
HIGHLIGHTS

1. The volume of gray matter and the surface area 
of the brain patterns of women and men are 
different from each other, and men have more 
volume of gray matter and surface area than 
women.

2. While direct genetic influences can influ-
ence sexual brain differentiation without the 
involvement of sex hormones, it is assumed 
that the brain organization that forms gender 
identity is dependent on hormonal influences 
during fetal development.
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Gender identity disorder describes the condition when a person identifies with 
a gender different from the birth-assigned sex. The cause of this disorder is still 
unknown, but it is believed that biological variables can play a role in its creation 
and development. The diagnosis of this disorder is currently based on interviews 
and clinical criteria, but the presence of biological evidence, especially since it is 
anatomically and objectively visible, is very effective in confirming the diagnosis 
and facilitating treatment and patient support. Therefore, the purpose of this study is 
to review the findings of brain magnetic resonance imaging (MRI) of these patients 
to obtain a specific brain pattern so that in the future, this disorder can be identified 
and treated more accurately using this knowledge. The results of this study show 
that there has been very little research, and in some cases, if an experiment is 
repeated, contradictory results have been obtained. This is because in these 
studies, analyzes were done without considering confounding factors and with 
small sample sizes. Therefore, to achieve a specific pattern of brain morphology 
changes related to this disorder, there is a need for wider and more comprehensive 
studies.
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ویژه نکات 
1-  حجم ماده خاکس��تری و مس��احت س��طح الگوهای مغزی زنان از 
مردان از یکدیگر متفاوت بوده و مردان دارای حجم ماده خاکستری 

و مساحت سطح بیشتری نسبت به زنان هستند.
۲- درحالی که تأثیرات ژنتیکی مستقیم م یتوانند بر تمایز مغز جنسی 
بدون دخالت هورمو نهای جنسی تأثیر بگذارد، فرض بر این است که 
سازما ندهی مغزی که هویت جنسیتی را تشکیل م یدهد به تأثیرات 

هورمونی در طول رشد جنین وابسته است.

اختلال هویت جنسی وضعیتی است که یک فرد با جنسیتی متفاوت از جنسیت تعیین شده در بدو تولد 
شناس��ایی می شود. علت این اختلال همچنان ناشناخته اس��ت، اما تصور می شود متغیرهای بیولوژیکی 
می توانند در ایجاد و توسعه آن نقش داشته باشند. تشخیص این اختلال در حال حاضر بر پایۀ مصاحبه 
و معیارهای بالینی اس��ت اما وجود ش��واهد بیولوژیکی به ویژه ازآن جهت که آناتومیک و به صورت عینی 
قابل مشاهده هستند، برای تأیید تشخیص و تسهیل درمان و حمایت از بیمار بسیار مؤثر است. لذا هدف 
از این مطالعه بررسی مروری یافته های تصویربرداری رزونانس مغناطیسی )MRI( مغزی این افراد برای 
به دس��ت آوردن یک الگوی مغزی خاص اس��ت تا در آینده بتوان با استفاده از این دانش این اختلال را 
به طور دقیق تری شناسایی و درمان نمود. نتایج این مطالعه نشان می دهد مطالعات صورت گرفته بسیار 
اندک بوده و در بعضی موارد در صورت تکرار یک آزمایش نتایج متناقضی حاصل ش��ده اس��ت. این بدان 
جهت اس��ت که در این مطالعات، تحلیل ها بدون توجه ب��ه عوامل مخدوش کننده  و با حجم نمونه های 
کوچک صورت گرفته است. لذا برای دستیابی به یک الگوی مشخص از تغییرات مورفولوژی مغز مرتبط 

با این اختلال نیاز به مطالعات گسترده تر و جامع تری وجود دارد.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
اختلال هویت جنس��ی یا به اصطلاح تراجنسیتی  وضعیتی 
را توصیف می کند که یک فرد با جنس��یتی متفاوت از جنسیت 
تعیین شده در بدو تولد شناس��ایی می شود )1(. برعکس، افراد 
سالم یا سیسجندر  که ناسازگاری جنسیتی را تجربه نمی کنند 
و هویت یا بیان جنس��یتی آن ها با جنس��یتی ک��ه با آن متولد 

شده اند مطابقت دارد )۲(.
اگرچه واژه های جنس و جنس��یت اغلب به جای یکدیگر در 
گفتار رایج اس��تفاده می ش��وند، اما در پژوهش ها بایستی بین 
این دو واژه تمایز قائل ش��د. جنس ب��ه خصوصیات بیولوژیکی 
و فیزیولوژیکی یک فرد اشاره دارد، درحالی که واژه جنسیت به 

شناسایی روانشناختی فرد به عنوان مرد یا زن و نقش اجتماعی 
اختصاص داده ش��ده به وی اش��اره داش��ته که بر تأثیرگذاری 
اجتماع��ی و فرهنگی تأکید دارد. ل��ذا به دلیل این ناهماهنگی 
جنس��یت روانی و جنس بیولوژیکی، افراد دارای اختلال هویت 
جنس��ی اغلب سعی می کنند شبیه جنس��یت ترجیحی شوند 
و بس��یاری از آن ها تحت درمان جایگزین��ی هورمون )HRT( و 

جراحی تغییر جنسیت )SRS( قرار می گیرند )1(.
مطالعات جمعیتی اخیر میزان ش��یوع اختلال هویت جنسی را 
4/6 نفر در هر صد هزار نفر تخمین می زند )3(. در ایران در س��ال 
1401 حدود 873 نفر )611 نفر زن و ۲6۲ نفر مرد( جهت تشخیص 

این اختلال به سازمان پزشکی قانونی کشور مراجعه نمودند.
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به دلی��ل پذیرش عمومی پایین اجتماعی در بس��یاری 
از فرهنگ ها، بس��یاری از افراد با اختلال هویت جنس��ی از 
پریش��انی روانی ش��دید رنج می برند )5،4(. به نظر می رسد 
می��زان اختلالات روانپزش��کی در این افراد در مقایس��ه با 
جمعیت عمومی بیش��تر باش��د ک��ه اخت��لالات عاطفی و 
اضطرابی شایع ترین آن ها هستند )5-7(. بااین حال، اختلال 
هویت جنس��ی لزوماً با مشکلات روان پزشکی همراه نیست 
و فرض بر این اس��ت که این مش��کلات عمدت��اً در نتیجه 
پریش��انی روانی-اجتماع��ی تجربه ش��ده رخ می دهند )8(. 
علت این اختلال همچنان ناشناخته است، اما تصور می شود 
متغیرهای بیولوژیکی می توانند در توس��عه آن نقش داشته 

باشند )9،10(.
مطالع��ات متعدد تصویربرداری عصب��ی وجود دارد که 
نش��ان می دهد مورفومتری مغز بی��ن دو جنس زن و مرد 
متفاوت اس��ت. بس��یاری از نتایج این مطالع��ات از روش 
تصویربرداری تانسور انتش��ار )DTI( و بررسی پارامترهایی 
 ،)AD(  و انتش��ار محوری )FA(  چون کس��ر ناهمسانگردی
انتش��ار ش��عاعی )RD(  و میانگین انتش��ار )MD(  حاصل 
شده است. مطالعات نش��ان داده است که )AD( مربوط به 
یکپارچگی آکسون است و )RD( نسبت به تغییرات میلین 
حساس است )11،1۲(؛ اما پارامتری که به تغییرات رشدی 
و اختلالات پاتولوژیکی در دانسیته، اندازه و میلینیزاسیون 
  )FA(،آکسون ها و انسجام فیبرها در یک وکسل حساس است
است که شاخصی برای ارزیابی یکپارچگی ساختاری ماده 

سفید محسوب می شود )13(.
 ای��ن تفاوت ها هم در حجم کل مغ��ز و هم در چندین 
س��اختار جنس دوش��کلی  وجود دارد. این یک یافته ثابت 
شده است که حجم مطلق مغز در مردان از زنان حتی پس 

از اصلاح اندازه بدن )14( بیشتر است )15،16(.
 به عن��وان نمونه اینانو و هم��کاران )۲011( در نمونه ای 
متشکل از 857 فرد س��الم نشان دادند که )FA( و )AD( در 
 )RD( مردان در مناطق مختلف مغز بالاتر اس��ت، درحالی که
در مناط��ق مختلف مغز زنان بالاتر اس��ت )17(. همچنین 
در این زمینه یک مطالعه برجس��ته در سال 1995 مستند 

ک��رد که تفاوت هایی در اندازه بخش��ی از م��دار مغز قدامی 
)به عنوان مثال، هسته بستر نوار انتهایی ( بین مردان و زنان 
س��الم وجود دارد به طوری که حجم آن در مردان نسبت به 
زنان بیش��تر اس��ت )۲3(. بااین حال، زنان ماده خاکستری 
بیش��تری دارند، درحالی که مردان نس��بت بیشتری از ماده 
سفید دارند )۲4،15(. اگرچه ساختارهای دوشکلی  جنسی 
مغ��ز با تفاوت ه��ای هورمونی بین جنس ها در طول رش��د 
جنین )18(، بلوغ )19(، یا بزرگس��الی )۲0( مرتبط اس��ت، 
مکانیس��م های بیولوژیکی خاص زیربنای این تفاوت ها باید 

تعیین شوند.
بر اساس تئوری فعال سازی، تأثیرات هورمونی در اواخر 
دوران پی��ش از تولد و رش��د اولیه مغز پ��س از تولد، تأثیر 
جنسی مغز را تعیین می کنند. اعتقاد بر این است که وجود 
یا عدم وجود تستوس��ترون در نیمه دوم بارداری، مغز ما را 
به ترتیب به سمت مرد یا زن شکل می دهد اگرچه تأثیرات 
ژنتیکی مستقیم می تواند بر تمایز مغز جنسی بدون دخالت 
هورمون های جنس��ی تأثیر بگذارد، فرض بر این اس��ت که 
س��ازمان دهی مغزی که هویت جنسیتی را تشکیل می دهد 
به تأثیرات هورمونی در طول رشد جنین وابسته است )۲1(. 
ع��لاوه بر این، ازآنجایی که تمایز مغز از نظر جنس��ی به طور 
موقت از تمایز جنس��ی اندام تناسلی متمایز می شود، هر دو 
فرآیند می توانند به طور مس��تقل تحت تأثیر قرار گیرند که 

ممکن است منجر به تراجنسیتی شود )۲۲(.
لذا در اینجا این سؤال مطرح می شود که آیا هویت روانی 
تراجنس��یتی ها در آناتومی و یا عملکرد مغز آن ها منعکس 
می شود یا خیر. البته هم آنالیزهای تشریحی پس از مرگ و 
هم مطالعات تصویربرداری عصبی درون تنی به تفاوت های 
س��اختاری بین افراد تراجنس��یتی و افراد گ��روه کنترل در 
چندی��ن نواحی مغز، به ویژه در آن هایی که از نظر جنس��ی 
دوشکلی هستند، اش��اره کرده اند )۲5،۲6،۲7،۲8(. لذا این 
مسئله این سؤال را مطرح می کند که آیا وزن یا حجم کلی 
مغز و آناتومی ساختارهای خاص افراد تراجنسیتی به جنس 
زمان تولدش��ان نزدیک تر است یا جنس ترجیحی و یا بهتر 

بگوییم در حد وسط این دو است؟

مروری بر یافته های MRI مغزی
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هیچ مطالعه مستقیمی برای مقایسه وزن کل مغز افراد 
تراجنسیتی و افراد سالم به عنوان گروه کنترل وجود ندارد، 
اما به نظر می رسد وزن مغز تراجنسیتی  ها بین مردان و زنان 
قرار دارد )۲3،۲5(. به عنوان مثال کورث و همکاران )۲0۲۲( 
با یک روش طبقه بندی چند متغیره توسعه یافته )که تخمین 
احتمالی پیوس��ته و نه دوتایی را ب��رای مردانه یا زنانه بودن 
مغزها ارائه می دهد( به این مسئله که مغز زنان تراجنسیتی 

بین مردان و زنان سالم قرار دارد، اشاره کردند )57(.
مطالع��ات متع��ددی ویژگی ه��ای مورفومتری��ک افراد 
تراجنس��یتی و گ��روه کنت��رل را از نظ��ر الگوه��ای م��اده 
خاکستری و سفید و ضخامت کورتیکال مقایسه کرده اند که 
در بخش های زیر ارائه می شوند. اگرچه تعداد این مطالعات 
اندک اس��ت، اما بیش��ترین بخش از مطالعات در این زمینه 
تحقیقاتی را تش��کیل می دهند. البته به طورکلی، یافته های 
مربوط به تفاوت های س��اختاری مغز بین افراد مس��تقل و 
تراجنسیتی بسیار ناهمگن اس��ت و در بسیاری از موارد به 
دلیل عوامل مخدوش کننده مانند گرایش جنس��ی، عوامل 
ژنتیکی، عوامل هورمونی و حجم نمونه های کوچک تفسیر 

آن ها دشوار است )۲9(.

ماده سفید
بعض��ی از مطالع��ات انجام ش��ده نش��ان می دهد بین 
ترکت های ماده سفید مغز افراد دارای اختلال هویت جنسی 
و افراد فاقد اختلال تفاوت-هایی وجود دارد. این ترکت های 
ش��امل کورپوس کالازوم ، س��ینگولوم ، فاسیکلوس طولی 
فوقانی ، فاس��یکولوس فرونتال-اکسیپیتال تحتانی  و مسیر 

قشری نخاعی  و فورسپس مینور  است.
ای��ن نتای��ج در برخ��ی مطالعات ب��ا اس��تفاده از روش 
تصویربرداری تانس��ور انتش��ار )DTI( و بررسی پارامترهایی 
مثل کس��ر ناهمس��انگردی )FA( که ش��اخص انسجام ماده 
س��فید و سازمان دهی آکسونی اس��ت، صورت گرفته است. 
البته در بعضی دیگر از مطالعات این نتایج نقض شده است؛ 
فل��ذا به طورکلی می توان گفت بین مطالعاتی که تاکنون در 
خصوص تفاوت ماده سفید میان افراد دارای اختلال هویت 

جنس��ی و افراد فاقد اختلال صورت گرفته پیوس��تگی لازم 
وجود ندارد.

احتم��الاً اولین مطالعه در م��ورد تفاوت های آناتومیکی 
بین تراجنسی ها و مردان و زنان سالم به عنوان گروه کنترل 
توس��ط ایموری و همکاران )1991( و بر کورپوس کالازوم 
انجام ش��ده است که البته آن ها هیچ تفاوت قابل توجهی در 
ش��کل اسپلنیوم  کورپوس کالازوم بین دو جنس زن و مرد 
 MRI س��الم و افراد دارای اختلال هویت جنس��ی در تصاویر

پیدا نکردند )30(.
کورپوس کالازوم بزرکترین مس��یر اتصال ساختار ماده 
س��فید در مغز انسان است که دو نیمکره مغزی را به صورت 
هموتوپیکال و هتروتوپیکال متصل می کند و اطلاعات بین 
دو نیمک��ره از طریق آن منتقل می ش��ود. این فرضیه وجود 
دارد که کورپوس کالازوم و زیربخش های خاص این ساختار 
از نظر اندازه و ش��کل در دو جنس زن و مرد متفاوت باشند 
که البته یافته ها در این خصوص بس��یار متناقض هس��تند 

.)33،3۲،31(
به عنوان مث��ال برخ��لاف ایموری و هم��کاران )1991(، 
یوکوتا و همکاران )۲005( ش��کل کورپ��وس کالازوم را در 
صفحه میانی س��اژیتال در MRI با استفاده از توصیفگرهای 
فوریه مدل س��ازی نموده و با اس��تفاده از ماشین های بردار 
پشتیبان خطی با حاش��یه نرم، یک پارامتر را در مدل پیدا 
ک��رده که مق��دار آن پارامتر با دقت تقریب��اً 74 درصد بین 
مردان و زنان عادی متفاوت است. علاوه بر این، آن ها نشان 
دادن��د که مقدار این پارامتر برای افراد دارای اختلال هویت 

▼جدول  1- مقایسه میانگین دسته ای از ناهمسانگردی کسری در چهار فاسیکول 
که تفاوت های جنسی را نشان می دهند

FC<FtM<MC      فاسیکلوس طولی فوقانی 
)قدامی؛راست(

Superior longitudinal 
fasciculus)anterior; right(

     FC<FtM=MC فاسیکلوس طولی فوقانی
)خلفی؛راست(

Superior longitudinal 
fasciculus)posterior; right(   

     FC<FtM<MCفورسپس مینور Forceps minor)right(                                                                                                                    

     FC<FtM<MCمسیر قشری نخاعی           Corticospinal tract)right(  
منبع: رامتی و همکاران )۲011(
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]27[ )AF( شکل 1- نقشه تفاوت های جنسی ناهمسانگردی کسری▲

FA در زنان نس��بت به مردان کنترل راس��ت فاس��یکلوس طولی فوقانی )SLF( در قسمت خلفی )A( و قسمت قدامی )B( کمتر است. زنان گروه کنترل نیز مقادیر کمتری از FA مردانه را در فورسپس مینور )C( و دستگاه قشر 
نخاعی )D( نشان می دهند. اسکلت گروهی مورداستفاده برای مطالعه تضاد بین گروهی سبز است. رنگ قرمز، خوشه های کاهش معنی دار FA را در زنان نسبت به مردان کنترل نشان می دهد.

▼جدول  2- مقایسه میانگین دسته ای از ناهمسانگردی کسری در شش فاسیکول 
که تفاوت های جنسی را نشان می دهند

FC<FtM<MC      فاسیکلوس طولی فوقانی 
)قدامی؛راست(

Superior longitudinal 
fasciculus)anterior; right(

      FC<MtF<MC)فاسیکلوس طولی فوقانی )راست  Superior longitudinal 
fasciculus)right( 

      FC<MtF<MC   فورسپس مینور Forceps minor)right(      

      FC<MtF<MC فاسیکولوس فرونتال-اکسیپیتال
تحتانی

 Inferior frontooccipital 
fasciculus )right(  

      FC<MtF<MC)فاسیکلوس طولی فوقانی )چپSuperior longitudinal 
fasciculus)Left(   

      FC<MtF<MCمسیر قشری نخاعیCorticospinal tract)right(     

      FC<MtF<MC                                                            سینگولومCingulum                                                            
منبع: رامتی و همکاران )۲011(

جنس��ی مرد به زن )MtF(  و زن به مرد )FtM(  به جنس��یت 
ذهنی آن ها نزدیک تر است تا به جنسیت فیزیکی )34(.

پ��ل و همکاران )۲006( و س��اویک و آرور )۲011( نیز 
در مطالعات خود هیچ تفاوتی در حجم ماده س��فید بین دو 
جن��س زن و م��رد و افراد دارای اختلال هویت جنس��ی در 

تصاویر MRI پیدا نکردند )35،36(.
FA در زنان نس��بت به مردان کنترل راست فاسیکلوس 

طولی فوقانی )SLF( در قس��مت خلفی )A( و قسمت قدامی 
 FA کمتر اس��ت. زنان گروه کنترل نیز مقادیر کمتری از )B(

 )D( و دستگاه قشر نخاعی )C( مردانه را در فورس��پس مینور
نشان می دهند. اس��کلت گروهی مورداستفاده برای مطالعه 
تضاد بین گروهی سبز است. رنگ قرمز، خوشه های کاهش 
معنی دار FA را در زنان نسبت به مردان کنترل نشان می دهد.

ام��ا رامتی و همکاران )۲011( در دو مطالعه جداگانه که 
از داده های تصویربرداری تانس��ور انتشار )DTI( برای ارزیابی 
ناهمسانگردی کس��ری )FA( فیبرهای ماده س��فید در افراد 
 FC و زنان سالم MC دارای اختلال هویت جنسی، مردان سالم
گروه کنترل استفاده می شد موارد دیگری را گزارش نمودند. 
در این مطالعه هر دو دسته از تراجنسیتی ها MtF و FtM مورد 
بررسی قرار گرفتند که همگی به گرایش های همجنس گرایانه 

و عدم انطباق جنسیتی اعتراف کرده بودند )۲7،۲8(.

آن ها در مطالعه اول که مقایس��ه الگوی ماده س��فید در 
تراجنسیتی های FtM قبل از شروع درمان هورمونی با افراد 
بدون اختلال جنس��ی بود با تحلیل کل مغ��ز با روش آمار 
مکان��ی مبتنی بر ترکت )TBSS( نش��ان دادند که در مردان 
گروه کنت��رل مقادیر FA به طور قابل توجه��ی بالاتر از زنان 
گروه کنترل در قس��مت های قدامی و خلفی فاس��یکلوس 
طولی فوقانی راست، فورسپس مینور و مسیر قشری نخاعی 

است )شکل 1(.
همچنین در FtM ها مقادیر FA بیشتری در قسمت قدامی 

مروری بر یافته های MRI مغزی
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و فاسیکلوس طولی فوقانی )خلفی، راست(، فورسپس مینور 
و مسیر قش��ری نخاعی در مقایس��ه با زنان )گروه کنترل( 
 FA وجود دارد؛ اما در مقایسه با مردان )گروه کنترل(، مقادیر
کمتری را فقط در مس��یر قشری نخاعی دارند. این یافته ها 
نش��ان می دهد که قبل از درمان جنسی متقابل هورمونی، 
ریزساختار ماده سفید فاسیکل های انجمنی در ترانس های 
FtM درمان نش��ده بیشتر شبیه افراد با هویت جنسی مشابه 

است تا افراد با جنس بیولوژیکی یکسان.
رامت��ی و هم��کاران )۲011( در مطالعه دوم خود که به 
بررس��ی الگوی ماده سفید در تراجنس��یتی های مرد به زن 
MtF قبل از ش��روع درمان هورمونی پرداختند نش��ان دادند 

که در م��ردان )گروه کنترل( مقادیر FA به طور قابل توجهی 
در فاسیکلوس طولی فوقانی چپ و راست، در فاسیکولوس 
فروتواکس��یپیتال تحتانی راست، سینگولوم چپ، فورسپس 
مینور و دس��تگاه قشر نخاعی بیش��تر از زنان است؛ اما این 
مقادیر در  تراجنس��ی های MtF بین محدود افراد کنترل زن 
و مرد قرار می گیرد. به جز فاس��یکولوس جلویی اکسیپیتال 
تحتانی )راس��ت(، مقادیر FA تراجنس��یتی MtF برای همه 
فاس��یکول ها به طور قابل توجهی با گ��روه کنترل مرد و زن 

متفاوت است )شکل ۲(.
لذا محققین دو مطالعه فوق به این نتیجه رس��یدند که 

در طول رشد مغز تراجنسیتی  های MtF برخی از مسیرهای 
ماده س��فید، فرآیند مردانه س��ازی را تکمیل نمی کنند. در 
تراجنس��ی های FtM، نیز الگوی ریزس��اختار ماده سفید به 
مردان نزدیک تر اس��ت که تصور می شود که این بخش های 
الیافی مردانه یا به طور ناقص زنانه شده اند. البته یک اخطار 
ب��رای مطالعه رامتی و هم��کاران وجود دارد و آن اینکه این 
افراد گرایش همجنس��گرایانه داش��تند؛ بنابراین مش��خص 
نیست گرایش جنس��ی در این تشخیص تا چه حدی نقش 

داشته باشد.
ج��دای از این دو مطالع��ه صورت گرفته ی��ک مطالعه 
دیگری توس��ط کران��ز و هم��کاران )۲014( صورت گرفته 
اس��ت که ریزساختار ماده س��فید را در افراد دارای اختلال 
 FtM و MtF هویت جنس��ی )هر دو دس��ته از تراجنسیتی ها
درمان نشده با هورمون( با تصویربرداری تشدید مغناطیسی 
با وزن انتش��ار )DW-MRI( روش آمار مکانی مبتنی بر ترکت 
)TBSS( و بررسی پارامترهای FA، AD، MD  و RD مورد تحلیل 

ق��رار دادند )37(. نتایج این مطالعه نیز نش��ان می دهد که 
 MtF و FtM الگوی ریزساختار ماده سفید در تراجنسیتی های
بین زنان و مردان قرار می گیرد. زنان با هویت جنسی زنانه و 
پس ازآن زنان با هویت جنسی مردانه )FtM( دارای بالاترین 
MD بودند. در مردان با هویت جنسی زنانه )MtF( و به دنبال 

]28[ )AF( شکل 2- نقشه تفاوت های جنسی ساژینال و محوری ناهمسانگردی کسری▲

 )C( و سینگولوم )Fm( پایین تر از مردان گروه کنترل را در فورسپس مینور FA کمتر است. زنان گروه کنترل نیز مقادیر )SLF( به طور دوطرفه در زنان گروه کنترل نسبت به مردان گروه کنترل در فاسیکلوس طولی فوقانی FA
نشان می دهند. اسکلت گروهی مورد استفاده برای مطالعه کنتراست بین گروهی سبز است. رنگ قرمز، خوشه های کاهش معنی دار FA را در زنان نسبت به مردان گروه کنترل نشان می دهد.
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آن مردان با هویت جنس��ی مرد کمترین MD یافت شد؛ اما 
 )FA( در مطالعه آن ها هیچ تفاوتی در ناهمسانگردی کسری
در بین افراد دارای اختلال هویت جنسی و گروه های کنترل 
دیده نش��د که در نتیجه با نتایج رامتی و همکاران در تضاد 
است. بااین حال، هر دو مطالعه نشان دهنده انحراف الگوهای 
ریزساختار ماده سفید در تراجنسیتی ها از جنس بیولوژیکی 

به سمت مقادیر جنس مورد نظر هستند.
ل��ذا با توجه ب��ه کل مطالعات ص��ورت گرفته همچنان 
به ص��ورت قاط��ع نمی ت��وان به ی��ک الگوی خ��اص جهت 

ریزساختار ماده سفید در تراجنسیتی ها اشاره نمود.

ماده خاکستری
بخش مرکزی هس��ته بس��تر الیاف انتهای��ی  )BNST( و 
سومین هس��ته بینابینی هیپوتالاموس قدامی )INAH3( دو 
قس��مت از ساختار مغز اس��ت که در زنان و مردان متفاوت 
گزارش ش��ده اس��ت. هر دو این ساختارها در مردان بزرگتر 
از زنان و حاوی نورون های سوماتوستاتین بیشتری هستند 
)39،38(. هسته بس��تر الیاف انتهایی )BNST( یک ساختار 
لیمبیک پیش مغز ناهمگن و پیچیده است که نقش مهمی 
در کنترل پاسخ های خودکار، عصبی غدد درون ریز و رفتاری 
دارد و تصور می ش��ود از نزدیک با آمیگ��دال، هیپوکامپ و 
قشر پیش فرونتال داخلی مرتبط است )40(. سومین هسته 
بینابین��ی هیپوتالاموس قدام��ی )INAH3( نیز یکی از چهار 
گروه س��لولی ناحیه پیش اپتیک-قدامی هیپوتالاموس است 
که در رفتار جنس��ی و مادری و ترش��ح گنادوتروپین نقش 

دارد )41(.
به نظر می رسد در افراد دارای اختلال هویت جنسی این 
دو س��اختار بیشتر شبیه هویت جنسی مطلوب فرد باشد تا 
جنسیت فیزیکی وی. اولین مطالعه در این خصوص توسط 
ژو و همکاران )1995( صورت گرفته اس��ت. وی نش��ان داد 
که حجم )BNST( در مردان س��الم 44 درصد بیشتر از زنان 
سالم است اما بین مردان دگرجنس گرا و مردان همجنس گرا 
از نظر آماری تفاوت معنی داری وجود ندارد. از طرفی حجم 
کمتری از )BNST( در تراجنسیتی های MtF یافت شد. اندازه 

آن تنه��ا 5۲ درص��د از اندازه موجود در مردان س��الم گروه 
کنت��رل و 46 درصد از مردان همجنس گرا بود. البته اگرچه 
میانگین حجم )BNST( در تراجنسیتی ها حتی کمتر از گروه 

زن بود، البته این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود )۲3(.
گارس��یا-فالگوئراس و س��واب )۲008( نیز س��ومین و 
 INAH4( چهارمین هس��ته بینابینی هیپوتالام��وس قدامی
INAH3( را در 4۲ نف��ر )14 مرد س��الم گ��روه کنترل، 11 

زن س��الم گروه کنترل، 11 ف��رد MtF، 1 فرد FtM و 5 فرد 
غیرترا جنس��یتی که به دلیل س��رطان پروستات اخته شده 
بودن��د( پس از مرگ بارن��گ آمیزی تیونی��ن، نوروپپتید و 
سیناپتوفیزین مورد بررسی قرار دادند. بارزترین تفاوت ها در 
زیر هسته )INAH3( یافت شد که حجم آن در مقاطع تیونین 

▲ش�کل 3- حجم )TSNB( در مرد س�الم )a(، زن س�الم )b(، م�رد همجنس گرا )c( و 
تراجنسیتی مرد به زن )d( بر اساس یافته ژو و همکاران )5991(

مروری بر یافته های MRI مغزی
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در مردان گروه کنترل 1.9 برابر بیش��تر از زنان بود و حاوی 
۲.3 برابر س��لول ب��ود. از طرفی حجم و تع��داد نورون های 
)INAH3( در افراد MtF ش��بیه به زنان گروه کنترل است اما 

در فرد FtM شبیه به مردان گروه کنترل بود )۲5(.
 کرویج��ور و هم��کاران )۲000( تع��داد نورون ه��ای 
بیان کنن��ده اوماتوس��تاتین در )BNST( را در 4۲ نفر تعیین 
نمودند و دریافتند صرف نظر از گرایش جنسی، مردان تقریباً 
دو براب��ر زنان نورون سوماتوس��تاتین دارند. از طرفی تعداد 
نورون ها در )BNST( تراجنس��یتی های MtF مشابه زنان بود. 
در مقابل، تعداد نورون یک تراجنس��یتی FtM مشابه مردان 
بود. آن ها با مقایس��ه نتایج با افراد اخته شده دارای سرطان 
پرس��تات و وضعیت زن��ان در پیش و پس��ا قاعدگی به این 
نتیجه رس��یده بودند که درمان هورمونی یا تغییرات سطح 
هورمون جنسی در بزرگسالی نمی تواند بر تعداد نورون های 

)BNST( تأثیر بگذارد )۲6(.

به گفته نویسندگان، به نظر می رسد الگوی مشاهده شده 
مستقل از تغییرات در سطح هورمون های جنسی و گرایش 
جنسی باش��د، اما درواقع نمی توان به طورقطع بیان کرد که 
آیا این تفاوت ها منعکس کنن��ده تفاوت های اولیه بین افراد 
دارای اختلال هویت جنس��ی و افراد سالم است یا ناشی از 
درمان هورمونی است. لذا این مطالعات باید به طور دقیق تری 

صورت گیرد.
پس به طورکلی س��ه مطالعه مذکور بیانگر آن اس��ت که 
در اف��راد دارای اختلال هویت جنس��ی MtF، اندازه و تعداد 
نورون BNST و INAH3 ش��بیه به زنان کنترل است. ممکن 
است این وارونگی جنسی در تراجنسیتی های FtM نیز وجود 
داشته باشد، اما ازآنجاکه تاکنون، داده ها فقط برای دو نفر در 

دسترس است بایستی بررسی بیشتری صورت پذیرد.
یکی از س��ابکورتیکال های دیگر پوتامن اس��ت. در این 
خصوص چندین مطالعه در دسترس است. لودرز و همکاران 
)۲009( الگوی کلی ماده خاکستری را در تراجنسیتی های 
MtF گزارش کردند که ش��بیه مردان س��الم کنترل اس��ت، 

آن ها ب��ا روش تحلیل مبتن��ی بروکس��ل )VBA( داده های 
تصاویر تانس��ور انتش��ار ۲4 فرد MtF را با 30 زن و 30 مرد 

به عنوان گروه کنترل مقایس��ه نموده و نشان دادند که زنان 
حجم پوتامن بالاتری نسبت به مردان دارند و پوتامن راست 
تراجنسیتی های MtF زنانه شده است، به این معنی که حجم 
پوتامن آن ها به ترتی��ب در محدوده میانگین زنان و مردان 

کنترل است )4۲(
مطالع��ه س��اویک و آرور )۲011( نتای��ج متفاوتی را به 
همراه داش��ت آن ها هیچ تفاوت��ی در حجم پوتامن بین هر 
زن��ان و مردان گروه کنترل پیدا نکردن��د؛ اما حجم پوتامن 
در تراجنس��یتی های MtF کمت��ر از م��ردان و زن��ان ب��ود. 
به عبارت دیگر در مقایسه با هر دو گروه کنترل مرد و زن، در 
تراجنسیتی های MtF حجم ماده خاکستری، در ناحیه ای که 
شکنج زاویه ای راست و قسمت خلفی شکنج تمپورال فوقانی 
و قشر فرونتال اینسولار تحتانی را پوشش می دهد، افزایش 
و حجم ماده خاکستری در پوتامن و تالاموس کاهش یافته 

است )36(.
از طرفی شواهد مطالعه زوبرا-الورزا و همکاران )۲013( 
نشان داد حجم پوتامن )راس��ت( مردان سالم گروه کنترل 
نسبت به زنان سالم بیشتر است؛ اما FtM ها حجم بیشتری 
از پوتامن راس��ت نس��بت به زنان دارند؛ اما حجم پوتامین 
راست MtF ها تفاوتی با گروه کنترل مردان ندارد. درنتیجه 
در FtM ها ش��واهدی از مردانه ش��دن پوتامن راست وجود 
دارد. در سایر بخش های خاکستری مانند تالاموس، کودیت، 

پالیدوم، هیپوکامپ و آمیگدال نیز تفاوتی دیده نشد )43(.
مطالع��ه دیگری توس��ط فیلینت و هم��کاران )۲0۲0( 
ص��ورت گرفت که در آن وضعیت پوتامن و اینس��ولا قبل و 
بع��د از درمان هورمونی در مقایس��ه با مردان و زنان س��الم 

بررسی شد.
همان طور که ش��کل 4 نش��ان می دهد حجم اینسولا و 
پوتامن قبل از درمان هورمونی در MtF ها کمتر از زنان سالم 
گروه کنترل است درحالی که بعد از درمان با هورمون حجم 
اینس��ولای راس��ت در MtF ها کاهش یافته و کمتر از زنان 
س��الم گروه کنترل می گردد. همچنی��ن حجم پوتامن قبل 
از درمان هورمونی در MtF ها بیش��تر از مردان س��الم گروه 
کنترل اس��ت درصورتی که بعد از درم��ان با هورمون حجم 

حاج منوچهري و تابش
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اینس��ولا و پوتامن در MtF ها کاهش یافته و از مردان سالم 
گروه کنترل کمتر می شود )58(.

کلمن��س و هم��کاران )۲0۲1( نیز به بررس��ی وضعیت 
تالاموس، پوتامن، مخچه، شکنج زاویه ای، شکنج پیش مرکزی 
و مقایس��ه آن بین افراد س��الم با افراد دارای اختلال هویت 
جنسی پرداختند. نتایج آن ها نشان می دهد که پوتامن )هم 
پوتامن راس��ت و هم پوتامن چپ( تنها منطقه ای است که 
حجم آن در MtF نس��بت به FtM ها و س��پس زنان س��الم 

افزایش یافته است )۲9(.
پس همان گونه که جدول 3 نشان می دهد حجم پوتامن 
در FtM ها در محدوده مابین گروه کنترل زنان و مردان قرار 
دارد اما در خصوص MtF ها یافته های بسیار متناقض است. 
ب��ه طوریکه از میان 5 مطالع��ه صورت گرفته در دو مطالعه 

حجم پوتامن در MtF ها در محدوده مابین گروه کنترل زنان 
و م��ردان و در دو مطالعه دیگر حجم پوتامن در MtF ها در 
یک��ی بالاترین میزان در گروه های جنس��ی و در دیگری در 
پایین ترین میزان در گروه های جنس��ی ذکر شده است و در 

یک مطالعه با گروه کنترل مردان برابر است.
اما بررسی تغییرات در حجم ماده خاکستری محدود به 
)BNST)، (INAH3( و پوتامن نمی باش��د. به عنوان مثال یکی 

دیگ��ر از حوزه ه��ای مورد علاقه در مطالع��ه اختلال هویت 
جنسی، ش��کنج پیش مرکزی، محل نمایش سوماتوتوپیک 
بدن است. مطالعات منظوری و همکاران )۲017( نشان داد 
ک��ه حجم این ناحیه بین FtM ها که تستوس��ترون مصرف 
نمی کنند، مشابه حجم این ناحیه در زنان سالم است )59(. 
خراش��اد و همکاران )۲0۲1( نیز حجم شکنج پیش مرکزی 
کمتری را در FtM ها نسبت به مردان سالم گزارش می کنند 

.)60،61(
یافته های لودرز و همکاران )۲009( نش��ان می دهد که 
تنوع ماده خاکس��تری منطقه ای در MtF ها بیش��تر شبیه 
الگوی موجود در مردان اس��ت تا زنان. آن ها تفاوت هایی در 
حجم ماده خاکس��تری بین MtF ها و زن��ان و مردان گروه 
کنت��رل در ۲۲ منطق��ه )1۲ ناحیه در نیمکره راس��ت و ده 

▲شکل 4- نتایج تحلیل تک متغیره ماده خاکستری]58[

A: تغییرات انسولا بین گروه ها )مردان سالم CG-men، زنان سالم CG-women و زنان تراجنسیتی TW یا MtF ها قبل و بعد از درمان هورمونی(.
B: تغییرات پوتامن بین گروه ها )مردان سالم CG-men، زنان سالم CG-women و زنان تراجنسیتی TW یا MtF ها قبل و بعد از درمان هورمونی(.

▼ج�دول  3- مقایس�ه نتایج مطالعات صورت گرفته در خص�وص حجم پوتامن در 
گروه های مختلف جنسی

FC > MtF >MC)2009( لودرز و همکاران

FC=MC> MtF)۲011( ساویک و آرور

زوبرا-الورزا و همکاران )MtF=MC>FtM>FC)۲013 در خصوص فقط پوتامن راست

فیلینت و همکاران)FC > MtF >MC)۲0۲0 قبل درمان با هورمون

MtF > MC > FtM>FC)۲0۲1(کلمنس و همکاران

مروری بر یافته های MRI مغزی
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ناحیه در نیمکره چپ( مانند لوب فرونتال به صورت دوطرفه 
در ش��کنج فوقانی فورنتال نزدیک به خط وس��ط، در قطب 
فرونتال در ش��کنج اربیتال راس��ت و به ص��ورت دوطرفه در 
سراسر لوب های تمپورال اکسیپیتال و خلفی و همچنین در 
لوب پاریتال، نزدیک سولیکوس داخل پاریتال و نزدیک تر به 

خط وسط )سمت چپ( مشاهده نمودند.
 اثرات گروه اضافی بر حجم ماده خاکس��تری منطقه ای 
به صورت س��اب پین��ه ای در هر دو نیمکره در خط وس��ط 
مغز شناس��ایی ش��دند. این نواح��ی بخش��ی از عقده های 
قاعده ای )هس��ته کودی��ت و پوتامن( و سیس��تم لیمبیک 
)شکنج سابکالوزال، اجسام پس��تانی، آمیگدال، تالاموس و 
هیپوتالاموس( را تشکیل می دهند. علاوه بر این، تفاوت های 
گروهی در س��طح پایه لوب تمپورال راس��ت و لوب فرونتال 
چپ نیز وجود داشت. یافته ها نشان داد که به طورکلی حجم 
ماده خاکستری در زنان سالم همواره بیشتر از مردان سالم 
اس��ت. همچنین حجم ماده خاکستری در MtF ها هیچ گاه 
کمتر از مردان سالم نمی باشد )در مناطقی برابر مردان سالم 

و در مناطق دیگر بیشتر از مردان سالم می-باشد()4۲(.
س��یمون و هم��کاران )۲013( حجم ماده خاکس��تری 
را در 17 تراجنس��یتی MtF و FtM و م��ردان و زنان کنترل 
م��ورد تحلیل قرار داده و 4 خوش��ه را شناس��ایی نموده که 
در آن ها حجم ماده خاکس��تری منطقه ای تراجنس��یتی ها 
ب��ا گروه کنترلی که هویت جنس��یتی خود را به اش��تراک 
می گذاش��تند تفاوت معنی داری نداش��ت، اما با آن هایی که 
جنسیت بیولوژیکی خود را به اشتراک می گذاشتند متفاوت 
بود. به عبارت دیگر، در ناحیه ش��کنج اکس��یپیتال میانی و 
تحتانی راست، شکنج دوکی شکل و زبانی، شکنج گیجگاهی 
تحتانی راست، حجم ماده خاکستری منطقه ای در آن دسته 
از افراد که دارای هویت جنسی زنانه بودند )تراجنسیتی های 
MtF و افراد کنترل زن( بیش��تر بود. درحالی که حجم ماده 

خاکس��تری منطقه ای در شکنج پیش و پس مرکزی چپ، 
سینگولیت خلفی چپ، ش��کنج کلکارین و پرکونوئوس، در 
افراد دارای هویت جنس��ی مردانه )تراجنسیتی های FtM و 
افراد کنترل مرد( بیشتر بود. بااین حال، اکثریت تفاوت های 

ساختاری بین افراد تراجنسیتی و افراد کنترل به جای هویت 
جنسی، به جنسیت بیولوژیکی وابسته بود )44(.

فوک��و و همکاران )۲0۲۲( نیز به شناس��ایی تفاوت های 
حج��م م��اده خاکس��تری ۲1 ف��رد FtM و ۲1 زن س��الم 
دگرجنس��گرا که از نظر جنس��یت و س��ن همس��ان بودند، 
پرداختند. آن ها نش��ان دادند که FtM ها در مقایسه با زنان 
س��الم، در مناطقی با افزایش حجم ماده خاکستری )مانند 
شکنج سینگولیت خلفی راست و قطب اکسیپیتال چپ( و 
در مناطقی با کاهش حجم ماده خاکس��تری )شکنج میانی 
تمپورال چپ( مواجه هس��تند. شکنج سینگولیت خلفی و 
نواح��ی اطراف آن س��اختارهای خط میان��ی مغزی نامیده 
می ش��وند که ش��امل پردازش خودارجاع��ی در حوزه های 
عاطفی، صورت و اجتماعی است. ضخامت بیشتر و کم فعالی 
 FtM مناط��ق خط میانی مغز در طول حالت اس��تراحت در
ها به عنوان نشانگرهای بیولوژیکی برای ادراک ناخوشایند از 

بدن خود فرض شده است )48(.
از طرف��ی زوبرا-الورزا و همکاران )۲013( افزایش ناحیه 
اکس��یپیتال را در زنان تراجنس��یتی در مقایس��ه با مردان 
سیسجندر نشان داده اند. همانند شکنج سینگولیت خلفی، 
ناحیه پس س��ری نیز در ساختارهای خط میانی مغز درگیر 
اس��ت؛ بنابراین، نواحی س��ینگولیت و اکس��یپیتال خلفی 
بزرگتر ممکن اس��ت از طریق تغییر ادراک بصری در مردان 
ترنسجندر و همچنین زنان ترنس، به حساسیت به پردازش 

خود ارجاعی کمک کند )56(.
اما یافته هایی که به حجم ماده خاکستری در افراد دارای 
اختلال هویت جنسی تاکنون اشاره شد، مبتنی بر نمونه های 
کوچک بود. تنها مطالعه مولر و همکاران )۲0۲1( مبتنی بر 
 ،MtF 17۲ ،FtM ۲14 یک نمونه بزرگ 803 نفری ش��امل
۲۲1 مرد دگرجنس��گرا سالم MC و 196 زن دگرجنسگرا 
س��الم FC  صورت گرفته اس��ت. در این مطالعه س��ه معیار 
اصل��ی آناتومیکی مورد تحلیل ق��رار گرفت: )1( حجم ماده 
خاکستری )کورتیکال و سابکورتیکال، GMV(، )۲( مساحت 
س��طح کورتیکال )CSA( و )3( ضخامت کورتیکال )CTh( با 

.)ROI( استفاده از رویکرد منطقه موردعلاقه
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برای کاهش تعداد مقایسه ها، بر اساس یافته های قبلی و بر 
اساس علایق مطالعاتی خاص بخش های محدودی برای بررسی 
انتخاب ش��دند که در مساحت سطح کورتیکال شامل شکنج 
پاریتال تحتانی، ش��کنج پیش مرکزی، ش��کنج پس مرکزی، 
شکنج دوکی شکل،IFG پارس اربیتال،IFG پارس اپرکولاریس، 
IFG پارس تریانگولاری��س، ش��کنج فرونت��ال فوقان��ی، قطب 

فرونتال، شکنج فرونتال میانی منقاری، شکنج فرونتال میانی 
کودال و اینس��ولا اس��ت و در حجم ماده خاکس��تری شامل 

مخچه، بطن، تالاموس، پوتامن و کودیت بودند.
تحلیل ه��ای آماری ب��ر روی مقادیر میانگی��ن برای هر 
)ROI( نش��ان داد که 5 الگو برای حجم ماده خاکستری و 4 

الگو برای مساحت سطح کورتیکال وجود دارد.
5 الگو برای حجم ماده خاکستری به شرح زیر است: در 
الگوی ش��ماره MC>FC= FtM( 1(اس��ت یعنی الگوی مغزی 
)به عنوان مث��ال، در ش��کنج پی��ش و پس مرکزی، ش��کنج 
فورنتال فوقانی، شکنج پاریتال تحتانی و شکنج دوکی شکل( 
در FtM ها مشابه جنسیت بیولوژیکی زمان تولدشان است 
و مثل زنان دگرجنسگرا متفاوت از مردان دگرجنسگرا است.

در الگوی ش��ماره MC > FC = MtF = FtM( ۲( است یعنی 
الگ��وی مغزی )به عنوان مثال، در ش��کنج منق��اری فرونتال 
میان��ی و تالاموس( در MtF ش��بیه به هویت جنس��ی آن ها 
اس��ت درصورتی که در FtM ها شبیه به جنسیت بیولوژیکی 

زمان تولدشان است.
در الگوی ش��ماره MC > MtF > FC= FtM( 3( اس��ت که 
 MtF ش��بیه به الگوی 1 است با این تفاوت که الگوی مغزی
بین MC و FC قرار دارد، درحالی که FtM ها مشابه جنسیت 

بیولوژیکی زمان تولدشان است )به عنوان مثال اینسولا(
 در الگوی ش��ماره MC > FC > FtM( 4( اس��ت که نشان 
می دهد اندازه های آناتومی مغز )به عنوان مثال، قطب فرونتال 
و پ��ارس اپرکولاریس( در FtM ها حتی نس��بت به FC ها 
پایین تر است. بنابراین یک فنوتیپ متمایز از هویت جنسیتی 

و جنسیت بیولوژیکی زمان تولد را نشان می دهد.
درنهای��ت، در الگ��وی MC= MtF >FC= FtM( 5( اس��ت 
که نش��ان می دهد الگوی مغ��زی )به عنوان مثال، در مخچه 

و پارس-تریانگولاریس( افراد دارای اختلال هویت جنس��ی 
مشابه جنسیت بیولوژیکی زمان تولدشان است.

4 الگو برای مساحت سطح کورتیکال به شرح زیر است: 
مش��ابه الگوهای حجم ماده خاکستری، در الگوی شماره 1 
مس��احت سطح )MC>FC= FtM( اس��ت یعنی الگوی مغزی 
)به عنوان مثال، ش��کنج میانی فرونت��ال کودیت( در FtM ها 

مشابه جنسیت بیولوژیکی زمان تولدشان است.
 در الگوی شماره MC > FC = MtF = FtM( ۲( است یعنی 
الگوی مغ��زی )به عنوان مثال، در فرونت��ال فوقانی، پاریتال 
تحتانی، منقاری پیشانی میانی، پارس اپرکولاریس و شکنج 
دوکی ش��کل( در MtF ش��بیه به هویت جنس��ی آن ها است 
درصورتی که در FtM ها ش��بیه به جنسیت بیولوژیکی زمان 

تولدشان است.
در الگوی ش��ماره MC > MtF > FC= FtM( 3( اس��ت که 
 MtF ش��بیه به الگوی 1 است با این تفاوت که الگوی مغزی
بین MC و FC قرار دارد، درحالی که FtM ها مشابه جنسیت 
بیولوژیکی زمان تولدش��ان اس��ت )به عنوان مثال اینسولا و 

پارس تریانگولاریس(
 در الگ��وی ش��ماره MC > FC > FtM( 4) اس��ت که نش��ان 
می ده��د اندازه های آناتومی مغز )به عنوان مثال، قطب فرونتال، 
پارس اربیتالیس و شکنج پس مرکزی( در FtM ها حتی نسبت 
به FC ها پایین تر است؛ بنابراین یک فنوتیپ متمایز از هویت 

جنسیتی و جنسیت بیولوژیکی زمان تولد را نشان می دهد.
با توجه به فنوتیپ های بالا به طور خلاصه می توان گفت 
در حجم ماده خاکس��تری و مساحت سطح الگوهای مغزی 
زن��ان از مردان از یکدیگر متفاوت بوده و مردان دارای حجم 
ماده خاکس��تری و مساحت س��طح بیشتری نسبت به زنان 
هستند، علاوه بر آن الگوی مغزی FtM ها به جز در یک مورد 
مشابه جنسیت بیولوژیکی زمان تولدشان است. درصورتی که 
الگوی مغزی MtF ها در مناطق مختلف ماده خاکس��تری از 
نظر حجم و مساحت سطح متفاوت بوده و گاهی مورد مشابه 
جنس��یت بیولوژیکی زمان تولدش��ان و گاهی مشابه هویت 

جنسی شان و یا بین این دو قرار دارد )55(.
پس به طور خلاصه به نظر می رسد افراد تراجنسیتی به جای 

مروری بر یافته های MRI مغزی
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اینکه صرفاً به سمت هر دو انتهای طیف زن و مرد سوق داده 
شوند، با فنوتیپ مغزی منحصربه فرد خود ظاهر می شوند.

یافته ه��ای مربوط ب��ه مخچه نیز کاملًا متناقض اس��ت 
 MtF س��اویک و آرور )۲011( دریافتند که تراجنسیتی های
نس��بت به زنان گروه کنترل ماده خاکس��تری بیشتری در 
مخچه دارند )36(، درحالی که سیمون و همکاران )۲013( 
دریافتند که تراجنس��یتی های MtF )و FtM( در مقایس��ه با 
گروه کنترل، حجم ماده خاکستری کمتری در مخچه دارند. 
دلیل یافته های متناقض ناشناخته است، اما در هر دو مورد، 
تفاوت ها می تواند ناش��ی از عدم کنترل کافی برای گرایش 
جنسی شرکت کنندگان باشد )49(، زیرا پونستی و همکاران 
)۲007( مش��اهده ک��رده بودند که زنان همجنس��گرا ماده 
خاکس��تری کمتری در بخش ونترال مخچه نسبت به زنان 
دگرجنسگرا دارند. البته نتایج مطالعات در مورد تفاوت های 
جنسی مخچه نیز کاملًا متناقض است. بسیاری از مطالعات، 
نیمکره مخچ��ه بزرگ تری را در مردان در مقایس��ه با زنان 
گ��زارش می کنند )51،50(، اما هن��گام تصحیح اندازه کلی 
مغ��ز، مطالعاتی وجود دارد که تفاوت جنس��یتی را گزارش 
نمی کنند )53،5۲( یا حتی حجم بالاتر ماده خاکس��تری را 

در مخچه زنان گزارش می کند )54(.
یافته ه��ای اوحدی و همکاران )۲007( نیز بیانگر آن بود 
که میانگین حجم هستۀ قرمز در افراد مبتلا به اختلال هویت 
جنسی کوچکتر از حجم هستۀ قرمز گروه کنترل است. حجم 
هستۀ قرمز و حجم اینترادورال و پارانشیم مغز زنان و مردان 
تفاوت معنا داری داش��ت درحالی که بین حجم هس��تۀ قرمز 
تراجنس��یتی مرد و زنان تفاوت معناداری وجود نداش��ت. از 
طرفی حجم هستۀ قرمز تراجنسیتی های زن کمتر از مردان 
سالم بود. مقایس��ه مس��احت کورپوس کالوزوم، حجم مایع 
مغزی نخاعی، حجم اینترادورال و پارانش��یم مغز گروه دارای 
اخت��لال هویت جنس��ی و گروه کنترل حاک��ی از آن بود که 
تفاوت های موجود کم و از نظر آماری غیرمعنادار است )6۲(.

استارس��یویچ و همکاران )۲0۲0( نشان دادند که حجم 
ناحیه مغزی به نام هسته اکومبنس در سمت چپ در گروه 
تراجنس��یتی به طور قابل توجهی کمتر از گروه کنترل است. 

همچنین یافته ه��ا حاکی از کاهش حج��م تالاموس چپ، 
هیپوکامپ راست و هسته کودیت راست در این گروه نسبت 

به گروه کنترل است )63(.

ضخامت کورتیکال
چه��ار مطالعه در خصوص ضخام��ت کورتیکال در افراد 
دارای اختلال هویت جنس��ی انجام شده است. مطالعه اول 
مربوط به لودر و همکاران )۲01۲( اس��ت که نش��ان دادند 
در تراجنس��یتی های MTF در مقایس��ه ب��ا مردان س��الم 
)گروه کنترل(، هم در نواح��ی نیمکره چپ )به عنوان مثال، 
قش��ر فرونتال و اربیتوفرونتال، س��ولیکوس مرکزی، نواحی 
پریسیلوین، شکنج پارامرکزی( و هم در نواحی نیمکره راست 
)شکنج پیش و پس از مرکزی، قشر پاریتال، قشر تمپورال، 
پرکونئوس، ش��کنج دوکی ش��کل، زبان��ی و اربیتوفرونتال( 

قشرهای ضخیم تری وجود دارد )45(.
مطالعه بعدی مربوط به زوبرا-الورزا و همکاران )۲013( 
اس��ت که یافته های آن ها نش��ان می داد ک��ه اولاً ضخامت 
کورتیکال زنان س��الم گروه کنترل نسبت به مردان سالم در 
ناحیه فرونتال و پاریتال بیش��تر اس��ت )قبل از این مطالعه 
س��وول و همکاران ۲007 و رزنه��ان و همکاران ۲010 نیز 
مدعی ش��ده بودند ضخامت کورتی��کال در مردان فقط در 
نواح��ی کوچکی از ناحیه تمپ��ورال قدامی و اوربیتوفرونتال 
در نیمکره راس��ت ضخیم تر از زنان اس��ت که با نتیجه فوق 
 FtM تناقضی ن��دارد )47،46((، ثانیاً ضخامت کورتیکال در
ها بیشتر ش��بیه زنان گروه کنترل است و نسبت به مردان 
در ناحیه تمپ��ورال و پاریتال ضخیم تر اس��ت؛ اما ضخامت 
کورتی��کال MtF ها ب��ا زنان گروه کنترل تفاوت��ی ندارد، اما 
نسبت به مردان سالم گروه کنترل در نواحی اوربیتوفرونتال، 
اینسولار و پس سری داخلی  ضخیم تر است. پس به طورکلی 
 FtM یافته ها حاکی از آن اس��ت که ضخام��ت کورتیکال در
ها دارای الگوی هس��تند که بیش��تر با جنسیت بیولوژیکی 
آن ها مطابقت دارد؛ اما در MtF ها نش��انه هایی از زنانه شدن 

ضخامت کورتیکال وجود دارد )43(.
یافته های منظوری و همکاران )۲017( که با استفاده از 

حاج منوچهري و تابش
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اطلاعات FtM ۲8 و 78 مرد و زن سالم به عنوان گروه کنترل 
انجام شد بیانگر آن بود که ضخامت کورتیکال در زنان سالم 
در قسمت شکنج دوکی شکل چپ و قشر اکسیپیتال جانبی، 
در پرکونوئوس چپ و بخش��ی از قش��ر پاریتال فوقانی چپ 
و در قش��ر پاریتال فوقانی راس��ت ش��امل بخشی از شکنج 
پس مرکزی بیش��تر از مردان سالم اس��ت. همچنین نتایج 
مشاهدات حاکی از آن بود که در FtM ها قشر میانی فرونتال، 
پی��ش کونوئال-آهیانه و زبانی ضخیم تر از گروه کنترل مرد 
و زن اس��ت درحالی که در مناطقی که تفاوت های جنس��ی 
آناتومیکی میان زنان و مردان س��الم وجود داش��ت، FtM از 
الگوهای جنسیتی زمان تولد پیروی می کردند. همچنین در 
FtM ها اتصالات عملکردی ضعیف تری در سینگولیت قدامی 

پریجنوال تا قشر اینسولار و محل اتصال جداری تمپورو در 
مقایسه با هر دو گروه کنترل گزارش گردید )59(.

در مطالع��ه دیگ��ری که منظوری و هم��کاران )۲019( 
با اس��تفاده از داده ه��ای MRI و Rs-Fmri  مربوط به ۲7 نفر 

MtF، 40 نفر FtM )به عنوان گروه های مورد( و 80 فرد سالم 

دگرجنس��گرا و 60 ف��رد همجنس گرا )به عن��وان گروه های 
کنترل( انجام دادند، نش��ان دادند که پاریتال، اکس��یپیتال، 
نواحی موتور کورتکس و نواحی حرکتی حس��ی مخ در زنان 
ضخیم تر از مردان اس��ت؛ ام��ا کورتکس فوقانی تمپورال در 

مردان ضخیم تر است.
آن ها همچنین مشاهده کردند که ضخامت کورتیکال در 
FtM ها در قسمت پاریتال تفاوت معنی داری با مردان سالم 

گ��روه کنترل ندارد؛ اما بخش قدامی قش��ر تمپورال فوقانی 
چپ آن ها ضخیم تر از زنان سالم گروه کنترل است )اما نه از 
مردان(. این مسئله حاکی از آن است که ضخامت کورتیکال 
در FtM ها دارای الگوی مردانه اس��ت. از طرفی با بررس��ی 
ضخام��ت کورتیکال MtF ها مش��اهده نمودند که کورتکس 
پاریتال چپ این افراد ضخیم تر از مردان س��الم گروه است 
)اما نه از زن��ان(؛ اما کورتکس فوقان��ی تمپورال چپ آن ها 
تفاوت معنی داری با زنان و مردان س��الم گروه کنترل ندارد. 

]59[ FTM شکل 5- افزایش ضخامت قشر کورتیکال در تراجنسیتی های▲

پانل سمت چپ: نقشه های مغز میانگین ضخامت قشر مغز را نشان می دهد. در تراجنسیتی های MTF و در مردان سالم گروه کنترل، به طور جداگانه. سطوح مغز با توجه به نوار رنگی که ضخامت آن بر حسب میلی متر نشان 
داده می شود، کد رنگی می شوند.

پانل سمت راست: نقشه های مغز نشان می دهند که قشر مغز در تراجنسیتی  های MTF به طور قابل توجهی ضخیم تر از مردان کنترل است که رنگی شده است.
رنگ خاکستری مناطقی را نشان می دهد که هر دو گروه تفاوت معنی داری نداشتند. نواحی پینه ای، ساب پینه ای و مغزمیانی حذف شده اند.

مروری بر یافته های MRI مغزی
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ای��ن نیز بیانگ��ر آن بود که ضخامت کورتی��کال در MtF ها 
دارای الگوی زنانه است.

البته این نتیجه زمانی حاصل شد که همجنس گراها در 
گروه کنترل قرار نداش��تند. ب��ا ورود آن ها به تحلیل، نتایج 
تغییر یافت زیرا خوش��ه ای که نش��ان می داد قشر تمپورال 
فوقانی چپ در FtM ها ضخیم تر از زنان اس��ت، دیگر وجود 
 MtF نداش��ت. همچنین با ورود این افراد کورتکس پاریتال
ها دیگ��ر تفاوتی با مردان گروه کنترل نداش��ته و ضخامت 
کورتیکال در شکنج تمپورال فوقانی سمت چپ این افراد با 

مردان و زنان گروه کنترل تفاوتی نداشت.
از یافته های برجس��ته دیگر این محققین این بود که در 
هر دو گروه تراجنس��یتی، ضخامت سینگولیت قدامی، قشر 
پیشانی فورنتال و اکسیپیتو-گیجگاهی در مقایسه با زنان و 
مردان س��الم گروه کنترل به طور قابل توجهی بیشتر بود که 
در این نتیجه با ورود همجنس گراها به گروه کنترل تغییری 
حاصل نشد که بیانگر آن بود که این قسمت از مغز مستقل 

از گرایش جنسی است.
آن ها با مقایسه مستقیم بین دو گروه تراجنسیتی دریافتند 
هیچ تفاوتی در ضخامت کورتیکال لوب های جلویی فرونتال 
داخلی ندارد و ضخیم ش��دن لوب فرونتال ویژگی مشترک 
هر دو جمعیت تراجنس��یتی است. تنها تفاوت بین دو گروه 
تراجنسیتی این بود که قشر اکسیپیتال جانبی چپ و قشر 
زبانی راست در FtM ضخیم تر بود و بنابراین از الگوی جنسیت 
تعیین ش��ده در هنگام تولد پیروی می کرد. در قشر جداری، 
 MtF به طور قابل توجهی بیشتر از FtM ضخامت کورتیکول در
بود که در اینجا نیز از الگوی جنسیت اختصاص داده شده در 

بدو تولد پیروی می کند )48(.
آخرین مطالعه مرب��وط به مولر و همکاران )۲0۲1( بود 
که در آن مطالعه بین ضخامت کورتیکال افراد تراجنسیتی 
و افراد سالم تفاوت معناداری مشاهده نشد که در تناقض با 

یافته های قبلی بود )55(.
با توجه به مطالعات مذکور به نظر می رسد ضخامت قشر 
کورتیکال در بیش��تر نواحی در زنان س��الم بیشتر از مردان 
سالم است. همچنین شواهد بیشتری در خصوص اینکه در 

افراد تراجنسیتی MtF دگرجنسگرا ضخامت قشر کورتیکال 
در بعضی نواحی بیش��تر از مردان س��الم بوده و الگوی زنانه 

دارد بیشتر است.

نتیجه گیری
از اواسط دهه 1990 تاکنون تبلیغات زیادی در خصوص 
اینکه اختلال هویت جنسی می تواند منشأ بیولوژیکی داشته 
باشد صورت گرفته است. دقیقاً از همان زمان نیز پژوهشگران 
در ای��ن خصوص مطالعات خود را آغاز کرده اند. تش��خیص 
ای��ن اختلال در ح��ال حاضر بر پایۀ مصاحب��ه و معیارهای 
بالینی است اما وجود ش��واهد بیولوژیکی به ویژه ازآن جهت 
که آناتومیک و به صورت عینی قابل مش��اهده هستند، برای 
تأیید تش��خیص و تس��هیل درمان و حمایت از بیمار بسیار 
مؤثر اس��ت. لذا این مطالعه جهت بررسی مروری یافته های 
تصویرب��رداری رزونانس مغناطیس��ی MRI مغزی این افراد 
برای به دست آوردن یک الگوی مغزی خاص صورت گرفت 
ت��ا در آینده بتوان با اس��تفاده از این دان��ش این اختلال را 
به طور دقیق تری شناسایی نمود؛ اما همان گونه که مشخص 
اس��ت این مطالعات بس��یار اندک بوده و در بعضی موارد در 
صورت تکرار یک آزمایش نتایج متناقضی حاصل شده است. 
تصور می ش��ود این بدان جهت اس��ت که در این مطالعات، 
تحلیل ها بدون توجه به عوامل مخدوش کننده مانند گرایش 
جنسی، عوامل ژنتیکی، عوامل هورمونی و حجم نمونه های 
کوچک صورت گرفته است. لذا برای دستیابی به یک الگوی 
مش��خص از تغییرات مورفولوژی مغز مرتبط با این اختلال 

نیاز به مطالعات گسترده تر و جامع تری وجود دارد.

تشکر و قدردانی: نویسندگان مقاله بر خود لازم می داند از سازمان پزشکی قانونی 
کشور به دلیل همکاری و مساعدت های لازم تقدیر و تشکر نمایند.

تأییدیه اخلاقی: موردی برای گزارش وجود ندارد.
تعارض منافع: نویسندگان این مقاله اعلام داشتند که هیچگونه تعارض منافعی در 

قبال این مطالعه وجود ندارد.
سهم نویسندگان: رضا حاج منوچهری: نگارش مقاله/پژوهشگر اصلي به میزان 50 

درصد؛ آذر تابش: نگارش مقاله به میزان 50 درصد.
منابع مالی: هزینه  اجرای این پژوهش به صورت شخصي پرداخت  شده است.
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