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مولتيپل اسكلروزيس بيماري مزمني است كه اغلب در بالغين جوان آغاز شـده   : زمينه و هدف  
 به صورت مناطق متعدد التهابي در ماده سفيد دستگاه عـصبي مركـزي، از بـين                 و از نظر پاتولوژي   

تـصويربرداري بـه روش تـشديد مغناطيـسي         . شـود   رفتن ميلين و ايجاد اسكار گليال مشخص مي       
)MRI (  ــت ــاراكلينيكي اس ــصي پ ــدام تشخي ــمندترين اق ــن روش  . ارزش ــدي از اي ــك جدي تكني

كه اغلب ضايعات حاد و فعال  ) DW-MRI(ع شده است    تصويربرداري بر پايه انتشار مولكولي ابدا     
 با تشخيص و درمان زودرس بيماري، كـاهش سـرعت پيـشرفت بيمـاري و              . سازد  را مشخص مي  

هدف از اين مطالعه مقايسه نتايج حاصـل         .باشد  پذير مي   جلوگيري از ايجاد ضايعات ماندگار امكان     
هاي مغزي بيماران دچـار مولتيپـل    ك در بررسي پلاDW-MRI و   Conventional)( متداول MRIاز  

  .اسكلروزيس است
 بيمـار بـا تـشخيص       30تحليلـي آينـده نگـر،        _در طي يك مطالعه توصـيفي       : روش بررسي 

 12در طي مـدت     ) عنوان گروه شاهد  ه  ب( فرد سالم    30مولتيپل اسكلروزيس قطعي از نظر باليني و        
تعداد كل،  .  قرار گرفتند  DW-MRI  متداول و  MRIهر دو گروه تحت بررسي با       . ماه بررسي شدند  

هــاي داخــل مغــزي مولتيپــل اســكلروزيس در دو روش  شــكل، محــل و ميــانگين انــدازه پــلاك
حساسيت و ويژگي هر دو روش تصويربرداري در كشف ضـايعات           . تصويربرداري مقايسه گرديد  

  .داخل مغزي مولتيپل اسكلروزيس تعيين گرديد
 30 سـال و     76/32 ± 79/8ل اسكلروزيس، با ميـانگين سـني         بيمار مبتلا به مولتيپ    30 :ها  يافته

هـاي مغـزي در روش        تعـداد پـلاك   .  سال بررسي شدند   75/32 ± 23/9فرد سالم با ميانگين سني      
 متـداول،  MRIدر روش  ). P>05/0( بـود    DW-MRIبيـشتر از روش     داري    معنـي متداول به طـور     

تري در مناطق دوربطني، مركز نيمه بيضي       هاي بيش   هاي بيضي شكل بيشتر بوده و پلاك        تعداد پلاك 
)Centrum semiovale ( و كورپوس كالوزوم توسطMRIحداقل انـدازه پـلاك   .  متداول ديده شد

ويژگـي روش   . بود% 100حساسيت هر دو روش     .  بود DW-MRI متداول كمتر از     MRIدر روش   
  .بود% 6/96و% 6/86ترتيب ه  بDW-MRIمتداول و روش 

 مطالعه حساسيت هر دو روش تصويربرداري در كـشف ضـايعات داخـل              در اين :گيري  نتيجه
 در كشف ايـن ضـايعات بيـشتر از          DW-MRIمغزي مولتيپل اسكلروزيس يكسان بود ولي ويژگي        

MRI  در بعضي موارد  .  متداول بود، DW-MRI    سـازد كـه در         ضايعاتي را آشكار ميMRI   متـداول 
  . ديده نمي شود

  

  ، مولتيپل اسكلروزيس Coventional( ،DW-MRI( متداولMRI:كلمات كليدي
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 ين علت ناتواني عـصبي    تر  شايع) MS(مولتيپل اسكلروزيس   
جوانان و بالغين ميانسال اسـت و در سرتاسـر          غير ترومايي در    

  ]. 1[جهان بيش از دوميليون نفر به اين بيماري مبتلا هستند 
ز نظر پاتــــولوژي توسـط منـاطق        مزمن ا  اين بيمـــاري 

، )CWS(متعدد التهـابي مـاده سـفيد دسـتگاه عـصبي مركـزي        
. گردد مشخص مي) اسكلروزيس(دميلنيزه شدن و اسكار گليال 

سير باليني از يك بيماري بدون علامت تا فرم سريعاً پيشرونده           
اغلب بيماران با علايم عود كننده و       . و ناتوان كننده متغير است    

در ابتـدا برگـشت     . كننـد    روند بيماري را آغاز مي     1يابندهبهبود  
 ج بـه تـدري    ،علايم اغلب كامل اسـت ولـي در ادامـه بيمـاري           

   ].2[شوند  هاي عصبي ظاهر مي كانون
 ،علــت بيمــاري نامــشخص بــوده ولــي اســتعداد ژنتيكــي

  و هـاي ويروسـي، ترومـا        عفونـت   سازوكارهاي خـود ايمنـي،    
  ].2، 1[ي نقش داشته باشد زايمان ممكن است در بيماريزاي

هـاي     محدوده مشخصي داشته در قـسمت      MSهاي    پلاك
اند ولي در برخـي نـواحي تجمـع           مختلف مغز و نخاع پراكنده    

هر چند شكل ضـايعات متنـوع اسـت       ].3،  1[آنها بيشتر است    
اشكال گـرد نيـز ممكـن       . شود ولي فرم بيضوي بيشتر ديده مي     

 2 به شكل چشم گاو     گاهي فرم خاص ضايعه    .دناست ديده شو  
  . وجود دارد

اتصال چندين ضايعه بهـم ممكـن اسـت ضـايعه بـزرگ              
بـه  . شود  را ايجاد نمايد كه در مراحل پيشرفته ديده مي  3الحاقي

 ممكـن   ،اي كـافي ايجـاد كـرده        ندرت بعضي ضايعات اثرتوده   
  . دناست تومور را تقليد نماي

هـا كـه در امتـداد مـسير      ضـايعات عمـود برديـواره بطـن    
 ـ  يدهاي عمقي مدولري كـشيده مـي  ور  Dawsonنـام  ه شـود ب

finger4-6[شوند   خوانده مي.[  

                                                 
1 - Relapsing-remitting 
2 - Bull's eye 
3 - Confluent  

) MRI(تـــصويربرداري بـــه روش تـــشديد مغناطيـــسي 
ــت     ــاراكلينيكي اس ــصي پ ــدام تشخي ــرين اق ــمند ت ]. 1[ارزش

هـاي غيرتـصويري       در مقايسه بـا سـاير روش        MRIهمچنين  (
برانگيختـه  هـاي     نظير بررسي باندهاي اوليگوكلونال و پتانسيل     

 FLAIR4هـاي اوليـه      تكنيك]. 5[ترين روش است     نيز حساس 
هـاي سـريع      بسيار وقت گيربودند ولي در حات حاضـر روش        

FLAIR ابــداع شــده اســت كــه جــايگزين Proton density 

weighted7[اند   شده.[  
 MRI     متداول، قادر به كشف تغييرات بسيار جزيي وابسته 

  د مغــز بــه ظــاهر ســالمدر بافــت ســفيبــه ويــژه بــه بيمــاري 
  Normal Appearance White Matter)NAWM (باشـد   نمي
]8.[   

Diffusion weighted MRI، هاي پيشرفته   يكي از تكنيك
در بررسـي   متـداول    MRIهـاي     در جهت كـاهش محـدوديت     

 كـه برپايـه     MRIايـن تكنيـك جديـد       ]. 9[ است   MSبيماري  
 را  MS و فعال     اغلب ضايعات حاد   ،شدهابداع  انتشار مولكولي   

   ].10[دهد  نشان مي
از آنجايي كه با تشخيص و درمان زودرس بيماري، امكان          
كاهش سرعت پيشرفت و جلوگيري از ايجاد ضايعات ماندگار         

اين بيمـاري اسـتفاده از   بررسي  وجود دارد؛ لذا در تشخيص و       
  .يابند هاي نوين تصويربرداري اهميت دو چندان مي روش

متــداول  يــا MRI و DW-MRIه هــدف از انجــام مقايــس
 در كشف ضايعات داخل مغزي در افـراد         FLAIR و T2شامل  

 و تعيين ميزان حساسيت و ويژگي ايـن دو روش           MSمبتلا به   
 در افـراد مـورد مطالعـه        MSدر كشف ضايعات داخل مغـزي       

  .باشد مي
  

                                                 
4 - Fluid Attenuated Inversion Recovery 
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يمار مبتلا   ب 30،  2تحليلي - توصيفي 1در يك مطالعه مقطعي   
 MRIهاي     فرد سالم، از نظر يافته     30به مولتيپل اسكلروزيس و     

  . مورد مقايسه قرار گرفتندDW-MRIمتداول و 
گـروه  (و افراد سـالم     ) گروه مورد (سن و جنسيت بيماران     

  .يكسان شده بود) شاهد
تشخيص بيماري مولتيپل اسكلروزيس در گـروه مـورد، از          

ق تعريف از نظر بـاليني و سـاير    بود؛ يعني طب   نظر باليني قطعي  
هاي پـاراكلينيكي، بيـشترين احتمـال تشخيـصي مولتيپـل             يافته

  .اسكلروزيس در آنها وجود داشت
 ،تشخيص بيماري مولتيپـل اسـكلروزيس در گـروه مـورد          

  .حداقل توسط يك متخصص مغز و اعصاب تأييد شد
 5/1 مورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه دسـتگاه            MRIدستگاه  

  . بود GE، ساخت كارخانه signa exite2تسلاي 
 متــداول MRIهــر دو گــروه مــورد و شــاهد بــا دو روش 

)FLAIR , T2W ( وDW- MRIمورد بررسي قرار گرفتند  .  
 Repetition Time و Echo Time (TE) از T2Wدر سكانس 

(TR)  4000-5000(بلند استفاده شد=TR 50-80 و=TE.(  
 بلنـد اسـتفاده     TEو  TRو  T1Value از   FLAIRدر تكنيك   

  .شد
  )TE=110-130 و TR=8000با =T1Value ثانيه 2500-1800(

طي تغيير سـيگنال    3قوي از گراديان پالس DW- MRIدر 
MR استفاد كه توسط Spin Echo يا Gradient Echo  با بـه  و

  . شود  ايجاد ميEchoplanarكارگيري تكنيك 
 از رونـال وكو هاي آگزيال، سـاژيتال    برش، دو روش درهر
  . هاي مورد و شاهد به عمل آمد مغز گروه

                                                 
1 - Cross-sectional 
2 - Descriptive-analytic 
3 - Strong pulsed gradient 

نتايج حاصل از هر دو روش توسط حداقل يك متخصص          
ــوژي داراي فلوشــيپ  ــوژي وراديول ــورد MRI  نوروراديول م

  .  قرار گرفتبررسي
در هر يك از بيماران گروه مورد و افراد گروه شاهد موارد            

  : زير به صورت جداگانه تعيين و ثبت گرديد
و سن افراد   ) زن و مرد  (عمومي شامل جنسيت    هاي    ويژگي

 دسته شهري، روسـتايي  3مورد مطالعه؛ محل سكونت افراد در      
 7هـاي دسـتگاه عـصبي مركـزي در            و نامشخص؛ محل پلاك   
هـاي   هـا، سـنتروم سـمي اوال، پايـك          دسته شامل اطراف بطن   

هاي مخچه، كورپوس كالوزوم، ساب كورتيكال        مخچه، نيمكره 
 .بود) مل عصب اپتيك، ساقه مغز و كورتكسشا(و ساير موارد 

 محل مـذكور بـه طـور        7هاي مغزي در هر يك از         تعداد پلاك 
هـاي    مجزا و تعداد تمام اين موارد در مجمـوع؛ انـدازه پـلاك            

مولتيپل اسكلروزيس به صورت كوچكترين و بزرگترين پلاك        
؛ )متر به ميلي  (MRIهاي    مشخص شده توسط هر يك از روش      

 دسته بيضي،   4 مغزي مولتيپل اسكلروزيس در      هاي  شكل پلاك 
تعـداد مـوارد در هـر    (اي  رگت شكل و تـوده يا تا گرد، كيستي   

هـاي مولتيپـل      ؛ همچنين تعداد پلاك   )دسته نيز مشخص گرديد   
 MRI ديده شده ولي در      DW-MRIاسكلروزيس مغزي كه در     

در اينجا نيـز    ( مورد بررسي قرار گرفت       بود  متداول ديده نشده  
بر حسب محل و نيز به طور كلـي مـورد بررسـي قـرار               موارد  
  ).گرفتند

 تعـداد    بـين  هـا،    بـين تعـداد كـل پـلاك        4ميزان همبستگي 
هـاي     شكل پلاك  بين مختلف مغز،    نواحيهاي مغزي در      پلاك

 بــين انــدازه كــوچكترين و بزرگتــرين پــلاك مغــزي ومغــزي 
 بــه طــور DW-MRI متــداول و MRIمــشخص شــده توســط 

 و مقايـسه در دو روش       هـا اهميـت آمـاري آن    و  تعيين  جداگانه  
  .انجام شدتصويربرداري فوق 

 DW-MRI متـداول و     MRI ويژگـي     و حساسيتهمچنين  
  . بررسي شدMSدر تشخيص بيماري 

                                                 
4 - Correlation 
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 Spearmanجهت بررسي همبستگي از ضريب همبـستگي        
  . استفاده شد

 يـا  T-test) Paired samplesهـا از   جهت مقايسه ميـانگين 
Independent samplesاستفاده شد)  بسته به شرايط .  

بـه طـور    ملاحظات اخلاقي   ،هاي انجام شده    تستتمام   در
 و هزينـه آن از بودجـه        ندنامه لحاظ شد    با اخذ رضايت  و  دقيق  

  .طرح تحقيقاتي تأمين شد
  

  

  
  

 نفــر 11 ، كــه مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــدي بيمــار30از 
زن بودنـد كـه در محـدوده        %) 3/63(نفـر    19مرد و   %) 7/36(

) 76/32 ± 79/8با ميـانگين سـني      ( سال   49 سال تا    18سني  
  .قرار داشتند

 نفـر   1از اين گـروه شـهري،       %) 50( نفر   15محل سكونت   
  .نامشخص بود%) 7/46( نفر 14روستايي و %) 2/3(

ركت كه در ايـن مطالعـه ش ـ      ) سالم( نفر گروه شاهد     30از  
زن بودنـد كـه     %) 7/76( نفر   20مرد و   %) 3/33( نفر   10داشتند  

بـا ميـانگين سـني      ( سـال    51 سال تا    15در محدوده سني بين     
 نفـر   29محـل سـكونت     . قرار داشـتند  )  سال 75/32 ± 23/9

روسـتايي  %) 3/3(از اين گروه شهري و تنها يك نفر         %) 7/96(
  . بود

 نفـر گـروه بيمـار، در        30شده از مغز     انجام   DW-MRIدر  
 2كمترين تعـداد پـلاك      .  پلاك مغزي كشف شد    523مجموع  

 عدد بود كه متوسـط تعـداد كـل          69عدد و بيشترين تعداد آن      
  . عدد محاسبه شد43/17±91/16 بيمارها براي هر  پلاك

 مـورد  260 پلاك كـشف شـده در ايـن روش،          523از كل   
 4در سـنتروم سـمي اوال،       %) 38( عدد   201ر بطني،   دو%) 49(

در %) 5/5( مــورد 29هــاي مخچــه،   در پايــك%) 7(مــورد 

 4در كورپوس كالوزوم و     %) 5/4( مورد   24هاي مخچه،     نيمكره
  .در نواحي ساب كورتيكال قرار داشتند%) 7/0(مورد 

 مـورد   387بيـضي،   %) 25( مـورد    133 پـلاك،    523از كل   
 مورد داراي   1كيستيك و   %) 4/0( مورد   2به شكل گرد،    %) 74(

  . اي بود اثر توده
 در مجمـوع  ، انجام شده از مغز گروه بيمـار  T2W-MRIدر  
 بيشترين   و  عدد 3 كمترين تعداد پلاك     . پلاك كشف شد   1255

ها بـراي هـر        عدد بود كه متوسط تعداد كل پلاك       69تعداد آن   
  .به شد عدد محاس83/41±43/29 بيمار

، )T2W-MRI( در اين روش   ه پلاك كشف شد   1255از كل   
در ســنتروم %) 33( مــورد 413دور بطنــي، %) 57( مــورد 715

 مـورد   30هـاي مخچـه،      در پايـك  %) 4/0( مورد   5سمي اوال،   
در كورپـوس   %) 7/6( مورد   84هاي مخچه،     در نيمكره %) 4/2(

د  مـور 3 در نواحي ساب كورتيكال و )%6/0( مورد  8كالوزوم،  
ــواحي ديگــر %) 24/0( ــونز و 2(در ن ــورد در پ ــورد در 1 م  م

  . قرار داشتند) عصب اپتيك
 مـورد  360بيضي، %) 4/70( مورد 883 پلاك، 1255از كل   

%) 08/0( مـورد    1كيـستيك و    %) 8/0( مورد   10گرد،  %) 7/28(
  .اي بود داراي اثر توده

 از مغز اين گـروه      FLAIR انجام گرفته با تكنيك      MRIدر  
 . پـلاك كـشف شـد      1328 در مجمـوع     ،)فر گروه بيمـار    ن 30(

 عدد بـود  141بيشترين تعداد آن و   عدد   6كمترين تعداد پلاك    
 26/44±57/28ها بـراي هـر نفـر          كه متوسط تعداد كل پلاك    

  . عدد محاسبه شد
 FLAIR، 747 پلاك كشف شـده بـا تكنيـك          1328از كل   

در سـنتروم سـمي     %) 31(ورد   م ـ 413دور بطني،   %) 56(مورد  
%) 7/1( مـورد    23هاي مخچـه،     در پايك %) 4/0( مورد   5اوال،  

در كورپوس كالوزوم،   %) 7/6( مورد   90هاي مخچه،     در نيمكره 
 %) 15/0(در ناحيه ساب كورتيكال و دو مورد        %) 5/0( مورد   7

يك مـورد در پـونز ويـك مـورد در عـصب             (در نواحي ديگر    
  . قرار داشتند) اپتيك

 هايافته
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 55  ضايعات داخل مغزي مولتيپل اسكلروزيس متداول در كشف MRI با Diffusion- MRIمقايسه   

 

 1385، مرداد 5 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره  

 كـشف شـده     FLAIRبـا تكنيـك     كـه     پلاك 1328 كل   از
ــد ــورد 923 ،بودن ــضي،  %) 9/68( م ــكل بي ــه ش ــورد 389ب  م

%) 7/0( مـورد    1كيـستيك و    %) 1/1( مـورد    15گرد،  %) 3/29(
  .اي بود داراي اثر توده

هاي مغزي بر حسب محل قرارگيـري         متوسط تعداد پلاك  
 همان طور كـه   .  خلاصه شده است   1در گروه بيمار در جدول      

هاي موجـود در نـواحي        گردد، تعداد متوسط پلاك     ملاحظه مي 
-T2Wال و كورپوس كـالوزوم در   و سمي او  سنتروم دور بطني، 

MRI   و MRI    با تكنيك FLAIR       به طور چشمگيري بيـشتر از 
DW-MRI داري مـشاهده      در ساير موارد تفـاوت معنـي       . است

  . شود نمي
ر هاي مغزي بر حـسب شـكل آنهـا د           متوسط تعداد پلاك  

همـان طـور كـه      .  خلاصه شده اسـت    2گروه بيمار در جدول     
گردد، متوسط تعداد پلاك بيـضي شـكل در روش            ملاحظه مي 
T2W-MRI و MRI  بـا تكنيــك FLAIR  داري معنــي بـه طــور 

داري   در ساير مـوارد تفـاوت معنـي     . است DW-MRIبيشتر از   
  . شود مشاهده نمي

ــم در روش  ــم در T2W-MRIه ــك  MRI و ه ــا تكني  ب
FLAIR،   هاي نشان داده شده بـه طـور     متوسط تعداد كل پلاك
ــه ترتيــب P( اســت DW-MRI بيــشتر از روش داري معنــي  ب

  ). 0 و 001/0
) كوچكترين و بزرگتـرين   (هاي مغزي     متوسط اندازه پلاك  

همــان طــور كــه ملاحظــه . نــدا  نــشان داده شــده3در جــدول 
 T2W-MRIشود، كوچكترين پلاك نشان داده شده توسـط           مي
طور چشمگيري كوچكتر از حداقل اندازه نـشان داده شـده           به  

داري بـين بزرگتـرين       اخـتلاف معنـي   .  است DW-MRIتوسط  
  . شود پلاك در اين دو روش ديده نمي

داري   اخــتلاف معنــيFLAIR در DW-MRIدر دو روش 
  .شود بين كوچكترين و بزرگترين پلاك ديده نمي

 و MRI-T2W با DW-MRI مولتيپل اسكلروزيس بر حسب محل قرارگيري در گروه بيماران و مقايسه هاي مغزي  متوسط تعداد پلاك- 1جدول 
FLAIR  

FLAIR T2W-MRI DW-MRI 

P   تعداد(متوسط(  
  براي هر نفر

P تعداد(متوسط( 
  براي هر نفر

 )تعداد(متوسط
  براي هر نفر

 
 

  محل قرارگيري
  دوربطني  66/8 ± 53/8  83/23 ± 87/17  0  90/24 ± 74/17  0
  سنتروم سمي اوال  70/6 ± 41/7  76/13 ± 74/11  0  23/15 ± 66/11  0
  پايك مخچه  13/0 ± 34/0  16/0 ± 59/0  791/0  16/0 ± 59/0  791/0
  نيمكره مخچه  96/0 ± 82/2  00/1 ± 91/1  957/0  76/0 ± 54/1  735/0
  كورپوس كالوزوم  80/0 ± 24/1  80/2 ± 13/2  0  00/3 ± 30/2  0
  ساب كورتيكال  13/0 ± 34/0  20/0 ± 78/0  354/0  23/0 ± 77/0  521/0
  ساير نواحي  0  10/0 ± 20/0  083/0  06/0 ± 25/0  161/0

• 05/0< P از نظر آماري معني دار است. 
• Diffusion Weighted MRI: DW-MRI 
• T2 Weighted MRI: T2W-MRI 
• Fluid Attenuated Inversion Recovery: FLAIR 
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    زينب ميابي و همكاراندكتر   56

 

 1385، مرداد5 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

فـر داراي    ن 30 نفـر از     4 متـداول    MRIدر گروه شاهد در     
 30 نفر از 1 تنهاDW-MRIحالي كه در  پلاك در مغز بودند در

  . نفر داراي پلاك مغزي بود
  در روش) گــروه شــاهد (در مجمــوع در ايــن گــروه   

DW-MRI 4  مـورد    دو  كشف شد كه   يك بيمار   در  عدد پلاك 
آن در سنتروم   %) 50( مورد   2آن در نواحي دور بطني و       %) 50(

داراي ) مـوارد % 100(همگـي آنهـا     و  سمي اوال قرار داشـتند      
متر    ميلي 1 عدد به اندازه     1كوچكترين پلاك   . شكل گرد بودند  

  .متر بود  ميلي4 عدد به اندازه 1و بزرگترين پلاك 
 ،)گروه شاهد ( انجام شده از مغز اين گروه        T2W-MRIدر  

 17 كـشف شـد كـه         چهار بيمـار    پلاك در مغز   43در مجموع   
ــورد  ــواحي دور ب%) 39(م ــي و در ن ــورد 26طن در %) 61( م

 در ساير مناطق پلاك مـشاهده       .سنتروم سمي اوال قرار داشتند    
  . نشد

كـشف  ) T2W-MRI(هايي كه در ايـن روش         از كل پلاك  
 22به شكل بيـضي و      %) 49( مورد   21،  ) پلاك 43(شده بودند   

  .به شكل گرد بودند%) 51(مورد 
 عـدد بـه     T2W-MRI (2(كوچكترين پلاك در اين روش      

 14/0متر بود و بزرگترين پلاك اندازه متوسط   ميلي5/1ازه اند
  .داشت) متر  ميلي7/4متر تا   ميلي5/4 (±6/4

نتـايج بـه دسـت       انجام شـده     MRIدر   FLAIRبا تكنيك   
-T2Wدقيقاً مـشابه نتـايج      ) گروه شاهد (از مغز اين گروه     آمده  

MRIاست  .  
 63 حـدود    ، گروه بيمـار    انجام شده از مغز    DW-MRIدر  

 متـداول قابـل مـشاهده       MRIعدد پلاك ديده شد كـه توسـط         
  . نبودند

در نـواحي   %) 35( مورد   22،  ) عدد 63(از اين تعداد پلاك     
 مـورد   3در سـنتروم سـمي اوال       %) 2/22( مورد   14دور بطني،   

هاي  در نيمكره%) 5/36( مورد 23هاي مخچه،    در پايك %) 7/4(
ــرار كــ در ناحيــه ســاب كورتي%)6/1( مــورد 1مخچــه و  ال ق

  . داشتند
 مـورد در ناحيـه دور بطنـي وجـود           2در گروه شاهد تنها     

 قابل مشاهده بود ولـي      DW-MRI توسط    يك مورد  داشت كه 
  . متداول ديده نشدMRIدر 

 متـداول   MRI و   DW-MRIميزان همبـستگي بـين نتـايج        
  : عبارت است از

بـين نتـايج     :ها در گروه مـورد و شـاهد         تعداد كل پلاك   
 619/0، ضريب اسـپيرمن     T2W-MRI و   DW-MRIحاصل از   

، ضـريب   FLAIR و   DW-MRI و بين نتايج حاصل از       P= 0و  
  . استP= 0 و 592/0اسپيرمن 

  FLAIR و MRI-T2W با DW-MRIهاي مغزي مولتيپل اسكلروزيس بر حسب شكل در گروه بيماران و مقايسه  تعداد پلاك متوسط - 2جدول 
FLAIR T2W-MRI DW-MRI 

P تعداد(متوسط(  
 براي هر نفر

P تعداد(متوسط(
 براي هر نفر

)تعداد(متوسط   
 براي هر نفر

 

0 74/17 ± 76/30  0 48/20 ± 43/29  88/3 ± 43/4  بيضي 
975/0  63/8 ± 96/12  676/0  88/8 ± 00/12  52/13 ± 90/12  گرد 
136/0  71/1 ± 50/0  333/0  64/1 ± 33/0  25/0 ± 06/0  كيستي 
136/0  18/0 ± 03/0  333/0  18/0 ± 03/0  18/0 ± 03/0  توده اي 

• 05/0< P دار است از نظر آماري معني. 
• Diffusion Weighted MRI: DW-MRI 
• T2 Weighted MRI: T2W-MRI 
• Fluid Attenuated Inversion Recovery: FLAIR 
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 57  ضايعات داخل مغزي مولتيپل اسكلروزيس متداول در كشف MRI با Diffusion- MRIمقايسه   

 

 1385، مرداد 5 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره  

اين نتايج دلالت بر وجود همبستگي بالا و ارزشـمند بـين            
  . متداول داردMRI و DW-MRIنتايج 

ايج حداقل  بين نت : ها در گروه مورد و شاهد       اندازه پلاك  
، ضــريب T2W-MRI و DW-MRIانــدازه پــلاك، حاصــل از 

-DW و بــين نتــايج حاصــل از P= 170/0 و 257/0اســپيرمن 

MRI و FLAIR 254/0 و 215/0، ضريب اسپيرمن =Pاست .  
اين نتايج دلالت بر وجود همبستگي پايين و غير ارزشمند          

  . متداول داردMRI و DW-MRIبين نتايج 
 و  DW-MRIنـدازه پـلاك، حاصـل از        بين نتايج حداكثر ا   

T2W-MRI 0 و 786/0، ضــريب اســپيرمن =P ــايج ــين نت  و ب
 و 845/0، ضــريب اســپيرمن FLAIR و DW-MRIحاصــل از 

0 =Pاست .  
اين نتايج دلالت بر وجود همبستگي بالا و ارزشـمند بـين            

  . متداول در اين زمينه داردMRI و DW-MRIنتايج 
بين نتايج حاصل   : شاهدها در گروه مورد و        شكل پلاك  

  :  نتايج زير حاصل گرديدT2W-MRI و DW-MRIاز 
، پـلاك   P= 0 و   675/0ضريب اسپيرمن   : هاي بيضي   پلاك

: ، پــلاك كيــستيP= 006/0 و 494/0ضــريب اســپيرمن : گــرد
ضـريب  : ، پلاك توده اي   P= 007/0 و   482/0ضريب اسپيرمن   

  .1اسپيرمن 
گي بـالا و     ميـزان همبـست    ،شـود   همان طور كه ديـده مـي      

  .شود اي مشاهده مي ارزشمندي بين اشكال بيضي و توده

 نتــايج زيــر FLAIR و DW-MRIبــين نتــايج حاصــل از 
  : حاصل گرديد

، پـلاك   P= 0 و   703/0ضريب اسپيرمن   : هاي بيضي   پلاك
: ، پــلاك كيــستيP= 002/0 و 536/0ضــريب اســپيرمن : گــرد

ــودهP= 0 و619/0ضـــريب اســپيرمن  ب ضــري: اي ، پـــلاك ت
  .1اسپيرمن 

در اينجا بين تمام اشكال بررسي شـده بــا هـر دو روش              
  . شود همبستگي بـالا و ارزشمندي مشاهده مي

 ميزان همبستگي   :تعداد پلاك بر حسب محل قرارگيري       
  مغزي بـر حـسب محـل قرارگيـري،         يها  در مورد تعداد پلاك   

 در جدول   )DW-MRI متداول و    MRIنشان داده شده توسط     (
  . شده است خلاصه4

 بـين نتـايج حاصـل از        ،گـردد   همان طور كه ملاحظه مـي     
T2W-MRI و DW-MRI  ــمي اوال و ــنتروم س ــواحي س  در ن

ساب كورتيكال همبستگي بالا و ارزشمندي وجـود دارد ولـي           
  . در مورد كورپوس كالوزوم ميزان همبستگي پايين است

 با تكنيك   MRI و   DW-MRIبين نتايج حاصله حاصل از      
FLAIR   در ناحيـه سـنتروم سـمي اوال همبـستگي بـالا و              نيز

ــزان   ارزشــمندي وجــود دارد ولــي در كورپــوس كــالوزوم مي
  .همبستگي پايين است

 DW-MRIهاي     كه توسط روش   MS بيمار مبتلا به     30در  
) FLAIR بــا تكنيــك  MRI و T2W-MRI( متــداول MRIو 

  FLAIR و MRI-T2W با DW-MRIهاي مغزي مولتيپل اسكلروزيس گروه بيماران و مقايسه   متوسط اندازه پلاك- 3جدول 
FLAIR  T2W-MRI  DW-MRI 

P   متوسط)mm(  P متوسط)mm( متوسط)mm( 
  

 كوچكترين   37/3 ± 75/1  28/2 ± 22/1  007/0  52/2 ± 46/2  130/0
 بزرگترين   85/13 ± 02/10  45/13 ± 53/6  763/0  59/14 ± 69/7  414/0

• 05/0< P دار است از نظر آماري معني. 

• Diffusion Weighted MRI: DW-MRI 
• T2 Weighted MRI: T2W-MRI 
• Fluid Attenuated Inversion Recovery: FLAIR 
• mm: millimeter 
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    زينب ميابي و همكاراندكتر   58

 

 1385، مرداد5 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

) منفي كاذب (بررسي شدند، مورد منفي از نظر ضايعات مغزي         
  . هاي فوق وجود نداشت  يك از روشدر هيچ
 مـورد مثبـت از      1 مورد گروه شاهد بررسي شـده،        30در  

 مـورد مثبـت در   4 و DW-MRIنظر وجـود پـلاك مغـزي در        
MRI   متداول )T2W-MRI   و MRI    با تكنيك FLAIR (  وجـود

  . داشت كه به عنوان مثبت كاذب در نظر گرفته شدند
 و DW-MRI حساسيت هر دو روش ،براساس موارد فوق

MRI ــداول ــي %100 مت ــي % DW-MRI 6/96، ويژگ و ويژگ
MRI محاسبه شد% 6/86 متداول .  

  
  

  
  

 در بيمـاران مولتيپـل   DW-MRIاولين گزارش اسـتفاده از    
 و Larsson مــيلادي، وقتــي كــه 1993اســكلروزيس در ســال 

ه همكارانش افزايش ضريب انتـشاري را در ضـايعات مـشاهد          
  ].11[ نشان دادند، منتشر شد T2Wشده در تصوير 

 در  DW-MRIتا كنـون چنـدين مطالعـه در مـورد نقـش             
تشخيص بيماري مولتيپل اسكلروزيس و پـاتولوژي آن انتـشار          

ها، مبنـي بـر ميـزان         نقطه مشترك تمام اين بررسي    . يافته است 
  ].12[انتشار مولكولي و كمي بودن بررسي هاست 

اي كـه بـه مقايـسه     رسي كـرديم، مطالعـه  ي كه ما بر يتا جا 
-DW متـداول و     MRIهـا در      شكل، قرارگيري و تعداد پـلاك     

MRI        از  . در بيماران مولتيپل اسكلروزيس بپردازد وجود نـدارد 
اين نظر، اين بررسي اولين بار صورت پذيرفته است؛ به همين           
دليل امكان مقايسه مستقيم نتايج آن با سـاير مطالعـات مـشابه             

  .داردوجود ن
هاي موجود در زمينه بررسي كاربردي         تمام گزارش  تقريباً

DW-MRI       در بيماران مولتيپل اسكلروزيس، بر افزايش انتـشار 
 )NAWM(گيري در بافت سفيد مغز به ظاهر سالم           قابل اندازه 

.  متـداول دلالـت دارنـد      MRIما بين ضايعات قابل مشاهده در       
ر ايـن مـورد نيـز       گيـري حتـي در مطالعـات اوليـه د           اين نتيجه 

  ]. 13[شود  مشاهده مي
Christiansen  ــشار در ــزايش انت  و همكــارانش وجــود اف

NAWM      را با استفاده از DW-MRI         در مقايسه بـا مغـز افـراد 

 بحث

 MRIي، نشان داده شده توسط هاي مغزي بيماران مولتيپل اسكلروزيس بر حسب محل قرارگير ميزان همبستگي در مورد تعداد پلاك-4جدول
   و ارزشمندي آنDW-MRIمتداول و

FLAIR T2W-MRI  
P  ضريب اسپيرمن  P محل قرار گيري  ضريب اسپيرمن 
  دوربطني          324/0  080/0  346/0  061/0
  سنتروم سمي اوال          523/0  003/0  514/0  004/0
  پايك مخچه          185/0  328/0  185/0  328/0
  نيمكره مخچه          201/0  286/0  261/0  163/0
  كورپوس كالوزوم          432/0  017/0  381/0  038/0
  ساب كورتيكال          586/0  001/0  125/0  511/0

• 05/0< P دار است از نظر آماري معني. 

 . بالا درنظر گرفته شده است ،5/0ضريب اسپيرمن بيشتر از  •
• Diffusion Weighted MRI: DW-MRI 
• T2 Weighted MRI: T2W-MRI 
• Fluid Attenuated Inversion Recovery: FLAIR 
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% 54/8ميزان افزايش انتشار در اين مطالعـه      . طبيعي نشان دادند  
  ].14[گزارش شده است 

Werring انتــشار در % 76/4 نيــز افــزايشNAWMرا در  
  ]. 15[گيري كرد  مقايسه با مغز افراد طبيعي اندازه

Bammer  ــشار را در ــزايش انت ــن اف ــزان اي ــا NAWM مي  ب
  ].16[گزارش كرده است % DW-MRI 45/3استفاده از 

Filippi        و همكارانش متوسط افزايش انتشار در ماده سفيد 
% 90/12ظاهر سالم را در افراد دچار مولتيپل اسـكلروزيس،          ه  ب

  ].17[ه است تخمين زد
شـود،    گيـري مـي     همان طور كه از مطالعات مذكور نتيجـه       

 در مقايـسه بـا مـاده    NAWMدر ميزان انتشار % 8 تا 4افزايش  
  . وجود داردDW-MRIسفيد افراد سالم با استفاده از 

Larsson             به وجود افـزايش انتـشار درافـراد دچـار مولتيپـل 
  ]. 11[ده است اسكلروزيس در مقايسه با افراد طبيعي اشاره كر

Horsfield  ،Droogan   و Clark  ،Cercignani   و Lannucci ،
Rocca ،Nusbaum ،Roychowdhury و  Filippi ــز در  نيــــــ

 افـراد دچـار     NAWMطالعات خود ميزان افزايش انتـشار در        م
MS18-24[كنند   را در مقايسه با افراد سالم را تأييد مي.[  

لعات فوق بـر     تمامي مطا  ،گردد  همان طور كه ملاحظه مي    
 در ارزيابي درگيري بافت سـفيد بـه         DW-MRIحساس بودن   

ظاهر سالم مغزي در بيماران مولتيپل اسـكلروزيس در مقايـسه           
  .  متداول تأكيد دارندMRIيا 

Nusbaum  بـــه بررســـي ضـــايعات بيمـــاري مولتيپـــل 
) T2W( متـداول    MRI كـه در     1اسكلروزيس پيشرونده ثانويـه   

ميزان افزايش متوسـط انتـشار      . ست پرداخته ا  ،اند  مشاهده شده 
  ].22[در اين ضايعات بيشتر از ساير نقاط مغز بوده است 

همان طور كه قبلاً نيز گفته شد، تمـامي مطالعـات اشـاره             
 MRI در مقايسه بـا      DW-MRIهاي    شده به بررسي كمي بافته    

 ميـزان انتـشار     DW-MRIنتيجـه ايـن كـه       . اند  متداول پرداخته 

                                                 
1 - secondary progressive 

 متداول  MRIدر ضايعات قابل مشاهده در      افزايش يافته را هم     
  .و هم در بافت مغزي به ظاهر طبيعي نشان داده است

ها اين احتمال     گيري غيرمستقيم از تمامي اين بررسي       نتيجه
 DW-MRIآورد كه تعداد ضايعات كشف شـده در           را پيش مي  

هـاي كيفـي بايـستي بيـشتر از تعـداد             در صورت انجام بررسي   
  . متداول باشدMRIضايعات موجود در 

اي از جهـت تعـداد        در مطالعه مـا برتـري قابـل مـشاهده         
 متـداول   MRI نـسبت بـه      DW-MRIضايعات كشف شده در     

 متـداول كـشف     MRIوجود ندارد و تعـداد ضـايعاتي كـه در           
-DWاند به طور چشمگيري بيشتر از تعـداد ضـايعات در        شده

MRIفرضـيه احتمـالي قابـل       3جهت توجيه اين نتيجه،     . است 
  : ان استبي
ضـايعات  ) گيري ميـزان انتـشار      اندازه(هرچند بررسي كمي    . 1

هـاي چـشمگيري را       ظاهر طبيعي توانسته تفاوت   ه  ماده سفيد ب  
ها به قـدري نيـست كـه در           نشان دهد، ولي شدت اين تفاوت     

در ايـن   . كيفي كردن اطلاعات حاصله نماي بارزي ايجاد كنـد        
 وجـود  DW-MRIهـاي   گيـري  صورت با وجود اين كه انـدازه  

انـد    متـداول مخفـي مانـده     MRIدار را كه از ديد        مناطق مشكل 
دهد، ولي كيفي كردن اين اطلاعات به صورت تصوير      نشان مي 

  . سازي احتمالاً قادر به نشان دادن آنها نيست
 متـداول در بررسـي      MRIهاي موجـود،      با توجه به گزارش   . 2

 برخوردار   چندان از ويژگي بالايي    MSضايعات مغزي بيماران    
؛ در نتيجه تعدادي از ضايعات آشكار شـده توسـط           ]2[نيست  

به عبارت ديگـر وجـود ضـايعات    . باشند اين روش واقعي نمي 
 متداول MRIمثبت كاذب، برتري عددي ضايعاتي را كه توسط 

  . كند اند كم مي تشخيص داده شده
3 .DW-MRI     بيشتر ضايعات حاد MS   ؛ ]5[سازد     را آشكار مي

 متـداول تمـامي ضـايعات حـاد و مـزمن را          MRIه  در حالي ك  
در نتيجـه تعـداد ضـايعات نـشان داده شـده در             . دهد  نشان مي 

  .د بودنروش اخير بيشتر خواه
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Filippi   و Inglese     برتري آشـكار DW-MRI    در بررسـي 
اندازه ضايعات در افراد دچـار ايـسكمي مغـزي را نـسبت بـه               

هاي بعدي    سيدر طي برر  .  متداول نشان دادند   MRIهاي    روش
، اين برتري در اين دسته از بيماران نيز به MSدر بيماران دچار 

  ].13[اثبات رسيد 
Kidd   و Barkhof      هاي     در يك بررسي بر روي يافتهMRI 
 به اين نتيجه دست     MS در بيماران دچار     DW-MRIمتداول و   

اغلب ضـايعات كـوچكتر مغـزي       ) T2W(يافتند كه روش اول     
  آن سازد، حـال    را مشخص نمي  ) اكستريبه ويژه در نواحي خ    (

، DW-MRIهـاي كمـي صـورت گرفتـه توسـط        كه در بررسي  
  ]. 25[گردد  اختلال انتشار در اين نواحي به وضوح مشاهده مي

Filippi      گيـري كـرد كـه         در دو بررسي ديگر نتيجهDW-

MRI      كمي در مقايسه با MRI        متداول، با كشف مراحـل اوليـه 
 قــادر اســت وســعت ،ت آســيبالتهــاب و نيــز بررســي طبيعــ

  ].27، 26[تر نشان دهد   را بسيار دقيقMSضايعات مغزي 
Rovaris   و Comi    هاي     نشان دادند كه روشMRI  متداول 

 در  MSقادر به كشف تغييرات بسيار ظريف وابسته به بيماري          
 كمي،  DW-MRIماده سفيد به ظاهر سالم نيستند؛ در حالي كه          

  ]. 28[دهد  افت را نشان ميحتي كوچكترين تغيير در اين ب
 بيـشتر ايـن مطالعـات بـه         ،همان طور كه قبلاً اشـاره شـد       

كننـد و بـا توجـه بـه            اشـاره مـي    DW-MRIهاي كمي     بررسي
گيـري كـرد      توان نتيجه   مطالعات فوق به صورت غيرمستقيم مي     

توانـد   هـاي كيفـي مـي     در صورت انجام بررسي   DW-MRIكه  
  . متداول نشان دهد MRI را بهتر از MSضايعات كوچكتر 

در مطالعه ما همبستگي بالا و ارزشمندي بـين بزرگتـرين           
 MRI و DW-MRI در دو روش   MSهـاي مغـزي       اندازه پلاك 

هـاي    متداول وجود دارد ولي در مورد كوچكترين اندازه پلاك        
هاي    نه تنها هيچ مزيتي به روش      DW-MRI روش   ،MSمغزي  
MRI     متداول ندارد بلكه MRI  هـاي كـوچكتر را       متداول پلاك

گيـري غيرمـستقيم حاصـل از         دهد كه بـا نتيجـه       بهتر نشان مي  
  . مطالعات قبلي سازگاري ندارد

 MRIتوان به ويژگي پـايين        براي توجيه اين مسأله نيز مي     
، ]2[ اشاره كرد    MSمتداول در بررسي ضايعات مغزي بيماران       

به طوري كه احتمالاً تعدادي از ضايعات آشـكار شـده توسـط          
MRIباشند  متداول كه اندازه كوچكتري دارند واقعي نمي .  

 نتـايج اكثـر مطالعـات در مـورد          ،همان طور كه اشاره شد    
 اسـتوارند و    DW-MRIهاي كمـي      ها بر پايه روش     اندازه پلاك 

هاي كيفي در اين زمينه وجود نـدارد،          اي در مورد روش     مطالعه
ــابراين نتيجــه ام گيــري قطعــي در ايــن مــورد نيازمنــد انج ــ بن

  .هاي بيشتر است بررسي
Filippi و Inglese ــسه ــي مقاي ــه بررس ــكل    ب ــين ش اي ب

 متداول در   MRI و   DW-MRIضايعات نشان داده شده توسط      
كـه   گرفتنـد    بيماران دچار ايسكمي مغـزي پرداختنـد و نتيجـه         

اطلاعات موجود در اين    . تر است   روش اول در اين مورد دقيق     
كلروزيس چنـدان قطعـي و      زمينه در بيماران دچار مولتيپل اس ـ     

  ].13[مشخص نبود 
 MRI در   MSهـاي مغـزي        اكثر پـلاك   ،در مطالعات قبلي  

، ولي در مورد بررسي شكل      ] 1[متداول شكل بيضوي داشتند     
 نتايج مشخصي وجود    DW-MRI توسط   MSهاي مغزي     پلاك
  . ندارد

 MRIهاي كشف شده توسـط        در مطالعه ما نيز اكثر پلاك     
 يشتند كه با مطالعـات قبلـي سـازگار        متداول شكل بيضوي دا   

اي از نظـر      همچنين در مطالعه ما تفـاوت قابـل ملاحظـه         . دارد
اي بـين     هاي با شكل گرد، كيستيك و ضايعات با اثر توده           پلاك

 متداول وجود نداشت ولي تعداد      MRI و   DW-MRIدو روش   
 DW-MRI متـداول بيـشتر از   MRIموارد با شكل بيـضوي در    

تـوان    چنـد دليـل احتمـالي را مـي         ،ين مسأله براي توجيه ا  . بود
  : مطرح كرد

 در ايـن مطالعـه تعـداد        ،همان طور كه قبلاً اشاره شـد      . 1
 متـداول ديـده شـدند بيـشتر از تعـداد            MRIضايعاتي كـه در     

 اسـت در نتيجـه احتمـالاً        DW-MRIضايعات ديـده شـده در       
شـوند، اكثـرا       متداول بيـشتر ديـده مـي       MRIهايي كه در      پلاك
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هـاي    يضي دارند و اين امر باعث برتري عـددي پـلاك          شكل ب 
-DW متـداول نـسبت بـه        MRIبيضي نشان داده شده توسـط       

MRIشود  مي .  
به تجربه ثابت شده است كه كيفيت تصويري دو روش . 2
MRI    متداول و DW-MRI       ًباهم فـرق دارد در نتيجـه احتمـالا 

نحوه تفسير شكل بيضوي يـا گـرد در دو روش فـوق توسـط               
 متداول به MRIلوژيست متفاوت است و ضايعاتي كه در    راديو

 ممكـن اسـت بـه      DW-MRIشـوند در      شكل بيضوي ديده مي   
 . شكل گرد تفسير شوند

هـاي    جهت ارزيابي بيشتر نتيجه حاصـله نيازمنـد بررسـي         
 انجام مطالعات پس از مرگ و مقايسه نتايج آن با  .بيشتر هستيم 

  ].13[ ندا هاي تصويربرداري توصيه شده يافته
Cercignani          ضريب انتشار ماده خاكـستري مغـز بيمـاران 

مولتيپل اسكلروزيس را بيشتر از افراد سالم گزارش كرده است          
]29.[  

Schmierer و Altmann ،15 بيمـــــار بـــــا مولتيپـــــل 
اسكلروزيس پيشرونده اوليه را در طي يك سال مورد بررسـي           

و مـاده   متوسط ضريب ظاهري انتشار در تالاموس       . قرار دادند 
 متـداول  MRI بيـشتر از  DW-MRIظـاهر طبيعـي در      ه  سفيد ب 

  ].30[گزارش گرديد 
-DW درگيري تـالاموس در  Sharma و   Fabianoدر مطالعه   

MRI31[هاي متداول بوده است   بيشتر از روش.[  
Horsfield            با توجه به نتايج مطالعـات گـسترده در مـورد 

در بررســي ضــايعات مولتيپــل   ) كمــي (DW-MRIنقــش 
كند كه ايـن بيمـاري، عـلاوه بـر            گيري مي    نتيجه ،اسكلروزيس

طبيعت چند كانوني ضايعات خود، يـك بيمـاري منتـشر مـاده         
سفيد است و يا اين كه مـاده سـفيد در نـواحي پروگزيمـال و                

، تحت  )T2W( متداول   MRIديستال ضايعات قابل مشاهده در      
  ]. 32[د نگير  قرار ميWallerianدژنراسيون 

ه اين مطلب و نيز نتايج ساير مطالعات ذكر شده          با توجه ب  
، علاوه بر كـشف اخـتلالات       )كمي (DW-MRIدر اين زمينه،    

ــه ظــاهر طبيعــي، ضــايعات مــاده   انتــشاري در مــاده ســفيد ب
سازد   متداول ظاهر ميMRIهاي  خاكستري را نيز بهتر از روش 

]18-13[.  
 برتـري واضـحي از نظـر نـشان          DW-MRIدر مطالعه ما،    

هـاي متـداول      محل درگيري ضـايعات در مغـز بـر روش         دادن  
تمام دلايـل پيـشين كـه در مـورد انـدازه و تعـداد               . نشان نداد 

هاي مغزي مطـرح شـده انـد، در ايـن جـا نيـز محتمـل                   پلاك
  .باشند مي

 MS متداول در كـشف ضـايعات مغـزي          MRIحساسيت  
% 100تـا   % 85بسيار بالا بوده و در بعضي متون حـساسيت آن           

 ]. 5، 3[ه است گزارش شد

 MRIهاي    در چندين مطالعه ديگر نيز ميزان حساسيت روش       
  ]. 2، 1[ گزارش شده است DW-MRIحد  متداول بالا و در

در مطالعه ما نيز حساسيت هر دو روش بالا و يكسان بوده و 
  . است كه با مطالعات قبلي سازگاري دارد% 100در حدود 

Rocca   و Rovaris،    مشكل روش MRI  را پـايين     متـداول 
  ]. 33 [ندا بودن ويژگي آن دانسته

Filippi و Grossman ــري روش ــر DW-MRI برتـ  را بـ
هاي متداول، بالا بودن ويژگي پاتولوژيك ايـن روش در            روش

  كشف ضايعات مغزي مولتيپـل اسـكلروزيس در نمونـه زنـده            
)In vivo (34[اند  دانسته.[  

Rovaris   و Comi        انـد    ه نيز به نتيجه مـشابهي دسـت يافت ـ
]28.[  

Mathiesen   در بررسي تغييـرات  را  نيز ويژگي روش متداول
  ].35[پاتولوژيك مولتيپل اسكلروزيس پايين دانسته است 

 متداول MRI بيشتر از DW-MRIدر مطالعه ما نيز ويژگي      
و % 6/96در حــدود  DW-MRIبـود، بــه طـوري كــه ويژگـي    

ــي  ــدود MRIويژگ ــداول در ح ــود% 6/86 مت ــر . ب ــايج اكث نت
 كمي و نيز ويژگي     DW-MRIمطالعات، هرچند تنها به بررسي      

گيـري قـرار      اند، در راستاي همين نتيجه      پاتولوژيك آن پرداخته  
  .دندار
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 523از كـل    ) پـلاك ( ضـايعه    63در مطالعه ما در حـدود       
 متــداول وجــود MRI در DW-MRIضــايعه كــشف شــده در 

 اسـت   اي در اين مورد صورت نگرفته       تا كنون مطالعه  . ندنداشت
: توان مطرح نمود    دليل احتمالي زير را مي    آن،  ولي براي توجيه    

 ،همان طور كه قبلاً نيز اشاره شد، اكثر مطالعات انجـام گرفتـه            
ه  در ارزيابي درگيري بافت سفيد ب      DW-MRIبر حساس بودن    

ــز    ــي مغ ــاهر طبيع ــل   ) NAWM(ظ ــار مولتيپ ــراد دچ در اف
دارند؛ در نتيجه    متداول تأكيد    MRIاسكلروزيس در مقايسه با     

دار ايجاد شده بسيار جديـد        احتمالاً اين ضايعات، نقاط مشكل    
اند و  هستند كه باعث ايجاد تغيير انتشار در ماده سفيد مغز شده  

  . قابل كشف هستندDW-MRIاين تغييرات فقط با 
 در افـرادي    DW-MRIيافتن چنين ضايعاتي با استفاده از       
 مــشكوك بــه مولتيپــل كــه از نظــر علايــم بــاليني و كلينيكــي

 متـداول در آنهـا منفـي اسـت،          MRIاسكلروزيس هستند ولي    
بسيار حائز اهميت است؛ چرا كه تـشخيص زودتـر بيمـاري و             
شروع سريع درمان، هم به نفع بيمـار اسـت و هـم پزشـك و                

هـاي    درمان زودرس بيماري ممكن است از بروز برخي آسيب        
ه بيمـاري رخ    دائمي سيستم اعصاب مركزي كه در مراحل اولي       

دهند، جلوگيري كـرده، تـواتر و شـدت حمـلات بعـدي و         مي
  .هاي احتمالي را در آينده كاهش دهد ناتواني

 در DW-MRI متــداول و MRIحــساسيت هــر دو روش 
هاي داخل مغـزي بيمـاران مولتيپـل اسـكلروزيس      كشف پلاك 

 در ايـن    DW-MRIبرابر و بالاست؛ در حالي كه ويژگي روش         
  . متداول استMRI ويژگي زمينه بيشتر از

هـاي    در بررسي شكل، انـدازه، موقعيـت و تعـداد پـلاك           
اي در    مغزي بيماران مولتيپل اسكلروزيس، برتري قابـل اشـاره        

  . متداول وجود نداردMRI نسبت به روش DW-MRIروش 

هاي داخـل مغـزي مولتيپـل اسـكلروزيس بـا             تعداد پلاك 
  .ست اDW-MRI متداول بيشتر از MRIتصويربرداري 

 مرسوم، تعداد پـلاك بيـضي شـكل بيـشتري           MRIروش  
 متـداول،   MRIهـاي     روش. دهد   نشان مي  DW-MRIنسبت به   

در مناطق دور بطني، سنتروم سمي اوال و  هاي بيشتري را پلاك
  .دهد  نشان ميDW-MRIكورپوس كالوزوم نسبت به 

هـاي كـوچكتر را بهتـر از           متداول، پلاك  MRIهاي    روش
DW-MRIهندد  نشان مي.  

DW-MRI     هاي مغزي مولتيپل      ممكن است برخي از پلاك
 MRIهــاي  اســكلروزيس را آشــكار ســازد كــه توســط روش

  .متداول كشف نمي گردند
  : رسد در خاتمه ذكر مطالب ذيل مفيد به نظر مي

 در جهت بـالا بـردن       DW-MRIهاي كيفي     استفاده از روش  . 1
لروزيس ويژگي تشخيصي در بيماران مبـتلا بـه مولتيپـل اسـك           

 بيـشتر در نـشان      DW-MRIي كـه    يگردد و از آنجـا      توصيه مي 
دادن ضايعات حاد و فعال ارزشمند است و بعضاً ضـايعاتي را            

 متداول قادر به آشكارسازي آنها نيست؛       MRIدهد كه     نشان مي 
و از طرفي اين نوع ضايعات از نظر تشخيص و درمـان سـريع              

 بررسـي بيمـاران     گـردد در    باشند؛ پيشنهاد مـي     حائز اهميت مي  
مشكوك به مولتيپل اسكلروزيس، هر دو روش تـصويربرداري         

  .اي به كار گرفته شوند مذكور، با هم و به صورت مقايسه
جهت بررسي دقيق تر وسعت و منشاء ضـايعات مغـزي در           . 2

هاي كمي    بيماران دچار مولتيپل اسكلروزيس، استفاده از روش      
DW-MRIبر تصويرسازي آن برتري دارد .  

 DW- MRI با توجـه بـه زمـان كوتـاه و هزينـه پـايين       .3
براي غربالگري    DW-MRI استفاده از متداول،   MRIنسبت به   

  .گردد  پيشنهاد ميMSبيماران مشكوك به 
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Background: Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease that begins most commonly 
in young adults and is characterized pathologically by multiple areas of central nervous 
system (CNS) white matter inflammation, demyelination, and glial scarring. The most 
valuable aid for diagnosis is magnetic resonance imaging (MRI). New type of MRI has 
been developed on the basis of molecular diffusion which capable of detecting acute 
and active lesions. Early diagnosis and treatment is possible to stop or slow down 
progression of disease. The aim of this study is to compare the findings of conventional 
and diffusion- weighted (DW) MRI in detection cerebral lesions of MS. 
 Methods: Thirty patients with clinically definite MS and 30 healthy volunteers were 
studied in a descriptive-prospective survey over a twelve-month period of time. 
Conventional and DW MRI were used in both groups. Total number, morphology, 
location and the mean size of the intra-cerebral plaques of MS were compared between 
group. The sensitivity and the specificity of both imaging methods in detecting these 
plaques were determined. 
 Results: Thirty patients with MS with the mean age of 32.76±8.79 years and 30 
healthy individuals with the mean age of 32.75± 9.23 years were enrolled. Plaque 
within the brain was significantly higher by the conventional method (P< 0.05). Ovoid 
lesions were greater in number in the conventional method group. More lesions were 
detected by the conventional method in the areas of periventricle, centrum semiovale 
and corpus callosum. Regarding the size of plaque, the minimum measurement was 
significantly lower in the conventional method group. The sensitivity of both methods 
was 100%. The specificity of conventional and DW MRI was 86.6% and 96.6%, 
respectively. 
Conclusion: In our study the sensitivity of both methods was the same but the 
specificity of DW MRI was higher. DW MRI may detect lesions which are not 
detectable by the routine methods.  
 
Keywords: Conventional MRI, DW MRI, Multiple Sclerosis  
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