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Abstract 

Aim: Many neuroimaging studies have been done, to illustrate 

neuropathology of chronic insomnia, as one of the most common 

psychological disorders. Recent studies, emphasis on the role of orbitofrontal 

cortex. But the functional connectivity of OFC hasn’t been studied yet. To the 

best of our knowledge, it is the first study to discuss about it. Methods: In a 

case-control study, functional connectivity of OFC with whole brain was 

carried out to compare the functional connectivity alterations of this region 

between forty-two chronic insomnia patients, obtained at sleep disorders 

research center in Kermanshah university of medical sciences, and fifty-two 

healthy controls without sleep problems. Additionally, Pittsburgh Sleep 

Quality Index and nocturnal polysomnography was taken from subjects. 
Results: Patients showed decreased inter-functional connectivity of right 

OFC and intra functional connectivity of right OFC with right frontal pole, 

right insular cortex, right and left inferior frontal gyrus, left middle temporal 

gyrus and right frontal operculum cortex. Additionally, the functional 

connectivity of right OFC with precentral gyrus was increased in patients 

compared with controls (p<0.05 corrected for multiple comparisons). Above 

mentioned alterations were significantly correlated with subjective sleep 

quality. Conclusion: Our results show functional connectivity alterations of 

OFC in patients in comparison to healthy controls and these changes are 

correlated with subjective sleep quality. Therefore, this cortex can discuss 

some signs of chronic insomnia and even same neuropathology with 

depression. 
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 مقاله پژوهشی

 ای پیشانی مغز در اختلال قشر حدقه تغییرات ارتباطات عملکردی

 خوابی مزمنبی
 

 ،2پور، معصومه رستم2خدیجه نوری ،1، سما رحیمی جعفری 1ریحانه احمدی

 *3،  مسعود طهماسیان2الله خزاییحبیب

 شناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران.. دانشکدة علوم تربیتی و روان1

 مرکز تحقیقات اختلالات خواب، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.. 2

 m_tahmasian@sbu.ac.irهای پزشکی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران. ایمیل: علوم و فناوری پژوهشکده. 3
 

 چکیده

 عصبی ممکانیس تاکنون پزشکی،روان اختلالات ترینشایع از یکی عنوان به مزمن، خوابیبی اختلال :هدف

 خوابیبی اختلال در پیشانی ایحدقه قشر نقش بر جدید مطالعات از برخی. است نشده شناخته کاملاً آن

 . تاس نشده بررسی مغز نواحی دیگر با منطقه این عملکردی ارتباط تاکنون اما اند،کرده تأکید مزمن

 (fMRI) یعملکرد رزونانس مغناطیسی تصویربرداری روش با شاهدی -مورد و تحلیلی مطالعه این :روش

 از اختلال این به مبتلا فرد 24 دسترس، در گیرینمونه روش با. است شده انجام استراحت حالت در

 پلی همچنین،. شدند وارد مطالعه این در سالم مورد 24 و کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه خواب کلینیک

 ملکردیع ارتباط. شد گرفته هاآن از پیتسبورگ خواب کیفیت شاخص ةپرسشنام و شبانه سومنوگرافی

 :هایافته. گردید مقایسه و محاسبه سالم و بیمار گروه دو در مغز هایواکسل تمام با پیشانی ایحدقه قشر
 عملکردی ارتباط سالم، گروه با مقایسه در مزمن خوابیبی اختلال به مبتلا بیماران در که داد نشان نتایج

 و راست لااینسو راست، اپرکالم جلویی قشر پیشانی، قشر چپ پایینی شکنج با و قشرکاهش این درونزاد

 رکزیم پیش شکنج با قشر این عملکردی ارتباط همچنین و یافته، کاهش چپ میانی گیجگاهی شکنج

 زنی مذکور عملکردی ارتباطات تغییرات(. مکرر هایمقایسه برای شدهصلاحا p<52/5)  است یافته افزایش

 یعملکرد ارتباط از حاکی مطالعه این هاییافته :گیرینتیجه. دارد داریمعنی رابطه خواب کیفیت با

 تواندکه می است خواب کیفیت هایشاخص با آن ارتباط و مغز نواحی دیگر با پیشانی ایحدقه قشر مختل

 .باشد اختلال این عصبی شناسیآسیب از مهمی بخش کنندهتبیین

 
 پیشانی ایحدقه قشر ،مغزی تصویربرداری ،عملکردی ارتباط ،مزمن خوابیبی اختلال :هاواژه کلید

 1-28، 1311(، تابستان 41) 2 ة، شمار11 ةشناسی کاربردی، دورنروا ةفصلنام
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 همقدم

طور متوسط پزشکی، که بهروان هایاختلالترین عنوان یکی از شایعبه 1مزمن خوابیبیاختلال 

کردن و حفظ تداوم و صورت مشکل در شروعکند، بهگیر میردرصد جمعیت را د 15حدود 

همچنین با علائم بالینی مثل خستگی . (4519، و همکاران گگن) شودنگهداری خواب تعریف می

 نمزم خوابی. اختلال بیاست همراهروزانه، مشکلات خلقی، مشکل در تمرکز و مشکلات حافظه 

ها، حل مسئله و پریشانی ذهنی فرد گیریدر تصمیم و مشکلمنجر به کاهش کیفیت زندگی 

 در انجام هاییاختلال منجر به بروز مشکلطبق گزارشی در آمریکا این افزون بر این، . شودمی

دهند که این قبلی نشان می طالعاتم .(4512مورین و همکاران، ) شودنیز میوظایف کاری 

، )شیل پزشکی مثل افسردگیروان هایاختلالهمبودی قابل توجهی با برخی از دیگر اختلال 

 مامیان، خزایی، اوکن، طهماسیان و)ا افسردگی پس از زایمان ،(4519؛ باقرزاده ازباری، 4545

دیک و پنینکس، وگلزانگز، ونمیل، هوگندیگ، )ون های اضطرابیاختلال(، 4519سپهری، 

وو، چن و جین، ) آلزایمر ،(4512طهماسیان و همکاران، )، اختلال استرس پس از سانحه (4515

شناسی آسیب دارد.( 4512لی )ریمان، خوردن و اختلال وسواس فکری عم هایاختلال ،(4515

)خزایی  دکنکید میأتمناطق مغزی متعددی  تغییرات ساختاری و عملکردیبر  عصبی این اختلال

چنان نیاز به هم های عصبی این اختلالمدقیق مکانیس شناختهر چند که  ؛(4512و همکاران، 

  تر دارد.مطالعه بیش

 در یک مطالعه. اندگزارش شده مزمن خوابیبیدر اختلال کنون تغییرات ساختاری متعددی تا

چپ، فوقانی دو  3ای چپ، گیجگاهی میانیبه نقش مناطق زاویه 4گیری مبتنی بر واکسلدازهان

راست اشاره  8و هایپوکمپ 2دوطرفه، تالاموس 0مرکزیپس شکنجچپ،  2، فوزیفورم2پیشانیطرفه 

گیری مبتنی بر در یک مطالعه اندازه افزون بر این. (4545ست )گرااو ریورا و همکاران، ا شده

 شاهد در مقایسه با گروه مزمن خوابیبیکه افراد مبتلا به اختلال  شدنشان داده  نیز دیگرواکسل 

ن دهند که ایتری نشان میهستند، عملکرد ضعیفگیری هایی که مبتنی بر تصمیمدر آزمون

                                                           
1. Chronic insomnia  
1. voxel-based morphometry 
3. middle temporal gyrus 
4. frontal cortex 

5. fusiform  
6. post central gyrus 
7. thalamus  
8. hippocampus  
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ورف، رد)آلتنا، ورنکن، ون رابطه دارد ای پیشانیحدقه ماده خاکستری در قشر کاهش حجمیافته با 

 (.4515سومرن، هیوول و وندنون

 بر اساس یک مطالعه  کنند.مناطق مغزی متعددی اشاره می مطالعات عملکردی هم بر نقش

دوطرفه با بخش شکمی  ای پیشانیقشر حدقه 1مغناطیسی رزونانس عملکردیبرداری تصویر

های داده همچنین .(4518و همکاران،  )لی منفی دارندثر ؤماینسولا قدامی راست ارتباط 

سراسری مختل وجود  3میانی با عملکرد شناختی 4پیشانیپیشقشر  ةرابط پیرامونمستحکمی 

نقش  2توموگرافی با انتشار پوزیترون ةدر یک مطالع براین افزون. (4518و همکاران،  )پنگ دارد

ای پیشانی و قدامی، قشر حدقه 2مناطق مغز میانی، مخچه، تالاموس قدامی، قشر سینگولیت

 .(4518)یاکارینو و همکاران، است  کید قرار گرفتهأقدامی مورد ت 0اینسولا

برداری از مغز، مناطق مختلف قشر تصویر ساختاری و عملکردی هایخلاصه طبق یافته طوربه

 بر این، افزوند. ننقش دار مزمن خوابیبیشناسی عصبی اختلال سببدر تبیین بخشی از  پیشانی

 خوابیبی اختلال رد ای پیشانیقشر حدقهنیز نقش  (4518فراتحلیل طهماسیان و همکاران )در 

 ةبر اساس مطالعات پیشین حجم مادکه ییبنابراین، از آنجا .مورد تأکید قرار گرفته است مزمن

با و  (4515)آلتنا و همکاران،  در افراد مبتلا کاهش یافته ای پیشانیحدقهخاکستری در قشر 

در  گیری کهای مثل حل مسئله و تصمیمدر تکالیف پیچیدهاز مغز این ناحیه  اذعان به اینکه

 (4545و همکاران،  )گرااو ریورا نیز دچار اختلال است مزمن خوابیاختلال بیبیماران مبتلا به 

اید ب و ارتباط آن با سایر نواحی مغز منطقهنقش عملکردی این  توان گفت کهمی ،شوددرگیر می

رداری ببا استفاده از تصویر بار نخستینبرای  در همین راستا، مطالعة حاضر. گیردمورد مطالعه قرار 

ی احدقهقشر عملکردی  ةبررسی رابط ضمن، در حالت استراحت مغناطیسی رزونانس عملکردی

، سالم در مقایسه با گروه مزمن خوابیاختلال بی مبتلا به نواحی مغزی در بیمارانسایر با  پیشانی

ای هپرسشدرصدد پاسخگویی به شناسی عصبی این اختلال، تر از آسیببه منظور درک جامع

 :استزیر 

                                                           
1. Functional Magnetic Resonance 
Imaging (fMRI) 
2. prefrontal cortex 
3. functional connectivity  

4. Positron Emission Tomography 
(PET) 
5. cingulate cortex 
6. insula  
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خوابی مزمن دچار در بیماران مبتلا به بیمغز  ا دیگر نواحیمنطقه بآیا ارتباط عملکردی این 

  ؟است شده کژکاری

  ؟تو آیا در صورت وجود کژکاری، این تغییرات با شاخص کیفیت خواب بیماران همبسته اس

 

 روش

 عملکردی برداریشاهدی با استفاده از تصویر-این پژوهش از نوع تحلیلی و به صورت مورد

نفر  92آماری این پژوهش شامل  ةنمون. است انجام شدهدر حال استراحت  ناطیسیمغ رزونانس

خوابی نفر از افراد مبتلا به اختلال بی 24شامل  بیماراست. گروه  بوده سالم و بیماردر دو گروه 

خانم،  %21) نفر 24ل شامنیز  سالمگروه  بودند. (2/23±50/11 خانم، میانگین سن %04مزمن )

خواب مرکز اختلالات کنندگان به مراجعهاز  بیمارگروه . بودند (54/25±22/14میانگین سن 

ختلالات المللی ابندی بینسوم طبقه ةنسخ بر اساس کهبودند دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

ندی، باین طبقه. بر اساس تشخیص داده شدند مزمن خوابیبیمبتلا به اختلال ( ICSD-3خواب )

خستگی  نشدن افراد نسبت به خواب ناکافی و یا برطرف ةبه شکایت شبانمزمن  خوابیبیاختلال 

رار با تک ،بعد از عادت خواب همراه با اشکال در عملکرد اجتماعی و شغلی و علائم بالینی مشخص

 ،اریبردقبل از تصویرتمامی بیماران است.  تعریف شدهو به مدت سه ماه  حداقل سه روز در هفته

ررسی قرار گرفته و برای ب برای بررسی عینی الگوی خواب سومنوگرافی شبانهپلییک شب تحت 

کردند.  تکمیلرا  1(PSQI) شاخص کیفیت خواب پیتسبورگ ةپرسشنامشان نیز کیفیت خواب

لال سابقه اختگونه هرداشتن ن پزشک مبنی برو بررسی رواناز طریق فراخوان محلی  سالمگروه 

-گردعنوان شاخص، به تر از پنجپایین PSQI ةنمرو همچنین  های اعصاببیماریپزشکی یا روان

ثر بر خواب مصرف ؤهای مکنندگان دارودر زمان انجام مطالعه هیچ یک از شرکتشدند. آوری 

 دولبه ج برای اطلاعات بیشترکردند و هیچ فردی منع انجام تصویربرداری مغزی را نداشت. نمی

  مراجعه کنید.( 1شمارة )

 

                                                           
1. The Pittsburg insomnia quality 
index  
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 ابزار پژوهش

 کیفیت خواب ةپرسشنام (1

شامل  (1989)بایس، رینالدز، مانک، برمان و کوپفر،  شاخص کیفیت خواب پیتسبورگ ةپرسشنام

. هفت استگزارشی با هدف بررسی کیفیت خواب در طی یک ماه گذشته عبارت خود 18

خیر در به خواب أاند از: کیفیت ذهنی خواب، تعبارتپرسشنامه این  ةدهندتشکیلمقیاس زیر

آور و اختلال خواب، مصرف داروهای خواب هایاختلالیی خواب، آرفتن، طول مدت خواب، کار

 ةدهندنشان تر نیزبالا نمرة متغیر بوده و 41تا صفر  کل این پرسشنامه از ةعملکرد روزانه. نمر

، اعتبار %22فارسی این پرسشنامه را  ةنسخخواب است. مقدم و همکاران پایایی  ترکیفیت ضعیف

)فرهی مقدم، نخعی، شیبانی، اند گزارش کرده %24و اعتبار با ویژگی را  %92آن با حساسیت را 

 (.4514گروسی و امیرکافی، 

 برداری رزونانس مغناطیسیتصویر (2

تسلای  2/1 با شدت 1(MRI) رزونانس مغناطیسیبرای انجام این پژوهش از دستگاه تصویربرداری 

. به است خواب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه استفاده شدهمرکز اختلالات متعلق به  4زیمنس

با استفاده از تکنیک  آنان درونزاد در دستگاه قرار گرفته و فعالیت مغزی این منظور افراد

 از طریق ثبت سیگنال وابسته بهدر حال استراحت  تصویربرداری عملکردی رزونانس مغناطیسی

-همچنین از شرکتگیری قرار گرفت. مورد سنجش و اندازه 3شانتغییرات غلظت اکسیژن خون

در مجموع تصاویر مورد نظر با مشخصات نیز انجام شد.  T1کنندگان تصویربرداری ساختاری مغز 

 voxel size=1×1×1 mm3و  matrix=256×256 mm2 و TR=1950 ms ،TE=3.1 msپارامتری 

و  TR=3000 ms ،TE=49 msساختاری و مشخصات پارامتری  برداریبرای تصویر

matrix=64x64 mm2  وvoxel size=3.5×3.5×3 mm3 آوری عملکردی، جمع برداریبرای تصویر

ونه گتمامی تصاویر از لحاظ ظاهری توسط یک متخصص رادیولوژیست به منظور تشخیص هرشد. 

 مغزی کنترل شد. بیماری 

 

                                                           
1. Magnetic Resonance Imaging 
(MRI) 
2. Siemens 

3. Blood-Oxygen Level Dependent 
(BOLD) signal 
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 ی پژوهشاجرا ةشیو

 هاپردازش تصویر و تجزیه و تحلیل داده

افزار نرم 2019b یبر روی نسخه SPM12و  CONN19.cافزار های تصویربرداری توسط نرمداده

MATLAB تصویر قرار گرفتند. در ابتدا برای شروع  پردازش و سپس پردازش و تحلیلتحت پیش

تغییر  SPM12افزار توسط نرم NIFTI 4به  DICOM 1فرایند پردازش تصویر، فرمت تصاویر از 

 اطمینان ةبازپردازش، بر روی تصاویر با سازی فرمت تصاویر، مراحل پیش. پس از آمادهشد داده

 .گرفتصورت  3درصدینود و هفت

1. unwrapping and ealignmentrزمانی  حرکتی در سری 2های: به منظور حذف اثر مصنوع

 دادن تصویر اولیه یا میانی در سری زمانی به تصویر در تصاویر عملکردی افراد، با مرجع قرار

شده و  دهیآمده، تمام تصاویر ابتدا با استفاده از یک تبدیل فضایی یا مکانی دوباره سمتدست

ر جایی ههگرفت. میزان جاب اندازه با تصویر مرجع نیز مورد اصلاح قرارتصاویر از لحاظ نسبت 

 شد. تصویر نیز در این مرحله محاسبه

4 .slice timing:  های مختلف در یک حجم این مرحله اختلاف زمانی میان ثبت تصاویر لایهدر

 .مغز محاسبه و تصحیح گردید

3 .outlier detection: در این مرحله از  ،شوندبالقوه پرت محسوب میکه به طور هایی اسکن

 .های موجود از سری تصاویر فرد حذف شدندبرای حذف آرتیفکتپردازش پیش

2 .coregistration:  فضای تصاویر ساختاری منطبق شد ااین مرحله تصاویر عملکردی بدر. 

2 .structural segmentation and normalization:  تصاویر به فضای استاندارد  2کردننرمالبرای

این فضای  اتصاویر ساختاری و سپس عملکردی ب است، بوده MNI305 0که در این پژوهش 

-سفید و بافت مایع مغزی ةخاکستری، ماد ةهای مختلف ماداستاندارد منطبق شده و به بخش

 .بندی گردیدنخاعی طبقه

                                                           
1. Digital Imaging and 
Communications in Medicine 
2. Neuroimaging Informatics 
Technology Initiative 
3. confidence interval 
4. artifact  

5. Normalization 

 تصاویر میانگین از متشکل استاندارد فضای. 0

 برای مرجع تصویر عنوانبه که نفر 352 ساختاری

 . رودمی کار به مختلف هایگروه میان مقایسه
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0 .smoothing:  در تصویر عملکردی و جلوگیری از اطلاعات سازی یکسانآخر، به منظور در

نسبت  ایهای فرکانس بالا و پایین، با استفاده از میانگین تمام نقاط دادهاختلاف میان سیگنال

 .متر تصاویر هموار گردیدپنج میلی FWHM 1مجاور خود و منحنی گوسی و معیار  ةبه نقط

ثیرات أرسد. در این مرحله تمی denoising ةمرحلپردازش، نوبت به پس از انجام مراحل پیش

ه از روی کنندنفس، ضربان قلب(، حرکت فرد در اسکنر و دیگر اثرات گیجتفیزیولوژیک )مانند 

به منظور دستیابی به سیگنال خالص پاکسازی گردید. به این منظور ابتدا اثرات  BOLDسیگنال 

های که از روش (ART-based scrubbing) با اعمال رگرسیون خطی حرکات سر افراد نامطلوب

 ةباز ،های دریافت شدهشده و سپس برای سیگنال حذفگیرانه تصحیح حرکت سر هست، سخت

هایی با فرکانس بالاتر ( که از ورود سیگنالband-pass filteringتعیین شد ) 51/5-1/5فیلتری 

 المس نفر از گروه هفتپس از این مراحل، تصاویر تر از این بازه جلوگیری به عمل آورد. یا پایین

ورود  قابل تصحیح برای غیر اثرات مصنوعحرکات زیاد و به دلیل  بیمارنفر از گروه  ششو تصاویر 

 تحلیل حذف گردید. ةمرحلبه 

ن ناحیه ابتدا ای ،بیمار و سالممیان دو گروه  ای پیشانیحدقهبرای بررسی ارتباط عملکردی قشر 

مجزای راست  ةمنطقعنوان دو به CONNافزار در نرم و شدهانتخاب آکسفورد  -از اطلس هاروارد

، ارتباط عملکردی نهایی پردازش ةمرحل. در ردیدمشخص گهای بعدی برای انجام تحلیلو چپ 

و میانگین میزان  گردید محاسبه نکنندگاشرکت ةهمدر  OFC4های مغز با ناحیه تمام واکسل

واکسل  ةآستانبرای  p-value. مقدار مقایسه شد آزمون تیارتباط عملکردی بین دو گروه با 

. به منظور بررسی شددر نظر گرفته  52/5از تر کوچک 3دسته ةآستانو برای  552/5کوچکتر از 

و پس از اصلاح برای  2(FDR) میزان خطای نوع اول در آزمون از روش آماری میزان کشف اشتباه

  .استفاده شدهای مکرر مقایسه

 

  

                                                           
1. Full Width at Half Maximum  
2. Seed to whole brain analysis 

3. cluster 
4. False Discovery Rate  
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 ها یافته

 جنسلحاظ  از بیمار و سالمشناختی نشان داد که میان دو گروه جمعیتهای دادهبررسی 

(524/5p= ) تفاوت معناداری وجود( 590/5داشته اما از لحاظ سنp= تفاوتی میان دو گروه )

 مشاهده نشد. 

 

 OFCهای مغز با ناحیه تحلیل ارتباط عملکردی تمام واکسل

نشان داد، این ناحیه به  در گروه بیمار 1راست ای پیشانیحدقهارزیابی ارتباطات عملکردی قشر 

 لشامها ترین آناز جمله مهمکه است  کاهش ارتباط داشته سالمصورت معنادار نسبت به گروه 

 3و کاهش ارتباط عملکردی این ناحیه با قشر اینسولا rOFC4کاهش ارتباط عملکردی درونی 

راست، شکنج پایینی چپ قشر  پیشانیهمچنین ارتباط این قشر با قطب قشر  .است راست

زون بر اف است. ، قشر جلویی اپرکالم راست و شکنج گیجگاهی میانی چپ کاهش یافتهپیشانی

را  2مرکزیشکنج پیشبا  rOFCافزایش ارتباط عملکردی  سالماین افراد نسبت به گروه  این،

همچنین هیچ تغییر . اند، معنادار بودهFDR<0.05تمامی نتایج در سطح (. 1)شکل  اندنشان داده

 سالم و بیماربین دو گروه  2چپ ای پیشانیحدقهمعناداری میان ارتباطات عملکردی میان قشر 

 مراجعه کنید.  ( 4شمارة )تر به جدول اطلاعات کاملمشاهدة برای مشاهده نشد. 

 

 با کیفیت خوابات ارتباط عملکردی تغییر رابطه بین

برای نقاط دارای افزایش و کاهش ارتباط هر فرد  ایبه دست آمده برمیانگین عددی با بررسی 

افراد به صورت  PSQIنمرات  نشان داد که، نتایج PSQIبا نمرات پرسشنامه  ،rOFCعملکردی با 

ه چنانچاست.  مرکزی همبستگی داشتهبا مقادیر عددی شکنج پیش (=222/5pمثبت و معنادار )

افزایش ارتباط  rOFCمرکزی در گروه بیمار نسبت به گروه سالم با گفته شد، شکنج پیش قبلاً

                                                           
1. rOFC 
2. inter functional connectivity 
3. insular cortex 

4. precentral gyrus 
5. lOFC 



 مزمن خوابیبی اختلال در مغز پیشانی ایحدقه قشر عملکردی ارتباطات تغییرات

 

01 

 

و در نتیجه کاهش کیفیت  PSQIدهد که با افزایش نمرات عملکردی داشته و این نتیجه نشان می

 نمودار الف(.  4است )شکل  شده، ارتباط عملکردی این ناحیه افزایش داشتهخواب گزارش

 (=p-015/5) نمرات پرسشنامه کیفیت خواب پیتسبورگ همبستگی معنادار و منفیهمچنین 

است. به این معنا کاهش ارتباط عملکردی داشته، نشان داده rOFCنقاطی که با  با مقادیر عددی

 ، ارتباط عملکردی باو کیفیت خواب فرد بدتر باشد افراد افزایش یافته PSQIکه هر چه نمرات 

rOFC (نمودار ب 4)شکل  است یافته بیشتری با نقاط مذکور کاهش.  

 

 گیریبحث و نتیجه

 زمنم خوابیاختلال بیکه در بیماران مبتلا به  دهدمینشان  این مطالعههای یافتهطور کلی، ه ب

ست. ا راست کاهش یافته ای پیشانیحدقهقشر  زاددر مقایسه با گروه سالم ارتباط عملکردی درون

چپ  1پایینی شکنجراست،  پیشانیراست با قطب قشر ای پیشانی قشر حدقه ارتباط همچنین

 وگیجگاهی میانی چپ کاهش  شکنجراست، اینسولا راست و  4، قشر جلویی اپرکالمپیشانیقشر 

 همبستگی تغییرات ارتباط عملکردی مذکور با کیفیت است. افزایش یافته مرکزیپیش شکنجبا 

یشانی ای پقشر حدقه بیشتر در ارتباط خواب بدتر دچار کاهش کیفیت که افراد باخواب نشان داد 

 ای پیشانیقشر حدقهبیشتر در  عملکردی ارتباطو افزایش  ،شدهمناطق مغزی اشارهراست با 

  هستند. مرکزیپیش شکنجراست با 

 زمنم خوابیبی اختلال مبتلا به در بیماران شدهمشاهده ای پیشانیحدقهقشر ارتباطات کاهش 

 گیری و پردازشمهار و بازداری رفتاری، تصمیمنقص در  همسو است. برای مثال،مطالعات  با سایر

)بلند، برتولیس، لیونگ، تاس و گرمان،  شودمشاهده می مزمن خوابیبیدر افراد مبتلا به  پاداش

مطالعات نقص عملکردی  ازمعدودی هرچند که (. 4519هوآ، جیاکوی، ژو و کای، ؛ چون4519

)استالناکر، کوچ،  دانندثر نمیؤدر اختلال در بازداری رفتاری م را الزاماًای پیشانی قشر حدقه

اما برخی دیگر تخریب این نقش را با اختلال عملکردی این قشر مرتبط (، 4512شوعنباعوم، 

اران با توجه به شدت همچنین در این بیم. (4512؛ طهماسیان، 4510)میر و بوچی،  انددانسته

(. 4519)بالسیو، اوتاویانی و لومباردو،  شودبازداری رفتاری نیز دچار مشکل می اختلال عملکردی،

                                                           
1. inferior frontal gyrus 2. frontal operculum cortex 
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ر گرفتن د ای پیشانیحدقهکه قشر ی نیز به این نکته اشاره شده است دیگر در یک مطالعه مروری

ا و شیوپ-)پادوآ کندمینقش دارد و آسیب به آن رفتارهای هدفمند را مختل درست یک تصمیم 

 مزمن خوابیاختلال بیاز نقص بیماران مبتلا به  نیزادبیات پژوهشی  افزون براین. (4512کونن، 

اشاره به این نکته نیز حائز  .(4518لیندرت و همکاران، )ته کنددر پردازش پاداش حمایت می

ر دای پیشانی حدقه قشربین اختلال در پردازش پاداش و نقص عملکردی  ةرابطاهمیت است که 

  .(4518پلسیس و همکاران، )دو است بیماران پارکینسون هم نشان داده شده

گاهی میانی گیجشکنج با  ای پیشانیحدقهنیز از کاهش ارتباط عملکردی قشر  های پیشینیافته

از های دیداری خود را داددرون ای پیشانیحدقهدهند که قشر نشان می کنند وچپ حمایت می

کننده تهای تقویکند، که این مسئله با یادگیری محرکبخش پایینی قشر گیجگاهی دریافت می

که ارتباط رسد زمانیدر نتیجه به نظر می. (4545)طهماسیان و همکاران،  و پاداش مرتبط است

یابد، شاهد اختلال در فرایند با بخش پایینی قشر گیجگاهی کاهش میای پیشانی قشر حدقه

 های فرایند مذکورلفهؤعنوان یکی از مزش پاداش و مشکل در یادگیری مرتبط با پاداش بهپردا

 در مزمن خوابیبیاختلال در پردازش پاداش در افراد دارای اختلال  همچنیندر بیماران باشیم. 

 اشدافسردگی ب علایم همراه با  مزمن خوابیبیاگر  خصوصاًاست؛  تحقیقات پیشین گزارش شده

 .(4519)بلند و همکاران، 

در  با اینسولا نیزای پیشانی قشر حدقه عملکردی ةکاهش رابط ،این تحقیقهای همانند یافته

ویژه در افراد به. است گزارش شدهدر مطالعات دیگر هم  مزمن خوابیاختلال بیافراد مبتلا به 

چنگ، ) شودبیشتر دیده میعملکردی  ةرابطدارای مشکلات مرتبط با خواب، این تفاوت  ةافسرد

کردن حالات هیجانی و فیزیکی نقش همچنین اینسولا در یکپارچه. (4518رولز، روآن و فنگ، 

لال اخت برخی علائم این دارد که ارتباط مختل آن با دیگر مناطق مغزی، توضیحی برای ایویژه

 (.4512)خزایی و همکاران،  رسدبه نظر می

ارتباط  خوابی مزمناختلال بیدر افراد دارای  مطالعه نشان داداز طرف دیگر، نتایج این 

یت در فزایش فعالیابد. امرکزی افزایش میپیش شکنج ةبا ناحی ای پیشانیقشر حدقهعملکردی 

مشاهده  پیشتر نیزگیرند می 1شیدایی خفیف، در افرادی که نمرات بالایی در مقیاس این مناطق

                                                           
1. hypomania  
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مثل  شیدایی خفیفهای رفتاری لفهؤدر نتیجه بین م  .(4519)شوآرتز و همکاران،  تاس شده

 ینهمچنهای پیشین این رابطه را رابطه وجود دارد. پژوهش خوابی مزمنبیتکانشگری، و اختلال 

انگ و )ک کنندیید میأشان منطبق با دیرخوابی است، تروزی بدنریتم شبانهدر بیمارانی که 

 هیژوبه یشانیپزمان خواب و ضخامت قشر مغز در لوب مدت  میان ،براین افزون. (4512همکاران، 

 ستا مشاهده شدهافراد سالم  ای معکوس دررابطه ،یمرکزیشپقشر و  یشانیپ یشکنج فوقاندر 

شناسی آسیب ةدهندنشانلازم به ذکر است بسیاری از مطالعات  (.4545و همکاران،  )طهماسیان

لیدی ک ةعنوان ناحیای پیشانی بهمشترک این اختلال و اختلال افسردگی هستند و از قشر حدقه

 )یو شودخوابی مزمن هستند، ذکر میطور همبود دارای افسردگی و اختلال بیدر افرادی که به

ولا اینس . تغییراتی نیز در باب ارتباط عملکردی این ناحیه با نواحی از جمله(4518و همکاران، 

ین ا نویسندگان،شود، که با توجه به نقش این ناحیه در اختلال افسردگی، از نظر مشاهده می

)باقرزاده ازباری،  رسندشناسی مشترک این دو اختلال به نظر میراستا با آسیبتغییرات هم

 قالهم این های مطالعات پیشین یکی از نویسندگانِهمچنین یافته (.4518؛ یو و همکاران، 4519

 خوابی مزمن وهای ذهنی مرتبط با بیکند که در این افراد بین نشانهاز این نتیجه حمایت می

ی از قشر هایای پیشانی، بخشحدقه عملکردی بیشتر بین بخش جانبی قشرافسردگی و ارتباط 

ری، ا)باقرزاده ازبجلویی مغز، قشر سینگولیت، اینسولا، آمیگدال و هایپوکمپ رابطه وجود دارد 

4519.) 

د، تواند بیش از این باشبا توجه به این مسئله که تعداد گروه بیمار و شاهد میدر مطالعه حاضر 

 کهدرحالیاست؛  تسلا بوده 2/1 اسکنر تصویربرداری همچنیننتایج باید با احتیاط تفسیر شود. 

مرور نویسندگان این مقاله طبق با این وجود، شود. تسلا استفاده می 3های امروزه بیشتر از اسکنر

 یشانیای پحدقهست که ارتباط عملکردی قشر ا ایمطالعه نخستینمقاله این ، بر ادبیات تحقیق

ه با توجه ب. است دهمورد بررسی قرار دا مزمن خوابیرا با تمامی نواحی مغزی دیگر در اختلال بی

، گیرندکیفیت نامطلوب خواب میهای هرچه افراد نمرات بالاتری در شاخص ،نتایج این مطالعه

تری تر تغییرات بیشارتباط عملکردی این قشر با مناطق مذکور نسبت به افراد با نمرات پایین

لیدی نقش ک و پوشانی داردمطالعات پیشین، هم برخی ، بااز این مطالعه های حاصلیافته کند.می

 بررسی به منظور دهد.نشان میمزمن  خوابیاختلال بی شناسی عصبیسببدر ناحیه را این 
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 بهتر است تغییرات ساختاری و عملکردیدر سیر این اختلال  ای پیشانیحدقهنقش قشر  تردقیق

ر ب مزمن خوابیهای دارویی و غیردارویی بیثیرات درمانأو تصورت طولی بررسی به هاین ناحی

 یشانیای پحدقهرسد که نقش قشر . همچنین قابل توجه به نظر میگردد واکاوی قشرعملکرد این 

اطق مغز منی این قشر با دیگر بررسی شود تا تاثیرات علّثر ؤمبا دیگر نواحی به صورت ارتباط 

 عملکرداست،  در حالت استراحت گرفته شده ی این مطالعههاکه دادهییاز آنجامشخص شود. 

توان می همچنیننیز قابل توجه است.  شناختی و هیجانیهای آزموناین قشر در حالت انجام 

 وخوابی بیعلایم نقش این قشر را با دیگر مناطق مغزی در بیمارانی که به طور همبود دارای 

 .مورد تحلیل قرار دادافسردگی هستند، 
 

 موازین اخلاقی 

ها نمورد پژوهش قرار گرفتند و اطلاعات آو رضایت کتبی با تمایل شخصی  افراد تمام اطلاعات

همه بیماران در طول مطالعه به پزشک دسترسی داشتند. شود. به صورت محرمانه نگهداری می

  .استکرمانشاه  یاز دانشگاه علوم پزشک IR.KUMS.REC.1398.971پژوهش  اینانجام  یکد اخلاق برا

 

 سپاسگزاری 

خواب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه که در  مرکز اختلالات کنندگان و همکارانشرکتاز تمامی 

جا اری را بهزسگایاری کردند، مراتب قدردانی و سپها آوری دادهبرای جمعاین پژوهش ما را 

 وریم. آمی
 

 مشارکت نویسندگان 

 نمت ةنگارندها و مشترک اول و تحلیلگر داده ةنویسندعنوان به :ریحانه احمدی و سما رحیمی 

  هاآوری دادهجمع: پورمعصومه رستمخدیجه نوری و 

 علمی  ةمشاور :حبیب الله خزایی 

 متن ةنگارندمشاور علمی و  :مسعود طهماسیان 
 

 تعارض منافع 

 گونه تعارض در منافع مادی یا معنوی در پژوهش حاضر ندارند.نویسندگان هیچ
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 کنندگان دو گروهشرکتشناختی اطلاعات جمعیت .1جدول 

PSQI= Pittsburg Sleep Quality Index 

 

تغییرات  rOFCمناطقی که به صورت معنادار در گروه بیمار نسبت به گروه سالم با  .2دول ج

 است.ارتباط عملکردی داشته

 
 

FDR= False rate discovery 

 

 سالمگروه  

 (24)تعداد=

 بیمارگروه 

 (24)تعداد=

 %2/04 %21 جنسیت )%خانم(

 2/23  ± 50/11 54/25 ± 22/14 انحراف معیار( ±سن )میانگین 

 92/10 ± 50/3 44/3 ± 20/1 انحراف معیار( ±)میانگین  PSQIنمره 

 خوابی مزمنبی میانگین مدت زمان اختلال

 )سال(

- 34/2 

 31/2 - )ساعت(میانگین مدت زمان خواب 

 %22/08 - میانگین بازده خواب )%(

 p (FDRمقدار  ناحیه آناتومیک

 اصلاح شده(

سایز 

 )واکسل(

 دسته
(x, y, z) 

 

1. Frontal Orbital 

Cortex Right 

2. Frontal Pole Right 

3. Frontal Operculum 

Cortex Right 

4. Insular Cortex Right 

5. Inferior Frontal 

Gyrus, pars 

triangularis Right 

555535/5  324 24+  34+  10-  

لم
سا

ی )
رد

لک
عم

ط 
تبا

 ار
ش

اه
ک

>
ر(

ما
بی

 

Middle Temporal 

Gyrus, posterior 

division Left 

535258/5  133 08-  40-  58-  

Inferior Frontal 

Gyrus, pars 

triangularis Left 

535258/5  148 25-  35+  58+  

Precentral Gyrus 

Right 
542498/5  120 12 +  18-  28+  

ط 
تبا

 ار
ش

زای
اف

ی 
رد

لک
عم مار

)بی
>

م(
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 اندای پیشانی تغییرات ارتباط عملکردی داشتهمناطقی که با قشر حدقه .1شکل 

 )قرمز: افزایش، آبی: کاهش(
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

همبستگی بین میانگین مقادیر ارتباط عملکردی نقاط دارای افزایش ارتباط  -نمودار الف. 2شکل 

 تمامی شرکت کنندگان.  PSQIو نمرات پرسشنامه  rOFCعملکردی با 

همبستگی بین میانگین مقادیر ارتباط عملکردی نقاط دارای کاهش ارتباط عملکردی با   -نمودار ب

rOFC  و نمرات پرسشنامهPSQI تمامی شرکت کنندگان 
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