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Abstract 

During vision process, the information produced by rod and cone photoreceptors is compressed in retina 

and then is transmitted by three separated pathways of ganglion cells, Magno, Parvo and Konio, to the 

upper level processing centers. There are electrophysiological and psychophysical evidences that these 

three pathways show characteristic patterns of malfunction in multiple sclerosis (MS) patients. 

Although fMRI can provide accurate localization of the neural activities in these pathways, there is no 

fMRI study on malfunctions of these pathwyas in MS yet. So by employing the differences in structure 

and function of these cells, we generated three different visual stimuli with different spatial and temporal 

frequencies to stimulate each pathway separately. These stimuli were shown to the subject inside MRI 

scanner by a calibrated projector located outside of scanner room. The fMRI data were acquired from 

two groups of normal and MS subjects (each including 5 subjects) by using a standard protocol. Finally, 

the activation results in visual lobe and LGN were analyzed in within-group and between-group levels. 

The group analysis of fMRI data was performed by using general linear modeling (GLM) and fixed-

effect method via FSL software and results showed patterns of malfunctions in visual cortex and LGN 

in MS group. Also, among Magno, Parvo, and Konio cellular pathways in LGN, just the activation of 

Magno cellular pathway showed significant malfunction in MS group. 

 

Keywords: Multiple Sclerosis (MS), Visual Pathways, Magno, Parvo, Konio, Lateral Geniculate Nucleous (LGN), 

functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) 

Iranian Journal of Biomedical Engineering  
12 (4) (2019) 299-315, www.ijbme.org 

DOI: 10.22041/ijbme.2019.91397.1391 

© Copyright 2019 ISBME, http://www.ijbme.org

http://www.ijbme.org/
www.ijbme.org


 

 نویسنده مسئول*

 51551-5511 ، کد پستی:902ی مهندسی برق، اتاق دین طوسی، دانشکدهتر از پل سیدخندان، دانشگاه صنعتی خواجه نصیرالتهران، خیابان شریعتی، پایین نشانی:

 +29( 95) 92019992تلفن: 

 +29( 95) 99129011 دورنگار:

   moghaddam@kntu.ac.irپست الکترونیکی: 
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 چکیده

 ریمس سه از طریق ،هیشبک در شدن فشردهاز  پس ،یخروطم و یااستوانه ینور یهارندهیشده توسط گ دیاطلاعات تول ،یینایب ندیافر در

 بر یمبتن. شواهد دشونیم ارسالبالاتر  سطح یپردازش مراکز به ،ویو کون پاروو مگنو، یهانام به ،یاعقده یهاسلول یجداگانه

اسکلروز  یماریب دررا  یکردعمل بیتخر از یخاص یالگوها ،گانهسه یرهایمس نیااز آن است که  یحاک ،کیزیکوفیو سا یولوژیزیالکتروف

 چیه کنون تا، است پذیرامکان fMRI، با استفاده از رهایمس نیدر ا یعصب تیفعال قیدق یابیمکان اگرچه .دندهیم نشان (MS)چندگانه 

اختلالات  یبررس به ،پژوهش نیا درنشده است.  انجام MS مارانیب در رهایمس نیا کردعمل بیتخر یرو fMRI از استفاده با یاهمطالع

 یمکان یهافرکانس با ،متفاوت یینایب کمحر سهمنظور،  نیدب. ه شده استپرداخت MS مارانیدر ب رهایمس نیکرد اعملشده در  جادیا

 که در خارج ،شده برهیکال یپروژکتور یلهیوسهه ب ،هاکمحر نی. اشده است دیتول ،ریمسسه  نیا یاختصاص کیتحر یبرا ،خاص یو زمان

به  مبتلااز دو گروه سالم و  ،استاندارد پروتکل کی از. با استفاده شدیم داده نشان اسکنر داخل فرد به ،قرار داشت MRI اسکنر اتاق از

MS (نفر 1 شاملگروه  هر) یربرداریتصو fMRI ییزانو یههست یهیناحو  یینایب قشر دردست آمده  هب یهاخپاس ،تینها در. شد انجام 

 یاستفاده از مدل خط با ،fMRI یهاداده یگروه یهازیآنال. گرفت قرار لیتحل مورد ،یگروهنو برو یگروهنطور درو به ،(LGN) یجانب

 یکردعمل بیاز تخر ییالگوها یدهنده نشان به دست آمده، جینتا که ،انجام شد FSLافزار در نرم ،ثابت ریثات روش و( GLM) یعموم

 ،مگنو یسلول ریمس در تنها ،LGNدر  ویو کون مگنو، پاروو یینایب ریسه مس انیاز م ن،یچنبود. هم MSوه در گر LGN و یینایب قشردر 

 .شد مشاهده MS مارانیب در یکردعمل داریمعن بیتخر

 دیتشد با یکردلعم یرنگاریتصو ،(LGN) یجانب ییزانو یهسته و،یکون پاروو، مگنو، ،یینایب یرهایمس ،(MS)چندگانه  اسکلروز :هاهواژدیکل

   (fMRI) یسیمغناط

 مجله مهندسی پزشکی زیستی 

 922-551، 5521زمستان ، 2، شماره 59دوره 

 ijbme.2019.91397.1391/10.22041 شناسه دیجیتال:
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 مقدمه -1
 5یاعصاب مرکز ستمیس از دو بخش ،انسان یعصب ستمیس

(CNS) 9یطیمح اعصاب ستمیس و (PNS)، شده است لیتشک .

CNS  و  بودهشامل مغز و نخاعPNS که از  است یاعصاب شامل

 آکسون یرو. دنشویم منتشر بدن سراسر درو  شده نخاع خارج

 سرعت که دارد وجود نیلیم منا به یغلاف ،یعصب یهانورون

 .ددهیم افزایشرا  یعصب یهاامیپ انتقال

 که ،(MS) 5چندگانه اسکلروز یماریب یندهیفزا رشد بهبا توجه 

زیادی در این  رایبسمطالعات  ،ستا یمنیا-خود یماریب کی

 ،بدن یمنیا ستمیس ، MSیماریب در. زمینه صورت گرفته است

و  CNSدر  ا)غالب هاآکسون نیلیبه غلاف م ،ناشناخته یلیدلا به

 با .رساندیم بیآس هابه آن و شده ورحمله (PNSدر  ندرتبه 

 که دنمایم یجا بر ییهاپلاک ای عاتیضا ،هانیلیمآسیب دیدن 

 و بوده ریمتغ متریسانت چند تا متریلیم 9-5از  هانآ یاندازه

 بیآسطول اعصاب  در یعصب یهامایسرعت انتقال پ ،جهینت در

 یهاسلول) 2هاتیگودندروسیال اگرچه .]5[ بداییم کاهش دهید

شدن  دارنیلیم باعث یحدود تا (CNS در سازنیلیم الیگل

به صورت  ،دیجد نیلیم یهااما غلاف ،شوندیم هاآکسونمجدد 

در کنار هم نشانده  ه،یاول یهانیلیم از ترکوتاه یطول با و یتجمع

 یعصب یهاآکسون نورون یرو هاییبه صورت التهاب و شده

 سازنیلیم الیگل یهالسلو یسلول جسم اگر. دنشویم مشاهده

 خواهدن میترم نیلیم د،ریقرار گ یمنیا ستمیس یهحمل مورد نیز

 بیخرت کامل ای ینسب طور به هاآکسون ،جهیدر نت و شد

در  ریناپذبرگشت یعصب یناتوان یاصل علت ،واقع رد .شوندیم

MS،  باشدمی ذکر شده لیدل نیهم به هانآکسو رفتن نیباز. 

 دهد رخ نخاع ای مغز از نقطهدر هر تواند می یدگیدبیآس نیا

، بروز بدن از هیناح هر در تواندیم MS میعلا ،لیدل نیهم بهو 

 ،ستین مشخص قایدق MSبه  ی افرادابتلادلیل اصلی . پیدا کند

به  ،های آندو هر ایو  یکیژنت نقص ای روسیو از معمولا اما

 عوامل البته .]9[ شودیبرده م نامعنوان عامل ایجاد این بیماری، 

 اگر به طوری که .ندهست رگذاریثات MSدر ابتلا به  زین یطیمح

 نیا ای داشته وجود بستگان نزدیک در MS به ابتلا یسابقه

 ابتلا مالاحت ،باشد جیرا مردم نیب در یزندگ محل در بیماری

در  (بازگشت) عود ای حمله از منظور .]5[ ابدییم شیافزا MS به

 هکه ب است ماریب تیوضع یناگهان شدن بدتر ،MS یماریب

 ،کنندیم رفتشیپدو روز  ای کی یط که ییهانشانه صورت

 ای بوده و دیجد کاملا است ممکن هانشانه نیا. شودیم ظاهر

                                                           
5 Central Nervous System 
9 Peripheral Nervous System 

، مناطق هاهحمل امنش .دناشب یماریب یقبل یهامشابه نشانه

ع به موق صیتشخ ،رواز این. هستند یعصب هایالتهاب یکانون

 از تواندیالتهاب، م عیسر کاهش برایو مصرف دارو  هاالتهاب

 ،روزها برای است ممکن هاهحمل .کند یریجلوگ حملهوقوع 

 .]2[ نشوند دهید هالسا ای و هاهام
 

 بیو آس یمنیا یحمله تشد و محل به بسته ،MS مارانیدر ب

عود وقوع . شودیم آشکار یمتنوع میعلا ها،نورونوارد شده به 

آن  MSبه  انیاز مبتلا ییو درصد بالا بوده جیرا ،یماریب نیدر ا

 یمیعلا معمولاحمله،  نیاولوقوع  از پس .کنندرا تجربه می

ا ب بیمار اما شود،در فرد مشاهده می ینیدوب ای دید یتار مانند

 .گرددیم باز یعیطب تیو به وضع کرده دایپ بهبودصرف دارو م

 سال بعد( 5-9 یحت ایماه  1 حدود) یمدتاز  پس حال، نیا با

 یحمله ،است داریپا ماریب تیوضع و ودشیمن دهید یعلامت که

 یماریب که دارد وجود نیز امکان نیا البته. هددیم رخ یبعد

از  .]1 [کند شرفتیو پ هیافت ادامه یبهبود یهدور چیه بدون

مشاهده  MS یماریممکن است در بکه  یمیعلا نیترمهمجمله 

  :]1[موارد زیر اشاره کرد  توان به، میدشو
 

 و یعیرطبیغ یهاسح ،یسحیب مانند :یاچهیماه میعلا -5

در حرکت  اختلالاز بدن،  هیناح حس درد در هر ،شدن مورمور

پا،  ایدست  کیدر  لرزشتن، راه رف در اختلال ،هاپا ای هادست

و حرکات کوچک، احساس ضعف و  یریگجهت در اختلال

  یخستگ

  بوستیادرار و  یاریختایبمانند  ای:همثانو  یشکم میعلا -9

  واژن یو خشک نعوذمانند مشکلات  :یجنس میعلا -5

  دنیو بلع دنیدر جو اختلال و یگفتار میعلا -2

 و عیسر یچشم حرکات ،ینیمانند دوب :یینایب میعلا -1

 هددیچشم رخ م کیدر  معمولا که ،یینایب کاهش و یرارادیغ
 

 سالاناز بزرگ یمیکه حدود ن دهدمی نشانانجام شده  مطالعات

 شیب یهستند که حتنیز  یم افسردگیعلا ریدرگ ،MSمبتلا به 

 تحت تاثیر قرار را هاآن یزندگ تیفیک ،یجسم یاهیاز ناتوان

ل متداو میعلا سایر و یافسردگ نایم متقابلی ارتباط. ددهیم

 کردعمل عدم و یفرسودگ مفرط، یخستگ مانند، MS بیماری

 دیکه باعث تشد یاهگون به ،مشاهده شده است ،حیصح یشناخت

و  تیدر فعال تیمنجر به محدود جهیدر نت ،شده گریدکی

 یفراوان یهاچالش با را ماریبو  دهیگردفرد  یمشارکت اجتماع

زده  نیتخم. ]9،1[ دسازیممواجه  پیرامون طیارتباط با مح رد

 یکردهااز نظر عمل ،MSاز افراد مبتلا به  یمیشده است که ن

5 Multiple Sclerosis 
2 Oligodendrocyte 
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پردازش اطلاعات، توجه، تمرکز، حافظه،  عتسر مانند ،یشناخت

 نیا که ،شوندیم مشکل دچار ،ییاجرا فیوظا وقضاوت  ییتوانا

 ثرا در یمغز ینواح یرخب نیب ارتباط کاهشاز  ناشی اختلالات

 .]50،2[ باشدمی یارتباط یرهایمس به بیآس

 یسن یمحدودهدر  ،شوندیم مبتلا MS یماریب به که یافراد

، حدود افراد نیا در یبه زندگ دیو ام بوده سال 10تا  90 حدود

 در که افراد نیا .]55[ باشدمی سالم افراد از ترکم سال 50تا  1

 و یحرکت موتور عنوان به ،رنددا قرار یالسانیم ای یجوان نیسن

 موضوع، نیا و ندآییم باحسبه  جامعه کی یانسان یهاهیسرما

 .دسازیم آشکاررا  یماریب نیو درمان ا موقعبه صیتشخ تیاهم

 

 لهامس طرح -1-1
شناخته نشده  MS بیماری یبرا یقطع درمان گونهچیه کنون تا

 رفتشیپ تکاهش سرع منظور هب صرفا ،موجود یهاندرما و

بالا و  و مشکلات میعلامقطعی  بردننیب از و کنترل ،یماریب

  .باشندمی بیمار یزندگ بردن سطح کیفی
 رفتشیپ زمان ،هاهحمل بروز زمان ،ابتلا دلایل هنوز جا کهاز آن

 یهایناتوان با شدن ریدرگ زمانبعد و  یمرحله به یماریب

 نیاروند  ینیبشیپ ،ستین مشخص قیدقبه طور  یسمج

 که بود دواریام انتویم ،حال نیا با .است دشوار اریبس یماریب

وقع م هشروع ب و (ابتدایی)در مراحل  سریعو  یقطع صیبا تشخ

د و نمو یریجلوگ  MSیماریب عیسر رفتشیپ از ،درمان ندیفرا

 یعیطب نسبتا یزندگ کیاز  تا کرد کمک MS مارانیب به

 یهاروش از یریگبهرهبا  لازم است تا رواز این .شوند برخوردار

از  یترشیب شناخت مغز، یکردعملو  یساختار یربرداریتصو

ه ب یماریب نیاز ا یناش یمغز یکردو عمل یساختار اختلالات

 و سالم افراد کردی مغزتفاوت ساختاری و عمل تا دست آید

  .شود مشخص MS به مبتلا

 ،ینیمانند دوب ،یینایاختلالات ب که است شده داده نشان

 میعلا از ها،ماز چش یکیموقت در  یینایناب یحت ایو  یکوررنگ

واقع، در افراد  در. ]59[ باشدمی MS یماریب یدیو کل یاصل

 یرهایمس در ژهیوبه ،یینایب ستمیس کردعمل ،MSمبتلا به 

 ینقش که (،NLG) 5یجانب ییزانو یهسته یهیناح و یینایب

 یینایب قشر به هیشبک از یینایب اطلاعات کردن رله در یاساس

 یهاسال در نیچنهم. ]55[ شودیم اختلال دچار دارد،بر عهده 

 یساختار یربرداریتصو یهنیزم در یادیز یهاترفشیپ ر،یاخ

                                                           
5 Lateral Geniculate Nucleus 
9 Optic Neuritis 
5 Optic Radiation 
2 Retinal Nerve Fibre Layer 

 نیبر ا. است رفتهگ صورت یینایب آوران یرهایمس یکردعمل و

 fMRI استفاده از اب یامطالعهکنون  که تا نیبا توجه به ا ،اساس

 یکرداختلالات عمل یبررس ینهیزم در MS مارانیب روی

 LGN یهیناح در  که ،ویو کون مگنو، پاروو یینایب یرهایمس

 fMRIاستفاده از  با مقاله نیا در ،است هشدنانجام  ،دارند قرار

 نید. به خواهد شدپرداخت یکرداختلالات عمل این یبررس به

 یینایب ریسه مس از کی هر که ،یینایب یهاکمحراز  ،منظور

  .دش داستفاده خواه ،کنندیم کیتحر یاختصاص طور بهفوق را 

 یینایب کیتحر یهاروش وfMRI  کمک به بتوان رسدیم نظر به

 ییانیب یرهایمس یعیطبریغ کردعمل از یخاص یالگوها ،مناسب

 .کرد ییشناسا را MS رانمایبLGN  یهیناح در
 

 نیشیپ مطالعات بر یمرور -1-2
با هدف  یکردو عمل یساختار یهمطالع تعدادی کنون تا

 هصورت گرفت یینایب ستمیس یرو MS یماریب راتیثات یبررس

 اشاره هاآن بهمقدمات،  یبرخ بیاناز  پس ،بخش نیا در که

 .شد دخواه

ابتلا به  هاینشانه نیترجیاز را یکی (ON) 9یینایب عصب التهاب

 یرو هاهعیو ضا هاوجود آمدن التهاب هاست. ب MS یماریب

 ه( نشان داده شد5که در شکل ) ،(OR) 5یینایتشعشع ب ریمس

 یینایب قشر یروشده از  افتیدر گنالیدر س ریخات جادیبا ا ،است

با سنجش  .در ارتباط است ،یینایب یختهیآزمون برانگ در

 روش( به کمک RNFL) 2هیشبک یعصب بریف یهیلا ضخامت

 یسنج قطبش اسکن ،(OCT) 1ینور یهمدوس ینگارعمقط

را  ON بروز توانیم، 1کانونهم یشبرو زریل ایو  1یزریل

 هایو التهاب MS یماریب صیتشخ یبرا امروزهداد.  صیتشخ

 ییهاروشاز  بالا، ینهیهز و بودن برزمان لیدل بهمعمولا  ،یینایب

 یموارد در اما ،دشویاستفاده نم MRI برداریریوتص مانند

 اعصاب ستمیس یساختار راتییتغ از یآگاه منظور بهخاص، 

 و انحطاط زانیم یریگاندازه ،یماریب رفتشیپ زانیم ،یمرکز

 شودبهره گرفته می MRI، از تصویربرداری یینایب اعصاب لیتحل

 یوشده ر جادیا هایهعیضا ،T2با وزن  MRI ری. تصاو[52]

 ها( راالتهاب محلدر  مینیگادول شیافزا )ناشی از یینایاعصاب ب

. دهندیمنشان  ادیز ییروشنا شدت با هاییهطنق صورت به

 گرانیب ،(DTI) 9انتشار تانسور یربرداریتصو روش ،چنینهم

 .[59] باشدمی یینایب یرهایمس یپارچگکیدر مورد  یاطلاعات

1 Optical Coherence Tomography 
1 Scanning Laser Polarimetry 
1 Confocal Scanning Laser 
9 Diffusion Tensor Imaging 
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 روش با RNFL ضخامت یریگهانداز هدف با که مطالعهیک  در

OCT  ،مارانیدر ب که است همشاهده شد صورت گرفته MS  که

  .[51] ابدییکاهش م RNFL، ضخامت هستند همواج ONبا 

 نیلیم فیط تاختلالابه  مبتلا مارانیب پیرامون یامطالعه در

 در بر نیزرا  MS یماریکه ب ،(NMOSD) 5یینایاعصاب ب

 MRI ریتصاو از استفاده با 9یشتپ یینایب یرهایمس د،گیریم

 با 5ییجلو یینایب یرهایمسو  DTI زین و T1 وزن با یبعدسه

 به دست آمده جینتا .ندگرفت قرار یبررس مورد  OCTاز استفاده

کاهش  ،RNFLکاهش ضخامت  یدهنده اننشاز این مطالعه، 

کیکاهش  و (V1) 2هیاول یینایب قشر و LGN یهیناححجم 

 .[51] بود (OR) یینایشعشع بت ریمس یپارچگ

 بریف به هشد وارد یهابیآس ،MS یماریب مراحل ابتدایی در

 به ،یکردعمل یهاهخلاف داد بر ،یساختار یاهداده در یعصب

 یهاادهد از استفاده رو، صرفااز این. ندستین صیتشخ قابل یخوب

 مراحل تا آن رفتشیپ و یماریب ماندن پنهان موجب ،یساختار

 یاهدهدا تیاهم یدهنده نشان مطلب نیا. [1] شودیم یبعد

 .باشدیم MS یماریزودهنگام ب صیتشخ در یکردعمل

 1یالکتروانسفالوگراف یهاگنالیثبت س با ش،کارانمه و مواسات

(EEG)  کی نیح (یینایب قشر ی)رو مغز یرسسپ یهیناحاز 

 P100موج  یرو MS یماریب ریثات یبه بررس ،یینایب کیتحر

 ،به افراد سالم نسبت MS مارانیب درشد که  مشاهده .پرداختند

نشان  ،(هیثانیلیم 559 از ترشی)ب P100 موج یزمان ریخات

 نشان ،P100 موج یهو کاهش دامن ،نیلیم بیآس یهدهند

 گنالیس حال، نیا با. [51] باشدمیآکسون  بیآس یهدهند

EEG و بودهمغز  یاهنورون یعصب یهاتیفعال یهیکل ندیابر 

 یماریب اثر بر که هاییهطقمن و تیفعال مکان از یقیدق اطلاعات

  .دشوینمرا شامل  ،انددهید بیآس

 کردیعمل یهایناهنجار یسبرر یبرا روش نیبهتر fMRI روش

 .باشدمی بالا 1یمکان کیتفک با مغزمختلف  ینواحدر  شده ایجاد

ر د یکردو عمل یساختار راتییتغ گربیانکه  یشواهد مطابق

  fMRI هایشیآزما ،هستند MS مارانیبمغز  قشر یینایب ینواح

 مارانیب)هم  MS به یانمبتلا یینایب قشر در ترکم تیفعال زین

 نداداده نشان را سالم افراد هب نسبت (ON بدون هم و ON دارای

ز ا کیه هر ب مربوط یکرداختلالات عمل کنون تا البته .[59]

استفاده  با MS مارانیب در ویو کون مگنو، پاروو یینایب یرهایمس

 .است نگرفته قرار یبررس مورد fMRIاز 

                                                           
5 Neuromyelitis Optica Spectrum Disorder 
9 Posterior Visual Pathways 
5 Anterior Visual Pathways 
2 Primary Visual Cortex 

 و ویو کون پاروو مگنو، یینایب یرهایمس ییشناسا یراستا در

 یمطالعات یلادیم 90 یدهه از ،هاآن یکیولوژیزیف یهایژگیو

پاسخ  کیتفکت، مطالعا نیا انجام . هدف ازه استشد آغاز

 یکیژنت نظر از که ،ماکاک ونمیم در پاروو و مگنو یرهایمس

 پس از آن،. [59-90] بود ،ددار انسان با یادیز اهتشب

 هشد انجام مونیم از یگرید نوع در ویکونریمس یرو یامطالعه

 جیبر اساس نتا .[95] دیگرد منتشر ریمس سه هر یهایژگیو و

 یمکان فرکانسبا  یینایب یهاکمحر به مگنو ریمس منتشر شده،

 بهپاروو  ریمس بر خلاف آن، و بالا یزمان فرکانس و نییپا

 ،نییپا یبالا و فرکانس زمان یمکان فرکانسبا  یینایب یهاکمحر

 یفرکانس زمان یمشخصه و دادهپاسخ را از خود نشان  نیترشیب

 گردی ریدو مس نیماب ،وینکو ریمس یینایب یهاکمحر یو مکان

 ره کمحر یرنگ تیخصوص یگری. در مقالات متعدد دباشدمی

 آگاهی از .]99-91[ است ذکر شده یینایب ریمس سه نیا از کی

هر  یکنندهکیتحر یزمان و یمکان فرکانسرنگ و  مشخصات

 یینایب یهاکمحر یطراح یبرا تواندیم ،رهایمس نیااز  کی

 . باشد گشاراه ،ریمس هر خاص

پردازش رنگ  یکردعمل یبردارنقشه هدف با که یامطالعه در

 یرهایمس ،شد انجام fMRI توسطانسان  یینایب ستمیس در

 یرنگ نور شکل به یاساده بسیار یینایب کمحر با پاروو و مگنو

 . [91] شدند کیتحرمتفاوت،  یهافرکانسبا  و زنچشمک

 یکردعمل یبردارنقشه موضوع با یامقاله ،9052 الس در

 fMRI توسط انسان LGN یهیناح درپاروو  وگنو م یاههیلا

 یالگوها ،پاروو و مگنو یرهایمس یبرا در آن منتشر شد که

 ،حاضر پژوهش در. [91] ه شدداد شنهادیپ یشطرنج کیتحر

 مگنو و پاروو ریمس یینایب کمحر یو مکان یزمان یپارامترها

  .اندشده انتخاب [91] یهمقال همانند
 

 مقاله ساختار -1-3
 یبرا مقاله نیا در شددد، گفته پیش یاهبخشچه در آن مطابق

 یرهایاز مس کی هر یکرداختلالات عمل یبار به بررسد نیاول

 fMRIتوسدددط  MS مددارانیدر ب ویو کون مگنو، پدداروو ییندایب

 انتقال ینحوه بهتر درک یبرا ابتدا در لذا. ه شدده استپرداخت

 در مورد یاطلاعات ر،بالات سطوح به 1هیشدبک از یینایب طلاعاتا

  LGN یهیناح و یینایب یرهایمس ه،یشبک یولوژیزیف و ساختار

 شده انجام مطالعات و مقالات به توجه با سپس .ودشدیم ارائه

1 Electroencephalography 
1 Spatial Resolution 
1 Retina 
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 یینددایب کیددتحر یبرا این مقددالدده کردیرو ندده،یزم نیا در

 وینکو و پاروو  ،مگنو یینایب یرهایمسدد از کی هر یجداگانه

 در رهایمسدد نیا از کی هر یکردملاختلالات ع یبررسدد جهت

 ،ادامه در د.ش دخواه توضدیح داده ،fMRIتوسدط  MS مارانیب

 fMRI یهاداده اخذ ینحوه و قیتحق مورد تیجمع مشخصات

 اسددتفاده مورد یهاروش بهشددده و پس از آن  مطرح هاآن از

 و پردازششیپ جملدده از ،fMRI یهدداداده زیدآنددالد یبدرا

به  جینتا ،تینها در .اخته خواهد شدددد، پردیآمار یاهلیتحل

 .شد دخواه بحث هادر مورد آن ودست آمده، ارائه شده 

 

 هاروش و مواد -2

 یینایب یولوژیزیف -2-1
های سلول زا و بودهچشم  درحساس به نور  بخش ،هیشبک

 ینیپروتئ یهامولکول یحاو که تشکیل شده است نور یرندهیگ

 نیدو نوع اوپس ها،. در انسانندباشمی 5نیاوپس نامه ب یمخصوص

و  9یمخروط یهاسلول ساختار در که دارند نقش یینایبدر 

خاص خود را در  یفهیوظ کیهر  و داشته قرار 5یاهاستوان

 یهالسلوعهده دارند.  بر یینایو انتقال اطلاعات ب افتیدر

 ،یاهواناست یهالو سلو بودهرنگ  تشخیصمسئول  ،یمخروط

 .را بر عهده دارند ییروشنا شدت تشخیص یفهیوظ

 شوندیم میتقس L و   S،M یهبه سه دست یمخروط یهالسلو

 فیطاز سه  یکینسبت به  خاص طور بهها ناز آ کی هر که

 واقع، در .دندار یترشیب تیحساسقرمز  و سبز ،یرنگ آب

نانومتر(،  221 حدود) موج کوتاهنور با طول  در S مخروط نوع

نانومتر(  151 حدود) طول موج متوسطبا  نور در M مخروط نوع

نانومتر(  110 حدودطول موج بلند )با  نور در Lو مخروط نوع 

 نید. بدهدیم نشاناز خود  را یدهپاسخ و تیحساس نیترشیب

 خوردربه چشم ب یچه طول موجبا  نور کهنیا بسته به ،بیترت

و  شده کیشدت متفاوت تحر با مخروط دسته سه نیا ،کند

. شوندیم دیتول هاآن تیفعال ندیبرا از یینایب یعصب یهاامیپ

 یهالآکسون سلو قیاز طر تولید شده، یعصب یهاامیپ

 به ،دهندیم لیرا تشک 1یینایبعصب  که ،هیشبک 2یاهعقد

 جاآن ازو  شده ارسال (LGN) 1یجانب ییزانو یههست یهیناح

 که ییهاپردازش با مغز .شوندیم فرستادهمغز  یینایبه قشر ب

                                                           
5 Opsin 
9 Cone Cells 
5 Rode Cells 
2 Ganglion Cells 
1 Optic Tracks 
1 Lateral Geniculate  Nucleus 

 ییروشنااطلاعات رنگ،  ،دهدیم انجام یافتیدر یهاداده یرو

 .کندیم استخراج را...  و هالبه شکل، حرکت، ،یکیتار و

 

 یینایب یرهایمس -2-1-1

 هر یهیشبک ،یینایعصب ب قیاز طر یینایب یعصب یهاامیپ

 یاسمایکدر محل (، 5شکل ) مطابق. کنندیرا ترک مچشم 

که مسئول  یینایب اعصاب یعصب یبرهایاز ف یامهین ،1یینایب

 دید دانیکه مسئول م یامهیاز ن ،سمت چپ هستند دید دانیم

. سازندیرا م 9یینایب یرهایجدا شده و مس ،سمت راست هستند

سمت   LGNبه  ،سمت راست دید دانیاطلاعات مربوط به م

ت سم LGNبه  ،سمت چپ دید دانیچپ و اطلاعات مربوط به م

 .]99[ روندیراست م
 

 
 هیبکاز ش یینایاعصاب ب؛ انسان یینایب ستمیس ساختار -(1شکل )

 دید دانیم اطلاعات مربوط به ،یینایب یاسمایکو در  شدهخارج 

سپس از  رفته و چپ و راست متس LGNبه  بیپ به ترتراست و چ

 لوب در بالاتر( اطلاعات به مراکز سطح OR) یینایتشعشع ب قیطر

 ]92[ شوندیم فرستاده یینایب
 

به  2یینایتشعشع ب قیاز طر ،اطلاعات یحاو یعصب یبرهایف

 یسرلوب پس 55نیکالکار اریش یهیدر ناح 50هیاول یینایقشر ب

غز م ی ازگرید یبه نواح یینایب یبرهایف ،. علاوه بر آنروندیم

 : توان به موارد زیر اشاره کردآن جمله می که از روندیم نیز

جهت کنترل  :پوتالاموسیه در 59ییاسمایکقفو یهتهس -5

 بدن  یروزهشبان یهاتمیر

1 Optic Chiasm 
9 Optic Tracts 
2 Optic Radiation 
50 Primary Visual Cortex 
55 Calcarine Sulcus 
59 Suprachiasmatic Nucleus 
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ها مچش یجهت کنترل حرکات رفلکس :5تکتالهپر یهاههست -9

فعال کردن رفلکس مردمک  یمهم و برا یایاش یدر تمرکز رو

 به نور 

و  عیجهت کنترل حرکات سر :9یفوقان یدرون برجستگ -5

 ها مدار چشتجه

در تالاموس و سپس  5یجانب یشکم ییزانو یههستدرون  -2

احتمالا جهت کمک به  :آن رامونیمغز در پ یاهقاعد یبه نواح

 ]99[بدن  یاز اعمال رفتار یبرخ

 
 LGN یهیناح -2-1-2

 یجانب ییزانو یهبه هست هیشبک از ،یینایب عصب یبرهایف اکثر

(LGN) رارقتالاموس  یپشت یکه در انتها شوندیم یمنته 

از  LGNدو چشم در هر از  دریافت شده یهاامیپ است.گرفته 

 ،یینایبقشر  از LGN نیچنهم. شوندیم داشته نگه جدا هم

 یورود نیز تالاموس یهاهسته گریو د مغز یساقه ،SC یهیناح

 ای یمهار ،یکیتحر توانندیم هاامیپ نیا که کندیم افتیدر

 هیاول یینایبقشر  از یقو یهادبکیف ،LGN. ]50 [باشند یلیتعد

را  یاصل یفهیوظ دو LGN ،جهینت در .]55[کند می افتیدررا 

 دارد:بر عهده 

 هب ،یینایب به قشر هیاز شبک یینایاطلاعات ب قیدق رله کردن -5

 کندیها را کنترل مامیعبور پ زانیم ،هدروازیک مانند  که یطور

که از دو  یطلاعاتا که ستا یاگونه به هیناح نیا کردعمل -9

 هب ،دنشویم منتقل یینایب قشر به آن چپ و تراس یمهین

 در یبعداز جسم سه یدرست ریباشند که تصو وابسته یصورت

تا  کندیم کمک یینایب ستمیبه س LGN. ایجاد شود فضا

 طیمح از یافتیدر اطلاعات پردازش در یترقیدق کردعمل

 .باشد داشته

شده  لیتشک یاصل یهیلا شش از LGN(، 9شکل ) مطابق 

 و نام دارندمگنو  ایسلول درشت یهاهیلا ،9 و 5 یهاهیاست. لا

 نیا .کنندیرا منتقل م ییروشنا شدتاطلاعات مربوط به 

 سرعتبا  یریمس روبوده، از این میضخ یآکسون یدارا هاسلول

فراهم  یینایبه قشر ب یعصب یهاامیپ تیهدا یبرارا  بالا

 نامند،یمپاروو  ایسلول زیر یهاهیرا لا 1 تا 5 یهاهیلا. دنسازیم

 که هستندمتوسط  ونورون کوچک  یادیتعداد ز یدارا رایز

در  .باشدمیمگنو  یهاسلول از ترکیبار هاآن یهاآکسون

 یرهایمس از ترکم ،پاروو یرهایمس در تیسرعت هدا ،جهینت

 زسلولیر ستمیس بخشی از نیز ویکون یهالسلواست. مگنو 

                                                           
5 Pretectal Nuclei 
9 Superior Colliculus 
5 Ventral Lateral Geniculate Nucleus 

 بهو  بوده یتر از دو نوع قبلکم اریها بسنکه تعداد آ هستند

 .اندگرفته قرار پاروو و مگنو یهاهیلا نیب ینازک یهاهیلا صورت

 توسط 5919 سال در که ،2مخالف ندیفرای نظریه اساس بر

 اساس بر چشم انسان یرنگ یینایب شد، شنهادیپ نگیهر

 مخالف یها)رنگ یرنگ الکان دو توسط شده منتقل اطلاعات

 ردهک عمل ،یکیتار-ییروشنا کانال کی وزرد( -یآب وقرمز -سبز

 ،S یمخروط یهاسلول از هاکانال نیا یورود. شودیم کنترل و

M و K و ویکون ،پاروو یهاسلول از متشکل یهاهیلا به و بوده 

 .]55، 91[. شوندیختم م LGN یناحیه درمگنو 
 

 
 یهاسلول یریو محل قرارگ LGN یاهیلا ساختار -(2شکل )

 ]59[ ویکون و پاروو مگنو،
 

 یشنهادیپ کردیرو -2-2
 های انجامبر اساس بررسی شد، گفتهنیز  ترشیپ که گونهنهما

 یکردعمل اختلال یبا هدف بررس یامطالعه چیه کنون تا شده،

 MS مارانیب در LGN یهیناح یینایب یرهایمساز  کیهر  در

 یمکان دقت که یحال در ،است صورت نگرفته fMRI توسط

 را یعصب تیفعال قیدق یابیمکان تواندیم روش نیا یبالا

 عهمطال سعی بر آن است تا با ،پژوهش نیا در. دینما ریپذامکان

 یبرا نیون یکردیرو ،یینایب ریمس در یعصب تیفعال یابیمکان و

 .گردد ئهارا ،MS یماریب رفتشیپ شیو پا موقع به ییشناسا

 ینهیزم در شده انجام مطالعات به توجه با ابتدا ،منظور نیدب

 یهایژگیو و ویکون و پاروو مگنو، یینایب یرهایمس ییشناسا

 یبرا این مقاله یشنهادیپ کیتحر یالگو ،هاآن یکیولوژیزیف

 در. شودیم یمعرف ،رهایمس نیاز ا کیهر  یجداگانه کیتحر

 افزارمنرتوسط  شده یطراح یینایب کیاعمال تحر ینحوه ادامه،

 یبردارریتصو یاستفاده برا مورد یهالپروتک و[ 55] 1یکوپایسا

2 Opponent Process Theory 
1 PsychoPy 
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و  MSبه  انیمبتلا یینایب ستمیاز س یکردو عمل یساختار

 لکام طور به ،نداهداشت مشارکتپروژه  نیکه در ا یافراد سالم

 یاستفاده شده برا یالگوها یطراحدر  .شد خواهد حیتشر

 یطراحو الهام گرفته شده  ]91[ از ،پاروو و گنوم یارهیمس

مطالعات محدود  جیبر اساس مجموع نتا ویکون ریمس یالگو

منتشر شده  یو زمان یفرکانس مکان یهایژگیو وصورت گرفته 

 یهاشپردازشیپس از انجام پ .است بودهاستوار آن  مورد در

 بستر ا،هفکتیو حذف آرت فرد هر یکردعمل ریتصاو یلازم رو

 سالم افراد گروه) یگروهدرون یزهایو آنال هاپردازش یبرا لازم

گروه  نیب یسهیمقا) یگروهنی( و بجداگانه صورت به ماریب و

 و LGN یهیناح تیفعال یآشکارساز ورظمن هب ،(ماریسالم و ب

ه ب لازم. ه استدفراهم ش ،جداگانه صورت هب یینایب ریمس سه

 تثب ریتصاو زیآنال جهت کمحر دلم ساخت یبراکه ذکر است 

 از کی هر شینما نیح یمغز فعال ینواح یآشکارساز و شده

. ه استشداستفاده  (GLM) 5یعموم یخط مدلاز  ،هاکمحر

 ،یگروهنیب زیجهت انجام آنال ،یآمار یسازدلم در نیچنهم

 ه است.گرفت قرار استفاده مورد 9ثابت ریثاتمدل 
 

  یینایب کیتحر یابر یشنهادیپ یهاالگو -2-3
 یو مکان یزمان یهاسفرکان با یینایب 5کمحرسه در این مقاله، 

 ریسه مس یهجداگان کیتحر یبرا ،متفاوت ییروشنا شدت و

ب متناس ،کمحرسه  نیا .شده است دیتول ویکونو  مگنو، پاروو

 یطراح رهایمساین کدام از  هر یکیولوژیزیف یهایژگیبا و

شد،  بیان 9-5-9 بخش درکه  یالب. با توجه به مطنداهشد

 ونیمدولاس)بدون  ییشامل اطلاعات روشنا تنهاکه  ییهاکمحر

 کیرا تحرمگنو  یهالهستند، به طور خاص سلو (کیکرومات

پاروو و  یهالسلو یهایژگیبا توجه به و ،در مقابل .کنندیم

 دتش در راتییگونه تغ )بدون هر کیکرومات ونیمدولاس ،ویکون

 .[55] شودیم مذکور یهاولپاسخ در سل جادیباعث ا (ییناروش

 از ،الاب اتیبا خصوص یینایب کمحر دیتول یبرا ،پژوهش نیدر ا

 و مگنو یرهایمس یبرا شده ذکر یزمان و یمکان یپارامترها

 .شده استاستفاده  ،]91[ شکارانهمو  سونیدن یمقاله در پاروو

 و یانمک فرکانس ریمقاد پیشین،مطالعات  با توجه به ،نیچنهم

 ودمربوط به  ریمقاد نیماب ،ویکون ریمس یکنندهکیتحر یزمان

 ذکر مطالب مجموع اساس بر. در نظر گرفته شد گرید ریمس

 هایکمحر، [55] یکوپایساافزار ماز نر استفاده با ،هشد

 ویونو ک پاروو مگنو، یینایب یرهایاز مس کی هر یبرا ایجداگانه

 اب صفحهتمام ینوسیس یتور فرم به هاکرمحاین . تولید شد
                                                           

5 General Linear Model 
9 Fixed-Effect 

مگنو به  یاختصاص کمحر .شدند یطراح ،یفاز یهاییجاجابه

( و cpd 1/0) نییپا یمکان فرکانس یدارا و دیو سف اهیرنگ س

 ریمس یاختصاص کمحر. باشدیم( Hz 51)بالا  یفرکانس زمان

 وبا کنتراست بالا  ییهاگرن یدارا وسبز -قرمز رنگ به پاروو

( و فرکانس cpd 9) بالا یمکان فرکانس با کسان،ی یدرخشندگ

 یاختصاص کمحر ،تیدر نها .باشدیم( Hz 1) نییپا یزمان

 و (بزبه س لیما)زرد -(به بنفش لیما) یبه رنگ آب ویکون ریمس

ه و بود کسانی یبالا و درخشندگ کنتراستبا  ییهاگرن یدارا

واقع،  در. است یقبل کمحردو  نیآن ب یفرکانس یمشخصه

در نظر  Hz 50 آن یزمان فرکانس و cpd 5 آن یمکان فرکانس

قابل ( 5در شکل )این طراحی  یجهینت .ه استگرفته شد

  .دشبایممشاهده 
 

 
 کمحرآ: . یینایب یگانههس یرهایمس یهاکمحر  -(3)شکل 

 نییپا یفرکانس مکان با دیسف و اهیسمگنو به رنگ  ریمس یاختصاص

(cpd 1/0 )بالا یزمان فرکانس و (Hz 51).  :یاختصاص کمحرب 

 و کنتراست بالا با ییهاگرن یدارا ،سبز-قرمز رنگ به پاروو ریمس

 یزمان فرکانس و( cpd 9) بالا یمکان فرکانسبا  ،کسانی یدرخشندگ

 و RGB به DKL یرنگ یفضا لاتیتبد لیدل به . (Hz 1) نییپا

 مشاهده رهیت سبز- رهیت قرمز رنگ به پاروو کمحر ون،یبراسیکال

به  لیما یآب به رنگ ویکون ریمس یاختصاص کمحرج:  .شودیم

بالا و  کنتراستبا  ییهاگرن یدارا ،به سبز لیما زرد-بنفش

 Hz یو فرکانس زمان cpd 5 یفرکانس مکان با ،کسانی یدرخشندگ

 ون،یبراسیکال و RGB به DKL یرنگ یفضا لاتیتبد لیدل به .50

 شودیم مشاهده سبز– بنفش رنگ به ویکون کمحر

 

 دستگاه اتاق از خارج در پروژکتوریک  یلهیوس هب هاکمحر نیا

MRI، شده، تابانده قرار داشت، تخت مرکز در که یاپرده یرو 

 یهنیآ توسط را ریتصو فرد، هرو  شدیم داده شینماافراد  به

. کردیم مشاهده گرفت،یم قرار سر لیکو یرو که یمخصوص

 .دیگرد خاموش ،هارنگ بهتر چه هر یهمشاهد یبرا نیز اتاق نور

 توسط شده استفاده یرنگ یفضابه ذکر است که  لازم

 گرهاپچا و یمعمول یگرهاشینما با ،کیتحر گرهاینمایش

 رنگ یفضا از ،یینایب یهاکمحر دیتول یبرا. است متفاوت

5 Stimuli 
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 وجود هب کمحراستفاده شد که در آن  DKL یشده برهیکال

 با DKL رنگ فضای .باشدیم ثابت یدرخشندگ یدارا آمده

 کرویو  شده گذارینام آن یهدمطرح کنن محققنام سه  ابتدای

 دو محورو  ی،آن محور درخشندگ یمحور عمود. باشدمی شکل

 ،ابتدادر . باشندیم (L-M, L+M-S) رنگی محورهای، یگرد

که در  سیماتر نیا. محاسبه شد RGBبه  DKL لیتبد سیماتر

-تیاسمبا استفاده از روابط  ،( آورده شده است5جدول )

 رد. دیگردمحاسبه  ،پروژکتور یتوان فیط یبا ورود و 5یپوکورن

 یداراکه  Hitachi CP-X2510Z پروژکتور ازطرح  نیانجام ا

 .ه استاستفاده شدباشد، می 3LCDساخت  یفناور

 

 RGB به DKL لیتبد سیماتر -(1) جدول

L+M-S L-M Lum  

2121/0- 000/5 000/5 R 

5125/0 5125/0- 000/5 G 

0000/5- 0001/0 000/5 B 

 

 وب -5) شکل در ویپاروو و کون یهاکمحر که درسیبه نظر م 

 ه سبزب لیما زرد-به بنفش لیما یسبز و آب-قرمز بیترت به (ج

 یدر طراح DKL یرنگ یکه علت آن استفاده از فضا ستندین

 ورپروژکت رنگ ونیبراسیکال، دلیل نیبه هم. باشدمی هاکمحر

 وژهپر نیا در و بوده یضرور یینایب کیتحر حیصح اعمال یبرا

 برای .است گرفته انجام ،فرد هر یبرا کیتحر اعمال از پیش

از  ،مختلف یهاپروژکتور در طول موج یتوان طیف گیریاندازه

 Konica Minolta CS-2000 مدل ومتریتورادواسپکتروف دستگاه

 یسهسمو یرو پردازش تصاو رنگ یشنما یپژوهش گروه به متعلق

ن یا. ه استشدرنگ و پوشش استفاده  یعلوم و فناور پژوهشی

 نقاط مختلف هایطول موج در نیتوا فیط دستگاه قادر به ثبت

 پشتی یپرده روی رنگی هایوصله. باشدیم تصویر مختلف

 وانیتف یستگاه طو در پشت پرده، د هشدداده  یشپروژکتور نما

ا وارد کردن سپس ب. دنکیم گیریاندازهوسط پرده را  ینقطه

 ،سایکوپای افزارنرم در آبی و سبز قرمز، هایکانال توانی هایطیف

 .باشدمیمحاسبه  قابل ،یدو مختصات رنگ ینب یلتبد یسماتر

 ویو کون مگنو، پاروو ریمس سه در تیفعال سطح یسهیمقا جهت 

نام  9استراحت سطح که نیاز است( یخاکستر) یثخن کمحر به

 کمحر. شودیمداده  شینما R حرف با اختصار هب و داشته

 ا حروفب بیترتبه  زین ویو کون مگنو، پاروو یرهایمسمربوط به 

M، P  وK یدهنده ننشا ریز یلهدنبا. شوندیم نمایش داده 

کنر اس داخلدر  فرد کی به هاکمحر نیا یبلوک شینما یالگو

                                                           
5 Smith Pokorny 

MRI کیتحر یهابلوک شینما بیترت. باشدیم M، P  وK نیب 

 .ه استشد انتخاب یصورت تصادف به دافرا یبرا ،R یهاکبلو
 

R M P K R M K P R P M K R P K M R K P M R 
 

 (fMRI یحجم ریتصو 50) هیثان 90به مدت  کیتحر بلوکهر 

 یهاداده اخذ کل زمان  ،فرد هر یبرا. ه استنشان داده شد

fMRI،  قهیدق 9و  یینایب کیتحر نیح قهیدق 1) قهیدق 1برابر با 

 .باشدمی fMRI یحجم ریتصو 950معادل  وحالت استراحت( 

( 2در شکل ) نینماد طور به کیتحر یالگوها شینما یبندزمان

 .است شده داده نشان
 

 
 کیتحر یبلوک یهاالگو شینما یبندزمان -(4شکل )

 

 کنندهرکتش افراد مشخصات -2-4
متشکل از دو گروه نفر و  50 برابر با کنندهتافراد شرکتعداد 

 لمتشک مار،یب افرادگروه  .باشدمی MSمبتلا به  مارانیسالم و ب

 9/99±95/5  اریمع انحراف و یسن نیانگیم با مرد 5 و زن 2 از

و  یسن نیانگیمرد با م 9زن و  5 شامل و گروه افراد سالم، سال

 دو گروه یسن نیانگیکه م هدبو سال 9/99±15/9  اریانحراف مع

 (9)کننده در جدول تافراد شرک اطلاعات. رددا مطابقتبا هم 

 شده است. ارائه خلاصه به صورت 
 

 داده ثبت در کنندهشرکت افراد مشخصات -(2) جدول

±m تیجنس سن تگ گروه σ 

MS 

M1 50 F 

95/5 ± 9/99 

M2 92 F 

M3 92 M 

M4 92 F 

M5 52 F 

 سالم

N1 91 M 

15/9 ± 9/99 

N2 59 F 

N3 91 F 

N4 91 F 

N5 55 M 

9 Rest 
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 یینایب یرهایمس التهاب فاقد انیمبتلا نیب از ماریب گروه افراد

(ON-) راداف انتخاب یبرا اریمع نیااعمال  لیدل. اندشده انتخاب 

هم و هاآن توسط ینوسیس یهاکمحر افتراق ییتوانا مار،یب

 هانآ یینایب یرهایمس به شده وارد یجزئ صدمات یبررس نیچن

 از یشپ و شده میتنظ ،یو دستورالعمل ی. پروتکل اخلاقشدبایم

 یعهمطال با تا شد داده لیتحو کنندهشرکت افراد به یبردارداده

 .گردند هآگاپروژه  انجام طیشرامراجل و  از ،آن
 

 یربرداریتصو پروتکل -2-5
افراد، توسط  مغز از یکردو عمل یتارساخ یربرداریتصو

در  یکسر یتخصصفوق مارستانیب در 5تسلا MRI   1/5دستگاه

 ارائه( 5جدول ) در ،استفاده مورد یهالتهران انجام شد. پروتک

 اخذ یبرا یربرداریپروتکل تصومربوط به اول،  . سطراست شده

، سطر دوم بالا و یمکان کیبا تفک 1Tبا وزن  یساختار ریتصو

 اصلاح جهت، 9دانیم ینقشه یربرداریپروتکل تصو مربوط به

 ینقشه. دباشیم ریتصو در یسیمغناط دانیم یهایگونناهم

 که شودیم جادیا مختلف TEدر دو  ریبه کمک اخذ تصو دانیم

 اعوجاج یمحاسبه جهت ر،یتصو دو در جودمو فاز اختلاف

. در سطر آخر استه گرفت مورد استفاده قرار یمحل یسیمغناط

 هک است شده داده نشان یکردعمل یربرداریپروتکل تصو زین

عمل یحجم ریتصو هر در یترکم 5یهابرشتعداد  ،آن طبق

هم. باشد هیثان 9 حدود 2یزمان کیتفک حدتا  هشد اخذ یکرد

 10 برابر با یکردلعم یربرداریتصو در 1چرخش یهیزاو نیچن

 نفتبدون از دست ر یکیولوژیزیف زیتا نو هشد انتخابدرجه 

 .]52[پیدا کند(، کاهش SNR) 1زینو به گنالیس نسبت

 

 یکردو عمل یساختار یربرداریتصو یهاپروتکل -(3) جدول

 پروتکل نام
 وکسل یاندازه

(3mm) 

 یاندازه

 سیماتر

 تعداد

 برش

 زمان اکو

TE (ms) 

 ییهزاو

 αچرخش 

(deg) 
mprage sag  1T

p2 iso 

 )ساختاری(
5×5×5 911 529 9/9 9 

GRE field 
mapping 

 حی)تصح

 (دانیم گونیناهم

5×5×5 12 95 

11/2 

 و

19/2 

10 

Ep2d fid basic 

BOLD 

 کردی()عمل
5×5×5 12 95 20 10 

                                                           
5 Simense Magnetom Avanto 
9 Field Mapping 
5 Slices 
2 Temporal Resolution 
1 Flip Angle 
1 Signal-to-Noise Ratio 

 fMRI یهاداده زیآنال -2-6
گرفته  صورت FSL افزارمبا استفاده از نر fMRI یهاداده زیآنال

به شرح زیر پردازش شیپ یلهمرح درانجام شده  اتیعمل. است

 :باشدمی

 گردن  یمغز از جمجمه و حذف نواح استخراج -5

 یبرااول از هر فرد  یحجم یکردعمل ریتصو 1 حذف -9

 یسیمغناط دانیم یداریپا به یابیدست از نانیاطم

دست آمدن  به از یریجلوگ به منظور ؛1سر حرکت حیتصح -5

 وهگر دو هر در سر حرکت از یناش فکتیآرت ،یواقع ریغ جینتا

 گردیدو حذف  یسازمدل ،ماریب و سالم

 پاسخ تابعبا وارد کردن مشتقات  9هابرش یبندزمان حیتصح -2

 کیدر مدل تحر (HRF) 2کینامیهمود

-مجاور بافت یدر نواح یسیمغناط دانیم ینوگناهم حیتصح -1

ف ست آوردن اختلاد هب از طریق دان،یم ینقشه یلهیوس به ،هوا

 مختلف TEدر دو  ریفاز تصو

هر فرد و  یساختار ریتصو یرو یکردعمل ریتصاو 50انطباق -1

 انطباق یلهیبه وس ،MNI مغز استاندارد ریتصو یسپس رو

 یخط انطباق به نسبت یرخطیغ انطباق یهاتیاز مز ؛یرخطیغ

 یزهایآنال جیبهبود نتا جه،یبالاتر آن و در نت صحتتوان به یم

 یربرداریتصو در کهجا از آن ،نیچنهم .کرداشاره  یگروه

 یریپذکیتفکحفظ  یبرا یکم یهابرش تعداد از کردیعمل

 یبا رشته پالس یربرداریتصو کی، ه استاستفاده شد یزمان

 ترشیبا تعداد برش ب اما ،یاصل یکردمشابه رشته پالس عمل

 فتهایآن انطباق  یرو یکردعمل ریتا ابتدا تصاو هانجام گرفتنیز 

استاندارد  ریتصو تیو در نها یساختار ریتصاو یو سپس رو

MNI انطباق را با توجه به تعداد  اتیکار، عمل نیمنطبق شوند. ا

 .دهدمی بهبود اریبس ،یکردعمل ریتصاو یهاکم برش

 یگمایسا ب یگوسبالاگذر  لتریف توسط 55یکردن زمان لتریف -1

 هیثان 20

 1 با برابر FWHM با یگوس لتریف توسط 59یکردن مکان منر -9

 متریلیم

 استفاده با شده پردازششیپ ریتصاو از زینو یهافهلومحذف  -2

 فیو ط ینمودار زمان ،ینمکا یهنقش اریمع سه از :ICA روش از

 هشداستفاده  گنالیاز س زینو یهالفهوم صیتشخ یبرا ،یفرکانس

 تقلمس یاجزا ،ICAبا استفاده از روش  واقع، در. [51] است

1 Head Motion Correction 
9 Slice Timing Correction 
2 Hemodynamic Response Function 
50 Registration 
55 Temporal Filtering 
59 Spatial Smoothing 
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 یازهیقبل از آنال ،شده پردازششیپ ریتصو یدهندهلیتشک

 ،یمکان یارهایو بر اساس مع گرفتهقرار  یمورد بررس ،یآمار

 ای دیشد یهاکیپ یدارا که ییهاگنالیس ،یفرکانس و یزمان

 5/0بالاتر از  یهافرکانس در هاآن توانه، یا بود شکل یادندانه

وان به عن نداشتند، یکیولوژیزیف هیتوج ایو  ههرتز قرار داشت

 حذف یاصل گنالیس از و شده داده صیتشخ زینو یهالفهوم

  .گردیدند

 5یسازنرمال و انطباق قیطر از ،پردازششیپ یمرحله در

به  .ه استشد فراهم یگروه یزهایآنال یبرا لازم بستر ،ریتصاو

 یبه فضا یکردلعم یفضا لیتبد سیماتر یمحاسبه با ،علاوه

 کردن هر فرد، امکان مشخص یبرا MNIاستاندارد  یارساخت

 .ه استشد ایهر فرد مه یکردعمل ریدر تصاو LGNمختصات 

 مختلف ینواح کردعمل یبررس امکان ،یگروهدرون یزهایآنال

فراهم  کیهر تحر نیح را ماریب و سالم گروه دو از کی هر مغز

 کیاز افراد  کیهر  یکردعمل ریصاوت یرو سپس سازد.می

 یرویپ کیتحر کی یکه از الگو ییهاوکسل تیفعال ،گروه

منظور  نیا یکه برا ی. ابزاره استشد یآشکارساز ،دننکیم

  .باشدمی (GLM) یعموم یخط مدل ،هگرفت قرار استفاده مورد

فعال  یهاوکسل ،ماریب و سالم یهاگروه از کی هر یبرا سپس

 ،FWER9وش شده به ر حیتصح و >01/0p یداریبا سطح معن

 . ندداده شد شینما MNIاطلس استاندارد  یرو و هدیگرد نییتع

 یکردعمل هایاختلاف یبررس امکان ،یگروهنیب یزهایآنال

 فراهم کیتحر هر نیحرا  ماریگروه سالم و ب ود نیموجود ب

ز نمونه، ا تیجمع بودن پایین لیدل به ،منظور نیدب. دکنیم

با سطح  جینتا و شده تفادهاس( 5-1-9)بخش  ثابت ریثاروش ت

ه دش ارائه  FWERبه روش شده حیتصح و >01/0p یداریمعن

 .است
 

  ثابت ریثات مدل -2-6-1

 تنها و شدهمرحله انجام  نیدر چند fMRI در 5ثابت ریثات مدل

 کاربرد نیترجیرا. کندیم استفاده𝜎𝑤2  یفرد درون انسیوار از

ثبت  2یاجرا نیچند فرد هر که است یزمانثابت،  ریثامدل ت

شوند. در  بیترکبا هم اجراها  نیاست که ا لازمو  داشتهداده 

 کی بوده که شامل حسه سط دارای مدل نیتخمحالت،  نیا

 .باشدمی فرد تنها و گروه کیتنها،  یاجرا

هر فرد  یهداد یسازمدل شامل ،(اول)سطح  تنها یاجرا زیآنال

وابسته  یهانیتخم ،مدل نیا یصورت جداگانه است. خروج هب

                                                           
5 Normalization 
9 Family-Wise Error Rate 
5 Fixed Effect 

 یهانیو تخم کیتحر مختلف ریتصاو نیبه فرد از اختلاف ب

 .باشدمی اختلاف نیا یبرا یفرددرون انسیوار
 

 راتیثااز ت یدارنوز نیانگیبه م ،دوم( حتنها )سط یفرد زیآنال

 یخط ونیرگرس کیمدل  نیا ،در واقع .رسدیاول م سطح

 اریاز معکوس انحراف مع یدگبه سا آن یهانوز بوده که دارنوز

 به است، شده زده نیتخم اول حسط زیکه در آنال ،درون اجرا

  .دنیآیم دست
 

پارامتر وابسته به فرد و  یهانیتخم ،(سوم)سطح  یگروه زیآنال

 اول حاز مدل سط یرا به عنوان ورود انسیوار یهانیتخم

طالعه نفر مورد م 50 جانیدر ا ،مثال عنوان به .کنددریافت می

 ،. مدلباشندمیگروه  کیمتعلق به  نفر 1 هر که هستند

که  کندبررسی میو  زندیم نیهر گروه تخم یبرا ینیانگیم

 در گروه اول نسبت به یینایب کمحردر پاسخ به  یمغز تیفعال

 -t آزمون کیاز  یمثال نیا تر، کهکم ایاست  تربیشگروه دوم 

 .باشدمی یانمونهدو
 

 نشدهزده  نیتخم یدیجد انسیوار یهجمل ،ثابت ریثات زیدر آنال

 شودیم ثکه باع شودیدرون اجرا استفاده م انسیو تنها از وار

نیا لید. دلناجراها از فرد قابل اعمال باش نیبه هم تنها جینتا

اجراها  بیترک یبرا تواندیکامل نم 1مخلوط ریثاتمدل  کی که

 یاست که تعداد اجراها نیا قرار گیرداستفاده  ، مورددر افراد

قابل  نیتخم شودیم باعث که هر فرد وجود ندارد یبرا یادیز

تعداد مشاهدات از که  یزمان رایز .گردددشوار  انسیوار نانیاطم

 ،نیخود تخم شود،استفاده  انسیوار نیتخم یبرا اندکی بسیار

 .]51[بود  هداخو نانیاطم رقابلیو غ ریمتغ اریبس

 

 بحث و جینتا -3

 یگروهدرون زیآنال جینتا -3-1

گروه برای  یگروهدرون یآمار یزهایآنال از دست آمدههب جینتا

اطلس  یرو ،(1) و( 1) یهاشکل در بیترت به ،ماریسالم و ب

 ، این نتایجانتظار مطابق .است شده داده شینما MNIاستاندارد 

 سالم گروهدو  هر یینایقشر ب تیفعال یسطح بالا یدهنده نشان

 هشد یطراح یینایب کیتحر سه از کی هر اعمال نیح ،ماریب و

 یداریسطح معن یدارا ،دست آمده به یهاتیفعال. باشندمی

 ،واقع در .هستندFWER  شده به روش حیتصح و >01/0p یبالا

( مثبت)فعال  یهاوکسلاز  درصد 1 از ترکم ،متوسط طوربه

 که است کرذ به لازم .باشندیم کاذب مثبت ،شدهداده  صیتشخ

2 Run 
1 Mixed Effect 
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 تیفعال سطحتر بودن پایین ،(1) و( 1) شکل دو یمقایسه با

 . باشدمی مشهود ، کاملاماریب گروهدر  یینایب قشر

 

 
 الف

 
 ب

 
 ج

از سه  کی هر شیشده هنگام نما جادیا تیسطح فعال -(5شکل )

 ویکون (ج، پاروو( بمگنو، ( ، الفدر گروه سالم یینایب کمحر

 
 الف

 
 ب

 
 ج

از سه  کی هر شیشده هنگام نما جادیا تیسطح فعال -(6شکل )

 ویکون(ج ،پاروو( ب ،مگنو( الف، ماریبدر گروه  یینایب کمحر

 

 یلهیوس به LGN یبراشده  جادیبا استفاده از ماسک ا ،ادامه در

 ،MNIاستاندارد  یبه فضا یکردعمل یفضا لیتبد یهاسیماتر

 .ه شده استپرداخت LGN یهیدر ناح تیفعال یبه جستجو
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 یهیناح در تیفعالیک  یآشکارساز به منجر که یکمحر تنها

LGN آشکار شده  تیفعال ،(1)مگنو بود. در شکل  کمحر ،شد

  .است شده ارائه ،>01/0p با ماریدر دو گروه سالم و ب LGNدر 

 

 
 )ب( گروه بیمار )آ( گروه سالم

در دو  مگنو کمحرشده توسط  جادیا تیفعال نیانگیم -(7) شکل

 FWER (01/0p<) اعمال با  LGNدر  ماریگروه سالم و ب

 

 یبرا FWERبودن روش  رانهیگسخت که رسدیم نظر به

 تیفعال یآشکارساز عدم به منجر، 5چندگانه یسهیمقا جبران

ه شد ویپاروو و کون یهاکمحربا  کیتحر نیح LGN یهیناح در

 یهاشرو ازکه  ،FWER ، روشهاتحال نیا درباشد. در واقع 

 یاندازهبر  یمبتن یهچندگان یهسیمقا جبران یبرا رانهیگسخت

 یهیناح تیفعال یآشکارساز یاجازه ،رودبه شمار میخوشه 

LGN،  باشد یم( وکسل 5-2) متریلیم 50حدود در آن  ابعادکه

 هنداد یینایب قشر در دهش فعال بزرگ یهاهخوش انیم دررا 

های هیبرقرار شدن فرض یبرا FWERدر روش  ،علاوهبه . است

 9 حدوددر  FWHMبا  یکردن مکانمنر لازم است تا، مورد نظر

 یهاهخوش تیفعال ،امر نیا که انجام شودوکسل  یاندازهبرابر 

  .دنکیم فیتضع بزرگ یهاخوشه با سهیمقا در راکوچک 

 

 یگروهنیب زینالآ جینتا -3-2
افراد که  دهدینشان م یروهگنیب زیآنال به دست آمده از جینتا

 تیسطح فعال یدارا خود یینایقشر ب یهیدر ناح ،گروه سالم

هنگام در  ،تفاوت نیا .دنباشیم مارینسبت به افراد ب یترشیب

. است هشد مشاهده یترشیببه میزان  ،مگنو کمحر شینما

 FWER با استفاده از روش ،شده ارائه جینتابه ذکر است که  لازم

 اند.هشد حیتصح >01/0p یداریبا سطح معنو 

 اختلاف یدهنده نشان ،(9) شکل در شده داده نشان ریتصاو

 یهاکمحر شینما نیح ماریافراد سالم و ب نیب تیسطح فعال

ر افراد د یرنگ یکه نواح یمعن نی. به اباشدمیمختلف  ریسه مس

 .است شدهفعال  MSاز افراد مبتلا به  رتشیب ،سالم

                                                           
5 Multiple Comparison Compensation 

 
 )آ(

 
 )ب(

 
 )ج(

 (>01/0p) هیاول یینایب قشر تیفعال داریمعن اختلاف -(8شکل )

  :محرک اثر در ،ماریدو گروه کنترل و ب نیب

   ویکون (ج ،( پارووب ،( مگنوآ
 

تفاوت  ،LGN یمده براآدست  بهاستفاده از ماسک  با ،ادامه در

قرار  یبررسمورد  LGN در ماریدو گروه سالم و ب نیب تیفعال

 نشانثابت،  ریثاتروش  توسطانجام شده  یزهایآنال. گرفت

 ماریبگروه  درمگنو  ریدر مس تیدار فعالیمعن کاهش یدهنده

 کلش در به آن مربوط جیتان که باشدمی سالم گروه به نسبت

  .ارائه شده است( 2)
 

 
 گروه دو نیبمگنو  ریمس تیفعالداریمعناختلاف  -(9)شکل 

 LGN (01/0p<) یهیناحدر  ماریب و کنترل
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 یرهایمس در یداریمعن تیفعال زیتما یالگو چیه ،حال نیا با

 یهامحرک شینما نیح ماریدو گروه سالم و ب نیب ویکون و پاروو

لازم به ذکر است که علاوه بر حالت  .دنش مشاهده ویکونو  پاروو

 روش در ،FWER یرانهیگعدم اعمال روش سخت

 LGN یهیناح در تیفعالاختلاف  زین >01/0p با  FWERاعمال

 .دیدگر یآشکارساز ماریدو گروه سالم و ب نیو بمگن کمحر بر اثر

 

 جینتا یبندجمع -3-3
 ،شیشده به افراد تحت آزما یطراح یینایب یاهکیاعمال تحر با

 و تسلا MRI 1/5 هتوسط دستگا یکردعمل یبردارریتصوانجام 

 تیاهم تر بهپیش که ،LGN یهیاحن ترقیدق یبررس نیچنهم

 اشاره هیاول یینایببه قشر  یینایآن در پردازش و عبور اطلاعات ب

 در ساختار یئچند جز اختلال هر بیان کرد که یک توانیم ،شد

LGN  و  هشد هیناح نیوارد ا هیکه از شبک ،یینایب یرهایو مس

موجب  د،دهیم لیتشک یصورت مواز هرا ب  LGNیاهیساختار لا

 به توجه با. گرددیم یینایب ستمیسدر  یکردعمل اختلالایجاد 

 شودیوارد م یینایب ستمیبه س MS یماریکه در ب ییهابیآس

( 9-5بخش )است  صورت گرفتهکنون  که تا یمطالعات جینتا و

کرد لعم نیب یداریمعن زیتما داشت کهوجود انتظار این  زین

مشاهده  یینایب ندیدر فرا MSبه  انیافراد سالم و مبتلا یمغز

 .شود

 یزهای(، آنال5-5)بخش  یگروهدرون زیآنال جیقسمت نتا در

 یرهایمس نینشان داد که از ب  LGN یهیناح یانجام شده برا

 و برخوردار بوده یالاترب تیسطح فعالاز مگنو  ریگانه، مسهس

 اما ،را دارد FWER ینهمحتاطا اریعآمدن از م رونیب ییتوانا

  FWERاعمال در حالت عدم تنها و،یکون و پاروو ریدو مس یبرا

 .شد افتی یتیفعالبود که 

 افراد گروهدو  نیب( 9-5)بخش  یگروهنیب یزهایبا انجام آنال

برای  ،ثابت ریثات زیآنال ییتواناعدم  با وجودحتی ، ماریب و سالم

تفاوت  ینشان دهنده ،دست آمده هب جینتا ها،داده میتعم

سالم و  دو گروه نیب ،مگنو ریدر مس تیدار سطح فعالیمعن

 شده به روش حیتصح و >01/0p یداریبا سطح معن ،ماریب

FWER ویکون وپاروو  یهاکمحر شینما هنگام. باشدیم ،

به افراد  نسبت  MSبهمبتلا  افراد یینایدر قشر ب کاهش فعالیتی

 دهید  LGNیهیناحدر  یداریمعن تفاوت اما ،مشاهده شدسالم 

 ر،یمس سهدر هر  که داشت وجود انتظار این که یدر صورت ،شدن

مطلب  نیا .گردد مشاهده ماریب و سالم افراد میان تفاوت نیا

 ،ONبدون اثرات  MS مارانیاست که در ب نیا یدهنده نشان

 ود.شیمگنو وارد م یهالبه سلو یکردلعم بیآس نیترشیب

 و بحث یریگجهینت -4
 از اطلاعات انتقال از پیش که ،هاداده یسازفشرده اتیعمل

 عاتاطلا انتقال ندیافر که شودیم باعث ،دگردیم انجام هیشبک

 ییانیب یرهایمس یهواسط به که ،مغز قشر تا هیشبک سطح از

و  اشدب یاتیحساس و ح اریبس ،ردیگیم صورت یپشت و ییجلو

 موجب ،ویمگنو، پاروو و کون ریهرکدام از سه مس به یبیهر آس

در فرد شود. در  یینایاز اطلاعات ب یادیاز دست رفتن حجم ز

 کی عنوان به ر،یمس سه نیا کردعمل یبررس تیاهم ،جهینت

 . رسدیم نظر به ضروری ،یماریب صیتشخ یبرا مناسب ابزار

 یهاهیلا یکردسنجش اختلالات عمل ،پروژه نیا انجام از هدف

در  هیاول یینایب ریمس LGNی هیناحدر  ویپاروو و کون مگنو،

 با یامطالعه کنون تا که باشدیم fMRI کمک به MS مارانیب

 .است نشده انجام کردیرو نیا

تواند یم ،fMRIمانند  ییهاکیتکن از استفادهرسد که یم نظر هب

در  هاو اختلالات آن یینایب یرهایکرد مسعمل یدر مطالعه

 بیاز تخر یخاص یالگو یافتن .تاثیرگذار باشد ،MS یماریب

 یبه عنوان روش ندهیدر آ دیشا و،یمگنو، پاروو و کون یکردعمل

مورد استفاده  ی بیماری،ههیدر مراحل اول MS صیتشخ یبرا

 کند. دایپ ینیبالو کاربرد  قرار گرفته

 دید یارت لیاز قب یینایب اختلالات عموما ،MSمبتلا به  مارانیب

 مشکلات در وموقت،  یینایناب ای ینیچشم، دوب کی ایدر دو 

 ویر مطالعهو  یکالبدشکاف. کنندتجربه می رارنگ  یینایب

 یاعقده و یمخروط یهاسلول فقدان ،MS مارانیب از یتعداد

 را یقطبدو یهاسلول و نیآماکر فقدان و مارانیباز  %12 دررا 

ی همطالع کی در .]51[ است داده شانن ،مارانیباز  %20 در

 قابل فقدان ،(مرگ از پس) MS ماریهشت ب یکالبدشکاف ،گرید

 .]59[ است داده نشان را LGNدر  پاروو یهاسلول توجه

 یهاتست ،VEP قبیلاز  ،یکیولوژیزیف یهاتست جینتا

به کنتراست و  تیحساس ،یو رنگ ییروشنا ونیمدولاس

 است داده نشان ،]52-25[ مختلف یمکان و یزمان یهافرکانس

 یهاسلول(، +ON) یینایب اعصاب التهاب با MS ناماریب در که

 شده ارآشک ،فرد در یینایب میعلا و گرفته قرار ریتاث تحت پاروو

قرار  MS یماریبی هیکه در مراحل اول یافراد یبرا. اما است

 هدید هاآن یساختار یهاداده در یینایب اعصاب التهاب و داشته

فقط  (5: دارد وجودسه حالت  وقوع احتمال ،(-ON) شودینم

 یهاسلول دیدن بیآسفقط ( 9 ،مگنو یهاسلول دیدن بیآس

 سلول نوع دو هر دیدن بیآس( 5 ،پاروو

 و یگروهدرونانجام شده در سطوح  یهازیآنالپژوهش،  نیا در

 یهاریدر مس تیتفاوت سطح فعال یهدهند ننشا ،یگروهنیب
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 طریق از جا،در این .باشدیم ماریگروه سالم و ب دو یینایب

 ترقیدق یبه بررس ،LGN یمورد نظر رو یهیکردن ناح صمشخ

 تدس به جینتا. ه شده استپرداخت گروه دو نیب در هیناح نیا

 تیفعال سطحمیان  داریمعن تفاوتوجود یک  از یحاک آمده

 وجود با. باشدمی گروه دو در مگنو ریمس از یناش  LGN یهیناح

 میان یداریمعن تفاوت ،یگروهنیب پردازش جینتا در کهنیا

 یهاکمحر شینما نیح گروه دو یینایب قشر تیفعال سطح

تفاوت  ،LGN یهیناح یبرا امامشاهده شد،  ویکون وپاروو 

 .دنش افتی ،در دو گروه قشر بینایی تیفعال نیب یداریمعن

 میعلا که MS مارانیردند که بک بیان ،]29[ شکارانو هم موراو

پاروو  یهاسلول بهدچار آسیب  ،شده مشاهده هاآن در یینایب

 بیآس هاآن مگنو یهاسلول به تنهاکه  یمارانیاما ب اند،شده

هستند. لازم به ذکر  یینایم بیعلا بدونمعمولا  ،است دهیرس

 التهابات بدون MS مارانیب زین حاضر در پژوهشکه است 

 جینتا و گرفته قرار مطالعه مورد ،(-ON) ییانیب اعصاب

 محرک نیح کردعمل در)اختلال  به دست آمده کردیعمل

 جیبا نتا ،(هامحرک ریسا نیح کردعمل در اختلال عدم و مگنو

 بوده است. سازگار  ش،کارانو هم موراو یمطالعه

 ظوربه من که شودمی شنهادیپ ،حوزه نیدر ا یآت قاتیتحق یبرا

 ،یانمک رزولوشن شیافزاو  مشاهدات نواقص بردن نیب از و بهبود

 (تسلا 5) تریقو یسیمغناط دانیبا م MRI دستگاهیک  از

استفاده از  یجا بهشود که پیشنهاد می ،نیچنهم. شود استفاده

با  هک) به فرد داخل اسکنر کمحر شینما یپروژکتور و پرده برا

 هایابزار از ،فاصله دارد( ،کمحر شینما آلدهیاشرایط 

ه بهره گرفت ،MRI با سازگار یچشم یهانیوربد مانند ،استاندارد

 .شود

 انماریب شناسایی ،پروژه نیا انجام در یاصل یهاچالش از یکی

MS ا ببود.  تحقیق نیامشارکت در  یبرا هاآن کردن متقاعد و

 یناتوان قبیلاز  ،MSمبتلا به  مارانیخاص ب طیشرا توجه به

 و یحوصلگیب ،یافسردگ ،یحرکت یهااندام زشلر ،یحرکت

شدن زمان  تریطولان امکان مفرط، یخستگ و ضعف احساس

 جینتا هبودب یراستا درنبود.  سریم ،یربرداریپروتکل تصو

 شینما دفعاتتعداد  توانیم، شده انجام یآمار یهالیتحل

 و یبرداردادهتعداد جلسات  ،K و M، P کیتحر یهابلوک

 ارمیب و سالم گروهدو  هر در کننده شرکت افراد عدادت چنینهم

 .را افزایش داد

کم بودن تعداد  لیدل بهپژوهش  نیا در که به ذکر است لازم

 یبرا متعدد یعدم وجود اجراها نیچنو هم شرکت کنندهافراد 

                                                           
5 Albinism 

 و هوجود نداشت مخلوط ریثاتهر فرد، امکان استفاده از مدل 

 یبررسافراد  نیهم در مورد صرفا ،آمده دسته ب جینتا بنابراین

به  جیحال، نتا نیا با. دشبایمن صادق بوده و قابل تعمیم ،شده

 یسنجاعتبار یراستا در نخست گام عنوان به دست آمده،

 ،MSه ب انیمبتلا یینایب یرهایمس یکرداختلال عمل یهیفرض

 .باشدمی قبول قابل
 

هر  یابر یاختصاص یینایب یهاکیتحر یطراح یهنیزم در

 تیفعال تاانجام داد  یترشیمطالعات ب توانیم ،یینایب ریمس

هم  ازو شده مشاهده  یبهتربه صورت  ریهر مس یکردلعم

 یطراح ایبه گونه کیتحر است بهتر ،نیچنهم. گردند کیتفک

 کل آن، یلهیوس به بتوان که ردیگ قرار استفاده مورد و شده

 به را آن راست وچپ  یهاقسمت از هرکدام و LGN یهیناح

 .کرد یابیو مکان کیتحر جداگانه طور
 

 ،به کار گرفته شده در این پژوهش fMRI یربرداریتصو پروتکل

 هیاول یینایب ریمس یهرندیبرگ در یهیناح از یربرداریتصو

 و قابل قبولی انجام داده یمکان رزولوشن بارا ( LGN شامل)

 در. ه استکرد اخذ را( برش 95) یمحدود یهاتعداد برش

 قشر زا متریسانت چند تنها ق،یتحق نیا هدف به توجه با ،جهینت

 ،حال نیبا ا .ه استپوشش داده شد یکنون یهاداده در یینایب

 M، P یینایب یهاکمحر کردعمل صحت ترقیدق یبررس یبرا

 اطلاعات که ،گرید یها-ROI در تیفعال سطح یهمشاهدبا  ،K و

 تردیمف اطلاعات توانیم ،دشویم ختم هانآ به هیشبک از یینایب

 تیاطلاعات و کاهش سطح فعال بیتخر زانیاز مرا  یترجامع و

  .به دست آورد MS مارانیدر ب
 

 و سالم یهاگروه در یینایب یرهایمسروی  یکردعمل مطالعات

ه ک ییهایماریب در مورد منجر به افزایش آگاهی تواندیم ،ماریب

مشاهده  .گردد ،شوندیم رهایمس نیا یدکرعمل اختلال باعث

 به مبتلا که ییهانانسا مغز در یینایب یرهایمسکه  شده است

 ،مشابه طور به. ]51[ باشندمی یرعادیغ، هستند 5یزال یماریب

 ،مریآلزا ،نسونیپارک مانند ،یانحطاط یهایماریب در توانیم

را تحت  یینایکه ب ،گرید یماریب چند و یافسردگ ،یزوفرنیاسک

را  یینایب یرهایمس یکردعمل اختلال نیز دهندیقرار م ریتاث

 یهرندیگ بر و در بالاتر یآمار یهبا جامع ،ترعیوس فیط یبرا

 دیاش و قرار داده یبررسمورد  ،یماریبا مراحل مختلف ب یمارانیب

 سلولسه نوع  هر یبرا یداریمعن یکردعمل یهابیتخر بتوان

 یهرا به کل جامع جیو نتا به دست آورده وینکو و پاروومگنو، 

 .داد میتعم ،مارانیب
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 یگزارسپاس -5
 ردکت و یزارع یدکتر مجتب انیآقا از نویسندگان این مقاله،

 هاییراهنما، به پاس یرازیشرزایم دکترنژاد و خانم یلیسورنا سه

مغز دانشگاه  یبردارنقشه یمل مرکز از ایشان، یهایکارهم و

فوق  مارستانیب از ،یمال تیحماسبب  به ،یبهشت دیشه

و  MRIدستگاه  قرار دادن اریدر اخت لیبه دل ،یکسر یتخصص

 دیمج دکتر انیاز آقا زیو ن fMRI یهاداده اخذدر  یکارهم

علوم  یپژوهش یسسهوم از یجزئ رباط یمصطف دکتر و یوسفی

 .نددار راو قدردانی  تشکر کمال ،رنگ یو فناور
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