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 ة ملی دانش مغز مسابقیازدهمین دورة 

 کلید سؤالات
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 A مرحلة
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)نمره  ۴(  ۱  ةشمار   سؤال  A-بخش 

، بنابراین لازم است تا در مورد استهشد یمعمو در مورد آن وارد فرهنگیمتصورات غیر عل یخپیچیده است، بر  یماز آنجایی که مغز اندا

»یمشبهعل   یادعاها«معتبر همواره در برابر    یم عل  یعلوم اعصاب، مثل دیگر رشتهها  .شود  یروشنگر  »ی مشبهعل   یافسانهها«این

 .استهرا برعلیه آنها ارائه کرد یاست و شواهد ایستاده

بهغیر ؛  استهرا اثبات کرد  بودن آن  نادرست  اعصابعلوم  یاست که یافتهها   می شبهعل  یادعا  ی عهر یک از عبارات زیر نو

:از 

.»کنیمیمما فقط از ده درصد مغزمان استفاده « (1

 »شودیمجدید   یسپردن اطلاعات به حافظه باعث رشد نورون ها« (2

.»تواند خود را ترمیم کندیمغز نم» (3

.»وزن مغز مردان بیشتر از وزن مغز زنان است» (4
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)نمره ۴(  ۲ ةشمار سؤال A- بخش

 توسط  گیرند،یم  قرار  »ینبیا  ةحافظ«  ةزیرمجموعدر    که  دادههایی  از  یخبر  که  کنندیم  ادعا  »حافظه«  ةزمین  در  اعصابعلوم  یپژوهشها

   .اندهشد یصاختصا دادهها این یبرا که شوندیم پردازش « یبهفرد منحصر ینورونها»

کرد؛  یطبقهبند  »منحصربهفرد  ینورونها«  این  گروه  در  توانیم  است؛   آمده  زیر  یگزینهها  در  که   را   سلولهایی  تمام

: از  بهغیر
1) «Place cells»

2) «Grid cells»

3) «Mirror cells»

4) «Concept cells»
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 )نمره ۴(  ۳ ةشمار سؤال A- بخش

 ی حدود  تا  را  ها  آن  یزمینها  و  یل اص  یبیمار  علائم  که   است  ینخوددرما  شبیه  رفتار  یک  کننده  مصرف  جانب  از  ماده  یک  به  اعتیادهی  گا

.دهد یم کاهش

»  … یبیمار به مبتلایان بین در سیگار مصرف  که کرد  ادعا توانیم«

 ؟کندیم تکمیل یتبهدرس را هگیوم درون عبارت گزینه  کدام

.شودیم  ها آن مخ  قشر به دوپامین ترشح کمبود جبران باعث زیرا است، زیاد یناسکیزوفر (1

.شودیم ها  آن  مخ قشر به کولین استیل ترشح سرکوب  باعث زیرا است، زیاد آلزایمر (2

.شودیم  ها  آن یا قاعده یها عقده به دوپامین ترشح سرکوب باعث زیرا است، زیاد پارکینسون (3

آنها  یقاعدها  یهاعقده  به  دوپامین  ترشح  کمبود  جبران  باعث  زیرا  است،  زیاد  (ADHD)  یلفعا  بیش  و  توجه  کمبود  اختلال (4

.شودیم
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 )نمره ۵(  ۴ ةشمار سؤال A- بخش

شود تا  یمباعث    اندهدهد؛ کارکرد نورونهایی که با رنگ آبی علامتدار شد  می، که بهصورت نمادین یک مدار عصبی را نشان  ریزدر تصویر  

 . بگیرد شکل «Reverberating Circuit» نوع خاص از مدار به نام

 

 دارد؟   کاربرد زیر عصبی یعملکردها از  یک کدام پردازش  در  مدار  نوع این شما نظر به

 حافظه ذخیرهکننده مناطق به یپسسر لوب از بینایی ی محرکها اطلاعات  انتقال (1

 نو زا کشکک رفلکس یبرا  لازم وابران و آوران  یها مسیردهی شکل (2

 یکار ةحافظ در اطلاعات سپردن  بهخاطر (3

 مخچه توسط تعادل حفظ  و بدن حرکات تصحیح (4

6



 

 )نمره ۵(  ۵ ةشمار سؤال A- بخش

 ی اعضا  یا  دوستان  از  یکی  مثل  آشنا  یصشخ  است  معتقد  یخراس  بهطور  فرد  آن،  در  که  شودیم   گفته  ینهذیا  یباور  به  »کاپگراس  سندرم«

 که؛  کندیم بیان اختلال این سازوکار توضیح در یم عل  یفرضیهها از یکی .است جایگزینشده  مشابه، کاملاً یلو غریبه یصبا شخ خانواده،

  با   فرد  نتیجه  در  ؛دهد  می  ازدست  »چهره  تشخیص  ی قشر  یحنوا«  با  را  خود  ارتباط   ،»آمیگدال«  جمله   از  عواطف،  با   مرتبط  عصبی  یحنوا

 .دهندیمن نشان  خود از یفعاط واکنش آن به  نسبت ،شناسدیم را چهره اینکه وجود

 شباهت  زیر  یلاختلا  پدیده  کدام  یزمینها   سازوکار   به  یتعصبشناخ  سازوکار   ازنظر  پدیده  اینب از راست به چپ؛  یترت به

 شود؟یم درگیر آن در مغز لوب کدام و  دارد یبیشتر

1) -Aphasia گیجگاهی لوب 

2) Prosopagnosia- هیگیجگا  لوب 

3) -Amnesia ی آهیانها لوب 

4) -Agraphesthesia یآهیانها لوب 
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 )نمره ۴(  ۶ ةشمار سؤال A- بخش

 ؛یطبیع رشد فرض با ،یل بزرگسا و یک کود در انسان  مغز ةمقایس در

 است؟ کمتر »یگ سال  یس« به  نسبت ،»یگسال  یک« در  مغز یهایگویژ  از  یک کدام  

 مغز یلک رشد سرعت (1

 مغز  سفید ماده حجم (2

 یسسیناپ تراکم (3

 عصبی ی پذیر  افنعطا (4
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 )نمره ۵(  ۷ ةشمار سؤال A- بخش

 به  ابتلا  خطر  میزان  بر  یفمختل  عوامل  که   است  این  نشانگر  دارو،  یا  ماده  یک  به  اعتیاد  بودن  زیانبار  یا  بودن  خطرناک  مورد  در  مطالعات

 .است گذار تاثیر خاص ماده نوع یک به اعتیاد

 است؟  نادرست دراینباره زیر ةگزین کدام دارید؛  اعتیاد خصوص در که یتاطلاعا به توجه با

 .رودی م بالا  خطر میزان نشدهباشد، شناخته یموثر  یندرما جایگزین روش بحال تا ماده، یک به اعتیاد ترک ی برا اگر (1

 .دارد یگبست نیز مغز جز به  بدن دیگر مناطق بر ماده آن تاثیرات به ماده  یک به اعتیاد بودن  خطرناک (2

 .شودیم کمتر  خانوادههایش هم دیگر با مقایسه در آن، به اعتیاد خطر باشد، کمتر  ماده یک عمر ةنیم چقدر هر (3

 .پذیردیم تاثیر  جامعه سیاست و فرهنگ از زمان، طول در ماده یک به  اعتیاد بودن خطرناک  میزان (4
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 )نمره ۶(  ۸ ةشمار سؤال A- بخش

  در   که  بورس  بازار  معاملهکنندگان  مردان جمعیت    به  افراد،  یپذیر  ریسک  و  یگیر  تصمیم  بر  هورمونها  ثیراتأت  یرو  بر  پژوهش  یک  در

  سهام  فروش  و  خرید  .تزریق شد  «توسیناکسی«آمدهبودند؛ ابتدا یک دوز از هورمون    هم  گرد  مجتمع  یک  در  معامله  یبرا  مشخص  روز  یک

 در  »معامله  در  اعتماد«  با  مرتبط  یشاخصها  که  داد  آمارها نشان  گرفت؛  قرار  یآمار  تحلیل  و  تجزیه  تحت  مجتمع  آن  جمعیت  توسط

 داشت تفاوت  گذشته ماه میانگین با ی معنادار طرز به روز آن  پایان

 کند؟  یخنث را توسیناکسی از ناشی ثیراتتاً تواندیم مذکور، پژوهش در  زیر ةمداخل کدام دادن انجام شما نظر به

 ؛ تزریق تستوسترون به همین جمعیتتوسیناکسیپس از تزریق  (1

 ی بازار خرید و فروش به یک پلتفرم مجاز یفضا رییتغ؛ توسیناکسیضمن تزریق  (2

 TMS ةبه وسیل   ینمهار کردن قشر پیشپیشا؛ توسیناکسیعلاوهبر تزریق  (3

 ؛ مهار فعالیت دوپامینرژیک مسیر پاداش با استفاده از یک داروتوسیناکسیهمزمان با تزریق  (4
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 )نمره ۵(  ۹ ةشمار سؤال A- بخش

 م. یازدهبرش ریر زیتصوبا    مطابق است؛ مغز ساقۀ فاقد که را انسان مغز از پلاستینه  مدل یک تشریح، سالندر 

 

 :از  غیر به دارند؛ وجود برش این از حاصل تکة دو هر در  زیر، یساختارها تمام

 فورنیکس (1

 هابنولا  (2

 سوم بطن (3

 اینسولا (4
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 )نمره ۶( ۱0ة شمار سؤال A- بخش

  و  مغز  متخصص  به  شودیم  تشدید  حین استراحت  که  پاها  و  دست  در  لرزشی  و  عضلات  یت سف  حرکت،   یکند   علائم  با   ساله  ۹۶  ی مرد

 تشدید   از  )»دوپامین  آنالوگ (  لوودوپا«  مصرف   وجود  با   و  است  شده  شروع  پیش  سال  سه  از  او  یبیمار   علائم  .استه کرد  مراجعه  اعصاب

بازجذب   ةمهارکنند(  نیترالسر«  یدارو   ،یگافسرد  به  توجه  با  دارویی؛  مصرف   حال  شرح  در  .کندیم  شکایت  ین عضلا  یتسف  و  حرکت   یکند

 استیل   آنزیم  ةمهارکنند(  ریواستیگمین«  یدارو  ،یتشناخ  اختلالات  بهبود  یبرا   او،  روانپزشک  .کندیم  مصرف  )»سروتونین  یصاختصا

 .استهکرد تجویز )»دوپامین ةگیرند  ةکنند مهار( کلوزاپین« ی دارو هذیان و  بینایی یتوهمها  رفع یبرا و )»استراز کولین

 کند یم مصرف که داروهایی از  یک کدام احتمالاً داشتهباشد؛ دارویی دلیل او ینعضلا یتسف و حرکت یکند تشدید اگر 

 است؟ آن علت

 لوودوپا (1

 ریواستیگمین  (2

 کلوزاپین (3

 سرترالین (4

12



 

 )نمره ۴( ۱۱ ةشمار سؤال A- بخش

 ؛کنیمیم نگاه ،(Inferior View or Ventral) مغز«  یمشک ینما»  یا «ینتحتا  ی نما»به  پایین از کهیمهنگا

 ؟نیست مشاهده قابل مورد کدام

 مخچه )کرمینه(ورمیس  (1

 هورمون رشد یترشحکننده ةغد (2

 عصب و پیاز بویایی (3

الیاف رابط بین دو نیمکره  (4
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 )نمره ۵( ۱۲ ةشمار سؤال A- بخش

و  یظاهر  شکل  که  شد  متوجه  »کاخال  رامون  سانتیاگو«  بار،  نخستین

با  )تصویر  بالایی  ةنیم(  »مخچه  یگلژ   یسلولها«در    دندریتها  تراکم

.است متفاوت )تصویر ین ییپا ةنیم( »هیپوکمپ پیرامیدال ینورونها«

است؟   رویداد  کدام   ،یظاهر  تفاوت  این  یلتکام  منشأ  نظر شما  به

این نورونها یعشعا یمهاجرت گلیا تفاوت در مسیر  (1

 این نورون ها  یستفاوت در مسیر مهاجرت مما  (2

هانورون ی نتفاوت در نحوه و مسیر رشد مخروط آکسو (3

عصبی این نورون ها یتفاوت در القاپذیر (4
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 )نمره ۴( ۱۳ ةشمار سؤال A- بخش

او   .، در حال تحقیق در مورد ترشح بزاق در سگها هنگام واکنش به غذا بودیس ، فیزیولوژیست رو»پاولفایوان  «،  یمیلاد  18۹0  ةدر ده

 یاندازهگیر  شدند؛ بزاق رایمیه  غذتهیهشده از گوشت ت  یکه سگها با پودریم کوچک را در گونۀ هر سگ قرار داد تا هنگا  ییک لولۀ آزمایش 

کنند، اما او متوجه شد که یمشود بزاق ترشح یم آنها قرار داده  یکرد که سگها در واکنش به غذایی که در جلو یپاولف پیشبین .کند

را    یشی پاولف بر این اساس آزما  .کنندیمآورد نیز بزاق ترشح  یم غذا را برایشان    شنوند کهیم دستیارش را    یپا   ی سگها هر بار که صدا

با غذا نداشت و   یطارتبا   بود که  یک زنگ محر  یصدا   .آوردیمرا به صدا در  »زنگ «کرد؛ او همزمان با دادن پودر گوشت، یک    یحطرا

 یکه با درآمدن صدا یزنگ و غذا ارتباط برقرار کرد؛ طور  یبین صدا  سگ بیمفهوم بود؛ اما به دنبال تکرار این کار، سگ  یبهتنهایی برا

 .بنابراین سگها یاد گرفتند که یک محرک را با یک پاداش مرتبط سازند .شدیمبزاق او ترشح  بدون وجود غذا، یحتزنگ، 

 ؟استهدر سگها بود یمسئول یادگیر یدر این آزمایش، کدام ساختار مغز

 اینسولا (1

 آمیگدال  (2

 هیپوکمپ (3

 ی اطراف قنات مغز ی ماده خاکستر (4
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)نمره ۵( ۱۴ ةشمار سؤال A- بخش

 دستبند   یک  صورت  به  یفناور  این  .داشتهاست  شنوایی  مشکلات  با  بیماران  یتوانبخش   در  بهسزایی  نقش  «Buzz»  اخیر   یهایفناور  بین  از

 توان یم  مچ   یرو  بر  که  شودیم  تبدیل  لرزشهایی  به  موتورها  این  توسط  صوتیامواج  طوریکه    ؛است هشد  تعبیه  موتور  چهار  آن  درون  که  است

مکالمات   فهم  و  ارتباط  یبرقراربه    قادر  را  شنوایی  اختلالات   به  مبتلایان  مچ  یرو   یلرزشها  زمان،   مرور  به  آموزش   یط  .کرد  حس  را  آن

.کند یم دیگران

 است؟ صحیح یفناور  این ةدربار  گزینه  کدام

.است «(Recurrent)عصبی راجعه   ةشبک »بر  مبتنی یاین فناور یلساز و کار اص (1

.است« (DBS)مغز  یعمقتحریک » ، مشابه  با دستگاه عصبی یاین فناور تعاملساز و کار  (2

.نقش مهم دارند« NMDAگلوتاماترژیک  یگیرندهها »آن،  ةبهوسیل یدر ساز و کار یادگیر (3

.بهکار گرفت «Non-Fluent  آفازی  افراد مبتلا به یبخشرا در توان یتوان این فناوریم (4
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 )نمره ۵( ۱۵ ةشمار سؤال A- بخش

، ی قات یتحقچهار گروه    .سازگار شـود  یطیمح  قادر است تا با چالشهای   »عصبی  یریپذانعطاف «که مغز انسـان با اسـتفاده از  دانیم  می

 : اندهسـیسـتم عصـبیکرد یگمعطوف به این ویژ )به شـرح زیر (مطالعات خود را 

 تصویربرداری عصبی با کمک ؛یگسال ۵1تا  21حجم جسم پینهای مغر نوجوانان از   تغییرات یس برر :گروه الف

 .عضلانی دارند از فلج تیدر بیمارانی که پس از سکته مغزی درجا توانبخشی: بررسی تأثیرات گروه ب

از فناوری تحریک مغناطیسی فراجمجمهای  گروه ج تأثیر استفاده  بررسی   :(TMS)  بهبود حرکات تمر  روی قشر بر  اولیه،   ینیحرکتی 

نورزشکارا

 ی از میانسالان هیشناختی  در  پیشگیری  از  وقوع  آلزایمر  در گروی یک باز  نۀ: بررسی تأثیرات انجام روزاگروه د

 ؟استداده  قرار هدف »تجربه  با ارتباط« نظر از  ،را عصبی پذیرینعطافا از  تیمتفاو نوع خود پژوهش در  گروه،  کدام

 )الف(گروه  (1

  )ب(گروه  (2

 )ج(گروه  (3

 )د(گروه  (4
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)نمره  ۶(  ۱۶  ةشمار  سؤال  A-بخش 

 است،   شده  آوار  سقوط  خاطر  به  همسرش  یهر دوپا  فلج  به  منجر  و  رخداده  شهرشان  در  که  یشدید   زلزله  از  پس  ماه  سه  یسالها   43  خانم

 همسرش که  یبستر  سخت  یروزها  از  پس  علائمش  که  کندیم  ذکر  مصاحبه  در  .کندیم  روانپزشک مراجعه  به  شدید  اضطرابی  علائم  با

شدید  ترس  باعث  که   لرزدیم  زمین  که  کندیمفکر    یبیدار  در  گاهی  که   صورت  این  به  شروعشده،  داد  خواهد  دست  از  را  او  کردهیم  فکر

 این  در  و  کندیم  ترک   را  جمع  و  شودیم  برآشفته  سریع  شود،  صحبت  مسئله  این  در مورد  یجمع  در  اگر  یت ح  کندیم  ذکر  .شودیم  یو

 اش خانواده  یاعضا  فوت  کابوس  مدام  و  شده  اختلال  دچار  خوابش  .بردیمن  لذت  هیچچیز  از  و دارد   یناامید   و   غمگینی  احساس  مدام   مدت

 . کندیم گناه احساس بابت این از و طاقتفرساست برایش همسرش از مراقبت که شده شدید آنقدر علائمش اواخر این یتح .دارد را

است؟ صحیح بیمار  وابخ  د ور م در  ریز یاههنیزگ از  کی امدک ر،ا می ب یارب تشخیص محتملترین اساس بر

.افتدیم اتفاق شایع بهطور اختلال این در خواب مشکلات (1

 .است شده کمتر  بیمار این در ماند،یم باقی فعال تنفس و چشم عضلات فقط آن در که خوابی زمان طول (2

.است شده  بیشتر بیمار این در خواب  4 و 3 مرحله (3

.است خواب حین یمغز نوار  در مکرر یع صر امواج وجود بیمار خواب  یهایگویژ از (4
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)نمره  ۱0(۱۷  ةشمار  سؤال  A-بخش 

 اگر   .کردند  مطرح  را   »داشتن  دوست  و  خواستنةنظری «،یاعتیاد   یرفتارها  توجیه  یبرا   .م  1۹۹3  سال  در   بریج   کنت  و  رابینسون  ی تر

از   حاصل  لذت«  با  است  معادل»دوستداشتن»   و  »ماده  مصرف  یبرا  اشتیاق«با  است  معادل»خواستن«  که؛  بگیریم   نظر  در

 ؛»ماده مصرف

است؟ صحیح  )بالا تصویر در( نمودار  با رابطه  در   زیر یگزینهها از یک کدام

1 ) (A) :تحمل افزایش( است همراه اکومبنس هسته در دوپامین شدن آزاد با اعتیادآور، مواد با مرتبط سرنخ ةمشاهد /دوستداشتن.(

2 )  (B)  :ینورونها  آکسون  از   اعتیادآور  ةماد  با  مرتبط  سرنخ  یمشاهده   اثر  در  دوپامین  ی ساز  آزاد  /خواستنVentral Tegmental Area 

3)  (A): حساسیت کاهش. )کندیم  بیشتر بعدی دفعات در مصرف  یبرا را فرد اشتیاق اعتیادآور ماده مصرف بار هر /خواستن.(

4)  (B) :تحمل افزایش ( یابدافزایش ماده دوز باید و یافته کاهش فرد لذت اعتیادآور ةماد مصرف  بار هر  در /داشتن دوست.(
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 )نمره  ۴(  ۱۸  ةشمار  سؤال  A-  بخش 

 « عصبی  رشد  اختلال»  از  حکایت  که   است  فرونتالکورتکس    زیر  سفید   ماده  در  نابجا   یسلولها  وجود  یناسکیزوفر  اختلال  در  مهم   یافته  یک

  .دارد  یبیمار این در

 است؟ مرتبط عصبی رشد مرحله کدام در  اختلال با یافته این

1) Prolifration 

2) Neural Induction 

3) Migration 

4) Differentiation
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 )نمره  ۸(  ۱۹  ةشمار   سؤال  A-  بخش 

 یتوراث  اختلال  یک  ایجاد  باعث  FOXP2ژن    در  جهش   .شد  آغاز  FOXP2»  ژن«شناسایی  با  زبان  از  استفاده  و  ییادگیر  در  هاژن  اهمیت

 حنجره،  عضلات  مثل  هستند؛  (Speech)»  گفتار «  یشکلگیر  که مسئول  یعضلات  اختلال،  این  در  .شودیم  Dyspraxia»  «Verbal  نام  به

 .ندارند یگ هماهن یکدیگر با زبان و حلق

 در   «FOXP2  جهش»  که  دارید  انتظار   ؛دارید  زبان  پردازش  عصبی  یمسیرها  از   که  هاییدانسته  و   بالا  توضیحات  به  توجه  با

 باشد؟ اختلال این علت »عصبی مسیر« کدام ینورونها

 مخطط   جسم و ینپیشا لوب بین یتحرک  یمسیرها  (1

 نخاع یت حرک ینورونها و ینپیشا لوب  بین یمسیرها  (2

 یآهیانها و هیگیجگا لوب بین Stream) (Dorsal زبان پردازش یتپش مسیر (3

 ین پیشا وهی گیجگا لوب بین Stream) (Ventral زبان شکمیپردازش مسیر (4
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 )نمره  ۱0(  ۲0  ةشمار  سؤال  A-  بخش 

 زبان   یشنیدار   ادراک«  ةحیطارتباط    که  است   رویکردهایی  از  یکی  Integration)  «(Sensorimotor  یتحرک  -ی سح  ادغام»

Perception) Sensory «(Auditory/ گفتار یا زبان ی تحرک حیطة  « و Production) Speech «(Motor/ کندیم یسبرر  را. 

 :است شایع دارند کار و سر رویکرد  این با که ینپژوهشگرا بین متضاد ةفرضی دو

 حیطۀ  شود،  تخریب  حسی  حیطۀ  اگر  و  دارد  حرکتی  ةحیط  یشکلگیر  در  یساسا  نقشی  حسی  حیطۀ  که  معتقدند   هیگرو  :اول  ةفرضی 

 .فتدامی کار از حرکتی

 .فتدامی کار از حسی حیطۀ شود، تخریب  حرکتی حیطۀ اگر و دارد حسی حیطۀ در ی ضرور نقشی ، حرکتی حیطۀ :دوم ةفرضی 

 است: هشد ارائه  بالا ةفرضی  دو یبرا »ردکننده« یا »ییدکنندهتاً« ةیافت چندین (VIتا  I) از  زیر در

I. گفتار   جریان  شنویم،یمن  را  خود  مخاطب  یصحبتها  تلفن  پشت  کهیمهنگا  گفتار؛  بازخورد  در  تأخیر  «مخرب  اثر  ةپدید»  طبق 

 .شود یم وقفه دچار نیز خودمان

II. یابد می کاهش گفتارشان حجم بهمرور دهند؛می دست از را خود شنوایی یلبزرگسا در که یافراد 

III. ةپدید»  طبق  drift  Gesture»  کنندیمسخنوران آن منطقه صحبت    ةلهج  با   دارند،   اقامت  یمنطقها  در  ینطولا  مدت  که  ینمهاجرا؛.  

IV. کند تلفظ داروزن را هجا  کدام گوینده که دارد بستگی این به کلمات یخبر یمعنا ؛«ینوز ةتکی ةنظری» طبق. 

V. کنند درک را ینزبا  یکدها  یمعنا توانندمی پستانداران، از یخ بر که دهدمی نشان شواهد. 

VI. کنندیم درک را اطراف ةساد یآواها یمعنا یحدود تا ماهه یک نوزادان. 

 است؟  نادرست گزینه   بالا؛ کدام به توضیحات توجه با

 .کنندیم تایید را اول ةفرضی III و IIیافتۀ  (1

 .کنندیم رد را دوم ةفرضی VI و V یافتۀ (2

 .کنندیم تایید را دوم ةفرضی  IV یافتۀ (3

 کنندیم  رد را اول ةفرضی II و I یافتۀ (4
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نمره  4 مفهوم غرقگی 1سؤال شمارة 

در این   .شودور میبه حالتی روانی اشاره دارد که در آن فرد به طور کامل در یک فعالیت غوطه (Flow) غرقگی  مفهوم

کند و از گذر زمان یا محیط پیرامون خودآگاه حالت، فرد حس عمیقی از تمرکز، انگیزش درونی و لذت را تجربه می 

سطح مهارت فرد و میزان چالش موجود در فعالیت، تعادل مطلوبی برقرار   دهد که بیناین وضعیت زمانی رخ می  .نیست

نه بیش از حد سخت باشد که منجر به اضطراب شود و نه بیش از حد آسان که باعث خستگی   فعالیت  کهیطوربه باشد؛  

.حوصلگی گرددیا بی

را دارد؟  غرقگی های توضیح داده شده در زیر امکان ایجاد حالتاین تعریف، کدام یک از بازی بهباتوجه 

 وگذار بپردازید و در یک جهان باز رانندگی کنید.توانید به گشتشما در این بازی می (1

وگذار در محیط بازی، منابع مختلف را به دست بیاورید و مسیرهای مخفی را در این بازی باید با گشت  شما (2

. پیدا کنید

مورد   اندازةرا تأمین کنید تا منابع شما به    یازمورد نیک مرحله، منابع    چندبارةشما در این بازی باید با تکرار   (3

 برای عبور از مرحله برسد.  یازن

شما در این بازی باید با طی مراحل، دقت خود در تیراندازی و اختفا را بالا ببرید تا نفرات بیشتری را بدون  (4

مورد هدف قرار دهید. شدنیدهد

خود را بهبود    مسئلةهای حل  های منطقی، مهارتهای پیچیده و انجام چالششما در این بازی باید با حل پازل (5

ببخشید و به مراحل بالاتر برسید.
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 نمره  5 سطوح مطالعة علوم اعصاب 2سؤال شمارة 

 .های متفاوتی از سیستم عصبی تمرکز دارندتوان به سطوح مختلفی تقسیم کرد که هرکدام بر جنبهعلوم اعصاب را می

 : در اینجا سطوح اصلی آورده شده است

دهند، مانند  هایی که مغز و سیستم عصبی را تشکیل می مولکولبر روی    :یمولکول  -  یسلول  علوم اعصاب -

ها، شامل عملکرد گیرنده  این سطح  مطالعات.  ها تمرکز داردهای عصبی و یوندهندهها، لیپیدها، انتقال پروتئین

بیان ژن ها و مسیرهای مولکولی هستند که در عملکردهای مغزی مانند سیگنالآنزیم  دهی، پلاستیسیته و 

و    ها با یکدیگرچگونگی ارتباط نورون  ، هاها( و اجزای آن های عصبی )نورونسلولدر سطح سلولی،    . نقش دارند

 شود.بررسی می  های عملچگونگی تولید پتانسیل 

بررسی مکانیزم   :علوم اعصاب شناختی - مانند ادراک، به  بالاتر  های عصبی که پشت عملکردهای شناختی 

 .پردازدگیری و حل مسائل قرار دارند، می زبان، تصمیمتوجه، یادگیری، حافظه، 

های عاطفی، در زمینه  یژهوبهبه بررسی چگونگی تأثیر مغز و سیستم عصبی بر رفتار،    :علوم اعصاب رفتاری -

تمرکز این بخش بر درک اختلالاتی مانند افسردگی، اضطراب،   .پردازداجتماعی و مشکلات سلامت روان می

های عصبی های حیوانی یا مطالعات انسانی برای تحقیق در مورد مکانیزم اسکیزوفرنی و اعتیاد است و از مدل

 .کنداستفاده می بنیادین

ها رویکرد  آن   .کنندیک کل کمک می  این سطوح به یکدیگر مرتبط هستند و هر کدام به درک نحوه عملکرد مغز به

 .های مولکولی آن تا نقش آن در رفتار و شناختکنند، از پایهجامعی برای درک سیستم عصبی فراهم می

 مطالعات زیر کدام یک به سطح متفاوتی از علوم اعصاب تعلق دارد؟  به نظر شما از بین

1)  "Mindfulness-Based Stress Reduction Modulates The Hypothalamic-Pituitary-Adrenal 

Axis in Healthy Individuals" 

2)  "Neural Mechanisms of Decision-Making Under Uncertainty: A Meta-Analysis of 

Functional Neuroimaging Studies" 

3)  "Transcranial Direct Current Stimulation Modulates Working Memory Maintenance 

Processes in Healthy Individuals" 

4)  "Decoding The Cognitive States of Attention and Distraction in A Real-Life Setting 

Using EEG" 

5)  "Neural Correlates of Cognitive Flexibility in The Human Prefrontal Cortex" 
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 نمره  5 گاهیاثر تکیه 3سؤال شمارة 

 گاهیکه به معرفی اثر تکیه( Amos Tversky)   تورسکی آموس  و    ( Daniel Kahneman)  دنیل کانمنآزمایش مشهور  

(Anchoring Effect)   یر تأث تحت  شدتبهها نشان داده شد افراد  شود که بر اساس آن هایی مربوط می انجامید، به آزمایش 

 . یا تصادفی باشد یرمرتبطغ کنند، قرار دارند، حتی اگر این اطلاعات ای که دریافت میاطلاعات اولیه

معروف  از  آزمایشیکی  آن ترین  رولتهای  »چرخ  آزمایش  از  (Wheel of Fortune) «ها،  آزمایش،  این  در  بود. 

 1۰۰تا    ۰شود، بین  کنندگان خواسته شد تا حدس بزنند یک عدد تصادفی که توسط چرخ رولت نمایش داده میشرکت

شد که به اعداد بالا یا پایین محدود شود )برای مثال، عمدی تنظیم می  به طورباشد. اما در این آزمایش، چرخ رولت  

شد تا حدس کنندگان خواسته میبچرخد(. پس از مشاهده این چرخ، از شرکت   ۶۰یا    1۰چرخ رولت ممکن بود به اعداد  

 به چرخ رولت مرتبط نبود( چقدر باشد.  وجهیچهبهبزنند که یک عدد دیگر )که 

، یگردعبارتبه  .عددی بود که چرخ رولت به آن اشاره کرده بود  یرتأثتحت  شدتبههای افراد  نتایج نشان داد که حدس

زدند،  های بالاتری برای عدد دوم میدیدند، به طور متوسط حدس ( می۶۰افرادی که ابتدا چرخ را روی عدد بالا )مثل  

)مثل   پایین  عدد  روی  را  افرادی که چرخ  که   .زدندهای کمتری میدیدند، حدس ( می1۰و  داد  نشان  آزمایش  این 

بر تصمیمات بعدی افراد تأثیر بگذارند، حتی اگر   شدتبهتوانند  اند( میتصادفی انتخاب شده  به طوراطلاعات اولیه )که  

باشد نداشته  اصلی  موضوع  با  ارتباطی  هیچ  اطلاعات  نقطه  .این  آزمایش،  اثر    این  مطالعه  و  شناسایی  برای  شروعی 

 .گیری، قضاوت و رفتار انسانی بود های مختلف تصمیمگاهی در زمینهتکیه

 ؟ستین مفهوم نیا از  استفاده از  یانمونه  ریز  یهانه یگز از کی دامک

تری در ذهن مخاطبان گاهی قویتوانند اثر تکیههای خبری این است که میدلایل محبوبیت برنامهیکی از   (1

 . خود ایجاد کنند و به شکلی مؤثر موضوعات را در اذهان تثبیت نمایند

گاهی برای برندهای خاص منظور ایجاد اثر تکیه شود، بهتبلیغات تلویزیونی که در ساعات اولیه صبح پخش می (2

 .ناخودآگاه برند را به یاد بیاورد به طورشوند تا مخاطب طراحی می

ها و احساسات کنند تا نخستین برداشتهای خاصی استفاده میهای سینمایی، کارگردانان از تکنیکدر فیلم (3

 .ها باقی بماند ها به شکلی عمیق و ماندگار در ذهن آنمخاطب از شخصیت

گاهی برای  شود تا اثر تکیهآموزان داده میای و مهمی به دانشاطلاعات پایههای آموزشی آنلاین، ابتدا  در دوره (4

 .تر در طول دوره ایجاد شودیادگیری مفاهیم پیچیده

گاهی نیستند، زیرا  گیرند، دارای تأثیرات تکیههای اجتماعی، بیشتر محتواهایی که مورد توجه قرار میدر شبکه (5

 . پذیردها از تغییرات سریع اطلاعات تأثیر می روند و ذهن آنسرعت از یک موضوع به موضوع دیگر میکاربران به 
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  تولید پتانسیل عمل 5و  4سؤالات شمارة 

شود که با سرعت در طول یک نورون فشار باعث ایجاد یک تکانه می و    شده از عوامل خارجی مانند گرماتحریک دریافت

کند. این انتقال تکانه یک جریان الکتریکی ساده نیست، بلکه یک تغییر الکتروشیمیایی است که در طول میحرکت  

 . یابدآکسون انتشار می

  نوعی حلزون دریایی  از  شده  یزولهایک وضعیت آزمایشی را در نظر بگیرید که در آن یک نورون  ؛  مطابق با شکل زیر

 ( آپلزیا  نام  الکتروبا یک  (  Aplysiaبه  قرار گرفته است. دو  آزمایشی  بلند تحت شرایط  در چند  (II) و (I)  د  آکسون 

 اند و به تجهیزات ثبت متصل هستند.متری از یکدیگر روی سطح آکسون قرار داده شدهسانتی

 

به جسم (  واحد  αاندازة  )بهیک تحریک الکتریکی بسیار ضعیف ؛  مطابق با شکل زیر  «،آزمایش شمارة یک»در  

شده ثبت   یهاپاسخ  یببه ترت  ین« چخط»و    یوسته« خط پ»  این تحریک هیچ پاسخی ایجاد نکرد.و    سلولی اعمال شد

 . دهندیرا نشان م IIو  Iتوسط الکترود 

 

رسید،  (  واحد  βاندازة  )بهتدریج افزایش یافت و به یک سطح  زمانی که شدت تحریک به؛    »آزمایش شمارة دو«در  

 .(از این آزمایش تصویری در دست نداریم) .پاسخ ثبت شد

 

 به صفحة بعدی نگاه کنید. 4برای دیدن سؤال شمارة  
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نمره( 5)  4سؤال شمارة 

β تحریک با شدت»  که یکهنگامیرا   ( II) و (I)شده توسط دو الکترود  پاسخ ثبت  زیریک از نمودارهای  کدام

 دهد؟ درستی نشان میبهشود؛ « به آکسون وارد میواحد

1نمودار شمارة  (1

2نمودار شمارة  (2

3نمودار شمارة  (3

4نمودار شمارة  (4

5نمودار شمارة  (5

به صفحة بعدی نگاه کنید. 5برای دیدن سؤال شمارة  
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گزینه صحیح: گزینه 1
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نمره( 5)  5سؤال شمارة 

تحریک با شدت »  که یکهنگامیرا   ( II) و ( I)شده توسط دو الکترود  پاسخ ثبت  زیر  نمودارهاییک از  کدام

β2 ؟ دهددرستی نشان میبهشود؛ « به آکسون وارد میواحد 

1نمودار شمارة  (1

2نمودار شمارة  (2

3نمودار شمارة  (3

4نمودار شمارة  (4

5نمودار شمارة  (5
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در صورت انتخاب هر یک از گزینه های 1 یا 4 بارم
کامل این سوال را دریافت می کنید 
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 نمره  5 انتقال پاتولوژیک پیام عصبی  6سؤال شمارة 

مورموربا    ساله 3۹  خانم و  گزگز  می  احساس  مراجعه  از  در دست چپ  پس  که  می  4۸کند  برطرف  در ساعت  شود. 

و طی   داشته استادامه  روز    سهکه    تجربه کرده استرا  در پای چپ    یعضلانضعف    ةماه قبل یک دور  شش؛  حالشرح

 اند.  ساعت ادامه داشته 24که به مدت  کندمیگزارش را چندین نوبت دوبینی ،  سال گذشته

مغز و  در مادة سفید  را    سفید روشنی  ضایعات (MRI) تشدید مغناطیسی  T2/FLAIRتصویربرداری    هایدر توالی

 است. این خانم دیده شدهنخاع 

 است: ارائه شده دربارة انتقال پیام عصبی در زیر تعریف سه مفهوم

الکتریکی   (Membrane Capacitance) ظرفیت غشایی - بار  به است  توانایی غشای سلولی در ذخیره  که 

 .ضخامت و سطح غشا بستگی دارد

که به تعداد  است  میزان مقابله با جریان یونی از طریق غشا   (Membrane Resistance) مقاومت غشایی -

 .های یونی باز وابسته استکانال 

که در آن نیروهای الکتریکی و شیمیایی برای یک است  ولتاژی   (Equilibrium Potential) تعادلی  پتانسیل -

 .گیرندیون خاص در تعادل قرار می

 این بیمار مورد انتظار است؟دیدة های آسیبنورونیک از موارد زیر در کدامبه مفاهیم فوق، باتوجه 

 افزایش قطر آکسون (1

 افزایش ظرفیت غشایی  (2

 افزایش مقاومت غشایی  (3

 های یونی آکسونیکاهش تعداد کانال  (4

 کاهش پتانسیل تعادلی پتاسیم (5
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  آپوپتوز )بخش اول صورت سؤال( 7سؤال شمارة 

برنامه تعادل سلولی در سیستم عصبی داردریزی آپوپتوز )مرگ  در و    شده سلولی( نقش حیاتی در تنظیم سلامت و 

 اسکلروز جانبی آمیوتروفیک  مانندهای نورودژنراتیو  در بیماری   ؛ اماکندشرایط عادی، به حفظ سلامت مغز کمک می

(ALS) شودنشده( یکی از عوامل کلیدی مرگ نورونی محسوب میفعال )یا در برخی موارد تنظیمبیش، آپوپتوز. 

بیماری  این  آغازگرمحرک ها،  در  اکسیداتیومانند    های  عصبی،  استرس  پروتئین و    التهاب  غیرطبیعیتجمع   های 

 تواند به غشای میتوکندری آسیب وارد کند و در نتیجة آن، فرایند آپوپتوز آغاز شود.می

 :بستگی دارد  خیر، به تعادل فعالیت دو پروتئینآپوپتوز پیش خواهد رفت یا    سوی آغاز فرآیندبه    نورونیک    کهاین

Bcl-2 (B-cell lymphoma 2)   وBax (Bcl-2-associated X protein)   

   آنزیم ژنِجهش در    را با ایجاد (ALS) اسکلروز جانبی آمیوتروفیکحیوانی بیماری  های  مدل در یک طرح پژوهشی،  

قابلیت خاموش کردن ژن مربوط    CRISPR-Cas 9ایجاد کردند؛ سپس با استفاده از روش    «1موتاز  سوپراکسید دیس»

( را به دست آوردند. نتایج کلی این پژوهش شامل  Forkhead Box O3)  FOXO3و    Bax    ،Bcl-2های  به پروتئین 

 چهار مورد زیر بود:

مدل  - ژن    هاییدر  بود،   آن   Bcl-2که  غیرفعال شده  آپوپتوز شدند؛  نورونها  زیادی  میزان  به  با ها  که 

 روند آن متوقف شد. Baxغیرفعال شدن ژن 

؛ منجر به غیرفعال شده بودها   آن   Bcl-2که ژن    هاییدر ژنوم مدل  Baxوجود یک نسخة سالم از ژن   -

 آپوپتوز شد. 

؛ توانست  ها غیرفعال شده بود آن   Baxکه ژن    هاییدر ژنوم مدل   Bcl-2وجود یک نسخة سالم از ژن   -

 آپوپتوز را مهار کند.

ها تغییر به نفع بقای نورون  Bcl-2و    Baxبود؛ تعادل بین  غیرفعال شده  FOXO3هایی که ژن  در مدل -

 کرد. 

 به صفحة بعدی نگاه کنید. 7برای دیدن ادامة صورت سؤال شمارة 
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 نمره  5 آپوپتوز )بخش دوم صورت سؤال( 7سؤال شمارة 

نقشة   FOXO3  ،5ها با پروتئین  و ارتباط آن  Bax    ،Bcl-2  هایملکرد پروتئین در تصویر زیر، جهت نمایش تعادل بین ع

 ها از نظر علمی صحیح است.است که البته تنها یکی از آن ترسیم شده (Vو  I ،II ،III ،IV)مفهومی 

 

 های مفهومی با توجه به نتایج کلی حاصل از پژوهشی که در صفحة قبل ارائه شد؛ کدام یک از نقشه

(I ،II ،III ،IV  وV)  هایپروتئین بالا، تعادل بین در تصویر Bax   ،Bcl-2 ها با پروتئین و ارتباط آنFOXO3 

 دهد؟ درستی نشان میرا برای تنظیم آپوپتوز به

1) I 

2) II 

3) III 

4) IV 

5) V 
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 نمره  3 های ثبت و تعدیل نورونی روش  8سؤال شمارة 

های دوپامینرژیک در یک  نورونسازی  در یک مطالعه علوم اعصاب، پژوهشگران قصد دارند بررسی کنند که آیا فعال

حیوان را تحت   ةتواند رفتار آیندشده( میمشخص از پردازش پاداش )مثلاً دقیقاً هنگام دریافت یک محرک شرطی  ةلحظ

آزمایش نیز داشته   ها را در برخی شرایطِخواهند امکان مهار فوری این نورونها می تأثیر قرار دهد یا خیر. همچنین، آن 

 ها را مقایسه کنند.باشند تا تأثیر عدم فعالیت آن 

 ترین انتخاب برای این هدف است؟های زیر مناسب کدام یک از روش

 برای ثبت فعالیت نورونی در پاسخ به پاداش  (EEG) الکتروانسفالوگرافی (1

 برای بررسی تغییرات اکسیژن خون در نواحی مرتبط (fMRI) تصویربرداری تشدید مغناطیسی کارکردی (2

 های دوپامینرژیک با استفاده از نوربرای کنترل نورون  (Optogenetics)اپتوژنتیک (3

 های دوپامینرژیک برای بررسی نرخ شلیک نورون (Extracellular Recording) سلولیثبت برون  (4

 برای سنجش متابولیسم دوپامین در مغز  (PET) توموگرافی گسیل پوزیترون (5
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 نمره  4 زدگیپدیدة پرواز 9سؤال شمارة 

. برخی ندآمد  در کرة جنوبی گرد همهای مختلف  از قارهم.    2۰1۹سال    BrainBeeالمللی  مسابقة بین   کنندگانشرکت

. این افراد  شدند  (Jet lagپرواززدگی )دچار    مقصدآموزان به دلیل عبور از چندین منطقه زمانی برای رسیدن به  از دانش

های ریتمدانیم که  می ند زیرا ساعت زیستی بدن نیاز به تنظیم شدن با محیط جدید دارد.  ردکاحساس خستگی می

 .کندشوند که در هنگام تاریکی ملاتونین ترشح میآل تنظیم میروزی توسط غده پینهشبانه

 است؟ نادرستزدگی کدام یک از موارد زیر دربارة پدیدة پرواز 

شدیدتری نسبت به پرواز در جهت مخالف ایجاد   Jet lagی یکسان، پرواز از غرب به شرق  برای یک فاصله (1

 .کندمی

ی روشنایی و تاریکی کمک گذارد و به هماهنگ شدن دوباره با چرخهروزی تأثیر میهای شبانهنور بر ریتم (2

 .کندمی

شده روزی را به جلو بیندازد، در حالی که ملاتونین ترشحهای شبانهتواند ریتمشده در صبح میملاتونین ترشح  (3

 .روزی را به تأخیر بیندازدهای شبانهتواند ریتمدر عصر می 

از  قرص (4 برای جلوگیری  احتمالی  به عنوان یک درمان  با چرخه  Jet lagهای ملاتونین  ی و سازگاری مجدد 

 .روشنایی و تاریکی محلی باید قبل از خواب مصرف شوند

و   Jet lagتواند به کاهش  ی خواب و قرارگیری در معرض نور طبیعی پس از رسیدن به مقصد میتنظیم برنامه  (5

 .روزی کمک کندهای شبانهتنظیم مجدد ریتم
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 نمره  4 مورد بالینی   10سؤال شمارة 

به کلینیک مراجعه می   2۸مردی   انجام کارهای روزمره خود دچارساله  اغلب در  دارد که  اظهار  و   کاریاهمال   کند 

(procrastination)    طور پیوسته و منظمبه  تواندشود و نمیمی (consistent) گوید که کارهای خود را انجام دهد. او می 

اما در برخی مواقع، به  گذراندهدف وقت میها بی ساعت زمانی که یک   خصوصو قادر به شروع وظایف خود نیست، 

وی همچنین  .زمان کوتاه انجام دهدتواند حجم زیادی از کار را در مدت می  شود،نزدیک می  (deadline) الاجلضرب

 چار اما پس از آن د (hyperfocus) رودتمرکز و انرژی او بسیار بالا می   های کوتاه،کند که در طول این دورهاشاره می

 .شودمی  (burnout) خستگی شدید و فرسودگی

 کدام اختلال احتمالی با این الگوی رفتاری مطابقت دارد و دلیل رخ دادن آن چیست؟

است که باعث اضطراب و  (Generalized Anxiety Disorder) این فرد احتمالاً دچار اختلال اضطراب عمومی (1

 .گرددتوانایی در شروع وظایف می شود و در نتیجه موجب عدم استرس می

 است که ناشی از اختلال در عملکرد اجرایی  (ADHD)فعالیبیش  این فرد احتمالاً دچار اختلال نقص توجه/  (2

(executive dysfunction)  شودباشد، که مانع از شروع و تنظیم کارها میمی. 

است که با کاهش انگیزه و   (Depression) دهنده اختلال افسردگیاین الگوی رفتاری به احتمال زیاد نشان  (3

 .شودانرژی همراه است و موجب تاخیر در انجام وظایف می 

باشد که باعث نوسانات شدید در سطح انرژی   (Bipolar Disorder) این فرد ممکن است دچار اختلال دوقطبی (4

 .شودهای هیپومانیا( و پس از آن افسردگی و فرسودگی شدید میو تمرکز )مانند دوره

است که موجب   (Obsessive-Compulsive Disorder) جبری  -این فرد احتمالاً دارای اختلال وسواس فکری (5

 .شودزمان کوتاه می طور اجباری در مدت تمایل به انجام کارها به 

 

35



 

 

 

 نمره  4 روش پژوهش  11سؤال شمارة 

 است.آورده شده Vتا   I  در زیر خلاصة پنج پژوهش در زمینة علوم رفتاری از

I. ها خواسته شد جملاتی را با کلمات تصادفی  شرکت کردند که در آن از آن  آزمایشکنندگان در یک  شرکت

گذاری( را دریافت سرمایهو  ثروتمند  پول نقد،  ها کلمات مرتبط با پول و ثروت )مانندنیمی از آن  .مرتب کنند

کردند  ینیم  .کردند دریافت  غیرمرتبط  و  کلمات خنثی  آن  .دیگر  به  تمام  سپس،  آزمایش  که  گفته شد  ها 

افرادی که   .(شودبدون اطلاع از اینکه رفتارشان در راهرو زیر نظر گرفته می. )توانند خارج شوندو می  استشده

ب را مثلاً در. )بودند، کمتر تمایل داشتند به دیگران کمک کنندکردهکلمات مرتبط با پول و ثروت را دریافت  

 دارند.نگهباز دیگر  یشخص عبور برای  

II.   ها  نیمی از آن.  کردند کنندگان باید وضعیت بدنی خاصی را به مدت دو دقیقه حفظ می، شرکتآزمایش در یک

ضعیف )مثلاً    ژستنیمی دیگر یک  و    گرفتند  های باز و روی کمر(قدرتمند )مانند ایستادن با دست   ژستیک  

مثلاً اینکه آیا سرقت ؛  ها خواسته شد یک سناریوی اخلاقی را ارزیابی کنندسپس، از آن .  نشستن قوز کرده(

های کسانی که در وضعیت قدرتمند قرار گرفته بودند، قضاوت  .برای نجات یک خانواده قابل قبول است یا نه

 . تری داشتند و کمتر متمایل به بخشش بودندگیرانهاخلاقی سخت

III. ها نیمی از آن ؛  دادندشرکت کردند که در آن باید یک کلیپ صوتی را گوش می  آزمایشکنندگان در یک  شرکت

نیمی دیگر یک کلیپ پرتنش و پر از صدای  و    ای از صدای سکوت و طبیعت آرام شنیدنددقیقه  پنجیک کلیپ  

گروهی که    .انجام دهندها خواسته شد یک تست خلاقیت را  سپس ، از آن   .شهری را گوش دادند  ةزمینپس

 . تری ارائه دادندتر و متنوعهای خلاقانهکلیپ سکوت را گوش داده بودند، پاسخ 

IV.   کنندگان باید تصاویر مرتبط با غذاهای مختلف را مشاهده کرده و نظر خود را درباره  ، شرکت یک آزمایشدر

نیمی دیگر، غذاهای خانگی .  فودی و فوری را مشاهده کردندها تصاویر غذاهای فستنیمی از آن.  ها بنویسندآن 

کنندگان یک بازی کامپیوتری انجام دادند که در آن مجبور بودند برای گرفتن  شرکت  سپس،  .و سنتی را دیدند

فود را مشاهده کرده بودند، کمتر صبر کردند و زودتر  افرادی که تصاویر فست   .پاداش، مدت بیشتری صبر کنند

 .پاداش را فشار دادند ةدکم

V. در همین  .  کردندباید در یک تکلیف جستجوی بصری یک حرف هدف را شناسایی میابتدا  کنندگان  شرکت

در   .دگیری تأثیر بگذارنتوانستند بر تصمیم شدند که میحال، حروف مزاحم و نامرتبطی نیز نمایش داده می

 .ها خودکار شدکنندگان نیاز به تلاش داشتند، اما با تکرار، پاسخ آنابتدا شرکت

 ها متفاوت است؟در کدام یک از موارد بالا طراحی مطالعه با دیگر پژوهش

1) I 
2) II 
3) III 
4) IV 
5) V 
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 نمره  3 ردیابی عصبی  12سؤال شمارة 

هایی را که به اجسام استاد خود مأمور شد تا محل دقیق جسم سلولی نورونیک دانشجوی تحصیلات تکمیلی از سوی 

پروژه دارند، شناسایی کند (Mammillary bodies) پستانی به روش.  موش  الکتروفیزیولوژیکی وی  آناتومیکی و  های 

 .توانست در این مطالعه به کار گیرددسترسی داشت که می

 احتمال زیاد از کدام یک استفاده خواهد کرد؟، دانشجو به زیرهای از میان روش

 C-Fos نشانگر فعالیتِ ژن  گذاری ایمنینشانه  (1

 های در حال تخریب آکسون دوطرفة ردیابی  (2

 مربوطه  عصبیهای گذاری گیرنده برچسب  (3

 گراد با استفاده از اسیدهای آمینه نشاندار شده با تریتیوموردیابی آنتر (4

 جهت ردیابی رتروگراد  Gold-Fluoro استفاده از ردیاب فلورسنت (5
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  تنظیم وزن  16-13سؤالات شمارة 

 BMI≤25حاصل تقسیم وزن )بر حسب کیلوگرم( بر مجذور قد )بر حسب متر( است.    « (BMI) بدنیشاخص توده  »

 نشانگر سالم بودن وزن است.

ها دو دهند. در موشرا تشکیل می BMI ة کننداز عوامل تعیین  درصد  4۰ها تقریباً  دهند که ژنمطالعات نشان می

شود. همچنین، می «  db / dbژنوتیپ  با »باعث ایجاد موش چاقی    «db»ژن    جهش در :گذارند ژن بر وزن تأثیر می

 .شودمی«   ob / obژنوتیپ با »نیز باعث ایجاد موش چاقی « ob»ژن جهش در 

های  ، رگ خیرشود یا  ای در خون ایجاد می که آیا چاقی به دلیل وجود ماده برای بررسی این  گروهی از پژوهشگران،

نتایج این آزمایش روش انجام و    .ها را مشاهده نمودندخونی دو موش را به یکدیگر متصل کردند و تغییرات وزن بدن آن

 است.خلاصه شده تصویر زیردر 

 
 

 به صفحة بعدی نگاه کنید. 13برای دیدن سؤال شمارة 
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 نمره  5 تنظیم وزن  13سؤال شمارة 

 این آزمایش است؟ از نتایجمورد)ها(  کدامطبق توضیحات و تصویر صفحة قبل؛ از بین موارد زیر، 

I.  در خون موشdb / db   شودای وجود دارد که باعث کاهش وزن یک موش دیگر میماده. 

II.  در خون موشob / ob   شودای وجود دارد که باعث افزایش وزن یک موش دیگر میماده. 

III. شود، اما غلظت آن به  ای وجود دارد که باعث کاهش وزن یک موش دیگر میدر خون موش لاغر نرمال ماده

 .بالا نیست  db / dbاندازه موش 

1) I 

2) II 

3) I  وIII 

4) I ،II  وIII 

5) II  وIII 

 به صفحة بعدی نگاه کنید. 14برای دیدن سؤال شمارة 
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 نمره  5 وزن تنظیم  14سؤال شمارة 

مرتبط هستند؛ («  Leptin)  لپتین»گذارند با  بر وزن تأثیر می  ی کهها دو ژندر موشاین پژوهشگران در ادامه دریافتند که  

برای . ترشح لپتین  لپتین است  ةگیرند  ةکدکنند(  db)ژن  لپتین است و ژن دیگر    ةکدکنند(  ob)ژن    هایکی از این ژن

غلظت    db / dbدر خون موش  .  شودترشح میبدن  های چربی  توسط سلول  لپتینحفظ وزن طبیعی ضروری است.  

 .لپتین وجود ندارد  ob / obموش خون بالایی از لپتین وجود دارد، اما در 

 یافته صحیح است؟های چاق جهشهای لپتین در موشاز موارد زیر درباره نقشمورد)ها(  کدام

I. ژنdb های  های حساس به لپتین است. بنابراین، موشکدکننده یک گیرنده روی سطح سلولdb/db    دچار

 .کنندهای چربی در پاسخ، لپتین بیشتری تولید میشوند و سلولمقاومت به لپتین می

II.  ژنobهای های چربی موش کدکننده لپتین است. بنابراین، بافتob/ob  قادر به تولید لپتین نیستند. 

III. های گرسنگی تولید کندکند تا سیگناللپتین، هیپوتالاموس را تحریک می. 

1) I 

2) II 

3) I  وIII 

4) I  وII 

5) II  وIII 

 به صفحة بعدی نگاه کنید. 51برای دیدن سؤال شمارة 
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 نمره  3 تنظیم وزن  15سؤال شمارة 

های چربی، دستگاه گوارش و مغز، سلولها  این چرخه  .شودبازخورد متابولیکی تنظیم می   هایچرخه وزن پایدار توسط  

 . کنندمی  مرتبطعضلات را به هم 

 این ارتباط را ایجاد می کند؟  که در خون جریان دارند، شیمیاییهای رسانکدام نوع از پیام

 (Neurotransmitters)  های عصبیدهندهانتقال (1

 (Digestive enzymes)  های گوارشیآنزیم  (2

 (Protein receptors)  های پروتئینیگیرنده (3

  (Hormones) هاهورمون (4

  (Metabolic signaling molecules)  دهنده متابولیکیهای سیگنالمولکول (5

 به صفحة بعدی نگاه کنید. 16برای دیدن سؤال شمارة 
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 نمره  5 تنظیم وزن  16سؤال شمارة 

تواند برای کاهش وزن در افراد چاق استفاده شود. اما مشاهده شده که تزریق لپتین تأثیر برخی معتقدند که لپتین می

 بسیار کمی بر وزن بیشتر افراد چاق دارد.  

 دهنده این پدیده است؟از موارد زیر احتمالاً توضیح مورد)ها(  کدام

I.  رابطه مثبت داردها با میزان چاقی سطح لپتین در انسان. 

II. ژن لپتین در بیشتر افراد چاق فاقد جهش است. 

III.  ها استها بسیار متفاوت از عملکرد آن در موشعملکرد لپتین در انسان. 

1) I 

2) II 

3) I  وIII 

4) I  وII 

5) II  وIII 
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 نمره  5 عملکرد مغز Lateralization 17سؤال شمارة 

با   های مغز و اعصاب«بیماریدرمانگاه تخصصی  کنندگان به یک »مربوط به مراجعههای پزشکی  در بررسی پرونده

 : شده استآورده Vتا  Iموارد ها در حال آن ای از شرح شویم که خلاصهپروندة پنج بیمار مواجه می

I.   های آشنا را تشخیص دهد، حتی چهره خودش در آینه. او افراد را از روی تواند چهرهای که نمیساله  4۰مرد

 .شناسدصدا، مدل مو یا لباسشان می 

II. تواند بخواند و بنویسدمیو  تواند گفتار دیگران را درک کند، اما شنوایی او طبیعی است  نمیکه  ای  الهس  5۰ن  ز 

 .معنی استاما گفتار دیگران برایش بی  ؛دهدمانند زنگ در یا تلفن را تشخیص   و صداهای محیطی

III. مثلاً تفاوت زنگ تلفن و زنگ در(  های آشنا یا صداهای محیطی  تواند آهنگنمیکه    الهس  45دان  یک موسیقی(

 .کندرا تشخیص دهد، اما گفتار را کاملاً درک می 

IV.   از او    که وقتی د و  درستی کپی کنها را بهتواند اشکال ساده را ترسیم کند یا طرح نمیکه    الهس  ۶۷یک معمار

 .گذاردهای نامناسبی میها را در مکانبها و درپنجره  ؛بکشد خانهیک شود خواسته می

V.   آفرین،  »  گویدقتی کسی با کنایه به او میدهد. وتواند لحن عاطفی گفتار را تشخیص  نمیکه  ای  ساله  5۰مرد

 .کند که واقعاً مورد تحسین قرار گرفته استفکر می «؛!عالی بود

  باشد؛ دیدن یک ناحیه از قشر مخ در نیمکرة راست یا چپ اثبات شده  فرض کنید در این بیماران، آسیب

 :جزبهاست؛  موارد یکساندر تمام  در آن قرار دارد، دیده ای که ناحیة آسیبنیمکره 
1) I 
2) II 
3) III 
4) IV 
5) V 
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  انتقال آکسونی سریع )بخش اول صورت سؤال( 18سؤال شمارة 

های عصبی یک اختلال ژنتیکی است که با تخریب شدید بافت (Huntington's disease - HD) بیماری هانتینگتون

افزایش با  و  است  پیشرفت می   همراه  هانتینگتینسن  پروتئین  بیماری  (Huntingtin - HTT) کند.  این  ایجاد  عامل 

  CAGای وجود دارد که شامل تکرارهای متوالی  ، توالیHTTشناخته شده است. در نزدیکی نقطه آغاز رونویسی از ژن  

است که به معنی یک واحد از سه نوکلئوتید است و برای رمزگذاری اسید آمینه   RNA یک کدون در رشته   CAG  است.

 .شوداستفاده می  (Glutamine)گلوتامین 

تا  35، این تکرارها بین  HDدهند. اما در افراد مبتلا به  بار رخ می   35تا   ۹در افراد سالم، این تکرارها معمولاً بین   

، شدت CAGشوند و با افزایش تعداد تکرارهای  تر ظاهر می بار وجود دارند. علائم این بیماری معمولاً در سنین پایین  ۷5

 .شودبیماری نیز بیشتر می

حفظ انتقال آکسونی برای  های عصبی  نقش مهمی در سلول   HTTاند که  تازگی، دانشمندان در فرانسه کشف کردهبه

 (1)شکل . کندایفا می  FAT)  -(Fast Axonal Transportسریع

 .های عصبیدر سلول (FAT) انتقال آکسونی سریع  -1شکل 

از جسم سلولی به   (Mitochondria)هاو میتوکندری   (Synaptic Vesicles)های سیناپسیانتقال فعال وزیکول ف:ال
 ،. انتقال در جهت مخالف )به سمت جسم سلولی(دارد نام (Anterograde FAT - aFAT) انتقال آنتروگراد ،انتهای عصب

 نام دارد. (Retrograde FAT - rFAT) انتقال رتروگراد

 )برحسب درصد( شده و توزیع آن گیریسرعت اندازه ب:

فلورسانس، مشاهده کردند که  آن  با میکروسکوپ  پروتئین   HTTها  با  مانند   (Motor Proteins) های حرکتیهمراه 

   HTTهمچنین مشخص شد که    مکانی دارد.نقش دارند، هم   FAT، که در  (Dynein)   و داینئین  (Kinesin) کینزین

-Glyceraldehyde) فسفات دهیدروژناز-3-و نیز با گلیسرآلدئید (Synaptic Vesicles) های سیناپسیدر کنار وزیکول

3-phosphate Dehydrogenase - GAPDH)  داردهم که    .مکانی  اینجاست  میتوکندری   HTTجالب  کنار   هادر 

(Mitochondria)  که توسطFAT  دیده نشدشوند، منتقل می  . 

 

 به صفحة بعدی نگاه کنید. 81برای دیدن ادامة صورت سؤال شمارة 

44



 

 

 نمره  7 انتقال آکسونی سریع )بخش دوم صورت سؤال( 18سؤال شمارة 

در   ATPمهارکننده تولید  که     (Oligomycin) شده، اثرات الیگومایسینهای کشتدر مرحله بعد، با استفاده از نورون

 (1)جدول شد. بررسی است  GAPDHمهارکننده فعالیت که   (Iodoacetate)و یدواستات  است میتوکندری

  وزیکول سیناپسی میتوکندری 

  کنترل الیگومایسین  یدواستات  کنترل الیگومایسین  یدواستات 

1 ± 0.1 0.3 ± 0.1 0.9 ± 0.1 0.3 ± 0.1 2.2 ± 0.2 2.3 ± 0.1 aFAT 

−1 ± 0.1 −0.4 ± 0.2 −1.2 ± 0.1 −0.2 ± 0.1 −1.9 ± 0.2 −1.9 ± 0.1 rFAT 

 .(rFAT)  و رتروگراد (aFAT) انتقال آنتروگراد (µm/s) تأثیر الیگومایسین و یدواستات بر سرعت -1جدول 

توسط    ATPبرای حفظ تولید  (Pyruvate) در حضور یدواستات انجام شد، پیروات  FATهایی که برای تعیین سرعت در آزمایش)
ها انجام شد. در تمامی شرایط آزمایشی، نسبت  های کنترل در محیط بافری بدون مهارکنندهمیتوکندری اضافه شد. آزمایش

ATP/ADP  حفظ شد درصد  ۸۰ها بیش از در آکسون.) 

های مربوط به وزیکول   FATسرکوب شد، تنها   )مهارکننده(  RNAiبا استفاده از     HTTعلاوه بر این، زمانی که بیان  

ها تغییر محسوسی نداشت. این نتایج مربوط به میتوکندری   FATکه  توجهی کاهش یافت، درحالیطور قابل سیناپسی به

 .های سیناپسی نقش داردمربوط به وزیکول   FATصرفاً در   HTTدهند که نشان می

 است؟  نادرستبا توجه به پژوهش بالا؛ کدام مورد 

نسبت به  (Glutamine) ، تعداد تکرارهای گلوتامینHDدر بیماران مبتلا به   HTTهای مولکول  Nدر انتهای  (1

 .افراد سالم بیشتر است

های  به وزیکول (Motor Proteins) های حرکتیو پروتئین   GAPDHدر لنگراندازی     HTTاحتمال دارد که   (2

 . سیناپسی کمک کند

3) ATP   طور مؤثری برای  تولیدشده توسط میتوکندری بهFAT   شود، اگرچه های سیناپسی استفاده نمیوزیکول

 .ها در سطح بالایی نگه داردرا در آکسون  ATPتواند غلظت می

4) ATP  تولیدشده از گلیکولیز(Glycolysis)    برایFAT  ها ضروری استمیتوکندری. 

شود، اما تأثیری    سیناپسیوزیکول  ونقل آکسونی  تواند باعث کاهش سرعت حملمی HTT اختلال در عملکرد (5

 ونقل آکسونی میتوکندری ندارد بر حمل 
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 نمره  3 هدایت پیام عصبی 19سؤال شمارة 

پیکر، فاصله بین الکترودهای گیری سرعت هدایت یک پیام عصبی در طول یک آکسون غولدر یک آزمایش برای اندازه

نشان داده شده    زیرتحریک و ثبت تغییر داده شد و تأخیر بین تحریک و پاسخ برای هر فاصله ثبت شد. نتایج در نمودار  

 .است

 
 هدایت عصبی چقدر است؟ بر اساس این نتایج، میانگین سرعت 

 متر بر ثانیه سانتی 2 (1

 متر بر ثانیهسانتی 2/ 5 (2

 متر بر ثانیه ۰/ 5 (3

 متر بر ثانیه  4 (4

 متر بر ثانیه ۶ (5
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  شبکة عصبی  )قسمت اول صورت سؤال( 20سؤال شمارة 

 در تصاویر زیر؛ 

کند، در حالی دریافت می  dو  b  ،cی عصبی  هایی را از سه پایانهمستقیماً سیگنال  Xدهد که نورون  نشان می،  1تصویر  

 .کنددریافت می aی عصبی هایی را از پایانه سیگنال Yکه نورون 

های ورودی دهد که پس از دریافت سیگنالرا نشان می  Xشده در نورون  سیناپسی ثبت های پس پتانسیل،  2تصویر  

 .اندیجاد شدها aی طور غیرمستقیم از پایانهو به d و b ،cهای مستقیماً از پایانه

پ3تصویر   نورون  تانسیل عمل ثبت،  از دریافت سیگنالرا نشان می  Yشده در  پایانه دهد که پس  از   ی های ورودی 

 .ایجاد شده است a سیناپسیپیش

 

 

 به صفحة بعدی نگاه کنید. 20سؤال شمارة ادامة برای دیدن 
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 نمره  6 شبکة عصبی  صورت سؤال( دوم)قسمت  20سؤال شمارة 

 است؟ نادرستشد؛ از بین موارد زیر، کدام )ها( بر اساس مطالبی که آورده

I. ی عصبی اگر پایانهc طور سریع تحریک شود، ممکن است در نورون بهX پتانسیل عمل ایجاد شود. 

II. ی عصبی وقتی سه پایانهa ،c و d شده در سیناپسی ثبتهای پس زمان تحریک شوند، پتانسیل طور همبه

 .تر خواهند بودتحریک شوند، کوچک  d و cهای از حالتی که فقط پایانه Xنورون 

III.  ی عصبی پایانهa  ی عصبی یک نوروترنسمیتر مهاری و پایانهb کندیک نوروترنسمیتر تحریکی آزاد می. 

IV. های زیادی مشابه  در بدن پستانداران، نورونZ ،Y و X های وجود دارند. نورونZ  ،Y و X های  ترتیب نورونبه

استریکنین که ای مانند های حرکتی هستند. اگر ماده های مهاری( و نورونهای رنشاو )نورونحسی، سلول

طور کامل منقبض شده و در حالت کند به بدن تزریق شود، دیافراگم بههای گلیسین را مسدود میگیرنده

 .ماندانقباض باقی می

V. ی عصبی اگر پایانهb طور مداوم و سریع تحریک شود، نورون بهX ی تحریک برسد و ممکن است به آستانه

 . یک پتانسیل عمل تولید کند

1 ) I 

2 ) III 

3 ) I ،III  وIV 

4 ) II  وIV 

5 ) I ،II  وV 
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  رقابت دوچشمی ةپدید )قسمت اول صورت سؤال( 21سؤال شمارة 

لوگوتتیس   اعصاب    (Nikos K. Logothetis)نیکوس  علوم  در  برجسته  محققان  از  برجسته  است.یکی  از  ترین یکی 

پردازش ة  بررسی نحو  که جهت  بود  «(Binocular Rivalry)  رقابت دوچشمی  ةپدید» مطالعات لوگوتتیس بررسی  

ها دو تصویر متفاوت ارائه شود، مغز  ادراک بصری و آگاهی در مغز انجام شد. در این پدیده، وقتی به هر یک از چشم

شود. لوگوتتیس از این روش برای بررسی اینکه کدام جا میها جابه زمان پردازش کند و بین آن تواند هر دو را همنمی

 .ادراکی همخوانی دارند، استفاده کرد ةنواحی مغز با تجرب

ها یاد گرفتند که ادراک خود را میمون   .عنوان مدل تحقیقاتی انتخاب شدندهای ماکاک به میمون در این آزمایش،  

استفاده   هاپاداش )مانند آبمیوه( برای افزایش همکاری میموناز    .ای مشخص کنندبا فشردن دکمه  ،از یک تصویر خاص

نمایش ویژه  .شد از دستگاه  به طور جداگانه،  به هر چشم  نمایش تصاویر مختلف   (Dichoptic Presentation)  برای 

 .استفاده شد

ازآنجاکه دو   .کاملاً متفاوت )مانند یک چهره و یک خانه( به هر چشم نمایش داده شد  در این آزمایش، دو تصویرِ

زمان هر هم  جای ادراکِبه   .ها را با هم ترکیب کندتوانست آن نمیمیمون  شد، مغز ها ارسال میمتفاوت به چشم   تصویرِ

ازآنجاکه ا(.  دید و گاهی خانه رگاهی چهره را می)  کردصورت نوسانی تغییر میدو تصویر، ادراک میمون بین دو تصویر به

ادراکی او   ةای مشخص( برای ارزیابی تجربرفتاری )فشردن دکمه  سیستمیک  میمون قادر به گزارش ذهنی نبود، از  

اگر تصویر »خانه« را ؛ فشردیمرا در سمت راست صفحه  یک دکمهدید، اگر میمون تصویر »چهره« را می .استفاده شد

داد که در هر لحظه، میمون کدام این روش به محققان نشان می .  فشردیمرا  صفحه    چپدر سمت    یک دکمهدید،  می

را   رابط  .«کند می  درکواقعاً  »تصویر  بررسی  برای  از تصویربرداری    ةلوگوتتیس  ادراک،  و  فعالیت عصبی    تشدیدبین 

 .بررسی کند وسیع راای استفاده کرد تا فعالیت مغزی در سطح شبکه (fMRI) مغناطیسی کارکردی

 « صرفاً دکمة سمت راست»در لحظاتی که میمون در حال فشردن  ، فعالیت مغز  fMRIدر بخشی از آزمایش با استفاده از  

صفحة نمایشگر   «صرفاً دکمة سمت چپ»که میمون در حال فشردن    مقایسه شدلحظاتی  با  صفحة نمایشگر است  

  .است

 به صفحة بعدی نگاه کنید. 12سؤال شمارة ادامة برای دیدن 
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نمره  6 رقابت دوچشمی ةپدید )قسمت دوم صورت سؤال( 21سؤال شمارة 

از   نتایج حاصل  به  با استناد  این مقایسه،  بین  fMRIطیِ  )از  ناحیه  انتظار داریم فعالیت مغز در کدام   ،

( دچار تغییرات عمده شود؟در تصویر زیر Eتا  Aنواحی 

1) A

2) B

3) C

4) D

5) E
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 این سوال به دلیل عدم نمایش قسمت اول از صورت آن در پلتفرم برگزاری آزمون کاملا حذف شد و پاسخ
صحیح یا غلط یا عدم پاسخ به آن هیچ تاثیری در بارم کل آزمون نخواهد داشت
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 نمره  4 رقابت با هوش مصنوعی  22سؤال شمارة 

 

که هوش مصنوعی در پردازش های مختلفی از یکدیگر متفاوت هستند. در حالی هوش مصنوعی و مغز انسان در زمینه

گیری های منحصر به فردی در خلاقیت، تصمیمها و تشخیص الگوها عملکرد بهتری دارد، مغز انسان توانایی سریع داده

ها برتری داشته باشد.  تواند بر انسان ها، هوش مصنوعی حتی میشهودی و درک احساسات دارد. در برخی از موقعیت

 :های متفاوت هوش مصنوعی و انسان عبارتند ازبرای مثال برخی از توانایی

 .های دقیق برسدگیری تر پردازش کند و به نتیجههای زیاد را سریعتواند داده هوش مصنوعی می -

تواند به شهود و احساسات تکیه کند و تصمیماتی اتخاذ کند که با توجه به شرایط انسانی و مغز انسان می -

 .تر هستنداجتماعی پیچیده

های قبلی نیاز دارد تا بهترین تصمیمات را  های جدید محدود است و به دادههوش مصنوعی در برابر موقعیت -

 .بگیرد

 با توجه به این توضیحات، در کدام موقعیت زیر توانایی هوش مصنوعی از انسان بیشتر است؟

 های آموزشی برای بهبود یادگیری های عاطفی انسان در محیطسازی پاسخشبیه (1

 های پیچیده و متنوع بینی روندهای آینده بر اساس دادههای تاریخی و پیشتحلیل داده (2

 ساخت یک استراتژی شطرنجی در یک مسابقه پیچیده با چندین مرحله و تحولات ناگهانی (3

 بندی الگوهای رفتاری در یک محیط اجتماعی پیچیده با تعاملات انسانیتشخیص و طبقه (4

 های اجتماعی و روانیسازی تصمیمات سیاسی پیچیده در شرایط بحرانی با در نظر گرفتن جنبهشبیه (5
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 نمره  5 های شبکیه سلول 23سؤال شمارة 

عمدتاً مسئول بینایی در   ایهای استوانهسلولدو نوع سلول متفاوت در شبکیه هستند.    یو مخروط   ایهای استوانهسلول

ای های استوانه سلولبرای بینایی رنگی کاربرد دارند. شکل زیر توزیع    یمخروط  هایسلول  نور کم هستند، در حالی که

 . دهدمی نشان سطح شبکیة چشم را در سراسر  ( خط ممتدی )مخروطو  ( چینقطه)ن

 

 ؟ها صحیح هستند؛ در بین موارد زیر کدامبر اساس این شکل

I. تر ببینیم، بهتر است مستقیماً به آن نگاه کنیمدر نور کم، اگر بخواهیم جسمی را واضح . 

II. د. شوای در میدان بینایی ما وجود دارد که اگر نوری به آن برخورد کند، هیچ تصویری تشکیل نمی نقطه 

III.   ها در محیط میدان دید بیشتر از مرکز آن استتشخیص جزئیات و رنگتوانایی ما در. 

IV. تر از دید مرکزی ما استدید محیطی ما در شب قوی.  

V. های موجود در مرکز شبکیه دارددر نور زیاد، وابستگی بیشتری به سلول انسان نایییب. 

1) II  وV 

2) III  وIV 

3) II ،IV   وV 

4) I ،II  وIV 

5) I،III  وIV 
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  نفریناپیرسانی داخل سلولی نورپیام 25و  24شمارة  تسؤالا 

جفتگیرنده  با  های  پروتئین   G  ((GPCRsپروتئین  شونده  تولید  G هایبا  طریق  از  نتیجه  در  و  دارند  تعامل 

در تصویر:  )  سیکلاز آدنیلیل  که توسط آنزیم  cAMP.  دهندهای دوم عملکرد سلولی را تحت تأثیر قرار میرسانپیام 

AC )   کندکنترل می  کینازهاپروتئین   سازیشود، عملکردهای سلولی را از طریق فعال تولید می  .GPCR ها ممکن است

 α  زیرواحددر    Gi  و  Gs  سیکلاز را فعال یا مهار کنند. تفاوت بین، به ترتیب، آدنیلیل Gi  و  Gs  هایپروتئین از طریق  

 .نشان داده شده است 1 تصویردر  Gs پروتئین ةچرخ .کندهیدرولیز میرا متصل و  GTP ها است، کهآن 

 

 1تصویر 

GPCRنفرینرسانی سلولی هستند. نوراپی بسیاری از مسیرهای پیام   ةها واسط (NE)   های عصبی دهندةانتقالیکی از 

 که نوعی )  آدرنرژیکهای  گیرندهنام  نفرین بهنوراپیهای  مهم سیستم سمپاتیک است که از طریق اتصال به گیرنده

GPCR   است:شدهآورده آدرنرژیکهای گیرنده در زیر دو نوع از کند.اثرات خود را اعمال می  د(هستن 

ها باعث  سازی آن شوند و فعالجفت می  Gsها با پروتئین  این گیرنده  :3β-2β-1(β (آدرنرژیک  -β  هایه گیرند -

شود.  می A (PKA) کینازشدن پروتئین و فعال   cAMP، افزایش تولید  (AC)  سیکلازافزایش فعالیت آدنیلیل 

 .هااین مسیر معمولاً اثرات تحریکی دارد، مانند افزایش ضربان قلب و اتساع عضلات صاف در برونش 

گیرنده   :آدرنرژیک  -2α  ةگیرند - پروتئین  این  با  می  Giها  فعالجفت  و  آن شوند  مهار سازی  باعث  ها 

شود. این مسیر معمولاً اثرات مهاری دارد،  می  PKA و کاهش فعالیت  cAMPسیکلاز، کاهش تولید  آدنیلیل 

 .سیناپسیهای پیش نفرین از نورونمانند کاهش ترشح نوراپی

 به صفحة بعدی نگاه کنید. 24برای دیدن سؤال شمارة 
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 نمره  5 نفریناپیرسانی داخل سلولی نورپیام   24سؤال شمارة 

های عضلانی قلب پس از فعال شدن  در سلول cAMP یک از تغییرات ژنتیکی زیر باعث کاهش سطحکدام

 شود؟سیستم سمپاتیک می 

 .کندجلوگیری می Gsآدرنرژیک که از فعال شدن پروتئین  -1β ةجهشی در گیرند (1

 .کندجلوگیری می Giآدرنرژیک که از فعال شدن پروتئین  -2α ةجهشی در گیرند (2

 .شودهای قلبی میدر سلول  GTPبا   GDPکه مانع از جایگزینی Gsجهشی در پروتئین  (3

 .شودسیناپسی میهای پیشنوروندر  GTP با  GDP که مانع از جایگزینی Giجهشی در پروتئین  (4

 .شودهای عضلانی عروق میدر سلول GTP که مانع از هیدرولیز Gsجهشی در پروتئین  (5

 به صفحة بعدی نگاه کنید. 25برای دیدن سؤال شمارة 
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 نمره  6 نفریناپیرسانی داخل سلولی نورپیام   25سؤال شمارة 

دانیم می کند.  را بیان می  2αو هم    βهای  هم گیرندهبررسی کردند که  سلولی را  در یک آزمایش،  گروهی از پژوهشگران  

 شود. می cAMP یک سطح پایدار ازایجاد فعالیت دارد که منجر به  مقداری سیکلازدر شرایط پایه، آدنیلیل که 

 .  کندایجاد می تداخل نفرین  اپیرسانی نورپیام این مسیر  در )سم( را شناسایی کردند که توکسینیک  این پژوهشگران

 توکسین  وجودسلولی در شرایط  داخل  cAMP سطح ،  نفرینبدون حضور نوراپی؛  که در آن  ندآزمایشی انجام داد  هاآن 

 (2تصویر ) .گیری شداندازه توکسین عدم وجودو 

 

 باشد؟ توکسینی مکانیسم اثر این دهندهتواند نشانهای زیر مییک از گزینه کدام

شود، در نتیجه ترشح  سیناپسی میهای پیش آدرنرژیک در نورون -2α ةباعث مهار فعال شدن گیرند  (1

 .یابدنفرین افزایش مینوراپی

شود و باعث افزایش قدرت انقباض میهای عضلانی قلبی در سلول  Gsدر پروتئین  GTPمانع از هیدرولیز (2

 .شودقلب می

شود، که منجر  ها در عضلات صاف عروق میپروتئین G را تقلید کرده و باعث مهار فعال شدن GDP فعالیت (3

 .شودبه انقباض عروقی می

 .شودمیهای هوایی کند و منجر به تنگی راهآدرنرژیک را در عضلات صاف برونش غیرفعال می -2β ةگیرند (4

 شود شود و منجر به افزایش ضربان قلب می های قلبی میآدرنرژیک در سلول - 2α ةباعث فعال شدن گیرند (5
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  پزشکی بندی اختلالات روانطبقه 27و  26سؤالات شمارة 

 

در نظر  عنوان واحدهای مجزابرانگیز این است که آیا اختلالات روانی را باید بهدر روانپزشکی، یکی از مباحث چالش 

 تحلیل کرد.  بندی کلیهایی از یک دستهعنوان طیفها را بهگرفت یا آن 

عنوان یک بیماری مستقل و مجزا با مرزهای مشخص تعریف هر اختلال روانی به «(Categorical)  ایمدل طبقه»  در   

فرد یا افسردگی که؛ . یا اینشوداسکیزوفرنی یک اختلال جدا از اختلال دوقطبی در نظر گرفته می؛ برای مثال .شودمی

اختلالات روانپزشکی   «(Dimensional)  مدل طیفی»(. در  یعنی یک وضعیت »همه یا هیچ« وجود دارد)  دارد، یا ندارد

قرار دارند و دسته بین آن بندیدر یک پیوستار  این مدل پیشنهاد می های دقیق و مشخص  ندارد.    دهد کهها وجود 

عصبی مکانیسم  یک  مختلف  تظاهرات  روانی صرفاً  اختلالات  از  اساسی هستند-بسیاری  به و    شناختی  نگاه  به جای 

مختلف یک طیف پیوسته در  (Dimensions) عنوان ابعادها را بهعنوان واحدهای مستقل، باید آن های روانی بهماری بی

 .نظر گرفت

 به صفحة بعدی نگاه کنید. 26برای دیدن سؤال شمارة 
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 نمره  4 پزشکی بندی اختلالات روانطبقه 26سؤال شمارة 

 

 :به جزهستند،   (Dimensional Model)های زیر به نفع مدل طیفیی شواهد و یافته همه

در مدارهای   PTSD و   OCDاند که بسیاری از اختلالات روانپزشکی مانند افسردگی،  نشان داده  fMRI مطالعات (1

 .مغزی مشابهی دچار اختلال هستند

نشان   (2 بیماران،  از  بسیاری  در  اضطراب  و  افسردگی  همراهی  مانند  مختلف،  اختلالات  بین  علائم  همپوشانی 

 .دهد که مرزهای مشخصی بین این اختلالات وجود نداردمی

شود، که در برخی از بیماران، علائم یک اختلال روانپزشکی در طول زمان به علائم اختلالی دیگر تبدیل می  (3

 .هاستدهنده پیوستگی بین آننشان 

های مرتبط با اسکیزوفرنی، در سایر اختلالات روانپزشکی مانند  اند که برخی از ژنتحقیقات ژنتیکی نشان داده (4

 .شونداختلال دوقطبی و اوتیسم نیز دیده می 

ای دارند که برخی از اختلالات روانپزشکی مانند فوبیاهای خاص، الگوی علائمی نسبتاً پایدار و غیرپیوسته (5

 .گیردکمتر تحت تأثیر سایر اختلالات قرار می

 به صفحة بعدی نگاه کنید. 27برای دیدن سؤال شمارة 
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 نمره  4 پزشکی بندی اختلالات روانطبقه 27سؤال شمارة 

 

آمریکا روان  سلامت  ملی  برای  NIMH)   مؤسسه  روانطبقه(  اختلالات    RDoC»مدل  پزشکی  بندی 

(ResearchDomain Criteria»)  ی  سنت  بندی تقسیمجای استفاده از  این مدل به    است.را معرفی کردهDSM ،

، اضطراب و RDoC در  . برای مثال؛ پردازد مشترک بین اختلالات مختلف میبه بررسی ابعاد شناختی، هیجانی و عصبی  

 .شوند، نه دو بیماری جداگانههای مرتبط با پردازش هیجانی بررسی میعنوان طیفافسردگی به

بسیاری  د.گیرن، اختلالات روانپزشکی بر اساس ابعاد زیستی و شناختی مورد مطالعه قرار میRDoCبر اساس چارچوب  

اند که بسیاری کنند، زیرا نشان دادهحمایت می  « مدل طیفی»از  در این چارچوب  شده  کشف   های زیستی«»نشانگر از  

ها یافتهاز با این حال، برخی  د.ژنتیکی، تصویربرداری عصبی و شناختی همپوشانی دارن  سازوکارهایاز اختلالات از نظر 

 .شناسی مجزا و غیرهمپوشان باشنداند که ممکن است برخی از اختلالات دارای زیستنشان داده 

 ؟کندنمیحمایت مدل طیفی  گرهای زیستی از در رابطه با نشانهای زیر یک از یافته کدام

داده (1 نشان  ژنتیکی  زیادی  مطالعات  تا حد  افسردگی  و  اختلال دوقطبی  اسکیزوفرنی،  ژنتیکی  اند که ریسک 

 .های مشترک در این اختلالات نقش دارندهمپوشانی دارد و بسیاری از ژن

در   (2 ماده خاکستری  و کاهش حجم  آمیگدالا  در  غیرعادی  فعالیت  است که  داده  نشان  تصویربرداری عصبی 

 .شودطور مشابه دیده میو اضطراب به  PTSDافسردگی، 

 مانند اختلال در عملکرد اجرایی و پردازش پاداش در اسکیزوفرنی، اختلال دوقطبی و  ؛نشانگرهای شناختی (3

ADHD   انددیده شده . 

داده (4 نشان  تصویربرداری  کهمطالعات  مجموعة    اند  اضطرابیدر  فعالی  اختلالات  بیش  اوربیتوفرونتال ،   - مدار 

 شود.جبری دیده می -تنها در اختلال وسواسی استریاتال

های بازجذب سروتونین( در درمان  )مهارکننده  SSRIs  دستة دارویی  اند کهمطالعات داروشناسی نشان داده (5

 . مؤثرند  OCD افسردگی، اضطراب و
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 نمره  5 انتقال سیناپسی 28سؤال شمارة 

پژوهش تأثیر    جهت  در یک  ناشناسبررسی  داروی  انتقال سیناپسی  یک  ثبت  ،بر  استفاده از  الکتروفیزیولوژیک  های 

دارو این  احتمالی اثر    سازوکارتعیین  برای  شده  ثبت   «سیناپسیجریان پس »است. پژوهشگران از تجزیه و تحلیل  شده

 تصویر .  دهدنشان می«  از تجویز دارو  را »پیشسیناپسی  مسیر معمولی جریان پس  1تصویر شمارة  استفاده کردند.  

 دهد. همین مسیر را »پس از تجویز دارو« نشان می  2شمارة 

 
 شوند:ترتیب طی میدانیم که در انتقال سیناپسی پنج مرحلة زیر بهمی

I. دهنده عصبی آزادسازی انتقال 

II. سیناپسیسازی کانال کلسیمی پیشفعال 

III. سیناپسیسازی کانال سدیمی پسفعال 

IV.  دهنده عصبیبازجذب انتقال 

V. تخریب آنزیمی 

های زیر ساز و کار احتمالی این داروی ناشناخته را های این پژوهش، کدام یک از گزینه یافتهبراساس  

 دهد؟توضیح می

 I  ةکردن مرحل مهار (1

 II   ةتقویت مرحل (2

 III   ةکردن مرحل مهار (3

  IV   ةتقویت مرحل (4

 V   ةکردن مرحل مهار (5
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 نمره  5 از مغز فاکتور رشد مشتق  29سؤالات شمارة 

 

یک پروتئین مغزی  ( BDNF: Brain-Derived Neurotrophic Factor)   شده از مغزفاکتور نوروتروفیک مشتق 

فعال   سیستم لیمبیک  هایهای نورونی بسیار مهم است. این پروتئین هنگام فعال شدن نوروناست که برای فعالیت

 ی گیرنده نشان داده شده است. سیگنال از طریق   زیر شکل  پستانداران دردر   BDNF  شود. یکی از عملکردهای مهممی

 تولید گرما )ترموژنز(   و  شدن بافت چربیایقهوه  طور خاص در فرآیندبه (  β-ARآدرنرژیک یا    -بتاة  )گیرند  آمین کولکاته

 .نقش دارد

 
 است؟ صحیحشد؛ از بین موارد زیر، کدام )ها( بر اساس مطالبی که آورده

I. شودمی ایچربی قهوه هایای باعث افزایش تعداد سلولهای یادگیری و حافظهانجام منظم فعالیت. 

II. مهار بیان BDNF شودمی چربی سفید بافت  ةباعث کاهش انداز. 

III. ةشناختی میزان بیان گیرنداضطراب روان β-AR دهدرا افزایش می. 

IV. هایی که فاقد ژنموش β-AR در پلاسمای خون را نشان خواهند  اسیدهای چرب آزاد  هستند، کاهش سطح

 .داد

1) II  و  III 

2) I ، III و IV 

3) I  و  IV 

4) I  وIII  

5) II   و IV 
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  عضلانی -پیوستگاه عصبی 32و  31، 30سؤالات شمارة 

 

دهد. با توجه به ( را نشان می Neuromuscular Junctionعضلانی )  -نمایی از پیوستگاه عصبی  تصویر زیر

 پاسخ دهید.  32-3۰این تصویر به سؤالات 
 

 
 

 راهنمای تصویر:
Ach  استیل کولین : 
ChAT آنزیم کولین استیل ترانسفراز : 
Ach transporter  دهندة غشایی استیل کولین : انتقال 
AChE  :آنزیم استیل کولین ترانسفراز 
Choline کولین : 
Acetyl CoA استیل کوآ : 

 به صفحة بعدی نگاه کنید. 30برای دیدن سؤال شمارة 
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 نمره  6 عضلانی -پیوستگاه عصبی 30سؤال شمارة 

های سدیم و گذارد. حرکت یون)افزایش سطح کلسیم خارج سلولی( بر عملکرد پایانه عصبی تأثیر می   هیپرکلسمی

 نشان داده شده است.  صفحة قبلشکل در کلسیم در انتهای پایانه عصبی 

 است؟ صحیحپایانه عصبی یک فرد مبتلا به هیپرکلسمی  دربارة مورد )ها(  بر این اساس، کدام

I. شود. ها میتحریکی نورونهای سیناپسی که باعث بیشافزایش دپولاریزاسیون و همچنین ادغام وزیکول 

II. گذارد.های سیناپسی که بر عملکرد عضلانی تأثیر می کاهش دپولاریزاسیون و کاهش ادغام وزیکول 

III. وزیکول طبیعی  ادغام  اما  دپولاریزاسیون  تحریک کاهش  کاهش  به  منجر  که  سیناپسی  نورونهای  ها پذیری 

 شود.می

IV. شود. های سیناپسی که منجر به عملکرد عضلانی بدون اختلال میفزایش دپولاریزاسیون، ادغام طبیعی وزیکولا 

V. شود.  های سیناپسی که باعث اسپاسم شدید عضلانی میدپولاریزاسیون بیش از حد و ادغام بیش از حد وزیکول 

1) II وIII 

2) I و III وIV 

3) I و IV 

4) I و III 

5) II و IV 

 

 به صفحة بعدی نگاه کنید. 31برای دیدن سؤال شمارة 
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 نمره  5 عضلانی -پیوستگاه عصبی 31سؤال شمارة 

سال گذشته مراجعه کرده است.   دوای، با ضعف تدریجی در پای راست طی  ساله بدون سابقه بیماری زمینه  ۶۰مردی  

ها دچار مشکل شده است. علاوه بر این، های اخیر، ضعف به پای چپ نیز گسترش یافته و او در بالا رفتن از پلهطی ماه

. کند. بیمار درد یا اختلال حسی ندارد ها و ساق پاها را گزارش میعضلانی )فاسیکولاسیون( در ران  های غیرارادیِتکان 

یافته  افزایشهر دو زانوی او  های وتری  رفلکس اند وپا دچار آتروفی شدهتر از مچهای پایین ماهیچهدر معاینه فیزیکی،  

که از ابتدای سیر بیماری داروها اثر مفیدی در درمان درحالی  دوطرفه مثبت است.صورت  نیز بهو علامت بابینسکی  است  

کند؛ سیِر بدتر شدن  های گلوتامات را مهار میدارویی که گیرنده اند، اما طی شش ماه اخیر پس از دریافت  او نداشته

 .استعلائم حرکتی او، کندتر از قبل شده

عضلانی در شکل بالا دچار اشکال    -در این بیمار، انتظار داریم که کدام یک از اجزای پیوستگاه عصبی

 باشد؟ شده

1) A 
2) B 
3) C 
4) D 
5) E 

 

 به صفحة بعدی نگاه کنید. 32برای دیدن سؤال شمارة 
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 نمره  5 عضلانی -پیوستگاه عصبی 32سؤال شمارة 

ای، با افتادگی پلک متناوب در طی سه ماه گذشته مراجعه کرده است. او ای بدون سابقه بیماری زمینهساله  35زن  

های اخیر دوبینی متناوب را تجربه  علاوه بر این، در هفتهاست.  ها شدیدتر شدهگوید که در پایان روز، افتادگی پلک می

طی ماه گذشته، او متوجه شده که هنگام جویدن غذاهای سفت، پس از چند   .یابدکرده که پس از استراحت بهبود می

تواند به راحتی غذا را بجود. همچنین، در اواخر روز یا پس از صحبت طولانی، صدایش دقیقه فک او خسته شده و نمی

احساس ها یا شستن موهایش در حمام،  شود. در مواردی نیز هنگام بالا رفتن از پلهآرتری( میضعیف و تودماغی )دیس

که با وجود دارد  )پتوز چشمی(  ها  افتادگی پلک ،  معاینه فیزیکیدر    .ضعف و خستگی پیشرونده در بازوها و پاها دارد

 .و تون عضلانی طبیعی هستند سیستم حسی،  وتری هارفلکس .شودمدت به بالا تشدید مینگاه طولانی

عضلانی در شکل بالا دچار اشکال    -پیوستگاه عصبیدر این بیمار، انتظار داریم که کدام یک از اجزای  

 باشد؟ شده

1) A 
2) B 
3) C 
4) D 
5) E 
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 نمره  5 پذیری عصبی انعطاف 33سؤال شمارة 

 «یادگیری حرکتی»و    «محرومیت حسی»  ویژه تأثیر، به«پذیری عصبیانعطاف»  ةها برای مطالعگروهی از میمون

دادن که شامل فشار   ؛بینندآموزش می  تکلیفها برای انجام یک  بر مغز، مورد آزمایش قرار گرفتند. در این آزمایش، میمون

 :گیرندها تحت مراحل تجربی زیر قرار می، میمون این تکلیفاست. پس از تسلط بر شان دست چپ وسیلةه اهرم ب

مدت  «محرومیت حسی» - برای  میمون  شش:  راست  غالبهفته، دست  غیر  )که دست  یک شان  ها  در  است( 

 .شودورودی حسی محروم می بدینوسیله از ؛گیردکند، قرار میدستکش خاص که بازخورد لمسی را مسدود می

حرکتی   تکلیفها برای انجام یک  محرومیت حسی، میمون  ةدورگذراندن  : پس از  « پیچیده  حرکتی  تکلیف» -

است که نیاز به    یشامل حرکات هماهنگ  بینند. این تکلیفمیتر با استفاده از دست راست خود آموزش  پیچیده

 .دارد کنترل دقیق

آموزش» - از  پس  تصویربرداری  «تصویربرداری    های »ثبتو   (fMRI) کارکردیمغناطیسی    تشدید: 

محرومیت   دورةو همچنین در طول  تکلیف حرکتی  قبل و بعد از آموزش    «الکتروفیزیولوژیکی از کورتکس حرکتی

 .شودانجام میآن حسی و پس از 

 : کنندپس از این مداخلات، محققان نتایج زیر را مشاهده می 

A. افزایش یافته است. حرکتی اولیه  قشردست راست در  بازنمایی، حسی  ةوجود محرومیت اولی علیرغم 

B.   ة دهندکه نشان  ؛بهبود یافته است  با دست راست پس از آموزش گسترده  تکلیف  انجامهماهنگی حرکتی و 

 .یادگیری حرکتی است

C.   ه دریافت ب  قبلاً  قشر حسی که  نواحیِکه برخی از  طوری  ؛پیکری تغییر یافته است  -قشر حسیپردازش در

 .شدندپردازش حرکتی اختصاص داده   بهاز دست راست اختصاص داشتند، اکنون  ورودی حسیِ

ها به بهترین شکل  در میمون   انعطاف پذیری عصبیها، کدام یک از نتایج زیر درباره  با توجه به این یافته 

 کند؟از نتایج آزمایش پشتیبانی می

بوده است و قشر حسی عامل اصلی تغییرات در قشر حرکتی قشر مغز  علت اصلی بازآرایی  ،  محرومیت حسی (1

 .است

دست راست   نجام تکلیف بادهد که یادگیری حرکتی و احرکتی نشان می   قشردست راست در    بازنماییافزایش   (2

 انعطاف پذیری عصبی است.  ةدهندنشان منجر به تغییرات عملکردی در نواحی حرکتی شده است که 

شود کنترل حرکتی تنها به دلیل محرومیت حسی است که باعث می تکلیف انجامبهبودهای مشاهده شده در   (3

 .ورودی حسی شکل بگیرد ةبه صورت مؤثرتر و بدون مداخل

برای پردازش حرکتی به این معنی است که ورودی حسی برای یادگیری حرکتی پیکری    -قشر حسی  بازآراییِ  (4

 .های حسی رخ دهندتوانند به طور مستقل از محرکاهمیت است و تغییرات قشری می در مغز بی 

به توانایی میمون  سازماندهیِشده در  غییرات مشاهدهت (5 ها در سازگاری با وظایف جدید مربوط  قشری عمدتاً 

( نقش کمی در پیچیده  حرکتی  تکلیفمحرومیت حسی و  شامل  دهد مداخلات تجربی )شود، که نشان می می

 .اندتحریک بازآرایی قشری ایفا کرده
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 نمره  5 پذیری عصبی انعطاف 34سؤال شمارة 

بالغ   پذیری عصبیانعطاف بر    «سازی محیطیغنی » اثرات    ة در حال مطالع  اعصاب،پژوهشگر علوم  یک در جوندگان 

های ها، چرخ بازیکه در محیطی محرک با اسباب  «شدهگروه غنی»یک  شود؛  میشامل دو گروه موش  او  است. آزمایش  

. پس گرفته اندقرار    های سادهدر قفستنهایی  بهکه    شاهد«گروه  »یک  و    شونددویدن و تعاملات اجتماعی نگهداری می

 . کندگیری میمتغیرهای زیر را در هر دو گروه اندازهپژوهشگر هفته،  چهاراز 

شده  در گروه غنی  هیپوکمپ  «ایشکنج دندانه»در    جدید  عصبی  هایسلول  تعداد  :«نوروژنز در هیپوکمپ» -

 .است یافته افزایش معناداری طوربه شاهد گروه با در مقایسه

ها  در سیناپس « (LTP)  مدتتقویت طولانی»شده،  : در گروه غنی «سیناپسی در قشر مغز  انعطاف پذیری» -

 .شده است  بیشتر «پیشانیپیش قشر »در 

 پ وم در هیپوک BDNF بیان  افزایش  شدهغنی  : درگروه«)فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز( BDNF بیان ژن» -

 .دیده می شود پیشانی قشر پیش 

 های این آزمایش سازگارتر است؟یک از نتایج زیر با یافته کدام

ساختاری   پذیریِانعطاف سازی محیطی عمدتاً  دهد که غنیشده در هیپوکمپ نشان میمشاهده   افزایش نوروژنزِ (1

 .کندایجاد نمی دهد و تغییرات معناداری در عملکرد سیناپسی را افزایش می

ساختاری و  پذیریِ انعطاف سازی محیطی دهد که غنی نشان می مدت تقویت طولانی  زمان نوروژنز وافزایش هم (2

 .نقش کلیدی در هر دو فرآیند دارد  BDNF و کندمی القاعملکردی را 

را    پذیریانعطاف سازی محیطی  دهد که غنینشان می  پیشانیپیشدر هیپوکمپ و قشر   BDNF افزایش بیان (3

 .کندها را تقویت نمی های عملکردی سیناپسکند، اما لزوماً ویژگیالقا می

یک   احتمال زیاد صرفاًبه BDNF ، افزایش بیاناندیافته افزایشسیناپسی  پذیریِانعطاف در حالی که نوروژنز و  (4

 .پاسخ جبرانی به استرس است 

سازی محیطی تعادل دهد که غنیدر قشر مغز نشان می مدتطولانی افزایش نوروژنز در هیپوکمپ و تقویت (5

تغییر می   پذیریِانعطاف بین   را  عملکردی  قوی و    دهدساختاری و  عملکردی  ارتباطات  بدون  احتمالاً  را  تری 

 .کندمی القاتغییرات معنادار در رشد نورونی 
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  کاری و عملکرد اجرایی  ةحافظ )قسمت اول صورت سؤال( 35سؤال شمارة 

کاری و عملکرد اجرایی در   ةای را برای بهبود حافظهفته  هشتآموزشی شناختی    ةیک برنام  گروهی از پژوهشگران

تصادفی   صورتاجرا کردند. بیماران به   «  (AD)  بیماری آلزایمر»و   «  (PD)  بیماری پارکینسون»بیماران مبتلا به  

های  تقسیم شدند. داده  «  )عدم دریافت آموزش شناختی(  شاهد»و    «  )دریافت آموزش شناختی(  درمان»به دو گروه  

  شرح  به (fMRI) کارکردیمغناطیسی    تشدیدتصویربرداری   ارزیابی با  های شناختی استاندارد و  آمده از تستدستبه

 (اند.گزارش شده معیار انحراف ±)مقادیر به صورت میانگین  .است زیر

 -2جدول   - 1جدول 

 ( 1۰۰تا  ۰)مقیاس   نمرات تست شناختی

سازی قشر تغییرات فعال 

  فرونتال در سیگنالپیش

BOLD )به درصد( 

 گروه
نمرة 

 اولیه

نمره 

پس از  

 مداخله 

 تغییر  

 )بر حسب درصد(
 گروه

تغییر  

 سازی فعال

)بر حسب  

 درصد(

درمان  افزایش %21 5±۷۰ 4±۸5 درمان »پارکینسون« 

 »پارکینسون«
 افزایش 25%

 افزایش  %1.4 ۶±۶۹ 5±۷۰ »پارکینسون« شاهد 

درمان  افزایش  %3.1 ۷±۶5 ۸±۶۷ درمان »آلزایمر« 

 »آلزایمر« 

5%  

 کاهش  %1.5 ۷±۶۶ ۶±۶5 شاهد »آلزایمر«  افزایش 

 

 به صفحة بعدی نگاه کنید. 53شمارة ادامة سؤال برای دیدن سؤال 
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 نمره  5 کاری و عملکرد اجرایی  ةحافظ )قسمت دوم صورت سؤال( 35سؤال شمارة 

جهت   پژوهشگران  متفاوتیح  ضتواین  که  پاسخ  به   و  پارکینسون بیماران ی  شناختی آلزایمر  با دادهنشان   آموزش  اند 

 :( مواجه هستندVتا   Iای از فرضیات )مجموعه

I. است، زیرا هر دو  بودهمؤثر   آلزایمر«و »  پارکینسون«درمانِ » طور یکسان در هر دو گروهآموزش شناختی به

 .اندسازی عصبی نشان دادهگروه پس از مداخله تغییراتی در نمرات شناختی و فعال

II. شده در گروهسازی عصبی مشاهده بهبود معنادار در عملکرد شناختی و فعال  « عمدتاً   پارکینسون«درمانِ 

نشان   آلزایمر«»درمانِ    حداقل در گروه  پذیری نوروپلاستیک جبرانی است، در حالی که پاسخِدلیل انعطاف به

که  می گستردهدهد  شناختی  مداخلات  به  نیاز  بیماران  طوریاین  دارند  حافظتر  بر  علاوه  سایر  ة  که  کاری 

 های شناخت مثل توجه هم مورد هدف قرار گیرد. حوزه

III. ِهای اولیه در عملکرد شناختی است،  احتمالاً به دلیل تفاوت پارکینسون«درمانِ »  شده در گروهمشاهده  بهبود

در افرادی با نمرات اولیه بالاتر مؤثر    فقطآموزش  که  دهد  نشان می  آلزایمر« »درمانِ    تغییرات اندک در گروهو  

 .است

IV. قابلتفاوت گروههای  بین  شناختی  بهبود  در    نشان آلزایمر«»درمانِ    گروه و پارکینسون«»  درمانِ   توجه 

 اصلی  عامل  پذیری،انعطاف   جای  بهی؛  بیمار  زمان  مدت  یا  دارویی  هایرژیم  مانند؛  دهد که عوامل خارجیمی

 .هستند شدهمشاهده بهبودهای

V. میداده نشان  گروهها  که  »  دهد  شناختی   پارکینسون«درمانِ  آموزش  برند  سوداز  سیستم  می  های  زیرا 

،  آلزایمر«»درمانِ    اند، در حالی که در گروهرا حفظ کرده خود  ها قابلیت بازآرایی نورولوژیک  دوپامینرژیک آن

های نوروپلاستیک به شدت ظرفیت پاسخبه  های آمیلوئیدیپلاک کولینرژیک و پاتولوژی  های  نوروناختلالات  

 .کندمداخلات شناختی را محدود می

 دهد؟ ارائه می این پژوهش نتایجبرای  فرضیه بهترین توضیح راکدام  ات بالا،فرضیاز بین  نظر شمابه

1) I 

2) II 

3) III 

4) IV 

5) V 
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  عملکرد حافظه کاری  )قسمت اول صورت سؤال(  37و  36شمارة  تسؤالا 

دهد اطلاعات را برای مدت کوتاهی یک عملکرد شناختی اصلی است که به افراد امکان می «   (WM) کاری  حافظه»

کنندگان است که در آن شرکت n-back حافظه کاری، وظایف  ةهای رایج برای مطالعحفظ و پردازش کنند. یکی از روش

کنندگان ، شرکت  n-backفة  قبلی مقایسه کنند. در یک وظی  ةشدهای جدید را با موارد ارائهطور مداوم محرک باید به

شده دو آزمایش قبل مطابقت دارد یا خیر. این وظیفه بار شناختی  باید مشخص کنند که آیا محرک فعلی با محرک ارائه

ظ و شود که برای حفمی (Parietal Cortex) ایو قشر آهیانه (PFC) پیشانیپیش ةبالایی دارد و باعث فعال شدن ناحی

 .های ذهنی حیاتی هستندروزرسانی بازنماییبه

کاری نقش   ةهرتز(، در پردازش حافظ  ۸۰-3۰هرتز( و گاما )  ۷-4مغزی در باندهای فرکانسی خاص، مانند تتا )  امواج

تغییرات آنی این نوسانات را از طریق الکترودهای   (EEG) کنند. محققان با استفاده از الکتروانسفالوگرافیمهمی ایفا می 

 :از دو ناحیه مهم ثبت شدند EEG هایدر این مطالعه، سیگنال .کنندقرارگرفته روی مناطق کلیدی قشر مغز ثبت می

که   «ایقشر آهیانه »ة است و  حافظ  حفظمرتبط با کنترل اجرایی، تنظیم توجه و  که    «  (PFC)  پیشانیقشر پیش»

 است. سازی حسی، پردازش فضایی و تغییر توجهیکپارچهمرتبط با 

تتا و گاما چگونه در طول زمان تغییر امواج  محققان بررسی کردند که قدرت  ؛ مدر صفحة بعد  2و    1تصاویر  طبق  

 .ها با دقت عملکرد حافظه کاری ارتباط دارد یا خیرکند و آیا نوسانات آن می

 به صفحة بعدی نگاه کنید.  37و  63شمارة  تسؤالاصورت ادامة برای دیدن 
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  عملکرد حافظه کاری  )قسمت دوم صورت سؤال( 37و   36سؤال شمارة 

 
 به صفحة بعدی نگاه کنید. 63شمارة سؤال برای دیدن  
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 نمره  5 عملکرد حافظه کاری     36سؤال شمارة 

)همبستگی قدرت طیفی با دقت حافظه   2  تصویر)قدرت طیفی در طول زمان( و    1  تصویربا توجه به  

 شده دارند؟ های ارائهداده با را  تطابقبیشترین  مواردکاری(، کدام  

I. قدرت تتا در PFC دهد،  کاری نشان میة  یابد و همبستگی مثبتی با دقت حافظپس از ارائه محرک افزایش می

 .نقش کلیدی آن در حفظ اطلاعات است ةدهندکه نشان 

II.  کاری ندارد، که نشان  ة  ای با دقت حافظماند و همبستگیای بدون تغییر باقی میقدرت گاما در قشر آهیانه

 .اهمیت استکاری بی ة دهد این نوسان در حافظمی

III.  کاری  ة  یابد و همبستگی مثبتی با دقت حافظای بلافاصله پس از محرک افزایش میقدرت گاما در قشر آهیانه

 .روزرسانی توجه استنقش آن در به ةدهنددارد، که نشان 

IV. قدرت تتا در PFC جای دهد افزایش قدرت تتا بهکاری دارد، که نشان میة  همبستگی منفی با دقت حافظ

 .حفظ حافظه، ناشی از خستگی ذهنی است

V.  رسند و هیچ الگوی مشخصی از تغییرات زمانی یا  نظم به نظر میای تصادفی و بیدر قشر آهیانهگاما نوسانات

 .دهندهمبستگی با دقت نشان نمی 

1) I  وII 

2) I  وIII 

3) II  وIV 

4) III  وIV 

5) I  وV 

 به صفحة بعدی نگاه کنید. 73شمارة سؤال برای دیدن  
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 نمره  5 عملکرد حافظه کاری     37سؤال شمارة 

کاری هستند یا اینکه فقط بازتابی از  ة  ی پردازش حافظتتا و گاما ویژهامواج  محققان بررسی کردند که آیا نوسانات  

 شوند.  توجه عمومی محسوب می

 رسند؟تر به نظر میمنطقیها( )، کدام گزینهنتایج پژوهشبا توجه به 

I. دهد این نوسانات دهند، که نشان میوظیفه رخ میصورت هدفمند و مرتبط با  تغییرات قدرت تتا و گاما به

 .فراتر از نوسانات توجه عمومی هستند

II. افزایش قدرت تتا در PFC  اختصاصی   سازوکارصرفاً به دلیل افزایش هوشیاری است و نه یک    احتمال زیادبه

 .دهدای که نیازمند توجه است، رخ میکاری، زیرا افزایش مشابهی در هر وظیفه ةحافظ

III. دهد که این نوسانات فعالانه  ای و دقت حافظه کاری، نشان می همبستگی مثبت بین قدرت گامای قشر آهیانه

 .روزرسانی اطلاعات نقش دارند، نه اینکه فقط محصول جانبی توجه باشنددر به

IV. بنابراین این نوسانات  کند،  این مطالعه هیچ رابطه علّی بین قدرت نوسانات و عملکرد حافظه کاری را اثبات نمی

 .ارتباط با پردازش شناختی باشندممکن است محصولات جانبی بی

V. های آنها با دقت همبسته از آنجایی که قدرت تتا و گاما الگوهای زمانی مشخصی دارند، اما فقط برخی از ویژگی

 .شوندمحدود نمی  توجه عمومیبه طور اختصاصی در حافظه کاری نقش دارند و این نوسانات به پساست، 

1) V 

2) III 
3) I  وIII 

4) II  وIV 

5) IV  
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  های ارزیابی تعادل تست )قسمت اول صورت سؤال( 39و  38سؤال شمارة 

:کندانسان تعادل خود را از طریق سه سیستم اصلی حفظ می بدن  

 .دهدفضایی را تشخیص مییابی )دستگاه درونی گوش(: حرکت سر و جهت  وستیبولار«  سیستم» -

 . کندها(: نقاط مرجع برای حفظ ثبات را فراهم می)چشم «سیستم بینایی» -

نور تشخیص ویژه در شرایط کم)عضلات و مفاصل(: موقعیت و حرکت اعضای بدن را به  عمقی«سیستم  » -

 . دهدمی

هنگام معاینه شود.    «سقوط»یا    «تعادل  عدم» ،  «سرگیجه»تواند منجر به  ها میاختلال در هر یک از این سیستم

 :چندین تست برای تشخیص اختلالات تعادل وجود داردفیزیکی و بررسی پاراکلینیکی بیماران، 

- Romberg Test  (تست رومبرگ):    اگر بیمار ها بسته هستند می سنجد.  را در حالتی که چشم  تعادلاین تست

 عمقی است.دهنده اختلال در سیستم ، نشان تعادلش را از دست بدهدهایش بسته است فقط زمانی که چشم

- Hallpike Maneuver-Dix  (هالپیک-مانور دیکس):  خیمخوشای  حملهوضعیتی    ةبرای تشخیص سرگیج 

(BPPV)   خیمخوشحمله ای  شود. سرگیجه وضعیتی  استفاده می   (BPPV)ای یا سرگیجه پوزیشنال، عارضه

 مدت شکایت دارد.های کوتاهاست که طی آن، بیمار هنگام تغییر وضعیت سر از سرگیجه

- Caloric Test ( تست کالریک):  و گرم    یا آب   عملکرد سیستم وستیبولار را با تحریک گوش داخلی توسط هوا  

دهنده اختلال در گوش داخلی مثل نوریت وستیبولار تر از یک طرف نشان کند. پاسخ ضعیف سرد بررسی می

 کند. در نوریت وستیبولار علت سرگیجه یک عفونت ویروسی است که عصب وستیبولار گوش را درگیر می  .است

- VEMP  (های میوژنیک القا شده توسط وستیبولارپتانسیل:) ( دو ساختار گوش   عملکرد ساکول و اوتریکول

های الکتریکی  در این تست، پاسخ  کند.  ( را بررسی میداخلی که مسئول ثبت شتاب و حرکات خطی هستند

ها مختل ثبت می شود. در صورتی که عملکرد این ساختار  ،مثل عضلات گردنی  ،تولید شده توسط عضلات

کاهش   پاسخ  کاملاً   یابدمیباشد؛ شدت  می   یا  بین  می از  تغییراتی  نشان رود. چنین  در    ةدهندتواند  اختلال 

داخلی،   گوشی  حسی  ناهنجاری آمسیرهای  یا  وستیبولار  عصب  کانالسیب  ناحیه  در  ساختاری  های  های 

 باشد.در گوش داخلی ای دایرهنیم

- ENG   (الکترونیستاگموگرافی)/  VNG (ویدئونیستاگموگرافی:)   حرکات چشم را تحت شرایط مختلف ثبت

 .شودکند تا تعیین کند که سرگیجه از گوش داخلی یا مغز ناشی میمی

- SOT  ( دهی حسیتست سازمان:) حسی   ادغام اطلاعاتو  سنجد  را میشرایط تعادلی مختلف    سازگاری فرد با

 .کندرا بررسی می

- HIT  (رای ستست ضربه:)   اگر هنگام چرخاندن سریع سر، بیمار   کند.اکولار را ارزیابی می-رفلکس وستیبولو

 .دهنده اختلال در سیستم وستیبولار استشان ن ،ثابت نگه دارددر حالت خیره نتواند چشمانش را 

- DGI  (شاخص تعادل داینامیک)   وBerg balance scale  (مقیاس تعادل برگ:)   رفتن، چرخش و راه  ارزیابیبا

 کند.، تعادل عملکردی و ریسک سقوط را بررسی میعبور از موانع

 به صفحة بعدی نگاه کنید.   38 شمارة سؤال برای دیدن  
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 نمره  5 های ارزیابی تعادل تست 38شمارة  سؤال

صورت هستید. شرح حال این بیماران در زیر بهتصور کنید در حال معاینة سه بیمار با شکایت از سرگیجه یا عدم تعادل  

 است.شدهمختصر آورده

 :1  بیمار شمارة

کند که اخیراً متوجه شده که حملات سرگیجه بیشتری  ساله که سابقه بیماری منیر دارد، اشاره می  5۹یک زن  

ای  کند که قبل از این حملات صدای زمزمهدارد. او همچنین از افت شنوایی متغیر شکایت دارد و توصیف می 

گوید که سرگیجه با احساس پر بودن گوشش همراه  کند. او میبا فرکانس پایین در گوش چپش احساس می

 .شودگیرد، بدتر میاست و معمولاً زمانی که در معرض استرس قرار می

 :2  بیمار شمارة

شود یا هایش خم میهنگامی که برای بستن کفش .  کندمدت شکایت میساله از سرگیجه کوتاه  42یک زن  

رای چند سرگیجه بکند که  کند. او توصیف میمیسرگیجه  احساس  هنگامی برای خواب به تخت می رود،  

یابد. این مشکل به طور متناوب برای چند ایستد، بهبود میاما همیشه زمانی که ثابت میطول می کشد ثانیه 

 .کندویژه هنگام تنظیم وضعیت سر در شب احتیاط میافتد و او بههفته اتفاق می

 :3  بیمار شمارة

برای توصیف  کند که پس از عفونت گوش شروع شده است.  ساله از سرگیجه دائمی شکایت می  54یک مرد  

ی که سرش را تکان می  چرخش است، بلکه هنگامور سرش در حال  که اتاق دسرگیجه میگوید حس نمی کند  

 دارد.   افتادناحساس دهد، 

 .ترین تست تشخیصی را اانتخاب کنیدمناسب به ترتیب از راست به چپ ،انبیمار یک از  برای هر

1) (1)  :ENG/VNG – (2) :Caloric – (3)  :Dix-Hallpike Maneuver 

2) (1): Caloric – (2) :ENG/VNG – (3) :Dix-Hallpike Maneuver 

3) (1) :VEMP – (2) :ENG/VNG – (3) :Caloric 

4) (1) :Caloric  – (2) :VEMP – (3) :ENG/VNG 

5) (1) :VEMP  – (2 :)Hallpike Maneuver-Dix – (3 :)Caloric 

 

 به صفحة بعدی نگاه کنید.   39 شمارة سؤال برای دیدن  
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 نمره  5 های ارزیابی تعادل تست 39سؤال شمارة 

کنند. شرح حال  در ادامة بیماران سوال قبل، چهار بیمار دیگر با شکایت از سرگیجه یا عدم تعادل به شما مراجعه می 

 است.شدهصورت مختصر آوردهاین بیماران در زیر به 

 :4  بیمار شمارة
)برای    تجربه کند. و چند حالت مختلف را  بایستد  سکوی آزمایش  ساله خواسته شده که روی    ۶5یک مرد  از  

احساس   شرایط،دهد که در هنگام تغییر های خاص(. او گزارش می مثال، ایستادن روی فوم یا پوشیدن عینک 

 .ردبصری ندا حسی ایستد یا ورودیویژه زمانی که روی سطوح ناهموار میکند، بهمی عدم تعادل 

 :5  بیمار شمارة
روی اشیاء هنگام راه رفتن در جمعیت یا تغییر سریع جهت دهد که در تمرکز بر  ساله گزارش می   3۶یک زن  

کند که دیدش عقب چرخاند، احساس میکند که وقتی سرش را سریعاً میبا مشکل مواجه است. او توصیف می

کند که  سابقه خاصی از سرگیجه ندارد اما اشاره می  او.  مشکل دارد  افتد و در تمرکز بر روی یک نقطه ثابتمی

 .کند عدم تعادلشود احساس سریع سرش باعث می خیلی حرکت

 :6  بیمار شمارة
روی وقتی  که    توضیح می دهداو    تعادلش را از دست می دهد. ساله در هنگام راه رفتن در شب    ۶۷یک مرد  

 سمت  اش بهراهروی خانه تاریکی در  اما وقتی که در  د؛  شوعادلش بهتر میتکند،  محیط اطرافش تمرکز می 

 . و به زمین می افتد کندرود، احساس لرزش میدستشویی راه می

 :7  بیمار شمارة
به ویژه کند و در هنگام تغییر جهت هنگام راه رفتن  ها اجتناب میدهد که از پله برقیساله گزارش می  ۷5یک زن  

   .کندمی  عدم تعادلاحساس در مناطق شلوغ، 

 .ترین تست تشخیصی را اانتخاب کنیدمناسب به ترتیب از راست به چپ ،انبیمار یک از  برای هر

1) (4):HIT  ،(5) :SOT  ،(۶)  :DGI and Berg balance scale  ،(۷) :Romberg 

2) (4) :Dix-Hallpike Maneuver  ،(5) :HIT  ،(۶) :Romberg ،(۷) :DGI and Berg balance scale 

3) (4:) DGI and Berg balance scale  ،(5) :Dix-Hallpike Maneuver   ،(۶) :Romberg ،(۷) :SOT 

4) (4) :SOT ،(5 ) :HIT  ،(۶) :Romberg ،(۷) :DGI and Berg balance scale 

5) (4) :DGI and Berg balance scale  ،(5) :HIT  ،(۶) :Romberg ،(۷) :SOT 
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 نمره  5 یابی آناتومی جهت 40سؤال شمارة 

  هممایگممذارینممام  یابمر  ،تشمممریمح  معملمو  اننشمممممنممددا

 یبخصموصم  فضمایی  تصمطلاحااز ا  مغزدرون    یهاسماختمان

 حین  نیمابمدهما را  آن  معنمای  گرا  کمه  کننمدیم  دهسمممتفماا

 قاًیدق  ،مغزدر   خصمموصبه منطقه  یک منا  با شممدنمواجه

 ینا  .شمممودیم  سملمو  مما  یابرآن    فضممممایی  موقعیمت

! خصموصماً  شموندیم تودرتوو  هپیچید  ربسمیا هگا  تصمطلاحاا

از   یامجموعهمثل   ترکوچک یاجزا سمتا ارقر کههنگامی

 .دشو توصیف ستالامو یک ساختمان مثلدرون  هاهسته

  یگرید تصممطلاحااز ا  ناتومیدر آ  فیاییاجغر  یهاجهت 

ی بعد،  « در صممفحهتصوویر »الف. در کنندیم  دهسممتفاا

اصممطلاحات لازم برای توصممیف موقعیت آناتومیک بدن  

 . به توضیحات زیر دقت کنید:شده استجوندگان آورده 

شممکمی  جهتدو جوندگان   نبد  ،«»الف تصوویرطبق  -

(Ventral( و پشتی )Dorsal.دارد ) 

 هنگا  جوندگان  نبد به  بغلاز    »الف« تصووویرطبق  گرا -

 باشممد قرارگرفته  جلوتر  ،نما یندر ا  که  هر چیزی  ،کنیم

Anterior  نما یندر ا که هر چیزی! سمتا  (تر  یقدام)  تر  

 ست.اتر( )خلفی تر Posterior باشد قرارگرفتهتر پشت

 سمممتو را  چمپ  بلودو    بمهرا    مغز جونمده  چماقو  یمک  بما  گرا

 ترنزدیک ما چاقوی شبر محل به که بخشی کنیم؛ هر تقسیم

 .میرویم )خارج( پیش lateral سمت به شویمدور  نچاقویما شبر محلاز  ست. هرچها)داخلی(  تر medial باشد 

 "o"  فحر  یک ،یمزبسما  مرکب  ةواژ  یک هیمابخو  کههنگامی  لاتین  نبا. در زنددار  لاتین  ةشم یر  تشمریح معلو نگااز واژ  یربسمیا

آن    فضماییآدرس دادن   لحادر  که  بخشمیآن  یعنی Posterolateral  ة. مثلاً واژشمودیآورده م  مرکب کلمه جزدو  بین  میانجی

 است. Lateralو  Posterior همزمان ،هستیم

که شمکلی شمبیه یک مکعب مربع دارد و   شمده اسمتکشمففرض کنید که سماختمانی جدید در مغز یک نوع خاص از جونده 

در مغز این جونده و سممپس جزئیات سمماختاری آن در تصممویر »ب« نمایش    Cubeی ریقرارگگویند! موقعیت می Cubeبه آن  

توپر    ةریداای که در شممکل با »اند تا برای هسممتههای فراوانی قرار دارد، از شممما خواسممتههسممته  Cubeاسممت. درون   شممدهداده

  نامی را انتخاب کنید. شده استدادهمشکی« نمایش 

 کند؟«ی مشخص میدرستبه»کدام گزینه نام این هسته را 
1) Rostral Ventromedial Cubical Nuclues 

2) Ventral Anterolateral Cubical Nucleus 

3) Medial Ventrocaudal Cubical Nucleus 

4) Anterior Dorsomedial Cubical Nucleus 

5) Ventral posteromedial Cubical Nucleus 

 

 

76




