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  كاربرد تصويربرداري عملكردي مغز به روش تشديد مغناطيسي در اختلالات 
  عملكردي دستگاه گوارش

 
  1مجيد بركتين

  
   چكيده

 اي FGID( روده يعملكرد يها يماريب بروز اي يگوارش ميعلا و يشناخت روان تيوضع نيب ارتباط دور انيسال از :هدف و نهيزم
Functional gastrointestinal disorder( به وجود  يمغز يو كارها ساز يجستجو در همواره نيمحقق اساس نيبر ا. بوده است مشخص

 ريپذ مغز امكان يعملكرد يها يربرداريهمچون تصو يشدن فنون ياواخر با كاربرد نيمهم تنها در هم نياما ا ،اند بوده ارتباط نيآورنده ا
  .ده استش

 يسيمغناط ديتشد روش به يعملكرد يربرداريتصو يها افتهياز  يبرخ هب منابع كيماتستيس ريغ يمرور مقاله نيدر ا :ها روش و مواد
)fMRI اي Functional magnetic resonance imaging( دستگاه  يدچار اختلالات عملكرد مارانيبافراد سالم و  يياحشا كيدر تحر

  .گوارش پرداخته شده است
دستگاه گوارش نشان  يدر اختلالات عملكرد fMRI روش به يعصب ستميس يردعملك يربرداريحاصل از تصو يها افتهي :ها افتهي

كورتكس پره  يجانب -يقدام بخش گدال،يآم ،يخلف و يقدام ينگولايس كورتكس نسولا،يخاص مغز از جمله ا يدهنده دخالت نواح
  .باشد يفرونتال، تالاموس و مخچه م

 روده سندروم در اتيشكا بروز بر استرس آثار ديتشد اي ليتواند منجر به تعد يمختلف مغز م يها قسمت مهار اي تيفعال :گيري نتيجه
مردان و زنان به دنبال  نيمتفاوت مغز ب يده و پاسخ Homeostasis ييثبات احشا جاديا درد، تيفيك درك در تفاوت ر،يپذ كيتحر
  .دشو يياحشا كيتحر
  .مغز ،يسيمغناط ديتشد روش به يعملكرد يربرداريروده، تصو يعملكرد يها يماريب :يديكل يها واژه

  

  مروري :نوع مقاله
  3/12/90 :پذيرش مقاله  3/10/90 :مقاله دريافت

  
ها يكي از  از ديرباز پي بردن به ساز و كارهاي مولد بيماري

تر از  چرا كه درك دقيق ؛اهداف مهم پزشكي بوده است
ها منجر به ارايه  مكانيسم ايجاد و پيشرفت بيماري

از سال . شود گيري و درمان بهتر مي رهايي براي پيشكا راه
  اجتماعي  - رواني - و با ارايه قالب زيستي 1977

)Bio-psycho-social model ( توسطEngel ،
شناختي  متخصصين علوم پزشكي به تدريج تلقي تنها زيست

هاي انسان را با برخوردي مبتني بر ديدگاه  از بيماري و طبي
در اين مدل نه تنها ). 1(اند  ودهالذكر جايگزين نم فوق

اي از تغييرات پاتوفيزيولوژيك بر  بيماري به عنوان مجموعه
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گذارد، بلكه رفتار آدمي نيز كه سرچشمه  رفتار انسان اثر مي
در كيفيات رواني داشته، در بستري از عادات عرفي و آداب 

دهد، به نوبه خود در بروز، تشديد، يا  اجتماعي رخ مي
به عبارت ديگر . اري جسمي تأثير خواهد داشتبهبودي بيم

 - عوامل متعدد و متداخلي از تغييرات در سطح ملكولي
سلولي تا سطح اجتماعي در سلامت يا بيماري دخيل 

اندركاران سلامت و به خصوص  بنابراين دست. باشند مي
پزشكان بدون در نظر گرفتن فعل و انفعالات بين سه حوزه 

يابي به سلامت  ي ناتوان از دستزيستي، رواني و اجتماع
 ). 1( واقعي خواهند بود

هايي كه از پيش با عنوان  در اين ميان بيماري
شناخته ) Psychosomatic( تني -هاي روان بيماري

شدند، در بطن نام خود دو ضلع از سه ضلع تشكيل دهنده  مي
اجتماعي را به شكل بارزي متصور  -رواني -قالب زيستي

شناختي  ير استرس به عنوان يك مفهوم روانتأث. ساختند مي
كه اغلب به صورت يك واكنش هيجاني در زمينه مسايل بين 

دهد، بر بروز يا تشديد  فردي، شغلي يا اجتماعي رخ مي
براي مثال گاهي بيماري . ها مكرر گزارش شده است بيماري

ور  پوستي پسوريازيس در زمان امتحانات تحصيلي شعله
هاي كرونري قلب در دوره حاد طلاق بارز  شود يا بيماري مي
گردند يا علايم گوارشي زخم معده با ارتقاي رتبه شغلي  مي

  ).2( شوند تشديد مي
هاي روان تني،  با در نظر گرفتن وجود انكارناپذير بيماري

هاي طولاني در انتظار پاسخ  دو سؤال اساسي براي مدت
ر شده در رفتاري آشكا - هاي هيجاني واكنش - 1: اند بوده

زمينه مسايل بين فردي، شغلي يا اجتماعي با واسطه كدام 
شناختي به يك بيماري جسمي يا حتي  ساز و كارهاي زيست

هاي جسمي چگونه به تغيير  بيماري - 2انجامند؟  مرگ مي
  شوند؟ وضعيت هيجاني، شناختي يا رفتاري ما منجر مي

Selye  نخستين بار به طور تجربي و تكرارپذير به
رسي تأثير استرس در تغيير وضعيت فيزيولوژيك پرداخت بر

و بر نقش هورمون كورتيزول به عنوان هورمون استرس در 
). 3(هاي مختلف تأكيد كرد  ايجاد علايم مشابه در بيماري

Cannon  كه به تبيين نقش مغز در بود از اولين افرادي
 1928او در سال . تني پرداخت بود - هاي روان ايجاد بيماري

چنين اظهار نظر كرد كه ساز و كارهاي فيزيولوژيك مولد 
اي اساسي بين وضعيت رواني و بروز  هيجانات، واسطه

پنداشت كه  او چنين مي. باشد هاي جسمي مي بيماري
هيجانات توليد شده در نواحي ساب كورتيكال مغزي در 
صورت سرازير شدن به سوي هيپوتالاموس به تظاهرات 

انجامند و در صورت صعود به سمت  يفيزيولوژيك محيطي م
هاي نمادين   بالا و نواحي نئو كورتيكال منجر به بازنمايي

نخستين بار مدلي  Papez). 4(شوند  نظير تفكر يا زبان مي
نورولوژيك براي توليد هيجانات ارايه نمود كه در آن مداري 
پيچيده متشكل از نواحي كورتيكال و ساب كورتيكال در 

ات اخذ شده از محيط خارجي و نيز محيط پردازش اطلاع
). 5( داخلي بدن دخيل بوده، ماحصل آن بروز هيجانات بود

MacLean  با توسعه دادن مدلPapez  نام سيستم ليمبيك
او چنين فرض كرد كه ). 6(را براي آن انتخاب نمود 

هاي روان تني نتيجه اختلال در ارتباط بين سيستم  بيماري
پيشرفت در مسير يافتن . باشد ميليمبيك و نئوكورتكس 

هاي روان تني در همين  مباني نورولوژيك براي بيماري
علت اين امر نبود . نقطه براي ساليان درازي متوقف شد

هاي غير تهاجمي با روايي و پايايي قابل قبول در  روش
چرا كه تا همين اواخر تنها با  ؛بررسي عملكرد مغز بود

آسيب به يك منطقه مغزي  استفاده از اطلاعات حاصل از
)Lesion studies ( امكان پي بردن به عملكرد مغز وجود

شايد به همين دليل بوده است كه طي آن ). 7(داشت 
هاي روان تني اغلب از دريچه مسايل  ها به بيماري سال
  .شناختي پرداخته شده است روان

هاي جديدي كه در ساليان اخير براي كاوش در  تكنيك
رد مغز ابداع شده است، منجر به درك بسيار چكونگي عملك

از آن جمله پيدايش . تري از چگونگي كاركرد مغز شده است دقيق
هاي تصويربرداري متعدد براي كاوش غير تهاجمي مغز و  تكنيك

باشند كه  مي) Brain mapping(ترسيم نقشه عملكردي مغز 
 "تصويربرداري عملكردي سيستم عصبي"تحت نام عمومي 
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)Functional neuroimaging (بر اساس . شوند شناخته مي
را بر ) Mental state( توان وضعيت رواني اين فنون مي

براي مثال چگونگي . اساس نوروآناتومي عملكردي نمايش داد
عملكرد مغز به هنگام مواجهه با يك محرك ناخوشايند را 

بنابراين با استفاده از اين فنون . توان به تصوير كشيد مي
هاي تجربي از  توان فرضياتي جديد با پشتوانه قوي يافته مي

  ).8(عملكرد مغز ارايه نمود 
دهي مغز مطبق بر  بر اساس برخي از فرضيات سازمان

هاي پاييني مغز،  بخش. يك ساختار داراي سلسله مراتب است
، مغز مياني و )Brainstem(مشتمل بر ساقه مغز 

نترل فرايندهاي ، وظيفه ك)Hypothalamus(هيپوتالاموس 
ها  اين بخش. حياتي لازم براي تداوم زندگي را بر عهده دارند

هاي اتونوميك، آندوكرين و  همچنين وظيفه تنظيم پاسخ
ها همچنين نقشي اساسي  اين قسمت. ايمني را بر عهده دارند
هاي  هاي مراكز بالاتر مغزي به سامانه در ارتباط دادن فعاليت

وضعيت سلامتي و چه در فيزيولوژيك محيطي چه در 
هاي  بر اساس يافته. وضعيت بيماري بر عهده دارند

هاي ساقه مغز و  تصويربرداري عملكردي از فعاليت هسته
هيپوتالاموس كه ارتباط بسيار زيادي با ساز و كارهاي 

ها دارند، اطلاعات دقيقي از  فيزيولوژيك و برونداد طبي آن
لامت و بيماري به چگونگي عملكرد اين مناطق در وضعيت س

  ). 9(تصوير كشيده شده است 
از سوي ديگر، تصويربرداري عملكردي سيستم عصبي 

تر مغز  هاي فوقاني نشان داده است كه عملكرد قسمت
تواند تأثير تنظيم كننده بر فعاليت معمول در محور  مي

از ). 10(احشا داشته باشد  -ساقه مغز -هيپوتالاموس
ها  كه در اين مطالعات به آن هاي فوقاني ترين بخش مهم

توان به كورتكس جلوپيشاني  اشاره شده است، مي
)Prefrontal cortex( كورتكس سينگولاي قدامي ،
)Anterior cingulated cortex( و اينسولا ،)Insula(  اشاره

 ).11، 12(كرد 

هاي  توان چنين فرض كرد كه استرس يا وضعيت مي

تواند به تعامل  فوقاني مغز ميهيجاني خاص با تأثير بر نواحي 
، تحت قشري )Cortical(غير طبيعي بين نواحي قشري 

)Subcortical (در چنين حالتي است . و ساقه مغز منجر شود
كه بروز علايم احشايي، اختلال عملكردي احشا و در نهايت 

  ).13(هاي روان تني محتمل خواهد بود  بيماري
گر  عديلدر اين مدل نواحي ويژه در سامانه ت

كورتيكومدولاري به طور مشخص وظيفه تنظيم درد 
هاي  يافته. دهي هيجاني را بر عهده دارند احشايي و پاسخ

 "يعصب ستميس يعملكرد يربرداريتصو" از حاصل
)Functional neuroimaging ( به روشfMRI 
)Functional magnetic resonance imaging (سندروم  در

يا  )Irritable bowel syndrome )IBS ريپذ كيتحرروده 
 يعملكرد اختلالات شود، يم دهينام امروزه كه چنان آن

 Functional gastrointestinal disorder( گوارش دستگاه
نشان دهنده دخالت نواحي خاص مغز از جمله ) FGID اي

اينسولا، كورتكس سينگولاي قدامي و خلفي، آميگدال، 
تال، تالاموس و جانبي كورتكس پره فرون - بخش قدامي

نشان دهنده  2و  1جداول  ).1شكل ( )13(باشد  ميمخچه 
در افراد سالم و  fMRIهاي حاصل از  برخي از يافته

  .باشد مي FGIDمبتلايان به 
  

  
  مغز عملكردي هاي بيماري در دخيل مغزي خاص نواحي. 1 شكل



 

  مغزي بر روي افراد داوطلب سالم به هنگام تحريك احشا functional MRIنتايج حاصل از مطالعات . 1جدول 
 post زن مرد تعداد محل سال لفؤم

INS 
ant 
INS 

ACC S1 PFC POC Tha BA6 Cereb PCC MCC M1 S2 PAG TP OFC SM NC Hippo  مرجع  

Binkofsky ١٩٩٨ E ۵  ۵  ٠ ---- L+ B+ B+ ---- ---- ---- R+ ---- ---- ---- ---- B+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ١۴ 

Kern ١٩٩٨ R ١٠ ۴  ۶ B+ B+ B+ ---- B+ B+ ---- ---- ---- B+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ١۵  

Aziz ٢٠٠٠ Edist ۶  ۶  ٠ R+ R+ R+ B+ L+ B+ ---- L+ L+ ---- R+ R+ L+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ١۶  

Aziz ٢٠٠٠ Epost ۶  ۶  ٠ R+ R+ ---- L+ R+ ---- ---- L+ ---- R+ R+ L+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ١۶  

Hobday ٢٠٠١ R ٠ ٨ ٨ B+ B+ B+ B+ B+ ---- ---- R+ ---- ---- ---- ---- B+ ---- ---- B+ B+ ---- ---- ١٧ 

Lotze ٢٠٠١ R ٨ ۴  ۴  B+ B+ B+ B+ ---- B+ ---- R+ L+ ---- B+ L+ B+ B+ ---- R+ B+ ---- ---- ١٨ 

Bernstein ٢٠٠١ R  ٨ ١٠  ١٨ ---- ---- B- B+ B+ ---- ---- ---- ---- ---- B+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ١٩  

Strigo ٢٠٠٢ E ٧ ۴  ٣ L+ R+ L+ B+ ---- B+ L+ B+ B+ ---- ---- B+ B+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ٢٠ 

Verne ٢٠٠٢ R ٣ ٩ ۶ L+ L+ ---- R+ ---- ---- R+ ---- ---- L+ L+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ٢١ 

Phillips ٢٠٠٣ E ٠ ٨  ٨ B+ B+ R+ ---- ---- B+ ---- ---- B+ B+ ---- ---- ---- ---- B+ ---- ---- ---- ---- ٢٢ 

Verne ٢٠٠٣ R ٣ ٩ ۶ ---- R+ L+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ٢٣ 

Lu ٢٠٠۴ Gdist ٢  ٨ ١٠ ---- ---- B+ ---- B+ ---- B+ ---- B+ B+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ٢۴  

Wilder ٢٠٠۴  R  ٠ ٢٠ ٢٠ B+ ---- ---- B+ B+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ٢۵ 

Andresen ٢٠٠۵ R ٨ ۵  ٣ B+ B+ ---- B+ ---- ---- B+ ---- ---- ---- ---- ---- B+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ٢۶ 

Dunkley ٢٠٠۵ R ١٠  ۵  ۵  B+ ---- ---- ---- ---- ---- B+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- B+ ---- ---- ---- B+ ---- ٢٧ 

Lawal ٢٠٠۵ R ١٠ ٨ ١٨ ---- ---- B+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- B+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ٢٨ 

Kwan ٢٠٠۵ R ؟ ؟ ١١ ---- R+ R+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ٢٩ 

Bittorf ٢٠٠۶ R ٢ ١١ ١١٣ B+ B+ B+ ---- ---- ---- B+ B+ ---- ---- ---- ---- B+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ٣٠ 

Song ٢٠٠۶ R ١٢ ٠ ١٢ ---- B+ ---- B+ B+ B+ B+ ---- L+ ---- ---- ---- ---- B+ ---- ---- ---- ---- ---- ٣١ 

Ladabaum ٢٠٠٧ Gprox ١٠  ٨  ١٨ B+ B+ L+ ---- R+ ---- B+ ---- B+ B+ ---- L+ ---- ---- ---- ---- R+ ---- ---- ٣٢ 

Wang ٢٠٠٧ Gprox ١  ١٨۵  ٣ B+ B+ ---- L+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- L+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ٣٣ 

Berman ٢٠٠٨ R ١٢ ٠ ١٢ B+ B+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ٣۴ 

Eickhoff ٢٠٠٨ R ٨ ۴  ۴  ---- L+ ---- ---- ---- L+ L+ ---- ---- ---- ---- L+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ٣۵ 

Lawal ٢٠٠٨ Edist ٢٠ ۴  ١۶  B+ B+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- B+ B+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ٣۶ 

Paine ٢٠٠٨ Edist ٧ ۴  ٣ R+ R+ ---- R+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- R+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ٣٧ 

Kern ٢٠٠٩  Edist ١٠  ۵  ۵  L+ L+ L+ L+ ---- ---- ---- ---- ---- L+ ---- L+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ٣٨  

Van Oudenhove ٢٠١١  Gdist ؟  ؟  ١٢ ---- ---- ---- ---- ---- ---- B+ ---- ---- B+ L+ ---- ---- L+ ---- ---- ---- ---- L+ ٣٩  

ACC, anterior cingulate cortex; antINS, anterior insular cortex; BA, Brodmann area; B+/B-, bilateral activation/deactivation; Cereb, cerebellum; Edist, distal esophagus distension; Eprox, proximal 
esophagus distension; F, females; fMRI, G, gastric distention; L+/-, Hippo, Hippocampus; left activation/deactivation; M, males; M1, primary motor cortex; MCC, middle cingulate cortex; N, total 
sample size; NC, nucleus caudatus; NA, number unknown; OFC, orbitofrontal cortex; PAG, periaqueductal grey; PCC, posterior cingulate cortex; PFC, prefrontal cortex; POC, parieto-occipital cortex; 
postINS, posterior insular cortex; R, rectal distension; R+/- right activation/deactivation; Ref, reference citation; SM, supramarginal gyrus (BA39/40); S1, primary sensorial area; S2, secondary 
sensorial area;  Tha, thalamus; TP, temporal area. 



 

 

  
  

  مغزي بر روي افراد مبتلا به سندروم روده تحريك پذير به هنگام تحريك احشا functional MRIنتايج حاصل از مطالعات . 2جدول 
لفؤم  مرجع post INS ant INS ACC S1 PFC POC Tha Cereb PCC MCC M1 S2 PAG TP OFC SM NC تعداد محل سال 

Mertz 2000  Gprox 18 L+ L+ R+ ---- R+ ---- R+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 40  
Bonaz 2002 R 12 R- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 41  
Verne 2003 R 9 L+ L+ ---- R+ ---- ---- R+ ---- L+ L+ ---- ---- ---- ---- L+ ---- ---- 23 

Wilder 2004  R 10 B+ B+ B+ B+ B+ ---- B+ ---- B+ ---- ---- B+ ---- ---- ---- ---- ---- 25 

Anderen 2005 R 8 B+ B+ B+ B+ B+ ---- B+ ---- ---- ---- B+ B+ ---- ---- ---- ---- ---- 26 

Kewan 2005 R 9 ---- R+ R+ ---- ---- ---- B+ ---- ---- B+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 29  
Song 2006 R 12 ---- B+ ---- L+ B+ B+ L+ L+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 31 

Price 2007 R 9 L+ L+ B+ L+ ---- ---- R+ ---- ---- ---- ---- B+ ---- ---- ---- ---- ---- 42 

Berman 2008 R 14 B+ B+ B+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 34 

Ringel 2008  R 20 ---- ---- L+ ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- ---- 43 

ACC, anterior cingulate cortex; antINS, anterior insular cortex; B+/B-, bilateral activation/deactivation; Cereb, cerebellum; Edist, distal esophagus distension; Eprox, proximal 
esophagus distension; F, females; fMRI, G, gastric distention; L+/-, left activation/deactivation; M, males; M1, primary motor cortex; MCC, middle cingulate cortex; N, total sample 
size; NC, nucleus caudatus; NA, number unknown; OFC, orbitofrontal cortex; PAG, periaqueductal grey; PCC, posterior cingulate cortex; PFC, prefrontal cortex; POC, parieto-
occipital cortex; postINS, posterior insular cortex; R, rectal distension; R+/- right activation/deactivation; Ref, reference citation; SM, supramarginal gyrus (BA39/40); S1, primary 
sensorial area; S2, secondary sensorial area; Tha, thalamus; TP, temporal area 
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مطالعات صورت  جياز كاربرد نتا ييها به نمونه انيپا در
  :شود يه ماشار FGIDدر  fMRI كيگرفته با تكن

 يها مانند مشاهده چهره يمنف جاناتيه تجربه -1
منجر به  ييدردناك احشا كيوحشت زده، همزمان با تحر

 ينگولايكورتكس س شتريو فعال شدن ب شتريدرك درد ب
است  يدر حال نيا. شود يسمت راست م ينسولايو ا يقدام

 كيهمزمان با تحر يخنث ريكه در صورت مشاهده تصاو
 نيا تيدرك درد كمتر و فعال زانيم ييدردناك احشا

 تيبر اهم يدييتأ افتهي نيا. مغز كمتر خواهد بود يها قسمت
 يو نقش احتمال يياحشا اتينقش استرس در درك شكا

 ).22، 44، 45( باشد ياثر استرس م ليمذكور در تعد ينواح

 به پاسخ در مغز مختلف ينواح شدن فعال سهيمقا -2
 از يناش درد مثال يبرا ،يياحشا كيتحر و كيسومات كيتحر
 و يقدام ينسولايا شدن فعال به منجر پوست، شدن داغ

 طرف دو هر در فرونتال پره كورتكس يجانب -يقدام بخش
 كيتحر از يناش درد كه است يحال در نيا. شود يم مغز
 هياول كورتكس طرفه دو شدن فعال به منجر احشا يكيمكان
 يقدام ينگولايس كورتكس از يبخش و يحركت -يحس
 به درد نوع دو نيا تيفيك درك در تفاوت ديشا. شود يم

 ).20، 46، 47( باشد ليدل نيهم

 روده هيتخل ياضطرار برا FGIDمبتلا به  مارانيب در - 3

و احساس درد  يحركت -يحس هيفعال شدن كورتكس اول با
 پوكامپييتالاموس و ه يداخل يها با فعال شدن نواح در روده
است كه در گروه شاهد هم  يدر حال نيا. ده استهمراه بو

ها با  روده و هم احساس درد در روده هيتخل ياضطرار برا
 يقدام ينگولايسمت راست و س يقدام ينسولايفعال شدن ا

ثبات  جاديدر ا ليدخ ينواح يعنيسمت راست 
Homeostasis به  تواند يم افتهي نيا. همراه بوده است

ساسيت بيش از حد در بيماران بر وجود ح يدييعنوان تأ
در حالي كه فعاليت بيش از كه را چ ؛باشد IBSمبتلا به 

حدي در اولين نقطه درك درد در مغز وجود دارد، در عوض 
نواحي تعديل كننده و هنجار كننده درك درد وظيفه خود 

 ).21، 40، 48، 49(دهند  را كمتر انجام مي

 يده ر پاسخدلالت ب يمتعدد fMRIمطالعات  يها افتهي
. دارد يياحشا كيمردان و زنان به دنبال تحر نيمتفاوت مغز ب

منجر به  IBSمطالعه انبساط ركتوم در مردان مبتلا به  كيدر 
 يقدام ينگولايو كورتكس س يقدام ينسولايفعال شدن ا

 افتد ينم ياتفاق نياست كه در زنان چن يدر حال نيا. شود يم
 نيا). 49( شود يمشاهده م كيمبيل يدر نواح شتريب تيو فعال

كننده و  ليتعد ينواح تيكاهش فعال هيمنطبق بر فرض افتهي
و  وعيهنجار كننده درك درد در زنان و همسو با نرخ بالاتر ش

  ).49( باشد يدر زنان م IBS ميعلا شتريشدت ب
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Functional magnetic resonance imaging in functional  
gastrointestinal disorders 

 
Majid Barekatain1 

Abstract 
Aim and Background: It has since long been known that there is strong relation between psychological 
status and Functional Gastrointestinal Disorders (FGID). However, until recently, the nature of this 
putative relationship was unclear due to a lack of non-invasive methods to investigate the neurobiological 
mechanisms underlying this relationship.  Functional brain imaging has provided a method for in vivo 
study of brain-gut interactions. 
Methods and Materials: In this article, a review of brain imaging evidence on gastrointestinal sensation 
by functional Magnetic Resonance Imaging fMRI has been given.  

Findings: fMRI studies pointed to altered function in insular cortex, anterior and posterior cingulated 
cortex, amygdala, ventromedial cortex of prefrontal lobe, cerebellum, and thalamus. 

Conclusions: Activation or inhibition of specific brain regions may affect modulation of stress- gut 
interactions, perception of severity of visceral pain, induce homeostasis, and different pain perception 
between females and males. 
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