
بررسی قطر عرضی بطن سوم مغز                                                                                                               دکتر داریوش ساعدی و همکاران 

771سال یازدهم/ شماره 43/ زمستان 1383                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

 

بررسی قطر عرضی بطن سوم مغز در تصویرهای توموگرافی کامپیوتری بیماران مبتلا به 
اختلال افسردگی عمده  

 
   

 
 

 I دکتر داریوش ساعدی  
  II دکتر مجتبی یکرنگ صفاکار*

 III دکتر کیقباد فرید اراکی  
 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 

 
 
  

 
 
 
 

مقدمه 
    اختلال افسردگی عمده با شیوع حدود 15% در کل جمعیــت 

و احتمالاً 25% در زنان، اختلال شایعی است کـه بـروز آن در 
 
 

 
 
 
 
 

ـــای اولیــه 10% و در بیمــاران بســتری در  سـطح مراقبته
بخشهای طبی 15% میباشد. 

 
 

چکیده  
ــوم مغـز در تصویرهـای تومـوگرافـی کـامپیوتری     هدف از این مطالعه بررسی حداکثر قطر عرضی بطن س
ــراد سـالم(گـروه شـاهد) بـوده اسـت. بدیـن منظـور بیماران مبتلا به اختلال افسردگی عمده و مقایسه آن با اف
ــکی ایـران و بخـش رادیولـوژی بیمارسـتان حضـرت درمانگاهها و بخشهای روانپزشکی دانشگاه علوم پزش
رسول اکرم(ص) جهت بررسی انتخاب شدند. در ابتدا طــی یـک مطالعـه مقدمـاتی، پایـایی شـخصی و گروهـی
مجری طرح برای تعیین متغیرهای مطالعه از تصویرهای توموگرافی کامپیوتری انجام شد سپس برای بیماران
مراجعه کننده به درمانگاههای روانپزشکی که مبتلا به اختلال افسردگــی عمـده بودنـد و معیارهـای ورود بـه
ــورت گرفـت. افـراد گـروه مطالعه را داشتند، پس از گرفتن رضایتنامه آگاهانه توموگرافی کامپیوتری مغز ص
ــتان حضـرت رسـول(ص) کـه معیارهـای ورود بـه شاهد از بین مراجعهکنندگان به واحد سیتیاسکن بیمارس
ــار و 30 نفـر شـاهد کـه بـا مطالعه را داشتند، انتخاب شدند. در این مطالعه تصویرهای کامپیوتری مغز 30 بیم
ــه دسـتگاه مـورد بررسـی قـرار گرفـت و پـس از بیماران از نظر سن و جنس همسان شده بودند، توسط رایان
اندازهگیریهای خطی، نسبت بطن به مغز با پلانیمتری و دانسیومتری محاسبه شد. دادههای مطالعه با استفاده
از آزمون t دو دامنه با دادههای مستقل و ضریب همبستگی پیرسون بررسی گردید. مقایسه میــانگین حداکـثر
پهنای بطن سوم بین بیماران و افراد گروه شاهد، تفاوت معناداری را در تمــام زیـرگروههـای سـنی و جنسـی
نشـان داد(P<0/5). در مقایسـه افـراد بیمـار و شـاهد جوانتـر از 40 سـال، تفـاوت معنـاداری در رابطـه بـــا
ــه مغـز مشـاهده شـد(در تمـام اندازهگیریهای خطی مربوط به لوب فرونتال و نیز عدد هوکمن و نسبت بطن ب
موارد P<0/5 بود) امــا ایـن تفـاوت بیـن افـراد بیمـار و شـاهد 40 سـاله و مسـنتر وجـود نداشـت. بررسـی
همبستگیها نشان داد که هر چه بیماری در سن پایینتری شــروع شـود و مـدت بیمـاری بیشتـر باشـد، قطـر
عرضی بطن سوم(به ترتیب r=-0/37 و r=0/37) و شیار بین نیمکرهای(بــه ترتیـب r=-0/39 و r=0/39) انـدازه
ــن بزرگتری خواهد داشت. از سوی دیگر با افزایش تعداد حملات بیماری نسبت بطن به مغز و قطر عرضی بط
ــرح میشـود سوم افزایش مییافت(به ترتیب r=0/5 و r=0/52). با توجه به نتایج مطالعه حاضر این فرضیه مط
ــاهش حجـم بـافت که اختلال افسردگی عمده با بزرگی بطن سوم مغز همراه بوده و ابتلا به این اختلال، روند ک

مغزی ناشی از افزایش سن را در لوب فرونتال تسریع میکند اما سبب افزایش آن نمیگردد. 
          

کلیدواژهها:    1 – افسردگی     2 – توموگرافی کامپیوتری    3 – نسبت بطن به مغز 
                        4 – بطن سوم  

این مقاله تحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است(شماره ثبت: 497) 
I) استادیار گروه رادیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

II) روانپزشک، بیمارستان ا…اکبر، مریوان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی کردستان.(*مولف مسئول) 
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