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بررسی قطر عرضی بطن سوم مغز در تصویرهای توموگرافی کامپیوتری بیماران مبتلا به 
اختلال افسردگی عمده  
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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) 
III) دستیار روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
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ـــات بســیار زیــادی کــه در رابطــه بــا      با وجـود تحقیق
سببشناسی این اختلال انجام شده علت آن تــاکنون نـامعلوم 
باقی مانده اســت و بـرای تشـخیص آن از معیارهـای بـالینی 
استفاده میشود.(1و 2) تاکنون مطالعات توموگرافی کامپیوتری 
ــا  زیـادی در رابطـه با همراه بـودن اختـلال افسردگی عمده ب
تغیـیرات خفیـف در مغـز صـورت گرفتـه اســـت.(9-3) چنیــن 
مطالعاتی در مورد اختلالات دیگری مــانند اسـکیزوفرنی نـیز 
انجـام شـده اسـت.(10) تلاشهـای مکـــرر بــرای طبقــهبندی 
اسـکیزوفرنی بـا اســـتفاده از تغیــیرات مشــاهده شــده در 
توموگرافی کامپیوتری مغز بیماران اسکیزوفرن، در نهایت به 
ــم شـد(11و 12) کـه از نظـر پیشبینـی  نوعی طبقهبندی جدید خت
ــاران  پاسخ به درمان و پیشآگهی مفید میباشد. در مورد بیم
ــردگـی عمـده، بسـیاری از ایـن تحقیقـات  مبتلا به اختلال افس
ــی را گـزارش نمـوده(16-13) و بـر  افزایش اندازه بطنهای طرف
ارتباط بین این یافته و وجود هذیان(16و 17)، علائم منفــی، عـدم 
اشـتغال(13و 18) و دفعـات بسـتری(19) تـأکید کردهانـد. یکــی از 
کاملترین مطالعات انجام شده، تحقیق Schlegel(20) است کـه 
در آن از روش پلانیمتری و دانسیومتری به طــور هـم زمـان 
ـــه تفـاوت معنـاداری را بیـن  استفاده گردید. نتایج ایـن مطالع
ــوم مغــزی و عــدد هوکمـن در افـراد  حداکثر عرض بطن س
ــی عمـده در مقایسـه بـا افـراد گـروه  مبتلا به اختلال افسردگ
ــاکنون در ایـران در ایـن زمینـه مطالعـهای  شاهد نشان داد. ت
ــده اسـت بنـابراین مطالعـه حـاضر بـا هـدف ارائـه  انجام نش
ــز بیمـاران  اطلاعات اولیه در زمینه توموگرافی کامپیوتری مغ
ــه اختـلال افسـردگـی عمـده و بررسـی تکـرارپذیـری  مبتلا ب

یافتههای مطالعه Schlegel صورت گرفت.  
 

روش بررسی 
    مطالعه حاضر که یک مطالعه مقطعــی بـود بـا هـدف کلـی 
مقایسه حداکثر قطر عرضی بطن ســوم مغـز در تصویرهـای 
توموگرافی کامپیوتری بیماران مبتــلا بـه اختـلال افسـردگـی 
عمده با افراد سالم گروه شاهد انجام شد. متغیرهای زمینهای 
مطالعه عبارت بودند از: سن، جنس، سن شروع بیماری، مدت 
ــم(میـانگین  بیماری، تعداد حملات بیماری، فاصله حملات از ه

فاصله حملات بر حسب ماه)، تعــداد دفعـات بسـتری، مـوارد 
  .ECT خودکشی، موارد درمان با

    متغیرهـای اصلـی عبـارت بودنـد از: حداکـثر پـهنای بطــن 
 ،(FH)ــاخهای فرونتـال سوم(3V)، حداکثر فاصله بین نوک ش
حداکثر قطر خارجی عرضــی جمجمـه در طـول خـط حداکـثر 
ـــی بطــن جانبــی(Fhot)، فاصلــه  فاصله بین شاخهای قدامـ
ــارجی شـاخهای فرونتـال در  بین 2 هسته دمی بین لبههای خ
 ،(CC)سـر هسـتههای دمـی درسـت جلـوی سـوراخ مونـــرو
ـــرض بخــش خلفــی شــیار ســیلوین در جــهت  حداکـثر ع
 ،(IHF)حداکـثر عـرض شـیار بیـن 2 نیمکـره ،(SF)ــال ساژیت
شـــاخص شـــاخ فرونتـــال(Fhot/FH)، شـــاخص شــــاخ 
فرونتال/فاصلــه بیـن 2 هسـته دمـی(FH/CC)، عـدد هوکمـن 
(Huckmann Number=FH+CC)، نسبت بطن بــه مغـز در 
محدوده دانسیته صفر تا 20 واحد هانســفیلد(VBR صفـر تـا 
20)، نسبت بطن به مغز در محدوده دانسیته صفر تا 25 واحد 
هانسفیلد(VBR صفر تا 25)، نسبت بطــن بـه مغـز بـه روش 

  .(VBR Plan)پلانیمتری
    جامعه مورد پژوهش، بیماران مبتلا به افسردگی بودند کـه 
طـی زمسـتان سـال 1381 بـه درمانگاههـــای روانپزشــکی 
ــران مراجعـه کـرده بودنـد. بیمـاران  دانشگاه علوم پزشکی ای
ــکی، مـدارک موجـود  براساس شرح حال، مصاحبه روانپزش
در سـابقه طبـی و روانپزشـکی و اطلاعـات گرفتـه شـــده از 
ــا آشـنایان انتخـاب میشـدند. معیارهـای ورود بـه  خانواده ی
مطالعه (Including criteria) عبارت بودنــد از: 1- ابتـلا بـه 
اختـلال افسـردگـی عمـــده براسـاس معیارهـای چـــهارمین 
ـــی  ویرایـش کتابچـه تشـخیصی و آمـاری بیماریهـای روان
(DSM-IV)(1و 2) 2- گذشـتن حداقـل 2 سـال از اولیــن دوره 

بیماری 3- عدم ابتلا به بیماری روانپزشکی دیگر.  
ـــده بــه واحــد      افـراد گـروه شـاهد، بیمـاران مراجعـه کنن
سیتیاسکن بیمارستان حضــرت رسـول(ص) بودنـد کـه در 

توموگرافی کامپیوتری انجــام شـده از مغـز تشـخیص نـهایی  
ــا سیتیاسـکن طبیعـی مـانند میگـرن و  بیماریهای عصبی ی
ــاری روانپزشـکی در  سردرد تنشی بود و سابقه ابتلا به بیم
آنها وجود نداشت. در هر دو گروه بیمار و شاهد معیارهایی 
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 (Excluding criteria)که سبب خروج فرد از مطالعه میشد
ـــی ماننــد دمانــس  عبارت بود از: 1- ابتلا به اختـلال شناخت
ــی مـانند صـــرع یـا بیمـاری طبـی  2- ابتـلا به بیماری عصب
ایجاد کننــده افســردگـــی 3- سابقــه ســوء مصـرف الکـل، 
ــه ســـر بـا بیهوشـــی بـــه  مـواد یا دارو 4- سابقه ضربه ب
مدت بیشتر از 1 ساعــــت یـا سکــل 5- حـاملگی 6- سـابقه 
مصرف دوزهای بالای استرویید طی 3 ماه اخیر 7- سابقــــه 
افزایــش یـا کاهــــــش وزن بیــــش از 25% طـــی 1 ســال 
اخیــر(16) نمونـهگـیری بـه روش نمونـهگـیری در دســترس 
(Simple convenience sampling) بـود و حجـم نمونـــه 
براساس میانگین و انحراف معیار قطر عرضی بطن ســوم در 
مطالعه Schlegel(20)(در گروه بیماران 1/9±4/3 و در گــروه 
 Zα=1/96 ــه ازای شاهد 1/1±3/5) و فرمول حجم نمونه(21)، ب

و Zβ=-0/84 به صورت زیر محاسبه شد:  
متغیر: حداکثر عرض بطن سوم 

 
 
 
 

 (matching)تعداد افراد گروه شاهد، پس از همسانسازی    
با گروه بیمــاران از نظـــر ســـن و جنـس، 30 نفـر در نظـر 
ــد. تمـام تصویرهـا توســـط دسـتگاه سیتیاسـکن  گرفته ش
 Mega Heat Unit بـا مشـخصات GE9008High Light

ـــش رادیولــوژی بیمارســتان  1/75 و 300mA واقـع در بخ
حضرت رسول(ص) تهیــه شـد و رایانـه ایـن دسـتگاه دارای 
قابلیت انجام دادن پلانیمتری و دانســیومتری و انـدازهگـیری 

خطی فاصلهها در تصویر بود.  
ــبه نسـبت بطـن بـه مغـز،      در روش پلانیمتری برای محاس
ــانبی بـا بیشتریـن  برشی که در آن فضای میانی بطنهای ج
اندازه دیده میشد انتخاب گردید. تمام اندازهگیریها براساس 
روشهای استفاده شــده در مطالعـه Jernigan و Zatz(22) در 
 Tracker ــورت گرفـت. بـا اسـتفاده از پنجرههای یکسان ص
ball، حـد خـارجی بطنهـا و مغـز مشـخص گردیـــد و هــر 

اندازهگیری 3 بار تکرار و میانگین 3 انــدازهگـیری ثبـت شـد. 

ـــها بــا اســتفاده از قــدرت بینــایی  تعییـن کنـاره بطنهـا تن
ــه جـهت پیـشگـیری از  مشاهدهگر، مشکلاتی به دنبال دارد ک
آنها، از روش دانسیومتری نیز استفاده گردید. در این روش، 
ــایع  در هر محدوده دلخواه تمام پیکسلهای دارای دانسیته م
ــود بنـابراین  مغزی نخاعی به طور خودکار اندازهگیری میش
ــا  در محدوده بطن تمام پیکسلهای دارای دانسیته بین صفر ت
25 واحد هانسفیلد انــدازهگـیری گردیـد و حـاصل بـه عنـوان 
مساحت بطــن در آن مقطـع در نظـر گرفتـه شـد. بـه منظـور 
کاستن از اثر Partial volume effect اندازهگیری ذکر شده 
ــر تـا 20 واحـد هانسـفیلد)  در محدوده دانسیته کوچکتر(صف
ــاحت مغـز نـیز بـه روش مشـابه در محـدوده  تکرار شد. مس
دانسیته صفر تا 80 واحد هانسفیلد اندازهگیری گردید. نســبت 
بطن به مغز با تقسیم کردن مساحت بطنها بر مســاحت مغـز 
ــردن حـاصل در عـدد 100، محاسـبه  در آن مقطع و ضرب ک
 ،(Pilot study) شـد.(23) ابتـدا طـی یـــک مطالعــه مقدماتــی
پایایـی شخصی (intrarater reliability) و پایــایی گروهـی 
اـی  (interrater reliability) مجری طرح برای گرفتن متغیره
مطالعه از تصویرهای توموگرافی کامپیوتری بررسی گردیــد. 
بدین ترتیــب کـه پـس از خوانـدن 5 تصویـر توسـط وی و 1 
همکار رادیولوژیســت، همبسـتگی بیـن نتـایج بـا اسـتفاده از 
فرمول ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شد سپس 2 هفتــه 
بعد همان 5 تصویر توسط مجری طرح به طور مجدد خوانده 
شد و همبستگی بین 2 نوبت اندازهگیری با اســتفاده از همیـن 

فرمول مورد سنجش قرار گرفت(جدول شماره 1).  
 

جدول شماره 1- آمار توصیفی گروه بیماران(30 نفر) 
انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر 
9/4 38/3 59 24 سن 

3/9 5/5 17 2 مدت بیماری 
7/9 32/8 49 17 سن شروع بیماری 

1/5 3 6 1 حملات بیماری 
7/7 18/3 33 3 فاصله حملات 
1/1 0/9 4 0 دفعات بستری 

0/7 0/5 2 0 موارد خودکشی 
 ECT 3/3 1/8 12 0 موارد

 (Zα-Zβ)×δ          [1/96-(-0/84)]×1/1               
 N =2                       =2                                   =29/65

 µ1-µ2                         0/8                           

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             3 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-73-en.html


بررسی قطر عرضی بطن سوم مغز                                                                                                               دکتر داریوش ساعدی و همکاران 

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

    در هر دو مورد همبستگی بالایی وجود داشت که در سطح 
ــه  P<0/01 معنیدار بود. پس از اطمینان از موارد فوق، مطالع
ـــد. آمــار توصیفــی  شـروع شـد و دادههـا جمـعآوری گردی
متغیرهای زمینهای بیماران در جــدول شـماره 1 آورده شـده 
است. میانگین دادههای مطالعــه بیـن بیمـاران و افـراد گـروه 
ــای بیمـار و شـاهد  شاهد(جدول شماره 2) و نیز بین زیرگروهه
مـرد، زن، 40 سـاله و مسـنتر و جوانتـر از 40 سـال(جــدول 
شماره 3) مقایسه شد. تمام بررسیهای آماری بــا اسـتفاده از 
ــام شـد و در ابتـدا بـا رسـم نمـودار  نرمافزار SPSS-11 انج
ــع  هیستوگرام هر یک از متغیرهای مطالعه، طبیعی بودن توزی
دادهها ثابت شد. قبل از انجام شدن هر آزمون آماری، نمودار 
ــادیر پـرت حـذف  پراکنش (Scatterplot) ترسیم میشد تا مق
شوند. در تمام موارد از آزمون t دو دامنه با دادههای مستقل 
استفاده گردید. در نهایت برای بررسی رابطه بین متغیرهــای 
مطالعه، از ضریــب همبسـتگی پیرسـون اسـتفاده شـد(جـدول 

شماره 4). 
 

نتایج 
    میانگین سن گروه بیمـاران(30 نفر)، 9/4±38/3 بــود و 11 
نفر آنها مرد(36/7%) بـا میانگین ســـن 9/5±38/9 و 19 نفـر 
زن(63/3%) بــا میانگین سن 9/6±38 بودند. یازده نفر آنهــا 
سن 40 ســال یـا بیشتـر(محـدوده سـنی 41 تـا 59 سـال بـا 
ــر از 40 سـال داشـتند  میانگین 6/7±48/1) و 19 نفر سن کمت
(محدوده سنی 24 تا 39 ســال بـا میـانگین 4/9±32/6). افـراد 
گروه شــاهد از ترکیـب سـنی و جنسـی مشـابهی برخـوردار 

بودند. 
 
 
 
 
 
 
 
 

    توزیع سنی افراد، در گروه بیماران و گروه شــاهد طبیعـی 
ــاداری  بـود و میـانگین سـنی افـراد ایـن 2 گـروه تفـاوت معن
ــاران و افـراد  نداشت. مقایسه میانگین دادههای مطالعه در بیم
شاهد، تفاوت معنیداری را در مورد حداکثر پهنای بطن سوم 
ـــن بــه مغــز در هــر دو روش  (3V)(P<0/01) و نسـبت بط
دانسیومتری و پلانیمتری نشان داد(جدول شماره 2). نتایج ذکــر 

شده در زیرگروههای مردان و زنان تکرار شد(جدول شماره 3).  
 

جدول شماره 2- مقایسه متغیرهای اصلی بین بیماران و افراد گروه شاهد 
P شاهد(30 نفر) بیمار(30 نفر) متغیر 

 3V 4/3 ± 1/2 3/3 ± 0/9 0/001
 FH 2/8 ± 0/3 2/7 ± 0/4NS

 Fhot 11/6 ± 0/5 11/7 ± 0/4NS

 CC 1/2 ± 0/2 1/1 ± 0/1NS

 SF 6 ± 2 5/8 ± 2/1NS

 IHF 2/8 ± 0/7 2/7 ± 0/8NS

 Fhot/FH 4/2 ± 0/5 6/4 ± 0/6NS

 FH/CC 2/3 ± 0/4 2/4 ± 0/3NS

 FH+CC 4/1 ± 0/4 3/9 ± 0/5NS

  VBR
صفر تا 20  

 4 ± 1/9 2/7 ± 1/4 0/005

  VBR
صفر تا 25  

 7/8 ± 3/8 5/3 ± 2/7 0/006

 VBR Plan 7/6 ± 3/8 5/4 ± 2/8 0/012

 
    در زیـر گـروه افراد بیمار و شــاهد جوانتـر از 40 سـال، 
ــد کـه عبـارت بودنـد از:  تفاوت معناداری در مواردی دیده ش
حداکثـر پهنـای بطــن ســوم(3V)، حداکثـر فاصلـه بین نوک 

   ،(Fhot/PH)شاخـص شاخ فرونتـال ،(FH)شاخهای فرونتـال
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 3- مقایسه متغیرهای مطالعه در زیرگروههای بیمار و شاهد 
VBR Plan صفر تا VBR 25 صفر تا 3V FH VBR 20 زیرگروهها 

3/6 ± 10* 3/5 ± 10/1* 1/8 ± 5/3* 0/2 ± 3 0/5 ± 5/3** بیمار مرد 
2/8 ± 7 2/8 ± 6/9 1/4 ± 3/5 0/4 ± 2/9 1 ± 3/6 شاهد مرد 
3/3 ± 6/3 3/3 ± 6/4* 1/6 ± 3/2* 0/3 ± 2/7 1/1 ± 3/8* بیمار زن 
2/3 ± 4/5 2/3 ± 4/4 1/2 ± 2/2 0/4 ± 2/6 0/7 ± 3 شاهد زن 

3/2 ± 9/3 3 ± 9/5 1/5 ± 4/8 0/3 ± 2/8 0/9 ± 4/8* بیمار با سن بیشتر یا مساوی 40 سال 
2/7 ± 7/4 2/8 ± 7/3 1/4 ± 3/7 0/4 ± 3 0/8 ± 3/8 شاهد با سن بیشتر یا مساوی 40 سال 

3/9 ± 6/7* 3/9 ± 6/7* 2 ± 3/5* 0/3 ± 2/8* 1/2 ± 4* بیمار با سن کمتر از 40 سال 
2/1 ± 4/3 2 ± 4/2 1 ± 1/2 0/4 ± 2/5 0/8 ± 2/9 شاهد با سن کمتر از 40 سال 

*در سطح 0/05 معنادار است. **در سطح 0/01 معنادار است.  
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عدد هوکمن(FH+CC) و نسبت بطن به مغز در هـر دو روش 
دانسیومتری و پلانیمــتری(در تمـام مـوارد P<0/05) امـا در 
مورد زیر گروه افراد بیمار و شاهد 40 ساله و مســنتر، ایـن 
تفاوت تنها در مورد حداکثر پهنای بطــن سـوم(3V) مشـاهده 
شد(P<0/05). رابطه بین متغیرهای زمینهای و مستقل مطالعه 
ــدول شـماره 4 آورده شـده اسـت. در گـروه  با یکدیگر در ج
شاهد در تمام موارد و در گروه بیماران در اغلب موارد بیــن 

سن و متغیرهای مطالعه رابطه معناداری به دست آمد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    در جـدول شـماره 4، در سـتون اول، ضریـب همبســـتگی 
پیرسون (Bivariate Correlation) و در ســتون دوم مقـدار 
 Partial Correlation) ضریب همبســتگی بـا تصحیـح سـن
Corrected for age) آمده اســت. در گـروه بیمـاران، 3V و 

IHF با مدت بیماری رابطه مثبت و با ســن شـــروع بیمـاری 

رابطـه منفی داشتند. در همین گروه، 3V و نیز VBR صفر تا 
ـــعداد حمــلات،  VBR ،20 صفـر تـا 25 و VBR Plan بـا ت

 .(r- 0/5) رابطــه متوسـط مثبت داشتند
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 4- بررسی همبستگی بین متغیرهای مطالعه در بیماران و افراد گروه شاهد*** 
بیماران(مقادیر تصحیح شده برای سن در ستون دوم) شاهد  
تعداد حملات سن شروع مدت بیماری سن سن  

      0/551**  مدت بیماری 
    0/998-** 0/158 0/911**  سن شروع 

  0/830-** 0/103 0/833** 0/869** 0/450*  تعداد حملات 
0/285- 0/286- 0/141 0/005- 0/155- 0/168- 0/070-  فاصله حملات 
0/468* 0/606** 0/470-* 0/401* 0/477** 0/651** 0/609**  تعداد بستری 

0/478** 0/581** 0/395-* 0/253 0/400* 0/542** 0/438*  موارد خودکشی 
 ECT 0/192 0/304 0/072- 0/258 0/077 0/234 0/315  موارد

 V3 **0/564 *0/426 **0/520 *0/377 0/249 *-0/371 **0/616 **0/524
 FH **0/698 0/060 0/288 0/306 -0/072 -0/307 0/297 0/303
 CC **0/520 *0/407 0/285 0/079 0/341 -0/077 0/343 0/196
 SF **0/652 **0/769 **0/533 0/204 **0/647 -0/202 **0/501 0/272

 IHF **0/697 0/284 **0/470 *0/392 0/104 *-0/390 *0/372 0/285
 Fhot/FH **-0/619 -0/065 -0/193 -0/189 0/021 0/193 -0/239 -0/235
 FH/CC **0/474 -0/358 -0/112 0/109 *-0/370 -0/112 -0/140 0/024
 FH+CC **0/725 0/263 0/355 0/261 0/136 -0/260 *0/393 0/319

 VBR 20 0/490** 0/595** 0/238- 0/328 0/234 0/426* 0/456* 0/683** صفر تا
 VBR 80 0/488** 0/597** 0/248- 0/342 0/246 0/443* 0/475* 0/667** صفر تا

 VBR Plan **0/676 *0/454 *0/453 0/273 0/313 -0/275 **0/609 **0/509
موارد ECT موارد خودکشی تعداد بستری فاصله حملات  

        مدت بیماری 
        سن شروع 

        تعداد حملات 
        فاصله حملات 
      0/626-** 0/538-** تعداد بستری 

    0/184 0/399* 0/205- 0/215- موارد خودکشی 
 ECT 1 1 0/428* 0/504** 0/340 0/448* 0/292- 0/299- موارد

 V3 -0/273 -0/269 0/331 0/099 0/342 0/191 0/261 0/148
 FH -0/153 -0/149 0/046 0/012 0/146 0/132 0/150 0/138
 CC -0/034 -0/005 0/111 -0/188 -0/033 -0/256 -0/053 -0/208
 SF -0/135 -0/128 **0/476 0/014 0/280 -0/100 0/121 -0/199

 IHF -0/124 -0/109 0/175 0/003 0/234 0/127 -0/048 -0/151
 Fhot/FH 0/186 0/182 -0/069 -0/037 -0/201 -0/192 -0/248 -0/240
 FH/CC -0/091 -0/124 -0/073 0/196 0/134 0/347 0/156 0/303
 FH+CC -0/124 -0/110 0/093 -0/088 0/083 -0/036 0/076 -0/007

 VBR 20 0/049 0/185 0/096 0/278 0/203 0/422* 0/303- 0/302- صفر تا
 VBR 80 0/100 0/234 0/132 0/313 0/260 0/471** 0/309- 0/305- صفر تا

 VBR Plan -0/310 -0/313 **0/478 0/284 0/304 0/130 0/237 0/110
*همبستگی در سطح 0/05 معنادار است(2 دامنه). **همبستگی در سطح 0/01 معنادار است(2 دامنه). ***تمام همبستگیها با فرمول ضریب همبســتگی پیرسـون محاسـبه 

شده است. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             5 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-73-en.html


بررسی قطر عرضی بطن سوم مغز                                                                                                               دکتر داریوش ساعدی و همکاران 

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

بحث 
    مقایسه میانگین حداکثر پهنای بطن سوم(3V) بین بیماران 
و افراد گروه شاهد، تفاوت معناداری را در تمام زیرگروههای 
ــار  سنی و جنسی نشان داد اما مقدار 3V در هر دو گروه بیم

و شاهد در محدوده طبیعی(24و 25) قرار داشت.  
 (26)Baumann B ،(20)Schlegel این یافته با نتایج مطالعه    
و Beats B(27) همخوانـی داشـت. از سـوی دیگـر مطالعــات 
ــز در مولتیپـل  زیادی وجود دارند که بر بزرگی بطن سوم مغ
ــن حملـه سـایکوز(29)، اختـلال دوقطبـی،  اسکلروزیس(28)، اولی
ــأکید داشـتهاند.  اسکیزوفرنی(30) حتی در مراحل اولیه آن(31) ت
مقایسـه افـراد بیمـار و شـاهد جوانتـر از 40 سـال، تفــاوت 
معناداری را در مورد اندازهگیریهای خطی مربوط بــه لـوب 
ــه  فرونتال(Fhot/FH, FH) و نیز عدد هوکمن و نسبت بطن ب
مغز نشان داد اما این تفاوت بین افراد بیمار و شاهد 40 ساله 
ــراد  و مسنتر وجود نداشت. از آن جا که میانگین Fhot در اف
بیمار و شاهد در هر دو جنس و در گروههای ســنی مختلـف 
ــاوت مشـاهده شـده در شـاخص  تفاوت معناداری نداشت، تف

شاخ فرونتال(Fhot/FH) را میتوان به FH نسبت داد.  
 (FH+CC)این مسئله تفاوت موجود در مورد عدد هوکمــن    
را نیز توجیه میکند زیرا با وجود آن کــه میـانگین CC افـراد 
ــادار  بیمار به طور مختصر بزرگتر بود، تفاوت ذکر شده معن
نبود. تفاوت میانگین نسبت بطن به مغز افــراد بیمـار و شـاهد 
40 ساله و مسنتر معنادار به دست نیــامد کـه ایـن یافتـه بـا 
ــانگین  نتایج مطالعه Schlegel همخوانی داشت اما مقایسه می
نسبت بطن به مغز بیماران جوانتر از 40 سال با افراد شــاهد 
ــن  تفاوت معناداری را نشان داد. اغلب متغیرهای مطالعه با س

رابطه مثبت معناداری داشتند.  
    میانگین سن افراد در مطالعــه Schlegel، 9/8±45/2 و در 
مطالعه حاضر 9/4±38/3 بود. این احتمال وجود دارد که عدم 
ــه، مربـوط  مطابقت مقادیر مربوط به میانگین سن در 2 مطالع
ــه حـاضر باشـد. بـه طـور کلـی  به جوانتر بودن افراد مطالع
یافتههای ذکر شده نشان دهنــده بـزرگـی بطنهـای مغـزی و 
کاهش حجم بافت لوب فرونتال میباشـد و با نتایـج مطالعات 
ــال(30) بـه خصـوص در طـرف  اخیر که به آتروفی لوب فرونت

راست(32) اشــاره کردهانـد همخوانـی دارد. Ballmaier M و 
همکاران(33) آتروفی کورتکـس اوربیتوفرونتال در افســردگـی 
دیرآغـاز (Late-onset depression) و .Botteron K.N و 
همکاران(34) آتروفی کورتکس پرهفرونتال Subgenual طرف 
چـپ را در دخـتران نوجـوان مبتـلا بـه افسـردگـی زودآغــاز 
(early-onset depression) مطــرح کردهانــد. براســــاس 
ـــاران(35) در بیمــاران افســرده،  گـزارش .Shah P.J و همک
آتروفی مسیر فرونتواستریاتال راست با پیشآگهی بد همــراه 

است.  
    .Morys J.M و همکاران(36) در تحقیقی کــه روی بیمـاران 
مبتلا به افسردگی عمده انجام دادند بیشترین مقدار بــزرگـی 
بطنهای جانبی را در ناحیه شاخهای تمپــورال هـر دو طـرف 

گزارش کردند.  
    ذکر این نکته لازم است کــه در آتروفـی Senile(37)، اولیـن 
ــژه در  حمله سایکوز(29)، اختلال دوقطبی و اسکیزوفرنی(به وی
شاخ تمپورال چپ و اغلــب در مـردان مبتـلا)(29) نـیز بـزرگـی 

بطنهای جانبی دیده میشود.  
    بررسی همبستگیها در بیماران مطالعه حــاضر نشـان داد 
که هر چه بیماری در سن پایینتری شــروع شـود و هـر چـه 
ــاری بیشتـر باشـد، 3V و IHF انـدازه بـزرگتـری  مدت بیم
خواهند داشت. از سوی دیگر در مــواردی کـه تعـداد حمـلات 
ــی بطـن  بیماری بیش تر بود، نسبت بطن به مغز و قطر عرض

سوم بیشتر بوده است.  
    نتایج مطالعه حاضر این فرضیه را مطرح میکند که اختلال 
ــز  افسردگی عمده در هر سن و جنس با بزرگی بطن سوم مغ
ــلال، رونـد کـاهش حجـم بـافت  همراه است و ابتلا به این اخت
مغزی ناشی از افزایش سن را در لوب فرونتال تسریع میکند 
اما سبب افزایش آن نمیگردد به طــوری کـه نسـبت بطـن بـه 
مغز در افراد افســرده مسـنتر از 40 سـال، بـا افـراد طبیعـی 

تفاوت معناداری نداشت.  
ـــاضر بــر مبنــای      از آن جـا کـه حجـم نمونـه مطالعـه ح
ــهنای بطـن سـوم“ محاسـبه شـد، لازم اسـت  متغیر”حداکثر پ
ــه بـزرگتـر انجـام شـود تـا اعتبـار و  مطالعاتی با حجم نمون

پایایی این فرضیه بررسی گردد.   
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Assessment of the Third Ventricle Diameter of Brain in Computed
Tomographic Scans of Patients with Major Depressive Disorder

                                    I                                                     II                                       III
D. Saedi, MD       *M. Yekrang Safakar, MD      K. Farid Araki, MD

Abstract
    The objective of the present study was to compare the maximum width of the third ventricle(V3)
in brain computed tomographic (CT) scans of patients with Major Depressive Disorder (MDD) and
normal healthy controls in psychiatry clinics and wards of Iran University of Medical Sciences and
radiology Department of Hazrat Rasoul Hospital. First, during a pilot study, interrater and intrarater
reliability of the researcher in obtaining CT values were assessed. Then, patients consequently
admitted to the psychiatry clinics were included if they met MDD and inclusion criteria, and if they
had filled informed consent. Controls who met inclusion criteria were selected from healthy persons
admitted to CT department using planimetric and densiometric methods. CT scans of 30 patients and
30 age and sex matched controls were assessed and linear values and ventricular brain ratio(VBR)
were measured. Data was assessed by using independent sample, two-tailed t-test and Pearson’s
correlation coefficient. The mean width of V3 showed significant difference between all age and sex
subgroups of patients and controls(P<0.5). There was a significant difference between patients and
controls younger than 40 in linear values of frontal lobe, Huckmann number and VBR(P<0.5 in all
cases), but no difference was observed in older groups. Correlation assessment showed that the
sooner the illness began and the longer its duration was, the greater the maximum width of V3 (r=-
0.37 and 0.37 respectively) and interhemispheric fissure(r=-0.39 and 0.39 respectively) were. Also,
number of episodes was positively correlated with VBR and maximum width of V3 (r=0.5 and 0.52
respectively). Based on the findings, it could be hypothesized that there is an enlarged third ventricle
of the brain in patients with MDD. Also, MDD can accelerate age-related decrease of the brain tissue
of the fronal lobe, but does not increase it.  

Key Words:  1) Depression     2) Computed Tomography
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