
 
 
 

  115 

Analysis of Memory-Related Brain Activation Maps in Sleep-
Depriveation using Functional Magnetic Resonance Imaging 

 
 

Rezvan Safari1,  

Hamid Sharini2,  
Mehdi Khodamoradi3,  

Meysam Siyah Mansoory2
 

 
1 MSc in Biomedical Engineering, School of Medicine, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran 

2 Assistant Professor, Department of Biomedical Engineering, School of Medicine, Kermanshah University of Medical Sciences, 
Kermanshah, Iran 

3 Assistant Professor, Substance Abuse Prevention Research Center, Health Institute, Kermanshah University of Medical Sciences, 
Kermanshah, Iran 

 
 

(Received August 30, 2022 ; Accepted November 24, 2022) 
 

Abstract 
 

Background and purpose: Insomnia is a common sleep disorder with negative consequences 

such as decreased quality of life. In this study, the effect of sleep deprivation on memory in both young 

and older adults was investigated using functional magnetic resonance imaging (fMRI). 

Materials and methods: In this retrospective study, fMRI data of 40 healthy subjects (17 

young and 23 older people) who had a one-month sleep deprivation period (during the experiment they 

woke up three hours earlier than usual) were obtained. Then, pre-processing was done to remove artifacts 

and noise. Finally, data processing was completed in order to extract the brain activity map focusing on 

brain areas related to memory. 

Results: Findings showed that the brain activity of most areas are reduced due to insomnia. In the 

young group, 17 functional connections were obtained at the beginning of the study which decreased to 

only one connection after the insomnia period. In older adults there were seven connections at the 

beginning of the study that decreased to four after the insomnia period (P< 0.05). 

Conclusion: Brain map analysis, including connections and activity levels of memory-related 

areas, showed that sleep deprivation affects the brains of young and old people. Our findings can pave the 

way for future studies to understand the effect of insomnia on memory and brain. 
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 پژوهشـی
 

از  میتمرتبط با حافظه در محرو يمغز هاي یتنقشه فعال یلتحل
 يعملکرد یسیمغناط یدتشد برداري یرخواب با استفاده از تصو

  
      1رضوان صفري
      2حمید شرینی

      3مهدي خدامرادي
  2میثم سیاه منصوري

  چکیده
 کیفیت زنـدگی است. این مطالعه با هــدف،پیامدهاي منفی آن افت  از خوابی یک اختلال شایع است کهبی و هدف: سابقه

  ، انجام پذیرفت.fMRIاستفاده از تصویربرداري  سالمند بابررسی تأثیر محرومیت از خواب بر حافظه، در مغز افراد جوان و 
نفــر مســن) کــه در دانشــگاه  23نفــر جــوان و  17فرد ســالم ( 40هاي در این مطالعه گذشته نگر، داده ها:مواد و روش

خــوابی  . افراد مــورد مطالعــه، بــا یــک دوره کــماخذ شد OpenNeuro شده بودند از سایت fMRIلم تصویر برداري استهلک
پــردازش بــراي حــذف یشپــشــدند). ساعت زودتــر از زمــان معمــول بیــدار مــی 3در طول آزمایش (مواجه بودند  ماهه کی

استخراج نقشه فعالیــت مغــزي بــا تمرکــز بــر نــواحی مغــزي  منظوربهها پردازش داده تینها دریفکت و نویز انجام شد و آرت
  مرتبط با حافظه در افراد مسن و جوان انجام گردید.

در گــروه جــوان خوابی کاهش یافــت. نتایج نشان داد که فعالیت اکثر نواحی مغزي مرتبط با حافظه، در اثر بی ها:یافته
خــوابی کــاهش ما این تعداد فقط به یک اتصال، بعد از دوره بــیدست آمد، ااتصال عملکردي در ابتداي مطالعه به 17تعداد 
اتصــال  4خوابی بــه اتصال عملکردي استخراج شد. این تعداد بعد از دوره بی 7مطالعه، در گروه مسن تعداد  در آغازیافت. 

  ). >P 05/0داري (سطح معنی عملکردي کاهش یافت
ن فعالیت نواحی مرتبط با حافظه، نشان داد که محرومیــت از خــواب، آنالیز نقشه مغزي شامل ارتباطات و میزا استنتاج:

خــوابی بــر گشاي مطالعات آتی براي شناخت اثر بــیتواند راهدارد. نتایج مطالعه حاضر می ریتأثبر مغز افراد جوان و سالمند 
  حافظه و مغز باشد.

  

، تصــویربرداري عملکــردي اطات عملکردي مغــز، ارتبفعالیت نواحی مغز ،، محرومیت از خوابحافظه واژه هاي کلیدي:
  تشدید مغناطیسی

  

  مقدمه
حفــظ بــراي عنوان عملکــرد طبیعــی بــدن  خواب به

. شــوددر نظــر گرفتــه می سلامت روانی و جســمی افــراد
 اثرات جديسلامتی  بر تواندتلال در خواب طبیعی میاخ

ترین اخـــتلال یعشــا ،)Insomnia(خــوابیبــی .)1(بگذارد
 در جمعیت درصدي 35تا 10ـیوع ســت کــه ازشـخــواب ا

 عیتـجم دي درــدرص 50 زان رواجـمیو دارد ی ـومـعم
  

 E-mail: meysam.smansoory@kums.ac.ir            دانشکده پزشکی ،دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه: کرمانشاه - يمنصور اهیس ثمیم مولف مسئول:
  ، ایرانکرمانشاه ،کرمانشاهدانشگاه علوم پزشکی  ده پزشکی،، دانشککارشناسی ارشد مهندسی پزشکی.1
  ، ایرانکرمانشاه ،دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه دانشکده پزشکی، گروه مهندسی پزشکی، ،استادیار .2
  ، ایرانکرمانشاه ،کرمانشاهدانشگاه علوم پزشکی ، پژوهشکده سلامت، مرکزتحقیقات پیشگیري سوِمصرف مواد ،استادیار. 3
 : 5/9/1401 تاریخ تصویب :             14/6/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            8/6/1401 تاریخ دریافت  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                             2 / 13

mailto:meysam.smansoory@kums.ac.ir
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18637-en.html


     
  و همکاراني رضوان صفر     
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 پژوهشـی
 

 ســـه. ایــن اخــتلال داراي برخــوردار اســترا بزرگســال 
 وحفــظ خــواب  ،نـاتوانی در بـه خـواب رفــتن ،ویژگـی

 هــاي. بر اساس ملاك)2(است بخش روینداشتن خواب ن
 خوابیمـدت بی طـول ،پزشـکیاختلالات روانبندي طبقه
خوابی به دلیل ابتلا بـه حداقل یک ماه بوده و این بی باید

. )3(ـد سوءمصــرف مـــواد نباشـــداخـتلالات دیگـر ماننــ
 توانــد منجــرمی یطولان یدر دوره زمان خواب از یتمحروم

شخص  شده و عملکرد یو اختلال ذهن روانی ییراتبه تغ
اثرات مضر در عملکردهــاي  داراي را مختل کند و مبتلا
 گزارشنیز  حیوانی مطالعات .)2(باشدی میو حرکت یشناخت
در  اخــتلال اب منجــر بــهاز خــو یــتاند که محرومکرده

شده و باعث  عاطفی و حافظه یپوکمپحافظه وابسته به ه
 از خواب تــأثیر محرومیت شود.می سطح اضطراب یشافزا
 یتو تقو یپوکمپبه ه وابسته و حافظه یادگیريبر  یمنف

 دارد. تحقیقات مشابه یناپسیپذیري سشکل مدتی طولان
 حافظــه و گیريیاداز خواب،  یتنشان داده است که محروم

بــراي بررســی اخــتلال خــواب از . )4-7(کندیمرا مختل 
ــاروش ــده ــزي مانن ــیگنال مغ ــاي و روش EEG1 ي س ه

 اســتفاده fMRI4و  PET2 ،SPECT3تصویربرداري مانند 
در  ییبالا یرزولوشن مکان fMRI کهییجاازآن شود.می

متوســط در  یو رزولوشــن زمــان متــر یلــیم 5تــا  2حدود 
تصــویر در  ايطــور گســترده بــه یه دارد،ثان 5تا  3حدود 

 یپزشک روانی و عصب هايیماريب برداري از مبتلایان به
  .رود یبه کار م
 يعملکــرد یســید مغناطیبرداري تشد تصویر راًیاخ

)fMRI (یتهــاجم ریــغ یابیارز يروش برا کیعنوان به 
 دهیــگرد یمعرفــ خــوابی در بــی مغز عملکردي راتییتغ

 هیــناح کیرا در  کینامیهمود راتییتغروش . این است
 .)8(گیرداندازه می یسیبراساس اصول مغناط يمغز يقشر

fMRI ها یک روش جدید براي تصویربرداري از نورون
 ثبت فعالیت عصبی است. تاکنون تحقیقات زیادي تیقابل با

 . دراســت شــده انجــامخوابی در افراد سالم در حوزه کم
                                                
1. Electroencephalography 
2. Positron Emission Tomography 
3. Single Photon Emission Computed Tomography 
4. Functional Magnetic Resonance Imaging 

تلال خــواب، کمبــود عمیــق توجــه و به اخــ بیماران مبتلا
پذیري ذهنــی کاري کــه نیازمند انعطاف عملکرد حافظه
 بخــش اصلی. )6(است شده گزارش است، و تغییرات توجه

 تحکیم حافظــه .افتدتحکیــم حافظه در خــواب اتفــاق می
گیــرد. هاي عصبی ریشه میوابســته به خواب از واکنش
 شد واب بررسی و مشخصفعالیت هیپوکامپ در طول خ

فعالیــــت  .هیپوکامپ در طول یــادگیري فعــال اســت که
در طــول  کــه تثبیــت در حافظــه اســــت ،بعــــدي مجدد

ـــورت مــی هــاي  میــــزان فعالیــت. )9(یردپــذخــواب صـ
هاي عملکردي را بــه هیپوکامپ در طول خواب پیشرفت

 تواند بــه تحکیمت خــواب میاختلالا. آوردوجود می
در . )9،10(وابســــته بــه خــواب آســــیب برســــاند ظهحاف

ـــوژي ـــانبی  فیزیول ـــتی ج ـــوي پش ـــر جل ـــاب، قش اعص
)Dorsolateral Prefrontal Cortex: DLPFC (نقــش 

ممکــن  DLPFC . تفــاوت در میــزاندارنــدحافظه کاري 
اســــت مربــوط بــه تفــاوت در عملکــرد حافظــه روزمــره 

ســت از یکــی دیگــر از منــاطق مغــز کــه ممکــن ا. باشــد
 حافظــه روزمــره پشــتیبانی کنــد، لــوب تمپــورال داخلــی

)Medial Temporal Lobe:MTLدر همــه. )11- 20() اســت 
مطالعات مربوط به حوزه خواب، فعالیــت نــواحی مغــزي 

 اي به بررســی ارتباطــاتبررسی شده است، ولی هیچ مطالعه
همزمان مغزي نواحی مربوط به خواب نپرداخته اســت و 

ی و پارامترکهولت سن را خواب کماي اثر هیچ مطالعه نیز
همزمان بــر حافظــه بررســی نکــرده اســت، کــه نــوآوري 

بنــابراین ایــن مطالعــه بــا هــدف،  مطالعه حاضر می باشد.
ارزیابی و مقایسه نقشــه مغــزي مــرتبط بــا افــراد جــوان و 

هــاي خوابی بــا اســتفاده از داده سالمند سالم در دوره کم
fMRI توانــد دیــدگاه این مطالعه می، انجام گرفت. نتایج

ي مغــزي مــرتبط بــا هــا نقشــهعلوم شناختی در رابطــه بــا 
حافظــه در افــراد نرمــال محــروم از خــواب ارائــه کنــد و 

چنین تأثیر محرومیت از خواب بر عملکرد حافظه در هم
  .ی قرار دهدبررس موردافراد جوان و سالمند را 
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  مواد و روش ها
  نفـــر  40ي هــاداده نگــر،در ایــن مطالعــه گذشـــته

ـــر  17( ـــر مســـن 23 جـــوان ونف ـــبنف ـــایت  ) داوطل از س
https://openneuro.org  نفــر  17. شدبا کسب اجازه اخذ

گــروه جــوان و  عنــوان بــه) 20-30در محدوده سنی بین(
گــروه  عنــوان بــه) 65-75نفر در محدوده ســنی بــین( 23

 خــوابیکممسن انتخاب شدند. هر دو گروه با یک دوره 
ي که در طول آزمــایش اگونهبهبودند  ) مواجهماهه ک(ی
شــدند. ســلامت ساعت زودتر از زمان معمول بیدار می 3

هر یک از این افراد با مرور تصاویر کلینیکی و تاریخچه 
پزشکی هر فرد به تائید پزشک متخصص مغز و اعصاب 

یارهاي خروج از مطالعه شــامل، وجــود معنیز رسیده بود. 
 مصرف سوءي، نورولوژی و پزشک رواناختلال  یا سابقه

 فنجان 4مجاز ( حد از شیبمواد و الکل و مصرف کافئین 
 در صــورتچنین، قهوه در طول روز) در نظر گرفته شد. هم

نامطلوب بودن نتایج آنالیز تصاویر (به علت آرتیفکــت و 
 شخص از مطالعه خارج شد. يها نویز)، داده

 3Tدســتگاه العــه شــامل، وسایل و تجهیزات این مط
Siemens MRI ،افــزار نرمRadiAnt Dicom viewer  و

MRIcron  جهت خواندن تصاویرDicom و انجام تبدیلات 
 يســازشــده و آمــاده لازم بر روي فرمت تصاویر گرفتــه

 کــامپیوترچنین از همبود.  ها براي انجام مراحل آنالیزآن
 R2016a ســخهن MATLABافزار مجهز به نرم یقدرت پر

 ، استفاده شد.CONNو  SPM12هاي تولباکسبراي نصب 

 ایــیچند مرحله echo-planarبا استفاده روش  یرتصاو
 ،=mSec 30 TE ،75چــرخش  یــهزاو یمات،تنظ با مطابق

Sec 5/2 TR=، ضخامت متر،یسانت 8/28 ید برابرد یدانم 
 الا اخــذب  یین بهپا) از انیم در کی( ینترلیو، امتریلیم 3برش 

 یتالســاژاز نمــاي  T1بــا وزن  یکآناتوم يها. اسکنشد
ضــخامت  متــر،یســانت 24 یدد یدانم ،BRAVO یبا توال
 بــالا  بــه یین) از پاانیم در کی( ینترلیوا متر،یلیم 1برش 

 .بوده است 50تعداد اسلایس در هر والیوم مغز  اخذ شد و

پــردازش یــک اقــدام ضــروري قبــل از آنــالیز  پیش
جملــه ضــعیف  باشد که به دلایلــی ازمی fMRIهاي دهدا

گیري شــده، انــدازه خــون یژنبودن ســیگنال ســطح اکســ
ــه ــم در دامن ــاوت ک ــه تف ــته ب ــیگنال وابس ــایش ي س آزم
ایین بودن نسبت سیگنال به نــویز پ محرومیت از خواب و

یز همانند تمام آزمایش نانجام آن ضرورت دارد. در این 
اي مجموعه fMRIنالیز تصاویر هاي موجود براي آروش

ســازي تصــاویر هــاي لازم جهــت آمــادهپــردازشاز پیش
 توســـط پـــردازشتمـــامی مراحـــل پـــیش. انجـــام شـــد

شــد  انجــام CONN و SPM12هاي موجود در الگوریتم
 شامل موارد زیر است.که 

  ی تصویرختگیر هم بهکاهش  منظور بهمیدان  نقشهاصلاح 

 منظور  به توسطیا مرجع برش برش  يبندناصلاح زما
  متفاوت يهابرش انیتکمیل تفاوت زمانی در اخذ، م

 ها کل داده راستاسازي همfMRI ها با میانگین حجم
 منظور اصلاح حرکت سر بیمار به

  به هم يتصاویر عملکردي و ساختاري بر روانطباق 
 فعالیتمحل  تریقمنظور تشخیص دق

 دست آوردنبراي به اريساخت کردن تصویر يبندبخش 
  شده پایه تصویر اصلاح

 عملکرديو  هاي ساختارينرمالیزاسیون مکانی دادهfMRI 

 هموارسازي با کرنل گوسین ایزوتروپیک  
  

 سري تصاویر حالت استراحت، پردازششیپبعد از 
بــا بــازه  گــذرانیــمزمانی هر وکسل بــا اســتفاده از فیلتــر 

 افــتیدر، تــا اثرهــاي شــد لتریف هرتز 08/0تا  01/0فرکانسی 
فرکانس پایین و نویز فرکانس بالاي مربوطه ریتم قلب و 

ســري زمــانی فیلتــر شــده بــه  ســپس تنفس حذف شــوند.
 فرکانس برده و با اســتفاده از تبــدیل فوریــه ســریع حوزه

)Fast Fourier transform( ــط ــوان آن  فی ــبهت  محاس
  ي هــافرکــانسو ســپس ریشــۀ مربعــات در همــۀ گردیــد 

بــراي هــر  هــاآنطیف توان محاسبه و در انتهــا میــانگین 
شد. ایــن  محاسبههرتز  08/0تا  01/0وکسل در محدوده 

ـــه ازاي هـــر وکســـل محاســـبه  ـــانگین کـــه ب   مقـــدار می
 نییپــا فرکــانس نوســانات دامنــه ، یــک نگاشــتشودمی

)Amplitude of Low-Frequency Fluctuation: ALFF( 
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 fMRIاستراحت  حالت ریتصاو . تفاوتدهدیماز مغز  را
در جعبــه  ALFFدر قبل و بعد ازمحرومیت از خواب با آنالیز

 دهنده نشانانجام شد که  MATLAB افزارنرم CONN ابزار
 اثر محرومیت از خواب بر مغز افراد جوان و مسن است.

 یمکــانمســتقل  يهامولفه لیتحل"از  مطالعهدر این 
)Independnt Component Analysis(" ای ICA،  مرتبط

 یمکان رزولشن رایز ،شده استحافظه، استفاده  یبا نواح
 . بــه)21(اســت یزمــان رزولشناز  ترشیب fMRI يهاداده

 مکــانیاستقلال و  انتخاب نواحی مرتبط با حافظهمنظور 
 مکــانی  ICAهــر دو نیب ،پوشانیها، نسبت هممؤلفه نین ایب

کــه  شــد محاســبهظــه در نــواحی مــرتبط بــا حاف و زمانی،
ها صفر بوده است. همــه آنالیزهــا در نی آننسبت همپوشا

 انجام شد. MATLAB افزارنرم ،CONN افزارجعبه 

ــاط  ــرديارتب ــوع بــه عملک ــاط اطــلاق  ین از ارتب
روي  یک ناحیه مغزيکه به محاسبه اثر فعالیت  گرددیم

 بــهزد. در این مطالعه، پردایمدیگر مغزي  فعالیت نواحی
 آنــالیز همبســتگی روشعملکردي از  ارتباطارزیابی  منظور

شد و همۀ همبستگی بــین ي گراف استفاده تئورو روش 
هاي مرتبط بــا استخراج شده از ناحیه fMRIسري زمانی 

گردیــد. خروجــی ایــن روش حافظه، درون مغز محاسبه 
یک نگاشت مکانی از مغز اســت کــه بیــانگر همبســتگی 

ظه است. نواحی مرتبط با حافظــه بــر نواحی مرتبط با حاف
 یشــناخت علــوماساس نظر متخصصــان علــوم اعصــاب و 

 آورده 1 شــماره در جــدول ینــواح ایــن کــه شدانتخاب 
  .)22-6،7،10،17،20،27(است شده

  
  هدر پردازش حافظ ریدرگ يمختلف مغز ینواح :1 شماره جدول

  

 Brain regions  نواحی مغز مخفف
MedFC داخلی قشر جلوي مغز  Medial prefrontal cortex 

ACC قشر سینگولیت قدامی Anterior Cingulate Cortec 
dlPFC قشر جلوي مغز پشتی جانبی dorsolateral prefrontal cortex 
THL l تالاموس چپ  Thalamus Left 
THL r تالاموس راست  Thalamus Right 
Hip l هیپوکامپ سمت چپ Hippocampus Left 
Hip r هیپوکامپ سمت راست Hippocampus Right 

AMG l آمیگدال چپ Amygdala Left 
AMG r آمیگدال راست Amygdala Right 
Para l قشر پاراهیپوکامپ چپ  parahippocampal cortex Left 
Para r قشر پاراهیپوکامپ راست  parahippocampal cortex Right 
NAc l اکومبنس چپ Accumbens Left 
NAc r اکومبنس راست  Accumbens Right 

Brainstem ساقه مغز Brainstem 

  هایافته
مرتبط بــا نــواحی  در گروه مسن ALFFنتایج آنالیز 

THL r ،AMG l ،NAc l ،ParaHip l  وBrainstem 
 طــوربــهخوابی نســبت بــه ابتــداي مطالعــه بعد از دوره بی

وجود  نواحیافزایش فعالیت در اکثر داري نشان داد که معنی
بــه خوابی نســبت دارد. اما در گروه جوان در بعد از دوره بی

، Thalamus r ،Brainstemي ابتــداي مطالعــه در  ناحیــه
Amygdala ،Accumbens l  وParahipocampal l 

افزایش فعالیت داشتند ولی بقیه نواحی کاهش فعالیت را 
) >05/0P داريسطح معنی(داري نشان دادند معنی طوربه
  ). 2، جدول شماره 2 و 1 شمارهنمودار (

  
و جوان  ریفعال در افراد پ يتعداد وکسل ها شینما :2جدول شماره 
 MNI) براساس مختصات  >p 05/0( یخوابیقبل و بعد از ب

 

هاتعداد وکسل  
 MNIمختصات  و  ناحیه

(x, y, z)  
  گروه مسن بعد از

  خوابی یدوره ب 
  گروه مسن در

  مطالعه يابتدا 
 زگروه جوان بعد ا

  خوابی بیدوره 
  گروه جوان در 

  مطالعه ابتداي
589  604 279 587 Middel Frontal cortx (22,34,22) 

376 474 511 580  Thalamus Left (8, -2, 8) 
321  411 487 486  Thalamus Right (10, 2, 8) 

155  309 425 436  Hippocampus Left (20, -30, -8) 
149  221 401 406  Hippocampus Right (24, -28, -10) 

56  90 169 143  Amygdala Left (27, -4, -20) 

80  79 187 141  Amygdala Right (22, -2, -15) 

32  54 73 57  Accumbens Left (8, 12, 1) 

19  33 70 71  Accumbens Right (11, 11, 1) 

198  252 324 275  Parahipocampal Left (18, -3, -15) 

197  223 318 322  Parahipocampal Right (26,-36,-10) 

107  727 589 852  Anterior Cingulate Cortex (4,14,-12) 

1186  1633 1716 1683  Brain Stem (2, -15, -28) 

  
ــایج روش  نشــان داد کــه  ICAدر گــروه جــوان، نت

در بعــد  ACCو   AMGr ،NAcr،NAclفعالیت نــواحی 
یافــت  کــاهش از دوره بی خوابی نسبت به ابتداي مطالعه

. اند دادهنشان  در حالی که بقیه نواحی افزایش فعالیت را
ــروه مســن ، ACC ،AMGrفعالیــت نــواحی  نیــز در گ

BrainStem  وHip r وره بی خوابی نسبت به در بعد از د
است در حالی کــه بقیــه  کرده دایپابتداي مطالعه افزایش 

که ایــن نتــایج در  اند دادهنواحی کاهش فعالیت را نشان 
 نشان داده شده است. 2و  1شماره  ویراتص

بعــد از  درمجمــوعو مســن  در هــر دو گــروه جــوان
ارتباطــات  ی تعداد ارتباطات کاهش یافت.خوابی بدوره 
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  ، NAc l–THL l ،NAc l– HL r ی مغــز شــاملنــواح
NAc l– araHip l ،NAc l–ParaHip r ،NAc l–ACC، 
NAc l–AMG r ،NAc l–Hip r ،THL l–Hip l ،  

THL l–ParaHip l،   Brainstem–ParaHip l، 
Brainstem–AMG r،   Brainstem–ParaHip r ،

Brainstem–AMG l ،AMG l–Nac r ،AMG l–Brainstem، 
NAc r–AMG r ،ParaHip l–THL l  ــد از دوره بع

نســبت بــه ابتــداي مطالعــه بــه یــک ارتباطــات  یخــوابیب
AMG l–ParaHip r کاهش داشت. در ابتــداي مطالعــه ،

، ACC–ParaHip rمطــابق  ارتباطــاتگروه مسن داراي 

ACC–THL l ،ParaHip r–MedFC ،ParaHip r–ParaHip l، 
THL r–ACC وTHLl–MedFC یخوابیبدوره  از بود اما بعد 

 ،AMG l–AMG r ParaHip r–ParaHip rارتباطات مطابق
Brainstem–THL l ،Brainstem–THL r ) 05/0داشتندP< .(

  آورده شده است. 4و  3شماره  تصاویرنتایج در 
مربوط به  ینواح ینب يارتباط عملکرد یبررس يبرا

 CONNگــراف در جعبــه افــزار  يحافظه مغز از روش تئور
مغز  طاتارتبا یجنتا استفاده شد که MATLABر افزانرم

مســن در و مربوط به حافظــه در گــروه جــوان  یدر نواح
  آورده شده است. 4و  3 شماره تصاویر

  

 
 

فعال در اطلس  ینواح مرکز مختصات یافق(محور  یخواب یمغز گروه جوان بعد از دوره ب ینواح تیفعال راتییتغ ینمودار ستون :1شماره  نمودار
MNI فعال ینواح تیفعال اندازه يعمود محور و (  

  

 
فعال در اطلس  ینواح مرکز مختصات یافق(محور  یخواب یمغز گروه مسن بعد از دوره ب ینواح تیفعال راتیتغ ینمودار ستون :2شماره  نمودار
MNI فعال ینواح تیفعال اندازه يعمود محور و (  
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را  هینسبت به حالت پا تیدهنده کاهش فعال نشان یرنگ آب فیو ط هینسبت به حالت پا تیفعال شیهنده افزادرنگ قرمز نشان  فیط :1 شماره تصویر
  .باشد یم یخواب ی) بعد از دوره بB ی،خواب ی) قبل از دوره بA کند، یدر گروه جوان مشخص م
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را  هینسبت به حالت پا تیدهنده کاهش فعال نشان یرنگ آب فیو ط هیانسبت به حالت پ تیفعال شیدهنده افزارنگ قرمز نشان  فیط :2شماره  تصویر
  .باشد یم یخواب ی) بعد از دوره بB یخواب ی) قبل از دوره بA کند،یدر گروه مسن مشخص م
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  یخواب یبعد از دوره ب B) یخواب یاز دوره ب قبل A) در گروه جوان َ  يا حلقهصورت به حافظه به مربوط ینواح ارتباطات شینما :3شماره  تصویر
  

  
  

  یخواب یبعد از دوره ب B) یخواب یاز دوره ب قبل A) �َ مسن گروه در يا حلقهصورت به  حافظه به مربوط ینواح ارتباطات شینما :4شماره  تصویر

  
  بحث

ــی ــرات ب ــه، اث ــن مطالع ــات در ای ــر ارتباط ــوابی ب خ
دو گــروه ســنی در  عملکردي نــواحی مــرتبط بــا حافظــه

. ضرورت مطالعــه قرار گرفتی بررس موردمسن  جوان و
حاضر بدین دلیل است که بی خوابی باعث اثرات منفــی 

روانی، نظیر اختلال در فعالیت طبیعی مغز افــراد  -روحی
ي و موقــت ادورهخــوابی اثــرات بــی و شــناخت ودشمی

در  توانــدیمــبر فعالیــت و ارتباطــات مغــزي  شده کنترل
مفیــد واقــع  مــدتی طــولانر خــوابی دشناخت اثرات بی

 .)28-31(شود

شامل کــاهش  ALFFهاي این مطالعه در آنالیز یافته
ــواحی  ، MedFC ،THL l، Hip r، Hip lفعالیــت در ن

NAc r ،Parahipr  وACC خوابی نسبت بعد از دوره بی
باشــد. به ابتداي مطالعه در هر دو گروه مسن و جوان مــی
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خــوابی عد از دوره بیدر هر دو گروه ب AMG rدر ناحیه 
دســت آمــد. در نسبت به ابتداي مطالعه افزایش فعالیت به

 Brainstemو  THL r ،AMG l ،NAc l ،ParaHip lنواحی 
خــوابی نســبت بــه ابتــداي در گروه جوان بعد از دوره بی

مطالعه افزایش فعالیت، اما در گروه مسن کاهش فعالیت 
 Hip r). نــواحی >05/0P داريسطح معنیاند (نشان داده

انــد در هر دو گروه کاهش فعالیت را نشــان داده Hip lو 
مناطق اصلی  عنوان بهو این ناحیه ها در مطالعات گذشته 

. با توجه بــه فعالیــت )26(شوندپردازش بصري شناخته می
رســد خوابی لذا منطقی به نظر میاین نواحی در دوره بی

 خود نشان دهند.تري از که در زمان استراحت فعالیت کم
 .)26(است راستا هماین نتیجه با نتایج مطالعات گذشته 

 یت تالاموس راستفعال نتایج مطالعه حاضر نشان داد
 خوابیبعد از دوره بی حالت استراحتو تالاموس چپ در

در گروه مسن کاهش و در گروه جوان تــالاموس چــپ 
نتــایج  .کاهش و تالاموس راست افزایش فعالیــت دارنــد

ــزایش  و Nechiforل از مطالعــه حاصــ ــز، اف همکــاران نی
فعالیــت تــالاموس چــپ و تــالاموس راســت را گــزارش 

نتایج ایــن مطالعــه و نیــز مطالعــه حاضــر در  .)24(اندکرده
گروه جوان در ناحیه تالاموس راست افزایش فعالیــت را 

اما تالاموس چپ در مطالعه حاضر کــاهش  دهدیمنشان 
د احتمالا به اثر مخرب پیري بر توانفعالیت داشت که می

 تــالاموس بــه ســمت ی و اولیــه ازاطلاعــات حســارســال 
هاي مغز اشــاره داشــته باشــد. گــروه ســنی مســن در قائده

ــ Nechiforمطالعــه  ــن بررس ــالاً ای ی نشــده اســت و احتم
تفاوت به دلیل تــأثیر ســن بــر عملکــرد تــالاموس باشــد. 

ــه ــالاموس ب ــوان ت ــطعن ــ راب ــز يســاختارها نیب ــر ری  قش
)Subcortical( و قشر)Cortex( شــود. در نظر گرفته مــی

 ،یی(شامل چشــا یحس يهامستیس ترشیب کهییجاآن از
توان تصــور میند، دار تالاموس هسته) سیاساح ینایی وب

نقــش  یکــه تــالاموس در پــردازش اطلاعــات حســکرد 
ــته ــالاموس يهــادارد. هس ــواح هــايورود ،ت ــه ن  یرا ب

MedFC،AMG   وHip قی. اتصال از طرکنندیرسال ما 
 انیــجر لیتــالاموس بــا تعــد-کویکورت-تالامو يمدارها

ه بــ )Frefrontal Cortex( مغــز ياطلاعات از قشــر جلــو
 .شودیمنسبت داده در کنترل حرکت  ریمناطق درگ

ــد  Chenاي کــه در مطالعــه و همکــاران انجــام دادن
 نــددر ناحیه تالاموس را گزارش کرد ALFFافزایش مقدار 

. ایــن اثــر )22(خــوانی داردبا نتایج مطالعه حاضر هــم  که
 داشــتن نگهممکن است به دلیل صرف انرژي براي بیدار 

 مغز باشد که موجب افزایش فعالیت تالاموس شده است.

نشان داد در گروه جوان، فعالیــت  ICAنتایج روش 
در بعــد از دوره  ACCو  AMGr ،NAcr ،NAclنــواحی 

یافت در حالی کــه  کاهش ابتداي مطالعه خوابی نسبت بهبی
 . در گــروه مســنانــددادهبقیه نواحی افزایش فعالیت را نشان 

 Hip rو  ACC ،AMGr ،BrainStemفعالیت نواحی  نیز
خوابی نسبت به ابتداي مطالعه افــزایش در بعد از دوره بی

است، در حالی که بقیه نواحی کاهش فعالیت  کرده دایپ
داد کــه و همکــاران نشــان  Zhouمطالعه  .داندادهرا نشان 

 یشناخت اهش عملکردي نتایج مشابهی در کریو پ خوابیبی
 شــده انجــام. در مطالعــه )25(دارندو اختلال در عملکرد مغز 

بــا  يریو پخوابی بیاثرات  نیب سهیمقا توسط این گروه،
 قرارگرفــت. یبررس حالت استراحت مورد fMRI استفاده از

 نیمغــز در بــ يهاشبکه يه، اتصال عملکردمطالع نیدر ا
گروه جوان بعــد خواب نرمال، گروه جوان با سه گروه (
 يهاشد. شبکه فیو گروه مسن) توص خوابیاز دوره بی

چنــین ي و هــمریتحت تأثیر پ یتوجه لطور قابحافظه به
 که این نتایج با نتــایجقرار گرفتند  خوابی در گروه حافظهبی

نتــایج ایــن  زیــرا .حاضر مشــابهت دارد حاصل از مطالعه
 خــوابیمطالعه نیز نشان داد اتصال عملکردي بعد از دوره بی

ي مطالعــه در یابــد.در گروه جــوان کــاهش مــی شدت به
Zhou هاي آماري به این نتیجــه رســیدنداز انجام تحلیل پس 

خوابی نسبت تري در مقابل بیتحمل بیشافراد مسن  که
در این مطالعه نیز این نتیجه حاصل شــد . دارند جوانان به

که اتصال عملکــردي در مغــز گــروه جــوان افــت بســیار 
 شدیدتري نسبت به اتصال عملکردي در گروه مسن داشت.

ــراو همکــاران کــه  Chaiدر مطالعــه  ــ يب ــار  نیاول ب
 در حالت استراحت Hippocampusاتصال  راتییتغبررسی 
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ام شــد، اب انجــکامل از خو تیمحروم شب کیپس از 
 نیو چنــد Hippocampus نیارتباط بــ نشان داده شد که

. در )23(ده اســتمختــل شــ خــوابیبــیمغز پــس از  هیناح
خــوابی در مطالعه حاضر نیز نشان داده شد که بعــد از بــی

 بــهبا سایر نــواحی  Hippocampusگروه جوان اتصالات 
کاهش یافت و در گــروه مســن نیــز یــک ارتبــاط  شدت

یه بــا اخــتلال روبــرو شــد. اخــتلال در عملکردي این ناح
ــه Hippocampus ارتبــاط بــین  بــا ســایر نــواحی منجــر ب

شــامل کــاهش  يرفتار -یعصب هاي اختلال در عملکرد
 کاهش توانایی یادگیري ،تمرکز اختلال درزمان پاسخ، 

 .)23(شودیحافظه م تیتثبو 

 فعالیت کیبا استفاده از  ،و همکاران Yooمطالعه در 
کامــل  تیمحروم شب کیکه  افتندیدر ریتصو صیتشخ

 .)32(کنــدیمــ جادیا در حافظه یتوجه خواب، نقص قابل از
 کیــو همکاران نشــان دادنــد کــه  Sterpenich چنینهم

 ل در یــادآوريکامل از خواب باعث اخــتلا تیمحروم شب
و همکــاران  Werf ن،یــعــلاوه بــر ا. )33(شودمی تصاویر

خــواب  فیــخف گزارش دادنــد کــه حتــی یــک اخــتلال
و عملکــرد حافظــه وابســته بــه  يمزگــذاربــر رتوانــد مــی

در  جاکــهآن از .)34(منفــی ایجــاد کنــد تــأثیر پوکامپیه
بــه  Hippocampusمطالعه حاضر نیز اخــتلال در ارتبــاط 

استنباط کرد که این نتیجــه بــا نتــایج  توانیمآمد،  دست
 زمــان مــدت چنــد هــر، راستاســت هم شده ذکرمقالات 

 ابی در مطالعات اختلاف دارد.خوبی

 و همکاران، که به بررسی مناطق Almkovمطالعه  در
 حالــت اســتراحتدر  فــرضشیشبکه حالــت پمربوط به 

 هافراد مسن ممکن اســت بــه توجــپرداخته شد، دریافتند 
بــه دنبــال  یشــناخت يهــاانجــام چــالش يبــرا يتــرشیبــ

 قیــاز طر هداشته باشند کــ ازیکامل از خواب ن تیمحروم
 فــرضشیمنــاطق در شــبکه حالــت پــ يسازکاهش فعال

جــوان  . این در حالی بود که مغز گروه)28(شودانجام می
فعالیــت از خــواب،  تیــبــه دنبــال محروم شبکه نیدر هم

که این مهم بــا نتــایج ایــن مطالعــه را نشان دادند تري کم

و  Hip rدر این مطالعه نیز نــواحی  که چرامطابقت دارد، 
Hip l ش فعالیــت داشــتند. لازم بــه ذکــر اســت بقیــه کاه

نتایج اشتراك نداشتند. علاوه بر این،  شده یبررسنواحی 
مســن  درگــروهنشــان داد کــه  Almkov از مطالعه حاصل

که مستلزم توجه اســت، در  یکار شناخت کیانجام  يبرا
 خــوابی، نــواحیگروه جــوان، بعــد از دوره بــیبا  سهیمقا
شــوند و اتصــال عملکــردي ي درگیــر مــیتــرشیب يمغز

. این نتیجه با نتایج حاصل از این کنندیمتري ایجاد بیش
اتصــال  4در گروه مســن  که چراخوانی دارد، مطالعه هم

اتصال عملکــردي بعــد از  1عملکردي و در گروه جوان 
ممکن است  یپاسخ انطباق نیاخوابی ایجاد شد. دوره بی

راد مســن ســالم در پذیري افــدهنده انعطافنشانی نوع به
جملــه زوال  از خــواب، از تیــبرابر اثــرات مضــر محروم

هــا نشــان یافته نیا باشد.مرتبط با کاهش خواب  یشناخت
بــا  يســازگار يبــرا ییبــالا ییدهد که مغز سالم توانایم

 بالاتر دارد. نیدر سن یحت ،راتییتغ

 طــوربــهخــوابی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بــی
ش ارتباطات بین نواحی مختلــف مــرتبط ی باعث کاهکل

شود که این کــاهش در گــروه جــوان بســیار با حافظه می
  مشهودتر است.

  

  سپاسگزاري
ــن م ــهای ــد  طالع ــا ک ــاتی ب ــرح تحقیق ــل از ط حاص

کارشناســی ارشــد  نامــهیــاناست کــه شــامل پا 4010118
ـــگاه  ـــاهمصـــوب دانش ـــاریخ  کرمانش  21/03/1401در ت

ه اخــلاق علــوم پزشــکی ایــن طــرح در کمیتــباشــد. مــی
بــــا کــــد اخــــلاق  31/1/1400کرمانشــــاه در تــــاریخ 

IR.KUMS.MED.REC.1400.003 .ــــد ــــویب ش  تص
گــروه مهندســی پزشــکی دانشــگاه علــوم از  لهیوســنیبد

پزشکی کرمانشاه به خاطر در اختیار قرار دادن کــامپیوتر 
گــردد و یتشــکر و قــدردانی مــو سرور پردازنده کمــال 

از نویســندگان ایــن مطالعــه تعــارض  کدام چیهچنین هم
 منافعی براي انتشار این مطالعه ندارند.
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