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 در این جلسه درباره عقده های قاعده ای و سپس درباره فعالیت های عالی و... قشر مغز بحث می شود.  

آن ها از قشتتر   (start)عقده های قاعده ای نیز مانند مخچه، فعالیت انتزاعی و مجزایی ندارد،ولی درخدمت فعالیت هایی استتت  ه استتتار 

 زده می شود ) عمدتا حر ا  ارادی  ه از قشر می آید ( 

، نکته : عقده های قاعده ای ارتباطا  دو طرفه ای با قشتر دارد و تااو  عمده آن با مخچه نیز همین استت زیرا مخچه عهوه برارتباب با قشتر

 ارتباطاتی با محیط نیز دارد.

 جا ارتباطا  فقط با قشر ولی در این    (spina cerebrum)راه های

 خواهد بود.  

 تسهمانطور ه از نامش پیدا  (basal ganglion)عقده های قاعده ای 

و قستمت های دیرر  ه در   globus caudateو   putamen   ، globus pallidus:   از قستمت های مختلای تشتکیش شتده استت مانند

 شکش های بعدی بر آن  پرداخته می شود.  

شتتروش شتتده ، از   pre frontalخیلی زیادی با قشتتر دارد. ) از زیر لو     ا ارتباط خوابیده استتت و C  مانند یک حرف caudateهستتته  

parietal    عبور  رده تا قسمتoccipital   ) در عقب  شیده می شود 

Internal capsule  :   بین هستهputamen  هسته   وinternal capsule caudate منطقه خیلی مهمی است .   هنام دارد 

عبور می  نند .   internal capsuleنکته : تمامی فیبرهای  ه به قشر می روند یا از قشرپایین می آیند ) به جز یک مورد ( حتما از 

ا یا فعالیت های حر تی را از دست می دهیم زیرا این منطقه راه های عبور و تجمع بنابراین اگر این منطقه آسیب ببیند . قطعا یکی از حس ه

مغزی مانند سکته   آسیبهایر بیشت  قضا از. اشتم دراخواهی ما یک آسیب جدی شودفیبرها است و بسته به این  ه به  دام ناحیه آسیب وارد  

 .است ناحیههای مغزی و... در همین 
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 , caudateدرباره قستمت هایی  ه عقده های قاعده ای را تشتکیش می دهند، اختهف نهرهایی وجود دارد ولی آنچه  ه وا تس استت    -

putamen, globus pallidus   . ه خود نیز دو بخش دارد. ) داخلی و خارجی (  جزء قستمت های التلی عقده های قاعده ای هستتند 

و ،   substantia nigra ,subthalamusقستمت های دیرر را نیز جز این قستمت می دانند از جمله :   بنابر رفرنس های مختلف بعضتی از

 .بعضی از هسته های تالاموسی

 بنابراین این قسمت تشکیه  پیچیده ای دارد .

ند،از نهر عملکردی حتما  نکته : حتی اگر از نهر آناتومیکی قسمت های  ه سر آن ها اختهف نهر وجود دارد جزءعقده های قاعده ای نباش

 ارتباب تنراتنری دارند. 

 گاته می شود.    caudate  straitumو   putamenبه مجموعه  

استتت ) یا به   striatumاز قشتتر به    striatumهمان طور  ه گاته شتتد ارتباب عقده های قاعده ای عمدتا با قشتتر استتت ) و ورودی به این  

putamen    و یا بهcaudate  هیم دید ( و   ه در ادامه خواglobus  pallidus    قستمت خارجی آن استت و پیام ها هنرام خروا ازعقده

 عبور  رده وبعداز آن  از تالاموس و در انتها به قشر می رود (   Globus pallidusهای قاعده ای از 

 Cortex → striatum→Gpi→Vlo→Corex(SMA)جمع بندی : 
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)ولی به میزان   sensoryو حتی از    Motor cortexاز    Prefrontalاز   داده شتود،طبق شتکش اگر از قستمت های مختلف قشتر  خروجی  

 دوباره به قشر بر می گردند بنابراین ارتباب محیطی ندارند. می روند و  basal ganglion متر( همه به  

ه دارند انتهار می رود ترافیک راههای ارتباطی قشتتر و عقده های قاعده ای  زیاد باتوجه به این گستتتردگی آناتومیکی مختلف وارتباطی   

 باشد . 

این قستمت ارتباب های مختلای هم بین خود عقده های قاعده ای واز طرفی دیرر بین عقده ها و قشتر وجود دارد . بنابراین مستیرها خیلی    تا

 تنها دو مسیر را باید بدانیم :  ولیمتعدد هستند . 

استت  ه  ار این مستیر  مک به اجرای حر اتی  ه از قشتر    putamen: یعنی ورودی قشتر بر عقده های قاعده ای    putamenمستیر  -1

 دستور می گیرند است . 

 یادآوری :  حر اتی  ه توسط قشر دستور داده می شود

 نوعا همراه با خطا است بنابراین باید الهح شوند ، این  

 در عقده های  putamenنقش بر عهده مخچه و بخش   

 قاعده ای است .

Putamen   : تقویت  ردن حر تی  ه دستور -1از طریق 

 مانع از ارهای ا افی می شود. -2و   داده می شود. 
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از طرفی دیرر متانع حر تا  رقتابتی و ا تتتافی  ته همتان   قویتت می  نتد ورا ت  (Agonist)حر تا  مربوب بته عضتتتلته    putamenمثتا  :  

 است می شود.    (Antagonist)عضه   

 

و   Primary motorدر حتد  متری    premotorو    prefrontalقشتتتر متاننتد    مختلف  دستتتتورهتا ، از مستتتیرهتای  putamenدرمستتتیر  

somatosensory   می آیند و از آن جا بهglobuse palliduse  می روند و ستپس به هستته های  داخلیVentrolateral  وventral 

anterior   تالاموس می روند و در نهایت به قسمتPrimary motor   .قشر بر می گردند 

 

) در بخش اجرایی نیز نقش   ) متر ( در طراحی نقش عمده دارند.  Prefrontal    ،supplementalر(  ت ) بیشت   premotorر ( ت نکته : ) بیشت 

 دارند ( 

 نیز  گاته می شود .   directنکته : به این مسیر ، مسیر 

 اما دانستن همین یک مسیر  اایت می  ند.  (indirect)نکته : عهوه بر این مسیر مسیرهای دیرری نیزوجود دارد 

بود متااو  است. )دقیقا بر عکس    indirect  ،directبسته به  Premotor , primary motorاز تالاموس و ورود به  out putنکته :  

 هم هستند ( 
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می رفت،    primary motorپیام از تالاموس به   50مثا  اگر در حالت عادی   یخروجی از تالاموس تحریکی استتت برا directدر مستتیر 

 پیام می رود پس در نتیجه نقش تقویت  نندگی دارد.  direct  100-70حالا در مسیر 

تا    50تعداد    آنچون در بینابین مستیر نورون های مهاری بیشتتری قرار می گیرد، خروا از تالاموس مهاری استت و  indirectر مستیر ولی د

 می رسد .  20مثه به  

 حر ا  ا افی رامهار می  ند. In directبه تقویت پیام ها مک می  ند اما در مسیر   directنتیجه :  در مسیر 

به طراحی واجرای حر ا  پیچیده  مک میکند به طوری  ه اگراین مستتتیر آستتتیب ببیند ما توانایی انجام حر اتی  ه    putamenنکته : 

 حتی از قبش هم خو  آن ها را یاد گرفته ایم  از دست می دهیم . 

شتن را یاد گرفته است ) تناسب سرعتی ، فردی آستیب ببیند ، توانایی نوشتتن او بر می گردد به زمانی  ه فعش نو  putamenمثا  : اگر مستیر 

 اندازه ای و از بین  می رود ( 

 :  putamenحر ا  پیچیده  مربوب به 

 بریدن پارچه یا  اغذ توسط قیچی ، گرفتن ناخن توسط ناخن گیر ، بسکتبا ، بیش زدن ، باغبانی  ردن ، تکلم ،  نتر  حر ا  چشم و..

استت و در این مستیر به قستمت های اجرایی خیلی  ار    caudateاستت ، ورودی این مستیر به  caudate circuitمستیر بعدی ) دوم ( مستیر 

 نداریم . 

 در این مسیر نقشی ندارد.  primary motor cortexو خواهیم دید  ه 

 د . بیشتر نقش این مسیر،  نتر  شناختی حر ا  است یعنی حر اتی  ه ما انجام می دهیم باید هدف و منهور داشته باش -

برای مثا  وقتی می خواهیم از یک ستمت به ستمت دیرر خیابان برویم ، همه جوانب و اطهعا  را می ستنجیم و ستپس ت تمیم می گیریم  

   ه چه  اری انجام دهیم یا اینکه فردی در جنرلی راه می رود به یک باره حیوان درنده ای مقابش او قرار می گیرد بنابراین ت تتمیم میریرد 

 حر تی را انجام دادیم .   ،ار  ند پس در تمامی این موارد با شناختفر و برگردد
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و ستپس به تالاموس و در نهایت به قشر بر میرردد  داخلی می رود  globus pallidusو ستپس به   caudateدر این مستیر نیز پیام از قشتر به  

) جتاهتایی  ته در طراحی نقش دارنتد ( بر می   prefrontal, premotor and supplemental. بتا این تاتاو   ته در این جتا عمتدتتا بته  

 .گردند پس می توانیم هدفمند و عاقهنه ت میم بریریم

بعد دیرری از حر ت این استتت  ه ما ستترعت و اندازه حر ت را با هدف مورد نهر تنهیم  نیم یعنی برای مثا  : هنرامی  ه ما داریم از 

به اندازه ای بنویستیم  ه در برگه موجود جا شتود   ،با استتاد تنهیم شتود و هم مخالف    سترعت  باید  ممطالب  هس نو  برداری می  نیم ه

 می باشد.  Basal ganglionو یا اگر میخواهیم خوش خط بنویسم  باید سرعت را  م تر  نیم ، تمامی این عملکردهای بر عهده  

این تنهیم  ردن سرعت و اندازه به پتانسیش خالی ازمغز وهمکاری عقد های قاعده ای با بخشی از مغز بر میرردد  ه  ار آن درک فضایی  

به درک فضایی    و  (  parietalقرار دارد . ) در قشر    Posterior parietalو تنهیم مشخ ا  فضایی است  ه این بخش از مغز در قسمت 

 دام ها فضا بدن و .. مربوب است . وارتباب و تناسب ان

 دارد پس به درک شناختی  مک می  ند.   prefrontalزیادی با لو   ا ارتباط  caudateنکته : 

 نیز ارتباب دارد  ه به درک فضایی  مک می  ند.   posterior parietalبا prefrontal نکته :

 

د  شببیند ، واز فردی بخواهیم این نقاشی را برای ما بکشد، سمت راست را درست می   آسیب نیمکره راست اگر ناحیه درک فضایی در

شکش دارد . برای مثا  اگر این شخص  ماما هیچ در ی از سمت چپ ندارد، در این افراد حتی در درک موقعیت اندام های بدن خود نیز  

 پ ندارد. چین  ولی هیچ در ی از آست  دبخواهد  تی را بپوشد، آستین راست را می پوش

 گاته می شود.  (neglect syndrome)پس در  ش به نیمه چپ بدن خود آگاهی ندارد  ه الطهحا به آن سندرم فراموشی 
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می  ند ؟ این قضتیه به  ترانستمیتر   آن را مهار  Indirect مک می  ند و مستیر   Egonistبه تقویت  ار عضتله    directستوا  : چرا مستیر  

را به    basal ganglionرنورون ( قستمت های مختلف ینت هایی  ه ) یا او هم چنین نورون گرددمستیر هستتند بر می   ه در این  های متعدد

 هم ارتباب می دهند . 

 می آورند، تحریکی هستند.   staritumنورون هایی  ه پیام را از قشر به نکته : 

و حتی    substantia nigraمی روند، و از ان جا به تالاموس و    globuse polldusبه    caudate , putamenپیام هایی  ه از  نکته :  

subthalamus  می روند، نوروترانسیمتر آن هاGABA    ) هستند ) مهاری است 

های  یکی از بخش substantia nigraنوروترانسیمتر آن در پایین است.   caudateو  putamenبه   substantia nigraاز 

 ند و همکاری دارد.( یعنی   مک می indirectو  directاعده است. )یا اگر آناتومیکی هم نباشد، به مسیر های قآناتومیکی عقده

substantia nigra  فعالیت تحریکی مسیرdirect  های   ند.  از هسته ند و مسیر مهاری را نیز از بعد از مهاری  تقویت می را تقویت می

 به قشر هم تحریکی هستند. تالاموسی 

 داریم :   basal ganglionبسته به اینکه  دام یک از این هسته ها و مسیر ها آسیب ببینند، ما یک سری اختهلا  در 

رود استتتت، انتهار می  ورون های آن ها مهاریآستتتیب ببینند ، از آنجایی  ه اینترن  subthalamusیا   globus palliduseمعمولا وقتی  

out put   به طوری  ه سه اخته  داریم :تحریکی باشد یا حر اتی ا افی انجام شود. در واقعیت نیز همینطور است 
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1- athetosis   2- chorea     3- Parkinson 

خود به خود و پیوستته هستند  ه در اندام هایی مانند  مربوب استت همراه با حر اتی پیچ و تا  دارد و  globus pallidusاختهلاتی  ه به  

 حر ا  ا افی دارند(  ها،گردن ، دست بازو و لور  به وجود می آیند. ) همه این 

 یک حر ت پرتابی دارد.آسیب ببیند با حر ا  پرتابی ناگهانی در تمام یک اندام همراه است مثه  ش دست    subthalamusاگر 

می   Choreaآستتیب ببیند موجب حر ا   وچک متعدد تکانه ای می شتتود مانند تیک لتتور  یا دستتت  ه به آن    putamenاگر   -

  ی مربوب به ستیستتم ع تب   برستد باعث پار ینستون می شتود  ه یکی از شتایع ترین اختهلا   substantia nigraاگر آستیب به  گوییم .

 .  ستا

 

 

  

 

 

مثه  . به اینجا بخش های  حستی و حر تی قشتر مر را بررستی  رده و  نواحی خالتی از آنها را نام برده و عملکرد آنها را بررستی  ردیم  تا

و... در قشتتر حر تی این    supplementary , premotorناحیه حستتی اولیه و نانویه  ه پیام ها از محیط وارد آنها می شتتوند. یا نواحی  

 نواحی فیزیکی و مشخص اند و مسئو  انجام یکسری فعالیت های دقیق هستند.  

بعد دیرری ازفعالیت های مغز وجود دارد به  ارهای ستتطوح عالی  مغز یا اعما  هوشتتمندانه مغز موستتوم اند . این فعالیت ها توستتط مر ز  

و برنامه ریزی دارد.  مثش فکر  ردن ، حافهه ، یادگیری   processingشتدن ، پردازش و   integrateدقیقی  نتر  نمی شتوند بلکه نیاز به  

 ، زبان ، خوا  و ....
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 های قشر مخ :ویژگی
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شتری دارد چون ورودی هستند . درقسمت  ی وسعت ب 4لایه در قشتر مر  وجود دارد  ه هر  دام حالت تخ ت تی دارند در قشتر حستی لایه   6

 قرار می گیرند. در این لایه ها دیده می شود . ستونی  وسعت بیشتری دارد سلولهای متااوتی  ه هر دام به لور    6و  5حر تی لایه  

ه حتما با هستته مربوط  رقشت در تالاموس باشتد. یعنی نواحی اخت تالتی    هقشتر برای انجام فعالیت های  خود باید در ارتباب با هستته های مربوط

عهمت    lat.geniculatebody ه ناحیه بینایی استت ، با نام هستته    occipital لو   در تالاموس همکاری دارند. مثه  در شتکش زیر در 

    لو عهمت گذاری شتده استت. یعنی پیام بینایی  برای ارستا  به   med.geniculatebodyشتنوایی به نام   ناحیه گذاری شتده استت . و یا

occipital  خارجی عبور  نند  زانوییحتما باید از هسته جسم    ،و قشر بینایی. 
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دفتر رییس دانشتراه عمش می  ند . عملکرد دوم آن ارستا  دستتور برای برخی    مدیرتالاموس در معنی لغوی یعنی اتاق انتهار . در واقع مثش 

ثش پیام هاستت . یعنی پیام ها نیازی نیستت . حتما به قشتر مر برستند و در ستطس پایینتر قشتر، یعنی تالاموس برای انها برنامه ریزی می شتود. م

 حس درد  ه برنامه ریزی آن می تواند در تالاموس لور  بریرد . 

 یا میتواند برای پیام ها دریافتی اولیه بدون نیاز به ارسا  به قشر مر ، مسیر تعیین می  ند .  و

 عملکرد دیرر تالاموس بایرانی دقیق است یعنی پیام های ارسا  شده گوناگون در این ناحیه بایرانی می شوند . 

 می اندازد حتی اگر برای مد  ها از این اطهعا  ، استااده نشود.این بایرانی هیچ وقت از بین نمی رود و هیچ وقت ، هیچ پیام را دور ن

ذخیره و انبتار می شتتتود و ویاگی این ذخیره اطهعتا  این استتتت  ته خیلی بتایرتانی دقیقی دارد. برای   در تتالاموس  اطهعتا  دریتافتی متا

 ایجاد می شود.  subfileهرمطلب یک فایش و پوشه در تالاموس ایجاد می شود ودر هریک از پوشه ها برای موارد جزئی تر چندین  

طبقته بنتدی شتتتتده قرارمی گیرد : برای مثتا  در زمتان امتحتان ، لو     بته  یورود اطهعتا ، مطتالتب در این فتایتش هتا  و  بته مح  دریتافتت

preforontal    اطهعا   را از فایش های بایرانی شتده در تالاموس دریافت می  ند وبا  مک حافهه حین  ار(working memory)  

 منجر به پاسر دهی سوالا  می شود.  

  استت ند و خود نیز برنامه ریزی می  ند . به طور  لی این دستتراه قشتری تالاموستی  وبنابراین تالاموس انتخا  می  ند  ه پیام ها به  جا بر

 .  مکاری می  ند و  ارهای قشر به خ وص  ارهای سطوح عالی قشر را با  مک هم انجام می دهندهم ه ه با 

مناطق عملکردی   بارهعا  ما درد  ه  ارهای خالتی انجام می دهند . اطه دنمناطق عملکردی قشتر مر :  در روی قشتر مناطقی مشتخص شت 

 راه بدست آمده است .  2قشر مر از 

وی مغز مشتتاهده  ردند  ه اگر منطقه ای از قشتتر آستتیب ببیند ) مثه یک تومور ایجاد شتتود ( یک فعالیت  رها حین  ار     لینیستتین ها -1

خالتتتی دچار اخته  می شتتتود . مثه فعالیت نریف انرشتتتتان لتتتور  نمی گیرد بنابراین نتیجه گیری می  ردند  ه این ناحیه مربوب به 

hand skill   ،عملکرد را تشخیص می دادند . می باشد در واقع آنها متعاقب اسیب ها 

   حافههاخته          مثه آسیب هیپو امپ  

 و یا حین جراحی در بخش هایی از مغز تحریک لور  می گرفت . 
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این تجربه وبا تکنیک های خالتتی دربخش های از مغز الکترود فرستتتادند ودر آن نواحی    اسپس از آن متخ تت تتان علوم پایه بر استت  -2

 د.نددند با مشاهده آسیب ها  به عملکرد آن ناحیه پی می برتحریک ایجاد می  ر

 مشکه  اجتماعی            pre forontalمثه آسیب  لو   

 2بااطهعا  بدستت آمده از . هوش می باشتد. بر این استاس مناطق عملکردی  قشتر مر تشتخیص داده شتد  پروراندنچون این لو  مربوب به  

اما بخش های دیرر ،   seconoly somatic , primary motor areaروش قبش عملکرد دقیق برخی از نواحی مشتخص شتد . مثش    

بودیم یک عملکردخالتی را به ان نواحی اخت تاص دهیم. بنابراین این  نیز دیده شتد  ه در تقستیم بندی عادی قرار نمی گرفت. و ما قادر ن

 یا نواحی ارتباطی نام گذاری  ردیم .  association areaنواحی را  

 

 

 

 

 

 

این نواحی اطهعا   وحواس را از جاهای مختلف دیرر مثه از قشتتر بینایی ، شتتنوایی و حستتی ودریافت می  نند و شتتروش به پردازش یا 

processing   می  ند پیام ها تا زمانی  ه به قشرهای اولیه می رسند به فرمaction potential   .هستند 

 دیدن   نتیجه       primary visualمثه پیام بینایی

 شنیدن    نتیجه      primary auditoryیا پیام شنوایی  

 پس از آن ، حواس فهم پیدا می  نند.  
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انطور  ه اشتاره شتد  اولین مرحله پردازش در نواحی ارتباطی است . در این نواحی حواس مختلف جمع آوری می شوند ، پیام از مبنابراین ه

پیدا می  ند همان طور  ه در شتکش دیده می شتود نواحی ارتباطی بخش زیادی از قشتر    حس و درکشتکش پتانستیش عمش خارا می شتود و 

 ه ارتباطی وجود دارد : ناحی  -3را به خود اخت اص دادند. 

1- parieto-occipito – temporal association area  : ستتیپیتا  و پریتا   قرارگرفته استتت . ،اواین ناحیه  در بین قشتتر تمپورا 

 primaryیا   primary visualها ، دریافت میکند مثش :   لو این    اولیه  ها واز قشتترهای حستتی  لو بنابراین اطهعا  حستتی را از این  

audiotry            جمع آوری اطهعا  حسی   پردازش   درک 

2-  pre forontal association area     3-  limbic association area    :  قشتتترهتای بینتایی ، حستتتی وaudiotry    یتک نتاحیته

primary  ,   یک ناحیهsecondary   . دارند 

اطهعتا   ته بته نواحی     secondry areaوارد می شتتتود در    secondryو ستتتپس بته نتاحیته    primaryا  ابتتدا بته بخش هتای  طهعت ا

primay   .وارد شد  د گذاری می شوند  و سپس برای درک و فهم به نواحی ارتباطی فرستاده می شوند 

 نواحی ارتباطی : 

می افتد یعنی دیدن و شتتنیدن همراه با فهم اتااق نمی   در لتتورتی  ه پیام ها به نواحی ارتباطی ارستتا  نشتتوند ، فهم و درک اتااق: فهم   -1

 و فهم با  مک این نواحی اتااق می افتد .  processingافتد .  ارهای سطس عالی مغز 

These are involved in advanced skills such as visual recognition، language understanding , speech، 

memory retrieval. 

استت  ه در مقایسته با وزنش در انستان از همه   پره فرونتا ان نستبت به ستایر موجودا  به دلیش لو  فرونتا  و ناحیه ارتباطی  برتری انست  -2

 بزرگتر است . 

شتتتخ تتتیت و   (abstract thoughts)استتتت مثش جمع  ردن فکر    (higher function)و   ارهای ستتتطوح عالی  ئ این بخش مستتت 

 احساسا .

 چون بخشی از لو  پره فرونتا  در مجاور  قشر لیمبیک است در احساسا  نیز نقشی دارد.
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از آنجایی  ه در انستتان وموجودا   ارهای زیادی را به نواحی ارتباطی ربط می دهیم ، همه این فعالیت ها نمی تواند درهر دو نیمکره  -3

 نواحی ارتباطی و مشخ ا   نیمکره  چپ و راست در دو نیمکره متااو  است.  تکرار شوند. در واقع نرفیت اینکار وجود ندارد. بنابراین 

نیمکره راستت ) البته نیمکره راستت در راستت دستتان ( دارای نواحی ارتباطی برای درک فضتایی ) برای این فعالیت در ارتباب با گره های  

 (   face recognitionهره ) شناخت  آدم ها از روی چ،    علی الخ وص موسیقیهنر و قاعده ای هستند ( 

هم زبان ، فهم  هم ، آنالیز مستتائش ی،فدر مقابش نیمکره چپ ) در راستتت دستتتان ( دارای نواحی ارتباطی برای مطالب استتتنتاجی و فهمیدن

 (for speech language language , mathematical , logical , analytical)سیاسی و ریا یا   

 طی : تقسیم بندی نواحی ارتبا

Pre forontal association  cortex   : ، ونیاه ی آن برنامه ریزی برای فعالیت های داوطلبانه ، آینده نرری ، ت تمیم گیری خهقیت

 است .   (working memory) ار    ارتقا شخ یت و حافهه حین 

 با این بخش در ارتباب است . چون برنامه ریزی همراه با شناخت اتااق می افتد .  planningبه دلیش    caudateمسیر 

2- parietal temporal –occipital association cortex   :شتتتنوایی و بینایی می گیرد ، جمع   ،اطهعا  را ازحواس ستتتماتیک

 ند.  ( و در نهایت تاسیرش می  integrateآنها جامعیت می بخشد )    ند و بهآوری می  

It integrates somatic، auditory & visual sensations from these three lobes. Also involved in 

connecting Broca & wernicke's area. 

3- limbic association cortex   : 

 پره فرونتا  ( است.  لو مربوب به احساسا  ، هیجانا  و تا حدودی حافهه ) به دلیش ارتباب با 

 پره فرونتا  :    لو

محش پروراندن هوش استت اما محش   لو استت این    لو همان طوری  ه اشتاره شتد برتری انستان نستبت به ستایر موجودا  به دلیش همین  

 قرار می گیرد .   parieto-occipito temporalهوش در ناحیه  

ند  پره فرونتا  لوبرتومی انجام می شتد یعنی ارتباب پره فرونتا  با ددر گذشتته برای بیمارانی  ه دچار ستایکوز ) روان پریشتی ( شتدید می شت 

 ی شد : تی به شرح زیر برای آنها ایجاد مبقیه مغز قطع می  ردند. با انجام این عمش مشکه  این بیماران حش  می شد اما اختهلا
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 از دست دادن توانایی حش مسائش پیچیده   -1

 (unable to string togther sequential tasks)  یعدم توانایی انجام  ارهای متوال -2

عدم  توانایی در یادگیری  ارهایی  ه به لتور  موازی وهم زمان انجام می شتوند . پیچیدگی مغز و  ارهای  ه می تواند به لتور    -3

parallel   بزرگتر استت ولی در خانم    مغزن به دلیش فیزیک بدنی آنها اندازه ی  ایاهمزمان انجام بشتوند مربوب به اندازه مغز نیستت . در آقو

ها لو  پره فرونتا  پیچیدگی بیشتتری دارد ) پیچیدگی ستیستتم ع تبی به ستیناپس ها بر می گردد . ( به همین دلیش خانم ها قادرند  ارهای  

 لور  همزمان انجام دهند .   مغزی پیچیده را به

انجام دادن رفتارهای اجتماعی نامناستتب    -6از دستتت دادن انریزه   -5 اهش روحیه تهاجمی :  اهش حس دفاش از خود در مواقع لزوم   -4

 usual patterns of motor activity)انجام حر ا  نامناستتب   -9از دستتت دادن تمر ز حواس   -8از دستتت دادن اخهقیا    -7

without purpose) 

توستط این    working memory(  و هم چنین    higher intellectual functionمغز ) عالی  آینده نرری ، پیش بینی  ردن  و اعما 

 بخش اداره می شود.  

Working memory   ستتتر : بته یتاد داریم  ته اطهعتا  در تتالاموس بتایرتانی می شتتتونتد لو  پره فرونتتا  در هنرتام نیتاز بته اطهعتا  مثه 

عتا  استتتتاتاده  ه جلستتته امتحتان ، از تتالاموس اطهعتا  را فراخوانی می  نتد اطهعتا  در این لو  قرار می گیرد تتا بته طور موقتت از این اط

 گاته می شود.   working memory نیم . به این فرایند  حافهه حین  ار یا 

Limbic association area  انریزه و به طور  لی موارد مربوب به احساسا  ماست .   ،هیجانا رفتار : مر ز ، 

Parieto- occipito- temporal association area   مناطق و نواحی مختلای در این ناحیه ارتباطی قرار می گیرد  ه به دلیش حجم :

 شد : بخش در نیمکره راست وبخش دیرر در نیمکره چپ قرار می گیرد نواحی به شرح زیر می با یک زیاد

1- Analysis of spatial coordinates body   ناحیه ی درک فضتتتایی ( با  مک این بخش قادریم موقعیت خود را نستتتبت به ( :

  (neglect syndrome)محیط اطراف و موقعیت قستمت های مختلف بدن درک  نیم . در لتور  آستیب این قستمت ستندرم فراموشتی  

 در نیمکره ی راست قرار می گیرد .   د راست دستایجاد می شود. معمولا این قسمت در افرا

 منطقه ی درک  هم : ورودی های درک  هم یا از طریق بینایی است ) خواندن ( یا از طریق شنوایی ) شنیدن (  -2
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 wernicke'sو   interpretative area, (tertiary) ارتباطی   3در نیمکره چپ افراد راستتتت دستتتت قرار میریرد نام دیرر آن ناحیه  

area   . است 

در اینجا اطهعا  ورودی  د گذاری شتده ، ماهوم پیدا می  ند جامعیت پیدا می  ند ) یعنی اطهعا  از جاهای مختلف گرفته می شتود ( 

 و در این قسمت تعبیر و تاسیر می شود.

استت .  چون هوش یعنی تعبیر و تاستیر اطهعا   به این ناحیه ، منطقه تاستیر عمومی نیز گاته می شتود. این ناحیه در واقع همان ناحیه هوش  

 در مثا  استاد : پس از تغییر و تاسیر اطهعا  ، لو  پره فرونتا  از این تاسیر استااده می  ند  ه در  جا  اربرد داشته باشد. 

Angular gyrus   منطقه ای است در پشتwernicke  . همان ناحیه نانویه بینایی است   واقعاین ناحیه در  ه ارتباب تنراتنری با آن دارد 

    wernicke's areaو د گذاری (   processing) شروش      primary visual     angular gyrusاطهعا  بینایی

3-   Area of naming object  در ناحیه    : زمانی  ه شتتی ای  را برای اولین بار می بینیم یا می شتتنویم ودرک می  نیم بعد از این  ه

 در این محش با نام گذاری ذخیره می شود این بخش در نیمکره چپ راست دستان قرارمی گیرد  شدفهمید  ورنیکه  

4- Area of recognition face   این ناحیه در نیمکره چپ قرار می گیرد ) چون با شناخت افراد سرو ار دارد ( . در لور  آسیب :

( ایجاد می شود. افراد مبته به این اخته  حتی نمی توانند افراد خانواده   proso pagnosiaگنوزیا ) ا پ وزوپر این ناحیه اختهلی به نام

 و قسمت های وسیعی از  د . این منطقه در  ف جمجمه قرار می گیردخود را از روی چهره بشناسن 

Prefrontal   تاoccipital   . به خود اخت اص می دهد 

 چون بسیاری از اطهعا  ما از طریق تشخیص چهره افراد می باشد . 
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