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 ايميل: ؛مسؤول  * نویسنده
( )  مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزلیف برای مولفان محفوظ است. این حق تا  

اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد. منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به

پژوهشی مقاله
 

ای بین رسوبات آهن  جهت تشخیص بیماری آلزایمر: چه رابطه در  کاربرد روش نوظهور 
 های مغزی با سن و شدت اختلالات وجود دارد؟ هسته
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 چکیده 
امروزه د. شون و ایجاد اختلالات شناختی می اه رسوبات آهن از طریق مسیرهای مختلفی باعث آسیب به نورون .زمینه

، مقدار ()به کمک روش تصویربرداری کمی پذیرفتاری مغناطیسی 
این پژوهش با هدف شناسایی تغییرات رسوب  گیری است. تجمع آهن در نواحی مختلف مغز قابل ارزیابی و اندازه

به معرفی نشانگرهای زیستی ، های مغز در مراحل مختلف اختلالات شناختی با استفاده از روش  آهن هسته
 .پردازد زودهنگام این اختلالات میجهت تشخیص 

بیمار مبتلا به اختلالات  46کننده با شرایط شناختی طبیعی و  شرکت 35های مربوط به  در این مطالعه داده کار. روش
. بارگیری شدند اند، از پایگاه داده  بندی شده شناختی که بر اساس شدت اختلال در چهار گروه مختلف طبقه

دوازده هسته  ، میانگین مقادیر بندی خودکار ( به کمک ابزار تقسیم)پس از تعیین نواحی مورد نظر 
 .استفاده شد افزار  تجزیه و تحلیل آماری از نرممشخص و جهت  افزار  مغزی به کمک نرم

( مشاهده گردید. همبستگی مستقیم =041/0) همبستگی معکوس در هسته پوتامن چپ گروه  .ها افتهی
گروه کنترل    (=000017/0) و پوتامن راست (=000078/0) پوتامن چپهای  هسته بین متغیر سن و مقادیر 

  .گزارش شد
میزان رسوبات پارامغناطیسی مانند آهن در هسته پوتامن  با افزایش شدت اختلالات در گروه  .یر یگ جهینت

تواند به عنوان نشانگری از شدت درجه اختلال  هسته پوتامن چپ می بنابراین مقادیر  .کند چپ افزایش پیدا می
 .در مراحل پیشرفته اختلالات شناختی استفاده شود

ها و ایجاد اختلالات شناختی  باعث آسیب به نورون رسوبات آهن از طریق مسیرهای مختلفی .عملی پیامدهای
تصویربرداری کمی پذیرفتاری مغناطیسی، مقدار تجمع آهن در نواحی مختلف مغز شوند. امروزه به کمک روش  می

های مغز در مراحل  گیری است. این پژوهش با هدف شناسایی تغییرات رسوب آهن هسته قابل ارزیابی و اندازه
ن به معرفی نشانگرهای زیستی جهت تشخیص زودهنگام ای مختلف اختلالات شناختی با استفاده از روش 

 .پردازد اختلالات می

 
 مقدمه

کننده سیستم عصبی  ( نوعی بیماری تخریببیماری آلزایمر )
هایی مانند نقایص  رونده و برگشت ناپذیر با ویژگی به صورت پیش

طور   به و نقص در حافظه کوتاه مدت است. عملکردی -شناختی 
 50یابد و حدود  کلی شیوع این اختلال با افزایش سن افزایش می

سال را تحت  65درصد افراد بالای  10سال و  85درصد افراد بالای 
دهد. همچنین به علت عوامل مختلفی مانند  ثیر قرار میأت

 20حدود سن تر با  ناهنجاری ژنتیکی، این بیماری در افراد جوان
شود تعداد افراد  بینی می پیش 2, 1.سال نیز مشاهده گردیده است

میلیون نفر در سراسر جهان  131به  2050مبتلا به آلزایمر تا سال 
برسد و بیشترین تعداد مبتلایان مربوط به کشورهایی با درآمد 

از دست دادن حافظه کوتاه مدت یکی از اولین  1.متوسط باشد
های دیگری هم به  علایم بیماری آلزایمر است و به تدریج ویژگی

توان تغییرات  گردند که به عنوان مثال می علایم اولیه افزوده می
ارتباطات کلامی و اختلال در در شخصیت و رفتار، افت 

عملکردهای بینایی و حرکتی را نام برد. اختلال شناختی خفیف 
( یک مرحله گذرا در مسیر روند پیری و متمایز از زوال عقل )
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است، اگرچه پتانسیل بالایی جهت ابتلا به آلزایمر دارد. اختلالات 
شناختی خفیف بر اساس افزایش شدت اختلال، به سه سطح 

افراد در این مراحل  شوند. تقسیم می  و  ،
کنند. با این وجود در  درجاتی از اختلالات شناختی را تجربه می

های روزانه خود مشکل جدی ندارند، اما در شرایط  انجام فعالیت
های شناختی شدیدتر  رخداد زوال عقل مانند بیماری آلزایمر، نقص

 3.توجهی بر عملکرد روزانه دارندثیر قابل أتر هستند و ت و گسترده
بنابراین اختلالات شناختی خفیف به عنوان عامل خطر مهمی در 
پیشرفت بیماری به سمت زوال عقل به ویژه آلزایمر شناخته 

شوند و با توجه به برگشت ناپذیر بودن اغلب این اختلالات،   می
شناسایی زودهنگام آن گامی با اهمیت در شروع به موقع روند 

جلوگیری از شروع، پیشرفت و گسترش زوال عقل درمانی و 
کلی تغییرات مغزی در بیماری آلزایمر و اختلالات طور   به 6-4.است

پاتولوژیک و مورفولوژیک قرار شناختی خفیف در دو گروه 
تغییرات مورفولوژیک مانند آتروفی نواحی مختلف مغزی  .گیرند می

دهند، در صورتی که  در مراحل پیشرفته بیماری رخ می معمولاا 
تغییرات میکروسکوپیک یا پاتولوژیک مانند رسوب آهن و 

های عمقی مغز، پیش از  آمیلویید در هسته-های بتا تشکیل پلاک
ترین  ر از مهمیکی دیگ 7.افتند تظاهرات بالینی اتفاق میشروع 
های پاتولوژیکی بیماری آلزایمر و اختلالات شناختی خفیف  نشانه

حضور بیش از اندازه عنصر آهن در نواحی مختلف مغز )به 
اند که  تحقیقات نشان دادههای عمقی( است.  خصوص هسته

های سیستم  رسوب بیش از حد آهن با طیف وسیعی از بیماری
اختلال  ،() آتاکسی فریدریش های ویلسون، عصبی مانند بیماری

، پارکینسون و () افسردگی عمده، اسکلروز جانبی آمیوتروفیک
شناسی نشانگر رسوب  هانتینگتون مرتبط است. مطالعات بافت

آهن در نواحی از مغز بیماران مبتلا به آلزایمر است. بنابراین 
فرضیه ارتباط بین متابولیسم آهن و بیماری آلزایمر مطرح 

یا  (طور کلی آهن به صورت فریتین ) به9, 8.رددگ می
گردد و حضور آن  در مغز ذخیره می (هموسیدرین )

فرآیندهای طبیعی و بیولوژیکال بدن مانند  جهت انجام بسیاری از
ضروری است، اما  انتقال اکسیژن، چرخه سلولی، بیان ژن و ...

رسوب بیش از حد آهن در مغز طی فرآیندهای مختلفی منجر به 
گردد. این فرآیندها  آسیب سلولی و کاهش عملکردهای مغزی می

اولین نوع مکانیسم  11, 10.گیرند در دو گروه مکانیسمی مجزا قرار می
شود که شکل جدیدی از مرگ  تحت عنوان فروپتوز معرفی می

نظر از بیماری ممکن است  سلولی با آهن را مشخص کرده و صرف
پدیده آهن با افزایش تولید  در همه افراد اتفاق بیفتد. در این 

پذیر منجر به آسیب اکسیداتیو و مرگ  های اکسیژن واکنش گونه

های  در مکانیسم دوم که با بیماری 12.گردد سلول عصبی می
کنشی بین آهن با  کننده سیستم عصبی مرتبط است، برهم تخریب
گردد.  تاو ایجاد میهای  آمیلوییدی و یا پروتئین-های بتا پلاک

ها منجر به تولید و تجمع بیشتر  تداخل بین آهن و این پروتئین
آنها گردیده و ترکیب آهن در ساختار آنها منجر به افزایش ظرفیت 

در این پژوهش  13.گردد اکسیداسیون و در نتیجه مرگ سلولی می
با استفاده از روش جدید و غیرتهاجمی تصویربرداری کمی 

پردازش  -که نوعی روش پس  - ()پذیرفتاری مغناطیسی 
ارتباط بین سن و درجه اختلال شناختی با  -است  تصاویر 

میزان رسوب آهن در هر کدام از مراحل اختلالات شناختی ارزیابی 
های معمول  شد. این روش پردازش تصویر بر بسیاری از سکانس

 های مولتی اکوی  قابل اعمال است، اما سکانس 
اند.  معرفی شده ازسازی ترین توالی جهت ب عنوان مناسب به

 طی این مسیر بازسازی، هر دو گروه تصاویر فاز و دامنه نیاز هستند
های متفاوتی با اهداف خاص روی این تصاویر اجرا  و الگوریتم

 (ام ) پی گردند. در نهایت تصویری با مقادیری بر حسب پی می
و بر اساس آناتومی تصویر ورودی داریم که نواحی افزایش و یا  

 15, 14.کاهش پذیرفتاری مغناطیسی قابل بررسی و مشاهده هستند
 تا یید های بالینی پیشرفته جهت  تصویربرداری عصبی یکی از روش
همراه با  انجام اسکن  2007ابتلا به آلزایمر است. از سال 

،  ،و تجزیه و تحلیل پروتئین مایع مغزی نخاعی ) 
عنوان یک روش مناسب جهت تشخیص بیماری  ( به

)موسسه ملی  آلزایمر توسط موسسه 
اختلالات عصبی و ارتباطی و سکته مغزی و انجمن بیماری آلزایمر 

ها  این روش تا ییدو اختلالات مرتبط( پذیرفته شده است. با وجود 
به عنوان پروتکل استاندارد تشخیصی بیماری آلزایمر، اما تشعشع 
زیاد پرتوهای یونیزان، هزینه بالا و رزولوشن به نسبت پایین 

سازد.  استفاده بالینی از آن را با مشکل مواجه می ،تکنولوژی 
گیری از مایع مغزی نخاعی  ای مانند نمونه از طرفی اقدامات مداخله

کلی طور   به از طریق کمر، از دیگر معایب این روش است.
جهت بررسی  برداری از  های متفاوتی نظیر نمونه روش

 و  های تصویربرداری بر پایه  نشانگرهای خونی و روش
ها مانند عملکرد  وجود دارند که به علت معایب خاص این روش

تهاجمی، تشعشع یونیزان و هزینه بالا، تصمیم به معرفی و 
استفاده از روش جدید تصویربرداری کمی پذیرفتاری مغناطیسی در 

توان از مزیت تشخیص  این پژوهش گرفتیم. با این رویکرد، می
ودهنگام اختلالات شناختی مستعد کننده ابتلا به آلزایمر بهره برد  ز

که خود سبب معرفی روشی جهت غربالگری شناختی، بررسی و 
های مغزی و در  ارزیابی میزان و الگوی رسوبات آهن در هسته
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نهایت معرفی بیومارکری مشخص جهت درمان به موقع و 
 .گردد جلوگیری از گسترش و پیشرفت بیماری می

 
 روش کار

های لازم جهت اجرای این طرح تحقیقاتی شامل تصاویر  داده
و  در دو گروه تصاویر ساختاری با وزن  حاصل از اسکن 

تصاویر مولتی اکو )تصاویر دامنه و فاز به صورت مجزا( هستند. 
) هشیها از پایگاه تحقیقاتی پژو این داده

بارگیری شده و کیفیت آنها  ( 
اساس نمرات آزمون شناختی  کنندگان بر شرکتکنترل شد. 

گروه انتخاب و وارد مطالعه شدند. بنابراین   5در  
%( 57)46عنوان گروه کنترل و  کننده سالم به شرکت%( 43)35

کننده با اختلالات شناختی در این مطالعه وارد شدند. گروه  شرکت
های انجام  و ارزیابی اختلالات شناختی بر اساس نمرات 

بندی شدند و  در چهار گروه طبقه شده توسط متخصصان 
 1کنندگان در جدول  اطلاعات و مشخصات دموگرافیک شرکت

در افراد سالم، مبتلا  میانگین نمرات  است.قابل مشاهده 
، 80/28، 29و آلزایمر به ترتیب شامل  ، ، به 
 بود. 75/21و  66/24، 35/27

 
های آنوا و کای اسکوئر کنندگان بر اساس نتایج آزمون مشخصات دموگرافیک شرکت .1 جـدول

     
 =11/0 34/73±07/8 7/77±65/3 76/76±28/6 44/77±15/5 7/78 ±83/6 انحراف معیار(±سن)میانگین

 =001/0 0/29±43/1 80/28±13/1 35/27±96/1 66/24±81/6 75/21±30/4 انحراف معیار(±شناختی)میانگین نمرات
=04/0 مرد 12زن و  23 مرد 3زن و  7 مرد 13زن و  4 مرد 5زن و  4 مرد 5زن و  5 یتجنس

. 
 اند. شده داده نمایش برجسته قلم با معنادار اختلافات و است شده گرفته نظر در آماری داری معنی سطح عنوان به  ≤05/0
 
 ماسک استخراج مرحله چهار شامل  بازسازی کلی طور به

 و ، مغزی،
 این از کدام هر و هستند 

 قابل متلب محیط در متفاوتی های تولباکس و الگوریتم با مراحل

 مرزی نواحی در صحیح مغزی ماسک انتخاب (.1)شکل است اجرا

 شد. ایجاد  افزار نرم در  تولباکس از استفاده با

 از جلوگیری جهت ()
 مغناطیسی پذیرفتاری صحیح تخمین و الایزینگ آرتیفکت رخداد

 از عمل این اجرای جهت پردازیم. می  به بافت
  است شده استفاده  در موجود لاپلاسین ابزار

().16 
 مرحله عنوان تحت طلوبنام های زمینه حذف

 اجرا  در موجود  تولباکس کمک به و 

 با بازسازی،  الگوریتم کمک به  تصویر نهایت در شد.
 ای نقشه و ادغام اول مرحله در شده ایجاد مغزی ماسک تصویر

  ،مقادیر گروهی آنالیز جهت شد. ساخته  حسب بر کمی

 مقادیر رفرنس عنوان به شده پردازش فاز تصاویر مغزی ماسک

 جامع تولباکس کمک به شده یاد مراحل همچنین گردید. انتخاب

 18 ,17.شد اجرا 

 
 

 : بازسازی مراحل .1 شکل
 ها سگمنت با شده ادغام  نهایی تصویر .   مغزی های هسته خودکار بندی تقسیم .    فاز تصاویر روی .پردازش    دامنه تصاویر از مغزی ماسک استخراج .

https://fsl.fmrib.ox.ac.uk/fsl/fslwiki/BET
https://www.eecs.berkeley.edu/~chunlei.liu/software.html
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 ابزار از ،() نظر مورد آناتومیکال نواحی انتخاب جهت

  افزار نرم () مغزی عمقی های هسته خودکار بندی تقسیم

 .() است شده استفاده
 ساختاری تصاویر روی از مغزی هسته 12 محدوده مرحله این در

 های  شد. ساخته مربوطه ماسک و تعیین  وزن با 

 دار دم راست، و چپ تالاموس های هسته به مربوط شده مشخص

 راست، و چپ پالیدوم راست، و چپ پوتامن راست، و چپ

 جهت هستند. راست و چپ آمیگدال و راست و چپ هیپوکامپ

 ایجاد از پس مغزی، های هسته  مقادیر میانگین محاسبه

 ساخته ایه ماسک ، آناتومیکال تصاویر اساس بر  نواحی

 19.گردیدند ادغام  تصاویر با  افزار نرم در شده
 26 نسخه  افزار نرم کمک به آماری آنالیزهای

 تمام در آماری معنادار سطح عنوان به ≤05/0  و گردید انجام

 شد. گرفته نظر در ها آزمون
 
 ها افتهی

در ابتدا به کمک آزمون تحلیل واریانس یک طرفه، اطلاعات 
افراد هر گروه  دموگرافیک مربوط به سن، جنس و نمرات 

(، =05/0داری تعیین شده ) آنالیز گردید. با توجه به سطح معنا
های مورد  میانگین سن اختلاف معناداری در میان گروهمتغیر 

در  (، در صورتی که میان نمرات = 11/0مطالعه نداشت )
 . (<001/0) داری مشاهده گردید های هدف تفاوت معنا بین گروه

های مربوط به متغیر  نیز جهت آنالیز آماری دادهآزمون کای اسکوئر 
ها و آقایان  میان تعداد خانم جنس استفاده شد. بر اساس نتایج،

داری مشاهده گردید  های مورد مطالعه تفاوت معنا در گروه
های مربوط به  ارزیابی توزیع طبیعی داده (.1)جدول( =04/0)

ر هر گروه مورد مطالعه جهت هر هسته مغزی د مقادیر 
انتخاب روش مناسب آنالیزهای آماری بعدی ضرورت دارد. از این 

بر اساس نتایج،  .آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شدرو 
پالیدوم هسته هیپوکامپ چپ و  مقادیر های مرتبط با  داده

، آمیگدال چپ در گروه کنترل، آمیگدال راست چپ در گروه 
، توزیع های کنترل و  گروه  و نمرات  در گروه 

زمینه متمایز  طبیعی نداشتند. این مقادیر در جدول زیر با رنگ پس
، های آلزایمر و  اند. بر اساس نتایج در گروه نمایش داده شده

ارتباط نبودند. در گروه ها با سن در  هیچ یک از هسته مقادیر 
و  (=007/0دار راست ) های دم هسته ، مقادیر 
دار  هسته دم. با سن در ارتباط بودند (=002/0) هیپوکامپ راست

و در جهت مثبت  78/0راست ارتباط همبستگی قوی با ضریب 
این هسته نیز بیشتر  داشت و با بالا رفتن سن، مقادیر 

ولی ارتباط همبستگی میان متغیر هیپوکامپ  . (=007/0) شد می
و در جهت منفی بود و  84/0راست با سن در این گروه با ضریب 

با بالا رفتن سن، میزان پذیرفتاری مغناطیسی این هسته کاهش 
 ، میان متغیرهای در گروه  . (=002/0یافت ) می

، (=004/0)هیپوکامپ راست  ، (=043/0)پوتامن راست 
( =014/0)هیپوکامپ چپ  و  (=05/0)دم دار چپ  

در گروه کنترل  دار و در جهت منفی بود. با سن همبستگی معنا
پوتامن  ، (=03/0تالاموس چپ ) میان متغیرهای 

با سن  (=000017/0پوتامن راست ) و  (=000078/0) چپ
همبستگی معنادار و در جهت مثبت بود. همچنین ارتباط میان 

 .دار است منفی و معنا (=041/0دار راست ) دم سن و متغیر 
هیچ یک از متغیرها با نمرات   های آلزایمر، کنترل و در گروه
بر اساس نتایج آزمون اسپیرمن، در گروه  .در ارتباط نبودند 
 نمرات هیپوکامپ چپ و  ی متغیرهامیان  

و در جهت  66/0با ضریب همبستگی ( =036/0ارتباط معناداری )
، آزمون همبستگی پیرسون مشاهده شد. در گروه مثبت 

 پوتامن چپ و نمرات  نشان داد بین متغیرهای 
وجود  68/0( و با ضریب همبستگی =041/0دار منفی ) ارتباط معنا
هیپوکامپ  ین همبستگی مثبتی بین متغیرهای دارد. همچن

 71/0( با ضریب همبستگی =030/0) چپ و نمرات 
 .مشاهده شد

 

 بحث
( در بتا )-های آمیلویید رسوب آهن و ایجاد پلاک

های عمقی مغز معرف تغییرات میکروسکوپیک یا  هسته
پاتولوژیک هستند که پیش از ظهور تغییرات مورفولوژیکی مانند 

دهند، اما به دلیل عدم وجود  آتروفی نواحی مختلف مغزی رخ می
بیومارکرهای قابل اعتماد و حساس به این تغییرات پاتولوژیکال، 

های بالینی در مراحل پیشرفته  تشخیص بر اساس یافته معمولاا 
گیرد. هدف از این پژوهش ارزیابی همبستگی  بیماری صورت می

های مغزی با  ناطیسی هستهبین میزان تغییرات پذیرفتاری مغ
بر  افزایش سن و میزان شدت اختلالات است. اساس روش 

پایه خاصیت پذیرفتاری مغناطیسی بافت است. این ویژگی به 
نوعی پاسخ ذاتی و فیزیکی بافت به اعمال میدان مغناطیسی 
خارجی بوده که منعکس کننده محتوای تشکیل دهنده بافت 

گیرند. تجمع  مواد دیامغناطیس قرار میها در گروه  پروتئین .است
های اصلی بیماری آلزایمر  که از ویژگی  -های آمیلویید بتا  پلاک

های جفت شده و تغییر  منجر به افزایش چگالی الکترون -هستند 
در پذیرفتاری مغناطیسی موضعی ناحیه )کاهش پذیرفتاری 

https://fsl.fmrib.ox.ac.uk/fsl/fslwiki/FIRST
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شود. از سوی دیگر آهن یک ماده  مغناطیسی بافت( می
ناطیس است. این موضوع باعث ایجاد تغییرات مثبت در پارامغ

های  شود و حضور همزمان پلاک ها می پذیرفتاری مغناطیسی بافت
آمیلویید بتا و رسوبات آهن در یک بافت اثرات معکوس بر 
پذیرفتاری مغناطیسی آن ناحیه دارند. بنابراین حضور هر یک از این 

حاصله  ویر مواد در بافت سبب رخداد تغییراتی در تص
شود و در صورتی که کنار یکدیگر قرار گیرند منجر به ایجاد   می

گردند. طبق مطالعه آیتون و همکاران،  کنتراست بسیار عالی می
( و زوال بین تجمع آهن در شکنج گیجگاهی تحتانی )

های  ، پروتئین تاو و گره های  شناختی در افراد دارای پلاک
قوی وجود دارد و افزایش غلظت آهن  نوروفیبریلاری ارتباط

آل جهت تجمع آمیلویید بتا و آسیب عصبی فراهم  شرایطی ایده
 معمول طی گذشت زمان و افزایش درجه اختلال طور به 20.کند می

های مغزی افزایش پیدا  شناختی، میزان رسوب آهن در هسته

های مغزی تا  گاهی این افزایش رسوب آهن در هسته کند. می
کند و پس از آن به سطح ثابتی  زندگی ادامه پیدا می 40یا  30دهه 
رسد که این فرآیند تحت عنوان اثر پلاتو شناخته شده است.  می

سپس درجاتی از کاهش و یا افزایش میزان رسوب آهن در نواحی 
این کاهش نسبی در میزان  . (2)شکل 21دهد  مختلف مغزی رخ می

رسوب آهن منعکس کننده دلایل متعددی مانند کاهش جذب 
آهن و یا افزایش میزان آزادسازی آهن است. همچنین کاهش 

تواند به علت خاصیت دیامغناطیسی  پذیرفتاری مغناطیسی می
مطالعه در گروه  در این  .سایر رسوبات مغزی ایجاد شده باشد

های پوتامن دو  کنترل با افزایش سن، پذیرفتاری مغناطیسی هسته
راستا با  طرفه و تالاموس چپ افزایش پیدا کرده است که هم

و همکاران و لی و همکاران بوده اما مقادیر  نتایج تحقیقات مون
دار راست کاهش پیدا کرده که برخلاف نتایج  هسته دم 

 (3)شکل24،23.تحقیقات پیشین است
  

 
 22های مغزی ظاهری در میزان رسوب آهن در هسته( اثر پلاتو) .2شکل

 

 
 

 کنترل.   و سن در گروه های مغزی هسته همبستگی پیرسون میان مقادیر  آزمون نتایج .3شکل 
 : هسته دم دار راست.: هسته پوتامن چپ و : هسته پوتامن راست : هسته تالاموس چپ 
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نیز با افزایش سن میزان رسوب آهن در  در گروه مطالعه 
دار راست افزایش و در هسته هیپوکامپ راست کاهش  هسته دم
کند. با افزایش سن و ارزیابی این همبستگی در بیماران  پیدا می

دار چپ، هیپوکامپ چپ،  های دم ، ارتباط منفی در هسته
پوتامن راست و هیپوکامپ راست به دست آمد. به عبارتی با 

میزان  های اشاره شده درگروه  فزایش سن در هستها
پذیرفتاری مغناطیسی و رسوب آهن در نواحی یاد شده کاهش 

تحقیقات متعددی ارتباط بین افزایش شدت  کند. پیدا می
  تا یید اختلالات شناختی و افزایش میزان رسوبات آهن را 

هسته  در مطالعه حاضر، افزایش مقادیر  28-25,23.اند کرده
های  در گروه راستا با افزایش نمرات  هیپوکامپ چپ هم

دهد که برخلاف نتایج تحقیقات پیشین  رخ می و  
منفی  است. اما این ارتباط در هسته پوتامن چپ گروه 
میزان  است. به عبارتی با افزایش شدت اختلالات در گروه 

زایش رسوبات پارامغناطیسی مانند آهن در هسته پوتامن چپ اف
راستا با نتایج تحقیقات پیشین بود.  کند که هم افزایش پیدا می

ای مغز جهت  های قاعده ثرترین هستههسته پوتامن یکی از مو  
عملکرد صحیح یادگیری و حافظه بوده و اهمیت ارتباط مثبت 

افزایش شدت اختلالات بین افزایش رسوبات آهن در این هسته و 
 30, 29.گردد شناختی در مراحل پیشرفته این بیماری مشخص می

 
 گیری نتیجه

عمده به  طور بههای زیادی نقش عملکردی پوتامن  سال
حرکت اختصاص داده شده بود اما تحقیقات جدیدتر به نقش  

ثابت شده است  کنند. برای مثال اکنون  گسترده پوتامن اشاره می
که پوتامن در یادگیری، حافظه، صحبت کردن و احساسات نیز 
دخالت دارد. امروزه به خوبی پذیرفته شده است که عملکرد 

ای به وضعیت سالم شناختی کمک  های قاعده صحیح عقده
فعال در انواع عملکردهای شناختی مانند  طور بهکند و پوتامن  می

اختی و یادگیری دخالت دارد. حافظه اپیزودیک، وضعیت سالم شن
در این مطالعه در گروه کنترل با افزایش سن پذیرفتاری 

های پوتامن دو طرفه و تالاموس چپ افزایش  مغناطیسی هسته
در  و مقادیر  پیدا کرده است. همبستگی بین نمرات 

منفی است. به عبارتی با افزایش  هسته پوتامن چپ گروه 
میزان افزایش رسوبات  گروه شدت اختلالات در  

پارامغناطیسی مانند آهن در هسته پوتامن چپ افزایش پیدا 
تواند به  هسته پوتامن چپ می بنابراین مقادیر  .کند می

عنوان نشانگری از شدت درجه اختلال در مراحل پیشرفته 
های هیپوکامپ  اختلالات شناختی استفاده شود. همچنین هسته

های جبرانی و یا  بروز اثر پلاتو، رخداد مکانیسمدو طرفه مستعد 
 رسوب سایر مواد دیامغناطیسی هستند.

 

  قدردانی
نویسندگان از گروه فیزیک پزشکی مشهد به منظور همکاری در 

 کنند. پردازش تصاویر پزشکی تشکر و قدردانی می
 

 مشارکت پدیدآوران
اجرای طرح تحقیقاتی و نگارش مقاله  پرست یکفرزانه ن

به عنوان متخصص مغز و اعصاب نظارت بر  یبیشع یعلحاضر، 
های آماری،  بر صحت تحلیل یرومندشبنم نصحت روند تحقیق، 

به زارع  یهدبر صحت پردازش تصاویر و  یمیلال یاکبر  ینحس
عنوان مجری طرح نظارت بر عملکرد صحیح مراحل را عهده 

 اند. داشته
 

 منابع مالی
 های لازم از پایگاه این پژوهش منابع مالی نداشته است. داده

بارگیری  ()
 اند. شده

 
 ها پذیری داده دسترس
 قابل دسترس هستند. های مطالعه فعلی در پایگاه  داده

 
 ملاحظات اخلاقی

"ارزیابی تغییرات تجمع آهن در این مقاله از طرح با عنوان 
برداری  مراحل مختلف اختلالات شناختی با استفاده از روش نقشه

" استخراج شده که در معاونت  در( ) حساسیت کمی
 تحقيقات و فناورری دانشگاه علوم پزشكی مشهد بررسی و با کد

تصویب شده است. اخلاق 
 

 منافع تعارض 
کنند که این اثر حاصل یک پژوهش  پدیدآوران اعلام می

ها و اشخاص دیگری  مستقل بوده و هیچ تضاد منافعی با سازمان
 .ندارد
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