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 با تصويربرداري كمي انتقال مغناطشMSپلاكهاي

و زمستان،17و16، شماره4مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره/ 53 86پاييز

و ماده سفيد ظاهراً نرمال با استفادهMSارزيابي تغييرات ساختاري پلاكهاي
)MTI(از تصويربرداري كمي انتقال مغناطش

8مرتضي بختياري،7بهروز رفيعي،6مجيد شكيبا،5محمدعلي عقابيان،4كاووس فيروزنيا،3محمدحسين حريرچيان،*2نادر رياحي عالم،1معصومه فولادي

و مهندسي پزشكيگروه فيزيك پزشكي، ارشد كارشناس-1  دانشگاه علوم پزشكي تهران،فيزيك
و مهندسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران-2  دانشيار گروه فيزيك
و اعصاب بيمارستان امام خميني، تهران-3 و مركز تحقيقات مغز  دانشيار گروه نورولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران
ر-4 و مركز تصويربرداري بيمارستان امام خميني، تهراندانشيار گروه  اديولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران
و مهندسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران-5  دانشيار گروه فيزيك
، دانشگاه علوم پزشكي تهرانمركز تصويربرداري بيمارستان امام خمينيپژوهشگر، واحد تحقيقات-6
 پزشكي، مركز تصويربرداري بيمارستان امام خميني تهران كارشناس ارشد فيزيك-7
 دانشگاه علوم پزشكي تهران،مركز تصويربرداري بيمارستان امام خمينيواحد تحقيقات كارشناس ارشد فيزيك پزشكي،-8

22/3/87:مقاله تاريخ پذيرش18/2/87:اصلاح شده نسخهتاريخ دريافت

 چكيده

كه عمدتاً افراد جوان با است)CNS( كننده ساختار ميلين در سيستم اعصاب مركزييك بيماري تخريب)MS(يسمالتيپل اسكلروز: مقدمه
مي30ميانگين سني  و حسـاسيتـر يكـي از خـاص)MRI( تشـديد مغناطيسـي ربردارييتصـو. دهدسال را تحت تأثير قرار ن روشـهاييتـرن

گس تحولزانيمو نمايشصيتشخ جهتربردارييتصو ، از توانـايي لازمMRربردارييتصـو ولـي.س اسـتيپل اسـكلروزيماري مالتيبترشو
هدگرگونيبين افتراق جهت ميو بافت مغزMS هايبيآسدركهيمشخصكيستوپاتولوژيهاي  ـربردارييتصو.ستين برخورداردهد، رخ ي كم

جدي) qMTI(شانتقال مغناط  كـه در بيمـاران اسـت فراينـدهاي پاتولوژيـك بافـت مغـز ررسيبجهتMRتصويربرداريديك روش نسبتاً
MSمي MSدر بيمـاري مغزب وارد شده به بافتيآسماهيتو ميزاندر مورد كاملترياطلاعات قادر است،MRIك كمييتكن اين. دهدرخ

.شدن نيستآشكار قابلMRمعمول ربردارييتصوباكه ارائه دهد
و روشها به12،در اين مطالعه:مواد وMSبيمار مبتلا و بهبوديابنـده MRداوطلـب سـالم بـا روشـهاي تصـويربرداري12از نوع عودكننده
 هـاي آسـيب تمـامي. همچنين تصويربرداري كمي انتقال مغناطش مورد بررسي قرار گرفتنـدوT2-FSE ،T1-SE ،FLAIR:باليني شامل

برT2 مشخص شده روي تصاوير وزني متمركز ك، سـفيد مـاده. بندي شـدند، دستهT1اهش شدت سيگنالشان روي تصاوير وزني اساس ميزان
شدبخش،به كمك يك سيستم نيمه اتوماتيكMS هايآسيبومغز  بـراي مـاده) MTR( نسـبت انتقـال مغنـاطش آناليز هيستوگرام. بندي

شدنيز محاMSبندي شده دسته هايآسيببراي MTRميانگين مقدارو گرفتسفيد مغز انجام  .سبه
و بهبـود از نوع عودMSدر ماده سفيد ظاهراً نرمال بيماران  MTR مقدار داركاهش معني: نتايج يـك بيشـترMSكـه هـددنشـان مـي،يابنـده كننده

مي مغز كه كل بافت بيماري منتشر شونده است  مي MTRتغييرات گسترده مقادير. كندرا درگير كـاهش. مشـاهده نمـودMS هـاي آسيبتوان در را
هـايي كـه بـا شـدت سـيگنال آسـيب MTRمقادير كمتـر. است در ارتباطT1تصاوير وزني رويميزان كاهش شدت سيگنال آسيببا MTRپارامتر 

ميT1بسيار كم در تصاوير وزني  و ميزان شوند، منعكس كنندهظاهر همچنـين. باشـد مـيMS هايآسيبتخريب ساختار ماكرومولكولي دميليناسيون
و بيمار وجود داشت كه با جابجـايي هيسـتوگرام MTRداري در پارامترهاي هيستوگرام وت معنيتفا مـاده سـفيد ظـاهراً MTRبين گروههاي كنترل

. به سوي چپ همراه بودنرمال 
مي:حثب متمركـز مشـاهده جداي از ضايعات،در ماده سفيد هاي رخ دادهو ناهنجاري شونده دارد منتشر ماهيتيكMSكههددنتايج نشان

تأT2شده در تصوير وزني  مي، كل بافت مغز را تحت مي. دهدثير قرار  معتبـر توان بـه عنـوان يـك روش از تصويربرداري كمي انتقال مغناطش
،17و16، شـماره4ه مجله فيزيك پزشكي ايران، دور(.استفاده نمودMSبيماراندرهاآسيبهر يك از ذاتيو ماهيت بيماريجهت ارزيابي ميزان گسترش

و زمستان )53-86:64پاييز

 سفيد مغز مادهمالتيپل اسكلروزيس، تصويربرداري كمي انتقال مغناطش، نسبت انتقال مغناطش، آسيب،: واژگان كليدي
نادر رياحي عالم:نويسنده مسؤول*

پزشكي، دانشگاه علوم گروه فيزيك پزشكي، دانشكده: آدرس

 riahinad@sina.tums.ac.irپزشكي تهران 

+98)21(-889736530: دورنگار+98)21(- 88973653: تلفن
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و همكاران  معصومه فولادي

زم،17و16، شماره4مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره/ 54 و 86ستان پاييز

 مقدمه-1

- تـرين عوامـل تخريـب از شايع،MS،1يماري مالتيپل اسكلروزيسب

 كه در ابتـدا بـا التهـاب است كننده ميلين در سيستم اعصاب مركزي

و ميلـين پوشـانندهو از ميان رفتن غلاف بافت مغز2 متعددكانوني

عمها مشخصميآكسون و 30 بالغين جوان با ميانگين سـنيّاًدتشود

همـراه بـا تشـكيل تخريب بافـت سـفيد مغـز. كندسال را مبتلا مي

 فراينـد ضايعاتي موسوم بـه پـلاك اسـت كـه در مراحـل مختلـف 

و3ناسيوندميلي از، بخشبه تدريجقرار دارند سيسـتم هاي متفـاوتي

تواننـد در مـيMSهـاي پـلاك.كننداعصاب مركزي را گرفتار مي

و عصب بينايي قرار گيرند كه  ميمغز، نخاع شـود بيمـاران بـا باعث

باط كمي بـين ارت. علائم نورولوژيك متفاوتي به پزشك مراجعه كنند

و اندازه پلاك  ـتعداد . هـاي بـاليني بيمـاري وجـود داردا نشـانه هـا ب

و متعدد در بيمار با نشـانه هايپلاك ممكن استكه طوري - وسيع

و يا بالعكس برخي از بيماران كه در طـول.هاي اندكي همراه باشند

پاتولوژيـك انـدكي هاييافتهشوند، زندگي خود به شدت ناتوان مي

ــته ــدداش ــاليني.ان ــه تشــخيص ب ــا ك ــت، مشــكلMSاز آنج اس

 جهـت هـا تـرين آزمـون تبديل به يكي از مهم MRIتصويربرداري 

و بـه طـور گسـتردهآنتشخيص مراحـل تعيـين اي در شده اسـت

ماين پيشرفت  ميبيماري ].2و1[گيردورد استفاده قرار

ار بسـي تصـويربرداري يك تكنيك كلينيكي MRIهر چند كه

اده هاي ظاهر شده در م ـحساس جهت آشكار كردن ناهنجاري

 كمي در تشـخيص5، با اين حال از ويژگيباشدميمغز4سفيد

طرفــياز. ســيون برخــوردار اســت مراحــل دميلينا دقيــق

،T2وT1شامل تصاوير وزنـي MRIبرداري معمول تصوير

نرمـال ارتباط بـا وضـعيت مـاده سـفيد ظـاهراً بينش كمي در

گـذارد، طـوري كـه تنهـا ارتبـاط در اختيـار مـيMSبيماران 

وT2ي بين حجم آسيب ديده شده روي تصاوير وزنـي ضعيف

1- Multiple Sclerosis 
2- Multifocal 
3- Demyelination 
4- White Matter 
5- Specificity 

يـن مـوارد منجـرا. وجـود داردMSناتواني باليني در بيماران 

دنبال MRIبرداري هاي مرتبط با تصويرشده كه ديگر تكنيك

كه قادر باشند اطلاعات پاتولوژيك خـاص  تـري را ارائـه شود

.]3[دهند

در ســال ار بــ نخســتين،MTI،6تصــويربرداري انتقــال مغنــاطش

كلينيكـي كـه يـك روش عنـوان به8بالابانو7ولف توسط 1989

ر پارامترهـاي  قادر به تشخيصو ايجـاد T2*وT1،T2علاوه بـ

و گسـترشMRكنتراست در يك تصوير  است، معرفـي گرديـد

ان].4[داده شد هـاي تقال مغناطش، برهمكنش بين ائتلافدر پديده

هـاي در سيسـتم.ر اسـت ميـت خاصـي برخـوردا از اه9پروتوني

هاي هيـدروژن يـا همـان ولوژيكي، فرض بر اين است كه هستهبي

كـه 10ائـتلاف آزاد: دو ائـتلاف وجـود دارنـددر)H1(پروتونها 

و بعضي از بافتشامل پروتونهاي متحرك  هـاي در توده آب آزاد

10(اين ائـتلاف يـك خـط طيـف باريـك. شودشامل چربي مي

آس) هرتز 100تا >(طـولاني ايش عرضي نسبتاًو زمان T210تـا 

و در روشـهاي معمـول) ثانيـه ميلـي 100 شــترينبياز MRIدارد

دومين ائتلاف يا همـان ائـتلاف. است برخوردارسهم سيگنال نيز

ميشده شامل پروتونهاي محصور11محصور شده شـود كـه بـه اي

و غشاهاي سلولي متصـل هايي مانند پروتئينها،لماكرومولكو چربيها

كيلـو50تـا10(اين ائتلاف يك خط طيف بسـيار پهـن. اندشده

>ثانيـه ميلي1/0(و يك زمان آسايش عرضي بسيار كوتاه)هرتز

T2 (دارد شكل)يـك فركـانس مركـزي هر دو ائتلاف، تقريباً).1

و تنهــا تفــاوت آنهــا پهنــاي بيشــتر در فركــا  ــد نس تشــديد دارن

.]5[باشدپروتونهاي محصور شده مي

6- Magnetization Transfer Imaging 
7- Wolff 
8- Balaban 
9- Proton Pools 
10- Free Pool 
11- Restricted Pool 
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 با تصويربرداري كمي انتقال مغناطشMSپلاكهاي
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خطوط تشديد ائتلاف: يك طيف شماتيك گونه از بافت بيولوژيك-1كلش

Hrو پروتونهاي با تحرك محدود) پيك باريك(Hf پروتونهاي متحرك 

و تبا). پيك پهن( دل اين دو ائتلاف پروتوني به واسطه آسايش مقطعي

.كنندشيميايي با يكديگر برهمكنش مي

MRI رك را آشـكار حاصـل از پروتونهـاي متحـ سيگنالتنها

.طـولاني دارنـد بـه قـدر كـافيT2كند كه زمان آسـايش مي

پـالس بـين تواننـدمي فضايي گذاريرمزهاي گراديان بنابراين

 سـيگنال از واپاشـي كامـل پـيش، سـيگنالو اكتساب تحريك

 ـپروتونT2از طرفي زمان آسايش. اعمال شوند ا هاي مـرتبط ب

و غشاها در بافت لوژيكي بسـيار كوتـاه هاي بيوماكرومولكولها

به گونـه بوده آشـكار MRIدر مسـتقيماً تواننـد نمـي اي كـه،

،تئوري انتقال مغناطش بر مبناي تبادل مغناطش پروتون. شوند

و مؤلفهآ بين جفـت شـدن.]6-8[باشـد هاي غيـر آب مـيب

و پروتونهاي–دوقطبي دوقطبي بين پروتونهاي ماكرومولكولي

م به اين هاي يشود كه وضعيت اسپيني پروتونآزاد يا مايع منجر

هاي مايع از طريـق مولكولي روي وضعيت اسپيني پروتونماكرو

فراينـد انتقــال مغنـاطش بــين. فراينـدهاي تبـادل اثــر بگـذارد 

آب  و پروتونهاي به در بافت، پروتونهاي ماكرومولكولي بيشتر

در بعضـي مـوارد. پيونـدد به وقوع مي1واسطه آسايش مقطعي

بــه واســطه تبــادل شــيميايي بــين تقــال مغنــاطشان نيــز اثــر 

آب كـه در ارتبـاط نزد  و لايه سـطحي يـك بـا ماكرومولكولها

آب آزاد است، رخ مي طيـف تر بـودن خـط پهن. دهد ائتلاف

 
1- Cross Relaxation 

رااسپين تر در مقابل برابر حساس 610 هاي ماكرومولكولي، آنها

آب آزادپروتون2خارج از تشديديك تابش پالسي  -مـي هاي

كه يك پالس. كند به مدت زمان B1SATبا دامنهRFهنگامي

آب آزاد اعمـال گـردد،سچند ثانيه با فاصله از فركان تشـديد

به ماكرومولكولهـا، اشـباع  -مـي مغناطش پروتونهاي باند شده

مي3اين اشباع انتخابي. شود توانـد بـه اسپينهاي ماكرومولكولي

شاسپين بـودهاي مايع منتقل ه نـرخ تبـادل كه اين خود بستگي

هاي انتقـال تحـت تـأثير فراينـد.ت اسپيني داردميان دو جمعي

و پروتونهـاي  و اشباع بين پروتونهاي ماكرومولكولي مغناطش

آب آزاد، پس از اشباع طيف نسـب  پهـناًتآب، كاهشي در پيك

مي،فركانس تشديد پروتونهاي باند شده در].9[ شـود مشاهده

تبه MTI تاًًشرايط كلينيكي عمد -يق ماده كنتراسـتزرهمراه

هـاي شود تـا كنتراسـت بـين بافـت زاي گادولينيوم استفاده مي

enhancing وnonenhancing را ارتقاء بخشد يا اين كـه

تـا شـود اسـتفاده مـي4افي زمان پـرواز آنژيوگرMRبه همراه 

و ديگر بافت از آنجـا كـه.ها را افزايش دهدكنتراست بين خون

براي كاهش سيگنال بافتهـاي بـا انتقـالطشانتقال مغنا پديده

توانـد وضـوح مغناطش بالا مورد اسـتفاده قـرار ميگيـرد، مـي 

و خـون  MS هايمانند پلاك(بافتهاي با انتقال مغناطش پايين 

در ايـن كاربردهـاي].10[را بهتـر كنـد) آنژيوگرافيMRدر

 MRIبـراي افـزايش كنتراسـت در تصــاوير MTI،كلينيكـي 

وااستفاده مي كه در -قع براي آناليزهاي كيفي طراحي مـي شود

اثبات شده كـه بـه كـارگيرياًاخير،جداي از اين موارد.گردد

MTI ي براي تشخيص هر چـه بهتـربه عنوان يك تكنيك كم

ميبافت مغز ويژگي تصـويربرداري.تواند بسيار مفيـد باشـد،

5انتقال مغناطشي كم،qMTI،مي اين تـا كند امكان را فراهم

بهتـر هـا هاي پروتونهاي بانـد شـده بـه ماكرومولكول تا ويژگي

 
2- Off  Resonance 
3- Selective Saturation 
4- Time of Flight MR Angiography  
5- Quantitative Magnetization Transfer Imaging 
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از لحاظ كلينيكي مهمتـر ها اين پروتون. گيرد ورد بررسي قرارم

آب آزاد مي و در ماده سفيداز پروتونهاي  نيز عمدتاًمغز باشند

و. انــددر ميلــين قــرار گرفتــه جابجــايي بــين پروتونهــاي آزاد

و هـم بـا ديگـر تغييـرات1تواند هم بـا ادم ماكرومولكولي مي

از آنجا كـه ميلـين منبـع اصـلي ائـتلاف. ساختاري بوجود آيد

ميپروتونه به ماكرومولكولها  باشد، تصـويربرداري اي باند شده

به انتقال مغناطش كمي آسيب وارد شده به فيبرهـاي را نسبت

مي دارميلين اي اخيراً نيز مطالعات گسترده. كندعصبي حساس

در جهت تشخيص تصويربرداري اين روش انسيل در اثبات پت

مبهتر بيماري .رت گرفته اسـتصو ركزيهاي سيستم اعصاب

 بـر انتقـال مغنـاطش پديـده سازييها، كمدر اكثر اين بررسي

بنا شده اسـت، MTR،2مبناي محاسبه نسبت انتقال مغناطش

ــه  ــهك ــورت ب ــفM0MTR=(1-Ms/100*(ص  تعري

غM0. شودمي و، مغناطش در ، مغناطشMs ياب پالس اشباع

،ايـن پـارامتر. شـود است كه پالس اشباع اعمال مـي در زماني

اثـر انتقـال معياري نسبي از كاهش شدت سيگنال، تحت تأثير

و تابع پيچيده اي از فرايندهاي بسياري اسـت كـه در مغناطش

و آسايش مقطعي سهيم هستند آنچه.]11[آسايش اسپين شبكه

د صكه باشـد، ارزيـابي ورت گرفته مورد نظـر مـير تحقيقات

ميزان گسترش بيماري است تا مرحله باليني بيماري مشـخص 

و اثرات درمان هـاي ارتباط بـين ناهنجـاري. بررسي شود شده

MTR اي كه عمدتاًواني نورولوژيك نيز در چند بررسيو نات 

MSهـاي صـورت گرفتـه در ضـايعات گيرياساس اندازه بر

،، ماده سفيد ظـاهراً نرمـالT2تصاوير وزني مشاهده شده در

، گـزارش بـودهو كل بافـت مغـز ماده خاكستري ظاهراً نرمال

ها حـاكي از آن اسـت كـه نتايج تمامي اين بررسي. شده است

 ـتصوير قـادر اسـت بـه خـوبي انتقـال مغنـاطشي برداري كم

 
1- Edema 
2- Magnetization Transfer Ratio 

ــويربرداري  ــه در تص ــكوپيك را ك ــايعات ميكروس  MRIض

.]14-12[ د، آشكار كندشونكلينيكي ديده نمي

و در اين مطالعه، با استفاده از تصويربرداري انتقـال مغنـاطش

نسـبت انتقـال تصـاوير كلينيكـال، آنـاليز پـارامتر3بنديبخش

به دو صـورت، بيمارو كنترل گروههايدر،MTR، مغناطش

تغييــرات كلــي پــارامتر ارزيــابي، شــامل حجمــييكــي روش

MTR ،و رسم هيسـتوگرام همچنين  پارامترهـاي مقايسـه آن

ــتوگرام ــا هيس ــرتبط ب ــت MTRم ــفيددر باف ــز، س ــينمغ  ب

ايناحيــهگيــريو ديگــري انــدازه بيمــارو كنتــرل گروههــاي

MTR ــتدر ــاني موقعي ــلاك مك ــتMS پ ــورت گرف . ص

پلاكهـاي ساختاريتغييرات دقيقتر ارزيابيبه منظور همچنين

MSيگنالس ـكـاهش شـدت ميـزان بندي آنها براساس، دسته 

به شدت  تصـاوير روي،مغـز سـفيد ماده سيگنالپلاك نسبت

شدT1وزني . انجام

و روشها-2  مواد
و4(قطعـيMSبيمار مبـتلا بـه دوازده از نـوع)زن8مـرد

و بهبــودعود از بخــش تحقيقــات يابنــده معرفــي شــده كننــده

ب و اعصاب و همچنـينيبيماريهاي مغز مارستان امـام خمينـي

و3(لب سالم داوط دوازده د هـر گونـه سـابقه، فاقـ)زن9مرد

به بيماري . در اين تحقيق شركت كردندعصبي سيستم هاي ابتلا

و) سال45-22 سنّي محدوده(سال31ي بيماران ميانگين سنّ

و معيارهـاي8/4متوسط طـول دوره بيمـاري آنهـا سـال بـود

 كننـدهدقرار گرفتن بيماري در مرحله عـو را برايتعريف شده 

].15[كردنـد زمان تصويربرداري برآورده مـيدريابندهو بهبود

بيماران در زمان تحقيق تحت پـالس تراپـي در تعدادي از اين

و اعصـاب بيمارسـتان امـا  م خمينـي قـرار بخش داخلي مغـز

سـال5/29ي افراد كنترل شركت كننده نيز ميانگين سنّ. داشتند

 
3- Segmentation 
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ايـن تحقيـق بـا كليه مراحل. بود) سال40-24 سنّي محدوده(

بيكسب رضا و داوطلبانيت از گرسالم ماران .فتانجام

 MRIتصويربرداري-2-1

ساخت شـركت جنـرال MRI با يك سيستم MRIتصويربرداري

و با اسـتفاده از يـك كويـل5/1با مگنت LX مدل،الكتريك تسلا

به شـرح بالينيتصويربرداري پروتكلهاي. تاندارد انجام گرفتسر اس

ــر ــد زيـــ ــي: بودنـــ ــاوير وزنـــ ــال T2-FSEتصـــ  آگزيـــ

)3000ms/80ms/1[TR/TE/excitation] (تصاوير وزنـي ،

T1-SE 400(آگزيــالms/9ms/1[TR/TE/excitation] (

ــاوير ــال FLAIRو تصــــــــــــــــ  آگزيــــــــــــــــ

)9000ms/95ms/2140ms/1[TR/TE/TI/excitation] (.

 تعيين دقيق پارامترهـاي مـرتبط بـا تصـويربرداري جهتاز آنجا كه

انتقال مغناطش نياز به يك توالي پالس، با نسـبت سـيگنال بـه نـويز

از تكنيك ارائه شـدهMT كمي بالا است، بنابراين در تصويربرداري

 SPGR(spoiled(پـالس تـوالي كـاربرد كه همان1فينلي توسط

gradient echo 3Dاسـت همـراه بـا اعمـال كمـي اصـلاحات

، فـراهم سـاختن ايـن تكنيـك هاي از ديگر مزيت].16[ استفاده شد

ل قبـول از كل بافت مغز در يك زمان نسبتاً قابـ امكان تصويربرداري

پروتكل مورد اسـتفاده در تصـويربرداري. باشدمياز لحاظ كلينيكي

پــالسشــامل انتقــال مغنــاطش، كمــي  ) 3D-SPGRتــوالي

27ms/5ms/ [TR/TE] , α=5˚, 30˚ 5°كـه تحـت شـدمي(

α=پالس انتقال مغنـاطش. بودنيز پالس اشباع كننده همراه با اعمال

8، بـه مـدت زمـان 670°شكل با توان2با مشخصه يك پالس فرمي

آب هرتز 1600و ثانيه ميلي اعمـال آزاد فاصله از فركـانس تشـديد

هـاي مجموعه تصاوير آگزيال با كنتراسـتدوبه اين ترتيب. گرديد

ــد  ــت آم ــاوت بدس ــو.متف ــي ت ــاي هندس ــالس در پارامتره الي پ

و انتقال مغناطشتصويربرداري و بـه شـرح زيـر،هاي باليني مشـابه

ــد  slice thickness=4mm ،[FOV] filed of(:بودنـ

 
1- Finelli 
2- Fermi 

view=25cm ،matrix size=256*192،number of 

slices=28  (ـو انتقـال مغنـاطشي كل زمان تصـويربرداري كم

. دقيقه بود30تصويربرداري كيفي باليني

 پردازشو آناليز تصاوير-2-2

بيماري مالتيپل اسكلروزيس سراسر سيستم اعصاب مركزي شامل

و نخاع را درگير مي كنـد ولـي بـا ايـن وجـود، توزيـع بافت مغز

. ضايعات پاتولوژيـك در بافـت مغـز تـا حـدي مشـخص اسـت 

نشان داده اسـت كـه بيشـتر پلاكهـاي MRIهمچنين مشاهدات

MS 4ومس ـكرپوس كالو ساختار اخلدو3در نواحي اطراف بطني

، با توجـه بـه نـواحي آناتوميـك نيز در اين تحقيق. شوندظاهر مي

بـا تأييـد،آنمشخص از5شود، يك مقطعمغز كه بيشتر درگير مي

و اعصاب، جهـت ارزيـابي پـارامتر نسـبت  پزشك متخصص مغز

و بيمار انتخاب شد ايـن. انتقال مغناطش در ماده سفيد افراد كنترل

بـالاتر از مغـز ميـاني قـرار متـر سانتي4از مغز به ضخامت مقطع

و متـر ميلـي4متوالي، هر كدام به ضخامت6برش10شامل داشته

بـه صـورت، MTR،انتقال مغنـاطش نسبت آناليز پارامتر.شدمي

ــل ــه پيكســـ ــلبـــ ــو پيكســـ ــي بـــ ا تعريـــــف رياضـــ

( ) 10000 ×−= MMMMTR Sگرفـــت صـــورت .M0و

MSو با اعمـال، پيكسلشدت سيگنالگرياننماترتيب به بدون

.)2(شكل پالس انتقال مغناطش هستند 

3- Periventricular 
4- Corpus Callosum 
5- Slab 
6- Slice 
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 بافت مغز MTRنقشه)d(bوaاختلاف دو تصوير)c(MTتصوير اخذ شده با اعمال پالس)b(MTپالس تصوير اخذ شده بدون اعمال)a(-2شكل

غييـراتتبافـت سـفيد مغـز، MTR پارامتر گيريعلاوه بر اندازه

و: مانند MTRپارامترهاي هيستوگرام  بلندي پيك، موقعيت پيك

سطح%75و%50،%25دهنده نمايش(75و25،50درصدهاي 

،  NAWM،1مـاده سـفيد ظـاهراً نرمـالدر نيـز) زير منحنـي 

مـورد ارزيـابي افراد كنتـرل ماده سفيد نرمال بيماران در مقايسه با

نسـبت بـه سب شدت سيگنالشان برحMSپلاكهاي. گرفتقرار 

به سه دسـته،T1تصاوير وزنيدرشدت سيگنال ماده سفيد مغز 

پلاكهـايي كـه،2پلاكهاي هم شدت با مـاده سـفيد: تقسيم شدند

مــاده بيشــتر از ســيگنال آنهــا كمتــر از مــاده ســفيد ولــي شــدت 

 مشـابه يي كه شدت سـيگنالياو همچنين پلاكه3است خاكستري

ابتـدا MTR ارزيابي پارامتر در روند.دارند4يبا مايع مغزي نخاع

پيكسـل بـه پيكسـل MATLABآن بـا نـرم افـزار5نقشهابتدا 

ها كه با نـرمو پلاك هاي ماده سفيدسپس ماسك. شودميمحاسبه 

اعمـال MTRپـارامتر نقشهاند بر روي ساخته شده 6FSLافزار 

مـ هاي مربوطبا استخراج پيكسل. گرددمي ورد به ماده سفيد مقطع

شـده گيري ميانگينآنها مقاديراز،MSيو انواع پلاكهامغز آناليز 

وآندر MTRنهايتا كميتو ساختار آناتوميكي مـورد يا آسيب

ميمغز نظر - همان طور كه گفته شـد بـراي بخـش.دشومحاسبه

و . استفاده شـد FSL نرم افزاراز خاكستري مغز بندي ماده سفيد

1 Normal Appearing White Matter 
2- Isointense 
3- Mildly Hypointense 
4- Severely Hypointense 
5- Map 
6- FMRIB Software Library 

اي بسيار قدرتمند بـراي كـار بـا تصـاويره، از برنامهFSLبرنامه 

MRI و شــامل ابزارهــاي مختلفــي از جملــه ، 7BETبــوده
8FAST 9وFLIRT باشـد كـه در ايـن تحقيـق نيـز مـورد مـي

مجموعـه تصـاوير بدسـت آمـده بـا از ميـان.نداستفاده قرار گرفت

تصدو،3D-SPGRپروتكل  و بـدون وير بدست آمده بـااسري

مغتاعمال پـالس ان  بـه منظـور5˚زاويـه تلنگـر تحـت نـاطش قـال

شد MTRمحاسبه پارامتر هاي غيـر پس از حذف بافت.استفاده

، فراينـد BETدو مجموعه تصاوير به كمـك ابـزار ايناز 10مغز

 Mutualو تحـت الگـوريتم FLIRTآنها با ابزار 11ثبت كردن

Information  3روي ســري تصــاويرD-SPGR ــه ــا زاوي ب

ان سري تصاوير مرجع انتخـاب شـده بودنـد،ه عنوبكه 30°تلنگر

بندي ماده سـفيد بخش FASTهمچنين با كمك ابزار.شدانجام 

تصمغز روي   3D-SPGRبـا پروتكـل بدسـت آمـده ويراسري

در ميان بافتهايT1، كه از كنتراست خوب 30°زاويه تلنگرتحت

بـدين ترتيـب يـك.)3(شكل صورت گرفت،دنرم برخوردار بو

امكـان آنـاليز ايـن روش.فت سفيد مغز سـاخته شـد ماسك از با

. كندمجزاي ماده سفيد مغز را فراهم مي

7- Brain Extraction Tool 
8- FMRIB's Automated Segmentation Tool 
9- FMRIB's Linear Image Registration Tool 
10- Extracranial  
11- Registration 

a b c d
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.نرمال فردك برش مغزيبرايα=30°بدست آمده تحت زاويه تلنگر 3D-SPGRنمونه تصويراز BETبه كمك ابزار extracranialحذف بافتهاي)a(-3شكل

 مايع مغزي نخاعي)d(و ماده خاكستري)c(ماده سفيد)b(:نيز در شكل نشان داده شده است FASTبخشبندي آن به كمك ابزار نتايج

نيز به صـورت دسـتيMSهاي ساخت ماسك براي پلاك

ــاو ــه ب ــود در برنام ــاي موج  تصــاوير، روي FSL ابزاره

FLAIR سر بـا زاويـه تلنگـر SPGRي تصاويرثبت شده بر

-پس ماسك پلاكها بر روي نتـايج بخـشس. انجام گرفت30˚

اعمال گرديـد تـا تمـامي پيكسـلهاي بيماران ماده سفيد بندي

به پلاكهاي  بندي شده حـذف از ماده سفيد بخشMSمربوط

ماده سـفيد، ماسكهاي مربوط به پلاكهابا حذف پيكسل.دنشو

و بر روي بدست ظاهراً نرمال از MTRنقشه آمد كـه پـيش

از ماسك ساخته همچنين. اعمال گرديد،اين محاسبه شده بود

استفاده شـد تـا نيز بندي آنها بخشبه منظور شده براي پلاكها

بنـدي شـده بـر دسـته در انواع پلاكهـاي MTRمقدار پارامتر 

،T1در تصـاوير وزنـي حسب ميزان كاهش شـدت سـيگنال 

و دسـتهه مراحل ماسك كردن پلاككلي. محاسبه شود بنـدي ها

.)4(شكل آنها زير نظر يك راديولوژيست با تجربه انجام شد

به FLAIRتصوير)a(-4شكل MSبندي پلاك نتيجه نهايي بخش)c(و زير نظر راديولوژيستMSنحوه ماسك كردن پلاكهاي)MS)bثبت شده بيمار مبتلا

ــداد ــوع تع ــوع86در مجم ــلاك از ن Isointense ،40پ

 پـلاك از نـوع8و Hypointense Mildly پـلاك از نـوع

Hypointense Severely به منظور بررسي نحوه تغييـرات

، مورد ارزيـابيMSدر آسيبهاي انتقال مغناطش نسبت پارامتر

ساخته شـده بـراي پلاكهـا، شـكلهاي هايماسك. قرار گرفت

و حداقل تعداد  و حـداكثر تعـداد14نامنظم داشته 63پيكسل

با وجود اينكـه هـر يـك از پلاكهـا. شدندپيكسل را شامل مي

آنهـا بـه صـورت نهـايي جداگانه ماسك شدند، ولي ارزيـابي 

بدين ترتيب كـه بـه هـر بيمـار يـك.صورت گرفت1حجمي

,(انـواع پلاكهـا، شـامل MTRپارامتربهمقدار  Severely 
Hypointense  Hypointense Isointense , 

Mildly (شد ،MSبا ارزيابي حجمـي پلاكهـاي. نسبت داده

بدست آمـده بـراي هـر MTR هايهماهنگي بين تعداد داده

نرمـال ماده سفيد ظاهراً MTR هاييك از انواع پلاكها با داده

 
1- Global 

b ca

b ca d
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ي از نـوعاهمه بيماران پلاكه.يدگردجهت آناليز آماري فراهم

Isointense وMildly Hypointense در را داشــــتند

  Hypointenseبيمار داراي پـلاك از نـوع پنجحالي كه تنها 

Severely بودند .

 آناليز آماري-2-3

و تحليل آنها با نرم افـزار آمـاري آماري داده آناليز و تجزيه ها

SPSS-11.5 ها، يد توزيع نرمال دادهپس از تأي. انجام گرفت

پارامترهـاي همچنينو  MTRجهت ارزيابي تغييرات پارامتر

و بيمـار، مغز سفيد مادهدر هيستوگرام آن  ميان دو گروه نرمال

  Independent-Samples T-Testاز آزمـون پارامتريـك 

 بـين انتقـال مغنـاطش پارامتر نسبتمقدار مقايسه. استفاده شد

وباMSانواع پلاكهاي به همچنينيكديگر  سفيدماده نسبت

ــاهراً ــك، ظ ــاري پارامتري ــون آم ــتفاده از آزم ــا اس ــال، ب نرم

ANOVA Repeated Measures ــه و بــــــــ

و بـــــا تصـــــحيح Comparison  Pairwiseروش

Bonferroni ــت ــام گرف ــه تصــحيح. انج ــد ك ــرض ش ف

Bonferroni 05/0در سـطحp دار از نظـر آمـاري معنـي>

ــ. اســـت ــداد كـ ــه علـــت تعـ ــاي بـ  Severelyم پلاكهـ

Hypointense ،آناليز شده در مقايسه با ديگر انـواع پلاكهـا 

جهت بررسي Wilcoxon-Rankآزمون آماري ناپارامتريك

ــي  ــاوت معن ــاري تف ــارامتر دار آم ــان MTRپ ــاي مي  پلاكه

Severely وMildly مورد استفاده قرار گرفت .

 نتايج-3
سـفيد مغـز، بخـش مادهتغييرات ميكروسكوپيك رخ داده در

MSاي از آسـيب وارد شـده بـه آن را در بيمـاري قابل توجه

كه نشانتشكيل مي دهنده اهميت ويژه ارزيابي كمي مـاده دهد

به پلاكها مي -5شكلدر. باشدسفيد ظاهراً نرمال حتّي نسبت

)a(هيستوگرامMTR بـابدست آمده رايز بافت سفيد مغـز

و بيمار نشا به گـروه. داده شده استن گروههاي كنترل نسبت

جابجـا بـه سـوي چـپ در بيماران MTRهيستوگرام كنترل، 

كم پيكسلهايافزايش تعداد دهندهنمايشكه شودمي با مقادير

MTR مـاده نرمال بيماران در مقايسه بـا ظاهراً، در ماده سفيد

در بلنـدي پيـك هيسـتوگرام.باشدميافراد كنترل سفيد نرمال 

دهنده مقدار بافت سفيد از مغز است كـه نمايشنيزر افراد بيما

 تغييـرات)b(-5شـكل.تحت تأثير بيماري قرار نگرفته است

و بيمار MTR پارامتر به صورت نمودار در دو گروه كنترل را

در ماده سـفيد MTRكاهش ميانگين پارامتر. دهدنمايش مي

يكبا بيماران، در مقايسهاز هر يك مغز حجم مورد آناليز  هر

.شـــودمشـــاهده مـــي ايـــن نمـــوداردر،نرمـــالافـــراد از 

بي MTRمقايسه هيستوگرام)a(-5شكل در.)خط آبي(و دوازده مورد كنترل) خط قرمز(MSن دوازده بيمار مبتلا به بافت سفيد مغز كل ساختار هيستوگرام

و بيمارهر يك از افراد در ماده سفيد MTRتغييرات پارامتر نمايشگر هاينمودار)b(.اران به سوي چپ جابجا شده استبيم  گروههاي كنترل

(a) (b) 
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 با تصويربرداري كمي انتقال مغناطشMSپلاكهاي

و زمستان،17و16، شماره4مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره/ 61 86پاييز

بافـت سـفيد MTRپـارامترو انحراف معيـار ميانگين مقادير

ــين پارامتر و همچن ــز ــتوگرام آن مغ ــا هيس ــرتبط ب ــاي م ــراي ه ب

و جبيمار گروههاي كنترل مقـدار پـارامتر.آمـده اسـت1دول در

MTR ماده سفيد ظاهراً نرمال بيماران، در مقايسه بـا مـاده سـفيد 

ميگروه كنترل كاهش معني نرمال 001/0(دهددار آماري را نشان

p مي).> پارامترهـاي در دار آمـاري تفـاوت معنـي توان همچنين

و بيمار MTRام هيستوگر .دنمـو مشاهده را بين گروههاي كنترل

ــي ــاهش معنــــ ــك كــــ ــت پيــــ ــادير موقعيــــ  دار مقــــ

)001/0p<(ــدهاي اول و)>001/0p(، دوم)>001/0p(درص

002/0p(سوم همچنين س)= نرمـال بيمـاران فيد ظـاهراً در ماده

در. بدست آمد سالمافراد ماده سفيد نرمال در مقايسه با  همچنـين

بهبيمار كاهش معني گروه گروه دار ارتفاع پيك هيستوگرام نسبت

محسـوس كـاهش.توان مشـاهده نمـودميرا)p=01/0(كنترل 

پـس ظاهر نرمـال به ماده سفيددر MTRپارامترهاي هيستوگرام 

آنMSپــلاك از حــذف پيكســلهاي مربــوط بــه ناحيــه  ــه،از ب

قابـل هـاي آسـيب تشخيص ميزان ناهنجاريهاي رخ داده، جـدا از 

ميT2ديدن در تصاوير وزني  .كندكمك

به،سفيد مغز ماده MTRمقايسه مقادير پارامترهاي هيستوگرام-1ولجد و گروه كنترلبهبود–از نوع عودكنندهMSبين گروه بيماران مبتلا  يابنده

 افراد نرمال افراد بيمار

Pمقادير
انحراف

 معيار
 ميانگين

انحراف

 معيار
 پارامترها ميانگين

 MTRانگينمي94/207/5483/262/55>001/0

 بلندي پيك منحني01/002/0110/001/0126/0

موقعيت پيك منحني10/155/5469/094/55>001/0

(MTR25)درصد اول48/163/5165/056/53>001/0

(MTR50)درصد دوم11/122/5457/072/55>001/0

(MTR75)درصد سوم002/093/067/5656/080/57

و انحراف معيار پارامتر-2جدول در MTRمقادير ميانگين بدست آمده

NAWM و انواع پلاكهايMS

Pمقادير
MTR(%) 

ميانگين±

 انحراف معيار
nآسيبهايMS

94/2±07/5412NAWM 
P< 0001/0 a28/3±36/4712Isointense 

P< 0001/0 b23/3±17/4112Mildly  
Hypointense 

P= 02/0 c59/4±77/355Severely 
Hypointense 

aدر مقايسه با ماده سفيد ظاهراً نرمال)NAWM(
bهاي در مقايسه با پلاكIsointense 
cهاي در مقايسه با پلاكMildly Hypointense 

و انحـراف معيـار پـارامتر در MTRهمچنين مقادير ميانگين

و انواع پلاكهاي همMSماده سفيد ظاهراً نرمال راه نتـايج، به

.آمده است2آناليز آماري آنها در جدول 

،MSدر همه انواع پلاكهاي MTRكاهش تدريجي مقادير

نرمال، متناسب با كاهش تدريجياًنسبت به ماده سفيد ظاهر

از. باشدميT1شدت سيگنال پلاكها در تصاوير وزني  پلاكهاي

مغزد كه با شدت سيگنالي مشابه با ماده سفي Isointenseنوع 

ميT1ويرادر تص  MTRرمقدادارش معنيشوند، كاهديده

)0001/0p مياًنسبت به ماده سفيد ظاهررا)> .ندهدنرمال نشان

 Mildlyدر پلاكهاي از نوع MTRر پارامترااز طرفي مقد
Hypointense و كه داراي شدت سيگنالي كمتر از ماده سفيد

 كاهشهستند، نيزT1بيشتر از ماده خاكستري در تصاوير 
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بهاي مشابهآماري دار معني  Isointenseپلاكهاي از نوع نسبت

0001/0p(داشتند دار آماري در با فرض وجود تفاوت معني).>

مق=05/0p سطح در پلاكهاي نوع MTRردا، كاهش

Severely Hypointense به  Mildlyپلاكهاي نوع نسبت
Hypointense بونيز معني 02/0p(ددار خواهد با كاهش.)=

 اويرشدت سيگنال هر يك از انواع ضايعات پاتولوژيك در تص

و كاهش،T1وزني انتقال نسبت قابل توجه پارامتر تدريجي

سهدررا مغناطش  بهگروه پلاكها هر  ماده سفيد ظاهراً نسبت

اي كه هر چه پلاك به توان مشاهده نمود، به گونهنرمال مي

تصورت تيره نسبت ديده شود، پارامترT1صوير وزني تر در

، مغز نرمال ظاهربه نسبت به بافت سفيد آن انتقال مغناطش 

كه. تري را نشان خواهد دادمحسوس كاهش كمترين طوري

مي Severelyدر پلاكهاي از نوع MTR مقدار  كه شود مشاهده

ميT1 با كمترين شدت سيگنال در تصاوير وزني  . شوندديده

تخريب كامل،حاكي از آن است كه در اين نوع آسيباين نتيجه

و فيبرهاي ست به نحويا شده1گليوز دچاربافت ميلين رخ داده

با كاهش.كه امكان بازسازي مجدد ميلين در آنها وجود ندارد

ميمغز ماده سفيدتدريجي نسبت انتقال مغناطش در  توان،

و در شديدتر تخريب  مقابل افزايش ساختار ماكرومولكولي ميلين

و ايجاد محيط آب دوست را انتظار داشت .پروتونهاي آزاد

پلاك نوعدر MTRاي از تغييرات پارامتر نمايه-6شكل در

Severelyرسم نمايه از روشهاي.، نشان داده شده است

و تغييرات هيستوپاتولوژيك استينشان دادن ميزان دگرگوني

ميMSيكه در پلاكها رو. دهدرخ ش از تكنيكهاي آناليز اين

و قادر به ارائه اطلاعات 2ROI ناحيه هدف ، محسوب شده

و مرزهاي پلاك ارزشمندي از ميزان تخريب ميلين در مركز

دهنده نيز نمايش پلاكسم شده براي اينرنمايه.ميباشد

دردر مركز آن است MTRكمترين مقدار  تأييد اين فرضيهو

كه در يك پلاك مي روMSباشد و تخريب ميلين، ند التهاب

به سوي مرزها گسترش مي ].17[ يابداز مركز پلاك

به بيماريك مغزاز MTRنقشه)c(و T1-SE)a(FLAIR ،)b( تصاوير-6 شكل  Severelyدر پلاك نوع MTRامتر اي از تغييرات پارنمايه)MS.)d مبتلا
Hypointense  

 گيريو نتيجه بحث-4
بـه خـوبي از قابليـت آشكارسـازي MRI كلينيكـي تصويربرداري

از ايـن.برخوردار استدر بافت مغز MS بيماري ضايعات متمركز 

يكي از ابزارهاي پاراكلينيكي قدرتمنـد در تشـخيصو ارزيـابي رو

دمؤثر بودن  درروند درمان به ارويي ميبهMSبيماران مبتلا - شمار

،اند كه تغييرات پاتولوژيـكز طرفي مطالعات باليني نشان دادها.رود

ود نشـده محـدMSتنها به اين ضايعات متمركز يا همان پلاكهـاي

آن راًبلكه به ماده سفيد ظاه .يابـد مـي گسـترش نيـز نرمال اطـراف

ل ماهيت حساس بودن بـه به دليي انتقال مغناطش برداري كمتصوير

ــيط داراي ــاد مح و ايج ــين ــاكرومولكولي ميل ــاختار م ــب س تخري

آنپروتونهاي آزاد  شـمار نيـز بـهMSكه مشخصه بيماري،به جاي

و رونـد يهـاي قادر بـه ارزيـابي دگرگون رود، مي هيسـتوپاتولوژيك

MSدر بيمـاران مبـتلا بـه،ميلين فيبرهايتخريب ميكروسكوپيك 

ميارزي.باشدمي بندي شده بر زان تخريب ميلين در پلاكهاي دستهابي

Severely 

a b c d

1- Gliosis 
2- Region of Interest 
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 آنـاليز بـا T1 كاهش شدت سيگنال در تصاوير وزنـي ميزان اساس

ميناحيه و اطلاعات ارزشـمندي گيرد اي در موقعيت پلاك صورت

مانند بافت مغز دگرگونيسهيم در از فرايندهاي پاتولوژيك مختلف

و   دميليناسـيون در اختيـار مـي ادم، التهاب، تخريب ديواره آكسـوني

،ي انتقـال مغنـاطش تصويربرداري كمدر آناليز حجمي.]18[گذارد

ــاليز هيســتوگرام ــاي آن و MTR مبن ــوده غب ــت ــر در جه ــه ب لب

و خاكستري اي هاي آناليز ناحيهمحدوديت در ارزيابي بافتهاي سفيد

شدمغز  اين تكنيك از اين مزيت برخـوردار اسـت كـه.ه استارائه

عات مربوط به بافت مغز را در جريان ارزيابي ميزان كل آسـيب اطلا

وددمح ـجهـت نيـز در اين تحقيق. كندميوارد شده به آن استنتاج 

بنـدي نيمـه از روش بخـش ساختن خطاي تكـرار پـذيري كـاربر،

و اعمـال آن بـر مادهماسك منظور استخراج اتوماتيك به  سفيد مغز

استفاده آن مترهاي هيستوگرام جهت آناليز حجمي پارا MTRنقشه

شكل مشخصـي داراي MTRدر افراد سالم هيستوگرام].19[ شد

مياست  و منفرد تشخيص داده ايـن شـكل. شودكه با يك پيك تيز

سفيد دهد كه در افراد نرمال، بخش عمده بافت خاص پيك نشان مي

از MTRمقادير مغز طيف محدودي از و حـاكي نآ را در بـر دارد

مغزهاي نرمال داراي يكنـواختي نسـبي از نظـر ماده سفيد كه است

در MTRدر حالي كه محدوده تغييرات. باشدمي MTRمشخصه 

تر بوده كه با جابجايي كل هيستوگرام بـه وسيعMSبيماران مبتلا به

مينيز سوي چپ  اين جابجايي بـا كـاهش پارامترهـاي. باشدهمراه

گروه بيمار مشخص در MTR75و MTR25 ،MTR50درصد، 

و MTRميـانگين مقايسـه بـا همچنين. شودمي مـاده سـفيد مغـز

به،پارامترهاي هيستوگرام آن در بيماران توانمي،گروه كنترلنسبت

مطـابق بـا كـه را مشاهده نمودپارامترها اين دار تمامييمعن كاهش

نتـايج حاصـل از آنـاليز هيسـتوگرام.]21و20[ استهاي قبلي يافته

MTR مي و شـديد نشان دهد كه حضور يك پـاتولوژي گسـترده

و مهم تأثيرگـذاراسفيد مغز مادهميكروسكوپيك در  ز عوامل جدي

و ميزان ناتواني باليني بر -هبـMS در بيمارانروند پيشرفت بيماري

سـازي تغييـراتيهـدف از ايـن تحقيـق، كمـ].22[ رودشمار مي

مMSو پلاكهـاي ماده سفيد ساختاري  و آنـاليز حجمـي بنـاي بـر

آنـاليز هيسـتوگرام كه همراه بـا تصاوير انتقال مغناطش بوداي ناحيه

MTR آميـز تغييـرات امكـان ارزيـابي موفقيـت،بافت سـفيد مغـز

و ميزان مغز ماده سفيدو همچنينMSآسيبهاي مختلف پاتولوژيك 

بههادرگير شدن آن و از نوع عـودMS در گروه بيماران مبتلا كننـده

با پارامترهاي مـدل مرتبطهايرييگاندازه.نمودفراهم را يابنده هبودب

امانتقال مغناطش ويدهاي بزرگي را در ارتباط بـا افـزاي، ويش ژگـي

نيار محققـيدر اختمغزص مراحل تحول بافتيت در تشخيحساس

كهميو گذارد مي تأثير مداخلات درمـاني را حتي توان انتظار داشت

و بهبود بخشدمورد ارزيابي قرار نيز در بيماران . داده

و-5  قدرداني تشكر
از بــدينمــولفين و قــدرداني خــود را وســيله مراتــب تشــكر

پژوهشي دانشـكده پزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي معاونت

و اعصـاب  و مركز تحقيقـات مغـز تهران، مركز تصويربرداري

ري همچنـين از همكـا. دارنـد بيمارستان امام خميني اعلام مي

و رضـازاده سپاسـگز صميما .شـود اري مـي نه خانمها حقيقـت
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