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Background: Dementia is currently one of the most common diseases of old 
age. Due to increase of life expectancy and age, the prevalence of the disease had 
increased. The use of new technology in the early detection of diseases has always 
been considered by medical experts. On the other hand structural imaging (CT scan 
and MRI) show changes in brain that recognizing and paying attention to them helps 
to earlier and better diagnosis. It is obvious that trying to be more understanding of 
the disease and its symptoms and starting the treat as soon as possible can be effec-
tive in promoting community health.

Materials and Methods: With referring to databases PUBMED, MEDLINE and 
other authoritative, relevant articles and new articles were searched and then evalu-
ated. Information was collected and presented.

Findings and Conclusion: Although the role of imaging in the diagnosis of de-
mentia is not fundamental, but many changes occur in brain of patients with de-
mentia can be detected in imaging. Some of these lesions, are created even before 
clinical symptoms; their detection in early diagnosis of disease can be helpful.
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زمينه و هدف: بیماري دمانس در حال حاضر از شایع ترین بیماری های دوران پیري است. با توجه به افزایش 
امید به زندگي و سن افراد، شیوع این بیماري نیز افزایش پیدا کرده است. استفاده از فنّاوری روز برای تشخیص 
سریع بیماری ها همواره مدنظر کارشناسان گروه پزشكي است. از سوي دیگر در تصویربرداري ساختاري اعم از 
CT اسكن و MRI، تغییراتي در بافت مغز ایجاد مي شود که شناخت آن ها و توجه دقیق به آن ها به تشخیص بهتر 

کمک می کند. بدیهي است تلاش در راه شناخت دقیق تر این بیماري و علائم آن و شروع به هنگامِ درمان، می تواند 
در ارتقاي سلامت اجتماع مؤثر باشد.

مقالات جدید  معتبر،  مراجع  دیگر  و   PUBMED ،MEDLINE اطلاعاتي  بانک های  به  مراجعه  با  بررسي:  روش 
مرتبط با عنوان مقاله جستجو و سپس بررسي شد. سپس اطلاعات لازم برداشته شد و ارائه گردید.

یافته‌ها و بحث: اگرچه تصویربرداري نقش اساسي در تشخیص دمانس ندارد، اما تغییرات متعددي در مغز 
بیماران مبتلا به دمانس ایجاد می شود که در تصویربرداري قابل  شناسایی است. تعدادي از این ضایعات حتي پیش 

از ایجاد علائم بالیني ایجاد می شوند که شناسایي آن ها در تشخیص سریع تر بیماري کمک کننده است.

MRI ،اسكن CT ،کلیدواژه‌ها: دمانس
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بار در سال 1907 توسط  براي نخستین  آلزايمر  بيماري 
اختلال  يک  بيماري  اين  شد.  داده  توضيح  آلزايمر  آلويس 
عصبي پیش‌رونده با شروع تدريجي و پیش‌روندة زوال عقل 
در  ولي  بود،  نادر  بيماري  ابتدا كي  در  اگرچه  آلزایمر  است. 
حال حاضر کيي از رایج‌ترین بیماری‌ها در افراد مسن است 
اين  در  مرگ‌ومیر  شايع  علت  چهارمين  رتبه‌بندی‌ها  در  و 
)5(. زوال عقلي  را به خود اختصاص داده است  گروه سني 
یا »دمانس« يک اصطلاح عمومي است كه به کاهش توانايي 

باشد،  داشته  تداخل  روزانه  زندگي  با  كه  حدي  در  ذهني، 

اطلاق می‌شود. از دست دادن حافظه علامت بارز اين بيماري 
است. آلزايمر شایع‌ترین نوع زوال عقل است )22(.

پزشكان  از  متشكل  گروه  یک   ،1983 سال  پاییز  در 
سكتۀ  و  ارتباطي  اختلالات  و  اعصاب  و  مغز  ملي  مؤسسۀ 
مغزي )NINCDS( و انجمن بیماري آلزایمر و اختلالات مرتبط 
)ADRDA(، براي تدوین معیار تشخیص بالیني بیماري آلزایمر 
جلساتي را برگزار کردند. معیارهاي تشخیصي پیشنهادشده از 
سوي این گروه شامل تاریخچۀ پزشكي بیمار، معاینۀ بالیني و 

ارزیابی های نوروسایكولوژیک و آزمایشگاهي بود. 

مقدمه
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بیماري  تشخیص  براي  بار  اولین  براي  که  معیارهایي 
بود؛  شده  بیان  بالیني  علائم  به  توجه  با  صرفاً  شد،  توصیف 
بالیني، تشخیص  تثبیت علائم  و  ایجاد  از  تنها پس  بنابراین 
محقق می شد. دستورالعمل های تشخیصيِ به روزشدۀ امروزي، 
با در نظر داشتنِ طیف کامل و تدریجي این بیماري و مراحل 
مختلف آن نوشته شده است. آن ها اولین مراحل این بیماري 
و حتي پیش از آغاز علائم بالیني، اختلال خفیف شناختي و 
توصیف می کنند.  آلزایمر  پاتولوژي  به  توجه  با  را  زوال عقل 
نكتۀ مهم دستورالعمل فعلي، توجه ویژه به نقش نشانگرهاي 
نشانگرهاي  است.  نخاعي  مغزي-  مایع  و  خون  در  زیستي 
به  عنوان  پژوهشي  مقالات  در  فزاینده ای  به طور  زیستي 
شاخصي براي تشخیص زودرس بیماري و پیگیري پیشرفت 
آن مطرح می شوند، ولي هنوز نمی توان استفاده از آن ها را در 
آلزایمر  انجمن  بالین توصیه کرد. معیارهاي جدید در مجلۀ 
در آوریل 2011 به چاپ رسیده است )1(. تحقیقات مشخص 
کرده است که بیماري آلزایمر ممكن است یک دهه یا حتي 
بیشتر پیش از ظهور علائم و نشانه های بیماري، تغییراتي در 
مغز این بیماران ایجاد کند. همیشه به طور مستقیم بین این 
وجود  ارتباطي  بالیني  علائم  و  مغز  در  غیرطبیعی  تغییراتِ 
در  که  می شوند  یافت  مسن  افراد  برخي  مثال،  براي  ندارد؛ 
پلاك های  غیرطبیعی ای  میزان  آن ها،  مغز  کالبدشكافی 
آمیلوئید دیده شده است، ولي هرگز نشانه هایی از زوال عقل 
در طول عمر را نشان نداده اند )2(. انجمن جهاني آلزایمر سه 

مرحله براي بیماري توصیف کرده است:
علیرغم  مرحله،  این  در  بالیني:  آغاز علائم  از  قبل   -1
وجود تغییرات پاتولوژیک در مغز، ازجمله تجمع آمیلوئید و 
آشكار  هنوز  بالیني  علائم  عصبي،  سلول های  تغییرات  دیگر 
نشده است. در برخي از این افراد می توان با توموگرافي گسیل 
 )CSF( و تجزیه  و تحلیل مایع مغزي- نخاعي )PET( پوزیترون
تجمع آمیلوئید را تشخیص داد، اما مشخص نیست که میزان 
افراد  خطر پیشرفت به سمت زوال عقل و آلزایمر براي این 

چه میزان است.
2-   نقص شناختي مختصر )MCI(: شاخصۀ این مرحله، 
مشكلات حافظه است، اما نه در حدي که براي بیمار اختلال 
دچار  آلزایمر  به  است  ممكن  افراد  این  کند.  ایجاد  عملكرد 

شوند.
3-  دمانس: زماني تشخیص مطرح می شود که اختلالات 

شناختي یا رفتاري ای که وجود دارد،
فعالیت های  یا  کار  در محل  فرد  توانایي عملكرد  با  الف- 

معمول وي تداخل داشته باشد؛
ب- نسبت به سطح قبلي عملكرد خود افت داشته باشد؛

ج- و این اختلالات توسط هذیان یا اختلال رواني دیگري 
قابل توجیه نباشند.

از  ترکیبي  طریق  از  شناختي  اختلالات  این  تشخیص 
از بیمار و یک همراه آگاه و ارزیابي عیني  گرفتن شرح حال 
دقیق تر  یا  مقدماتي  تست های  با  بیمار  شناختي  وضعیت 
نوروسایكولوژیک صورت می پذیرد. تست های نوروسایكولوژیک 

زماني پیشنهاد می شود که دیگر روش ها در تشخیص موفق 
نباشند.

از  حوزه  دو  در  دستِ کم  رفتاري  یا  و  شناختي  اختلال 
حوزه های زیر است:

جدید،  اطلاعات  یادآوري  و  حفظ  در  اختلال   -1
گذاشتن  غلط  جاي  تكراري،  پرسش های  شاملِ: 
قرار  یا  و  رویدادها  کردن  فراموش  شخصي،  وسایل 

ملاقات ها، گم شدن در یک مسیر آشنا.
 2- ناتواني در انجام کارهاي پیچیده و قضاوت ضعیف 
خطرات  از  ضعیف  درك  از:  عبارت اند  آن  علائم  که 
ایمني، ناتواني در مدیریت امور مالي، توانایي ضعیف 
فعالیت های  برنامه ریزی  ناتواني در  در تصمیم گیری، 

پیچیده.
3- اختلال در توانایي Visuospatial، شاملِ: ناتواني در 
پوشیدن لباس، ناتواني در تشخیص چهره و یا اشیاء، 

با وجود داشتنِ دید نرمال.
4- اختلال تكلم

5- اختلال در شخصیت و رفتار، شاملِ: نوسانات خُلقي 
نامتعارف مانند اضطراب، بی تفاوتی، کاهش علاقه به 
فعالیت های پیشین، از دست دادن همدلي، رفتارهاي 

وسواسي و رفتارهاي اجتماعي غیرقابل قبول )3(.
همچنین معیارهاي تشخیصي بیماري آلزایمر به این شكل 

تغییر پیدا کرد:
الف- آلزایمر محتمل
1- شروع تدریجي دارد.

2-گزارشي دقیق از زمان بدتر شدن اوضاع شناختي بیمار 
وجود دارد.

3-اختلال شناختي به صورت اولیه و برجسته در شرح حال 
و معاینه با یكي از تظاهرات زیر بروز می کند:

الف- فراموشي علامت غالب است:
در  اختلال  است؛  عقل  زوال  سندرمیک  نوع  شایع ترین 
یادگیري و به خاطر آوردن اطلاعاتي که به تازگی یاد گرفته 
شده است. همچنین باید شواهدي از اختلال عملكرد شناختي 
داشته  وجود  دیگر  شناختي  حوزه های  از  یكي  دستِ کم  در 

باشد.
ب- غلبه با علائمی غیر از فراموشي:

یافتن  در  اختلال،  علامت  برجسته ترین  تكلمي:  فرم   •
کلمات مناسب است؛ اما در دیگر حوزه های شناختي نیز باید 

نقص وجود داشته باشد.
فضایي،  شناخت  در  برجسته  اشكال   :Visuospatial علائم   •
و  حواس  بودن  سالم  علیرغم  اشیاء  شناخت  عدم  ازجمله 
اختلال در تشخیص چهره. در دیگر حوزه های شناختي نیز 

باید نقص وجود داشته باشد.
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• اختلال عملكرد اجرایي: برجسته ترین نقص در استدلال، 
قضاوت و حل مسائل است. در دیگر حوزه های شناختي باید 

نقص وجود داشته باشد.
ب- آلزایمر ممکن

1- بیماري سیر غیرطبیعی دارد.
اما  است،  موجود  آلزایمر  تشخیصي  و  اصلي  2-  علائم 

اختلال شناختي آغاز ناگهاني دارد.
3-  چند عامل باعث ایجاد بیماري می شود )علائم اصلي و 
تشخیصي آلزایمر موجود است، اما شواهدي از بیماري عروقي 
مغز به  صورت هم زمان یا ویژگی های دمانس با اجسام لوي نیز 

موجود است(.
4- مدارك و شواهدي از بیماري دیگري، مصرف دارو یا 
هر علتي که اختلال شناختي بیمار را توجیه می کند، وجود 

دارد.
ج- AD محتمل با توجه به شواهد پاتوفیزیولوژیک

د- AD ممکن با توجه به شواهد پاتوفیزیولوژیک
بر اساس میزان پروتئین آمیلوئیدي و میزان آسیب عصبي 

تعریف می شود )3، 2، 1(.
تشخیصي  معیارهاي  بازنگري  آخرین  اساس  بر  چنانچه 
اساس  شد،  مشخص  نیز  آلزایمر  انجمن  سوي  از  ارائه شده 
تشخیص اختلالات شناختي به صورت عامِ دمانس و به  صورت 
نوروسایكولوژیک و  ارزیابی های  بالیني،  آلزایمر، علائم  خاصِ 
بررسي هاي پاتولوژیک است. روش هاي تصویربرداري در حال 
حاضر به طور عمده براي تشخیص تعدادي از علل ایجادکنندۀ 
دمانس و رد کردن بیماري هاي دیگر که ممكن است نشانه های 
همانند دمانس و آلزایمر ایجاد کنند، اما نیاز به درمان متفاوت 
داشته باشند، به کار می روند )9، 5(؛ اما اخیراً با پیشرفت های 
معرفي  و  تصویربرداری  تكنیک های  زمینۀ  در  صورت گرفته 
نقش  به  تدریج   ،)PET( عملكردي  تصویربرداري  روش های 
می شود.  بیشتر  بیماري  تشخیص  سیر  در  نیز  روش ها  این 
حال  در  فنّاوری های  که  می دهد  نشان  مقدماتي  تحقیقات 
جدید  کاربردي  برنامه های  و  تصویربرداري  حیطۀ  در  ظهور 
بیماري  مشخص  تغییرات  تشخیص  به  قادر  است  ممكن 
آلزایمر در مغز افراد زنده باشند. اگر تحقیقات بیشتر، ارزش 
بالقوۀ تصویربرداري از مغز را تأیید کنند، ممكن است استفاده 
بیماري  تشخیص  در  مستقیم  نقشی  و  یابد  گسترش  آن  از 

آلزایمر بازي کند.

بحث ویافته‌ها
بر  پزشک  و  است  بالیني  تشخیص  یک  دمانس  اگرچه 
تشخیص  به  بالیني  یافته های  و  معاینه  شرح حال،  اساس 
می رسد، ولي انجام گرافي، برای رد کردن علل مقلّد دمانس 
و تشخیص پاره ای از علل موجّد آن، در ارزیابي این بیماران 
مغناطیسي  رزونانس  تصویربرداري   .)14( دارد  مهمي  نقش 

)MRI( و سی تی اسكن )CT( ممكن است علل غیردژنراتیو و 
بالقوۀ قابل  درمان دمانس را تشخیص دهد )12( و همچنین 
این  از  مراقبت  نحوۀ  طراحي  و  پروگنوز  تعیین  درمان،  در 
شود  تأکید  باید  بدان  آنچه  ولي   ،)15( باشد  مهم  بیماران 
نورولوژي،  مراجع  اساس  بر  و  حاضر  حال  در  که  است  این 
ندارند.  نقشي  دمانس  خود  تشخیص  در   MRI و  اسكن   CT

می شود،  دیده  مغزي  آتروفي  گرافي،  در  موارد،  پاره ای  در 
درصورتی که در معاینۀ بالیني، بیمار طبیعي است و بالعكس 
در  است.  نرمال  گرافي  داراي  شناختي  اختلال  با  بیماري 
و  اسكن   CT( معمول  ساختاري  تصویربرداري  بررسی های 
MRI( در بیماران مبتلا به دمانس، ویژگی های غیراختصاصی 

همچون آتروفي مغزي دیده می شود که یک پدیدۀ دیررس در 
سیر بیماري است؛ بنابراین، در حال حاضر توسعۀ روش های 
جدید تصویربرداري براي تشخیص زودهنگام بیماري آلزایمر 
در مراحل اولیه و حتي پیش از شروع علائم بالیني از اهمیت 
بررسي  براي  مقاله،  این  در   .)5( است  برخوردار  بسیاري 
اطلاعاتي  بانک های  به  مراجعه  با  تصویربرداري،  یافته های 
PUBMED ،MEDLINE و دیگر مراجع معتبر، مقالات متعددي 

هستند،  موضوع  این  با  مرتبط  جدید  مقالات  از  عمدتاً  که 
استفاده شده اند که اطلاعات به دست آمده از آن ها در دو دستۀ 

یافته های CT اسكن و MRI ارائه می شوند:
الف- تغییرات مشاهده شده در CT اسکن:

دیگر  با  هم زمان  سلول ها،  تحلیل  روند  سن،  افزایش  با 
در  سلولي  تحلیل  این  و  می دهد  روی  نیز  مغز  در  ارگان ها، 
مغز، در تصویربرداري، خود را به صورت آتروفي مغزي نشان 
به  اما  است،  پاتولوژیک  اصطلاحي  آتروفي  )اگرچه  می دهد 
جهتِ توصیفِ از دست دادن حجم سلولي، به غلط مصطلح 
شده و در این مقاله نیز با این توجه به کار رفته است(. البته 
آتروفي مغزي در همۀ بیماران مبتلا به دمانس وجود ندارد 
دیده  آلزایمر  به  مبتلا  بیماران   %66 اسكن   CT در  حدوداً  و 
بیماري،  اولیۀ  مراحل  در  به ویژه  اسكن،   CT ظاهراً  می شود. 
طولي  تصویربرداري  مطالعات   .)4( باشد  طبیعي  می تواند 
اختلال خفیف شناختي  به  مبتلا  بیماران  نشان می دهد که 
 ،17( هستند  تمپورال  لوب  داخلي  بخش  درگیري  دچار 
ازجمله  بیشتري  مناطق  شناختي،  اختلال  پیشرفت  با   .)16
نئوکورتكس گیجگاهي، لوب پاریتال و درنهایت کل قشر مغز 
درگیر می شود. آتروفي کل مغز )و هیپوکامپ به طور خاص( 
با پیشرفت بیماری از حالت عادي به سمت اختلال شناختي 

و زوال عقل بیشتر می شود )11(.
هستند،  دمانس  وقوع  مؤید  که  اسكن   CT یافته های 
عبارت اند از: اتساع سیستم بطني، آتروفي منتشرۀ مغز و باز 
شدن سولكوس های مغزي. در یک مطالعۀ انجام شده که در 
آن بیماران مبتلا به آلزایمر و دمانس مولتي انفارکت با گروه 
کنترل تحت پیگیري قرار گرفتند، مشخص شد که: بیماران 
آلزایمري ازنظر آتروفي کورتكس مغز و اتساع سیستم بطني 
)شاخ هاي فرونتال و اکسیپیتال(، با گروه کنترل تفاوت داشتند. 
در آلزایمر، با پیشرفت اختلالات هوشي، اتساع سیستم بطني 
ارزیابی های  نمرۀ  با  کورتیكال  آتروفي  ولي  می یابد،  افزایش 
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روان شناختی تطابقي ندارد. در بیماران مبتلا به آلزایمر میزان 
 .)4( بود  بیشتر  انفارکت  نوع مولتي  از  اتساع سیستم بطني 
میزان آتروفي مغزي با استفاده از اندازه گیری فاصلۀ فرونتال 
دو طرف، سنجش قطر دو هستۀ دم دار )کودیت(، قطر بطن 

سوم و بطن های جانبي تعریف می شود )5(.
CT اسكن استاندارد نمی تواند بیماري آلزایمر را از پیري 

طبیعي و یا دیگر علل اختلال شناختي افتراق دهد، به همین 
)Angled Axial( کمک  زاویه دار  CT اسكن محوري  از  منظور 
تمپورال،  لوب  وضعیت  ارزیابي  به  قادر  که  می شود  گرفته 
 CT نماي  در  است  ممكن  است.  آن  داخلي  بخش  به ویژه 
تمپورال  لوب  داخلي  بخش  پهناي  کاهش  زاویه دار  محوريِ 
تشخیص داده شود )شكل 1(. معیار تعیین این کاهشِ پهنا 
در  تمپورال  لوب  داخلي  پهناي بخش  اندازه گیری  اساس  بر 
سطحي از ساقۀ مغز که کمترین قطر را دارد، است. این روش 
یک شاخص حساس و اختصاصي براي بیماري آلزایمر است. 
کمترین حد قابل  قبول 11 میلی متر است که نشانۀ تفاوت 
بااین حال،  از گروه سالم است.  آلزایمر  بین بیماران مبتلا به 
به  مبتلا  افراد  کردن  در جدا  روش  این  است  ممكن  اگرچه 
به وجودآورندۀ  ارگانیکِ  غیر  علل  یا  و  نرمال  افراد  از  دمانس 
اختلال شناختي )مثلًا افسردگي( سودمند باشد، ولی قادر به 
افتراق بیماري آلزایمر از دیگر انواع زوال عقل مانند دمانس 

عروقي نیست.
اتساع فیشر پري هیپوکامپال یک نشانگر مفید رادیولوژیک 
بیماري  اولیۀ  تشخیص  در   )%91 پیش بینی  دقت  )با  دیگر 
آلزایمر است )شكل 2(. این فیشر، از خارج با هیپوکامپ، از بالا 
با جیروس دندانه ای و از پایین با سابیكولوم محدود می شود. 
تمام موارد گفته شده، عناصري هستند که در مراحل آغازین 
اتساع  توجیه کنندۀ  این  و  می گیرند  قرار  تأثیر  تحت  آلزایمر 
فیشر پري هیپوکامپال در بیماران مبتلا به آلزایمر است. این 
فیشر در سمت داخل نیز با سیسترن آمبینت مجاورت دارد. 
بیماري  آتروفي هیپوکامپ در تشخیص  اگرچه شاخصه های 
تمام  با  ندارند.  ویژگي چنداني  ولي  دارند،  بالایي  حساسیت 
این توضیحات هنوز تشخیص بین افراد مسن سالم و کساني 

که مبتلا به زوال عقل هستند، مشكل است )5(.

ب- تغییرات مشاهده شده در MRI: اگرچه CT اسكن 
براي  و  تشخیصي  ارزیابی های  براي  منظم  به طور  هم  هنوز 
مطالعۀ رابطۀ مغز و رفتار استفاده می شود، ولي عمدتاً زماني 
زیرا  کار می رود؛  به  دارد،  MRI وجود  انجام  براي  که منعي 
MRI در حال حاضر روشی انتخابي براي ارزیابي بیماری های 
بالیني  تشخیص  با  بیماران  در   .)13( است  نورودژنراتیو 
تمپورال مشهود  لوب  داخلي  بخش  آتروفي  آلزایمر،  بیماري 
آلزایمر،  بیماري  غالب  اتوزومال  فرم  در   .)3 )شكل  است 
آتروفي بخش داخلي لوب تمپورال در افراد مبتلا، در مقایسه 
با افراد شاهد، تا 3 سال پیش از شروع علائم بالیني اختلال 
آلزایمر،  به  مبتلا  بیماران  در  است.  قابل شناسایی  شناختي 
تا  )کاهش  آمیگدال   ،)%10-50 )کاهش  هیپوکامپ  آتروفي 
40%( و پاراهیپوکامپ )تا 40%( در مقایسه با گروه شاهد که 
بود، گزارش شده است.  انجام شده  ازنظر سن یكسان سازی 
ساختارهاي  آتروفي  که  دارد  وجود  متقاعدکننده ای  شواهد 
داخلي لوب تمپورال، به ویژه هیپوکامپ و قشر انتورینال، در 
اتفاق  بالیني  آغاز علائم  از  پیش  و حتي  بیماري  اوایل سیر 
می افتد )8، 4(. در MRI ساختاري، آتروفي قشر انتورینال در 
حال حاضر در MCI هم دیده می شود )5(. شدت تغییرات در 
تصویربرداري افراد مسنِ سالم، استفاده از MRI به عنوان یک 
روش تشخیصي قطعي را دشوار می سازد. در زماني که علائم 
خفیف بیماري آشكار می شود، ممكن است حجم هیپوکامپ 
بیش از 25% کاهش یافته باشد. از نظر بالیني، کاهش حجم 
از  نشانه های  و  بالیني  علائم  با شدت  ارتباط  در  هیپوکامپ 
دست دادن حافظه، نمرۀ بیمار در تست های ارزیابي شناختي 
و یافته های آسیب شناسی است )4(. اگرچه گروه دیگري بر 
این باورند که هیچ ارتباط مشخصي بین ضایعات ایجادشده در 
سیر دمانس و از آن جمله ضایعات هایپراینتنسیتۀ مادۀ سفید 
تعدیل  از  پس  شناختي  اختلالات  علائم  شدت  و   MRI در 
براي سن وجود ندارد )5(. این افراد بر این باورند که به علت 
حساسیت بالاي MRI در تشخیص ضایعات هایپراینتنس در 
نماي T2 و از سوي دیگر ویژگي کم این ضایعات در تشخیص 
بیماري، بین یافته های MRI و علائم بالیني و نوروپاتولوژیک 

ارتباط ضعیفي برقرار است )9(.
در  مشخصي  تغییرات  دمانس،  انواع  از  پاره ای  در 

شکل 1. به آتروفي بخش داخلي لوب تمپورال )سمت چپ( در مقایسه با فرد نرمال )سمت راست( توجه کنید. در شکل سمت چپ، A: شعاع 
شاخ تمپورال بطن جانبي ) 8میلی متر> غیرطبیعی است(؛ B: کمترین عرض لوب تمپورال )5/3 < طبیعي است( )24(.
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تصویربرداري دیده می شود؛ در بیماري آلزایمر )AD(، آتروفي 
بخش داخلي لوب تمپورال و لوب پاریتال دیده می شود. در 
فرونتال  لوب  آتروفي   )FTLD( گیجگاهي  پیشاني  دمانس 
منتشر،  آتروفي   )VAD( عروقي  عقلي  زوال  در  تمپورال،  و 
استراتژیک  و  لاکونر  سفید، سكته های  مادۀ  منتشر  ضایعات 
گزارش شده است. در دمانس با اجسام لوي )DLB( نیز در 
مقایسه با انواع دیگر زوال عقل، معمولاً اختلال خاصي دیده 

نمی شود.
تصویربرداري،  در  موجود  تغییرات  نظام مند  بررسي  براي 
استانداردهایي برای ارزیابي بخش های مختلف مغز مشخص 

شده است که به تعدادي از آن ها اشاره می شود:
آتروفي  مقیاس  کورتیکال:  منتشر  آتروفي  الف- 
کورتیكال توسط Pasquier و همكارانش ابداع شده است )11(.

 شکل 2. عناصر بخش داخلي لوب تمپورال، در شکل سمت چپ، A: شاخ تمپورال بطن جانبي؛ B: فیشر کوروییدال؛
 C: هیپوکامپ؛ D: جیروس پاراهیپوکامپ )25(. 

بهترین نما براي ارزیابي این عارضه، تصاویر FLAIR است 
)شكل 4(. این نوع آتروفي در دمانس مولتي انفارکت و آلزایمر 
میزان  به  نیز  لوي  اجسام  با  دمانس  در  ولي  می شود،  دیده 
کمتر گزارش شده است که می تواند وجه تمایز این دو گروه 
باشد )10(. براي درجه بندی این اختلال، روش زیر پیشنهاد 

شده است:
0: عدم وجود آتروفي کورتیكال

1: آتروفي خفیف: باز شدن سولكوس ها
2: آتروفي متوسط: از دست دادن حجم جیروس ها

3: آتروفي شدید )مرحلۀ نهایي(: آتروفي «تیغۀ چاقویي«.
اندکس  تمپورال:  لوب  داخلي  بخش  آتروفي  ب- 
پذیرفته شده ترین  تمپورال شلتن  لوب  داخلي  بخش  آتروفي 
معیار براي ارزیابي چشمي آتروفي بخش داخلي لوب تمپورال 
سطح  در  و   T1 نماي  در  صحیح  ارزیابي  براي   .)18( است 
در   .)5 و   6 )شكل   )19( می گیرد  بررسي صورت  پونز  قدام 
سن کمتر از 75 سال، نمرۀ 2 یا بیشتر و در سن بیشتر از 
75 سال، نمرۀ 3 یا بیشتر غیرطبیعی است. سنجش با این 
روش، در تشخیص آلزایمر، حساسیت و ویژگي 85% داشته 

آلزایمر  بیماري  براي تشخیص  این روش  بالا در  است. نمرۀ 
بسیار حساس است و در حال حاضر در اکثر قریب به اتفاق 
درحالی که   ،)20( است  احراز  قابل  آلزایمر  به  مبتلا  بیمارانِ 
ندارد؛  هیچ گاه وجود  تقریباً  نمرۀ غیرطبیعی  در گروه شاهد 
بنابراین این آزمون براي تشخیص افراد سالم از بیماران مبتلا 
به آلزایمر سودمند است، ولي باید توجه داشت که خاص این 
بیماري نیست و در دیگر انواع دمانس نیز وجود دارد )21(. 
نمرۀ   )MCI( به اختلال شناختي خفیف  بیمار مبتلا  اگر یک 
پایین و در محدودۀ نرمال داشته باشد، بسیار بعید است که 

این بیمار به سمت آلزایمر پیشرفت کند.
این  سفید:  مادۀ  ضایعات  براي  فازکاس  مقیاس  ج- 
ضایعات بهتر است در نماي FLAIR یا تصاویر T2 بررسي شوند 
که به صورت هایپراینتنس مشاهده می شوند )شكل 7( )23(.

فازکاس 0: عدم وجود ضایعه و یا یک ضایعه
فازکاس 1: ضایعات نقطه نقطۀ چندگانه

فازکاس 2: شروع یكي شدن آسیب های نقطه ای
فازکاس 3: ایجاد ضایعات بزرگ
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فازکاس 1 در افراد مسن طبیعي در نظر گرفته می شود و 
فازکاس 2 و 3 پاتولوژیک هستند.

در مطالعات پیشین گزارش شده است که میزان ضایعات 
دارد.  ارتباط  شناختي  عملكرد  اختلال  شدت  با  سفید  مادۀ 
افزایش  نیز   MCI به  ابتلا  افزایش آن، خطر  با  این،  بر  افزون 
می یابد. در یک مطالعۀ انجام شده، داده ها نشان داد که شتاب 
شتاب  و  سال   10/6 سفید،  مادۀ  ضایعات  حجم  افزایش  در 
در افزایش حجم مایع مغزي-نخاعي، 3/7 سال پیش از آغاز 
علائم MCI رخ داده است. نتایج حاصل از این مطالعه نشان 
سال های  سفید،  مادۀ  ضایعات  حجم  افزایش  که  می دهد 
بسیاري )به اندازۀ یک دهه( و حتي پیش از تغییر در حجم های 
دیگر مغز رخ می دهد، درنتیجه نشان می دهد که اختلال در 

است.   MCI زودهنگامِ  وقوع  نشانگر  سفید،  مادۀ  یكپارچگي 
نتایج حاصل از این مطالعه، از این ایده پشتیباني می کند که 
افزایش حجم ضایعات مادۀ سفید، عاملی مهم و مطرح کنندۀ 
زودرس شروع اختلال شناختي است و این می تواند به  عنوان 
یک نشانگر خیلي زود در MRI از نظر خطر ابتلا به زوال عقل 

استفاده شود )8(.
استراتژیک:  مغزي  سکتۀ  وجود  نظر  از  بررسي  د- 
براي  که  است  مناطقي  در  سكته  استراتژیک،  مغزي  سكتۀ 
عملكرد شناختي طبیعي بسیار مهم هستند. سكتۀ استراتژیک 
به بهترین وجه در نماي FLAIR و T2 دیده می شود. سكتۀ 
تالاموس دوطرفه اغلب با اختلال در عملكرد مغز ارتباط دارد 

)شكل 8(. 

شکل 3. نماي کرونال T1. سمت راست، آتروفي لوب تمپورال، هیپوکامپ، پاراهیپوکامپ و اتساع شاخ تمپورال بطن های طرفي مشهود است. 
در سمت چپ آتروفي هیپوکامپ راست دیده می شود )25(.

شکل 4. تغییرات، زماني خفیف گفته می شود که سولکوس فقط در قسمت محیطي باز شده است. در مرحلۀ متوسط، باز شدن سولکوس در 
امتداد و تمام طول شیار وجود دارد. در آتروفي شدید، نازك شدن و کاهش حجم جیروس وجود دارد.

ه- مقیاس Koedam براي آتروفي لوب پاریتال: افزون 
پاریتال  لوب  آتروفي  تمپورال،  لوب  آتروفي بخش داخلي  بر 
است.  آلزایمر  تشخیص  در  مثبت  اخباري  ارزش  داراي  نیز 
به ویژه آتروفي پرکونئوس از مشخصه های آلزایمر است )6(. 
در مراحل اولیۀ آلزایمر، حتي پیش از مرحلۀ اختلال خفیف 
شناختي، ممكن است آتروفي لوب پاریتال، به ویژه در بخش 
پرکونئوس و سینگولیت خلفي دیده شود )شكل 9(؛ این  مورد 

هم  خلفي  کورتیكال  آتروفي  به  مبتلا  بیماران  در  همچنین 
دیده می شود )11(. این اتروفی به ویژه در مورد افراد مبتلا به 
آلزایمر در سنین جواني که ممكن است در بخش داخلي لوب 
تمپورال، آتروفي وجود نداشته باشد، مفید است. بررسي در 
نماي ساژیتال، کرونال و آگزیال قابل انجام است )6(. ممكن 
است در یک بیمار مبتلا به آلزایمر، بدون هیچ گونه آتروفي 
پینه ای در  نازك شدن جسم   ،MRI یا   CT قابل مشاهده در 



دوره 23 شماره 3 - پاییز1396

رضا حاج‌منوچهري

مجله پزشکی قانونی ایران                                                                                                   

157 .

شکل 6. آتروفي عناصر داخلي لوب تمپورال )26(شکل 5. درجه بندی آتروفي بخش داخلي لوب تمپورال        

نماي T1 دیده شود )7(.

آنچه در پایان باید بدان تأکید کرد این است که اگرچه 
یافته های تصویربرداري در حال حاضر در تشخیص دمانس 
 CT نقش اساسي ندارند، ولي توجه به یافته های موجود در
اسكن و MRI می تواند تكمیل کنندۀ معاینات بالیني باشد و 
البته در تشخیص انواع گوناگون دمانس از هم نیز کمک کننده 

است. از سوي دیگر پیشرفت های صورت گرفته در روش هاي 
تصویربرداري و تشخیص تغییرات مغزي پیش از آغاز علائم 
به  پاسخ  بالیني، اهمیت شروع درمان زودهنگام که شانس 
به  تحمیلي  هزینه های  می تواند  و  می دهد  نشان  را  درمان 
و  یافته ها  این  به  توجه  کاهش  دهد.  را  کشور  درمان  نظام 

شناخت آن ها در تشخیص بیماران حائز اهمیت است )11(.

شکل 8. مناطق وقوع سکتۀ مغزي استراتژیکشکل 7. ضایعات مادۀ سفید )28(

شکل 9. آتروفي لوب پاریتال، سر فلش سیاه: باز شدن سولکوس پاریتواکسیپیتال؛ سر فلش سفید: باز شدن سولکوس سینگولیت خلفي؛ 
فلش سفید: باز شدن سولکوس پاریتال جانبي )27(.
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