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 در مغز افراد طبیعی قشر سینگولیت های آناتومی سطحی تفاوت جنسی در حجم و شاخص

 )یک مطالعه استریولوژیک و ماکروسکوپیک(
 چکیده

تفـاوت  . قشر سینگولیت در بسیاری از عملکردهای مغـز انسـان نقـش دارد             : و هـدف     زمینه
 این  .ر گرفته است  های سطحی قشر سینگولیت کمتر مورد توجه قرا       جنسی در حجم و شاخص    

های آناتومی سطحی قشر سـینگولیت       تفاوت جنسی در حجم و شاخص     به منظور تعیین    تحقیق  
 .راست دست انجام شدمغز افراد سالم و  چپ کره نیمدر 

اتوپسی شـده   )  زن 34 مرد و    38( مغز   72مقطعی روی    -این مطالعه توصیفی      :بررسی  روش
 راست هر مغز برای مطالعات نوروپاتولوژیـک و         کره نیم. متعلق به افراد راست دست انجام شد      

محاسـبه حجـم،    . های استریولوژیک استفاده شد     بررسی برای چپ   کره نیمتأیید سلامت مغز و     
متـری   میلی 5های کورونال و سریال     مساحت و ضخامت قشر سینگولیت از روی تصاویر برش        

  اسـتودنت   تـی   ننتایج با آزمو  . فت چپ هر مغز، به کمک روش استریولوژیک انجام گر         کره نیم
 .شد  تحلیل

 05/10±30/2 و 92/10±06/3حجم قشر سینگولیت چپ در مردان و زنان به ترتیب        : ها یافته
متر مربع و در  سانتی87/43±73/10مساحت بیرونی قشر مذکور در مردان . متر مکعب بود سانتی
شر سینگولیت چپ در مردان و زنان به   مساحت درونی ق  . متر مربع بود   سانتی 74/43±68/8زنان  
داری در حجـم و  تفاوت جنسی معنی. متر مربع بود  سانتی 55/36±08/8 و   87/34±56/11ترتیب

ضـخامت قشـر سـینگولیت چـپ در مـردان           . های قشر سینگولیت چپ مشاهده نشد      مساحت
در زنـان   ضخامت قشر سینگولیت چپ     . متر بود  میلی 51/2±3/0متر و در زنان      میلی 5/0±88/2

 ).>05/0P ( درصد کمتر بود85/12نسبت به مردان 
های بیرونی و درونـی قشـر سـینگولیت چـپ در دو              هر چند حجم و مساحت     : گیری نتیجه

داری کمتر  جنس مشابه است ولی ضخامت این قشر در زنان راست دست و سالم به طور معنی               
های جنسی در نواحی مختلف  هتها و شبا هر چند اهمیت عملکردی این تفاوت. از مردان است

های مورفومتریک  ولی دانشمندان به هنگام بررسی، خوبی روشن نیست ه  قشر مغز انسان هنوز ب    
 . باشندهایی آگاه ها و شباهت خود روی مغز باید از وجود چنین تفاوت

  مغز انسان-  آناتومی سطحی-  حجم-  قشر سینگولیت- تفاوت جنسی : ها واژهکلید 
 

 مقدمه
تـر بـودن مغـز      هر چند بیش از صـد سـال از کشـف بـزرگ            

، حتی پس از اصـلاح عامـل انـدازه بـدن،             مردان نسبت به زنان   
های اساسی در مورد    ، هنوز بسیاری از پرسش    ) 1-3 (گذرد می

دون پاسـخ بـاقی مانـده       تفاوت جنسی در ساختار مغـز انسـان ب ـ        
 ).4(است 

اند کـه    رسیدهنویسندگان در مقالات قبلی خود به این نتیجه         
 چپ در مغـز مـردان، حجـم        کره نیمرغم بیشتر بودن حجم     علی

 الزامـاً در مـردان      کـره  نیمهای مختلف این     ها و شکنج  قشر لوب 
بیشتر از زنان نیست و به عبارت دیگر تفاوت جنسی حجم قشر            

 از  ).5-8( اسـت     ای موضـعی و نـه عمـومی        مغز در انسان پدیده   
هــای  ای جنســی در شــاخصهــ ســوی دیگــر، در زمینــه تفــاوت

آناتومی سطحی قشر مغز، مطالعـات معـدودی صـورت گرفتـه            
برخـی مطالعـات نشـان      . که نتایج متناقضی در پی داشـته اسـت        

انــد کــه ضــخامت قشــر مغــز مــردان و زنــان مشــابه اســت    داده
ــان     ).10و9و4( ــز زن ــر مغ ــه قش ــان داده ک ــری نش ــه دیگ  مطالع

طالعه دیگـری قشـر     و در نهایت م   ) 11( است   تر از مردان   ضخیم
ها نشان   این تناقض . )12 (داند تر از زنان می    مغز مردان را ضخیم   

هـای آنـاتومی     دهد که احتمالاً تفـاوت جنسـی در شـاخص          می
ای  ای موضعی است و از ناحیه      سطحی قشر مغز انسان نیز پدیده     

 .ست ا متفاوتبه ناحیه دیگر قشر
ان از قشــر ســینگولیت در بســیاری از عملکردهــای مغــز انســ

ها، توجـه، حافظـه، یـادگیری و تکلـم           جمله هیجانات، انگیزش  
 بـا ایـن حـال تفـاوت جنسـی در حجـم و               ).14و13 (نقش دارد 
های سطحی قشر سـینگولیت کمتـر مـورد توجـه قـرار              شاخص

رغم جستجوی فراوان تنها سه مقاله در رابطـه         علی. گرفته است 
 هـر سـه     .با تفاوت جنسی در شکنج سینگولیت انسان یافت شد        

) MRI(مقاله به کمک تصـویربرداری بـا رزونـانس مغناطیسـی           
 .حجــم شــکنج ســینگولیت را مــورد ارزیــابی قــرار داده بودنــد 

Yucel    ای بیشـتری را     کـره  نیم عدم تقارن بین     )15(و همکاران
در حجــم شــکنج ســینگولیت مــردان نســبت بــه زنــان گــزارش 

م کـل    دریافتنـد کـه حج ـ     )17و16(و همکـاران     Allen. کردند

 تحقیقی
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 امـا آنهـا علـت       .شکنج سینگولیت در مردان بیشتر از زنان است       
تفاوت حجم شکنج سینگولیت در بین این دو جنس را عمـدتاً            
ناشی از تفاوت حجم ماده سـفید و نـه قشـر سـینگولیت عنـوان                

هـای آنـاتومی     ای کـه شـاخص     از سوى دیگـر، مطالعـه     . کردند
ررسی قرار  سطحی قشر سینگولیت را به طور اختصاصی مورد ب        

 .یافت نشد، داده باشد 
هــای  در ایــن مطالعــه، تفــاوت جنســی در حجــم و شــاخص

 چپ در مغز افراد سالم کره نیمآناتومی سطحی قشر سینگولیت    
ــا روش بــــدون تــــورش   ) Unbiased(و راســــت دســــت بــ

 .شود های اتوپسی بررسی می استریولوژیک روی نمونه
 روش بررسی

 مغـز  72وصـیفی روی   ت-این تحقیـق یـک مطالعـه مقطعـی      
مغزها مربوط بـه افـراد راسـت        این  . باشد اتوپسی شده انسان می   

های نورولوژیک و   در زمان حیات علایم بیماری    دستی بود که    
بـه علـل غیرمغـزی فـوت کـرده بودنـد و           و نیز  اندروانی نداشته 

از نظر ماکروسکپی و میکروسکپی     گزارش نوروپاتولوژی آنها    
 . بــودهــا و عــروق مغــزیغــز، پــردهنمایــانگر ســلامت کامــل م

های وابسته به دانشـگاه مـونیخ، بـه هـر           بیمارانی که در کلینیک   
علتی، فوت کننـد، طبـق قـانون در دپارتمـان پـاتولوژی تحـت               

گیرند و مغز آنهـا بـه دپارتمـان         اتوپسی کامل تمام بدن قرار می     
 از  ی تحقیـق  هـا   تمـامی نمونـه    .گـردد  ارسال مـی   نوروپاتولوژی
ــونیخ آلمــان  بانــک مغــز ــاتولوژی دانشــگاه م  دپارتمــان نوروپ

 58-84 مغز متعلق به مردان با محدوده سنی   38. آوری شد جمع
 مغز متعلق به زنان با محدوده سـنی    34و  )  سال 5/69±5/7(سال  

نظـر سـنی   مردان و زنـان از    . بود)  سال 2/67±5/5( سال   83-61
 .دمشابه یکدیگر بودن

پـس از مـرگ از درون       ساعت   24مغزها حداکثر طی مدت     
جمجمه خارج و بعد از توزین، توسط نخی کـه از زیـر شـریان               

 لیتـر   5 تـا    4شـد، درون ظرفـی محتـوی         بازیلار عبـور داده مـی     
 شـد   درصد به صورت معلـق نگهـداری مـی      4محلول فرمالدئید   

. هفته بـود  4مغزها  ) فیکساسیون(حداقل زمان برای تثبیت     . )18(
شـدند کـه از      مـالین نگهـداری مـی     مغزها تا زمانی در محلول فر     

 .شـد  بازگشت تورم ابتدایی ناشی از تثبیت اطمینان حاصـل مـی          
یعنی زمـانی کـه وزن مغـز تثبیـت شـده معـادل وزن مغـز تـازه                   

 ).19(د گردی می
ــی     ــرای بررس ــا ب ــت، مغزه ــدن تثبی ــل ش ــس از کام ــای  پ ه

ابتــدا تنــه . شــدند نوروپاتولوژیـک و اســتریولوژیک آمــاده مــی 
هــایی چهارگانــه قطــع و ســپس دو  ی برجســتگیمغــزی از بــالا

. شد  توسط یک برش ساژیتال میانی از یکدیگر جدا می        کره نیم
های نوروپاتولوژیـک     راست هر مغز براى بررسی     کره نیمسپس  

 چــپ بــرای مطالعــات کــره نــیمو ) جهــت تأییــد ســلامت مغــز(
 .گرفت ک مورد استفاده قرار میاستریولوژی

غز با احتیاط برداشـته و از سـطوح          چپ هر م   کره نیملپتومننژ  
 همـراه بـا خـط کـش      کـره  نـیم  خارجی و داخلی ایـن       -فوقانی  

 چپ توسط ماکروتوم به     کره نیم بعد. برداری شد مقیاس عکس 
- میلی 5صورت سریال و موازی در سطح کورونال با ضخامت          

گذاری و همراه بـا     ها شماره  هر یک از برش   . متر برش داده شد   
های یـک   سپس تمام برش  . برداری شد کش مقیاس عکس  خط
 خـارجی و    - کنار هم چیده و مجدداً از سطوح فوقـانی           کره نیم

 .برداری گردیدداخلی آن عکس
هـای    در بـرش   کره نیمشکنج سینگولیت روی سطح داخلی      

 : در نظر گرفته و تعیین حدود شدکورونال شامل موارد زیر
وی  شــکنج سـینگولیت پــره کـالوزال، در جلــوی زان ــ )الـف 

وســط شــیار کورپــوس کــالوزوم قــراردارد و در بــالا و پــایین ت
 .شود سینگولیت محدود می

ــه   )ب ــالای تنـ ــوپراکالوزال، در بـ ــینگولیت سـ ــکنج سـ  شـ
و شـیار   (کورپوس کالوزوم قرار دارد و توسط شیار سینگولیت         

 .شود  کالوزال در پایین محدود میدر بالا و شیار) ساب پاریتال
ــینگولیت رترو )ج ــکنج س ــه   ش ــالوزال و تنگ ) Isthmus(ک

سینگولیت، در خلف اسپلنیوم کورپوس کـالوزوم قـرار دارد و           
توسط شـیارهای سـاب پاریتـال و کالکـارین در عقـب و شـیار                

 .شود الوزال در جلو محدود میک
مرز بین قشـر شـکنج سـینگولیت و مـاده سـفید زیـر آن بـه                  

 . وضوح در برشها قابل مشاهده بود
ــر    ــم قش ــین حج ــرای تعی ــاوالیری  ب ــینگولیت از اصــل ک س

)Cavalieri’s princide (بدین منظور یـک گریـد   . استفاده شد
ای به صـورت کـاملاً تصـادفی روی هـر یـک از تصـاویر                 نقطه

گرفت و تعداد نقاطی   چپ مغز قرار می   کره نیممقاطع کورونال   
که در هر تصویر با سطح مقطع قشر سینگولیت برخورد داشت،    

با معلوم بودن مساحت مربوط به هر نقطه        ). Pi( شد شمارش می 
نمـایی تصـویر   و بـزرگ )t(هـا  ، ضخامت بـرش   )α)P(از گرید   

، حجم قشـر سـینگولیت توسـط         )با توجه به خط کش مقیاس     (
 ).20 (شد محاسبه می V=t.ΣPi.α(p)فرمول 

 چــپ در مطالعــات قبلــی کــره نــیماز آنجــا کــه حجــم کــل 
شر سـینگولیت چـپ      ، حجم ق   )5 (نویسندگان محاسبه شده بود   

 چـپ   کـره  نـیم در هر مورد بر اساس رابطه زیر نسبت به حجـم            
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 :تصحیح شد
 
 

NV : حجم تصحیح شده قشر سینگولیت 
MHV  : چپ در گروه جنسی مربوطهکره نیممیانگین حجم  
Cin V :  حجم قشر سینگولیت قبل از تصحیح 

HV  : چپ فردکره نیمحجم  
رای محاسـبه مسـاحت،     ابزار استریولوژیک مورد اسـتفاده ب ـ     

تـک  این گرید به صورت تصادفی روی تـک       . گرید خطی بود  
بـرای  . گرفت  چپ مغز قرار می    کره نیمتصاویر مقاطع کورونال    

محاسبه مساحت بیرونی و درونی قشر سینگولیت، نقـاط تلاقـی      
خطوط گرید به ترتیب با سطوح بیرونی و درونی قشر شمارش           

، سـطحی اسـت کـه بـا نـرم           منظور از سطح بیرونی قشر    . شد می
شامه تماس دارد و سطح درونی قشر، سطحی است که با مـاده              

هـای بیرونـی و      در نهایـت مسـاحت    . باشـد  سفید در تمـاس مـی     
  از فرمـول    فادهدرونی قشر سینگولیت به صورت جداگانه با است       

t×I×h×2=S فرمــول ایــن در . محاســبه شــدS ،مســاحت قشــر I 
 hا سـطح مـورد نظـر قشـر،          تعداد نقاط تلاقی خطـوط گریـد ب ـ       
 .باشد میها  ضخامت برشtفاصله خطوط گرید از یکدیگر و 

 قشر سینگولیت   های بیرونی و درونی     برای تصحیح مساحت  
 چـپ بـا اسـتفاده از     کـره  نیمچپ، ابتدا سطح مقطع میدساژیتال      

 تصـحیح   ذیـل شد، سپس طبق فرمول     ای محاسبه می  گرید نقطه 
 :صورت می گرفت

 
 

NS  :ت تصحیح شده قشر سینگولیتمساح 
MMA  :      چـپ در گـروه      کره نیممیانگین سطح مقطع مید ساژیتال 

 جنسی مربوطه
S : مساحت قشر سینگولیت قبل از تصحیح 

MA :  چپ فردکره نیمسطح مقطع مید ساژیتال  
 تصحیح شـده    برای محاسبه ضخامت قشر سینگولیت، حجم     
مســاحت . کنــیم قشــر را بــر مســاحت متوســط قشــر تقســیم مــی

 تصـحیح   هـای  متوسط قشر عبارتست از نصف مجموع مساحت      

 . بیرونی و درونی قشرشده
 چپ مغز، تعـداد نقـاط       کره نیمهای کورونال   ضخامت برش 

و فاصـله خطـوط     ) تعداد نقـاط در واحـد سـطح       (ای   گرید نقطه 
ــا محاســبه ضــریب خطــا    ، طبــق فرمــول  )CE(گریــد خطــی ب

Gundersen & Jensen) 21 (کنترل شد. 
، از طریـق    SPSSافزار آماری    های تحقیق به کمک نرم     داده

محاسبه میانگین، واریانس و انحراف معیار برای هر شـاخص و           
دار بــودن بــرای تعیــین معنــین تــی اســتودنت اســتفاده از آزمــو

ــل شــد    ــه و تحلی ــین دو جــنس تجزی  .اخــتلاف هــر شــاخص ب
 .دار تفسیر گردید معنی05/0کمتر از  Pمقدار 

 هایافته
هــای بیرونــی و درونــی و ضــخامت قشــر   ، مســاحت جــمح

 چپ مغز مـردان و زنـان سـالم و راسـت             کره نیمسینگولیت در   
 .نشان داده شده است) 1(جدول دست در 

 کـره  نیمشود حجم قشر سینگولیت      به طوری که مشاهده می    
های بیرونی و درونـی آن در مـردان و           چپ و همچنین مساحت   

 .است مشابهزنان سالم و راست دست 
 51/3±3/0 چـپ در زنـان    کـره  نیمضخامت قشر سینگولیت    

ــردان    میلــی ــه ضــخامت ایــن قشــر در م ــود کــه نســبت ب ــر ب مت
 ).>05/0P( درصد کمتر بود 85/12 )  متر  میلی5/0±88/2(

 
 بحث

هــای بیرونــی،  ایــن تحقیــق نشــان داد کــه حجــم و مســاحت
 چپ بین دو جنس     کره نیمدرونی و متوسط قشر سینگولیت در       

 در حالی که قشر سینگولیت چپ در مردان سالم و     .شابه است م
ــه طــور معنــی  ــان اســت  داری ضــخیمراســت دســت ب تــر از زن

)05/0P<.( 
Allen    در مطالعـه خـود بـا اسـتفاده از          ) 18و17(و همکاران

ــانس مغناطیســی  ــا رزون  دریافتنــد کــه (MRI) تصــویربرداری ب
ت تر از شـکنج سـینگولیت راس ـ      شکنج سینگولیت چپ بزرگ   

 .است

(MHV) ×(CinV) 
(HV) 

NV=

(MMA) ×(S) 
(MA) 

NS=

 کره چپ در مغز مردان و زنان سالم و راست دستهای آناتومی سطحی قشر سینگولیت نیم حجم و شاخص: 1جدول 

 )=N  34(زنان  )=N  38(مردان  )واحد(شاخص 
درصد اختلاف در زنان 

 *نسبت به مردان 
 Pمقدار 

 17/0 -97/7 05/10±30/2 92/10±06/3 )سانتی متر مکعب(حجم 
 95/0 -30/0 74/43±68/8 87/43±73/10 )سانتی متر مربع(نیمساحت بیرو

 47/0 82/4 55/36±08/8 87/34±56/11 )سانتی متر مربع(مساحت درونی
 001/0 -85/12 51/2±3/0 88/2±5/0 )میلی متر(ضخامت 

 . درصد فرض شده است100 شاخص های مربوط به مردان*
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Yucel  نیز معتقدنـد کـه عـدم تقـارن بـین            )15 (و همکاران 
مردان بیشتر از زنـان     ای در حجم شکنج سینگولیت  در         کره نیم

 .است
Allen همچنــین دریافتنــد کــه حجــم ) 17و16 (و همکــاران

آنهـا علـت   . شکنج سـینگولیت در مـردان بیشـتر از زنـان اسـت            
 عمـدتاً   تفاوت حجـم شـکنج سـینگولیت در بـین دو جـنس را             

مربــوط بــه تفــاوت حجــم مــاده ســفید ایــن شــکنج و نــه قشــر  
در تحقیق حاضر نیز مشخص شد که      . دانستند خاکستری آن می  

 چـپ بـین دو جـنس مشـابه          کـره  نـیم  سینگولیت در    رحجم قش 
 و همکـاران   Allen هـای ایـن مطالعـه نظـر         در نتیجه یافته   .است

م را که معتقـد بودنـد علـت تفـاوت جنسـی در حج ـ             ) 17و16(
شکنج سینگولیت مربوط به تفاوت حجـم قشـر خاکسـتری آن            

 .کند نیست، تأیید می
ای کـه در آن      رغـم جسـتجوی فـراوان، مقالـه       متأسفانه علـی  

های جنسی در آناتومی سطحی قشر سینگولیت بـه طـور            تفاوت
بـا ایـن    . ، یافـت نشـد     اختصاصی مورد بررسی قرار گرفته باشد     

و یــک مطالعــه ) رگپــس از مــ(حــال، چنــد مطالعــه اتوپســی 
آناتومی سطحی قشر مغـز     ) روی افراد زنده  (تصویربرداری مغز   

انـد کـه     را به طور کلی در دو جـنس مـورد ارزیـابی قـرار داده              
ــت   ــته اسـ ــی داشـ ــایج متناقضـ  )Mayhew) 11 و Henery .نتـ

. تر از مردان است    معتقدند که به طور کلی قشر مغز زنان ضخیم        
قشـــــر مغـــــز ) Gundersen )12 و Pakkenbergبـــــرعکس 

 از سـوی دیگـر،    . انـد  تـری را در مـردان گـزارش کـرده          ضخیم
Witelson    داری را در    هیچ تفاوت جنسی معنی    )9(و همکاران

و  Zilles .ضخامت قشر بخشی از قطعه گیجگـاهی مغـز نیافتنـد         
ــاران ــه  ) 10 (همک ــود روی نمون ــه خ ــی،   در مطالع ــای اتوپس ه
مطالعــه خــود بــه  نیــز در )4 ( و همکــارانNopoulos همچنــین

داری را  بر روی افراد زنده، تفـاوت جنسـی معنـی    MRIکمک  
 .می سطحی قشر مغز پیدا نکردندهای آناتو درشاخص

ــاتومی  تحقیقــات قبلــی نویســندگان روی شــاخص  هــای آن
دهـد کـه      چپ، نشان می   کره نیمهای مختلف   سطحی قشر لوب  

تفــاوت جنســی در ضــخامت قشــر، هماننــد تفــاوت جنســی در 
ای موضعی اسـت و از یـک ناحیـه بـه ناحیـه               ر، پدیده حجم قش 

به عنوان مثال، هر چند ضخامت قشـر        . دیگر قشر متفاوت است   
باشـد ولـی     ای چـپ در زنـان کمتـر از مـردان مـی             انـه آهیلوب  

 چپ در دو جـنس تقریبـاً        کره نیمهای   ضخامت قشر سایر لوب   
هـای   توان گفت علت تناقض    بدین ترتیب می  . )22 (مشابه است 

 )9 و   4-12 (اهده شده در تفاوت جنسی ضخامت قشـر مغـز         مش

ی از قشر   احیهناۀ  شود که هر مطالع     به این امر می    احتمالاً مربوط 
گیری را بـه کـل قشـر مغـز          را مورد بررسی قرار داده ولی نتیجه      

تـوان اسـتفاده     علت دیگر این تناقضات را می     . تعمیم داده است  
در .  مغـز دانسـت    های متفاوت محاسـبه ضـخامت قشـر       از روش 

هــای بــدون تــورش تحقیــق حاضــر بــرای ایــن منظــور از روش
 اسـت،   محاسـباتی هـای    تـرین روش   دقیقاز  استریولوژیک، که   

به دلیل موضعی بودن تفاوت جنسی در قشر        . استفاده شده است  
ــم و     ــات اختصاصــی روی حج ــان، لازم اســت مطالع ــز انس مغ

 ــ ا ضــخامت قشــر منــاطق مختلــف مغــز انســان صــورت گیــرد ت
الگوهای تفاوت جنسی هر ناحیـه از قشـر بـه طـور اختصاصـی               

 .گرددتعیین 
های جنسی در حجم یـا ضـخامت         اهمیت عملکردی تفاوت  

قشر سینگولیت و   . قشر مغز هنوز به درستی مشخص نشده است       
ــدار     ــزای اصــلی م ــر دو از اج ــال، ه ــر پاراهیپوکامپ  Papezقش

تم تـرین مـدارهای سیس ـ    شـوند کـه یکـی از مهـم         محسوب مـی  
مقایسه نتایج تحقیق حاضر با تحقیـق قبلـی         . )23 (لیمبیک است 

دهد هـر چنـد حجـم قشـر سـینگولیت        نشان می  )8(سندگان  وین
چپ بین دو جنس مشابه است، ولی حجم قشر پاراهیپوکامپـال           

هـای   علـت ایـن تفـاوت     . باشـد  چپ در زنان کمتر از مردان می      
ک سیستم   از قشر که ظاهراً در ی      یهایجنسی موضعی در بخش   

 ا بـه   امـا شـاید بتـوان آن ر        ،عملکردی قرار دارند، نامعلوم است    
تواننـد   های مختلف قشر مـی     این صورت توجیه نمود که بخش     

 مـثلاً قشـر     .زمان بـه چنـد سیسـتم عملکـردی مـرتبط باشـند            هم
ــه    ــز انســان از جمل ســینگولیت در بســیاری از عملکردهــای مغ

ری و تکلـم نقـش      ها، توجه، حافظـه، یـادگی      هیجانات، انگیزش 
ار  مـد  هر چنـد برخـی از ایـن عملکردهـا را بـه            . )14و13(دارد  

Papezامــا بعضــی دیگــر از عملکردهــا بــه ، دهنــد   نســبت مــی
 ).14و13 (ی دیگری ارتباط داردمدارهای عصب

 گیرینتیجه
گیـری کـرد کـه حجـم و      تـوان چنـین نتیجـه    در نهایـت مـی  

های بیرونی، درونی و متوسط قشر سینگولیت چپ بین        مساحت
 در حالی که قشر سینگولیت چپ در مغز     .دو جنس مشابه است   

. مردان نسبت به زنان راست دست سالم ضخامت بیشـتری دارد          
هـای جنسـی    هـا و تشـابه     هر چند اهمیت عملکردی این تفـاوت      

های  ز مشخص نشده است، ولی دانشمندان به هنگام بررسی        هنو
هـای تصـویربرداری     مورفومتریک در جریان اتوپسـی یـا روش       

ها و شباهت هـایی کـه بـه طـور            مغز باید از وجود چنین تفاوت     
 .، آگاه باشند طبیعی بین دو جنس وجود دارد



 5  / و همکارانحقیرحسین دکتر  
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های جنسی در سایر نواحی قشر مغز بایـد          برای تعیین تفاوت  
بیشتری در آینده روی مغز افراد طبیعی و نیز مبتلایـان           مطالعات  

 .های مغزی صورت گیردبه بیماری
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