیدروژنبر اتمعلاوهدر این روش  :طیف سنجی با طنین مغناطیسی
 .های عصبی و روانی را در نواحی مختلف مغز نشان دادها و یا دارودهندهتوان وجود و مقدار بسیاری از انتقالشوند. با این روش، میظاهر می

 های بيوشيميايي بررسي كار مغزروش
تجزیه ( بیرون کشید و با دستگاه میکرودیالیز سوند میکرودیالیزتوان با یک لوله بسیار نازك )تعداد بسیار کمی از مواد شیمیایی موجود در مغز را می

 [4]روانی و رفتاری این مواد را بررسی نمود.  ها به مغز آثار عصبی،کرد و با تزریق مواد مختلف به خون یا تزریق مستقیم آن و شناسایی
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