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 چكيده
 با وجود اينكه . عصاب مركزي مي باشد از شايع ترين عوامل تخريب كننده ميلين در سيستم ا ، ) MS ( بيماري مالتيپل اسكلروزيس : مقدمه

 براي نمايش آسيبهاي مرتبط از توانايي كافي اين روش . است MS ها جهت تشخيص بيماري ترين روش يكي از حساس MRI تصويربرداري
 وژيكي است كه در بررسي فرايندهاي پاتول در جديد ا نسبت ، يك روش (qMTI) تصوير برداري كمي انتقال مغناطش . باشد نمي برخوردار MS با

 . دهد رخ مي MS بافت مغز بيماران مبتلا به
 را فراهم نموده MS و RR ميان گروههاي نرمال و بيماران بافت مغز اي ناحيه امكان مقايسه ، بر مبناي وكسل ها داده آناليز : مواد و روشها

 هاي اخذ هاي تمامي نمونه با ثبت داده . گذارد اختيار مي ن در ساختار ماكرومولكولي ميلي اطلاعات بيشتري در مورد ماهيت و آسيب وارد شده به
 ها شود و سپس مقايسه وكسل به وكسل آنها، بررسي داده نيز شناخته مي " فضاي استاندار " شده به روي يك نمونه مغز مرجع كه تحت عنوان

 كمي نقشه هاي زمان ، آناليز هدف از اين بررسي د، ش مربوط مي ) ROI ( برخلاف بررسي هاي قبلي كه تنها به يك ناحيه خاص . انجام شد
 كه به طور مشخص توزيع تغييرات و آسيب هاي مغزي در تمام نواحي ماده شده است سعي در اين مطالعه . باشد مي براي كل مغز T1 آسايش

 حاضر مطالعه در . راد كنترل تعيين گردد نسبت به اف MS در ماده سفيد مغز بيماران مبتلا به T1 طولي با فرض افزايش زمان آسايش سفيد مغز
 با روش ، ) CIS ( MS سندرم مشكوك به بيمار مبتلا به ۱۳ و ) RR ( بهبود يابنده - از نوع عودكننده MS بيمار مبتلا به ۱۰ ، داوطلب سالم ۱۱

 ، نرخ انتقال مغناطش (MTR) ش شامل نسبت انتقال مغناط پارامترهاي انتقال مغناطش و مورد بررسي قرار مي گيرند MT­MRI تصويربرداري
 زمانهاي آسايش طولي بافت با و بدون اعمال پالس انتقال همچنين و Ksat) ( ميان پروتونهاي آزاد و پروتونهاي باند شده به ماكرومولكولها

 . گرديد ارزيابي ، T1free) و T1sat ( مغناطش
 و MS ، CIS ، درگيري رو به گسترش آسيب بافت سفيد مغز در بيماران در ميان گروههاي بررسي شده نشان مي دهد كه نتايج بدست آمده : نتايج

 ) نرمال RR > . ( باشد وكسلهاي ماده سفيد مغز مي % ۱۵ / ۵۸ مشاهده شده در T1 وجود دارد كه بر مبناي افزايش معني دار RRMS خصوصا
 CIS و RR ازنوع MS ير فرايندهاي بيماري در بيماران دهد كه بخش بزرگي از ماده سفيد مغز تحت تأث اين مطالعه نشان مي : بحث و نتيجه گيري

 ) ۲۱ - ۲۹ : ۹۰ ، پاييز ) ۳۲ ( ، پياپي ۳ شماره ، ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . گيرد قرار مي

مغز انتقال مغناطش، زمان آسايش طولي، مالتيپل اسكلروزيس، ماده سفيد تصويربرداري : واژگان كليدي
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 مقدمه - ۱
 يك روش نسبتاً جديد ايجاد ) MT ( ۱ انتقال مغناطيسي

 است كه به (MR) كنتراست در تصاوير تشديد مغناطيسي
 هايي هاي موجود در ساختارهاي بافت چگالي ماكرومولكول

 اين روش . باشد ها حساس مي ميلين و ارگانل ي نند غشا ما
 گيري نسبت انتقال مغناطيسي تصويربرداري با اندازه

(MTR) و همچنين ديگر پارامترهاي مرتبط با آن مانند 
 و اندازه نسبي محتواي آب (Ksat) ميزان انتقال مغناطيسي

(Tlsat) امكان تشخيص و نمايش تغييرات پاتولوژيك در ، 
 را فراهم آورده است و MS ( ۲ ( مالتيپل اسكلروزيس بيماري

 هاي هاي موجود بين پروتون دهد بعضي از تفاوت اجازه مي
 هاي متصل به آب آزاد ها و پروتون متصل به ماكرومولكول

 هاي باند شده به به عنوان مثال پروتون . مشخص شود
 هايي مانند ليپيدهاي موجود در پوشش ميلين ماكرومولكول

 ها به خاطر زمان عصبي و يا باند شده به پروتئين فيبرهاي
 نمي ) كمتر از يك ميلي ثانيه ( بسيار كوتاهشان T2 آسايش

 آشكار MR هاي معمول در تصويربرداري توانند با روش
 هاي موجود در فرآيندهاي پاتولوژيك بنابراين تفاوت . شوند
 ، تخريب ٥ ، تورم ٤ ، بازسازي ميلين ۳ تخريب ميلين : مانند

 - ۳ [ گردد مشخص نمي ۷ ترميم نادرست آسيب و ٦ آكسون
 دهد كه نشان مي انجام شده ديگري كه مطالعات . ] ۱

 تصويربرداري انتقال مغناطيسي با افزايش نسبت كنتراست به
 هاي بهبود كنتراست تصوير جهت مشاهده پلاك نويز باعث

MS هاي همچنين در بررسي كنتراست آسيب . مي گردد 
 با اعمال ماده Tl سپين اكوي وزني شديد مغزي در تصاوير ا

 كنتراست زاي گادولينيوم، مشخص شد كه با اشباع
 در . يابد خوبي بهبود مي كنتراست به MT غيرمستقيم
 مول ميلي ۰ / ۱ تا ۰ / ۰۵ گادولينيوم در محدوده دز صورتي كه

 نسبت بر كيلوگرم باشد، اين بررسي ثابت كرد كه افزايش

1 Magnetization Transfer 
2 Multiple Sclerosis 
3 Demyeination 
4 Remyelination 
5 Edema 
6 Axon loss 
7 Gliosis 

 هاي بافت ونشاني سيگنال تحت تاثير فر كنتراست به نويز
 در گروه وسيعي از MT زمينه بوسيله اشباع غيرمستقيم

 هاي هاي مغزي مانند نئوپلاسماها، متاستازها، عفونت بافت
 در . باشد هاي مالتيپل اسكلروزيس مي پوسته مغز و پلاك

 هاي اسپين اكوي وزني نتايج كمي مقايسه بين تكنيك نهايت
Tl و روش معمول تصويربرداري MR گزارش شده است 

 ]. ۳ و ۴ [
 در حاليكه همين فاكتورها به توصيف چگونگي ميزان آسيب
 كلي وارد شده به بافت مغز و عملكرد باليني در بيماران

MS در مقابل روش . كنند بسيار كمك مي MT قادر است 
 هاي متصل به ساختارهاي ماكرومولكولي مانند ميلين پروتون

 هاي كمي روش . ] ۵ - ۷ [ د و غشا سلولي را به تصوير بكش
 كه نسبت به تغييرات جزئي ماده سفيد به ظاهر MR جديد
 و ماده خاكستري به ظاهر نرمال NAWM ( ۸ ( نرمال

) NAGM ( ۹ مي باشند از حساسيت بالايي برخوردار ، 
 معمولي در MRI تري را نسبت به قادرند اطلاعات كامل

 ، MT­MRI كاربرد گسترده . قرار دهند اختيار پزشك
 و تعيين وسعت منطقه MS در بيماران مبتلا به خصوصاً

 هايي كه منجر از مكانيزم را درك پزشك آسيب ديده مغزي،
 همچنين . دهد شود، افزايش مي ناپذير مي به ناتواني برگشت

 هاي تجربي توانايي او در تشخيص اثر درمان باعث افزايش
 . ] ۹،۸ [ . گردد مي جديد در نورولوژي باليني

 وكسل، مقايسه ناحيه اي بين گروهها را براي آناليز بر اساس
 بدين ترتيب  با . تمام مغز در يك نمونه منفرد فراهم مي آورد

 ثبت داده هاي تمام نمونه هاي منفرد بر روي يك مغز مرجع به
 عنوان فضاي استاندارد مقايسه پيكسل به پيكسل امكان پذير

 مقايسه خواص ساختاري امكان لذا اين روش . مي گردد
 ي ماده سفيد و ماده خاكستري مغز بين گروههاي بيمار و ا محتو
 با استفاده از آناليز كمي نقشه هاي . را فراهم مي آورد كنترل
T1 براي كل مغز برخلاف بررسي هاي قبلي كه تنها به يك 

 ربوط مي شود سعي بر اين است كه به م ROI ( ۱۰ ( ناحيه خاص

8 Normal Appearing White Matter 
9 Normal Appearing  Gray Matter 
10 Region of Interest
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 تمام در به طور مشخص توزيع تغييرات و آسيب هاي مغزي
 NAWM در T1 با فرض افزايش نواحي ماده سفيد مغز

 ]. ۱۰ [ نسبت به افراد كنترل تعيين گردد MS بيماران

 مواد و روشها - ۲
 جمعيت مورد مطالعه - ۱ - ۲

 نفر بودند ۳۴ جمعيت مورد مطالعه در اين تحقيق، مجموعاً
 بهبود - قطعي از نوع عود كننده MS بيمار ۱۰ كه شامل

 . مي باشند داوطلب سالم ۱۱ و CIS بيمار RR ( ، ۱۳ ( يابنده
 سال ۲۹ / ۵ زن با ميانگين سني ۸ مرد و ۳ افراد كنترل شامل

 اين افراد فاقد هر . سال، بودند ۴۰ تا ۲۴ محدوده سني و
 هاي اعصاب بوده، با اين حال گونه سابقه ابتلا به بيماري

 با مرور تصاوير كلينيكي هر فرد، به آنها سلامت هر يك از
 . ه است أييد پزشك متخصص مغز و اعصاب نيز رسيد ت

 سال ۲۸ زن با ميانگين سني ۱۱ مرد و ۲ ، شامل CIS افراد
 سال، از بخش تحقيقات مغز و ۳۸ تا ۲۵ محدوده سني و

 . اعصاب معرفي شده بودند
 قطعي از نوع عود كننده و بهبود يابنده، MS افراد مبتلا به

 محدوده سني و سال ۳۱ زن با ميانگين سني ۷ مرد و ۳ شامل
 سال، از بخش تحقيقات مغز و اعصاب معرفي ۴۵ تا ۲۲

 سال بود و ۳۲ ميانگين دوره بيماري اين افراد . گرديدند
 تعدادي از آنان در زمان تحقيق، تحت پالس تراپي يا همان

 تمامي بيماران، . درمان تهاجمي كوتاه مدت قرار داشتند
 فرايند بيماري در معيارهاي تعريف شده جهت قرار گرفتن

 مرحله عود كننده و بهبود يابنده، را با تأييد پزشك
 . دارا بودند متخصص مغز و اعصاب

 MR برداري تصوير - ۲ - ۲
 ساخت شركت جنرال دستگاهي با MR برداري تصوير

 تسلا و با استفاده از يك ۱ / ۵ با مگنت LX الكتريك مدل
 برداري ر هاي تصوي پروتكل . كويل سراستاندارد انجام گرفت

 آگزيال T2­FSE تصاوير وزني شامل باليني
) 3000/80/1[TR/TE/  excitation] ( تصاوير وزني ، 

T1­SE آگزيال (400/9/1[TR/TE/excitation]) و 

 آگزيال FLAIR تصاوير
(9000/95/2150/1[TR/TE/T1/excitation]) مي باشند . 

 داري بر هاي مرتبط با تصوير از آنجا كه در تعيين دقيق پارامتر
 انتقال مغناطش نياز به يك توالي پالس، با نسبت سيگنال به

 كمي از MT برداري نويز بالا است، بنابراين در تصوير
 كه همان كاربرد توالي پالس فينلي تكنيك ارائه شده توسط

 كمي اصلاحات است همراه با اعمال ۱ گراديان اكو سه بعدي
 ك هاي اين تكني از ديگر مزيت ]. ۱۱ [ استفاده شد اصلاحات

 برداري از كل بافت مغز در يك زمان نسبتاً امكان تصوير
 پروتكل مورد استفاده . مي باشد قابل قبول از لحاظ كلينيكي

 3D­SPGR برداري انتقال مغناطش، توالي پالس در تصوير
) 27ms/5ms/[TR/TE],  α=5 o ,  30 o ( ، تحت α  =5 o 

 پالس انتقال . ه است همراه با اعمال پالس اشباع كننده بود
 ، به o 670 ناطش با مشخصه يك پالس فرمي شكل با توان مغ

 فاصله از فركانس هرتز ۱۶۰۰ و ميلي ثانيه ۸ مدت زمان
 به اين ترتيب دو مجموعه . تشديد آب آزاد اعمال گرديد

 . آمد تصاوير آگزيال با كنتراستهاي متفاوت بدست
 برداريهاي باليني و در تصوير هاي هندسي توالي پالس پارامتر
 برش، اندازه ماتريس ۲۸ بوده و شامل مغناطش مشابه انتقال
 ۲۵ ميلي متر و ميدان ديد ۴ ، ضخامت برش ۲۵۶ × ۱۹۲

 كمي و MT برداري كل زمان تصوير . سانتي متر مي باشد
 . بوده است دقيقه ۳۰ كلينيكي

 روش آناليز داده ها - ۳ - ۲
 در روند ارزيابي پارامترهاي تصوير برداري انتقال مغناطش،

 MRIcro در برنامه MR اوير اخذ شده از اسكنر ابتدا تص
 بدين ترتيب . شوند تبديل مي ANALYZE به فرمت

 ، همان فرمت تصاوير وارد شده به ANALYZE فرمت
 به خارج جمجمه سپس بافتهاي . باشد مي FSL ۲ برنامه

 اين مرحله . شوند از تصاوير حذف مي BET ۳ كمك ابزار
 يرا كه وجود شود ز پيش پردازش بسيار مهم تلقّي مي

 بافتهاي غير مغز، در مراحل پردازش بعدي شامل فرآيندهاي

1 3D Spoiled Gradient Echo 
2 FMRI Software Library 
3 Brain Extraction Tool



 و همكاران خدا رحم پهلوان

 ۹۰ پاييز ، ) ۳۲ ( ، پياپي ۳ ، شماره ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۲۴

 سپس با استفاده . كند بندي، خطا ايجاد مي ثبت كردن و بخش
 ، هر يك از  مجموعه تصاوير اخذ شده FLIRT ۱ از ابزار

 متفاوت و α تحت زواياي 3D­SPGR با پروتكل
 روي سري T1SE همچنين مجموعه تصاوير باليني مانند

 Mutual صاوير مرجع، بر مبناي الگوريتم ت

Information 3 تصاوير . شوند ثبت ميD­SPGR اخذ 
 كه از كنتراست و تفكيك پذيري ۳۰ ˚ شده با زاويه تلنگر

 فضايي خوبي برخوردار بودند به عنوان تصاوير مرجع
 مجدداً MRIcro سپس با كمك برنامه . انتخاب شدند

 ا قابل تبديل شده ت ANALYZE فرمت تصاوير به
 در نهايت تصاوير با . باشد MATLAB خواندن در برنامه

 ورودي نهايي الگوريتم نوشته به عنوان DICOM فرمت
 . خوانده مي شود MATLAB شده در

 MT معني دار بودن اختلاف پارامترهاي ميزان - ۱ - ۳ - ۲

 بين گروهها
 پيكسل به ( گروهها MT بين مقادير پارامتر t با انجام آزمون

 مقادير استاندارد و محاسبه P­value و بدست آوردن ) پيكسل
 ميزان معني دار بودن اختلاف پارامترها بدست آمد ، Z ۲ مقياس

 . نمايش داده شد T1SE و روي تصوير
 Z مقياس - ۱ - ۱ - ۳ - ۲

 هاي متفاوت مقايسه دو مقدار با دامنه به منظور اولين قدم
 يع براي هر نوع توز . تبديل آنها به يك مقياس واحد است

 كه ميانگين نمونة استاندارد را به عنوان نقطه نياز است

 بنابراين مقداري كه روي . در نظر گرفت مرجع استاندارد
 . ميانگين توزيع خودش قرار بگيرد مساوي صفر خواهد شد

 به اين ترتيب . شود ها از ميانگين آغاز مي زيرا شمارش واحد

 را به صورت Z براي مقايسه بايد مقياس
S 
X Z = 

 . محاسبه نمود
 در اينجا مقدار انحراف توزيع فردي از ميانگين بر انحراف

 شده معيار توزيعي كه انحراف از آن به دست آمده تقسيم
 در نتيجه مقدار انحراف معيار در فاصله مورد سنجش . است

 مقدار X ، مقدار استاندارد Z در فرمول بالا . آيد به دست مي
 از آن X قدار انحراف معيار توزيعي است كه م S انحراف و
 . آمده است به دست

 نتايج - ۳
 در ماده سفيد MT نمودار پارامترهاي - ۱ - ۳

 مقايسه مقادير پارامترهاي انتقال مغناطش در ماده سفيد
 و ۱ و افراد نرمال در جدول RR و CIS بيماران

 نمودارها تغييرات هر . است آمده ۴ تا ۱ نمودارهاي شكلهاي
 ­ يك از اين كميتها را نيز در افراد بيمار و نرمال نشان مي

 ، Ksat و MTR در اين نمودارها، كاهش پارامترهاي . دهد
 در ماده سفيد T1sat و T1free همراه با افزايش پارامترهاي

 در مقايسه با ماده سفيد نرمال افراد RR و CIS بيماران
 . شود كنترل مشاهده مي

 RR و بيماران CIS ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي انتقال مغناطش در ماده سفيد مقطع مورد آناليز افراد كنترل، بيماران - ۱ جدول

K sat (ms ­1 ) T1 sat (ms) T1 free  (ms) MTR (%) 

۰۰۲۲ / ۰  ± ۰۰۱۴ / ۰ ۴۳ / ۵۴۹  ± ۲۶ / ۲۰۱ ۲۶ / ۸۶۰  ± ۲۵ / ۲۳۷ ۵۲ / ۱۰۱  ± ۷۳ / ۲۳ Normal 

۰۰۲۱ / ۰  ± ۰۰۱۸ / ۰ ۱۸ / ۵۶۶  ± ۸۳ / ۲۰۹ ۰۴ / ۹۰۰  ± ۳۸ / ۲۵۰ ۴۳ / ۱۰۱  ± ۰۰ / ۲۴ CIS 

۰۰۱۵ / ۰  ± ۰۰۱۲ / ۰ ۱۱ / ۶۴۴  ± ۲۲ / ۲۸۹ ۹۱ / ۹۲۸  ± ۶۸ / ۳۲۰ ۶۱ / ۸۵  ± ۲۴ / ۲۵ RR 

1 FMRIB's Linear Image Registration Tool 
2 Z Score
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 ) ب ( ) الف (
 . RRMS و CIS نرمال ، گروه سه د مقطع مورد آناليز در بافت سفي MTR مقايسه پارامتر انتقال مغناطش هاي نمودار ) و ب الف - ۱ شكل

 ) ب ( ) الف (
 . RRMS و CIS نرمال ، گروه سه در بافت سفيد مقطع مورد آناليز T1free مقايسه پارامتر انتقال مغناطش هاي نمودار ) وب الف - ۲ شكل

 ) ب ( ) الف (
 . RRMS و CIS نرمال ، گروه سه بافت سفيد مقطع مورد آناليز در T1sat مقايسه پارامتر انتقال مغناطش هاي نمودار ) و ب الف - ۳ شكل

. RRMS و CIS نرمال ، گروه سه در بافت سفيد مقطع مورد آناليز Ksat مقايسه پارامتر انتقال مغناطش هاي نمودار ) وب الف - ۴ شكل



 و همكاران خدا رحم پهلوان

 ۹۰ پاييز ، ) ۳۲ ( ، پياپي ۳ ، شماره ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۲۶

 نتايج آناليز واريانس - ۲ - ۳
 گروه بر روي مقادير ۳ در ANOVA واريانس آناليز با

 P­value ، ماده سفيد مغز در انتقال مغناطش پارامترهاي
 بزرگتر از CIS در بيماران گروه Ksat مقدار . بدست مي آيد

 ولي در ) ۰ / ۰۵ بين صفر تا P­value ( باشد مي RR گروه
 ه باشد كه ب مي CIS بزرگتر از گروه Ksat ر گروه نرمال مقدا

 در Ksat همچنين مقدار . است ليل از دست دادن ميلين د
 . به دست آمد RR گروه نرمال بزرگتر از گروه

 و CIS در گروه نرمال بزرگتر از گروه MTR پارامتر مقدار
 و T1free مقادير پارامترهاي درحالي كه . باشد مي RR گروه
T1sat در گروه CIS و گروه RR ه بود نرمال از گروه بزرگتر 
 ميزان تخريب بيشتر ميلين نتايج به دست آمده نشان دهنده . است

 . باشد نسبت به گروه كنترل مي CIS و RR در دو گروه

 گروه ها نسبت به يكديگر t­test نتايج - ۳ - ۳
 ميزان معني دار بودن اختلاف بيان كننده كه Z مقياس مقادير

 T1SE روي تصوير ۷ تا ۵ در شكلهاي باشد مي پارامترها
 . مشخص شده است

 ) الف (

 ) ب (

 در مقايسه با در گروه نرمال MTR نمايش افزايش ) الف - ۵ شكل
 ) ب . نشان داده شده است ۴ تا ۱ / ۹۶ از z مقياس افزايش با كه CIS بيماران

 با كه RR در مقايسه با بيماران در گروه نرمال MTR نمايش افزايش
 . نشان داده شده است ۴ تا ۱ / ۹۶ از z افزايش مقياس

 مي توان  وسعت آسيب Z با استفاده از مقياس استاندارد
 مغزي را در گروههاي متفاوت بررسي نمود كه براي تمام

 . پارامترهاي انتقال مغناطيسي انجام شد
 و بدست آوردن ANOVA با توجه به نتايج آناليز واريانس

 توان به راحتي با كمك مي WM مورد نظر در مقادير پارامترهاي
P­value در گروهها به نتايج زير رسيد : 

 RR بزرگتر از گروه CIS در بيماران گروه Ksat پارامتر مقدار
) ۰۱۷۵ / ۰ p< ( مقدار نيز در گروه نرمال همچنين ، مشاهده شد 

Ksat بزرگتر از گروه CIS بزرگتر از گروه و RR به دست آمد 
) ۰۰۵ / ۰ p< .( پارامتر ار مقد MTR در گروه CIS بزرگتر از 

 بزرگتر از نيز در گروه نرمال و ، ) >p ۰ / ۰۳۴ ( بوده RRMS گروه
 آناليز مقادير ). >p ۰ / ۰۳۴ ( باشد مي RR گروه و CIS گروه

 زمانهاي آسايش طولي بدون و با اعمال پالس انتقال مغناطش نيز
 ر از كوچكت CIS در گروه T1free پارامتر مقدار دهد كه نشان مي

 T1free مقدار در حالي كه ، ) >p ۰ / ۰۲۹ ( باشد مي RR گروه
 به دست RR گروه و CIS گروه نرمال كوچكتر از گروه

 CIS در گروه نيز T1sat پارامتر مقدار ). >p ۰ / ۰۲۹ ( آمد
 كوچكتر نيز در گروه نرمال و ، ) >p ۰ / ۰۰۶ ( بوده RR كوچكتر از

). >p ۰ / ۰۰۶ ( باشد مي RR و CIS از
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 Z مقياس تغييرات RR ) . (MTRNormal>MTRCIS>MTR RR و CIS نرمال ، در برشهاي خاص و مشابه در  سه گروه MTR پارامتر نمايش تغييرات – ۶ شكل
 . تعيين شده است ۴ تا ۱ / ۹۶ از دهد ميان سه گروه مورد بررسي را نشان مي MTR كه اختلاف معني دار پارامتر

T1satCIS< T1sat RR 

T1satNormal< T1satCIS 

T1satNormal< T 1sat RR 

RR ) . (T1sat Normal< T1sat CIS< T 1sat و CIS نرمال ، در برشهاي خاص و مشابه در  سه گروه T1sat پارامتر نمايش تغييرات – - ۷ شكل RR ياس مق تغييرات Z 
. تعيين شده است ۴ تا ۱ / ۹۶ از دهد ميان سه گروه مورد بررسي را نشان مي T1sat كه اختلاف معني دار پارامتر



 و همكاران خدا رحم پهلوان

 ۹۰ پاييز ، ) ۳۲ ( ، پياپي ۳ ، شماره ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۲۸

 بحث و نتيجه گيري - ۴
 آناليز پارامترهاي انتقال مغناطش در گروههاي كنترل و
 بيمار به صورت آناليز پيكسل به پيكسل به منظور ارزيابي

 ا در بافت سفيد مغز و مقايسه پارامترهاي تغييرات پارامتره
 . صورت گرفت CIS و RR آن بين گروه كنترل و بيماران

 تغييرات ميكروسكوپيك رخ داده در بافت سفيد مغز، بخش
 قابل توجهي از ميزان آسيب وارد شده به آن را در بيماري

MS ت ويژه ارزيابي دهد كه نشان تشكيل ميدهنده اهمي 
 طبق بررسي هاي بعمل آمده، . باشد مي كمي ماده سفيد

 تمامي پارامترهاي انتقال مغناطش محاسبه شده در ماده
 دار بسيار خوبي در مقايسه سفيد گروه بيمار از تفاوت معني

 . با ساختار مشابه در گروه كنترل برخوردار بودند
 و T1free ، T1sat نتايج آماري نشان مي دهد كه افزايش

 نسبت RR ده سفيد بيماران در ما Ksat و MTR كاهش
 . به افراد نرمال معني دار است

 MS نكته قابل بحث ديگر اينكه هر چه سير بيماري
 درگير WM هاي بزرگتري از پيشرونده باشد بخش

 بيماران بيماري در گروه گسترش اين روند كه شود مي
RR است تر مشخص . 

 با گروه كنترل نشان RR همچنين مقايسه بيماران گروه
 دهد تخريبي كه  در يك ناحيه مشخص از مغز ديده مي
 باعث آسيب گردد كه منجر به WM تواند در شود مي مي

 . خواهد شد NAWM پيدايش
 با MTI موارد فوق، بررسي پارامترهاي تاييد ديگري بر

 توجه به  درصد پيكسلهاي درگير بيماري در  بافت سفيد
 : رتند از بيماران نسبت به گروه كنترل مي باشد كه عبا

 درصد پيكسلهاي درگير بيماري در  بافت سفيد كه افزايش
 و نرمال نشان مي RR را بين دو گروه MTR معني دار

 اين . مي باشد ) (Normal > RR % ۳۳ / ۷۲ برابر با دهند
 Normal %  ( ۷ / ۸۴ به CIS مقدار در گروه >  CIS ( 

 افزايش وسعت آسيب يا مناطق در كه نشاندهنده رسد مي
 و CIS نسبت به گروه RR آسيب در بيماران معرض

 و RR همچنين اين درصد براي دو گروه . است نرمال
CIS ۳۵ / ۱۴ به ميزان % CIS > RR) ( مي باشد . 

 علاوه بر اين، درصد پيكسلهاي بافت سفيد كه افزايش
 و نرمال را نشان مي RR بين دو گروه T1sat معني دار

 باشد، كه اين مي ) (Normal < RR % ۱۴ / ۷۶ برابر دهد
 رسد مي ) (Normal< CIS % ۹ / ۳۵ به CIS مقدار در گروه

 . است MTR و مويد افزايش وسعت آسيب مثل پارامتر
 به ميزان CIS و RR همچنين اين درصد براي دو گروه

۲۲ / ۱۱ % CIS < RR) ( مي باشد . 
 نتايج مشابهي از درصد بافت سفيد با افزايش معني دار در

 در مقايسه با گروه نرمال RR بيماران T1free پارامتر
 در مقايسه با گروه CIS همچنين بيماران و ) % ۱۵ / ۵۸ (

 در T1free مقدار پارامتر . مشاهده شد ) % ۱۲ / ۲۷ ( نرمال
 بود كه ) % CIS ) ۴۷ / ۹ نيز بزرگتر از بيماران RR بيماران

 افزايش محيط آب دوست را در نتيجه تخريب ساختار
 نيز Ksat پارامتر . داد نشان مي RR ميلين در بيماران

 RR را در گروه نرمال نسبت به بيماران % ۶ / ۱۱ افزايش
 ، Ksat مقدار پارامتر % ۸ / ۴۹ همچنين افزايش . دهد نشان مي

 % ۳۰ / ۹۲ افزايش و CIS در گروه نرمال در مقايسه با گروه
 RR در مقايسه با بيماران CIS اين پارامتر درگروه بيماران

 . مشاهده شد
 در تحقيق اليز حجمي تمام ناحيه اي مغز روش اتخاذي آن

 كه نشان مي دهد ، RR و CIS مقايسه بين بيماران و حاضر
 در اين بيماران پيشرفت بيماري نه تنها در يك ناحيه معين

 NAWM محدود به پلاكها نمي شود، بلكه در سرتاسر
 دهد و لذا مي توان نتيجه گيري كرد كه به هنگام رخ مي

 بيماري در گستره كل ماده سفيد وسعت MS بروز بيماري
 به عنوان ابزارهاي كمي، MTI مغزمي باشد كه پارامترهاي

. قادر به ارزيابيهاي كمك تشخيصي مي باشند
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 تشكر و قدرداني - ۵
 اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي كارشناسي ارشد مي

 از مسئولين و باشد، نويسندگان بر خود لازم مي دانند
 بخش تصويربرداري بيمارستان ترم كارشناسان مح

 امام خميني جهت همكاري و در اختيار قرار دادن امكانات
 . تشكر و قدرداني نمايند لازم و تجهيزات
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