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هاي موجود در تصویربرداري تشدید میدان مغناطیسی مغز مبتلایان به بیماري  مقایسه یافته
   اسکیزوفرنی با افراد غیرمبتلا
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  چکیده
مورد علاقه محققین  ،روي تغییرات ساختاري در مغز این بیماران ژوهش بربا توجه به شیوع بالاي بیماري اسکیزوفرنی، پ :زمینه

هاي موجود در تصویربرداري تشدید میدان مغناطیسی مغز مبتلایان  منظور مقایسه بین یافته این مطالعه به. علم پزشکی بوده است
  .به بیماري اسکیزوفرنی با افراد غیر مبتلا صورت گرفت

هاي جانبی و مایع  مغز شامل میانگین حجم بطن MRIمتغیرهاي مشهود در تصاویر  ،اي مقایسه -حلیلیدر این مطالعه ت :ها روش
 54بیمار و  22در ) متغیرهاي کمی(ها  ها و اونکوس ها، هیپوکامپ هاي تمپورال، تالاموس ، لوب)متغیرهاي کیفی(نخاعی  -مغزي

اسکویر و کمی از -فتند که براي آنالیز متغیرهاي کیفی از آزمون کايمورد مقایسه قرار گرعنوان گروه شاهد  نفر سالم همسان به
  .آزمون تی مستقل استفاده گردید

آنالیز آماري نشان داد که تغییرات مستقل از سن و جنس بوده و از توزیع یکسان و طبیعی در هر دو گروه برخوردار  :ها یافته
نخاعی در گروه بیمار نسبت به شاهد  - حجم مایع مغزي. <P)05/0(داري نداشت ااختلاف معن ،هاي جانبی حجم بطن. است

متر مکعب و به همان  میلی 160000و بیماران  219000هاي تمپورال در گروه شاهد  متوسط حجم لوب. )>001/0P(بیشتر بود 
و  27900 يهاي دو طرف مغز و براي اونکوس 3513و   8586ها  ، هیپوکامپ15900و  24000ها  ترتیب در مورد تالاموس

تمامی متغیرهاي مذکور نسبت به گروه شاهد کاهش  ،هاي آماري نشان داد که در گروه بیمار نتایج تحلیل. محاسبه شد 16000
  .)>001/0P(داري دارد امعن

نخاعی و کاهش  -تغییرات ساختمانی خاصی نظیر افزایش حجم مایع مغزي ،در مغز بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی :گیري نتیجه
روش مناسبی براي نشان دادن این  MRIشود و  ها دیده می ها و اونکوس ها، هیپوکامپ هاي تمپورال، تالاموس لوب جمح

  .باشد تغییرات می
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 1000در  1/0-5/0 میـزان بـروز آن بـین    کنـد و  مبتلا می
بیماري در هر دو جنس یکسان است  میزان بروز. باشد یم

  .)1( باشد سال می 15-45و سن شروع علایم بین 
تشخیص این بیماري براساس تظاهرات بالینی بـوده و  

  هـا معیارهـاي تشخیصـی بـر اسـاس      تـرین آن  از متداول
DSM IV  که شاملاست:  
از علایـم هـذیان، تـوهم،     دو علامت یا بیشـتر  -الف
هم ریخته، رفتار درهـم ریختـه و علایـم منفـی     گفتار در

ارادگـی کـه بـدون     شامل عاطفه سطحی، نـاگویی و بـی  
   .ماهه وجود داشته باشد حداقل براي یک دوره یک ،درمان
  .شغلی/اختلال عملکرد اجتماعی -ب
م باقی یطور دا ماه به 6 مدت هاي بیماري به علامت -ج

 ـ ماه باید 6 بماند که حداقل یک ماه از این  یشامل علایم
از  تـر  کـم  ،در صورت درمان(از معیارهاي بند الف باشد 

  ).تواند باشد این مدت هم می
  .اختلال اسکیزوافکتیو و اختلال خلقی رد -د
  .رد سوء مصرف مواد -ه
ارتباط با اختلال فراگیـر؛ اگـر تاریخچـه اخـتلال      -و

اوتسـتیک یــا اخــتلال فراگیــر رشــد دیگــر وجــود دارد  
گردد که  رنی تنها در صورتی اضافه میتشخیص اسکیزوف

بـدون  (مـدت حـداقل یـک مـاه      هذیان یا توهم بارزي به
  ).1( وجود داشته باشد) درمان

هاي تکنولوژیـک اخیـر در تصـویربرداري      با پیشرفت
هـاي متعـدد    بررسـی  ،MRI)( تشـدید میـدان مغناطیسـی   

به اسـکیزوفرنی و   صورت پراکنده بر روي بیماران مبتلا به
بـه   هاي آن با افراد غیرمبتلا صورت گرفتـه و  ه یافتهمقایس

ایـن   .نتایج جالب و گاهی متناقض منجر گردیـده اسـت  
نخـاعی و  -دهـد حجـم مـایع مغـزي     تحقیقات نشان مـی 

نسـبت بـه    هاي جانبی در افراد مبتلا به اسـکیزوفرنی  بطن
و ایـن تغییـرات حتـی در     یابـد  افراد غیرمبتلا افزایش می

  .)2( نیز با درجاتی قابل مشاهده است افراد ناقل بیماري
مغز مبتلایان  MRI هاي در مطالعات دیگر بر روي یافته

حجم ماده خاکسـتري و سـفید    به اسکیزوفرنی معلوم شد
  که این  ب اینـجال ه وـنسبت به گروه سالم کاهش یافت

   .)3( تغییرات در مراحل اولیه بیماري قابل مشاهده است
  کـاهش حجـم    ،بیمـاران  MRI هاي دیگـر  در بررسی

ها  ها و اونکوس ها، هیپوکامپ هاي تمپورال، تالاموس لوب
  .)5و  4(گزارش شده است نسبت به افراد غیرمبتلا 

این فرضیه را مطرح نمـود کـه در    ،تحقیقات جدیدتر
ــا ســابقه فــامیلی و ژنتیکــی بیمــاري، تغییــرات   افــراد ب
ساختمانی در مغز و بـه خصـوص کـاهش حجـم لـوب      

تواند نمود پیدا کند و  ال زودتر از علایم بیماري میتمپور
اي نو در جهت تشـخیص زودهنگـام    تواند دریچه این می

  .)6(بیماري در افراد مستعد باشد 
مغـز   MRIهمچنین در یک مطالعه منفـرد در مقایسـه   

هـا کـاهش قابـل     افراد بیمار با غیرمبتلا، حجم تـالاموس 
 یک نشـان داده اسـت  اي را در بیماران اسکیزوفرن ملاحظه

)7.(  
با توجه به عدم انجام مطالعه مشابه بـر روي بیمـاران   
مبتلا به اسکیزوفرنی در ایران و با در نظر گرفتن احتمـال  

مطالعـه حاضـر بـا هـدف مقایسـه       ،هـاي نـژادي   تفاوت
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و افراد سـالم   MRIهاي  یافته

  . انجام شد
  

  ها مواد و روش
حجـم   .اي بـود  مقایسـه  -لعه از نوع تحلیلـی این مطا

نمونه با استفاده از فرمـول محاسـبه حجـم نمونـه بـراي      
 90و تـوان   95مقایسه میـانگین دو جامعـه، بـا اطمینـان     

بیمار تعیـین   22و با توجه به نتایج سایر مطالعات،  درصد
   .عنوان کنترل انتخاب شد نفر هم به 54. گردید
 ـ  در ابتدا   افـراد مبـتلا بـه    م نمونـه،  با توجه بـه حج

سـال   2مزمن با مدت ابتلاي بیش از  بیماري اسکیزوفرنی
از میـان   نظراز نوع علایم خلقی مثبـت یـا منفـی    صرف و

بیمارانی که توسط روانپزشک جهت رد علل ارگانیک بـه  
  .شـدند انتخـاب   ندشـد  فرستاده مـی مرکز تصویربرداري 

ان بـه مرکـز   کننـدگ  گروه شاهد از میان مراجعـه  ،زمان هم
که بـر مبنـاي پرسشـنامه فاقـد معیارهـاي       يتصویربردار

DSMIV سـازي سـن و    اسکیزوفرنی بودند پس از همسان
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ــالا، افــراد  .شــدندانتخــاب جــنس  افــراد داراي ســن ب
یـا   گردان و داروهاي روانمصرف معتاد،کسانی که سابقه 

 .هاي متابولیک داشتند از این مطالعه حذف شـدند  بیماري
ــو ــزار م ــتفادهاب ــتگاه  ،رد اس ــپس MRIدس ــارك فیلی   م

7) Relese ( بودتسلا  1با شدت میدان مغناطیسی.  
در  T1و T2، FLAIRهـاي   تصویر برداري در سکانس

. شـد  انجـام  )روتین( سه نماي آگزیال، کرونال و ساژیتال
 هـاي جـانبی   بطـن  و نخاعی -معیارهاي حجم مایع مغزي

حجـم   و ظـاهري صورت کیفی و بر اسـاس تغییـرات    به
ــ ــالاموس بول ــورال، ت ــاي تمپ ــپ ه ــا، هیپپوکام ــا و  ه ه
هـاي موجـود در    رافـزا  کمک نـرم  به مغزيهاي  نکوسوا

 PACSو بـا کمـک سیسـتم     MRIدستگاه تصویربرداري 
(picture archiving and communicating system) 

ضمن مشورت با استاد مشاور رادیولـوژي   و گیري اندازه
که شامل سن وجنس  هر فردمربوط به  مخصوص در فرم
 هاي موجـود در  تفاوت ،در نهایت .گردید درجشد  نیز می

MRI       مغزي مبتلایان بـه بیمـاري اسـکیزوفرنی بـا افـراد
  .گرفتغیرمبتلا مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار 

هـا از   سـازي آن  همسان براي مقایسه برخی متغیرها و
 مســتقل و در صــورت نیــاز از آزمــون tآزمــون لــون و 

براي متغیرهاي کیفی . دشمن ویتنی استفاده  Uناپارامتري 
نخـاعی   -هاي جانبی و مایع مغزي  مثل جنس، حجم بطن

آزمـون دقیـق    ،از آزمون مجذور کاي یا در صورت نیـاز 
  .فیشر استفاده شد

  
  ها یافته

گروه مورد مطالعه از نظر جنس  هر دو ،در این تحقیق
  ). 1 جدول( بودند از توزیع همسان و یکنواخت برخوردار

بیـانگر مسـتقل بـودن     ،سن ی متغیرهاي جنس وبررس
توزیـع  همچنـین  . باشـد  ها از تغییرات سایر متغیرها می آن

این دو متغیر در هر دو گروه از الگوي طبیعی و یکسـانی  
  ).<05/0P( )2و  1جدول (کند  تبعیت می

هاي جـانبی در   در بررسی متغیرهاي کیفی، حجم بطن
  و گروه شاهد تفاوت معناداري با هم نداشت گروه بیمار 

  هاي مورد مطالعه بر اساس جنس فراوانی گروه -1جدول

  گروه مورد مطالعه
  جنس

  کل
  مرد  زن

  شاهد
  54  20  34  تعداد
  100  37  63  درصد

  اسکیزوفرنی
  22  11  11  تعداد
  100  50  50  درصد

  کل
  76  31  45  تعداد
  100  8/40  2/59  درصد

  
)05/0P>) ( 1نمودار.(  

نخاعی در دو گروه  -از طرف دیگر، حجم مایع مغزي
طـور معنـاداري بیشـتر از گـروه      مبتلا به اسکیزوفرنی بـه 

  ).2نمودار ) (>001/0P(غیرمبتلا بود 
متوسط حجم  ،در بررسی متغیرهاي کمی مورد مطالعه

 و در بیمـاران  219000هاي تمپورال در گروه شاهد  لوب
همـان ترتیـب در مـورد     و بـه متـر مکعـب    میلی 160000
 8856هـا   ، هیپوکامپ15900 در مقابل 24000 ها تالاموس
 هـاي دو طـرف مغـزي    و براي اونکـوس  3513 در مقابل

. متر مکعـب محاسـبه شـد    یلیم 16000 در مقابل 27900
 ،هاي آماري نشـان داد کـه در گـروه بیمـار     نتایج تحلیل

ش کـاه  ،تمامی متغیرهاي مذکور نسبت بـه گـروه شـاهد   
  ).2جدول () >001/0P(وجود دارد داري امعن
  
  
  
  

  

  

هاي جانبی در دو گروه  مقایسه فراوانی افزایش حجم بطن - 1نمودار 
  مورد مطالعه
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 هاي مورد مطالعه مقایسه متغیرهاي کمی در گروه -2جدول 

 Pvalue استاندارد انحراف متوسط تعداد گروه

  )سال(سن 
 8/11 26/31 54 شاهد

945/0 
 4/13 05/31 22 لا به اسکیزوفرنیمبت

  هاي تمپورال حجم لوب

 )متر مکعب میلی(

 2/31634 219000  54 شاهد
000/0< 

 8/38355 160000 22 مبتلا به اسکیزوفرنی

  ها حجم هیپوکامپ

 )میلی متر مکعب (

 4/3623 60/8586 54 شاهد
000/0< 

 0/2776 2/3513 22 مبتلا به اسکیزوفرنی

  ها حجم اونکوس

 )متر مکعب میلی(

 2/5864 27900 54 شاهد
000/0< 

 9/6352 16000 22 مبتلا به اسکیزوفرنی

  ها حجم تالاموس

 )متر مکعب میلی(

 5/676 24000 54 شاهد
000/0< 

 4/4639 15900 22 مبتلا به اسکیزوفرنی

                                              
  

  

در دو  نخاعی -مایع مغزيی افزایش حجم مقایسه فراوان - 2نمودار 
  گروه مورد مطالعه

 بحث
همانند اکثر مطالعات قبلـی مشـخص    ،در این تحقیق

ــرات  ــه تغیی ــد ک ــاري    MRIش ــه بیم ــان ب ــز مبتلای مغ
  .)1( باشد وابسته به سن و جنس نمی ،اسکیزوفرنی

از معنـاداري  تفاوت این مطالعه نشان داده شد که  در
 هاي مبـتلا و غیـرمبتلا    در گروهی هاي جانب حجم بطننظر 

این در حـالی اسـت کـه در     وجود نداردبه اسکیزوفرنی 
حجـم   ،به اسکیزوفرنیدر گروه مبتلا اکثر مطالعات قبلی 

 ایـن  .ه اسـت هاي جانبی مغـزي افـزایش نشـان داد    بطن
اي و بومی یا  هاي منطقه تواند به جهت تفاوت می اختلاف 

یري مورد اسـتفاده باشـد   گ هاي اندازه متفاوت بودن روش
  ).4 و 3، 1(

هاي دیگـري    هاي جانبی در بیماري افزایش حجم بطن
گـزارش  هانتینگتن نیز  -نظیر هیدروسفالی، آلزایمر و کره

اند که تغییرات  اي بر این عقیده و از طرفی عدهشده است 
هاي  تواند ثانویه به تخریب بافت هاي جانبی می حجم بطن

  .)4( ون آن باشدپارانشیم مغزي پیرام
بنابراین مطالعه ما نشان داد کـه بـین افـزایش حجـم     

ارتبـاطی   ،هاي جانبی مغزي با بیمـاري اسـکیزوفرنی   بطن
  .وجود ندارد

Steel شاهدي در  -و همکارانش در یک مطالعه مورد
گروه که هر گروه شامل یـک   6مغز  MRIمقایسه تصاویر 

و ) رزند مبتلاداراي ف(فرد سالم و غیرناقل، یک فرد ناقل 
کلـی مغـز و   گزارش کردند که حجـم   دبویک فرد مبتلا 

بیشـتر از   ،هاي قشري مغز در افراد سالم و ناقل ساختمان
همچنین در افراد ناقل نسبت به افراد مبتلا  ،افراد مبتلا بود

 ،با وجـود ایـن  . تر دیده شد هاي مغزي کوچک حجم بطن
مبتلا نسـبت   کمپلکس آمیگدالوهیپوکامپ در افراد ناقل و

   .نمود تر می به افراد سالم و غیرناقل کوچک
  یید کرد که در بیماران مبتلا، حجم أت این تحقیق قویاً
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نظـر   گروه شاهد است که به بیشتر از نخاعی  -مایع مغزي
خصـوص در   بـه  ،ناشی از کاهش عمومی پارانشـیم مغـز  

این نتیجه مشـابه بـا نتـایج    . باشد رتکس آن میونواحی ک
  .)6و 4، 1( استشده قبلی  ات انجاممطالع

مقایسـه بـا گـروه     معلوم شد که در حاضر مطالعه در
طـور   هـاي تمپـورال و همـین    حجـم کلـی لـوب    ،شاهد

تـر   در گروه مبتلا کم ها ها و اونکوس هیپوکامپ ،تفکیک به
دلیل وجود مراکز درك زبان  هلوب تمپورال مغزي ب .است

اطــات دســتگاه و شــنوایی و از طرفــی نقــش آن در ارتب
ــکیزوفرنی    ــاري اس ــالایی در بیم ــت ب ــک از اهمی لیمبی

ید کاهش ؤمطالعات بسیاري در گذشته م. است برخوردار
حجــم کلــی لــوب تمپــورال در بیمــاران اســکیزوفرن و 

هـاي مـدیال آن شـامل     خصـوص کـاهش در قسـمت    به
حتـی در مـواردي کـاهش    . اسـت هیپوکامپ و اونکوس 

ال در افـراد ناقـل   هاي مدیال لـوب تمپـور   حجم قسمت
 چـه کـه قـبلاً    بر اساس آن .بیماري هم مشاهده شده است

 ـ    عنـوان   هذکر شد در مراجعین با سـابقه فـامیلی مثبـت ب
 گیرد قرار میمورد استفاده دهنده افراد سالم و ناقل  افتراق

  .)4 و 2(
حجــم  ،مقایســه بــا گــروه شــاهد مطالعــه مــا در در

بـه تـازگی اهمیـت     .تر بـود  کم ها در افراد مبتلا تالاموس
تالاموس در بیماري اسکیزوفرنی مورد علاقه محققین قرار 

تالاموس همانند یک ایستگاه رله حیـاتی بـه   . گرفته است
قشر مخ عمل کرده و اتصالات زیادي با مسیرهاي حسـی  

مطالعات مختلف بر روي مغز بیماران . متعدد در مغز دارد
هـا   موسشده حاکی از کاهش حجم تالا اسکیزوفرن فوت

  .)7و 1(در این بیماران بوده است 
 Gilbertاین در حالی است که در یک مطالعه توسـط  

هـا در   مواردي از عدم کاهش حجم تالاموس ،و همکاران
نظر مربـوط بـه     افراد مبتلا به اسکیزوفرنی دیده شده که به

اند  بیمارانی است که براي مدت طولانی روي درمان بوده
مـدت سـبب طبیعـی شـدن حجـم       نیو شاید درمان طولا

اثبـات ایـن نظریـه    . ها در این بیماران شده باشد تالاموس
   ).4( نیاز به مطالعه جدید و تکمیلی دارد

  
  گیري نتیجه

هاي در معرض خطر بیماري اسکیزوفرنی،  در جمعیت
پریشـی بـه    هـاي روان  هاي گذراي بیمـاري  علایم و نشانه

ی بـا سـایر   شود کـه گـاهی همپوشـان    کرات مشاهده می
ها داشـته و کـار تشـخیص را در مراحـل اولیـه       بیماري

. کنـد  بیماري براي پزشـک اعصـاب و روان دشـوار مـی    
مغز مبتلایان به بیماري   MRIتغییرات ذکر شده در بالا در

هاي احتمالی  کننده بینی پیشعنوان  تواند به اسکیزوفرنی می
د بـا سـابقه   ابتلا در افراد با علایم مبهم بیماري یا در افرا

در ایـن   .قـرار گیـرد  مورد استفاده  فامیلی و بدون علایم
گیري دقیق بیمار و دادن اطلاعـات لازم بـه    با پیصورت 

هنگام از عواقب و  او و همراهانش با تشخیص و درمان به
 .کاسته خواهد شدتبعات بیماري 
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