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Abstract 
 

Background and purpose: Periventricular leukomalacia (PVL) is the major neuropathologic 

form of brain injury in premature infants. This study aimed at evaluating the use of pons volume and 

corpus callosum length measurements in predicting the severity of motor impairment in affected children. 

Materials and methods: Using MR imaging, we examined 91 children (57 boys and 34 girls) 

with PVL and 91 age-matched control children (50 boys and 41 girls), 2013-2014. Affected children with 

PVL were stratified according to the severity of motor impairment based on Gross Motor Function 

Classification System (GMFCS). The pons volume and the corpus callosum length were measured using 

the images and different parameters were compared between both groups.      

Results: Mean pons volumes were significantly smaller in the PVL group than that in the control 

group (3837.93 ± 1769.71 vs. 4350.70 ± 1593.48 mm3; P = .041). A significant correlation was observed 

between pons volumes and corpus callosum length in the PVL group (r= 0.49; P= 0.001) and the control 

group (r= 0.60; P= 0.001).  Significant differences were seen in reduction of the size of pons between 

level I motor impairment and levels III, IV, and V motor impairment. Also, a similar pattern was 

observed between patients at level V motor impairment and the control group.  

Conclusion: In this study, for the first time, pons volume and length of the corpus callosum 

biomarkers were found to be associated with the severity of motor impairment caused by PVL.  
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 ـدرانــــازنــــي مـكــــــزشـــوم پــــلــشـــگاه عــه دانــــلــمج

 (311-331)   3114سال    بهمن   311بيست و پنجم   شماره دوره 

 313      3114، بهمن  311يست و پنجم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره ب              

 پژوهشی

های پونز و کورپوس رابطه شدت اختلالات حرکتی با اندازهبررسی 
 کالوزوم در ام.آر.ای کودکان مبتلا به لکومالاسی اطراف بطنی

 
       1عبدالرسول علایی

       2علی عباسخانیان

       3یی چراتجمشید یزدان

       1روح الله عبدی

 4رادزهرا پاکدل

 چكیده
. اسل در نلواادا  نلار   نوروپاتولوژیک اصلیی سسل م میل   فرم( PVL) ف بطناطرا لکومالاسی و هدف: سابقه

اخللال   شلد  ب نلیطلو  کورپلو  کلالواوم در پل   و پلون  حجمها  گ ر اندااه کاربرد مطالعه بررسی این هدف اا
 در کودکا  مبلال بوده اس . حرکلای

 19 و PVL مبللال بله دخلالر( 43 پسلر و 75) کلود  MRI ،19 شلاهد  بلا اسللاهاده اا-در مطالعه مورد ا:همواد و روش
 شد  مبلال بر اسا  کودکا گرفلاند.  مورد بررسی قرار9414تا  9411ها طی سا  دخلار( 39 وپسر  75) شاهد همسن کود 

 کورپلو  طلو  و پلون  حجلم شلدند. بنلد طبقله درشل  بند  عمیکرد حرکلالیس سلام طبقه توجه به خود با اخلال  حرکلای
 .  کنلار  مقایسه گردید و اخلال  حرکلای شد  گروه ب ن پاراملارها هر یک اا وشد  گ ر تصاویر اندااه ا اسلاهاده ااکالواوم ب

 کنلالر  اا گلروه تلرطور قابل تلوجیی کلمبه PVL (3mm 59/9571±14/4345) در گروه پون  حجم م انگ ن ها:یافته

(3mm 33/9714 ± 55/3475( بود )593/5=p). طلو  کورپلو  کلالواوم در گلروه  پون  و دار  ب ن حجمهمبسلاگی معنی
PVL (31/5 r=  559/5وp=( و گروه کنلار )75/5r=  559/5و=p )دار  هلا تهلاو  معنلیپس اا مقایسه گروه .مشاهده شد

در کاه  حجم پون  ب ن سطح یک اخلال  حرکلای با سطوح سه، چیار و پنج اخلال  حرکلای و سطح پنج اخلال  حرکلالی 
 ه کنلار  مشاهده شد.با گرو

شود ب ومارکرها  حجم پون  و طو  کورپو  کالواوم بلا شلد  اخللال  در این مطالعه برا  اول ن بار گ ارش می استنتاج:
 .مرتبط هسلاند.PVL حرکلای ناشی اا 

 

 پون ، کورپو  کالواوم ، لکومالاسی اطراف بطنی، شد  اخلال  حرکلایواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
هلا  ویل ه هلا  مراقبل وسلعه تکن لکبلا ت امرواه

که در شدیدترین حال  نار  بلود   کودکانینواادا ، 
مانند اما ا  انده میشوند اگرچه به طور ف ایندهملاولد می

 عصللبی درممکللن اسلل  بللا مشللکل  جللد  رشللد  و 
روبرو شوند. بلرا  مالا  نلواادانی  مراحل بعد  اندگی

 دلاند شدهلوللر  ملااردالب 44ر اا لتا  کملههلکه در ههلا
 

  :ar_alaee@yahoo.com E-mail               امام خم نی )ره( مرک  سمواشی درمانیسار :  -عبدالرسول علاییمولف مسئول: 

 ایرا  مااندرا ،دانشگاه عیوم پ شکی مااندرا ، سار ، دانشکده پ شکی، گروه رادیولوژ ،  ،دانش ار. 9
  ایرا  دانشگاه عیوم پ شکی مااندرا ، سار ، مااندرا ،دانشکده پ شکی، ، اطها گروه  ،. دانش ار1

 را ای دانشگاه عیوم پ شکی مااندرا ، سار ، مااندرا ،دانشکده بیداش ، سمار و اپ دم ولوژ ، گروه  ،اسلاادیار. 4
 ایرا  سار ، مااندرا ، عیوم پ شکی مااندرا ، دانشگاه ،س رادیولوژی .3

 :  95/1/9413تاریخ تصویم :            13/9/9413 تاریخ ارجاع جی  اصلحا  :           94/91/9414 تاریخ دریاف 
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 پونز و کورپوس کالوزوم  یهابا اندازه يشدت اختلالات حرکت ارتباط
 

 3114، بهمن  311دوره بيست و پنجم، شماره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                311

تر  هسلاند و خطر ابلال به فیج دارا  نمرا  رشد  پای ن

ها  سالگی نسب  به کنلار  7تا  1ها در سن می   در س 

سس م می   در نواادا  نار  و  .(9)یابدترم اف ای  می

ا  برخوردار به خصوص پ شگ ر  اا س  اا اهم   وی ه

ها  می   در نواادا  نار  شامل ط هی سس م .(1)اس 

 اا ضایعا  نوروپاتولوژیک اا جمیه لکومالاسلی دوربطنلی

(PVL)Periventricular Leukomalacia   خللونری ،)

بطنی و ماتریکس ژرم نلا ، ه دروسلهالی پلس اا درو  

باشلد. خونری   و چندین الگو  سس م می   دیگر می

باشند و اخ راً دو مورد او  اا این ضایعا  بس ار میم می

بله   PVLهلا  درو  بطنلی، با کلاه  بلروا خلونری  

شکل غالم سس م می   در نواادا  نار  تبلدیل شلده 

تللرین شللکل نللاتوانی عصللبی در شللای  PVL .(1)اسلل 

اند. این نواادانی اس  که به طور بس ار نار  ملاولد شده

ها  می  اثر کرهسه د رشد ن افلاه ن م ب مار  بر رو  ماده

بللاردار  بلله او   41تللا  13هللا  گللرارد و در ههلاللهمللی

رسد. با این وجلود ایلن ب ملار  مدلدود بله نلواادا  می

ادانی که در اواخر فاا پره ترم و شود و در نوانار  نمی

  .(4)دهدرخ می ن   اندحلای در ترم ن   ملاولد شده

PVL  در واقلل  نکللروا مللاده سلله د مجللاور اوایللا

 ها  جانبی اس  که به عنوا  ضایعه ایسکمیخارجی بطن

شود. پلاتوژن  ایلن اصیی نواادا  نار  در نظر گرفلاه می

اسلل  امللا  یللا مللار  پ د للده و احلامللالاً مللوللای فاکلاورب 

ترین عامل اثر گرار فاکلاورها  عروقی هسلاند کله اصیی

 ا ا  ریسک ایسکمی را در طو  دورهطور قابل ملحظهبه

دهند و پلس اا س  اا ه پوتانس و  س سلام ک اف ای  می

هلا بله فاکلاورهلا  پریر  ذاتلی ال گودندروسل  سس م

هللا  سااد اکسلل    یللا ننللد رادیکللا نوروتوکسلل ک ما

 .(3)تللوا  بللرا  ایللن پدیللده برشللمردهللا را مللیسللایلاوکاین

مانلدگی عقلمشلامل نواادا   این اصیی در ها ناتوانایی

کله نلا جله )فیج می   اسپاسللا ک  و مشکل  ب نایی ذهنی،

 .(7)باشدمیاس ( منطقی سس م به ماده سه د اطراف بطنی 

 نلواادا  مبللال بله اخلاللا  حرکلالی درترین عمده

PVL انجللام کارهللا   عبارتنللد اا عللدم همللاهنگی در

 (Dysdiadochokinesia) دیس دیادوکوک ن  یا ظریف،

نشا  دهنلده  که اساساً دنباشو اخلال  ترت م حرکلای می

با این حا  در این کودکا   .اس  اخلال  عمیکرد مخده

و مشلکل  عصلبی دیلده  سر  اخلاللا  رفلالار  یک

تمامی این ضلایعا   ندارند. PVL شود که ارتباطی بامی

عی  نار  بود  نوااد ه می   ب معیو  هما  سس م اول ه

ب ن مراکل  و بل ن ب ملارا   PVLم  ا  بروا  .(7)باشندمی

تا بعد اا تولد ه چ  PVL باشد ایراانده و مرده ملای ر می

، توسلط سلونوگرافی ʺنوع علم  بال نی ندارد و عملدتا

CT  یاMRI روا. بلشلودمی   تشلخ   داده ملی PVL 

درصلد در نلواادا   97تا7ها  سونوگرافی براسا  یافلاه

 در (5)باشدمی VLBW(very low birth weight)نار  

 ایلن مقلدارتلر اا بل   MRIها  براسا  یافلاهکه حالی

 ضایعا  غ رک سللا ک در تشخ   MRIایرا  خواهد بود

PVL مشخصله. (9،3)باشدمی تر اا سونوگرافیحسا  بس ار 

PVL تصاویر  درMRI  هلا  شامل طولانی شد  س گنا

T1 یا و T2  ناا  شلد  کورپلو  کلالواوم بله عیل ،

س ر، اتساع یا بل ر  در این م موجودتخریم ماده سه د 

 و بعداًها ها  س نظمی دیوارهها  جانبی و بیشد  بطن

باشلند. اگرچله تک له بلر دو ه پوپلا  پون  و مخده می

 PVLمورد اخ ر برا  این که در امره مشخصلا  احلاملالی 

  .(1-99)طیبدتر  را میها  ب  قرار گ رند بررسی

هلا  تدق قلاتی در سرتاسلر تلر فعال ل امرواه ب  

هللایی بللرا  پ شللگ ر  و میللار جیللا  بللر یللافلان روش

هلا  میل   ناشلی اا توللد اودر  و بله حلداقل سس م

ساا  رشلد رساند  پ امدها  عصبی ناشی اا س  و بی نه

کله . بلا توجله بله ایلناندشده  ساخلاارها  می   ملامرک

علئم بال نی سسل م میل   و اخللال  رشلد در نلواادا  

 تلر قابلل تشلخ  نار  غالباً تا سن دو سالگی و حلای ب  

ن س ، یافلان روشی با حساس   بالا برا  شناسلایی ایلن 

اگرچه  .(3)ها اا اهم   به س ایی بر خوردار اس سس م

بر اسا  مشخصا  و  PVLاغیم ممکن اس  تشخ   

ها  ف  یکی و رفلاار  ب مارا  باشد اما باید توجه وی گی

داش  کله ملاده سله د دور بطنلی بله شلد  در کنلالر  
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 عبدالرسول علایی و همکاران     

 311      3114، بهمن  311شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و پنجم،               

 پژوهشی

 PVLباشلد و بنلابراین افلراد مبللال بله حرک  درگ ر می

  .(91)شونداغیم دچار مشکل  حرکلای می

اما اا س  جلا کله نلواادا  سلالم )بله ویل ه نلواادا  

هلا  حرکلالی اخلاصاصلی نار ( قادر بله انجلام فعال ل 

بس ار کمی هسلاند بنابراین تشخ   کمبودها  اول له در 

طورکله افلراد رشلد باشلد و هملا ها بس ار مشکل میس 

 ام نهایجاد شده در  ها سس م کنند نواحی و وسع می

PVL توا  اا همبسللاگیگردد. بنابراین میقابل شناسایی می 

بعلد  در ب ملارا  مبللال بله  MRIها  و ارتباط ب ن یافلاه

PVL  ،با شد  اخلاللا  حرکلای برا  پ   ب نی س  ها

پلریر باشلد ها  روتل ن امکلا قبل اا س  که انجام تس 

بیره برد و بلرا  انجلام ملداخل  درملانی و توانبخشلی 

بنابراین هدف اصیی در این مطالعه . (7)اول ه اسلاهاده کرد

هلا  کملی گ ر سامو  این فرض ه بوده اس  که اندااه

حجم پون  و طو  کورپلو  کلالواوم بلر رو  تصلاویر 

MRI کننلده میملی اا پ املد توانند ملارکر پ شلگوییمی

 PVLبال نی به وی ه اخلال  حرکلای در کودکا  مبلال بله 

امایشلا  مرسلوم و هلا و سباشند، پ   اا س  کله تسل 

  ملاعارف برا  این تشخ   قابل انجام باشند.
 

 مواد و روش ها
 بلود و شلاهد  -ملوردیلک مطالعله  حاضر مطالعه

سلا   7مورد بررسی در س  کودکلا  ایلر  جامعه سمار 

هلا  بودند. ایلن افلراد بلر اسلا  تکن لک PVL مبلال به

اسلکن مبللال بله تلیتصویربردار  سونوگرافی و یلا سلی

PVL ب مارسللاا  بلوعیی  دربودنلد و  شده تشخ   داده

مورد بررسی قرار 9414تا  9411ها سا  سار  طی شیر

ها شامل سن، جنس، گرفلاند. مشخصا  دموگراف ک س 

سن اما  تولد، وا  املا  توللد، نلوع اخللال  حرکلالی 

)کللوسدر  پیلل  ، د  پیلل   و همللی پیلل  ( در طللی 

 اخلال  حرکلای شد. تشخ   نوعسور ا  جم نامهپرس 

 GMFCSبنلد  بر اسلا  طبقله شد  س  در این ب مارا و 

(Gross Motor Function Classification System) 

ایلللن  .(94) )انجلللام شلللد توسلللط نورولوژیسللل  اطهلللا 

بنلد  کودکلا  مبللال بله بند  س سلامی برا  تقس مطبقه

اس  که بلا تک له بلر توانلایی ب ملار در  (CP) فیج می  

بند  توانایی حرکلالی باشد. تقس ماه رفلان مینشسلان و ر

ها  ابلادایی اندگی به سن کودکا  به خصوص در سا 

 3بسلاگی دارد. در این روش کودکا  را براسا  سن بله 

سلا  کله پلره 1کودکا  ایر  کنند.گروه سنی تقس م می

باید سنشا  تصد ح گردد. هرگلروه  اند حلاماًماچور بوده

انجام کارها  معمولی در خانله  سنی را بر اسا  توانایی

  کنند.بند  میو مدرسه و اجلاماع تقس م

دسللاگاه بله وسل یه  MRIدر مطالعه حاضر تصلاویر 

Electric(GE -1.5 Tesla) ،MRI General ها در سکانس 

تی لله شللدند. تصللاویر در مقللاط  T2و  T1مللوللای پلنللار 

و مقطل  اگ یلا   T2ساژیلاا ، کرونا  و اگ یا  سکانس 

به دس  سمدند. طو  پون  اا میل  م لانی تلا  T1 انسسک

بصل النخاع و عرض در مدلل پلدانکل م لانی مخدله و 

خیهی س  در مدل بطلن چیلارم و س سللار   –قطر قدامی

گ ر  شد. سپس حجم پون  به صلور  پره پونلا ن اندااه

  )قطلر عرضلی( علرضخیهلی( -)قطر قدامی )طو 

 .مداسلبه گردیلد ( 7/5تدلالانی( -)قطر فوقانی ارتهاع

هلا  کورپلو  کلالواوم در تصلاویر گ لر برا  اندااه

تلرین تلا خیهلی تلرین م دساژیلاا ، یلک خلط اا قلدامی

قلدامی  بخ  س  و خط دیگر عمود بر خط او  و ب ن 

و م انی کورپو  کالواوم رسم گردید. طو  کورپلو  

کلالواوم برابلر بللا سلای  خلط او  در نظللر گرفلاله شللد و 

ضخام  ژنو، اسپینوم و تنه بر اسا  مقدار  اا خطلوط 

مداسلبه  گلررد،فوق که اا داخل کورپو  کالواوم می

سالی  7در این مطالعه گروه کنلار  کودکا  ایر  گردید.

گلررا بودند که به دل ل سردرد و یا تشلنج ناشلی اا تلم

هلا نرملا  بلود. س  MRIقرار گرفلاه بودنلدو  MRIتد  

، سن و جنسمال ب مارا   و بال نی کاطلعا  دموگراف 

 اسللاهاده ااو  پرس  اا واللدینبا  وا  اما  تولد و غ ره

چن ن معاینه انجام شده کننده و هممراجعه ب مارا پرونده 

 اطلعلا  نامه ثب  شد.در فرم پرس  توسط نورولوژیس 

اف ار شده و با توجه به مشخصا  سپس وارد نرممربوطه 
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رد تکلرار  توسلط نلرم افل ار حلرف کامل ب مارا ، موا

نهرمداسبه شلد.  955تا  19تعدادحجم نمونه ب ن . گردید

 PVLمبللال بله شامل کودکلا   مع ارها  ورود به مطالعه

( بودند CPکه دارا  اخلاللا  حرکلای ) (9 )تصویر شماره

کله  CPشامل کودکا  مبلال به  مع ارها  خرو  اا مطالعهو

کله  CPو یا کودکا  مبلال بله تصویربردار  می   نداشلاند 

در تصللویربردار  میلل   کورپللو  کللالواوم و پون شللا  

 گ ر  نبود، بود.مناسم اندااه

 

 
A 

 
B 

نواحی  -B، می  طب عی نوااد درسونوگرافی A- : 1صویر شمارهت

 ه پواکو دور بطنی که ب انگر نکروا ماده سه د عمقی می  اس .

 

سگاهانه  ی کامل طرح و کسم رضا  حپس ااتوض

  لهمطالعه کی یناطها  وارد مطالعه شدند. در ا ین،اا والد

انجام شده مطابق اصو   یشا و ساما ینا اقداما  و معا

   بخل  اطهلا  و نوروللوژ  نطم اطهلا  و روتل یعیم

 هلا یافلالهانجام شد که بر اسا    مارانیدر ب MRIبود. 

داده شلده بودنلد و    تشلخ PVL همبلال بل یسونوگراف

 MRI یرتصلاو  لهتی  اامنلدن  نورولوژ یکاس و بر اندبنا

  بودند.  می 

سور  شده وارد نرم افل ار در نیای  اطلعا  جم 

SPSS 20 هلا  سملار  اا سلاا  دادهشد. برا  خلصله

اندراف مع ار برا  ملای رها  سن اما  توللد،  ±م انگ ن 

حجم پون  و سایر ملای رها  کملی اسللاهاده شلد و بلرا  

  ک هی اا جدو  فراوانی اسلاهاده گردیلد. بلرا  ملای رها

هللا  کمللی و مقایسلله پللون  در دو تج یلله و تدی للل داده

گللروه اا سامللو  سمللار  تللی و حساسلل   و وی گللی و 

 نمودار را  اسلاهاده شد.

 

 یافته ها
پسللر و گللروه  75دخلاللر و  43شللامل  PVLگللروه 

پسر بود.در این مطالعه ارتباط  75دخلار و 39کنلار  شامل 

دار  در وا  و سن اما  تولد ب ن گلروه کنلالر  و عنیم

 ،=57/5pمشلاهده شلد )بله ترت لم  PVLافراد مبللال بله 

559/5p=).   ترین درصد کودکلا  مبللال بله و بPVL 

 ه چ اخللالف بودند.تر  دارا  وا  و سن اما  تولد پای ن

نللوع اایمللا ، سللابقه  اا نظللردار  بلل ن دو گللروه معنللی

  نورولوژیک و سابقه اح لا مشلاهده خانوادگی اخلاللا

کلود  در  75 ،نشد. پس اا بررسلی سلابقه ونلا لسل و 

دارا  سابقه ونلا لس و  بودند که در مقایسه  PVLگروه 

کود  دارا  سلابقه ونلا لسل و  در گلروه کنلالر   7با 

  .(p= 559/5) تعداد قابل توجیی بوده اس 

و  PVLمقایسه م انگ ن حجلم پلون  بل ن دو گلروه 

 دار  را در حجللم پللون  در گللروه کنلاللر  کللاه  معنللی

 در  14/4345±59/9571نشللللا  داد ) PVLمبلللللال بلللله 

(. اا سو  دیگر (p= 539/5) 55/3475±33/9714مقابل 

-خیهلی، عرضلی و فوقلانی -گ لر  اقطلار قلدامیاندااه

نشا  داد  PVLتدلاانی پون  ن   کاه  اندااه را در گروه 

پلون  اا لدلاآ سملار  معنلی  اما تنیا کاه  قطر عرضی

در   در اداملله تهللاو  معنللی دار (.p= 559/5دار بللود )

م انگ ن حجم پون  ب ن گلروه کنلالر  و سلطوح مخلایلف 

اخلال  حرکلای پس اا انجام سنال   واریانس یلک طرفله 

(ANOVA( مشلللاهده گردیلللد )555/5=p، 331/7=F .)

هلا سپس با انجام سامو  تعق بی بونهرونی و مقایسه گروه

در کاه  حجم پلون  بل ن   دارتهاو  معنی با یکدیگر

 (، سلطحp= 554/5با سطح سله)  سطح یک اخلال  حرکلای

(، سطح یک با سطح پلنج p= 559/5) یک با سطح چیار
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 پژوهشی

(541/5 =p و سللطح پللنج اخلللال  حرکلاللی بللا گللروه ،)

مشابه ایلن سنلال   بلرا   ( مشاهده شد.p= 591/5) کنلار 

 -خیهی، قطر عرضی و قطلر فوقلانی -پاراملارها  قطر قدامی

تدلاانی پون  انجام شد و سنال   واریانس یک طرفه در هر 

 هلا نشلا  دار را بل ن گلروهسه حال  وجود تهاو  معنی

در مقایسه قطر قدامی خیهی پلون   .(9 شماره داد )جدو 

ب ن سطوح مخلایف اخلال  حرکلای و گروه کنلار ، تنیلا 

(، p= 515/5) ح پنجب ن سطح یک اخلال  حرکلای با سط

( p= 539/5) سطح پلنج اخللال  حرکلالیبا گروه کنلار  

. این در حالی بلود گردیددار مشاهده معنی اخلالفیک 

که برا  قطر عرضی پون ، ب ن سطح سله بلا سلطح یلک 

( p= 559/5) ( و گروه کنلار p= 547/5اخلال  حرکلای )

( و سلطح p= 599/5چن ن سطح یک با سطح پنج ) و هم

 اخللالف( p= 541/5) سطح پلنج اخللال  حرکلالیدو با 

تدلاانی پلون ،  -برا  قطر فوقانی مشاهده شد.  دارمعنی

( و سطح پلنج p= 517/5) تنیا ب ن سطح یک با سطح سه

دار ( یللک ارتبللاط معنللیp= 541/5) اخلللال  حرکلاللی

  .گردیدمشاهده 

 
نلاللایج ساملو  سنللال   واریللانس یلک طرفلله بللرا   :1جدول  شددماره 

   پون قطرها
 

 سطح معنی دار  Fسماره  پاراملار

 179/4 553/5 (mm) خیهی -قطرقدامی

 577/7 559/5 (mm) قطر عرضی

 595/4 591/5 (mm) تدلاانی -قطر فوقانی

 

کللود  دچللار  PVL  ،73کللود  مبلللال بلله  19اا 

کود  مبلال  13اخلال  حرکلای اا نوع کوسدر  پی  ، 

پیلل   بودنللد. کللود  مبلللال بلله همللی 7بلله د  پیلل   و 

دار  در م للانگ ن حجللم پللون  بلل ن گللروه تهللاو  معنللی

، p= 559/5) نللوع فیللج میلل   مشللاهده شللد 4کنلاللر  و 

341/7 =p.) هللا یللک تهللاو  سللپس بللا مقایسلله گللروه

دار در کاه  حجم پون  بل ن سلطح یلک اخللال  معنی

حرکلای با سطوح سله، چیلار و پلنج اخللال  حرکلالی و 

 روه کنلاللر  مشللاهده سللطح پللنج اخلللال  حرکلاللی بللا گلل

  .(1جدو  شماره( گردید

مقایسله حجلم پلون  در بل ن انلواع مخلایلف فیلج  : 2جول  شماره 

 می   و گروه کنلار 
 

 هاگروه م انگ ن اخلالفا  خطا  اسلااندارد سطح معنی دار 

 د  پی   -541/479 979/457 555/9

 همی پی   595/1541 333/579 554/5 کوسدر  پی  

 کنلار  -119/553 733/153 541/5

 کوسدر  پی   541/479 979/457 555/9

 همی پی   -137/1455 797/514 591/5 د  پی  

 کنلار  -331/391 175/474 555/9

 کوسدر  پی   -119/553 333/579 554/5

 د  پی   137/1455 797/514 591/5 همی پی  

 کنلار  315/9173 335/575 57/5

 کوسدر  پی   119/553 733/153 541/5

 د  پی   331/391 175/474 555/9 کنلار 

 همی پی   -315/9173 335/575 57/5

 

 PVLم انگ ن طو  کورپو  کالواوم افراد گلروه 

 11/75 ± 75/55 و 55/73 ± 94/1 و گروه کنلار  به ترت لم

 PVL. طلو  کورپلو  کلالواوم در گلروه بود ملارم یی

 اا گللروه کنلاللر  بللود تللردار  بسلل ار کللمطللور معنللیبلله

(551/5= p م انگ ن طو  کورپو  کالواوم ب ن گروه .)

 کنلاللر  و سللطوح اخلللال  حرکلاللی بللا هللم ملاهللاو  بللود

(551/5 =p ،111/4 =f)ها ب ن گروه کنلالر . مقایسه گروه 

دار  را در و سطح پلنج اخللال  حرکلالی تهلاو  معنلی

 .(p= 519/5) دادکاه  طو  کورپو  کلالواوم نشلا  

ها  ژنلو، تنله و اسلپینوم سه م انگ ن ضخام  بخ مقای

کلاه   PVLکورپو  کالواوم ب ن دو گروه کنلالر  و 

دار  را در هر سه ناح ه نشا  داد. در ادامه هنگامی معنی

که ارتباط ب ن ضخام  ژنو، تنه و اسپینوم با سطح شد  

اخلال  حرکلالی ملورد ارایلابی قلرار گرفل ، در ملورد 

 هللا تائ للد شللدارتبللاط بلل ن گللروهاسللپینوم و ژنللو وجللود 

ها  تنه بل ن گ ر در حالی که اندااه (.4)جدو  شماره 

 دار ها  اخلال  حرکلای و کنلار  ه چ تهاو  معنیگروه

ها را نشا  نداد. در مورد ژنو و اسپینوم سنال   جه  گروه

بر اسا  سامو  تعق بی برا  ژنو تنیلا بل ن سلطح سله بلا 

( و = 551/5p)پنج با کنلالر  ( و سطح p= 593/5) کنلار 

( تهاو  =511/5p)اسپینوم ب ن سطح پنج با گروه کنلار  

  (.3جدو  شماره) دار  وجود داش معنی

در این مطالعه شاخ  ضلریم همبسللاگی پ رسلو  

در ع ن معنی دار  یک همبسلاگی ماب  ب ن حجم پلون  
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 چن ن طو  کورپو  کلالواوم را در گلروه کنلالر و هم

(5/45=r ،59/5 =p )وPVL (31/5 =r= ،559/5= p)   نشا

ب نی حساس   و وی گی هر در این مطالعه برا  پ   داد.

 کورپو  کالواومکدام اا مارکرها  حجم پون  و طو  

سلطح اا نملودار را  اسللاهاده شلد.  PVLب نی در پ  

بلرا  کورپلو   و 391/5 ایر نمودار بلرا  حجلم پلون 

دهنلده دقل  شلا مداسبه گردیلد کله ن 413/5کالواوم 

ب نلی ایلن ب ملار  در تر مارکر حجم پلون  در پل  ب  

 .(9( )نمودارشماره7)جدو  شماره  باشدنواادا  می

 
هللا  مخلایللف هللا  بخلل ه انللدااه گ للر مقایسلل :3جددول  شددماره 

   مورد مطالعه دو گروهکورپو  کالواوم ب ن 
 

 PVLگروه  گروه مورد بررسی

 م انگ ن±اندراف مع ار

 ر گروه کنلا

 م انگ ن± اراندراف مع

 سطح 

 پاراملار مورد اندااه گ ر  معنی دار 

(mm2(559/5 79/5±11/9 45/7±51/1    ضخام  ژنو 

(mm2( 559/5 44/3±47/9 77/4±14/9    ضخام  تنه 

(mm2(559/5 19/5±31/9 14/7±19/9   ضخام  اسپینوم 

 

 هلا ه برا  بخل نلاایج سامو  سنال   واریانس یک طرف :4جول  شماره 

 مخلایف کورپو  کالواوم
 

 سطج معنی دار  Fسماره  پاراملار

 559/5 554/3 ژنو ضخام 

 515/5 574/1 تنه ضخام 

 559/5 517/3 اسپینوم ضخام 

 
کنندگی، حساس   و وی گی گوییتع  ن قدر  پ   :5جول  شماره

 PVLمارکرها  حجم پون  و طو  کورپو  کالواوم برا  ابلال به 
 

 (mm)طو  کورپو  کالواوم mm)3(حجم پون  پاراملار وابسلاه

 ROC 391/5 413/5ناح ه ایر مندنی 

 75/74 4575 بیلارین نقطه برش

 %73 درصد 79 حساس  

 %45 درصد 35 وی گی

 

 
حساس   و وی گی هر کدام اا مارکرهلا  حجلم پلون  و بررسی :1شماره  نمودار

 نمودار را  در PVLب نی در پ   کورپو  کالواومطو  

 بحث
 PVL در گروه پون  حجم م انگ ندر مطالعه حاضر 

یلک  .کنلالر  بلود اا گلروه تلرکلمبه طور قابل توجیی 

طلو  کورپلو   پلون  و دار بل ن حجلمی معنلیگهمبسلا

یللک  چنل نهلم مشلاهده شلد. PVLکلالواوم در گلروه 

دار در م انگ ن حجم پون ، ب ن گروه کنلار  تهاو  معنی

ل  حرکلای مشاهده گردید. پس اا مقایسله و سطوح اخلا

دار در کاه  حجم پلون  بل ن ها یک تهاو  معنیگروه

سطح یک اخلال  حرکلای بلا سلطوح سله، چیلار و پلنج 

یللک و اخلللال  حرکلاللی و سللطح پللنج اخلللال  حرکلاللی 

دار در م انگ ن طو  کورپو  کالواوم ب ن تهاو  معنی

د. گللروه کنلاللر  و سللطوح اخلللال  حرکلاللی مشللاهده شلل

هلا و سلطح پلنج اخللال  حرکلالی تهلاو  مقایسه گلروه

 دار در کاه  طو  کورپو  کالواوم نشا  داد.معنی

ویل ه بخل  پلون  در ب ملارا  مبللال بله ه ساقه می  ب

PVL ررو  تصاوی MRI تلر اا حالل  طب علی کوچلک

. اما گ ارشلا  کملی ایلن وی گلی را توصل ف (1)اس 

اند و تعداد ب مارا  مورد بررسلی در ایلن مطالعلا  کرده

م انگ ن حجم پلون  در  حاضر در مطالعه نسبلااً کم بودند.

 تلرکوچک PVLدار  در گروه طور معنیبه MRIتصاویر 

(. اما هنگامی کله =539/5pاا گروه کنلار  مداسبه شد )

تدلاانی -خیهی، عرضی و فوقانی -یهر یک اا ابعاد قدام

در هلر سله ، پون  در دو گروه مورد مقایسه قلرار گرفل 

کله  رغم اینبعد با یک کاه  اندااه روبرو شدیم. عیی

تدلالانی -خیهی و فوقلانی -کاه  اندااه در ابعاد قدامی

دار  ن دیک بلود املا تنیلا در ملورد بس ار به سطح معنی

دار بلود. سمار  معنیکاه  اندااه اا لداآ  ،بعد عرضی

اول ن بررسی که در س  اندااه پون  به عنوا  یک ملارکر 

 مورد بررسلی قلرار گرفل  MRIدر تصاویر  PVLاحلامالی 

انجلام  1555و همکارا  در سا   Argyropoulouتوسط 

نلوااد نلار   44ا  کله رو  ها در مطالعلهشده بود. س 

ه قطلر نشلا  دادنلد کل، انجلام داده بودنلد PVLمبلال بله 

تلر اا خیهی پون  در گروه ب مارا  بس ار کوچک -قدامی

. اما دو ایلراد اصلیی بله ایلن بررسلی (7)گروه کنلار  بود
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که تعلداد افلراد ملورد بررسلی در س   وارد بود. او  این

خیهلی  -که تنیلا قطلر قلدامی بس ار کم بودند و دوم این

ر  دیگ مطالعهگ ر  قرار گرفلاه بود. در پون  مورد اندااه

 گردیلدسعی  ،و همکارا  انجام شد Yoshidaکه توسط 

مورد  (ب مار 35) ترتا این فرض ه در یک مجموعه ب ر 

خیهی پلون ،  -قطر قدامی شدثاب   که گ ردسامو  قرار 

 PVLدار  در ب مارا  طور معنیقاعده و تگمنلاوم پون  به

 مطالعله حاضلر. (1)باشلدملیتر اا افلراد کنلالر  کوچک

دار  در گروه مبللال طور معنینشا  داد که حجم پون  به

تلر اسل . بنلابراین بلا کلمنسب  به گروه کنلار   PVLبه 

تلر بلود  جامعله ملورد بررسلی در ایلن توجه به بل ر 

گ ر  حجم پون  را به عنلوا  یلک توا  اندااهمطالعه می

 در کودکا  PVLبرا  پ   سگاهی اا بروا  مارکر بیلار

گ لر  هلر یلک اا ابعلاد پلون  بله نار  نسب  به انلدااه

در اینجلا دو مکان سلم پاتوژن لک را  تنیایی معرفی کرد.

تللوا  عامللل ه پللوپلا  پللون  در کودکللا  نللار  مللی

که تی  ر نکروا کانونی ناشلی اا وقلای   برشمرد. او  این

ایسکمی و ه پوکسی ممکن اس  با رشد و تکاملل پلون  

ه پوپلا  پون  را به دنبا  داشلاه باشد در تداخل باشد و 

ا  کله ه پلوپلا  پلون  ممکلن اسل  نلا جله و دوم این

سه د در ارتباط با سس م  ثانویه مس رها  ماده تخریماا

که مس رها  ماده سه د  ماده سه د می  باشد. به دل ل این

پون ، ف برها  حسی و حرکلای را به مس رها  ماده سه د 

 ثانویه مس رها  تخریمبنابراین هرگونه  کنندمی  مرتبط می

  .(1)تواند منجر به ه پوپلا  پون  شودماده سه د می  می

نخللاعی میل  دچللار  -عملدتاً مسلل ر قشلر  PVLدر 

کله  PVL شود. بنلابراین اخللاللا  بلال نی درسس م می

عمللدتاً شللامل د  پیلل   و کللوسدر  پیلل   اسپاسلللا ک 

تلوا  بااتلاج جایگلاه سنلاتومی سسل م در هسلاند را ملی

طلور م لانی در ف برها  کورتکس حرکلای دانس  که به

هلا  جلانبی نماده سه د اطلراف بطلن در مجلاور  بطل

 درپلریر  را تلرین سسل مکه ب  جایی، روندپای ن می

PVL اثبا  ه پوپلا  پلون  در بنابراین پس اا  .(1)دارد

فرض ه اصیی یعنلی کلاربرد حجلم پلون  و  PVLب مارا  

طو  کورپو  کلالواوم در پل   ب نلی شلد  اخللال  

 ملورد ساملو  قلرار PVLحرکلای در کودکا  مبللال بله 

شد  اخلال  حرکلالی ب ملارا  حاضر گرف . در مطالعه 

بند  سطح طبقه 7در  GMFCSبر اسا  مع ار اسلااندارد 

کلود  در  91، 9کلود  در سلطح  3بله ترت لم شد. 

 3کود  در سطح  15، 4کود  در سطح  19، 1سطح 

که  با توجه به این قرار گرفلاند. 7کود  در سطح  97و 

بند  در سلطوح مع ارها  طبقه GMFCSدر طبقه بند  

ن دیک بله هلم شلباه  بلالایی دارنلد بنلابراین کلاه  

ب نلی ابلل پل  دار در حجم پون  در ب ن سطوحی  قمعنی

هللا  تللرین فاصللیه و در نلا جلله تهللاو اسلل  کلله بلل  

م لانگ ن  باراتر  در حرک  نسب  به هم داشللاه باشلند.

حجم پون  ب ن سطح یک اخلال  حرکلای با سطوح سله، 

چیار و پنج اخلال  حرکلای و سطح پنج اخلال  حرکلای 

دار  را نشلا  داد. ایلن در با گروه کنلار  تهلاو  معنلی

ه ه چ تهاوتی بل ن گلروه کنلالر  بلا سلطوح حالی بود ک

دیگر اخللال  حرکلالی یلا بل ن سلطح یلک بلا سلطح دو 

  ب نی بود.ا  قابل پ  مشاهده نشدکه نلا جه

Melhem  و همکارا  در مطالعه خود ملارکر حجلم

ب نلی شلد  اخللال  حرکلالی و بطن جانبی را برا  پ  

ملورد ارایلابی قلرار  PVLشناخلای در کودکا  مبلال بله 

ادند. اا مع ار دق لق و اسللااندارد  بلرا  تقسل م بنلد  د

شد  اخلال  حرکلالی افلراد اسللاهاده نشلده بلود و تنیلا 

ب مارا  به سه گلروه ب ملارا  بلا اخللال  خه لف )سله  

شد  عضلیه بلا اسپاسلم(، ملاوسلط )د  پیل  ( و شلدید 

هلا یلک تهلاو  س . )کوسدر  پی  ( تقس م شده بودند

حجللم بطللن جللانبی بلل ن گللروه دار را در م للانگ ن معنللی

 (=13/11F= ،59/5کنلار  و سه گروه اخلال  حرکلالی )

هلا توانسللاند مشاهده نمودند و پس اا سنال   جه  گلروه

وجود یک تهاو  معنی دار را ب ن گروه اخلال  حرکلای 

ملاوسط با گروه کنلالر ، گلروه شلدید بلا گلروه کنلالر ، 

گللروه ملاوسللط و گللروه خه للف، گللروه شللدید و گللروه 

  .(99)ه ف  ثاب  کنندخ
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در مطالعه حاضر ب مارا  بر اسا  نوع فیلج میل  ، 

بله سله  (7)بند  سکادمی فیج می   سمریکامطابق با طبقه

و کوسدر  نهر  13نهر، د  پی   با  7گروه همی پی   با 

بند  شدند. هنگامی که ب ملارا  بلر نهر طبقه 73پی   با 

بند  مورد بررسلی قلرار گرفلانلد، مشلابه اسا  این طبقه

هملی پیل   بله عنلوا   (99)و همکارا  Melhem مطالعه

اخلال  خه ف، د  پیل   بله عنلوا  اخللال  ملاوسلط و 

کوسدر  پی   به صور  اخلال  شدید تعریف گردید. 

دار در م انگ ن حجلم پلون  بل ن گلروه عنییک تهاو  م

 ،=341/7Fکنلار  و سه گروه اخلال  حرکلای مشاهده شلد )

559/5p=هلا وجلود یلک ( و پس اا سنال   جهل  گلروه

دار بلل ن گللروه شللدید بللا گللروه کنلاللر  تهللاو  معنللی

(541/5p=( گروه ملاوسط با گلروه خه لف ،)591/5p= )

  گردید. ( ثاب =554/5pوگروه شدید با گروه خه ف )

ها  کمی طو  کاملل گ ر در این مطالعه اا اندااه

س  یعنی ژنو،  ایر ناح ه 4کورپو  کالواوم و ضخام  

ن   بلرا   MRIتنه و اسپینوم بر رو  تصاویر م دساژیلاا  

ب نلی شلد  و پل   PVLارایابی نواادا  نار  مبلال به 

مطالعه حاضر ثاب  کلرد  اخلال  حرکلای اسلاهاده گردید.

( و هلر سله ایلر =551/5pطو  کورپو  کلالواوم ) که

( =559/5p( و اسپینوم )=559/5p(، تنه)=559/5pناح ه ژنو)

تللر اا کوچللک PVLدار  در ب مللارا  طللور معنللیبلله

  ها  همسا  اا نظر سن بود.کنلار 

Argyropoulou  (7)و همکللللللارا، Davatzikos  و

و  Anderson، (94)و همکللارا  Nosarti ،(95)همکللارا 

در مطالعلللا   (1)و همکلللارا  Yoshida و (3)همکلللارا 

خود ن   توانسلاه بودند ناا  شد  کورپو  کالواوم را 

در پی این ثاب  کنند.   PVLدر کودکا  پره ترم مبلال به

لواوم بله عنلوا  مطالعا  انلدااه و شلکل کورپلو  کلا

مق ا  و شاخ  حساس   حجم ماده سه د و وضلع   

م ی ناس و  پریرفلاه شد و ناا  شد  کورپو  کالواوم 

به وی ه بخ  خیهی س  علم  و نشانه ثانویله اا دسل  

. چنل ن سسل بی ممکلن (1)رفلان ماده سه د معرفی گردید

اس  به دل ل سس م پریر  رشد کورپو  کلالواوم بله 

 ایسکمی و خونری   احلامالاً به واسلطه -سس م ه پوکسی

  .(94)باشد ها  نابالغپریر  ذاتی ال گودندروس  سس م

 برا  در  این که چگونه تولد بس ار اودر  ممکلن

کورپلو  کلالواوم را تدل  تلاث ر اس  رشد و تکامل 

تواند بسل ار ها  رویا  شناسی میقرار دهد، مطالعه یافلاه

 99تلا  95هلا  میم باشلد. کورپلو  کلالواوم در ههلاله

رشلد سلر  ابلالدا بله صلور  گ لرد. باردار  شکل ملی

هلا  س  یابد تا ژنو شلکل گ لرد. سلپس سلایر بخل می

ینوم بعلد اا روسلاروم )در املاداد پلای ن ژنلو( و اسلپ شامل

 97در ههلاله  گ رنلد واین که تنه رشد یافل ، شلکل ملی

باردار  شکل کورپلو  کلالواوم بلالغ قابلل تشلخ   

خواهد بود. در رشد و تکامل اول ه کورپلو  کلالواوم، 

یابد. بخشلی کله تلا تر اا اسپینوم رشد میژنو بس ار سری 

دهلد. بعد اا تولد نوااد یلک رشلد سلری  را نشلا  نملی

ین رشد ثانویه و بلا تلاخ ر اسلپینوم و بخل  خیهلی بنابرا

کورپو  کالواوم ممکن اسل  توضل ح دهلد کله چلرا 

هلا بلله خصلوص در سلله ماهله سللوم بللاردار  و دوره س 

  .(94)باشندناتا  حسا  میپر 

 MRIگرشلاه اا این در مطالعه حاضر بلا اسللاهاده اا 

دار  ب ن حجم پلون  و طلو  یک همبسلاگی ماب  معنی

( 75.5r= ،P=0.001کورپو  کالواوم در گروه کنلار  )

و Yoshida ( نشا  داده شد. =31.5r= ،.0015P) PVLو 

همکاران  ن   در مطالعه خود یک همبسللاگی مابل  را 

 ب ن قطر پون  و طو  کورپو  کالواوم در گروه کنلالر 

(74.5r= ،559.5>p و )PVL (71.5r= ، 559/5 pث )  اب

تلوا  نلا جله گرفل  چنلا  چله طلو  کردند. بنابراین می

کورپو  کالواوم، اندااه و شکل س  را بااتابی اا حجم 

ماده سه د م ی نه شده می  در نظر بگ ریم، همبسلاگی بل ن 

حجللم پللون  و طللو  کورپللو  کللالواوم ممکللن اسلل  

  .(1)بااتابی اا حجم ماده سه د م ی نه شده می  باشد

در مطالعه حاضر هنگامی که مارکر طو  کورپو  

کالواوم بلا سلطح اخللال  حرکلالی ملورد بررسلی قلرار 

اخللال   7باط معنلی دار بل ن سلطح گرف ، تنیا یک ارت

حرکلای با گروه کنلار  مشاهده شد در حلالی کله وقلالی 
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ارتباط ب ن ضخام  ژنو، تنه و اسلپینوم بلا سلطح شلد  

اخلال  حرکلای مورد ارایابی قرارگرف ، وجود ارتبلاط 

ها برا  اسپینوم و ژنو تائ لد شلد در حلالی کله ب ن گروه

خللال  حرکلالی و هلا  اها  تنه بل ن گلروهگ ر اندااه

داد. در ملورد دار  را نشا  نمیکنلار  ه چ تهاو  معنی

هلا بلرا  ژنلو تنیلا بل ن ژنو و اسپینوم سنال   جه  گلروه

بللا کنلاللر   7( و سللطح =593/5pبللا کنلاللر  ) 4سللطح 

(551/5p= و برا  اسپینوم ب ن سطح )با گلروه کنلالر   3

(511/5p= و )7 (  551/5بلللا کنلالللرp=  دارا  تهلللاو )

  دار  بودند.معنی

در مطالعا  مخلایف پای ن بلود  وا  هنگلام توللد 

به عنوا  یک ریسک فاکلاور بسل ار میلم بلرا  ابللال بله 

PVL شلود که تخم ن اده میطور معرفی شده اس  به

گلرم 9755تلر اا درصد اا نواادانی که با وا  کم 3تا  4

در صد اا این  95تا  3شوند و  PVLاند، دچار ملاولد شده

بللاردار  ملاولللد  44تللر اا هللا  کللماادا  در ههلاللهنللو

دار  . در این مطالعه ن   یلک ارتبلاط معنلی(91)شوندمی

در وا  و سن اما  تولد ب ن گروه کنلار  و افراد مبلال به 

PVL ( 57/5بلله ترت للم مشللاهده شللدp=  ،559/5p= و )

دارا  وا  و  PVLترین درصد کودکلا  مبللال بله ب  

هلا  یکی اا مددودی  تر  بودند.سن اما  تولد پای ن

رغم حجلم بلالا  ب ملارا  مطالعه حاضراین بود که عیی

کننده، تعداد ب مارانی کله در هلر سلطح اخللال  شرک 

یکلی اا دلاییلی گرفلاندکم بود. بنابراین حرکلای قرار می

ط درتملام سلطوح توا  برا  عدم اثبا  این ارتبلاکه می

اخلاللا  حرکلای برشمرد، تعداد کم افلراد قلرار گرفلاله 

اف ای  برا   شوددر این سطوح بود. بنابراین پ شنیاد می

هلا  سللنی ب مللارا  در مدلدودهمطالعلا  بعلد ،  دقل 

ی ملورد ارایلابتر در هر سطح و با تعداد ب  تر کوچک

  قرار گ رند.

 یبوده اس  که به بررسل  امطالعه  نمطالعه اول ینا

پلون  و   هلابلا انلدااه یرابطه شلد  اخللاللا  حرکلال

 PVLکودکللا  مبلللال بلله  MRIکورپللو  کللالواوم در 

حجم پون  و   ومارکرها ارتباط ب یناخلاه اس . بنابرادپر

 یناشل یطو  کورپو  کالواوم با شد  اخلال  حرکلال

کله هرچلله کللاه    طللوربله یللدارش گردگل  PVLاا 

تلر   بل  لهدو ناح یلندر ا  ماا سس یاندااه و حجم ناش

 خواهد داشل . یرا در پ یدتر شد یباشد، اخلال  حرکلا

هر   صیو دق  تشخ ی گیو   ،حساس   ا با توجه به م

  نلیب  پل  مارکرهلا در نملودار را ، بلرا یناا ا یک

هلا بلا شلد  تبلاط س و با در نظر گرفلان ار PVLابلال به 

گرف  که مارکر حجم   جهنلا توا یم یاخلاللا  حرکلا

 PVLابللال بله   نیب  جی  پ  پون  شاخ  قابل اعلامادتر

 کورپو طو  اا س  نسب  به یناش حرکلایوشد  اخلال  

  باشد.یس  م  هابخ  یراا ا یککالواوم و هر 
 

 سپاسگزاری
  حلواه در پایا  ضمن تشکر و قدردانی اا همکارا

سور  دانشگاه عیوم پ شکی مااندرا ، اا تدق قا  و فن

خلواه و سلایر همکارا  اجرایی طرح سرکار خانم موسی

س  ب مارسلللاا  امللام خم نللی و مرکلل  سرپرسللنل مرکلل  ام

 نمای م.تصویربردار  پرتومااندصم مانه تشکر می

 

References 

1. Hart AR, Whitby EW, Griffiths PD, Smith 

MF. Magnetic resonance imaging and 

developmental outcome following preterm 

birth: review of current evidence. Dev Med 

Child Neurol 2008; 50(9): 655-663. 

2. Volpe JJ. Neurobiology of periventricular 

leukomalacia in the premature infant. Pediatr  

 

Res 2001; 50(5): 553-562. 

3. Kinney HC. The near-term (late preterm) 

human brain and risk for periventricular 

leukomalacia: a review. Semin Perinatol 

2006; 30(2): 81-88. 

4. Murgo S, Avni E, David P, Muller MF, 

Golzarian J, Baleriaux D, et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

22
 ]

 

                            10 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-6962-fa.html


 پونز و کورپوس کالوزوم  یهابا اندازه يشدت اختلالات حرکت ارتباط
 

 3114، بهمن  311دوره بيست و پنجم، شماره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                331

Periventricular leukomalacia in premature 

infants: prognostic role of ultrasonography 

and MRI. J Radiol 1999; 80(7): 715-720. 

5. Serdaroglu G, Tekgul H, Kitis O, Serdaroglu 

E, Gökben S. Correlative value of magnetic 

resonance imaging for neurodevelopmental 

outcome in periventricular leukomalacia. Dev 

Med Child Neurol 2004; 46(11): 733-739. 

6. Argyropoulou M, Xydis V, Drougia A, 

Argyropoulou P, Tzoufi M, Bassounas A, et 

al. MRI measurements of the pons and 

cerebellum in children born preterm; 

associations with the severity of periventricular 

leukomalacia and perinatal risk factors. 

Neuroradiology 2003; 45(10): 730-734. 

7. Lemons JA, Bauer CR, Oh W, Korones SB, 

Papile L-A, Stoll BJ, et al. Very low birth 

weight outcomes of the National Institute of 

Child health and human development neonatal 

research network, January 1995 through 

December 1996. Pediatrics 2001; 107(1): E1. 

8. Anderson NG, Laurent I, Cook N, Woodward 

L, Inder TE. Growth rate of corpus callosum 

in very premature infants. Am J Neuroradiol 

(AJNR) 2005; 26(10): 2685-2690. 

9. Yoshida S, Hayakawa K, Yamamoto A, 

Kanda T, Yamori Y. Pontine hypoplasia in 

children with periventricular leukomalacia. 

Am J Neuroradiol (AJNR) 2008; 29(3): 425-

430. 

10. Davatzikos1 A,  Barzi1 T, Lawrie AH , Hoon 

Jr, 3 ER Melhem1. Neuropediatrics 2003; 34: 

247-252. 

11. Melhem ER, Hoon AH JR, Ferrucci JT JR, 

Quinn CB, Reinhardt EM, Demetrides SW, et 

al. Periventricular Leukomalacia: Relationship 

between Lateral Ventricular Volume on 

Brain MR Images and Severity of Cognitive 

and Motor Impairment 1. Radiology 2000; 

214(1): 199-204. 

12. Rezaie P, Dean A. Periventricular leukomalacia, 

inflammation and white matter lesions  

within the developing nervous system. 

Neuropathology 2002; 22(3): 106-132.   

13. Compagnone E, Maniglio J, Camposeo S, 

Vespino T, Losito L, De Rinaldis M, et al. 

Functional classifications for cerebral palsy: 

correlations between the gross motor 

function classification system (GMFCS), the 

manual ability classification system (MACS) 

and the communication function classification 

system (CFCS). Res Dev Disabil 2014; 

35(11): 2651-2657. 

14. Nosarti C, Rushe TM, Woodruff PW, Stewart 

AL, Rifkin L, Murray RM. Corpus callosum 

size and very preterm birth: relationship to 

neuropsychological outcome. Brain 2004; 

127(pt 9): 2080-2089. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

22
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Camposeo%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25062096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Rinaldis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25062096
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-6962-fa.html
http://www.tcpdf.org

