
 

 

 

 

                   Copyright © 2026 Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed 

under the terms of the Creative Commons Attribution-Non  Commercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0) 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), which permits copying, redistributing, and reusing the material for non-commercial 

purposes, provided that the original work is properly cited and the source and journal are acknowledged. 
 

     1404بهار ، 1، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    132

 
 

 

Research Article 

 

    

 
   

 
 

 

Assessment of Thalamic Metabolite Changes in Patients 
with Idiopathic Generalized Epilepsy using Proton Magnetic 
Resonance Spectroscopic Imaging (H 1-MRSI ) 

Meysam Mirzaie-Peyhani1*
 , Fariborz Faeghi2 , Farid Zayeri3  

1. Department of Radiology, Faculty of Paramedical Sciences, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran  

2. Department of Radiology Technology, School of Allied Medical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran   
3. Department of Biostatistics, Faculty of Paramedical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran 

Abstract 

Background and Aim: Idiopathic Generalized Epilepsy (IGE) is a type of 

epilepsy characterized primarily by generalized seizures. Magnetic 

Resonance Spectroscopy (MRS) is a non-invasive imaging technique capable 

of detecting metabolic alterations in the brain. A hallmark of metabolic 

abnormalities in seizure disorders is a reduction in N-acetyl aspartate (NAA). 

This study aimed to investigate thalamic abnormalities in patients with IGE 

using MRS. 

Materials and Methods:  This study was performed on 10 patients diagnosed 

with IGE and 10 healthy subjects serving as the control group, using the MRS 

Chemical Shift Imaging (MRS-CSI) technique. Patients and controls were 

matched for age and gender. A multivoxel MRS protocol was applied to the 

region of interest. Data analysis was carried out using the independent 

samples t-test. 

Results:  The findings demonstrated that the NAA/Cr ratio in the thalamus of 

patients with IGE was abnormally lower than that of healthy controls. 

However, no significant differences were observed in the NAA/Cr ratio within 

the insular cortex or the corpus callosum. Furthermore, the t-test analysis 

revealed no statistically significant difference in the NAA/Cho ratio between 

the patient and control groups. 

Conclusion:  The present study suggests that the thalamus may play a role in 

the pathophysiology of IGE. The observed reduction in the NAA/Cr ratio may 

serve as a metabolic marker for identifying neuronal abnormalities associated 

with this disorder. These findings support the value of MRS as a useful tool in 

the clinical investigation of epilepsy. 
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 استفاده  با   ک یوپات ید ی ا   زهی جنرال   صرع  مبتلابه   مارانی ب   تالاموس  یها ت یمتابول   راتییتغ   یبررس 

 (MRSI-1H)  یس ی مغناط  د ی تشد  یسنج ف ی ط  ی ربرداری تصو  از 

  3ی ریزا دیفر ،2یفائق برزیفر ،* 1یهانیپ یرزائیم ثمیم
 ایران   سنندج، كردستان، پزشكی  علوم دانشگاه ،یراپزشكیپ دانشكدة ،یولوژیراد گروه ،یمرب. ۱

 ران یا  تهران، ،یبهشت دیشه یپزشك  علوم دانشگاه ،یراپزشك یپ دانشكدة ،یولوژیراد یتكنولوژ گروه ار،یدانش . ۲

 ران یا تهران، ،یبهشت  دیشه  ی پزشك  علوم دانشگاه ،یراپزشك یپ علوم دانشكدة ،یستیز آمار گروه ار،یدانش . ۳

 

 تاریخچه مقاله:

 ۱۱/۱۰/۱۴۰۴ : تیاف در

 ۲۳/۰۴/۱۴۰۵ ویرایش: 

 ۲۷/۰۴/۱۴۰۵ : پذیرش

   ۱۵/۰6/۱۴۰۵:انتشار

 

  

  چکیده 

 زهی جنرال  ی ها آن تشنج  ی اصل ة صرع است كه مشخص ی نوع( IGE) ک ی وپات یدی ا زه ی صرع جنرال   :زمینه و هدف

 تواندی م  كه  است  ی رتهاجم یغ   ی روش   MRSی  س یمغناط  رزونانس   یسنج فی ط  یربردار یتصو   کی تكن است.  

 لی ان است كاهش   ، ی تشنج   اختلالات  در  ت یمتابول  اختلالات  ة مشخص . كند  یی شناسا را  مغز  ی ك ی متابول  رات ییتغ 

 زه یصرع جنرال   مبتلابه   ماران ی ب   در   تالاموس   اختلالات   یبررس   هدف   با  مطالعه   نی ااست.   (NAA)  اسپارتات 

 . شد   نجام ا    MRS  از  استفاده  با   IGE ک ی وپاتی دی ا 

 کی فرد سالم )گروه كنترل( با استفاده از تكن  ۱۰و    IGEمبتلابه   مار ی ب   ده   ی رو   ق یتحق  ن ی ا  ها: مواد و روش

CSI -MRS   پروتكل    سپس و افراد سالم از نظر سن و جنس مشابه بودند. ماران ی نجام شد. ب اMRS   صورتبه 

تجز   دنظر حجم م  یرو وكسل    یمولت  آمار داده   لی وتحل هیاعمال شد.  آزمون  از  استفاده  با  صورت  test -tی ها 

 .گرفت 

غلظت   جی نتا  :ها یافته داد كه  ب  NAA/Cr  نشان  تالاموس  افراد سالم   سهیدر مقا   IGEمبتلابه    ماران ی در  با 

غ به است كم   ی عیطب ر یطور  در غلظت    ، تر  ا   NAA/Crاما  پ   نسولا یدر قشر  نشد.   ده یتفاوتی د   ی انه ی و جسم 

و گروه كنترل اختلاف معناداری   مار ی گروه ب  نیدر ب   NAA/Choنسبت   ریدر مقاد  test-Tآزمون   در ،ن یهمچن 

   نشد.   افت ی 

نقش دارد   ک ی وپات ید یصرع ا  ی ولوژی زی تالاموس در پاتوف  احتمالاا  كه  دهد ی حاضر نشان م ة مطالع  : یری گجهی نت 

 یمار یب   ن یدر ا   یاختلالات نورون   ییشناسا  یبرا   یكی عنوان شاخص متابول به   تواند ی م  NAA/Cr  و كاهش نسبت 

 .كنندی م  د أییصرع را ت  ی نی در مطالعات بال   MRSارزش استفاده از   هاافتهی  نی د. اشواستفاده  

 

 ی س یمغناط دیتشد   ی سنج   ف یط  ، ی س یمغناط  د یتشد   ی ربردار ی صرع ایدیوپاتیک، تالاموس، تصو  : ید یواژگان کل 

 

پزشكی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ كردستان

 
مسئول: *    ی رزائیم  ثمیم  نویسنده 

 دانشكدة  ،یولوژیراد  گروه  ، یهانیپ

  پزشكی   علوم  دانشگاه  ،یراپزشك یپ

 ایران  سنندج، كردستان،

 

 
 meysam.mirzaie@muk.ac.ir:ایمیل 

 

 

 ی سنج ف ی ط  یربردار ی تصو  از  استفاده   با  ک یوپات ی دی ا  زهیجنرال   صرع   مبتلابه  ماران یب   تالاموس   ی هات یمتابول   رات یی تغ   یبررس    .دی فری،  ر یزا   ؛ برزیفر   ی،  فائق  ؛ثم ی م   ،یهان یپ   ی رزائی م   ستناد:ا 

 .۲۵۵- ۲۴۷: (۳)۳۱؛ ۱۴۰۵  مرداد و شهریور ، علوم پزشكی كردستان  علمی دانشگاه   مجله ( MRSI-1H)  ی سی مغناط  د یتشد

مقدمه 
  پنجاه  باایاست كه تقر  ع ی مزمن شا یعصب اختلال نوعیصرع 

 پنجنفر در سراسر جهان به آن مبتلا هستند و سالانه    ونیلیم

 تی با جمع  سهی. در مقاشودی به آن اضافه م  دیمورد جد  ونیلیم

در معرض خطر مرگ  شتریبرابر ب سهافراد مبتلابه صرع  ،یعموم

كه   یمغز   ةاختلال شبك  نوعی. صرع  ]۱[زودرس هستند   است 

 زهی جنرال  یهاصرع   .]۲[آن در مخ )سربورم( قرار دارد    تی مركز

درصد از كل موارد ابتلا به صرع را    ۲۰تا    ۱۵  باایتقر  کیوپاتیدیا

اساس.  ]۳[  دهندی م  لیتشك و    ک ینوروآناتوم  یاختلالات 

 نیی طور كامل تعبه  ،هستند  IGE  ةمجموع ریكه ز  یی،ایمینوروش

در حال   یوانیو ح  یانسان  یهامناطق فعال در نمونه  ن یاند و انشده

ها نشان داده است كه تالاموس شواهد در طول سال.  اندیبررس

 .]۴[  دارد   قشر مغز نقش مركزی را به عهده  یسازدر هماهنگ 

كرد كه   دأییت  یوانی ح  یهادر مدل   ریاخ  یتجرب  یكیژنت  شیآزما

جنرال صرع  موج زهیدر  تخل  كه  ییها،  الكتر  یةباعث    ی ك ی بار 
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هستند  مغز    یقسمت قشر  از مدارات تالاموس و  ی ناش  ،شوندیم

]۵[.  

  EEGاز اختلال در    یمختلف  یالگوها  ،هابا توجه به سندرم

  ی گاه   ن،ی. بنابراستندی ها ثابت نافتهی  نیحال، انیوجود دارد، باا

  كندی كمک نم هاسندرم زیدر تما  EEG  ، اوقات در شرایط بالینی

مغناط  یربرداریتصو  نیروت  ریتصاو  یابیارز  .]6[   ی س یرزونانس 

 (MRIب در   .]۷[است    ی عیطب  معمولاا  IGEمبتلابه    ماران ی( 

از    یبردارریرا در تصو MRI  تیحساس  ،یو عملكرد  یكم  ی ابیارز

 فی خف  اختلالاتاند كه  مطالعات نشان داده  .دهدیم  شیمغز افزا

 نی مشخص نشده است. ا  نیروت  MRI  با  IGEمبتلابه    ماران یدر ب

موجب    اختلال لوب    هات یمتابول   رییتغعمدتاا  در  و  تالاموس  در 

م   ی س یمغناط  دیتشد  یسنجف یط.  ]8[  شودی فرونتال 

 (Magnetic Resonance Spectroscopy ,MRSبه عنوان ( 

 یها بافت  یهات یمتابول  ةدربار  ی،تهاجمریغ  یربرداریتصو  کیتكن

بنابرا]۱۰ ،9[  دهدیاطلاعاتی م  ،ازجمله مغز  ،مختلف بدن   ،نی. 

مختلف   یالگوها  زیتما  یبرا  زین  یسیرزونانس مغناط  یسنجفیط

  .]۱۱[ شودیم شنهادیپ IGEاختلال در سندرم 

همكاران    یمور اختلال    دادند، انجام  كه  ای  مطالعهدر  و 

 کی وكلونیمبتلابه صرع م  مارانیدر تالاموس ب  ی را عملكرد عصب

با Juvenile Myoclonic Epilepsy or JME) نوجوانان    )

ط از  بررسی  MRS)   یسیمغناط  د یتشد  یسنجفیاستفاده   )

تک وكسل استفاده شد    MRS  ک یمطالعه از تكن  نی. در اكردند

 کی در حداقل  یعیطبریطور غبه NAA/Crكه نشان داد نسبت 

نوجوانان   کیوكلونی تالاموس در نه نفر از هر ده نفر مبتلابه صرع م

 (JME )    ی اختلال عملكرد عصب   ةدهنداست كه نشان   افتهیكاهش  

از اختلال   یمطالعه شواهد   نی. ااست  IGEتالاموس در سندرم  

عصب برا    یعملكرد  تالاموس  نشان   JMEمبتلابه    مارانیدر 

نوع   نیتشنج در ا  دیتول  یهاسمی كه ممكن است با مكان  دهدمی

 كه  یادر مطالعه  MRS  جینتا.  ]۱۲[مرتبط باشد    زهیصرع جنرال

را    NAAاز    یتوجه، كاهش قابلدادندو همكاران انجام    کیساو

با   سهیدر مقا  کیكلون  کیمبتلابه صرع تون  مارانیدر تالاموس ب

   .]۱۱[ داد نشان گروه شاهد

دادند  انجام    ۲۰۲۳سال    در   و همكاران  داكركه    یامطالعه

بداد    نشان تالاموس راست   IGE،  NAA  مبتلابه  مارانیدر  در 

معناداربه نسبت   و  ( =۰۰۴/۰p)   بود  افتهیكاهش    یطور 

NAA/Cr  بود  ترن ییدر تالاموس چپ پا   (۰۱/۰=p )موضوع   نی. ا

تغ  تواندیم در    یتالاموس ناش  کینورومتابول  راتییبه  از اختلال 

شود  كالیتالاموكورت  یمدارها داده    ی سنج فیط.  [۱۳]  نسبت 

را   قیدق  ییایمیوشیب  ی ابیامكان ارز(  MRSی )سیرزونانس مغناط

و (  NAA)   آسپارتات  لیاست-N كاهش سطح  ییشناسا  قیاز طر

كرات  شیافزا كول  نیغلظت  نواح  نیو   کیلپتوژنیاپ   ی در 

فراهم   ،( یصرع  یها)كانون  هستند،  عملكرد  اختلال  دچار  كه 

سال   و  Muhlhoferكه    یامطالعه .  ]۱۴[  آوردیم در  همكاران 

تصو  نشان  دادندانجام    ۲۰۱۷ كه    ی روش   MRS  یربرداریداد 

  ی تشنج  تیمرتبط با فعال کیمتابول رات ییتغ ییدر شناسا كارآمد

ب گ  مارانیدر  لوب  صرع  ) جگاهیمبتلابه  در  است    ( TLEی  كه 

) ساختار  ةعیضا MRI یربرداریتصو  ندارد ( MRI-negativeی 

]۱۵[ . 

ا از  تع  نیهدف    ی بردارریتصو  کیتكن  ییكارا  نییمطالعه 

از تالاموس در    یبردارریدر تصو  یسیرزونانس مغناط  یسنجفیط

ایدیوپاتیک    مارانیب صرع  نوآوراستمبتلابه  در    ی.  مقاله 

برا-ی)مولت MRS-CSI ک یتكن  یر یكارگبه   ی بررس  یوكسل( 

مطالعات قد IGE تالاموس در صرع  اكثر  تكن  یمیاست.   کی بر 

مقاله   نیدارد. ا  یكمتر   ییبودند كه دقت فضا  یوكسل متك-تک 

جلو در دقت روبه   یوكسل، عملاا گام-یبا استفاده از روش مولت

 برداشته است.   کیمتابول صیتشخ

 

 کار روش 

 و گروه کنترل  مارانیب

به  نیا مقطعمطالعه  صرع   ماریب  ده   یرو  یصورت  مبتلابه 

 Idiopathic Generalized Epilepsy  کیوپاتیدیا  زهیجنرال

(IGE)  تصو  ده  و شد.  انجام  سالم  بررس  یربرداریفرد    ی و 

 Magnetic Resonance یسیمغناط  دیتشد  یسنجفیط

Spectroscopy (MRS) بخش   ی ن یخم  اماممركز   MRI در 

 یارهایبراساس مع  کیوپاتید یا  زهیصرع جنرال  صیتشخ.  انجام شد

ب صرع    یالمللنیانجمن  با   International Leagueمبارزه 

Against Epilepsy (ILAE)  متخصص مغز و اعصاب    دییبا تأ  و

فرد سالم بود كه از نظر سن و   دهانجام شد. گروه كنترل شامل  

 یمار یتشنج، ب  ةشدند و سابق  یسازهمسان   ماریجنس با گروه ب

داروها  ، یپزشكروان  یماریب  ک،ینورولوژ ر  دمؤثر    یمصرف 

. نداشتند  یمغز  یساختار  ةعیضا  ای  یمركز  یعصب  ستمیس

بال  کیاطلاعات دموگراف شامل سن، جنس، سن   ،مارانیب  ینیو 

ب بمدت  ،یماریشروع  سابق  ،یماریزمان  تشنج،    ی خانوادگ   ةنوع 

داروها  ةصرع، سابق داروها   ةضدتشنج، سابق  یمصرف   یمصرف 

  ای  کینورولوژ  یهای ماریوجود ب  ،یمركز  یعصب  ستمیر سدمؤثر  

 MRI یهاافتهیو    دیشد  یمغز  ةضرب  ةهمراه، سابق  یپزشكروان

 ةمنظور كنترل عوامل بالقواطلاعات به  نیمتعارف ثبت شد. ثبت ا

 .انجام گرفت یكیمتابول یهاو نسبت  یربرداریتصو جیر نتادمؤثر 

با    IGEمبتلابه    مارانیب  یسن  نیانگیم   ۴/۲۱  ±  ۴/8برابر 

 سال  ۱/۲۲  ± ۱/۵افراد گروه كنترل برابر با    ی سن  نیانگیم  و  سال

سن   نیانگینفر مرد بودند. م  چهارنفر زن و    شش  گروه،  هر  در.  بود

ب ب  یماریشروع  گروه   نیانگیم  و  سال  9/۱8  ±  ۲/۴  مارانیدر 

بمدت بود.    ۳/۲  ±  6/۱ی  ماریزمان  بال  ازسال  تظاهر    ی نینظر 

تون  یدارا  ماریب  ششتشنج،    دو  زه،یجنرال  کیكلون-ک یتشنج 

تون  یدارا  ماریب تشنج  با  همراه  ابسانس   کی كلون-کیحملات 

م  یدارا  ماری ب  دوو    زهیجنرال تشنج   کیوكلونیحملات  با  همراه 
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نفر   سه صرع در    یخانوادگ  ةبودند. سابق  زهی جنرال  کیكلون-ک یتون

 گزارش شد.  مارانیاز ب

 زهیصرع جنرال  ی قطع  صیشامل تشخ  مارانیورود ب  یارهایمع

تا   ۱۵توسط متخصص مغز و اعصاب،    صیتشخ  دییتأ  ک،یوپاتیدیا

بودنسال  ۳۵ داروها  ةسابق  نداشتن،  ه  با  ضدتشنج،   یدرمان 

  یی و توانا  یمركز  یعصب  ستمیر سدمؤثر    یداروها  نكردنمصرف 

خروج شامل   یارهایمع.  بود MRI كامل در زمان انجام  یهمكار

داروها  ةسابق داروها  یمصرف  مصرف  ر  دمؤثر    یضدتشنج، 

ب  ،یمركز   یعصب  ستمیس   ای  کینورولوژدیگر    یهای ماری وجود 

مغز، وجود   ی جراح  ةسابق  د، یشد  ی مغز  ةضرب  ةسابق  ،یپزشكروان

 انجامالكل، منع    اینشده، مصرف مواد  كنترل   کی ستمیس  یماریب

MRIری نامناسب تصاو  تیفی ك  ،یربرداری تصو  نیح  دی، حركت شد 

 نی متعارف بود. بر ا MRI در یساختار ةعیهرگونه ضا ةو مشاهد

 ،یربرداریكننده در زمان انجام تصوشركت  مارانیب  یاساس، تمام

 .بودند (treatment-naive)  نشدهدرمان

 

 یملاحظات اخلاق

پروتكل این مطالعه    یبهشت  دیشهاخلاق در پژوهش    ةتیكم

تصو  ی بررسرا   مطالعه كرد  بیو  اخلاق  كد   .

SBMU.REC.1392.692   از ورود به مطالعه، اهداف   شیبود. پ

بودن اطلاعات و ، محرمانه  MRSو MRI پژوهش، مراحل انجام

برا هر زمان  در  مطالعه  از  كنندگان تمام شركت   یامكان خروج 

ب  یكتب  ةآگاهان   ةنامتیداده شد. سپس رضا  حیتوض و    ماران یاز 

كنندگان شركت  ینیو بال  ید. اطلاعات فردش  افتیافراد سالم در

  ی اهداف پژوهش   یها صرفاا براصورت محرمانه ثبت شد و دادهبه

تصاویر   شدند.استفاده   هویتی،  اطلاعات  از  مطالعه  این  در 

دادهقابل یا  مستقیم شناسایی  شناسایی  به  كه  هایی 

منجر شودشركت  داده  ،كنندگان  تمامی  است.  نشده  ها استفاده 

صورت ناشناس تحلیل و گزارش شدند. بنابراین، انتشار نتایج به

شركت  اطلاعات  محرمانگی  حفظ  با  مطالعه  انجام این  كنندگان 

 .شده است

 

 حجم نمونه ةمحاسب

نمون داده   ازیموردن  ةحجم  در  گزارش   یهابراساس  شده 

 ةس یو همكاران و با استفاده از فرمول مقا Simister RJ ةمطالع

سطح   نیانگیم درنظرگرفتن  با  شد.  محاسبه  مستقل  گروه  دو 

خطادرصد  9۵  نانیاطم اول    ی،  آزمون    ۰۵/۰نوع  توان   9۵و 

به   ریز ةهر گروه از رابط  یبرا  ازیموردن  ة، حداقل حجم نموندرصد

 : دست آمد

n = [(Zα/2 + Zβ)² × (S1² + S2²)] / (X1 − X2)² 

ا نمون    nفرمول،  نیدر  است  ازیموردن  ةحجم  گروه  هر   .در 

Zα/2 آمار با سطح خطا  یمقدار  مقدار    Zβ  نوع اول،  یمتناظر 

دو گروه   یارهایانحراف مع S2 و  S1  متناظر با توان آزمون،  یآمار

 .دو گروه است نیمورد انتظار ب نیانگیاختلاف م  X1-X2  و

و با    96/۱برابر   Zα/2 مقدار   ،۰۵/۰  یبا توجه به سطح خطا

در نظر   6۴/۱برابر   Zβ ، مقداردرصد  9۵درنظرگرفتن توان آزمون  

 : نیگرفته شد. بنابرا

(Zα/2 + Zβ)² = (1.96 + 1.64)² ≈ 13 

مقاد مطالعگزارش   ری براساس  در  و  Simister RJ ةشده 

مع انحراف  اختلاف   ۲6/۰و    ۱8/۰  بیترتبه  ارهایهمكاران،  و 

 :نیدر نظر گرفته شد. بنابرا۴/۰مورد انتظار برابر با  نیانگیم

n = [۱۳ × (۰/۱8 ۲+ ۰/۲6۲)] / ۰/۴۲ 

n = [۱۳ × ( ۰۳۲۴/۰ + ۰6۷6/۰ )] / ۱6/۰  

n = [۱۳ × ۱۰/۰ ] / ۱6/۰  

n = ۳۰/۱  / ۱6/۰  

n ≈ ۱۲/8  

با توجه به گردكردن عدد به سمت بالا، حداقل حجم نمونه  

نفر در نظر گرفته شد. با درنظرگرفتن   9هر گروه    یبرا  ازیموردن

داده بهاحتمال حذف  ب  لیدلها   ،یربرداریتصو  نیح  ماریحركت 

 ۱۰ها از مطالعه،  نمونه   یخروج احتمال  ای  ری تصاو  یناكاف  تیفیك

جنرال  ماریب صرع  وارد   ۱۰و    کی وپاتیدیا  زهیمبتلابه  سالم  فرد 

 .مطالعه شدند

 

  MRS و MRIی ربرداریتصو

ا از    نیدر  ام  کیمطالعه  قدرت    یآرآدستگاه  تسلا    ۵/۱با 

 یربرداریكنندگان تحت تصوشركت   یاستفاده شده است. تمام

MRI یسیمغناط  دیتشد  یسنجفیط  یمتعارف و بررس  MRS  با

 یبرا   یساختار  ریتصاو  ، گرفتند. ابتدا  قرار  PRESS-CSI  کیتكن

ضا  یبررس ارز  ی مغز  عات یوجود  سپس  ی ابیآشكار    ،شدند. 

نواح  NAA/Cho و  NAA/Cr یكیمتابول  یهانسبت    ی در 

و جسم   نسولایشامل تالاموس راست، تالاموس چپ، قشر ا  ،مدنظر

 .شد یریگاندازه ی،انهیپ

شاخصبه  NAA/Cr نسبت عملكرد   ی عنوان  و  سلامت  از 

  ة دهندنشان   تواندی نسبت م  نیدر نظر گرفته شد. كاهش ا  ینورون

نورون عملكرد  نورون  ،یاختلال  تراكم    راتییتغ  ا ی  یكاهش 

  ی ابیارز  یبرا  NAA/Cho نسبت   ،نیمغز باشد. همچن  یكیمتابول

نورون  راتییتغ سلامت  با  متابول  یمرتبط    ی سلول   یغشا   سمی و 

 شد.  یبررس

 

 یربرداریتصو یپارامترها

تسلا استفاده   ۵/۱با قدرت  یآرآمطالعه از دستگاه ام ن یدر ا

 چندكاناله فازی یةآرا  لیكو از مغز از ربردارییتصو در  شده است. 

پروتكل استفاده بالاتر  SNRبه   یابیدست برای  هایشد. 

 سازینه یبه ارییبس جهات از  MRSمخصوص   شنهادییپ

 رهیذخ  و م یتنظ و  ر ییتغقابل  ز ین خاص ی كاربردها  یابر و  اندشده

مناسب شامل ستمیس هستند. است.   CSIروش   پروتكل 

 یةته  برای  tirm dark fluid 2Tو    2Tو    1T  نیروت  یهاپروتكل 

پروتكل    Axialو    Coronal  ،Sagittalمرجع    ریتصاو  MRSو 
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 .شودی و كرونال گشوده م  تالیساج  ال،یآگز  یسه نما  یاجرا و رو

و    ن ییمرجع تع  ریمحل حجم مطلوب مدنظر با استفاده از تصاو

د. پس شوصادر می MRSسپس دستور انجام پروتكل مربوط به 

با رزولوشن بالا   weighted-1T  ریاسكنوگرام، تصاو  ریاز ثبت تصاو

در مقاطع    weighted-2T ریو كرونال و تصاو  تالیدر مقاطع ساژ

tirm dark  2T  ریتصاو  ،نیهمچنبه دست آمد.    ال،یكرونال و آگز

fluid  آگز  در پارامترها  تالیساج  ال،یمقاطع  با  كرونال   یو 

88TE=    6۰۰۰وTR=    ۲۰۵۰وTI=  به دست آمدند.  هیثانیلیم

ماتربه  MRI  نیروت  ریتصاو  نیا  یر یگاندازه  یبرا  سیعنوان 

تع  یسنجفیط به   VOI ( Volume of   تیموقع  نییو كمک 

Interest  )تی. موقعندبه كار گرفته شد VOI  آناتوم   ی براساس 

تالاموس راست و چپ،   یشد كه نواح  می تنظ  یاگونه هر فرد به 

 یربرداریرا پوشش دهد. سپس تصو یانه یو جسم پ نسولایقشر ا

پروتكل   با(  MRSI-1H)   پروتون  یسیمغناط  دیتشد  یسنجفیط

PRESS-CSI  پارامترها شد.   شامل  یربرداریتصو  یانجام 

۱۳۵TE=    ۱۵۰۰وTR=   9۰  چرخش  یةزاو  با  ثانیه  میلی(Flip 

Angle) FA=  ۲ وNEX=،mm 8۰×8۰×8۰FOV=،mm 

۵۵×6۵×6۵VOI=  3 باmm۱۰×۱۰×۱۰voxel size=  نظر   در

  گرفته شد.

ابتدا پروتكل،    یدر  ی سیمغناط  دانیم  یسازكنواخت یهر 

 (Shimming )انجام شد.  ی صورت دستمورد مطالعه به هیدر ناح

پالس (  Water Suppression)   آب  یفرونشان  یهاسپس 

اعمال  به خودكار  باندها  شدصورت  -Pre)   اشباعشیپ  یو 

saturation )در اطراف VOI ی ناش یهاگنالیمنظور حذف سبه  

 یآورپس از جمع  .قرار داده شددیگر مجاور  یهاو بافت یاز چرب

  ة ر حوزد  jMRUI   افزارحاصل با استفاده از نرم  یهافیها، طداده

مجموع(  Time Domain)   زمان شدند.   هی پا  ةپردازش 

در   NMRScope با استفاده از ماژول ( Basis Set)  هامتابولیت 

 Baseline)   هیحذف خط پا ةد. مرحل ش جادیا jMRUI افزارنرم

Removal  )بخشبه فر  ی عنوان  با   هاگنالیس  یسازیكم  ند ایاز 

 هافیانجام شد. سپس ط Subtract-QUEST استفاده از روش

 ریو مقاد  ( شدندFitting)   برازش QUEST تمیبا استفاده از الگور

 .محاسبه شد یفیط یهاک یها براساس مساحت پمتابولیت 

نها ،  N-acetylaspartate (NAA)ی  هامتابولیت   ت،یدر 

Creatine (Cr)  و Choline (Cho) همچن  یها نسبت   نیو 

برا  NAA/Cho و  NAA/Cr  شامل  یتیمتابول و   یاستخراج 

مقا  یبررس  ،یآمار  لیتحل مطالعه   یهاگروه   نیب  سهیو  مورد 

 شدند.استفاده 

 

 ی آمار ل ی تحل

 یهاداده و اریمع انحراف ± نیانگیصورت مبه  یكم یهاداده

)جدول  به   یفیك شدند  گزارش  درصد  و  تعداد  برا۱صورت   ی(. 

توزنرمال   یبررس آزمونداده  ع یبودن  از  -Kolmogorov  ها 

Smirnov  مقا   ی ك ی متابول  یهانسبت   نیانگیم  ةسیاستفاده شد. 

NAA/Cr  و  NAA/Cho  ب  نیب با   مارانیگروه  كنترل  گروه  و 

آزمون از  برا t استفاده  شد.  انجام   یرها یمتغ  ةسیمقا  یمستقل 

آزمون   ای  دویاز آزمون كا  یخانوادگ  ةمانند جنس و سابق  یفیك

در    ۰۵/۰كمتر از    یآمار  ید. سطح معنادارشاستفاده    شریف  قیدق

تحل شد.  گرفته  نمودارها  یآمار  یهال ینظر  رسم   یاجعبه   یو 

box plot افزاراستفاده از نرم با SPSS انجام شد ۲۰ ةنسخ . 

 

 و گروه كنترل IGE مبتلابه ماران یب  ینیو بال کیمشخصات دموگراف .1جدول 

 P مقدار 10گروه کنترل، تعداد =  10، تعداد = IGE مارانیگروه ب ر یمتغ

 ۰/ ۷۴ ۱/۲۲ ±۴/۵ ۲۱/ ۴ ± ۴/8 ار یمع انحراف ± نیانگیسن، سال، م 

 ۱/ ۰۰ 6/۴ 6/۴ جنس، زن/مرد 

 — ۳۱-۱6 ۳۲-۱۵ سال  ، یمحدوده سن

 — — ۱8/ 9 ± ۴/۲ اریمع انحراف ± نیانگیسال، م  ، یماریسن شروع ب

 — — ۲/ ۳ ±6/۱ اریمع انحراف ± نیانگ یسال، م  ،یماریمدت زمان ب

 — — نفر 6 زه یجنرال کیكلون-کیتشنج تون

 — — نفر ۲ زهیجنرال  کیكلون-کیتشنج ابسانس همراه با تون

 — — نفر ۲ زه یجنرال کیكلون-کیهمراه با تون کیوكلونیحملات م

 ۰/ ۲۱ ۰/۱۰ ۳/۷ ریصرع، بله/خ  یسابقه خانوادگ

 — نفر ۰ نفر ۰ ضدتشنج یسابقه مصرف دارو

 — نفر ۰ نفر ۰ ی مركز یعصب ستمیمؤثر بر س یمصرف داروها

 — نفر ۰ نفر ۰ همراه  کینورولوژ یماریب

 — نفر ۰ نفر ۰ همراه  یپزشكروان یماریب

 — نفر ۰ نفر ۰ دیشد یسابقه ضربه مغز

 — نفر ۰ نفر ۰ متعارف  MRI در یساختار عهیضا
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جینتا
در   NAA/Cho و    NAA/Crیتیمتابول  یهانسبت   ریمقاد

و گروه كنترل در   IGE مارانیگروه ب  یتالاموس راست و چپ برا

.خلاصه شده است ۲جدول 

 

 و افراد سالم:  ماران یدر سمت راست و چپ تالاموس ب NAA/Crعداد نسبت به دست آمده ا :2 جدول

P-value 
در گروه   NAA/Cr نیانگیم

IGE (اری)انحراف مع 

در افراد   NAA/Cr نیانگیم

 ( اریسالم )انحراف مع
 

 سمت راست تالاموس 8۳/۱( ۲/۰) ۱/ ۴8( ۰/ ۱۴) <۰/ ۰۵

 سمت چپ تالاموس  86/۱(  ۲6/۰) ۱/ ۴8(  ۱6/۰) <۰/ ۰۵

N –  لیاست ( آسپارتاتNAA )ای N-acetylaspartate 

 (Cr) نیكرات

 

نسبت  ةدهندنشان  هاافتهی معنادار  در  NAA/ Cr كاهش 

گروه كنترل است. در تالاموس   در مقایسه با IGE مبتلابه  مارانیب

  ار یبا انحراف مع  8۳/۱نسبت در گروه كنترل    ن یا  ن یانگیراست، م

 ۰/ ۱۴  ار یبا انحراف مع  ۴8/۱  ماران ی( و در ب8۳/۱  ±  ۲/۰)   ۲/۰

معنادار    یتفاوت از نظر آمار  ن ی( گزارش شد كه ا۴8/۱  ۱۴/۰±) 

شد  ی مشابه  جینتا(.  >۰۵/۰p)   بود مشاهده  چپ  تالاموس    ، در 

با  86/۱در گروه كنترل    NAA /Crنسبت    نیانگیكه م  یطوربه

با   ۴8/۱  مارانیدر گروه ب  و(  86/۱  ±  ۲6/۰)   ۲6/۰  ار یانحراف مع

مع و    عی توز  (.>۰۵/۰p)   بود ( ۴8/۱  ±  ۱6/۰)   ۱6/۰  اریانحراف 

 افزاررسم شده با نرم)  ۲و    ۱  یها در نمودارهاداده  نیا  یپراكندگ

SPSS  ارائه شده است( ۲۰ ةنسخ . 

 ماریدر سمت راست تالاموس در گروه نرمال و ب NAA/Crنسبت  نیانگ یم ی نمودار جعبه ا: 1نمودار 

 ماریدر سمت چپ تالاموس در گروه نرمال و ب NAA/Crنسبت   نیانگیم  ینمودار جعبه ا :2 نمودار
 

نسبت   بررسNAA/Crبرخلاف  در    NAA/Cho  نسبت  ی، 

نشان  چپ(  و  راست  سمت  دو  )هر   گونهچیه  ةدهندتالاموس 

 افتهی  نیو گروه كنترل نبود. ا IGE مارانیب  ن یب  یاختلاف معنادار

شاخص    یحاك منظر  از  كه  است  آن  تفاوت  NAA/Choاز   ،

افراد   در مقایسه با  مارانیب  نیدر تالاموس ا  یتوجهقابل  کی متابول

-t با استفاده از آزمون یآمار یهاسه یمقا تمامسالم وجود ندارد. 

test  شد.انجام 

در    NAA/Choو    NAA/Cr  یهاتالاموس، نسبت   برعلاوه
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پInsular cortex)   نسولایا  قشر جسم  و   Corpus)   یانهی( 

callosum  )حاصل از آزمون    جینتا  شد.   ی ابیارز  زینt-test   نشان

ه در  كه  نواح  کیچ یداد  معنادار  یاز  تفاوت  در    یمذكور 

و گروه كنترل   IGE  مبتلابه  مارانیب  نیب  یتیمتابول  یهاشاخص 

  راتیی از آن است كه تغ  یحاك  هاافتهی  نی(. ا<۰۵/۰pوجود ندارد ) 

امشاهده   کی متابول در   به  ی،موضع  صورتبهمطالعه    نیشده 

 ،یا نهیو جسم پ  نسولایا  ی و در نواح  است   بوده  محدودتالاموس  

 افتی  IGE  مارانیمشابه در ب  کیمتابول  راتییتغ  بریمبن  یشواهد

 نشد.

 

 بحث  
تصو  ةمطالع از  استفاده  با    ی سنجفیط  یربرداریحاضر 

مغناط كه (  MRSI-1H)   كسلاو  ی مالت  یسیرزونانس  داد  نشان 

مبتلابه صرع   مارانیدر تالاموس راست و چپ ب NAA/Cr نسبت 

كمتر از افراد سالم   یداریطور معنبه (  IGE)   کیوپاتیدیا  زهینرالج

  ی كپارچگیاز سلامت و    یعنوان شاخصبه  NAA است. ازآنجاكه

اختلال   انگریب  تواندینسبت م  ن یكاهش ا  شود،یشناخته م  ینورون

نورون شبكه  یكیمتابول  راتییتغ  ای  یعملكرد   یهادر 

نسبت  كالی تالاموكورت در  مقابل،  در  قشر  NAA/Cr باشد.  در 

داری مشاهده نشد كه نشان تفاوت معنی یانه یو جسم پ نسولایا

متابول  دهدیم ب  یكیاختلالات  ب  مارانیدر  مطالعه  بر   شتری مورد 

 . تالاموس متمركز بوده است

  ن یشیاز مطالعات پ  ی اپژوهش با بخش عمده  نیا  یهاافتهی

مطالع است.  معن Bernasconi ة همسو  كاهش    دار ی و همكاران 

NAA/Cr  مبتلابه  مارانیتالاموس ب  در IGE   بر و    دادرا گزارش

پاتوف در  تالاموس  . ]۱۰[د  كر  دیتأك  یماریب  نیا  یولوژیزینقش 

مبتلابه صرع   مارانیو همكاران در ب  Fojtikovaة  مطالع  ،نیهمچن

تالاموس را نشان داد و  NAA/Cr نسبت   ةب كاهش دوطرف یغا

نورون اختلال عملكرد  تأ  یوجود  را   یهاافتهیكرد.    دییتالاموس 

 یر یدرگ  یةفرضكه مطابقت داشت  جینتا نیبا ا زی حاضر ن ةمطالع

  ی صرع   یهات یو گسترش فعال  جادیدر ا  كالی تالاموكورت  یهاشبكه 

 .  ]۱6[ كندیم تیرا تقو

حاضر با شواهد حاصل از مطالعات    ةمطالع  جینتا  ن، یبر اعلاوه

نگسترده   یكیمتابول مطالعه  یخوانهم  زیتر  در   كاهش  یادارد. 

NAA  نسولا،یدر قشر ا یكیمتابول راتییتالاموس همراه با تغ در 

  ،نی. همچن]۱۷[گزارش شد    یاقاعده  یهاون یو گانگل  نگولومیس

را   GLX ش یو افزا NAA و همكاران كاهش   Simisterة  مطالع

ب فرونتال  لوب  مجموع  IGE مبتلابه  مارانیدر  داد.   نیا  ةنشان 

صرفاا اختلال   کیوپاتیدیا  زهینرالجآن است كه صرع    انگریشواهد ب

  ةگسترد یهادر شبكه  یعملكرد راتیی بلكه با تغ یست،ن یموضع

 نیتراز مهم یكیعنوان تالاموس به ،حالنیباا ،همراه است یمغز

 . ]۱8[ شودی شناخته م ریدرگ یساختارها

د غبه   زین  یگریمطالعات  نتا  می رمستقیطور  پژوهش    جیاز 

حما همكاران   Hyppönen  ةمطالع  در.  كنندی م  تیحاضر  و 

 یمغز  ینواح دیگردر تالاموس و  یتوجهقابل  یكی متابول راتییتغ

ا  شدهگزارش   EPM1 مبتلابه  مارانیب ارتباط  با   راتییتغ  نیو 

شناخت عملكرد  استنشان    یاختلال  شده  دو   در.  ]۱9[  داده 

توانا  ز ین  گرید  ةمطالع شناسا MRS ییبر    راتییتغ  یی در 

  عاتی ضا  ابیدر غ  یحت  ی،و اختلال عملكرد نورون  ییایمینوروش

 ةمطالع   یهاافته یموضوع با    نیاند. اكرده   دیتأك MRI یساختار

 یساختار  ةعیضا چیه زیما ن مارانیدر ب رایز ؛حاضر مطابقت دارد

درحال  نیروت MRI در  یمشخص نشد،   MRS   كهیمشاهده 

 .]۲۱ ،۲۰[ كردرا آشكار  یتوجهقابل  یكیمتابولتغییرات 

ناهمسو   یتا حد  ا یمتفاوت    ی جیمطالعات نتا  ی در مقابل، برخ

  را   NAA و همكاران كاهش کیمثال، ساو یاند. براگزارش كرده 

ب مشاهده كردند و  JME مبتلابه   مارانیعمدتاا در لوب فرونتال 

تالاموس    یداریمعن  رییتغ نشد    راستدر   نی ا  .]۲۲[گزارش 

ناش احتمالاا  ز  یاختلاف  در  تفاوت  روش   یهارگروه یاز  صرع، 

استفاده  تک   کیتكن  ،یریگنمونه  مورد   یها یژگیو  ایوكسل 

 کی ساو  ةاگرچه در مطالع  ،نیمورد مطالعه است. همچن  تیجمع

مشاهده   GTCS مارانیدر ب  یتالاموس NAA و همكاران كاهش 

ب در  قرار    راتییتغ  شتریب JME مارانیشد،  موردتوجه  فرونتال 

  ی ك یمتابول  یریدرگ  یكه الگو  دهد ینشان م  هاافتهی  نیگرفت. ا

ز در  است  ممكن  باشد   IGE مختلف   یهارگروهیمغز  متفاوت 

]۱۱[ . 

را در   MRS نقش ارزشمند  زیمطالعات ن  ی در بعض  ،نیهمچن

داده  مارانیب  یابیارز نشان  صرع  مطالعمبتلابه   و  Park  ةاند. 

 یساختار MRI را در مقایسه با  MRS  بالاتر  تیهمكاران حساس

  ،نی . همچن]۲۱[مرتبط با صرع مطرح كرد  راتییتغ ییدر شناسا

ارتباط تشنج  گر یمطالعات د با   کی كلون- کیتون  زهی نرالج  یهابر 

تالاموس مدارها  یاختلالات  نقش  ا  كالیتالاموكورت  یو   جادیدر 

در مجموع  جینتا نیا .]۲۴ ،۲۳[كردند  دیتأك یصرع یهات یفعال

  تالاموس در   یبر نقش محوری پژوهش حاضر مبن  یاصل  ةافتیاز  

IGE كنندی م تیماح. 

 واكسل  یمالت  کیحاضر استفاده از تكن  ةاز نقاط قوت مطالع

 (MRSI-1H  )ارز  است امكان  چندهم  ی ابیكه   یةناح  نیزمان 

را فراهم   یكیمتابول  راتییتغ  ییفضا  ع یتوز  ترق یدق  یو بررس  یمغز

شده  انجام  یهاپژوهش  نیمطالعه از نخست  نیا  ،نی. همچنكندیم

تالاموس   یكیاختلال عملكرد متابول  یاست كه به بررس   ران یدر ا

 روش پرداخته است.   نیبا ا IGE مبتلابه مارانیدر ب

پژوهش همراه با شواهد حاصل از   نیا  یهاافتهیدر مجموع،  

در   NAA/Cr كه كاهش نسبت  دهد ینشان م  نیشیمطالعات پ

در    یاز اختلال عملكرد نورون یعنوان نشانگربه  تواندی تالاموس م

ا IGE مبتلابه  مارانیب باشد.  كل  ج ینتا  نیمطرح   یدینقش 

 زهینرالجرا در پاتوژنز صرع    كالی تالاموكورت  یهاتالاموس و شبكه

  تواندیم  MRSI-1H  كه  دهدیو نشان م  كندمی  دییتأ  کیوپاتیدیا
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    میرزایی پیهانی و همكاران  
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 مارانیب  ن یدر ا  یكیمتابول  رات ییتغ  ییشناسا  یبرا  یابزار ارزشمند

 .باشد

 

 نده یآ قاتی تحق یبرا هاشنهادی پ

كه در مطالعات   شودیم  شنهادیپ  ها،افته ی  نیا  لیتكم  یبرا

 شود:  یبررس  ذیلموارد  یبعد

مبتلابه انواع مختلف    مارانیدر ب NAA/Cr نسبت   ةسیمقا •

 ؛ صرع

 ینیعلائم بال  دیگرو   NAA/Cr نسبت  نیارتباط ب  ی ابیارز •

فراوان مانند  ب  یصرع  شدت  به   یماریحملات،  پاسخ  و 

 ؛درمان

نسبت  مدتیطولان  راتییتغ  یبررس • در  NAA/Cr در 

 . مختلف ضدصرع یهاتحت درمان مارانیب

 

 ی ری گ جهی نت 

 کیمتابول  راتییاز آن است كه تغ  یمطالعه حاك  نیا  یهاافتهی

نسبت    ژهیو)به ب NAA/Crكاهش  در  صورت  به  IGE  ماران ی( 

است  یموضع مشهود  تالاموس    ی نواح دیگر    كهیدرحال  ،در 

ها،  شاخص  نی( از نظر ایانه یو جسم پ  نسولای)قشر ا  شدهیبررس

   .دهندی با گروه كنترل نشان نم یتوجهقابل  یتفاوت آمار

 

 هابه داده یدسترس

پردازش  یهاداده ا  ة شدخام و    ، مطالعه  ن یمورد استفاده در 

دموگراف اطلاعات  مقاد  ینیبال  ک،یشامل  از  استخراج   ریو  شده 

به   MRSی  ربرداریتصو محرمانگ  لیدلهستند.  اطلاعات    یحفظ 

اخلاق  مارانیب ملاحظات  كنندگان شركت  یفرد  یهاداده  ،ی و 

عمومبه نم  یصورت  بااشوندی منتشر  دادهنی.   یها حال، 

 لیها تحلمطالعه بر اساس آن ن یا جیكه نتا یاشدهیسازناشناس 

منطقشده درخواست  صورت  در  تأ  یاند،  از  پس    ة سندینو  دییو 

 . دسترس خواهند بوددراخلاق مربوطه،  ةتیمسئول و كم

 

 تشکر و قدردانی 

مطالعه   نیكه در ا  یو افراد سالم  مارانیب  یاز تمام  سندگانینو

 یاز همكار  نی. همچنكنندیم  یقدردان  مانهیشركت كردند، صم

بخش و  و    ینیخم  اماممركز   MRI كاركنان  مغز  متخصصان 

فر در  تصو  مارانیب  ی ابیارز  ندایاعصاب  انجام  تشكر   یربرداریو 

هیچ   .شودیم مطالعه  از  این  اختصاصی  مالی  حمایت  گونه 

 .های دولتی، خصوصی یا تجاری دریافت نكرده استسازمان

 

 تضاد منافع 

تعارض منافع مالی كنند كه هیچ نویسندگان اعلام می  گونه 

ها، تفسیر نتایج یا غیرمالی مرتبط با انجام این مطالعه، تحلیل داده

 . یا نگارش مقاله وجود ندارد
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