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 يپزشكمرکز جامع روان قات،یمرکز توسعه تحق ،يپزشكمتخصص روان1
 رانیا  زد،ی زد،ی يصدوق د یشه  يدانشگاه علوم پزشك زد،ی
و   يپزشكگروه روان ،ينی بال ي شناسارشد روان يکارشناس یدانشجو 2

دانشگاه علوم   نا،یسابن مارستانیب  ،يدانشكده پزشك  ،ينیبال  يشناسروان

 ران یمشهد، مشهد، ا يپزشك
مغز و نخاع، مرکز    یها بیآس قاتیمرکز تحق ،يپزشكگروه روان3

 ي(، دانشگاه علوم پزشكکیكوسومات یتَن )سا روان يپزشك قاتیتحق
 رانیتهران، ا

دانشگاه   ،نایسابن مارستانیب  ،يدانشكده پزشك  ،يپزشكگروه روان دانشیار4
 رانیمشهد، مشهد، ا  يعلوم پزشك

 ،یو علوم رفتار اد یاعت قاتیمرکز تحق ،يپزشكاستاد تمام گروه روان5
 رانیا زد،ی زد،ی يصدوق دی شه  يدانشگاه علوم پزشك

 ،یو علوم رفتار  ادیاعت قاتیمرکز تحق ،يپزشكگروه روان اریدانش 6
 رانیا زد،ی زد،ی يصدوق دی شه  يدانشگاه علوم پزشك

دانشگاه علوم   ،ينیامام خم مارستان یب   ،يپزشكروانعصب  شگاهیآزما 7
 تهران  يپزشك

  ،يبهشت  دیشه ي علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشك قاتیمرکز تحق 8
 رانیتهران، ا

تهران،  ،يبهشت  دی شه  يدانشگاه علوم پزشك  ،يراپزشكیدانشكده علوم پ9

 رانیا
مرکز   ،يپزشكاستاد تمام گروه رواندکتر رضا بیدکي،   مسئول:  سندهینو*

  زد،ی يصدوق  دی شه  يدانشگاه علوم پزشك  ،یو علوم رفتار اد یاعت قاتیتحق
 ران یا زد،ی
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 خلاصه  

( PNESزاد ) ای که مستقیماً منجر به بروز حملات غیرصرعي روانهای زمینهمكانیسم :  مقدمه

نشده مي کامل روشن  به طور  هنوز  مدل شوند،  اخیر  تصویربرداری عصبي  مطالعات  های  اند. 

های  این مطالعه با هدف بررسي تفاوت اند.پیشنهاد داده  PNESنوروبیولوژیک را برای تبیین 

( وکسل  بر  مبتني  مورفومتری  خاص  طور  به  مغزی،  ساختارهای  ضخامت  VBMبالقوه  و   )

 و افراد سالم انجام شده است.  PNESقشری، بین افراد مبتلا به 

پژوهش،  :  کار  روش این  )   22در  )  40مرد( و    9زن،    11بیمار  مرد(   18زن و    22فرد سالم 

تأیید شده بود.    EEG-در بیماران با مانیتورینگ ویدیویي  PNESشرکت داشتند. تشخیص  

( قرار گرفتند. تحلیل  MRIکنندگان تحت تصویربرداری رزونانس مغناطیسي )تمامي مشارکت

افزار  گیری ضخامت قشری با نرمو اندازه   SPMافزار  مورفومتری مبتني بر وکسل به کمک نرم

FreeSurfer .انجام شد و نتایج با گروه کنترل مقایسه گردید 

موتور و حرکتي مكمل  قشری در نواحي حرکتي شامل مناطق اولیه، پره   VBMمقدار  نتایج:  

معناداری   PNESدر گروه   بین دو گروه تفاوت  قشری  بود. ضخامت  از گروه کنترل  بیشتر 

در نواحي مرتبط با سیستم لیمبیک، از    PNESقشری در گروه   VBMنداشت. همچنین مقدار  

جمله لوب تمپورال )شامل شكنج میاني دوطرفه، شكنج فوقاني سمت راست، پاراهیپوکامپ  

سمت راست(، لوب فرونتال )شكاف زیرکالوزال( و لوب اکسیپیتال )شكنج میاني سمت چپ، 

 آس چپ، و شكنج زباني سمت چپ( نسبت به گروه کنترل کمتر بود. کونه

تواند  اختلال در تنظیم میان نواحي کنترل حرکات و نواحي کنترل هیجاني مي:  نتیجه گیری

در نظر گرفته شود؛ موضوعي که در    PNESهای پاتوفیزیولوژیک  به عنوان یكي از مكانیزم

های متنوع مطرح شده است. با این حال، به دلیل نبود اجماع کامل های مختلف به شیوه پژوهش

 تر در این زمینه ضروری است.میان مطالعات، انجام تحقیقات بیشتری با حجم نمونه بزرگ

 کلمات کلیدی 

PNES( وکسل  بر  مبتني  مورفومتری  عصبي،  تصویربرداری   ،VBM  ،قشری ضخامت   ،)

MRI 
 . باشد این مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:

https://doi.org/10.22038/mjms.2025.89638.5069
https://doi.org/10.22038/mjms.2024.82330.4741
https://doi.org/10.22038/mjms.2024.82330.4741
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 مقدمه 

ترین و یكي از شایع   1(PNESزاد ) حملات غیرصرعي روان 

نورولوژیک کنندهناتوان  علائم  اختلالات  اشكال  ترین 

 ( مي FNSDکارکردی  محسوب   وعی ش .  ( 3- 1) شوند  ( 

PNES    سال  در  نفر  هزار  100  هر  در  4٫9  تا  1٫4حدود 

 مارانبی   ارجاعات  از  ٪ 20از    شی و ب   (5,  4)   شودمي   برآورد

 دهد ي م   ل ی صرع مقاوم به دارو را تشك   ی به مراکز صرع برا 

 (1  ,2 )  .PNES   شود،ي م   يتوجه قابل   ي موجب رنج و ناتوان 

ک با  مراقبت   ترن یی پا   يزندگ   تی ف یهمراه  با  ارتباط   ی ها در 

به   یي سرپا   مارانبی   از  درصد  5– 10سلامت، و حدود   مبتلا 

 .( 6)  شودي صرع را شامل م 

 PNES  ا یحرکات بدن    ،یاریدر سطح هوش  يناگهان  ر ییبا تغ  

 رسدي به نظر م  يبه حمله صرع  ه یکه شب  شوديرفتار مشخص م

اما    يحملات صرع  هی شب  یهرچند از نظر ظاهر  .(7) هستند، 

PNES (8)  ستیهمراه ن ينورون يعیرطبیغ ی هاه یبا تخل . 

  شود يم  PNESمنجر به    م یطور مستقکه به   یانه یزم  سمیمكان

بر اساس    هینظر  کی . (8, 7) ست یمشخص ن ق یطور دقهنوز به 

  سه یمقا  انهیرا  کی( مغز را با  يلیتحل)روان   يشیپوفرض روان

م  کنديم عنوان  دل   PNESکه    کندي و  در    لیبه  نقص 

م»نرم رخ  مغز  حال  دهديافزار«  »سخت  يدر  سکه    الم افزار« 

 . (11-9)است 

  ی ربرداریمتناقض حاصل از مطالعات تصو  ي مقدمات  یهاداده 

زاد  روان   ت ی وضع  کیصرفاً    PNESاند که  نشان داده   يعصب

  ی انه یزم  کیولوژی نوروب  راتییبلكه ممكن است با تغ  ست، ین

- 12)  باشد  همراه   —  یدر ساختار و ارتباطات مغز  ژه ویبه   —

در    کینوروآناتوم  ی هاهمبسته  يبررس  برای  تلاش  در  .(15

PNES داده نشان  گذشته  مطالعات  نواح،  که  با    ي اند  مرتبط 

با گروه    سهیدر مقا  کیمبیدستگاه ل  نیو همچن  يحرکت  ينواح

 .(18-16)هستند  یساختار راتییکنترل سالم دچار تغ

 ,Voxel-Based Morphometryبر وکسل )  يمبتن  یمرفومتر

VBMقشر ضخامت  و  تصو  ی(  معتبر  روش   یربرداریدو 

 
1 Psychogenic Non-Epileptic Seizures 

MRI  م  ی برا مغز محسوب    . (20,  19)  شوند يبرآورد حجم 

مس  نیا برا  يدبخشیام  ی رهایابزارها  بسترها  ی را    ی کشف 

ارتباط    يو امكان بررس  کننديفراهم م  PNESمرتبط با    يعصب

فرا  ينواح  یهای ناهنجار  نیب با  مغز  پردازش    یندهایخاص 

که در  هایيحوزه  — يو کنترل حرکت  يخودآگاه ،يجانیه

م  ماریب  تیجمع  نیا مختل    سازند يم  امهی  —   شوندياغلب 

(21). 

  . (16)مطالعات موجود ناهمگون است    یهاافته یوجود،    نیبا ا

حال نواح   کیکه    يدر  عنوان    يحرکت  يمطالعه،  به  را 

تفاوت  نیترياصل معرفمحل  د  ي ها  مطالعه   یگریکرده، 

ل به   کیمبیدستگاه  شاخصرا    ن یب  زیمتما  ه یناح  نیترعنوان 

بنابرا  PNES  مارانیب   ن، یو گروه کنترل گزارش داده است. 

روش   شتریب  ی هاپژوهش   جام ان منظور    كسانی  يشناسبا  به 

 است.  یضرور  یانه یزم یهاسمیمكان یسازشفاف

  ی متعدد  یهااز جنبه  PNESمغز در    یساختار  راتییمطالعه تغ

ا  ت یاهم م  ن یدارد.  تنها  نه  تب  توانديامر  بهتر    نییبه 

از   PNESاختلال کمک کند، بلكه در افتراق   یولوژیزیپاتوف

صرع ن   يدرمان  یزیربرنامه  یسازنه یبه  ،يحملات  به    زیو 

  ا ی  دن« نبو  يبر »واقع  ي نادرست مبن  یهادگاه ید  دن یچالش کش

»رفتار ا  یصرفاً  مهم  ن یبودن«  نقش    کند يم  فا یا  ياختلال 

قابل   داریپا  ی الگوها  یيشناسا  ن یهمچن.  (22) در  و  تكرار 

م مغز،  نشانگرها  ریمس  توانديساختار    ي ستیز  یتوسعه 

نادرست    ی هاص یرا هموار ساخته و در کاهش تشخ  يصیتشخ

  فا یا  ينقش مهم  یماریب  نی مرتبط با ا  يو کاهش انگ اجتماع

ا در  توص   نیکند.  بررس  ،يلتحلی–يفیمطالعه  ما   يهدف 

 VBM)بر اساس  یمغز یدر ساختارها  فاوتاحتمال وجود ت

به    نی( ب یو ضخامت قشر  یقشر و گروه    PNESافراد مبتلا 

 کنترل است.

 

 روش کار

 هایآزمودن



 

 و همکاران  زهرا ثابتی مقدم                                 اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر سلامت معنوی، عزت نفس و افسردگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو -1174

بیماران مبتلا به حملات غیرصرعي روان  (PNES) زادتمام 

؛ بازه سني 10٫84  ±  28٫38دست بودند )میانگین سني  راست

ی میانگین سني تجربه (.  16/5سال؛ تعداد زن/مرد:    51تا    16

حمله با   PNES نخستین  بود.    6٫67  ±  14٫65برابر  سال 

حملات  تعداد  ماه   PNES میانگین  هر    7٫06  ±  5٫59در 

شد راست   .گزارش  نیز  کنترل  افراد گروه  بودند تمام    دست 

سال؛ تعداد    50تا    23؛ بازه سني  6٫59  ±  30٫77میانگین سني  )

این متغیرها میان  (  22/18زن/مرد:   تفاوت معناداری در  هیچ 

 و کنترل مشاهده نشد.  PNES هایگروه 

 2021تا سپتامبر    2019نوامبر    نیب  مقطعي–يفیمطالعه توص  نیا

ط و  شد  تشنج   ماریب  21آن،    يانجام  به  زاد  روان   یهامبتلا 

ب (PNES) کیلپتیراپیغ تهران    ينیامام خم  مارستانیدر  )ره( 

قرار گرفتند    «يقطع  PNES» در گروه   مارانیشدند. ب  یيشناسا

صورت دارا  ي در  بال  ی که  تش  ين یسابقه  و    نج مشخص  بوده 

نت دو  الكتروانسفالوگراف  يمنف  جهیحداقل   (EEG) ياز 

دست  به  EEG–یيدئوی و  ش یحمله در پا  ن یح  ا ی  یاحملهن یب

 .آمده باشد

 

انتخاب بیماران .1نمودار

ه  ي ماران ی ب  خودبه   چی که  با   ای   یخودحمله  القاشده 

ثبت   ی هاي ژگ ی و  ن مشخص  و  نداشتند،  که   یافراد   ز ی شده 

تشنج هم  به  مبتلا  وارد   PNESو    ي صرع   یها زمان  بودند، 

فاقد هرگونه   PNESگروه    مارانی ب   ن،ی مطالعه نشدند. همچن

روان   ، ی جد  کی نورولوژ   ا ی   ي طب   یمار ی ب   يپزشك اختلال 

مبتلا به تشنج با نوار  مارانیانتخاب ب

يعیطب یمغز  

مغز و اعصاب امام( کینی)از کل   

و مصاحبه در  نهیمعا

يروانپزشك کینیکل  

راگ

 ر
+ 

 بله
از مطالعه 

 حذف شود
 خیر

بر نوار  یرینظارت تصو

یمغز  

مورد تشنج  2حداقل 

 ای یخودخودبه يرصرعیغ

شدهکیتحر  

 MRI بله
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س  سابقه   ی داروها   افتی در   ای مواد    وءمصرف عمده، 

 (.1)نمودار   بودند  ي ش ی پر ضدروان 

 

 گروه کنترل

دست که از نظر سن  فرد سالم راست  40اطلاعات مربوط به  

با بیماران    زن(   22)و نسبت جنسیت  (  10±37/8)میانگین سني  

هیچ  و  بودند  شده  روان همتا  اختلال  سابقه  یا گونه  پزشكي 

ملي  آزمایشگاه  داده  بانک  از  نداشتند،  نورولوژیک 

 تصویربرداری مغز ایران استخراج شد.

 EEGمعاینات و 

و   طبیعي گزارش شد  بیماران  نورولوژیک در همه  معاینات 

  EEG–های ویدئویيیک سابقه صرع نداشتند. تمام ثبت هیچ 

پذیرفته  پروتكل  اساس  آنالوگ  بر  سیستم  یک  در    24شده 

بین  با سیستم  انجام شد.    EEG  20–10المللي  کاناله و مطابق 

روش  شامل  پروتكل  اقدامات  این  و  تشنج  القای  های 

خودبه فعال حمله  که  بود  بیماراني  در  معمول  خودی سازی 

توسط یک نوروسایكیتریست    هاEEGنشده داشتند. کلیه  ثبت 

 بازبیني شد.   EEGدارای تخصص در تفسیر 

 

 شناختیروانپزشکی و عصبارزیابی روان

عصب ارزیابي  تحت  بیماران  و روان تمام  رسمي  شناختي 

پزشكي قرار گرفتند. برای غربالگری شناختي از  معاینه روان 

اَدِن  شناختي  ارزیابي  )آزمون  نسخه  ACEبروک   )2008  

های توجه، حافظه، زبان، سیالي  استفاده شد. این آزمون حوزه 

دیداری پردازش  و  مي–کلامي  ارزیابي  را  کند. فضایي 

عصب توسط  بالیني  مصاحبه  جهت  روان همچنین،  شناس 

 ( انجام شد. IQسنجش عملكرد هوشي )

 

 تصویربرداری مغز

دستگاه    MRIتصویربرداری     3مدل    Siemens Prismaبا 

( سه2016تسلا  ساختاری  اسكن  شد.  انجام  -T1بعدی  ( 

weighted  دست آمد: با مشخصات زیر به 

TA = 4:12  ،دقیقهTR = 1800 ثانیه، میليT1-Weighted-

MPRAGE  ،TE = 3.53  ثانیه،  میليTI = 1100  ثانیه،  میلي

 1.0(، اندازه وُکسل =  Sequentialحالت چندبرشي = توالي )

)میلي  1.0 × 1.0 × چرخش  زاویه  =  Flip Angleمتر،   )7 

 FOV Readدرجه، جهت رمزگذاری فاز = قدامي به خلفي،  

 256، اندازه ماتریس =  160ها =  متر، تعداد برشمیلي 256= 

 1( =  Averagesگیری )، تعداد میانگین 160 × 256 ×

 

 ( VBMتحلیل مورفومتری مبتنی بر وکسل )

تحلیل   نرم   VBMبرای    SPM12افزار  از 

(http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm  ابتدا شد.  استفاده   )

( اختصاصي  Grey Matter – GMیک قالب ماده خاکستری )

ایجاد شد و تمام تصاویر ساختاری در فضای بومي به فضای  

عصب  مؤسسه  )استریوتاکسیک  مونترآل  (  MNIشناسي 

در   تصاویر  گردید.  از    SPM12هنجارسازی  استفاده  با 

پارامتری( و بر اساس قالب    Affine 16سازی فضایي )نرمال

هنجارشده    MNIاستاندارد   تصاویر  سپس  شدند.  پردازش 

نیمه  عرض  به  گاوسي  هسته  یک  با  و    10حداکثر  تفكیک 

 متر هموارسازی شدند. میلي

نقشه  آماری،  تحلیل  حجمي  برای  هنجارشده،    GMهای 

شده و هموارشده با استفاده از مدل خطي شده، تعدیلتفكیک

( )GLMکلي  کوواریانس  شدند.  ارزیابي   )ANCOVA  با  )

( جمجمه  کل  به ICVحجم  هم(  متغیر  به عنوان  کار پخشي 

به  و جنس  و سن  وارد  رفت  غیرموردِعلاقه  متغیرهای  عنوان 

 مدل شدند. 
 

 تحلیل ضخامت قشری

افزار از نرم   MRIگیری ضخامت قشری مبتني بر  برای اندازه 

FreeSurfer    6.0.0نسخه  

(http://www.surfer.nmr.mgh.harvard.edu  استفاده  )

طور خودکار برای تفكیک مغز به   Recon-allشد. اسكریپت  

و بازسازی قشر اجرا گردید. پس از اتمام پردازش، تفكیک  

برچسب  و  خطاهای  بافت  شد.  بازبیني  ساختارها  گذاری 

هایي از  تفكیک ماده خاکستری قشری )مانند تخصیص بخش 

http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm%E2%80%8E
http://www.surfer.nmr.mgh.harvard.edu/


 

 و همکاران  زهرا ثابتی مقدم                                 اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر سلامت معنوی، عزت نفس و افسردگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو -1176

به  قشر(  به  مادر  نرم دورا  با  دستي   TkMeditافزار  صورت 

اجرا   سطوح  بازتولید  برای  مجدداً  اسكریپت  و  شد  اصلاح 

  FreeSurferدر    Qcacheها با گزینه  گردید. هموارسازی داده 

داده  تا  شد  سطح  انجام  شوند.  آماده  آماری  تحلیل  برای  ها 

در نظر گرفته شد و برای کنترل    p  <  0.001معناداری اولیه  

روش   با  تجمعي  اصلاح  چندگانه،  خطای  مقایسات  نرخ 

 ( برای هر دو نیمكره اعمال گردید.FDR) کشف کاذب

 تحلیل آماری 

داده  نرمال  کولموگروفپخش  آزمون  با  گروه  هر  در  – ها 

بررسK-S)  رنوفاسمی م  ي(  سپس  کل    ن یانگیشد.  حجم 

  ی حجم مطلق ماده خاکستر  ،ی(، ضخامت قشرTIVجمجمه )

(GMو حجم نسب ) ي  GM  گروه    ن یبPNES    و گروه کنترل

-K  ي تیآزمون نرمال  ج ی. بر اساس نتادیگرد  سه ی( مقاHCسالم )

S  از آزمون  ،t  مان  ا ی  تقل مس استفاده شد.    U  يتنوی–آزمون 

دوطرفه    هال ی. همه تحلدگردی  ثابت  0٫05آلفا در    یسطح خطا

 انجام شد.   16نسخه  SPSSافزار بوده و با نرم 

 

 نتایج

 پزشکیشناختی و روانروانارزیابی عصب

بیماران برابر با    ACEامتیاز آزمون   )انحراف معیار    89در 

دامنه  5٫8 و در  )   100تا    87(  بهره هوشي  از  IQبود.  نیز   )

ویژگي  شد.  سنجیده  بالیني  مصاحبه  های  طریق 

در جدول    PNESشناختي و بالیني بیماران مبتلا به  جمعیت 

تمامي   در  نورولوژیک  معاینات  است.  شده  ارائه  مربوط 

 بیماران طبیعي گزارش شد. 

 VBMنتایج 

با گروه کنترل سالم )با    PNESمقایسه گروه بیماران مبتلا به  

معناداری   مقایسات    p ≤ 0.001سطح  برای  تصحیح  بدون 

به   مبتلا  بیماران  در  که  داد  نشان  کاهش    PNESچندگانه( 

در نواحي لوب  شود، که  توجه حجم قشری مشاهده مي قابل

کونئوس چپ،  پس میاني چپ،  اکسیپیتال  شیار  شامل  سری 

شكنج زباني چپ؛ لوب گیجگاهي شامل شكنج گیجگاهي  

شكنج   راست،  فوقاني  گیجگاهي  شكنج  دوطرفه،  میاني 

شكنج   شامل  پیشاني  لوب  راست؛  پاراهیپوکامپال 

مرکزی راست کالوزال؛ و لوب آهیانه شامل شكنج پس ساب

 VBM. تغییرات  (1کونئوس راست مشاهده شد )شكل  و پره 

 مشخص شده است.   1در جدول    و کنترل  PNESبین دو گروه  

  ي و حرکت  يحرکتش یپ  هیشامل ناح   يشانی“در لوب پبرعكس،  

پ شكنج  راست،  پ   یمرکز ش یمكمل  شكنج    ي شانیچپ، 

  فورم یشامل شكنج فوز  يجگاه یراست؛ و در لوب گ  يفوقان

 (.”2حجم مشاهده شد )شكل  شیچپ افزا
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  ، یبعددر قالب سه   HC > PNES  (HC - PNES)  يگروهنی کنتراست ب  ی( براVBMبر وکسل )  يمبتن  یمورفومتر  ل یتحل  .1شکل  

. سطح  انهیو آه  ي شانیپ  ،يجگاهیگ  ،یسرپس   يدر نواح  PNESمبتلا به    ماران ی( در بGM)  یدهنده کاهش حجم ماده خاکسترنشان 

 چندگانه(.  سات یقام یبرا حی )بدون تصح  p ≤ 0.001: یمعنادار

 

 
 

  ،یبعددر قالب سه  HC < PNES (PNES - HC) يگروهنی کنتراست ب ی ( براVBMبر وکسل ) يمبتن یمورفومتر ل یتحل .۲شکل 

 ≥ p: ی. سطح معناداريجگاهیو گ يشانیپ یهادر لوب  PNESمبتلا به  مارانی( در ب GM) یحجم ماده خاکستر شیدهنده افزانشان 

 (. نهچندگا ساتیمقا یبرا  حی)بدون تصح  0.001

 

 نتایج ضخامت قشری 

تفاوت معنادار آماری   PNESنشان نداد که بین گروه کنترل و گروه بیماران مبتلا به   FreeSurferافزار ها با استفاده از نرم تحلیل داده 

 در ضخامت قشری وجود داشته باشد.  

 و کنترل PNESبین دو گروه  VBMرات یتغی .1جدول 

گروه   در  نواحي  در  مغز  قشر  حجم  به    PNESافزایش  نسبت 

 گروه کنترل

گروه   در  نواحي  در  مغز  قشر  حجم  به    PNESکاهش  نسبت 

 گروه کنترل

تكمیلي،  حرکتي  و  راست  حرکتي  پیش  )ناحیه  پیشاني  لوب 

لوب   و  راست(  فوقاني  پیشاني  شكنج  چپ،  مرکزی  پیش 

 گیجگاهي )شكنج دوکي شكل چپ( 

لوب پس سری )شكنج پس سری میاني چپ، کونئوس چپ،  

شكنج زباني چپ(، لوب گیجگاهي )شكنج گیجگاهي میاني  

پارا   شكنج  راست،  فوقاني  گیجگاهي  شكنج  طرفه،  دو 

هیپوکامپ راست(، لوب پیشاني )شكنج ساب کالوزال( و لوب  

 آهیانه )شكنج پس مرکزی راست، پیش کونئوس راست 

 

 بحث

قشر  نیا ضخامت  مورفومتر  ی مطالعه  وکسل    یو  به  وابسته 

(VBMرا در ب )مبتلا به    مارانیPNES  با افراد سالم    سهیدر مقا

و در نظر گرفتن    یآمار  یها کرد. پس از انجام آزمون   يبررس

افزا  ساتیمقا  يحرکت  يدر نواح  یحجم قشر  ش یچندگانه، 

ناح  یمرکزش ی)شكنج پ ناح  يحرکتشی پ   هی چپ،    ه یراست، 
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نواح  يحرکت و کاهش حجم در  با    يمكمل راست(  مرتبط 

ه حس  يجانیپردازش  ا  يو  شد؛  شامل    ينواح  نیمشاهده 

  پوکامپال یشكنج پاراه  ،يو فوقان   يانیم  يجگاهیگ  یهاشكنج

پره راست، شكنج ساب  یسرکونئوس، شكنج پس کالوزال، 

زبان  ،يانیم پس   يکونئوس، شكنج  از    یمرکزو شكنج  بود. 

 ≥ p)  شده ح یرتصحیغ یبر سطح معنادار يج مبتنیآنجا که نتا

با0.001 هستند،  احت  دی (  به   ریتفس  اطیبا    ی هاافته یعنوان  و 

 در نظر گرفته شوند. يمقدمات

 PNESتغییرات غیرطبیعی در نواحی حرکتی در 

یافته از  قشری یكي  حجم  غیرطبیعي  افزایش  شاخص،  های 

(VBM پیش ناحیه  جمله  از  حرکتي،  نواحي  در  حرکتي  ( 

پیش  شكنج  و  راست  مكمل  حرکتي  ناحیه  مرکزی راست، 

ریزی و اجرای حرکات نقش  چپ بود. این نواحي در برنامه 

با   است  ممكن  قشری  حجم  افزایش  این  دارند.  کلیدی 

مرتبط باشد. در حالي که    PNESاختلالات حرکتي مشخصه 

مطالعه   نظیر  پیشین،  همكاران    Labateمطالعات  نیز    (23)و 

تغییرات حجمي یا ضخامت قشری در قشر حرکتي را گزارش 

اند، جهت این تغییرات در پژوهش حاضر متفاوت بود  کرده 

شناسي  یا روش  PNESهای بالیني  تواند ناشي از تفاوت که مي

 مطالعات باشد. 

 کاهش حجم در ساختارهای سیستم لیمبیک

قشری   کاهش حجم  لیمبیک  VBM)همچنین،  نواحي  در   )

ساب شكنج  پاراهیپوکامپال  نظیر  شكنج  راست،  کالوزال 

راست، شكنج گیجگاهي میاني دوطرفه و شكنج گیجگاهي  

هیجان   تنظیم  در  ساختارها  این  شد.  مشاهده  راست  فوقاني 

دارند   حیاتي  آن  (24)نقش  کارکرد  در  اختلال  از و  ها 

 است.  PNESهای کلیدی ویژگي

رفت با توجه به کوتاه بودن مدت ابتلا در نمونه ما، انتظار مي

تغییرات جبراني مشابهي نیز در نواحي کنترل هیجان مشاهده  

گوني گونه نبود. این تفاوت احتمالاً ناشي از گونه شود، اما این 

های مختلف باشد.  های پلاستیسیتي مغزی در بخشمكانیسم

بنابراین، ممكن است سیستم لیمبیک دچار آتروفي شود، در  

در  سعي  جبراني  پلاستیسیتي  با  حرکتي  قشر  که  حالي 

 سازگاری با اختلال عملكرد حرکتي داشته باشد. 

یافته  تنظیم  این  در  اختلال  نقش  بر  مبني  غالب  دیدگاه  با  ها 

شكل  در  که    PNESگیری  هیجان  هرچند  است،  همخوان 

مطالعه   با  تغییرات  )  Risticجهت  همكاران  که  2017و   )

گزارش   لیمبیک  ساختارهای  در  قشری  ضخامت  افزایش 

است   متفاوت  مي(25)کردند  اختلاف  این  از  .  ناشي  تواند 

شاخص  در  که  تفاوت  حالي  در  باشد.  تصویربرداری  های 

با   را  خاکستری  ماده  حجم  تغییرات  حاضر    VBMمطالعه 

است،   کرده  اندازه   Risticبررسي  به  همكاران  گیری و 

پرداخته  قشری  تغییرات    VBMاند.  ضخامت  از  ترکیبي 

مي نظر  در  را  قشر  سطح  و  که ضخامت  حالي  در  گیرد، 

را  اندازه  قشری  نوار  در  تغییرات  تنها  قشری  گیری ضخامت 

 .(26)کند منعكس مي

 تغییرات در قشر بینایی 

پس  نواحي  در  همچنین  قشری  حجم  شامل  کاهش  سری 

سری میاني چپ  کونئوس چپ، شكنج زباني چپ و شكنج پس 

مشاهده شد. این نواحي در پردازش بینایي و آگاهي فضایي نقش  

تواند با اختلالات  ها مي کلیدی دارند و تغییرات ساختاری در آن 

سری در  . نتایج مشابه در لوب پس ( 30- 27) شناختي مرتبط باشد  

نیز گزارش شده است    MDDو    PNES  ،PTSDاختلالاتي چون  

نشان  محرک که  پردازش  در  مشترک  الگوهای  های  دهنده 

 . ( 32,  31) هیجاني، حافظه و استرس است  

در  PNESدر   اختلال  بازتاب  است  ممكن  تغییرات  این   ،

تواند محرک  پردازش اطلاعات بینایي و هیجاني باشد که مي

، تغییرات PTSD. در  (22) یا تشدیدکننده وقوع حملات باشد  

قشر بینایي غالباً با حساسیت بیش از حد به تهدیدهای بصری  

تغییرات  و خاطرات آسیب  نیز  افسردگي  زا مرتبط است. در 

مي بینایي  قشر  پردازش  ساختاری  در  دشواری  بیانگر  تواند 

های منفي باشد  های مثبت و تمرکز افراطي بر محرکمحرک

(33 ,34). 

نشان    PTSDو    PNES  ،MDDها بین  این همپوشاني در یافته 

از  مي الگوهای مشابهي  است  اختلالات ممكن  این  دهد که 
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تغییرات ساختاری مغز را در پاسخ به فشار رواني و هیجاني  

همبودی   بالای  شیوع  به  توجه  با  کنند.  – MDD  (48تجربه 

و  60٪  )PTSD  (20–40٪  بیماران در   )PNES  (35-37) ،

تغییرات مشاهده  از  بازتاب  بخشي  بیماران شاید  این  شده در 

هایي سازوکارهای عصبي این اختلالات همراه باشد. پژوهش 

مطالعه   )   Kerrمانند  همكاران  مستقیم  2022و  مقایسه  با   )

PNES  ،MDD   اند تغییرات  و گروه کنترل سالم، تلاش کرده

های  . گنجاندن گروه (38) را شناسایي کنند    PNESمختص  

آینده ميکنترل روان  به روشن پزشكي در مطالعات  تر تواند 

 کمک کند.  PNESهای ساختاری ویژه شدن ویژگي

 یریگجهینت

شده گزارش  یساختار  راتییپژوهش نه تنها تغ  نیا  یهاافتهی

  د یرا بازتول  PNES  مارانیب   ک یمبیو ل  يحرکت  ي در نواح  ن یشیپ

همپوشان  کند،يم اختلالات    يمهم  یهاي بلكه  با  را 

  رات یی. تغسازديبرجسته م  MDDو    PTSD  رینظ  يپزشكروان 

پس مشاهده  لوب  در  زبان  ژه یوبه   ،یسرشده  شكنج  و    يدر 

  ی هاتر در شبكه اختلال گسترده   کیوجود    انگریب  کونئوس،

  ی است که فراتر از کارکردها  يجانیو ه   يحس  یسازكپارچهی

حرکت تنظ  يصرفاً  م  جانیه  میو  اکنديعمل    ها نش یب  نی. 

فرابال  تیاهم تفسTransdiagnostic)  ينی نگاه  در    ج ینتا  ری( 

م  PNESدر    کیمتریینورو نشان  ضرورت    دهديرا  بر  و 

م  ترقیعم  يرسبر و    يپزشكروان   یهایهمبود  انیتعامل 

ا  یساختار  راتییتغ پژوهش   مارانیب  ن یمغز در    ي آت  ی هادر 

محدود  يكی  .کندي م  دیتأک  مطالعه،    ن یا  ياصل  ی هاتی از 

در جذب    ی دشوار  لینفر( بود. به دل  21حجم نمونه کوچک )

پژوهش به    نیا  یهاافته ی  یریپذمی، تعمPNESمبتلا به    مارانیب

 تر ممكن است محدود باشد.  بزرگ یهاتیجمع

پژوهش، استفاده از   نیا یآمار یهات یاز محدوددیگر  يكی

معنادار تحل  (p ≤ 0.001)  نشده ح یتصح  یسطح    ی هال یدر 

VBM  دل به  نبود دسترس  يفن  یهات یمحدود  لیبود.  به    يو 

تصو  یهاداده  امكان    یربرداریخام  مجدد،  پردازش  جهت 

نظ  ح یتصح  یهاروش  یریکارگبه    ا ی  FWE  ریچندگانه، 

FDRد یشده باارائه   ج ینتا  رو،نی فراهم نشد. ازا  حلهمر  نی، در ا  

احت  ي مقدمات  یهاافته یعنوان  به  با  و  شده  گرفته  نظر    اط یدر 

 يدر دسترس  ت یبه علت همان محدود  ن، یشوند. همچن  ریتفس

  ا ی t ریها )از جمله مقادآزمون  يلیآمار تفص  ه،یاول   یهابه داده 

zشنهاد ی. پست( گزارش نشده انان یو فاصله اطم  اریمع  ی، خطا  

آ  شوديم مطالعات  ب  نده،یدر  نمونه  حجم   يدسترس  شتر،یبا 

  شرفته یپ   یآمار  یهاخام و استفاده از روش  یهاکامل به داده 

  ی و گزارش آمار یيبازآزما ج یچندگانه، نتا ح یهمراه با تصح

ارزبه  تا  شود  ارائه  کامل  داده   یترق یدق  يابیطور  ها  از 

 گردد. ریپذامكان

 

 ی تشکر و قدردان

کوهان  آقایان  ارزشمندشان  از  همكاری  برای  بسطاني  و  پور 

مي ملي سپاسگزاری  »آزمایشگاه  از  همچنین  شود. 

)نقشه  مغز«  دلیل  NBMLبرداری  به  ایران  تهران،   ،)

کنیم. این آوری داده قدرداني ميکردن خدمات جمعفراهم

تهران   پزشكي  علوم  دانشگاه  مالي  حمایت  با  پژوهش 

(TUMS[ با کد گرنت  )TUMS-95-04-30-33505  انجام ]

 شده است. 

دستیاران   از  یكي  تخصصي  رساله  از  برگرفته  مطالعه  این 

به  روان  یزد،  صدوقي  شهید  پزشكي  علوم  دانشگاه  پزشكي 

پزشكي است. طرح منظور اخذ بورد تخصصي در رشته روان 

روان  گروه  در  ابتدا  و  پژوهش  شد  تصویب  و  ارائه  پزشكي 

رسید.   پزشكي  دانشكده  پژوهشي  شورای  تأیید  به  سپس 

هیچ  مقاله  برای  نویسندگان  مستقیمي  مالي  حمایت  گونه 

نكرده  دریافت  تحقیق  این  حاصل  اجرای  کار  این  اند. 

 دانشگاهي است. همكاری بین 

 سندگانی مشارکت نو

مسئول    يسرپرست و مشاور کار، محمد ارباب  ينیرحسیم  دیحم

سرپرست مطالعه،   ينیاسیمطالعه،    يها و طراحداده   یآورجمع

مطالعه، اصلاح و نگارش مقاله، فرزانه    يمسئول طراح  يدک یب

در    يمیو سل  ياردکان  يدر تمام مراحل کار و فتوح  يدهقان

 اصلاح و نگارش مقاله مشارکت داشتند. 
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شرکت  یبرا تی اخلاق و رضا دییتأ  

ا اخلاق  کم  نیکد  توسط  پژوهش    تهیپژوهش  در  اخلاق 

از شروع مطالعه، از    شیشده است. پ  د یی تأ  يدانشكده پزشك

آگاهانه اخذ شد.    يکتب  نامهت یکنندگان رضاشرکت  يتمام

داوطلبانه حضور در پژوهش و حق    تیکنندگان از ماهشرکت

 ه یکل  يمحرمانگ  نیانصراف در هر مرحله مطلع شدند. همچن

  ل یکه تما ی . تنها افراددیگرد  ن یآنان تضم ي شخص ت اطلاعا

 به مشارکت داشتند وارد مطالعه شدند. 

منافع تضاد   

 اعلام وجود ندارد. ی برا ی مورد چیه
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 Abstract 
Introduction: The underlying mechanisms directly leading to 

psychogenic non-epileptic seizures (PNES) have not yet been fully 

elucidated. Recent neuroimaging studies have proposed 

neurobiological models to explain PNES. 

Methods: This study aimed to investigate potential differences in 

brain structures—specifically voxel-based morphometry (VBM) and 

cortical thickness—between individuals with PNES and healthy 

controls. 

Results: Cortical VBM values in motor-related areas—including the 

primary motor cortex, premotor cortex, and supplementary motor 

areas—were higher in the PNES group compared to controls. No 

significant differences in cortical thickness were found between the 

two groups. Additionally, cortical VBM values in the PNES group 

were lower in regions associated with the limbic system, including the 

temporal lobe (bilateral middle temporal gyrus, right superior 

temporal gyrus, right parahippocampal gyrus), frontal lobe 

(subcallosal sulcus), and occipital lobe (left middle occipital gyrus, 

left cuneus, and left lingual gyrus) compared with controls. 

Conclusion: Dysregulation between motor control areas and 

emotion-regulating regions may be considered one of the 

pathophysiological mechanisms of PNES—an idea proposed in 

various forms in previous studies. However, due to the lack of 

complete consensus across studies, further research with larger 

sample sizes is warranted. 

Keywords: PNES, Neuroimaging, Voxel-Based Morphometry 

(VBM), Cortical Thickness, MRI 
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