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هـدف ایـن مطالعـه مقایسۀ ویژگی های تصویربرداری مغز بیماران دچار اختلال هویت         :هـدف 
ای هر یک بر.  تحلیلی انجام شد-مطالعه به صورت توصیفی   : روش. جنـسی بـا افراد سالم بود      

 نفـر که واجد معیارهای ورود و فاقد معیارهای خروج بودند به      30از دو گـروه بـیمار و شـاهد          
روش غیرتـصادفی از بـین بـیماران مـراجعه کنـنده بـه بیمارسـتان روزبه، سازمان بهزیستی و                    

اطلاعات جمعیت شناختی شامل قد و وزن و دورسر و          . پزشـکی قانونـی تهـرا ن انـتخاب شـدند          
مغز به وسیله  MRIداده های .  انجام شدFSE T2 3D به روش MRIودۀ بدن گردآوری و انـدکس ت ـ 

حجم هستۀ قرمز، حجم پارانشیم مغز، حجم اینترادورال،        . نـرم افـزار حجم سنجی ارزیابی گردید       
 و  tحجـم مایـع مغـزی نخاعـی و مـساحت کورپـوس کالوزوم با به کارگیری آزمون های آماری                     

حجم هستۀ قرمز در    : یافته ها . مـورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت      ضـریب همبـستگی پیرسـون       
حجـم هـستۀ قرمـز و حجـم اینترادورال و           ). >01/0p(گـروه بـیمار کمتـر از گـروه شـاهد بـود              

بین حجم هستۀ قرمز بیماران مرد و زنان        . پارانـشیم مغـز زنان و مردان تفاوت معنی دار داشت          
م هستۀ قرمز بیماران زن کمتر از مردان نرمال بود          طبیعی تفاوت معنی داری دیده نشد، ولی حج       

)01/0p< .(  بین ساختار آناتومیک مغز افراد دچار اختلال هویت جنسی و افراد           : نتـیجه گیری
در مـراحل رشد و تمایز سامانۀ عصبی مرکزی، ممکن است           . سـالم تفـاوت هایـی مـشاهده شـد         

از مسیر معمول و طبیعی هماهنگ و سـاختار آناتومـی مغـز ایـن بیماران دچار تغییراتی شده و        
 .همراستا با جنسیت فرد پیروی نکرده باشد
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اجتماعـی جــنس  -تمایـل فـرد بـه داشــتن امتـیازات فرهنگـی     
ویژگی مهم این افراد ناراحتی مداوم در مورد        . مقابـل نیـست   

جنـسیت یـا احـساس همخوانـی بـا نقش جنسیتی خود است              
 ).2005، 2گرین(

_____________________________________________ 
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و اطرافیان شده و به     ایـن اخـتلال سـبب ناراحتـی و رنـج فـرد              
کارکــردهای شــغلی، تحــصیلی، اجتماعــی، زناشــویی و روابــط      

  ).2005، 2و لوپاتر1وستیمر(بین فردی او آسیب جدی وارد می آورد 

تشخیص این اختلال بر پایۀ مصاحبه و معیارهای بالینی است و         
وجود همبسته های تجربی و شواهد زیست شناختی ارزش تشخیصی          

 این همبسته ها و شواهد عضوی و زیست شناختی          امـا . زیـادی نـدارد   
بـه ویـژه از آن جهـت کـه آناتومیک و به صورت عینی قابل مشاهده              
هستند، برای تأیید تشخیص و تسهیل درمان و حمایت از بیمار بسیار            

سبب شناسی این اختلال به طور      ). 1385اوحدی،  (ارزشمند می باشند    
از جمله عوامل ارثی،    کامـل شـناخته نـشده اسـت و عوامل مختلفی            

اثـرات هورمونـی و درگیـری مغـز بـه عـنوان عـوامل دخـیل بررسی                  
یافـته هـای اخیـر تفاوت هایی را در مغز افراد دچار اختلال         . شـده انـد   

ــسؤول      ــه م ــز ک ــی از مغ ــشان داده اســت و مناطق ــسی ن ــویت جن ه
تفـاوت هـای جنسیتی هستند در این افراد با افراد طبیعی تفاوت دارد              

ــرین، ( ــوهن). 2005گ ــورن -3ک ــز و گ ــرین و  ) 1999 (4کتنی ــم ت مه
نخـستین سـبب شناسـی افـراد مایـل بـه تغییـر جنسیت را، تفاوت در                  
سـاختار آناتومـیک مغـزی نـسبت به افراد بی علاقه به تغییر جنسیت               

) 2002 (9 و ایشونینا  8، هافمن 7، کرویجور 6، چانگ 5سوآب. دانـسته انـد   
 10ی تمایــز جنــسینیــز مطــرح کــردند کــه در طــ) 2004(و ســوآب 

تفـاوت هایـی در برخی ساختمان های هیپوتالاموس و نواحی کناری            
او چنـین نتیجه گرفت که تفاوت های ساختاری         . آن پدیـد مـی آیـد      

 .مغز بر هویت جنسی افراد دچار اختلال هویت جنسی اثر می گذارد

با مطالعه شش جسد    ) 1995(، هـافمن، گـورن و سـوآب         11ژو
خـتلال هـویت جنسی نشان دادند که حجم         مـتعلق بـه افـراد دچـار ا        

 هستۀ قرمز مردان بزرگتر از زنان است، اما اندازۀ آن در مردان مایل 

_____________________________________________                                                                                                                                                 

به طور کلی مطالعات موجود در زمینه تفاوت های آناتومی مغز           12
افـراد دچـار اخـتلال هـویت جنـسی با افراد طبیعی به نتایج مختلفی                

ز این بیماران انجام نشده     در ایران هنوز مطالعه ای روی مغ      . رسیده اند 
اسـت و بـه نظر می رسد پژوهش حاضر نخستین مطالعه ای باشد که با    
اسـتفاده از نرم افزار حجم سنجی به بررسی ویژگی های مغز این افراد           

 .پرداخته است

هـدف ایـن مطالعـه انـدازه گیـری حجـم و یـا مـساحت برخی                  
فاده از  سـاختارهای مغـزی افـراد دچـار اخـتلال هویت جنسی با است             

MRI                 و جـست وجـوی بیـشتر شـواهد زیـست شـناختی بود تا امکان 
عینـی سـازی یافـته هایـی کـه در مـصاحبه هـای بالینـی با این بیماران                    

 .به دست می آید فراهم شود
 

 روش
 

 مغز افراد دچار اختلال     MRIدر ایـن مطالعـه مقطعی یافته های         
 بهزیستی و   هـویت جنسی مراجعه کننده به بیمارستان روزبه، سازمان        

جامعه مورد مطالعه . پزشـکی قانونـی تهـران با افراد سالم مقایسه شد      
شامل دو گروه بود، گروه مورد را افراد دچار اختلال هویت جنسی            

گروه شاهد  .  تـشکیل می دادند    DSM-IV-TRبـر اسـاس معـیارهای       
شـامل افـراد سالم داوطلب غیرمبتلا به اختلال هویت جنسی بود که             

 و سطح تحصیلی    (BMI) 21ور سر، شاخص توده بدن    از نظـر سن، د    
 . با گروه موره همسان شده بودند

. از کلــیه افــراد مــورد مطالعــه رضــایت نامــه کتبــی گــرفته شــد
معـیارهای خروج از مطالعه در هر دو گروه سالم و بیمار عبارت بود        

ابـتلا به اختلالات پسیکوتیک، اختلالات خلقی دوقطبی و دیگر          : از
عمـــدۀ روان پزشـــکی، بـــیماری هـــای نورولـــوژیک و اخـــتلالات 

عقـب ماندگـی ذهنی، هر گونه سابقۀ آسیب زایمانی، ضربه به سر و              
 .جراحی مغز و ابتلا به هر گونه بیماری مزمن داخلی

_____________________________________________ 
1- Westheimer  2- Lopater 
3- Cohen-Kettenis  4- Gooren 
5- Swaab   6-  Chung 
7- Kruijver   8- Hafman 
9- Ishunina  10- sexual differentiation 
11- Zhou   12- male to female 
13- heterosexual  14- Emory 
15- Williams  16- Cole 
17- Amparo  18- Meyer 
19- Magnetic Resonance Imaging 
20- whole brain cross sectional area 
21- Body Mass Index  

 و13 درصد اندازۀ مردان دگرجنس گرا25 تقریباً   12بـه تغییـر جنسیت    
،15، ویلیامز 14اموری. حتـی کـوچک تـر از زنـان دگـرجنس گراست

در مطالعـــه ای بـــا اســـتفاده از) 1991 (18 و میـــر17، آمپایـــر16کـــول
 مغز روی افراد(MRI) 19تـصویربرداری به کمک تشدید مغناطیسی

دچـار اختلال هویت جنسی، شکل و اندازۀ کوروپوس کالوزوم این
افـراد را انـدازه گیری کرد که با گروه شاهد تفاوت معنی داری دیده

 افرادی که از20 کل سطح مقطع مغز    در ایـن مطالعـه مـساحت      . نـشد
نظـر ژنتیکـی مـرد بـودند بزرگتـر بـود، امـا تفاوت آن با افراد دچار

 .اختلال هویت جنسی معنی دار نبود
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 بود و 1روش نمـونه گیـری بـرای هـر دو گـروه، روش متوالـی             
 80حجـم نمـونه به منظور کشف تفاوت با خطای پنج درصد و توان          

به علت محدودیت در    .  نفر محاسبه گردید   30 در هـر گروه،      درصـد 
تهـیه نمـونه هـا، بـه خـصوص در مـورد گروه شاهد و از دست رفتن                   
برخـی داده هـا بـه علـت مـشکلات موجـود در تـصاویر گرفته شده،                  
تعـداد نمونه های مورد مطالعه در بخش بررسی هسته قرمز درنهایت            

 شاهد و در بررسی سایر       نفر در گروه   20 نفـر در گـروه مـورد و          28
 . نفر بود16قسمت های مغز 

نمــونه هــا از ســازمان پزشــکی قانونــی، ســازمان بهزیــستی و 
تشخیص اختلال  . درمانگـاه بیمارسـتان روزبـه تهران جمع آوری شد         

-DSMهـویت جنسی با مصاحبه بالینی بر پایۀ ملاک های تشخیصی    

IV-TR        گردید علمی قطعی بـه وسـیله دو روان پزشـک عضو هیأت  .
پـس از اخـذ رضـایت آگاهانـه، اطلاعـات جمعیت شناختی مانند              

سپس افراد هر   .  نمونه ها گردآوری شد    BMIقـد، وزن، دورسر و      
 سینا  MRI به مرکز    1385گـروه طـی مـاه هـای دی و بهمـن سال              

در ایـن مرکـز بـرای همۀ افراد توضیحات          . اطهـر فرسـتاده شـدند     
، لزوم دور نمودن اشیای     لازم در مـورد زیـان بخش نبودن اشعه ها         

ــره داده شــد   ــاک کــردن آرایــش چه ــزی و پ ــصویربرداری . فل ت
 سـاخت کمپانی    2 مـدل سـیگنا اکـسایت      MRIبـه وسـیله دسـتگاه       

ــا قــدرت مــیدان    تــسلا، شــدت 5/1جنــرال الکتــریک آمــریکا ب
همۀ .  سـانتی متـر انجام شد      60 و قطـر مگـنت       mT/m33گـرادیال   

غـز گـرفته شـد و بـرای     تـصاویر بـه وسـیله کـویل هـشت کانالـه م      
جلوگیـری از حـرکات غیـرارادی هنگام اسکن، سر آنها به وسیله             

 3D FSE T2تصویربرداری به روش . فـوم مخـصوص ثابت گردید  
 مغز توسط نرم آفزار     MRIداده هـای به دست آمده از        . انجـام شـد   

در زمان  .  ارزیابی شد  3)بنـیاد مایو، روچستر   (حجـم سـنجی آنالیـز       
رادیولوژیـست از اینکه تصاویر به کدامیک از        ارزیابـی تـصاویر،     

حجم کل هستۀ   . گـروه هـای شاهد یا مورد تعلق دارند، آگاه نبود          
قرمـز در دو سـمت چپ و راست، مساحت کورپوس کالوزوم و             
حجـم مایـع مغـزی نخاعی و حجم اینترادورال و پارانشیم مغز در              

افزار بـیماران و گـروه کنترل مشخص و سپس داده ها به وسیله نرم               
SPSS    طبیعـی بـودن توزیع     .  تجـزیه و تحلـیل شـد       5/11 ویـرایش

مقادیـر حجم های اندازه گیری شده در زیرگروه های مورد مطالعه            

_____________________________________________    

 ارزیابــی و بــرای 4 اســمیرنوف-بــه وســیله آزمــون کولموگــروف
 . مستقل استفاده شدtمقایسه حجم ها از آزمون 

 
 یافته ها

 
 11 زن و    9وه شاهد    مرد و در گر    17 زن و    11در گـروه مورد     
 7/26متوسط سن شرکت کنندگان در مطالعه       . مـرد حـضور داشـتند     

متوسط .  سال بود  19-44و در محدودۀ سنی     ) 8/4انحـراف  معــیار      (
و متوسط سن مردان بیمار     ) 4انحراف  معیار     (8/27سـن زنان بیــمار     

 9/28متوسط سن زنان سالم     . بـود ) 6/3انحـراف  معـیار      ( سـال    5/24
انحراف  ( سال   27و متوسـط سـن مردان سالم        ) 2/4ف  معـیار     انحـرا (

 .تفاوت سن دو گروه شاهد و بیمار معنی دار نبود. بود) 3/3معیـار 

میانگـین حجـم یـا مساحت قسمت های مختلف مغز دو گروه             
 و میانگـین حجم یا مساحت قسمت های  1بـیمار و سـالم در جـدول        

 مشخص شده 2مخـتلف مغـز دو گروه بر حسب جنسیت در جدول          
 .است

حجـم هـستۀ قرمـز سـمت راسـت، سمت چپ و دو طرف در                
بـه طور کلی، حجم هستۀ  قرمز        . گـروه شـاهد بیـشتر از بـیماران بـود          

بررسی حجم  . مـردان بیـشتر از زنـان بـود ولـی تفاوت معنی دار نبود              
هـستۀ  قرمـز در دو جـنس گـروه بیمار و شاهد نتایج زیر را به دست                   

 قرمــز در دو گــروه مــردان و زنــان طبیعــی انــدازۀ حجــم هــستۀ: داد
همچنـین مقایـسۀ  این حجم در دو گروه          . تفـاوت معنـی دار نداشـت      

مـردان و زنـان بـیمار نیـز تفـاوت معنی داری نشان نداد، ولی تفاوت                 
و زنان دو   ) >05/0p(معنـی داری بـین مردان دو گروه بیمار و شاهد            

بر این، بین   افـزون   . وجـود داشـت   ) >05/0p(گـروه بـیمار و شـاهد        
حجـم هستۀ  قرمز بیماران مرد و زنان طبیعی تفاوت معنی داری دیده              
نـشد، ولی حجم هستۀ  قرمز بیماران زن به شکل معنی داری کمتر از               

 ).>p 01/0(مردان طبیعی بود 

مقایـسه مساحت کورپوس کالوزوم، حجم مایع مغزی نخاعی،         
هد حاکی از آن حجـم اینتـرادورال و پارانـشیم مغز گروه بیمار و شا      

 .بود که تفاوت های موجود کم و از نظر آماری غیرمعنی دار است
_____________________________________________ 
1- sequential  2- Signa Excite 
3- Analyze (Mayo Foundation, Rochester) 
4 - Kolmogrov Smirnov 
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مقایــسۀ دو جــنس در گــروه بــیمار نــشان داد کــه حجــم مایــع 
مغــزی نخاعــی، حجــم اینتــرادورال و حجــم پارانــشیم مغــز تفــاوت  

حجم اینترادورال و پارانشیم مغز مردان بزرگتر از   . معنـی داری ندارد   
مقایـسۀ حجـم مایـع مغزی نخاعی و حجم     ). >001/0p(د  زنـان بـــو   

اینتـرادورال و پارانـشیم مغـز در دو جـنس گروه شاهد نیز نشان داد                
کـه همانند بیماران حجم اینترادورال و پارانشیم مغز در مردان بیشتر            

ــت   ــان اس ــی،     ). >05/0p(از زن ــزی نخاع ــع مغ ــم مای ــسۀ حج مقای
با زنان دچار اختلال هویت     اینتـرادورال پارانـشیم مغـز زنـان طبیعـی           

جنـسی و مـردان طبیعی با مردان دچار اختلال هویت جنسی تفاوت             
 .معنی داری نداشت

 

 بحث
 

ایـن مطالعـه نـشان داد کـه میانگین حجم هستۀ  قرمز دو طرف               
افـراد مبـتلا بـه اخـتلال هـویت جنسی کوچکتر از حجم هستۀ قرمز                

 مطالعۀ ژو و    ایـن نتـیجه مـشابه نـتایج       . دوطـرف گـروه شـاهد اسـت       
آنهـا چنـین نتـیجه گرفتند که حجم هستۀ          . اسـت ) 1995(همکـاران   

 1قرمـز افراد دچار اختلال هویت جنسی بدون توجه به تمایل جنسی           
میانگین حجم هستۀ قرمز گروه     . آنهـا کوچکتر از افراد طبیعی است      

تـنها مطالعـه ای کـه بـه بررسـی حجم           .  بـه دسـت آمـد      2/502شـاهد   
،  2 در افـراد جامعـه پـرداخته، مطالعـۀ میلتون          هـسته هـای عمقـی مغـز       

_____________________________________________  
1- sexual orientation  2- Milton 
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است که در این مطالعه حجم      ) 1991  (4 و گار  3، مزلـی  2، لگـزا  1اطلـس 
البته با توجه   .  میلی متر مکعب به دست آمد      750هـستۀ  قرمـز در حـدود         

 امکان  MRIبـه ایـنکه در مطالعـه میلـتون به علت قدیمی بودن دستگاه               
نداشته و حجم نمونه نیز کمتر      دسترسـی بـه ضخامت های نازک وجود         

 .تفاوت های مشاهده شده تا حدی توجیه پذیر است)  مورد11(بوده 

در مقایسۀ  سمت چپ و راست حجم هستۀ قرمز گروه بیماران          
ژو و (در مطالعات مشابه . در هـر دو سـمت کمتر از گروه شاهد بود       

هستــۀ قرمز راســت و چــپ     )  5،1990؛ دورایس 1995همــکاران،  
به طور کلی وجود تغییرات     . بـه صـورت جداگانـه بررسـی نـشده اند           

لوکالیزه ای در مغز این بیماران می تواند به علت تغییراتی در عملکرد             
هورمـون هـای جنـسی در حین تکامل مغز باشد، اگرچه نقش عامل              

 .ارث نیز باید مدنظر قرار گیرد

بررســی مــساحت کورپــوس کالــوزوم نــشان داد کــه متوســط 
ت آن در گـروه بـیماران بـا گـروه شـاهد تفـاوت معنی داری                 مـساح 
مشابه ) 1991(این نتایج با یافته های مطالعه اموری و همکاران   . ندارد

اسـت و بـه نظـر مـی رسـد کـه تفاوت های آناتومیک در این ساختار                   
 .مغزی ارتباطی با اختلال هویت جنسی نداشته باشد

 پارانشیم مغز نیز    حجم مایع مغزی نخاعی، حجم اینترادورال و      
در دیگر  . در گـروه بـیماران بـا گروه شاهد تفاوت معنی دار نداشت            

به بررسی مساحت کل ) 1991(مطالعـات، تـنها امـوری و همکـاران       
سـطح مقطـع مغـز پـرداختند و نتـیجه گـرفتند در افـرادی که از نظر                  
ژنتیکـی مرد بودند، این اندازه بزرگتر از مردان دچار اختلال هویت            

 .است؛ البته اموری نیز به نتایج معنی داری دست نیافتجنسی 

مقایـسه حجـم هستۀ قرمز زنان و مردان نشان داد که حجم هستۀ              
در مورد سمت چپ و راست هستۀ . قرمـز مـردان بیـشتر از زنـان اسـت      

افـزون بر این بررسی حجم هستۀ قرمز در         . قرمـز نیـز نـتایج مـشابه بـود         
جداگانه مشخص کرد که در هر      گـروه هـای شـاهد و بـیمار به صورت            

دو گـروه نیـز حجـم هستۀ  قرمز مردان بیشتر از زنان است، ولی تفاوت                
مقایـسۀ  مـردان و زنـان دو گروه بیمار و شاهد             . موجـود معنـی دار نـبود      

نشان داد که حجم هستۀ  قرمز در هر دو جنس در گروه شاهد به شکل                
نتایج مطالعۀ  ژو و     نـتایج بـه دست آمده مشابه        . معنـی داری بیـشتر اسـت      

 و ســوآب   8، آن مهوپا  7، اسپیلا 6و کـرویجور، بالسار   ) 1995(همکـاران   
بـه طـور خلاصـه، از مـشاهدات موجود چنین برمی آید             . اسـت ) 2002(

_____________________________________________          

کـه حجم کوچکتر هستۀ قرمز در افراد دچار اختلال هویت جنسی در             
 هـر دو گـروه زنـان و مـردان را نمـی توان با تفاوت سطح هورمون های         

جنسی در افراد بالغ توضیح داد و نبود تفاوت معنی دار بین حجم هستۀ              
قرمـز مـردان و زنـان نـشانگر ایـن اسـت که تفاوت حجم تنها ناشی از                   

مطالعات حیوانی  .   نمی باشد   9تفـاوت شـکل ایـن ساختار بین دو جنس         
نشان داد که گنادکتومی    ) 1987 (12 و دل آبریل   11، سـگووا  10گویلـیمن 

وران نــوزادی منجــر بــه تغییراتــی در هــستۀ قرمــز  مــوش هــای نــر در د
ایــن امــر مــی تــواند بیانگــر تأثیــر هورمــون هــای جنــسی بــر  . مــی شــود

سـاختارهای مغـزی در دوران جنینـی باشد که می تواند به بروز مشکل               
نکته قابل توجه در این مطالعه نبود       . اخـتلال هـویت جنـسی منجر شود       

 بیماران مرد مایل به تغییر      تفـاوت معنـی دار در حجـم هـستۀ  قرمـز بـین              
جنـسیت و زنان طبیعی بود که این نتیجه با مشـاهدات ژو و همــکاران              

مـی توان چنین نتیجه گرفت که برخی        . نیـز هماهنگـی داشـت     ) 1995(
ســاختارهای مغــزی بــیماران دچــار اخــتلال هــویت جنــسی بــا جــنس  

 .آناتومیک مخالف آنها شباهت بیشتری دارد

برای ارزیابی شمار نورون های     ) 2000(کـرویجور و همکاران     
بـروزدهندۀ سوماتواسـتاتین در هیـپوتالاموس به نتایج مشابهی دست        

شـمار ایـن نـورون هـا در بـیماران مـرد مایل به تغییر جنسیت                 . یافـت 
مـشابه زنـان طبیعی بود و در بیماران زن مایل به تغییر جنسیت مشابه               

ین حجم هستۀ  قرمز     در مطالعـۀ حاضر، تفاوت ب     . مـردان طبیعـی بـود     
زنان بیمار و مردان طبیعی معنی دار بود که اینها ممکن است به علت              
کـم بـودن حجـم نمونۀ زنان بیمار باشد و از این رو انجام مطالعه ای                 
روی زنان دچار اختلال هویت جنسی و مقایسه آنها با مردان طبیعی            

 .با حجم نمونۀ  بیشتر سودمند به نظر می رسد

بــی هــای انجــام شــده در ایــن مطالعــه، بــین ســاختار بنابــر ارزیا
آناتومیک مغز افراد دچار اختلال هویت جنسی و افراد سالم تفاوت           

، )1995(مـشاهده شـد کـه ایـن یافـته ها با مشاهدات ژو و همکاران                 
، کرویجــور و همــکاران    )2005(، گرین   )2001 (13گریـن و یانگ  

ات سواب و همکاران ، مطالع)2000(، کرویجـر و همکاران     )2002(
 .همخوان و هماهنگ است) 2004(و سوآب  ) 2002(

_____________________________________________     
 

1- Atlas   2- Lexa 
3- Mozley   4- Gur 
5- Devries   6- Balesar 
7- Espila   8- Unmehopa 
9- sexual dimorphism  10- Guiliman 
11- Segovia  12- Del Abril 
13- Young 
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         مـی تـوان چنین درنظر گرفت که در برهه هایی از مراحل رشد    
ــز ســامانۀ عــصبی مرکــزی، ســاختار آناتومــیک مغــز دچــار    و تمای
تغییراتی می شود و از مسیر معمول و طبیعی و هماهنگ و هم راستا با         

 . پیروی نمی کندجنسیت پیکری فرد

دشـواری هـا و محـدودیت های این مطالعه شامل بی میلی بسیاری              
ــژوهش و    ــه شــرکت در پ ــیماران دچــار اخــتلال هــویت جنــسی ب از ب
محـدودیت هـای موجـود در انـتخاب گـروه شاهد از نظر همتاسازی با                
گـــروه بـــیماران و عـــدم رضـــایت بـــسیاری از افـــراد بـــرای انجـــام   

 فراوانـی در تهـیه حجم نمونه ایجاد         تـصویرنگاری بـود کـه مـشکلات       
در شروع مطالعه، برای    . کـرد و باعـث شـد تعـداد نمونه ها کاهش یابد            

 از مقاطعی که مناسب انجام حجم سنجی        MRIتـصویربرداری به وسیلۀ     
در بخــش هــای گوناگــون مــورد مطالعــه باشــد مــشکلات فنــی وجــود 

ــت ــا کمــک     . داش ــه ب ــن مطالع ــنده ای ــود در آی ــی ش ــشنهاد م   MRIپی
 هایMRI و بـرش نگـاری بـا تـابش پوزیترون و همچنین با               عملکـردی 

 .دارای توان بیشتر و حجم نمونه بیشتر انجام شود
 

 سپاسگزاری
ایـن مطالعـه در چارچـوب یـک طـرح پژوهـشی مشترک بین         
معاونـت پژوهـشی دانـشگاه علوم پزشکی تهران و معاونت پژوهشی          

لوم پزشکی تهران و در     سـازمان پزشکی قانونی، با بودجۀ  دانشگاه ع        
در اینجا  . مرکـز تحقـیقات روان پزشـکی بیمارستان روزبه انجام شد          

لازم اسـت از لطـف و پشتیبانی سرکار خانم دکتر نیلوفر اعظمی که              
در همـۀ مراحل اجرا و آنالیز پژوهش همراهی مان کردند و همچنین       
از یـاری و حمایـت جـناب آقای دکتر بیژن اوحدی، مهندس مجید              

، MRIنی، شـرکت پژوهندگان پویش تهران، مدیریت مراکز         تحـسی 
 سینا اطهر   MRIدکتر محمد اطهری و سینا اطهر و کارشناسان مرکز          

ــادری و     ــیرازیان، غلامرضــا ن ــان مهــدی گــودرزی، حــسین ش آقای
امیرحـسین ملاحـسینی و همـۀ نمـونه هـای مطالعه که در اجرای این                

امیرعلی قیاسی و   طـرح پژوهـشی همکـاری کـردند؛ بـه ویژه آقایان             
 .  علیرضا جواهرزاده و خانم هستی خجسته سپاسگزاری شود
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