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 مللی دانش مغزبین ال دوره مسابقه ششمیناول  مرحله

Brain Bee 2020 

 60تعداد سوالات : 

 دقیقه 150: زمان پاسخگویی 

 * سوالات دارای نمره منفی می باشد *

 شود یحذف م کسانی ازیامت بیبا ضر حیپاسخ صح کیهر سه پاسخ غلط  یبه ازا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

های تاندونی و قوای هوشای بیمار بییعی اسا . ی رفلکسی فیزیکی یک بیمار در درمانگاه مغز و اعصاا،  معاینهمعاینه  نمره( در 2).  1

شاد تا نو  انگشا  خود را به نو  انگشا  پزشاک و سا س به نو  بینی خود بزند در انیا  این عم  اما هنگامی که از او خواساته

فظ تعادل بر روی یک خط صااف راه برود. با توهه به تصاویر زیر که نمای حتواند با  او نمی  شاود. همننینمرتکب اشاتیاهات فراوانی می

 اس ؟دهد  در این بیمار کدا  ساختار آسیب دیدهداخلی مغز را نشان می

1) A 

2) B 

3) C 

4) D 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیینیم؟   توانیم نمیکنیم  کدا  لو، مغز را  نمره( هنگامی که از نمای خارهی به مغز نگاه می2). 2

 لوب گیجگاهی  (1

 ای لوب جزیره (2

 سری لوب پس (3

 ای لوب آهیانه (4

 کند؟ نمره( در به خابر س ردن کدا  یک از موارد زیر  هی وکمپ کمترین نقش را ایفا می 2). 3

 برای امتحان شیمی به خاطر بسپارید که اتم هیدروژن، یک پروتون دارد.  (1

 اید را به یاد بیاورید. روز اخیر خورده  4سوال پزشک، غذاهایی که در  در پاسخ به  (2

 خواند برای چند ثانیه حفظ کنید. گرفته و بلند می   118شماره تلفنی را که دوستتان از   (3

 ها پیدا کنید. در یک شهر غریبه، آدرس محل اقامت خود را از روی شکل خیابان (4

 دهد؟ عل  اختلال در کدا  یک از فرآیندهای تکام  عصیی رخ می ( به microcephalyنمره( میکروسفالی )2). 4

 تکثیر  (1

 مهاجرت  (2

 القای عصبی  (3

 ایجاد ارتباطات  (4

اس  تا نگرش سابق نسی  به تما  مسائ  زیر تغییر  نمره( پیشرف  همکاری بین دانشمندان علو  اعصا، و حقوقدانان باعث شده2). 5

 : بیزکند  

 اعلام جرم علیه یک فرد معتاد  (1

 ارزش شهادت شاهدان عینی  (2

 های قبل از استخدام داوریپیش (3

 های افشای دروغ فناوری (4
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 نمره( امروزه چالش اصلی در ساخ  داروهای نوین سیستم عصیی کدا  مورد زیر اس ؟  2). 6

 دسترسی این داروها به مغز چگونگی  (1

 شناسی مغز اطلاعات اندک نسبت به زیست (2

 های عصبی نسبت به دارو تأثیر بیشتر فناوری (3

 ناکامل بودن تحقیقات درباره فاکتورهای رشد  (4

ی خالی  دهها از باف  چربی و معکه این هورمونهای ل تین و گرلین در تنظیم مصرف غذا نقش مؤثری دارند. هنگامی نمره( هورمون   2).  7

 گذارند؟ های کدا  بخش از مغز تأثیر میشوند به ترتیب بر نورون ترشح و به گردش خون آزاد می 

 هیپوفیز  -هیپوفیز  (1

 هیپوتالاموس  -هیپوفیز  (2

 هیپوفیز  - هیپوتالاموس (3

 هیپوتالاموس  - هیپوتالاموس (4

اس . در بی  قطعی و روشنی برای آن یاف  نشدهنمره( چه کسی مستعد معتاد شدن اس ؟ این پرسشی اس  که هنوز پاسخی   2). 8

اس . با توهه به دانشی که در مورد اعتیاد دارید به نظر  های اخیر مطالعات بسیاری برای پیدا کردن عل  اییاد اعتیاد انیا  شدهسال 

 ؟ سازد نمی شما اعتیاد به چند مورد از مواد زیر سیستم پاداش مغز را درگیر خود  

 سیگار   - فنتانیل  -هروئین  - کتامین - ماریجوانا -LSD - الکل  -متیل فنیدیت  -آمفتامین مت  - کوکائین  -قهوه 

1) 1 

2) 2 

3) 3 

 صفر (4

های معروف تاریخ علو  اعصاا، اسا  که اولین بار یک روانشانا  ( یکی از آزمایشmarshmallow testنمره( تسا  مارشاملو )  3). 9

ها شاد و به آنا  داد. در این تسا   به کودکان زیر سان مدرساه یک مارشاملو داده میانی  1972معروف به نا  والتر میشا  آن را در ساال  

دقیقه بعد یک مارشاملوی دیگر نیز به عنوان هایزه دریاف  خواهند   15شاد که در صاورت مقاوم  در برابر خوردن مارشاملو   گفته می

بودند بر هییان هایی که توانساتهری شادند و ثاب  شاد که آنبودند تا زمان بزرگساالی پیگیکرد. کودکانی که در این تسا  شارک  کرده

داشااتند و به مراتب بالاتری از ثروت و هایگاه  خود مقاب  خوردن مارشااملو مقاوم  کنند  عملکردهای شااغلی و تحصاایلی ب تری  

 سیستم عصیی ب تر اس : دهد مطالعات مربوط به تکام ای اس  که نشان میاند. تس  مارشملو نمونه سادهاهتماعی دس  یافته

 ( از ابزارهای نوروژنتیکی استفاده نمایند. 1

 ( از لحاظ مقطع زمانی، طولی باشند. 2

 های پیشرفته عصبی بهره ببرند. ( از فناوری3

 ( در سطح سلولی و مولکولی انجام شوند. 4

گیری هایش در کشا  سااز و کارهای مولکولی شاک پزشاکی به پا  تلاش  2000ی نوب  ساال  ی هایزهنمره( اریک کندل  برنده 3).  10

های خود در خصاو  حافظه اساتفاده م ره به نا  حلزون آپلزیا کالیفرنیکا برای پژوهشها از یک هاندار بیحافظه شاد. او برای ساال

اسا . حتی انتخا، نکرده  شاد که هاندار مناسایی را برای مطالعهی علمی به او میکرد و همواره انتقادات فراوانی از ساوی هامعهمی

برخی همکاران او معتقد بودند که کندل به موفقیتی دسا  نخواهد یاف  زیرا نتای  مطالعه روی حلزون قاب  تعمیم به انساان نیسا . اما 
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  ی انتقادات با هوشامندی در انتخا، آپلزیا به عنوان هاندار آزمایشاگاهی خود موفق شاد گا  بزرگی در پیشارف کندل علیرغم همه

گیری ارتیابات عصایی موهودات مناسایی برای مطالعه هساتند  ی شاک ها در زمینهم رهدانیم که بیعلو  اعصاا، بردارد. امروزه می

 زیرا:

 هایشان مشابه انسان است. ها در آکسون نورونساختمان مخروط رشد و گیرنده (1

 مشابه انسان است. کند های پیام رسانی که رشد آکسونشان را هدایت میمولکول (2

 ها همچون انسان، وابسته به محیط نیست. گیری ارتباطات عصبی در آنشکل  (3

 کنند مشابه انسان است. گیری ارتباطات ترشح می ناقلین عصبی ای که برای شکل  (4

ی قوی و  با دامنه گونه بیماری عصیی ندارد  امواهی  ( ثی  شده از قشر مخ یک انسان سالم که هیچ EEGنمره( در نوار مغز ) 3). 11

 اند که: هایی از مخ ثی  شدههرتز مشابه موج شک  زیر قاب  رؤی  اس . این امواج از لو،   13الی  8فرکانس حدود 

 ( با هم مرتبط هستند. Anterior commissureبا استفاده از رابط قدامی ) (1

 گیرند. های دیگر بیشتر مورد تحلیل عصبی قرار می در فرآیند پیری نسبت به لوب (2

 ( قرار دارند. Central sulcusدر نمای خارجی از مغز، پشت شیار مرکزی ) (3

 دهند. ( را تشکیل میLimbic systemی سیستم لیمبیک )های عمدهبخش (4

 و  تشاخی   برای  پیشارف   به  رو  م م   ابزار  یک  عنوان  به  شاناختی   عملکردهای  سانیش  های  تسا   از  اساتفاده  امروزه(  نمره 3).  12

 The integrated visual and  هاتسا   این  از  یکی.  اسا  شاده  مطرح  عصایی  اختلالات  به  میتلا  بیماران  در  مغزی  کارکردهای  ارزیابی

auditory continuous performance test   کنترل  عمکرد و  توهه  انواع  ب یود و  ارزیابی  ه ا   کام یوتری   صااورت  به  که  اساا 

 اصالی  علایم   درباره  که  دانشای  به  توهه  با.  شاود  می  اساتفاده   (دهد  می  نشاان  رفتاری  هایاساخپ  م ار  در  را  فرد  توانایی  که)  پاساخ

 باشد؟ مفیدتر تواندمی زیر اختلال کدا  تشخی  در تس  این دارید  عصیی اختلالات

1) Multiple sclerosis 

2) Schizophrenia 

3) Attention deficit-hyperactivity disorder 

4) Spinocerebellar ataxia 

  اخیر  افکار با   و قی    ماه  19  از خوا، اختلال  و  زندگی   وقایع از  لذت فقدان   انرژی  کاهش شدید   غمگینی  علائم   با  فردی(  نمره 3). 13

 : فرد این در  رود  می انتظار . اس کرده مراهعه   متخص   به   خودکشی  قصد   و  ناامیدی

 . باشد سالم  افراد   مانند عفونی   هایبیماری به  ابتلا   خطر (1

 .  یابد افزایش   مغز در  خاطرات   تثبیت اصلی  مناطق  در   نورونی رشد  (2

 . باشد داشته مناسبی  عملکرد  دوپامین  عصبی   دهنده انتقال   سیستم (3

 . دهد  نشان عملکرد  افزایش قدامی  اینسولای   یا آمیگدال   در  مغزی اسکن  (4

ها را  ایم که بول آکسونای را تزریق کردههای هسم زانویی خارهی  مادهنورون نمره( در مح  سیناپس الیاف عصب بینایی با  3). 14

 ها تیمع پیدا خواهد کرد؟ کند. این ماده ن ایتاً در اهسا  سلولی کدا  نورون( بی می retrogradeگرد )عقب

 نورون گانگلیونی  (1

 نورون دوقطبی  (2

 ی نوری مخروطی گیرنده (3
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 ای ی نوری استوانه گیرنده (4

برند. دانشامندان علو  اعصاا، با کشا  هرچه بیشاتر مسایرهای انتقال و پردازش درد نمره( بیماران زیادی از درد مزمن رن  می  3).  15

با تأثیر بر   "اندورفین"دانند که یک ناق  عصایی درونزاد به نا   ها میهای درمان درد مزمن هساتند. آندر حال پیشارف  دادن روش

. کدا  روش دارویی زیر  اثرات ضاد درد خود را از بریق اثر بر مسایر وابران درد کندیا  عصایی را م ار میمسایر  وابران درد  انتقال پ

 ؟کندنمیاعمال 

 های سروتونین تحریک گیرنده (1

 های اپیوئیدی تحریک گیرنده (2

 نفرین های نوراپیتحریک گیرنده (3

 های کانابینوئیدی تحریک گیرنده (4

شاناسای و ژنتیکی های زیسا شاود تا با گساترش یافته( تلاش میneuropsychiatryروان زشاکی )  -نمره( در تحقیقات عصاب 3).  16

های م م تحقیقاتی در این زمینه  یافتن ها کمک شااود. یکی از حوزهراهع به اختلالات روان زشااکی به تشااخی  و درمان این بیماری

 ؟نیس زینه در مورد این نشانگرها صحیح کدا  گ نشانگرهای زیستی )بیومارکرها( برای این اختلالات اس .

 بینی خطر و تشخیص بیماری قبل از بروز علائم کمک کنند. توانند به پیشمی (1

 سازی درمان متناسب با شرایط هر بیمار کمک کنند. توانند به شخصیمی (2

 توانند معیارهای تشخیصی فعلی اختلالات روانپزشکی را تغییر دهند. می (3

 علت واحد برای این اختلالات، به آسانی قابل کشف هستند. به دلیل وجود یک   (4

اس . برای او داروی متادون  اس   به کلینیک تر  اعتیاد مراهعه کردهنمره( فردی که برای چندین سال به هروئین معتاد بوده 3). 17

 اس . این دارو: تیویز شده

 کند بیمار را دچار اثرات محرومیت از هروئین می (1

 کند تری از هروئین ایجاد می سرخوشی قوی حس   (2

 در سرعت عمل با هروئین متفاوت است  (3

 شود بیش از هروئین سبب بروز پدیده تحمل می  (4

نقدر بین ها آرند. گاهی این نشاانهگذاها از همان ابتدای تولد بر شاک  چ ره و عملکرد مغزی افراد اثر مینمره( بعضای از بیماری  3).  18

حتمالی مورد ارزیابی واقع ای برای تشاخی  عل  اهای ظاهری به عنوان نشاانهویژگی  که این  اسا بیماری مشاتر   افراد میتلا به یک  

 اس   احتمالاً: ها به سم  بالا متمای  شدههای کوچک و چشمانی که گوشه آنگوش ی مسطح  پ  بینی وشود  کودکی با چ رهمی

 لزایمر خواهد بود.  مستعد ابتلا به آساز آمیلوئید به علت کمبود ژن پیش  (1

 های شناختی هیچوقت وارد دانشگاه نخواهد شد. عملکرد به دلیل ضعف در  (2

 دارد   مورد نیاز سلول تولید انرژیدر  های ناحیه هیپوکمپ اختلال در نورون  (3

 تا چهار سالگی تشخیص علت ایجاد این ویژگی ها در او مشکل خواهد بود.   (4

 

 :  20و  19

 

کند. او از روز چ ار  تا بیساتم روز در آزمایشای برای بررسای چرخه خوا، و بیداری شارک  می  25یک داوبلب به مدت    1965در ساال  

گیرد. سااعات خوا، و بیداری او در بی آزمایش در پناهگاهی زیر زمین که هیچ سار نخی از روشانایی روز در آنیا وهود ندارد قرار می

 گردد.گیرد ریتم شیانه روزی او به حال  عادی باز میزمانی که فرد داوبلب دوباره در معرض نور قرار میشود. این مدت هابیا می
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 ؟ باشدنمی و ابلاعاتی که دارید کدا  گزینه صحیح   بالا نمره( با توهه به نمودار    3). 19

 . قرار داردهیپوتالاموس   کند درکنترل می توسط نور دریافتی  تنها سیستمی که خواب و بیداری ما را  (1

 ساعت است به همین دلیل شاهد این جابجایی هستیم.   24تر از ب و بیداری درونی طولانیچرخه خوا (2

 شود. دچار اختلال می توسط هیپوتالاموس  VLPOهای چهارم تا بیستم مسیر انگیختگی   در طی روز  (3

 کند. می یر مناطق زمانی در طول سفر را توجیه ی شبانه روزی در تغ  ریتم این آزمایش به هم خوردن  (4

 اس ؟ های مغز مورد ارزیابی قرار گرفتهنمره( به نظر شما در آزمایش انیا  گرفته عملکرد کدا  یک از بخش  3). 20

 آمیگدال  (1

 اپتیک  هسته سوپرا  (2

 هسته سوپراکیاسماتیک  (3

 اورکسین ی  ی تولید کنندههسته (4

ین ژن برای اولین بار در شااود. ابیان می  2FOXPتوسااط ژن    2P    (2P protein Forkhead box)نمره( پروتئین فورک د باکس   3).  21

با اختلال شادید در صاحی  کردن مواهه بودند. بیش از ه  یاف  شاد. اکرر اعضاای این خانواد  KEی  ای اه  بریتانیا به اسام خانوادهخانواده

کلاه   ی)برای مرال بیای گفتن واژه  کردند.ها دچار مشاک  شاده و واژه را به خوبی بیان نمیخانواده در بیان کردن واژهنصا  اعضاای این  

 ؟اس مورد این ژن صحیح های زیر در کاه( کدا  گزاره گفتندمی

I.  باشدنبودن این ژن در شامپانزه به علت  تکلم،تفاوت انسان و شامپانزه در رسد به نظر می . 

II.  بالاست. ها در آنممکن است الکترود در بخشهایی از مغز کاشته شود که بیان این ژن   ،پارکینسون تحریک عمقی مغز برایدر درمان 

III.  کند. ارد بلکه به ما در درست بیان کردن ترتیب جملات نیز کمک میگذنه تنها بر عملکرد حرکتی زبان تأثیر می  این ژن 

IV.  با احتمال بیشتری منجر به آفازی حرکتی می شود. هرچه میزان بیان این ژن در یک ناحیه از مغز بیشتر باشد آسیب به آن ناحیه 

1) I, II 

2) II, III 

3) II, IV 

4) II, III, IV 
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 به  که  اسا   ایوسایله(  eye tracking)  چشام   ردیابی  دساتگاه(  نمره 3).  22

 بیشاتری  توهه  آن  به  فرد یا  شا   یک  به  نگاه  در  که  نقابی  توانمی  آن  کمک

 نشاان  اسا    هامعه  ساالم   افراد  به  مربوط  که a  تصاویر.  کرد  مشاخ   شاود می

و   هاآن  بین  و  هاچشام   به  بیشاتر  نگاه  انساان   صاورت  به  نگاه  در  که  دهد  می

 ارتیاط  گیری  شاک   برای  امر  این  شاودمی  گفته  که  شاودمی  خیره  بینی  روی

 به  شیرخوار  یک  نگاه  معمول  ه    b  شک   اگر.  دارد  اهمی   فرد  دو  بین  ثرمؤ

 آینده  در  بیشاتری  احتمال  به او  برای  تشاخی   کدا   باشاد   انساان  صاورت

 شود؟ می مطرح

 صرع ( 1

 اوتیسم  طیف  اختلال ( 2

   یادگیری  اختلالات ( 3

 اسکلروز  مالتیپل ( 4

27 -23 

های مختل  آن با هماهنگی خاصاای عم  کنند تا اساا  بخشبرای اینکه یک عملکرد شااناختی درون مغز به خوبی انیا  بگیرد لاز   

عملکرد مطرح خواهد شاد. هر یک از   5شاود و به شاما معرفی میناحیه مختل     13  در این بخش   یک مدار عصایی شاک  بگیرد.  ن ایتاً

 تخا، کنید.تی مربوبه دارند را انکه ارتیاط بیشتری با عملکرد شناخ هایا مدارهای عصیی رابط بین آن این نواحی

A- Occipitotemporal cortex )قشر پس سری گییگاهی( 

B- Parietal lobe ای( )لو، آهیانه 

C- VWFA )نایه مرتیط با ادرا  دیداری کلمات( 

D- Basal ganglia ای( های قاعده )هسته 

E- Ventral tegmentum area (VTA) ی تگمنتو  شکمی( )ناحیه 

F- Hippocampus )هی وکامپ( 

G- Amygdala)آمیگدال( 

H- Nucleus accumbens ی اکومینس( )هسته 

I- Prefrontal cortex پیشانی( )قشر پیش 

J- Dorsolateral prefrontal cortex پیشانی خلفی هانیی( )قشر پیش 

K- Orbitofrontal cortex ای پیشانی( )قشر حدقه 

L- Temporal cortex )قشر گییگاهی( 

M- Fusiform gyrus ) شکن  دوکی شک( 

N- Hypothalamus ) هی وتالامو( 

O- Thalamus ) تالامو( 

P- Parasympathetic nervous system )سیستم پاراسم اتیک( 

Q- Sympathetic nervous system )سیستم سم اتیک( 

R- Hypophysis  )هی وفیز( 
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نمره( چند محقق برای چگونگی عملکرد مغز میمون آزمایشای را براحی کردند. در بی این آزمایش پس از پخش شادن صادای   3). 23

صادای شانیدن    چند بار تکرار آزمایشاز  شاود. پس  بار متوالی یک موز به او داده می  3زنگ و فشاردن یک کلید توساط میمون برای  

 فشارد.زنگ برای میمون خوشایند خواهد بود و او کلید را با هییان بیشتری می

1) E→H→I 

2) Q 

3) I→H 

4) H→G→P 

 باشد. رون مغز می های سه تایی ناشی از عملکرد درس  این مدار دردمیموعه و یا   3نمره( شناخ  اعداد و مف و  عدد   3). 24

1) A→B 

2) A→C 

3) C→A→B 

4) M→C 

به عل  اعمال خشاون  آمیز و قت  دستگیر شد. او   1972نمره( اولریکه مارین ماین وف یک روزنامه نگار آلمانی بود که در ساال   3).  25

آمیز آن گروه را برنامه ریزی و اران یک گروهک تروریسااتی بود و اعمال خشااون گذبنیاناش از  ای قی  از دسااتگیریهدر بی سااال

ها پیش از شروع اعمال خشون  آمیزش تح  عم  هراحی موفقی  آمیز خارج کردن یک تومور خوشخیم او مدت  کرد.سازماندهی می

و بقایای   آسیبقرار گرف . شواهد حاکی از اییاد    بررسیو پس از مرگ مشاکوکش مغز او مورد    1976در ساال    درون مغزش قرار گرف .

 ای از مغزش بود.تومور در ناحیه

1) G 

2) I 

3) H 

4) F 

شود. از برفی از نظر احساسی ممکن اس  برای گرفتن یک تصمیم مشتاق باشیم و  های ما گاهی سخ  می نمره( تصمیم گیری  3). 26

 دو نقطه م م در مغز را متصور شد. توان برای این پدیده رقاب  گر خود را برای عملی کردن آن تصمیم منع کنیم. میاز برفی دی 

1) F   وG 

2) J  وK 

3) G  وI 

4) K   وG 

نمره( محققان برای بررسای اساتر  و مکانیسام اییاد آن موشای را مورد آزمایش قرار دادند. آن ا ضاربان قلب موش را پس از  3).  27

کردند و متوهه شادند که در کساری از ثانیه پس از شانیدن صادای زنگ میزان ای زنگ گوش خراش اندازه گیری میشانیدن یک صاد

 شود.زیادی نورآدرنالین در خون آن آزاد می

1) O→G→N→R→Q 

2) O→L→G→N→R→Q 

3) O→L→G→N→R→P 

4) O→G→N→R→P 
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دانند. بسیاری او را پدر رفتاردرمانی شناختی می  .پنسیلوانیای آمریکاس   روان زشاک و اساتاد دانشگاه  آرون تمکین بک  نمره( 3).  28

اهتماعی اسا  که بر روی خطاهای شاناختی  رفتاری و احسااسای افراد متمرکز   -روانی  ینوعی مداخله  CBTرفتار درمانی شاناختی یا  

  برساند. با توهه به آننه که در مورد این مداخله داقدار این خطاها را به حاتیک و هدفهای سیستمروش  یشده و سعی دارد با توسعه

 تواند کاربرد بالینی داشته باشد؟اختلالات زیر میانید به نظر شما این روش در کدا  دمی

I.  افسردگی 

II.  اضطراب 

III.  درد مزمن 

IV.  اختلال دو قطبی 

V.  هااعتیاد به اپیوئید 

1)   I, II, IV 
2) I ,II 
3) II ,V   
4) I ,II ,III ,IV ,V 

صاورت و به مرور به مچ دسا   آرن   بازو   سااله با احساا  ساوزن ساوزن شادن و بی حسای انگشاتان دساتش که    28نمره( مردی  3).  29

شاما را به یاد کدا     این حس  انتشاار  یکند. شایوهبه کلینیک مغز و اعصاا، مراهعه می  اسا  منتشار شاده  پایش در سام  راسا  بدن

 اندازد؟های زیر مییک از عیارت

 عصبی پذیری  افانعط (1

 حسی   هومونکولوس (2

 تشنج ژنرالیزه  (3

 آسیب نخاعی  (4

خواهند از یک روش دقیق اساتفاده ای هانیی آمیگدال در یک مدار میهای قاعدهچند محقق برای بررسای نقش هساته  نمره( 3). 30

های دیگر( به عملکرد آن پی بیرند. مدار)بدون تحریک و یا م ار    ها در یک مدار مشخ کنند تا با فعال و یا غیر فعال کردن این سلول

 ب تری خواهد رسید؟ یبه نتییه برای این منظور های زیربه نظر شما کدا  یک از روش

 اپتوژنتیک  (1

2) CRISPER 

3) DBS 

4) Transgenic mice 

 32و  31

هدید با چالشی هدی روبرو  یلی در بی چند ماه پس از شروع سال تحص کند که   معلم او ذکر می ساله اس . اخیراً 7سوفیا دختری 

سد. توانایی محاسیه و الگویابی در سوفیا همانند دیگران  ینواس . سوفیا هنگا  خواندن و یا نوشتن کلمات حروف را هابیا می شده

 اس . با توهه به وضعیتی که سوفیا با آن مواهه اس  به دو سوال بعدی پاسخ دهید: 

 تواند صحیح باشد؟ مورد سوفیا می  های زیر در عیارت نمره( کدا  یک از  3). 31

 . تر استد ضریب هوشی او از دوستانش پائینبه احتمال زیا  (1

 مواجه است.   ی عصبیبرنده او با یک اختلال تحلیل  (2

 کند. صادر نمی  را  سیستم مگنوسلولار او پیام حرکتی  (3

 ز دادن صداها با استفاده از فرکانس در او اختلال دارد. ی تمی  (4
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 تواند ب تر از دیگران باشد؟ عملکرد کدا  یک از نواحی زیر در سوفیا می نمره(  3). 32

1) visual area 4V 

2) visual area 5V 

3) Parvocellular system 

4) Cerebellum 

اسا  اما تحقیقات نشاان دازش درد برای ف میدن باقی ماندهدرگیر درپر  فرآیندهایهای زیادی در مورد  نمره( اگرچه هنوز چیز 3). 33

و نه یک    درد درون مغز وهود ندارد. حتی یونانیان باساتان درد را به صاورت یک عابفه  یمشاخصای برای تیربه  کانون کاملاً  که  دهدمی

 ؟اس حال ناخوشایند درد مرتیط  یتیربه بازیر  منطقه )های(گرفتند. کدا  در نظر می  حس

I. Anterior cingulate cortex 

II. Prefrontal cortex 

III. Insula 

IV. Amygdala 

V. Primary somatosensory area 

1) I  

2) V 

3) I, III 

4) III ,V 

دهد. شاود. مغز انساان حتی پس از تولد نیز به رشاد خود ادامه مینمره( مغز در سایر رشاد تغییرات بسایار زیادی را متحم  می 3).  34

  کنداختلالی در رشاد مغز اییاد  این زمان  گونه عاملی که در  که هر  بوریکندیند ایفا میی در این فرآروز اول زندگی نقشای کلید  1000

 در بی سه ماهه اول زندگی: عوارض هیران ناپذیری بر های خواهد گذاش .

 سرعت رشد مغز روز به روز بیشتر می شود.  (1

   شود. ها زیاد می اد نورون افزایش تعد به دلیل  حجم مغز (2

 کند. مخچه نسبت به مناطق دیگر مغز کندتر رشد می  (3

 تواند منجر به افزایش حجم مغز شود. ها میسلول مهاجرت  (4

 Dتا    Aدهد. هر کدا  از موارد  ی عصایی در بی تکام  را نشاان میها در لولهنمره( شاک  زیر  تصاویری نمادین از م اهرت نورون  4).  35

اساا  مدل گلیای شاعاعی را ها بی فرآیند م اهرت بر  ی خاکساتری هساتند. فلش  ه   حرک  نورونصافحات فرضای از هنس ماده

 کنند؟( میdegeneration)رفتن دهد. بی فرآیند پیری  ابتدا کدا  یک از صفحات زیر شروع به تحلی  نشان می

1 )A 

2 )B 

3  )C 

4 )D 

 

 

مطالعه بر روی  شوند. در ( تعدادی از عضلات بدن فل  می Lambert-Eatonایتون ) - نمره( در بیماران میتلا به سندر  لامیرت 4).36

های کلسیمی حسا  به ولتاژ  شود تا کانالبادی )پادتن( در بدن این بیماران باعث می اس  که وهود یک آنتی این بیماران ثاب  شده

 ها: های حرکتی برخی از عضلات از کار بیفتند. انتظار دارید تا در پایانه آکسونی این نورون ی آکسونی نورون در پایانه 

 سیناپسی کمتر انجام شود. قل عصبی به نورون پیش ( بازجذب نا1

 ( اگزوسیتوز ناقل عصبی به فضای سیناپسی کمتر انجام شود. 2

 های سیناپسی، حاوی ناقل عصبی کمتری باشند. ( وزیکول3
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 ( پتانسیل عمل نورون حرکتی با سرعت بیشتری هدایت شود. 4

شانویم تأثیر تواند بر ادرا  ما از صاداهایی که میساتم بینایی میسای"متوهه شاد که    هری مگ گرگ  1976نمره( در ساال    4). 37

هایش نگاه کنیم ممکن اسا  برداشا  ی او خصاوصااً حرک  لبکند اگر به چ رهکه یک نفر صادایی تولید میمرلاً هنگامی  "بگذارد.

 "ی مگ گرگپدیده"باشیم. به این ویژگی سیستم حوا   کنیم داشتهی او نگاه نمیمتفاوتی از آن صادا در مقایسه با زمانی که به چ ره

 ی مگ گرگ شیاه  بیشتری دارد؟های زیر از نظر ساز و کار عصیی به پدیدهشود. کدا  یک از پدیدهگفته می

 کند. تغییر    قبلنسبت به  ممکن است هنگام سرماخوردگی و انسداد بینیها ( طعم غذا و نوشیدنی1

 است. داده شده  ها در مقایسه با پاها اختصاص برای پردازش حس لامسه لب ( مساحت زیادی از قشر مخ 2

 کند. های آوران درد از بدن را کمتر درک می ها، پیام( مغز در شرایط استرس حاد، مثل قطع عضو در جنگ3

 کند. گیری اجسام در فضا را درک تواند جهت( حتی در صورت تخریب قشر بینایی اولیه، کماکان مغز می4

های محیطی سازگار ( قادر اس  تا با چالشneuroplasticityپذیری عصیی )دانیم که مغز انساان با اساتفاده از انعطافمی  نمره(  4).  38

اند. کدا  گروه در پژوهش خود  العات خود را معطوف به این ویژگی سایساتم عصایی کردهشاود. چ ار گروه تحقیقاتی به شارح زیر  مط

 اند؟را هدف قرار داده   از نظر ارتیاط آن با تیربهپذیری عصییانعطاف نوع متفاوتی از

 سالگی با تصویربرداری عصبی   15سالگی تا   12ای نوجوانان از گروه الف( بررسی تغییرات حجم جسم پینه 

 عضلانی دارند بررسی تأثیرات توانبخشی شناختی در بیمارانی که پس از سکته مغزی درجاتی از فلج گروه ب( 

 روی قشر حرکتی اولیه، بر بهبود حرکات تمرینی ورزشکاران  TMSگروه ج( بررسی تأثیر استفاده از فناوری 

 بررسی تأثیرات انجام روزانه یک بازی شناختی در پیشگیری از وقوع آلزایمر در گروهی از میانسالان گروه د( 

 گروه الف  (1

 گروه ب  (2

 گروه ج  (3

 گروه د  (4

سااله  از یک ساال پیش با علائم ضاع  عضالانی  انقیاض در عضالات و فل  دسا  چپ درگیر اسا . در   52آقای    بیمارنمره(    4).  39 

های مظنون بیماری هیچ های ژنتیکی بر روی ژناسا  و در آزمایشی چنین بیماری عصایی هرگز وهود نداشاتهی وی ساابقهخانواده

اسا . در ر ضاع  در قدرت و توانایی راه رفتن  صاحی  کردن و غذا خوردن شادهدچادهد. اخیراً وی  ای را نشاان نمیه ش شاناخته شاده

 اس . این بیمار:های حرکتی آلفا در او ثاب  شدهها  آسیب گروهی از نورونبررسی

 گیجگاهی در آینده است. - بسیار مستعد ابتلا به دمانس پیشانی (1

 در معرض خطر مرگ به علت ضعف عضلات تنفسی قرار دارد.  (2

 برد. دهند سود میداروهایی که سطح گلوتامات در مغز را افزایش میاز   (3

 بسیار مستعد ابتلا به نوسانات خلقی و حرکات غیرارادی است.  (4

 در  بودن  از  فرد  در   به و  گذاردمی  تأثیر  او  رفتار  روی  که  اسا   فرد  در  پایدار و  نافذ  درونی   احسااسای  تعری    بیق  خلق(  نمره  4).  40

 نشان  روان زشکی  اختلال  یک  به  میتلا  فرد  یک  زندگی  از  هایی زمان  در  را خلق  وضعی   از  بخشی  زیر  نمودار.  بخشدمی  معنا  و  رنگ  دنیا 

 با.  اسا   عادی  حال   به  نسای   او خلق  تغییرات  به  مربوط  عمودی  محور  و  ماه  حساب  بر  فرد  عمر  به  مربوط  افقی  محور آن  در  که  دهدمی

 اس ؟ صحیح موارد زیر کدا  فرد این برای تشخی   ترین محتم  توهه

I. دوره   به  مربوط پذیری تحریک و سریع و  تند افکار a است  . 

II. دوره برای آتیپیک  سایکوتیک داروهای آنتی  b است تجویز قابل . 

III. یدوره  در  معمولاً خواب به  نیاز  کاهش و پرخطر  جنسی رفتارهای  d  افتد می اتفاق  . 

IV. است  زیستی نشانگرهای از  استفاده حاضر، حال در  اختلال این تشخیص هایراه بهترین از یکی . 

V. دارد   ارتباط اسکیزوفرنیا با  ژنتیکی لحاظ از اختلال این  . 

۱ )I, II, V 

۲ )II, III, IV 
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۳ )II, III, V 

۴ )III, IV, V 

نخاعی بیماران -را به مایع مغزی  "فلوربتابن"در یک پژوهش ه   تشخی  بیماری آلزایمر  یک نشانگر رادیواکتیو به نا     نمره(  4).  41

وهود آسایب در هی وکمپ   PET-Scanها تصاویربرداری کردند. در  از مغز آن  PET-Scanآلزایمری تزریق کردند  سا س با اساتفاده از  

 اس  که:عث نشاندار شدن درش  مولکولی در مغز این بیماران شدهاین بیماران دیده شد. فلوربتابن با

 گذارد. ها می اثرات منفی بر عملکرد میکروگلیاها و آستروسیت (1

 کند. های درون سلول را مختل می حرکت ناقل عصبی در میکروتوبول (2

 شود. های ناقلین عصبی متصل میفرم نامحلول آن به شدت به گیرنده (3

 ی درون نورونی است. پروتئین بدپیچ خوردهی  یک توده (4

 43و    42

 کنید. اس  که توضیحات هر یک را در زیر مشاهده میهای دوپامینرژیک در مغز شناسایی شدهمسیر حاوی نورون 4به بور کلی 

یابد و سایب مسایر کاهش میی مغز به لو، پیشاانی  در بیماری اساکیزوفرنی ترشاح دوپامین در این  از سااقه  مسایر مزوکورتیکال:ال ( 

 شود.رخ دادن علائمی مر  فقدان انگیزه و اراده و توهه در فرد می

یابد و ی آکومینس  در بیماری اساکیزوفرنی ترشاح دوپامین در این مسایر افزایش میی مغز به هساته: از سااقهمسایر مزولیمییک،( 

 شود.نابسامان در فرد میسیب رخ دادن علائمی مر  توهم و هذیان و گفتار 

: بین هسام سایاه و هسام مخطط  در صاورت کاهش ترشاح دوپامین در این مسایر  بیمار علائم سافتی عضالانی  مسایر نیگرواساتریاتالج(  

 های در حال استراح  و کندی حرکات ارادی را تیربه خواهد کرد.لرزش

فیز پیشاین  در صاورت ترشاح دوپامین در این مسایر  آزادساازی هورمون ی هی و: بین هی وتالامو  و غدهمسایر توبرواینفاندییولارد(  

 یابد.ی هی وفیز به هریان خون کاهش میپرولاکتین از غده

یک داروی ضادروان ریشای نسا  پس از تزریق    "مسایر ج  "گیری میزان ترشاح دوپامین در  فرض کنید قرار اسا  با اندازهنمره(    4).  42

هالوپریدول در حیوانات آزمایشاگاهی  با اثرات این دارو بر این مسایر آشانا شاویم. کدا  روش پژوهشای زیر ب ترین نتییه را اول مر   

 برای ما رقم خواهد زد؟

 میکرودیالیز و طیف سنجی جرمی  (1

 اپتوژنتیک  (2

 میکروسکوپی دو فوتونی  (3

4) CRISPR 

در    اتفاقکند  کدا  های دوپامین را در این مسیرها م ار می با تیویز هالوپریدول که با قدرت زیادی گیرنده نمره( به نظر شما  4). 43

 ؟ نیس بیمار قاب  انتظار 

 ( بهبود علائم منفی اسکیزوفرنی 1

 ( بهبود علائم مثبت اسکیزوفرنی 2

 ( بروز علائم بیماری پارکینسون 3

 ( بالارفتن پرولاکتین در خون 4

کند که یک ماه قی  نیز  اس . او ذکر می ساله با شکای  از تاری دید به درمانگاه مغز و اعصا، مراهعه کرده 24نمره( بیمار خانم    4) . 44

از سیستم عصیی  چند   MRIاس . در اس  که بعد از پن  روز ب یود یافتهدچار بی حسی و کرختی و مورمور شدن دس  راس  شده

 ها به احتمال بیشتر در کدا  نواحی زیر حاضر هستند؟ دیده شییه به اسکلروز دیده شد. این پچ پچ فعال از باف  عصیی آسیب 

 سری قشر پس  –پیشانی  قشر پیش  – مخچه  (1

 مخچه  – طناب نخاعی  –عصب بینایی   (2

 ای قشر آهیانه – طناب نخاعی  – سری قشر پس (3
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 سری قشر پس – مخچه   – بینایی  عصب (4

 اخیر مطالعات بسیاری برای بررسی اثرات  ی. در بی دو دهه دنیاس  رشایعترین مواد روانگردان مصرفی دنمره( کانابیس یکی از  4).  45

اسا . در یک مطالعه اثرات کانییس بر روی هنین در حال رشاد موش مورد بررسای قرار گرف . آن بر روی سایساتم عصایی انیا  شاده

کنید. به را در شاک  زیر مشااهده میها  انیا  گرف . تغییرات حاصا  شاده در نورونفته  دو ه  مدتروزانه و به    صاورتتیویز کانابیس به  

 پاسخ دهید. Bو  Aموارد 

 

 توان در نظر گرف ؟ ری های زیر می این تغییرات را مشابه کدا  یک از بیماال ( 

 این تغییرات به کدا  بیماری شیاه  کمتری دارد؟ ،( 

 آلزایمر   :بو   دمانس فرونتو تمپورال  : الف (1

 آلزایمر   :ب و  اسکیزوفرنیا  : الف (2

 انسفالوپاتی مزمن ناشی از آسیب  : باوتیسم و  : الف (3

 تیسم و ا  :بفرنیا و اسکیزو : الف (4

های مختل  مغز در اهرای این کارکرد تکلیفی را براحی کردند. در نمره( چند محقق برای ارزیابی توهه انتخابی و نقش قسام 4).  46

آزاد بودند تا به و    گرفتهداوبلب ابتدا به مدت ده دقیقه در داخ  دستگاه قرار  افراد  استفاده کردند.    fMRIی  ها از فناوراین پژوهش آن

شد. در بی انیا  این تکلی  تصاویری ها نشان داده میهای مختل  به آنس س تصاویری از چ ره  د فکر کنند.ستنخواهر آننه که می

د توهه شاد که به چ ره و یا رنگ پوسا  این افرامانیتور نمایش داده و از شارک  کنندگان درخواسا  میاز چ ره افراد مختل  بر روی  

های زیر در کشااید(. کدا  یک از گزینهدقیقه بول می  5ن تکلی   دیگر در کنار تصااویر تطابق دهند. )ایی  کنناد و آن را با چناد چ ره

 دقیقه روشن بوده اس ( 15مورد این پژوهش صحیح اس . )دستگاه در بول این 

 . ای جانبی باشیمممکن است شاهد فعالیت قشر سینگولیت خلفی و آهیانه  ،اول  یدر ده دقیقه (1

 . شکنج دوکی شکل مغز فعالیت زیادی را از خود نشان می دهدی اول، در ده دقیقه (2

 . بیشتر استسایر مناطق از   4V  ی ناحیهفعالیت ها هنگام توجه به شکل چهره  ،آخر  یدقیقه  5در   (3

 تعیین کننده است.  ها عملکرد ناحیه پاراهیپوکمپ ره هنگام توجه به رنگ چه  ،آخر  یدقیقه  5در   (4

شود. زمانی که میزان دانید تشن  بر اثر به هم خورد تعادل نیروهای م اری و تحریکی درون مغز اییاد مینمره( همانطور که می  4).  47

صایی اییاد ع  ی دهندهوع انتقالک یا چند نافتد. م ار یا تحریک هر کدا  به عل  اثر یباشاد تشان  اتفاق میتحریک بیشاتر از م ار  

 ی با بقیه دارد؟اشترا  کمترمورد شود. کدا  می مرتیطیک و یا چند ناق  عصیی  عملکرد زیر به هایشود. هر یک از عیارتمی

 برد. تشنج رنج می شود( دارد و از  پشتیبان ایجاد می ای هتکثیر سلول   ازکه تومور)نوعی    فردی که گلیوما (1

 هفته  2تحریک پس از   آن )منجر به تشنج نشود( و مشاهده تشنج با الکتریکی خفیف و مکرر مغز  تحریک   (2

 . استدیازپام برای جلوگیری از ایجاد تشنج در کودکی که تب دار شدهگرمی میلی  5قرص   استفاده از  (3

 الکل جلوگیری از تشنج و کنترل آن است.  سی سی  100و مداوم   مصرف روزانه گوید هدفش از فردی می  (4
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اسا . پژوهشاگران را باه خاود مشاغول سااختههاس  که ذهان گیری مدتنمره( چگونگی عملکرد مغز هنگا  تصمیم  4). 48

مشاکلاتمان دو عملکارد مادارهای عصایی را بف مایم  یبه خصو  اگر بخواهیم در شارایط واقعای یاا نزدیاک باه آن نحاوه

شود. آنتونیو داماسیو و همکارانش در دانشگاه آیوا تکلیفای را تحا  عناوان تکلیا  قماار آیاوا اباداع کردناد کاه چندان می

و  رت بار روی یاک میاز قارار گرفتاه اناددر بی این تکلی  کاام یوتری چناد ناوع کااگیری احساسی مغز را بسنیند. صمیم ت

هاایی را انتخاا، کناد کاه خواهد کرد. شرک  کننده ایان آزماون بایاد بتواناد کارت یا زیانو ها سود فرد با انتخا، این کارت

ها ساود آور هساتند در بای باازی تغییار خواهاد کارد و فارد آزماون دهناده بایاد   کارتامنیر به سود او شود. این که کد

 تا در ن ای  بیشترین سود عایدش شود.  خود را با این تغییر سازگار کند بتواند

 ؟ نیس صحیح   در خصو  این تکلی  دانید کدا  گزینه بر اسا  توضیحی که داده شد و آننه در مورد عملکردهای اهرایی مغز می 

 سنجد. )اربیتوفرونتال( را می  ای پیشانی این تکلیف عملکرد قشر حدقه  (1

 دارد. این تکلیف   ی انی نقش مهمی در اجراشپی کنترل از بالا به پایین قشر پیش  (2

 شود. فعالیت مغزی مورد نیاز برای این تکلیف کمتر می   میزانبه مرور و با تمرین بیشتر  (3

 دست لوسیا است.  بازیشبیه  ، می قانون بازیت از جهت عوض شدن دائاین تس  (4

منیر به انیا     مغز و کام یوتر با تحلی  فعالی  سایساتم عصایی و تیدی  آن به یک ساری دساتورات مشاخ   رابطیا   BCIنمره(    4).  49

های از تواند توانایین ا مینه ت BCIهای این علم این اسا  که  شاود. از همله هذابی یک عملکرد خا  توساط یک دساتگاه بیرونی می

با توهه به آننه که دانش امروزی از تحلی  را نیز ارتقا دهد.    معمولی ماهای  ه عملکردبلکه شااید در آیند   را به فرد برگرداندرفته  دسا 

 پاسخ دهید. "،"و  "ال "در این خصو   به موارد اس  های مغزی به دس  آوردهداده

 های مغز ه   تیدی  آن به یک دستور مشخ  مناسب اس ؟ به نظر شما چه روشی برای تحلی  داده  ال (

های کدا  نواحی علام  زده شده بر روی  برای فردی که نق  عضو دارد در حال انیا  باشد. تحلی  داده  BCIیک پروژه ،( چناننه 

 کنید؟ در مغز پیشن اد می  تر تر و دقیقسریع تصویر زیر را ه   تحلی   

 

 A-D-E، ب:  fMRIالف:  (1

 A-D-C، ب: EEGالف:  (2

 D-F-C، ب:  fMRIالف:  (3

 A-D-C، ب: EEGالف:  (4

انیا  شد نشان داد که    2018ای که در سال شایع در هوامع امروزی اس . مطالعه   نسیتاً اختلالی نمره( اختلال اضطرابی منتشر   5)  .50

داروی   رای این اختلال در نظر گرفته شده هایی که بکنند. یکی از درمان درصد همعی  با این وضعی  دس  و پنیه نر  می   5بیش از  

هفته  که اثر این دارو چند ند. اما یک اشکال بزرگ وهود دارد  کتونینی و دوپامینی اثر می های سروبر گیرنده . این دارو  اس بوس یرون 

به نظر شما کدا  یک از موارد زیر در مورد چرایی اثر    bو   aی نکته   2شود. با توهه به شک  و پس از شروع مصرف آن ظاهر می 

 اس ؟ دیرهنگا  داروی بوس یرون صحیح 
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a.  شود اثرات مشاب ی با بوس یرون دارد. داروی ای زاپیرون که به صورت اختصاصی به گیرنده سروتونین وص  می 

b.  های سروتونین پیش سیناپسی نقش م اری دارند. گیرنده 

 تا اثرات آن ظاهر شود.   رفته ون باید در طی چند هفته درون مغز بالا میزان غلظت داروی بوسپیر (1

 های دوپامینی نیست. چرا که مختص گیرنده   مینی احتیاج به زمان بیشتری دارد،های دوپااثر بوسپیرون بر روی گیرنده  (2

 گیرد. می هفته  صورت  4  -3های سروتونین نورون پیش سیناپسی در طی مدت  زمان  افزایش گیرنده  (3

 گیرد تا اثرات دارو شروع شود. سیناپسی در طی چند هفته صورت می های نورون پیش کاهش حساسیت گیرنده  (4

دهد که در حال  بییعی بازخورد م اری دارد )یعنی ی مف ومی زیر به صاورت نمادین  یک مدار عصایی را نشاان مینمره( نقشاه  5).  51

)نورونی واقع در قشار پیشاانی( شاروع شاده و به نورون   1کند( این مدار از نورون شاماره  می  سایناپس هدف خود را م ار  6نورون شاماره  

نقش   7و   2شاود. در کنار این مدار  یک مدار شاام  نورون  گذارد( ختم می)نورونی که بر نقطه دیگری از قشار پیشاانی اثر می  6شاماره  

ورد م اری مدار گر را دارند که با تحریکشاان سایب افزایش قدرت بازختنظیم 

شاوند. در شارایط آزمایشاگاهی اگر با اساتفاده از یک الکترود  نورون اصالی می

را وادار به تحریک بیش از حد کنیم. میزان اگزوسایتوز ناق  عصایی   7شاماره  

 یابد؟در کدا  سیناپس افزایش می

  نورون گلوتاماترژیک هستند.  7های تیره به استرنای نورون راهنما: فلش 

های گابائرژیک هستند. ماهی  گلوتاماترژیک یا    نورونچینای نقطههفلش 

 با توهه به ابلاعات صورت سؤال مشخ  اس .   7گابائرژیک نورون  

1) 2 

2) 3 

3) 4 

4) 5 

نمره( به تصویر زیر نگاه کنید. اگر مدتی به آن خیره بمانید دو نمای متفاوت از این مکعب را خواهید دید. به این شک   مکعب    5) . 52

 شود.نکر گفته می 

ها خواستند تا  ها نشان دادند و از آندر آزمایشی تصویر این مکعب را به گروهی از انسان

ها به دو گروه  اند بیان کنند. بر این اسا  آزمایش شونده اولین نمایی از مکعب را که دیده

عملکردی  های  شدند. پژوهشگران حین انیا  این آزمایش با تصویربرداریمیزا تقسیم می

مغز به بررسی تفاوت فعالی  منابق مختل  قشر مخ در این دو گروه آزمایش شونده  

به نظر شما در این دو گروه  مطابق با تصویر زیر  تفاوت عملکرد در کدا  منطقه     پرداختند.

 وهود دارد؟ 

1) A 

2) B 

3) C 

4) D 
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برد در حال اهرای برحی اس  که در آن با استفاده از مختل  ب ره میهای نمره( یک گروه تحقیقاتی که از همکاری دانشمندان رشته 5). 53

ی رویدادی در بیماران آلزایمری  ( بی چندین هلسه درمانی مدعی اس  که سیب ب یود حافظهTMSای )فناوری تحریک مغنابیسی فراهمیمه

باشد. با توهه به ابلاعاتی که راهع به اخلاقیات علو  یی این گروه در خصو  مراح  انیا  برح مهای اولیهسیاس  VIتا  Iشود. موارد می

 ها صحیح اس ؟اعصا، دارید  کدا  گزینه در مورد این سیاس 

Iبرد. اند که یکی از عزیزانشان از آلزایمر رنج می( برای مطالعات انسانی خود از افرادی رضایت آگاهانه گرفته 

IIاست. اندازی شدهکارشناسان این پروژه و مردم از ابتدای شروع پروژه راهوگفتگو بین ( یک انجمن بحث 

III کند. ( در صورت تشخیص زودرس آلزایمر در فردی، درمان دارویی نوین خود را روی آن فرد آغاز می 

IVکند. ها حمایت می ای با پژوهشگران مطرح آلزایمر در جهان دارد و از تحقیقات آن( همکاری گسترده 

V اند، چهاربرابر متوسط درآمد جامعه هزینه دارد. ، در افرادی که داوطلب پیشبرد پروژه نبوده ستفاده از درمان( ا 

VI.بعد از وارد شدن طرح به مراحل درمانی، استفاده از آن برای بهبود حافظه رویدادی در اختیار افراد سالم است ) 

 

 مطابق با اصل آزادی هر فرد بر حیطه شناختی خود، یک سیاست غیراخلاقی است.  VI( سیاست  1

 های اخلاقی فراوان است که نیازمند رفع شدن است.  های فوق دارای چالش( تمام سیاست2

 کاهد. های اخلاقی این طرح میدر این بین، به طور قطعی از چالش IVو  IIهای ( تنها سیاست3

 شود تا در صورت فراگیر شدن این طرح، از شکاف طبقاتی جامعه کاسته شود. باعث می VI( سیاست  4
 

های در بیماران میتلا به نارکول سی  باعث کاهش توهم  ( Modafinilاس  که تیویز داروی مودافینی  )ها نشان دادهنمره( بررسی 5). 54

 dopamine activeسیب م ار شدن پمپ بازهذ، دوپامین ) شود. چناننه بدانیم که مودافنی پیش از خوا، و حملات کاتاپلکسی می

transporterکنید؟شود  تأثیر مری  آن در درمان نارکول سی را چگونه توهیه میی آکسونی می( در غشای پایانه 

 کند دوپامین، ترشح آدنوزین را تحریک می (1

 کند. آدنوزین، ترشح دوپامین را مهار می (2

 کند. تحریک میاورکسین، ترشح دوپامین را   (3

 کند. دوپامین، ترشح اورکسین را مهار می  (4

باعث  Cبا اتصال به سیتوکرو   PARKکنند. همننین پروتئین ها را م ار میهایی هستند که معمولا بیان ژنها مولکولmiRNAنمره(  5). 55

ی سلولی در فرد بیمار را  ریزی شدهفعال شدن مرگ برنامهشود. با توهه به شک  زیر که مسیر کاهش غلظ  فر  آزاد آن در سیتوپلاسم می

 دهید؟های مغزی در بیماران آلزایمری چه راهکاری را پیشن اد میدهد  برای کاهش احتمال مرگ نوروننشان می

I)  بیانmiRNA  بر علیه ژنApaF-1 

II)  بیانmiRNA  بر علیه ژنBax 

III)  9تولید مهارکننده بر علیه کاسپاز 

IV)  بیانmiRNA  بر علیه ژنPARK 

1) I  وII 

2) I, II, III 

3) I, IV 

4) III, IV 

ها الکترودهای کوچکی در نواحی مختل  کاشته شد که قادر بود توسط هان اوکی   در مغز موش 1970ای در سال نمره( در مطالعه 5). 56

( شدند Morris water mazeنا  ماز آبی موریس )ها وارد یک هزارتو به ها را ثی  کند. بی یک آزمایش  این موشترین فعالی  نورونهزئی

هایی که وارد این  کردند. الکترودهای کوچک در مغز تما  موشکه باید کمی پس از گش  و گذار در آن  مسیر خروج از هزارتو را پیدا می

 ناحیه از مغز قرار داشتند؟ها در کدا  داد. به نظر شما این نورونها را نشان میآزمایش شدند  فعالی  گروه خاصی از نورون

 قشر انتورینال  (1

 ای شکنج دندانه (2

 ای لوب جزیره (3

 پیشانی قشر پیش (4
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های موهود در مسیر را بیریم  بیمار  بکشیم و ساختمان  Aی نمره( در صورتی که در اتاق عم   تیغ هراحی را در امتداد صفحه  5). 57

 بود:   نخواهدپس از ب یودی عم   قادر 

 

 عضلات صورت یک سمت را به قدرت سمت مخالف منقبض کند.  (1

 افتد را به زبان بیاورد. نام اشیایی که در سمت چپ میدان دید او می (2

 شود را بفهمد. ای که در کف دست راستش نوشته مینوشته (3

 درت پای چپ خود بالا بیاورد. پای راست خود را به ق (4

رون آن.  شود. از حیم کلی آن گرفته تا ارتیابات ریزتر و ظری  د نمره( مغز انسان در سیر رشد دستخوش تغییرات زیادی می  5). 58

تکام  آن یاد  اس . با توهه به آننه که در مورد مغز و رشد و نمودار زیر تغییرات سه مؤلفه را در بول رشد مورد بررسی قرار داده

 باشد؟ های زیر)حروف انگلیسی( می لفه خطوط بیانگر تغییر کدا  یک از مؤ اید هر کدا  از اینگرفته 

I.  بیشترین میزان میلینه شدن 

II.  هاتراکم سیناپس 

III.  حجم مغز 

IV.  حجم ماده خاکستری 

 

1) Aبیشترین میزان میلینه شدن :  ،B :حجم مغز  ،C  : هاتراکم سیناپس 

2) A :  خاکستریحجم ماده  ،B ها، :تراکم سیناپسC  : حجم مغز 

3) A: حجم مغز ،B : هابیشترین تراکم سیناپس ،C : بیشترین میزان میلینه شدن 

4) A :حجم ماده خاکستری  ،B :بیشترین میزان میلینه شدن  ،C  : هاتراکم سیناپس 
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توسعه   مختلفی   فناوری های دهیم رفتارهایی که در بول روز انیا  می   درکرد مغز و نقش آن لعم ساختار و   نمره( ه   مطالعه  5) . 59

ی هر کدا  از این روش ها برای انتخا، ب ترین روش  شناخ  توانمندی ها و محدودی  ها اما نکته م م برای پژوشگران   یافته اس  

 توان استفاده کرد. ی .... ه   .... می ز فناور   ا بر اسا  این توانمندی ها و محدودی  ها . ه   انیا  مطالعه مورد نظر اس 

 کند؟ الی را پر می خ چند مورد از موارد زیر به درستی هاهای 

I. MRI -  ای برای کاشت الکترود جهت تحریک مغز بررسی تحلیل مغز در آلزایمر یا انتخاب نقطه 

II. DTI -   در نوجوانان  الکلدر اثر مصرف مزمن ماده خاکستری مغز  بررسی تغییرات   

III. FMRI -  یک فوتبالیست هنگام دویدن به سمت توپ مخچه بررسی عملکرد 

IV. Patch clamp  -  مبتلا به اختلال یادگیری  فرد توجه انتخابی در   بررسی  هنگام پیشانیقشر پیش فعالیت 

V. NIRS   –  حفظ کردن شماره موبایل هنگام  هیپوکمپبررسی فعالیت 

1 )1  2 )2    3 )3  4 ) 4 

که به عل  حذف بخشی از  یس  اختلال ز کند؟ ))سندر  ویلیامتکمی  می  نادرستینمره( کدا  گزینه عیارت مقاب  را به    5. )60

کند.  های زبانی خاصی پیدا می شود. در این سندر  فرد بیمار رفتارهایی اهتماعی و همننین توانایی اییاد می  7کروموزو  شماره 

 گیرد که ... (( های رفتاری نوعی اختلال قرار میدر سم  مخال  ویژگی احتمالا  های رفتاری این سندر نشانه 

 کند. ، درک هدف دیگران از اعمالشان را مشکل میTPJبا اختلال در عملکرد ناحیه  (1

 علائم آن را کاهش دهد.  PTENتواند با مهار مسیر ژن  داروی راپامایسین می (2

 رفتاریست و نشانگر زیستی قطعی برای شناسایی آن وجود ندارد. های تشخیص آن بر اساس ویژگی  (3

 برای درمان آن داشته باشد. خوبی  پتانسیل  mTORتواند با مهار مسیر  داروی لواستاتین می  (4
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 شناختی  های فناوری و علو   توسعه ستاد  حمای  با

 ی هم ور   اس یر ی و فناور ی معاون  علم


