
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 دانشکده فني و مهندسي

 پايان نامه کارشناسي ارشد                                                

 کيوالکتريگرايش ب- يپزشک يرشته مهندس                                              

 

 :نامهانيعنوان پا

                يربرداريتصو يهان انواع سبکيب يهمبستگزان يم يسازيکمّ

 MS يماريدر ب ينيبال ينناتواعلائم با  يسيد مغناطيتشد

 

 

 ياطيدکتر رسول خ: استاد راهنما

 يد مسعود نبويدکتر س: استاد مشاور

 زادهبير حبيام: نگارش

 0931زمستان 

 

 عنوان پايان نام         

 



 

 . به دانشگاه شاهد استحقوق این اثر متعلق تمامی 

.استفاده از مطالب این رساله با ذکر منبع بلامانع است  

 



 

  أ

 

 تشکرتقدیر  و

وندی را سزاست که شبم را به صبح آورد بی ستایش های تنم باقی که مرده یا بیمار باشم، نه دردی بر رگآنخدا
رد و نه به کیفر بدترین کردارم گرفتار کرد، نه ن مانده و نه از دین خدا روی بی           گذا گردانم، نه منکر خاندا

ب امتپروردگار و نه ایمانم دگرگون، نه عقلم آشفت  در حالی صبح کردم که . های گذشته گرفتاره و نه به عذا
کارمای بیبنده  .اختیار و بر نفس خود ستم

دکتر نبوی آقای دکتر خیاطی و جناب  آقای لازم است مراتب قدردانی خود را از استادان عزیز جناب
 یب  که من ابره م  درام و ردپ  ازکمال تشکر را همچنین .اعلام دارم ،دندوب  نم  یراهنماین تحقیق همراه و طول اکه در 

 ،د نرذا گیم   مصادقانه تجربیات خود را در اختیار  و  دنن ک یم  تی امح  یگ دنز لح ا ر م  هم ه  در ا ر م   یت ش ا دمش چ   هچ 
 .می امن 
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 دهيچک

 MSبيماري
 

ترین عامل ناتواني حرکتي غير جراحتي در جوانان و بهبدن و شایع  ایمني هاي خودیکي از مهمترین انواع بيماري 

 ايبه گونه (MR)  تشدید مغناطيسيضایعات در تصاویر انواع حجم تغييرات  بررسي کمّي. سال است 02تا  2 خصوص بين زنان

 درك (EDSS) 0باليني علایم نماید، به همراه ارزیابي ارایه ميلين تخریب و حجمي هايواحد درگيري ميزان از برآوردي بتواند که

-بنابراین به .دهدمي هئارا درمان در بيمارانروند  پيگيري برايرا  مهمي اطلاعات و کندمي ایجاد بيماري پيشرفت روند از تريدقيق

ضایعات نياز انواع خودکار جهت تقطيع به یک روش دقيق و تمام ،EDSS با ضایعاتانواع ميزان همبستگي حجم  سازيکميّمنظور 

-ژگيوی شامل محورهاي بافتبردار ویژگيدر مرحله اول، . باشدمشتمل بر سه مرحله ميتحقيق شده در این رویکرد معرفي. است

براي هر پيکسل در  (آنتروپي) نظميميزان بيگرادیان، ، واریانس، روشنایي، ميانگين شدت هر پيکسل شدت روشنایي :نظيرهایي 

 در تصاویر همچنين، ميانگين و واریانس ضایعات و بافت طبيعي و یک همسایگي 
FLAIR براي دادگان تعليم تشکيل شده و 

SVM کنندهبنديبا استفاده از طبقهایش دادگان آزم هايپيکسل
در  .شوندميبندي دسته، به دو دسته ضایعات و بافت سالم  

، (MRI)  هاي تصویربرداري تشدید مغناطيسيسبکبه دیگر  FLAIRتصاویر  ازشده ي دوم، با نگاشت ضایعات استخراجمرحله

 ،(Gad-E-T1W) 2 گادولينم باارتقا یافته  T1Wو (T1W)  داروزن T1، تصاویر (T2W)  داروزن T2ایعات در تصاویر متناظر ضنواحي 

 T2،  T1W (Blackدسته   سه، ضایعات در (MLP)   چند لایه پرسپترون سپس با استفاده از شبکه عصبي. شونداستخراج مي

Hole)، T1 ،با  دسته، همبستگي حجم ضایعات هر نهایتدر . شوندبندي ميدسته ارتقا یافتهEDSS، نتایج ارزیابي  .گرددمي محاسبه

در مرحله دوم  .باشدبوده که نشانگر دقت بالاي الگوریتم تقطيع مي%    (SI) شاخص شباهتمحاسبه مبتني بر  اول مرحله

-نشان ،% 0 و % 0 و %   به ترتيب برابر  ،آزمایشبراي دادگان  (Ac)0 و دقت (Sp)   ، اختصاصي بودن(Se)  معيارهاي حساسيت

دار در افزایش حجم سازي ميزان همبستگي، ارتباط معنيکميّنتایج  .پيشنهادي استاین بخش از الگوریتم گر عملکرد مطلوب 

حجم ضایعات نواحي  تري بينهمچنين همبستگي مهم(.  R=0.71و  p=0.03)دهد و علائم باليني را نشان مي  T2Wضایعات 

شده نشان داد که بين حجم ضایعات ها انجامبررسي. ( R=0.82و  p=0.004)و علائم باليني وجود دارد  T1Wرنگ در تصاویر سياه

رود نتایج این تحقيق، نياز به انتظار مي .(R=0.62و  p=0.01)و علائم باليني همبستگي ضعيفي وجود دارد Gad-E-T1W  در تصاویر

   .ن کمک قابل توجهي نمایدآتقطيع دستي ضایعات توسط پزشک را کاهش و در تشخيص روند تشدید بيماري و درمان موثر 

 SVM کننده بنديطبقه،  سازيکمّي، ناتوانایي باليني بيمار،  تشدید مغناصيسيتصاویر : کليد واژه

                                                           
1- Multiple Sclerosis 

2- Autoimmune Disease 

3- Magnetic Resonance 

4- Expanded  Disability Status Scale 

5- Fluid Attenuated Inversion Recovery 

6- Support Vector Machine 

7- Magnetic Resonance Imaging 

8- T2-Weighted 

9- T1-Weighted 

10- Gadolinium Enhanced T1-weighted 

11 Multi Layer Perceptron 

12- Sensitivity 

13- Specificity 

14- Accuracy 
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 کليات تحقيق -1 فصل

 مقدمه -1-1

ترین بيماري دستگاه عصب مرکزي است که امروزه بيش از دو ميليون نفر در سراسر جهان شایع MS بيماري    

 هاي شامل یک پروسه التهابي لنفوسيتي به نام سلول MSهاي پاتولوژیکي در یافته .به آن مبتلا هستند
T  است

عمدتا یک بيماري در بافت ماده سفيد  MSدهنده آن است که هاي ميلين همراه بوده و نشانکه با تخریب غلاف

 [. ]هاي اکسون در ضایعات مزمن و حاد التهابي نيز رخ مي دهدبنابراین، آسيب. باشدمغز مي

، براي ارزیابي تشخيص MS  در بيماري  پاراکلينيکي تشخيص به عنوان یک ابزار  MRIهاي اخير، در سال

را  MS، ضایعات ماده سفيد در بيماري MRعلاوه بر این، تصویربرداري . باليني و اثرات درمان تثبيت شده است

ترین روش ه رایجامروز کهطوريبه[.  ]دهد و در تشخيص بيماري بسيار مفيد استبا حساسيت بالایي نشان مي

-که بر پایه این تصاویر مي[  ]بوده  دونالدبراي تشخيص این بيماري بعد از مشاهده علائم کلينيکي،  معيار مک

 0نتنها در تشخيص بلکه در پيگيري بيماري یا روند درما، نهMS ها در بيماريکننده نقش مهم آنباشد و بيان

 .است

در مغز و   در معرض تکثير سلول گليال MSهاي بافتي، بافت سيستم عصب مرکزي بيمار از نقطه نظر بيماري

تواند به سهولت توسط ها مياگرچه این ویژگي. گيردنيز در بعضي موارد برگشت ماده ميلين قرار مي

هاي ميکروسکوپ احساس شود، اما ثابت شده است که تشخيص این موارد در بافت زنده با استفاده از روش

MRI  معمولي( CMRI )هاي بافتي توانند زیرلایهها نميعلاوه بر آن، این تکنيک. باشدپذیر نميبه راحتي امکان

MS [. 0]درستي تشخيص دهندرا به 

قدرت تفکيک و نسبت  ،(تسلا و بيشتر  )مغناطيسي بالا  با پيشرفت علم و ظهور اسکنرهاي جدید با ميدان

هنگام بيماري بهبود یافته که این امر تحول عظيمي را در زمينه تشخيص زود MRسيگنال به نویز در تصاویر 

MS، هاي است و همچنين تا حدي توانسته محدودیت روشنوید دادهCMRI از آنجاکه  .را بهبود ببخشد

مهم است، بسيار در طرح درمان و پيگيري روند بيماري  MRویر ااز طریق تص ضایعه در بيمارحجم تشخيص 

                                                           
1- T-cell 

2- Preclinical 

3- Mc Donald criteria 

4 - Follow up 

5- Glial Cell  

6- Conventional MRI  
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ولي از طرف دیگر استفاده از اسکنرهاي نسل . دهندتر را ترجيح ميهاي با ميدان قويپزشکان استفاده از دستگاه

بودن بيش از توان به قيمت بسيار زیاد دستگاه، حجيمها ميجدید با مشکلات زیادي همراه است که از جمله آن

هاي ذاتي بيشتر دستگاه، افزایش زمان یکنواختي کمتر ميدان مغناطيسي توليد شده، آرتيفکت حد،

تسلا و  شدن بدن بيمار هنگام اعمال ميدان مغناطيسي ها به دليل گرمتصویربرداري و کاهش تعداد اسلایس

ها در نمایش این دستگاه حال دقت بالايبا این[.  ]افزایش ميزان تابش الکترومغناطيس به بيمار را نام برد

هاي متفاوت تصویر تشدید مغناطيسي کمک شایاني در تشخيص روند بيماري و درمان در سبک MSضایعات 

امروزه پزشکان سعي در ایجاد یک همبستگي دقيق بين تصاویر تشدید مغناطيسي و علائم . استموثر ان نموده

اخيرا مطالعات . ت جلوگيري از پيشرفت بيماري صورت پذیردباليني بيمار دارند تا به کمک ان اقدامات لازم جه

هاي تصویربرداري تشدید مغناطيسي و کيفي بسياري به بررسي همبستگي بين پارامترهاي مختلف انواع سبک

این مطالعات اميد دارند تا بررسي این پارامترها راهي در تشخيص هرچه زودتر . اندعلائم باليني بيمار پرداخته

 . گيرانه ارائه دهنداین بيماري پيداکرده و راهبردهاي پيشعلائم 

 هدف از تحقيق  -1-2

، نياز به داشتن یک روش تصویربرداري حساس و قابل اطمينان براي بررسي تغييرات MSامروزه در مطالعات 

در نتيجه، در دهه گذشته، . شودشناسي، خاص ماده سفيد در طول پروسه بيماري به شدت احساس ميآسيب

رواج  MSدر مطالعات کميّ   هاي پيشرفته جدید با ویژگي حساسيت بيشتر آسيب شناختياستفاده از تکنيک

                                                                                              .پيدا کرده است

 هايواحد درگيري ميزان از برآوردي بتواند که ايبه گونه، MRضایعات در تصاویر حجم تغييرات  بررسي کميّ

 بيماري پيشرفت روند از تريدقيق درك باليني، علایم نماید، به همراه ارزیابي ارایه ميلين تخریب و حجمي

 [. ] دهد هئارا در بيماران آنروند  درمان و پيگيري موثر طرح براي مهمي اطلاعات تواندمي و کندمي ایجاد

، MRها در تصاویر ضایعات و تعيين نوع آن براي استخراج حجم کلي خودکاراي کردن شيوهجایگزینهمچنين 

گيرد و همراه با خطاي هاي رادیولوژي انجام ميکه به طور دستي توسط پزشک روي فيلم) مرسوم به جاي شيوه

ها با علائم بستگي انهم سازيکمّيمنظور تقطيع دقيق ضایعات جهت بهلذا  .شودکاملا احساس مي( بسيار است

 . خودکار هستيمظاهري بيمار، نيازمند به یک روش دقيق و تمام

                                                           
1-Pathological  
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شوند که یک شاخص از نوع حاد تشخيص داده مي ، ارتقا یافتهT1  شده در تصاویردر حال حاضر ضایعات مشاهده

شاخصي   T2Wهمچنين تغييرات در تعداد و حجم ضایعات در تصاویر . معتبر براي ميزان فعاليت بيماري است

، زماني که اطلاعات MSتوان گفت که مدیریت درمان در بيماران بنابراین مي[.  ]براي ميزان تاثير دارو است

آنچه با در روند بيماري،  ضایعات دردسترس نباشد، بسيار مشکل است چرا که حجمدقيق و کامل درباره ميزان 

 .ضایعات مي باشد حجمرابطه مستقيم دارد، تشخيص کاملي از  (بهبود)یا روند پيشرفت تشخيص بيماري 

گيرد، ، که براي تخمين حجم انواع ضایعات، توسط پزشک انجام ميMRروش سنتي بررسي چشمي تصاویر 

هاي دقيق و خودکار تقطيع انواع ضایعات بنابراین روش. گير بوده و با خطاي بسيار همراه استر وقتامري بسيا

دار از اهميت بالایي در تخمين پاسخ شخص به درمان، و هدایت به سمت درمان مناسب در معالجات دنباله

 [.  ]باشدمي MSو از اهداف اصلي مطالعات بر روي تصاویر بيماران برخوردار است 

بين آناتوميکي به دليل محو بودن مرزهاي  MSبندي انواع ضایعات در تصاویر بيماران اگرچه طرح مسئله ناحيه

طور که دشوار است ولي همان... مناطق، حرکت بيمار حين تصویربرداري، نویز ناشي از سيستم تصویرگيري و 

 .ذکر شد، ضرورت دارد

و تعداد تاکنون بررسي کميّ در زمينه ایجاد همبستگي بين حجم  MRاز بين مطالعات انجام شده در تصاویر 

توان حال انکه مطالعات پزشکان نشان داده است، مي .ظاهري بيمار ارائه نگردیده استناتواني و علائم  ضایعات

و علائم  هاي مختلف تصویربرداري تشدید مغناطيسيدر سبک بندي ضایعاتامده از ناحيهدستبين نتایج به

 جايخودکار بههاي تمامبدین منظور استفاده از روش [. ] برقرار کرد داريي معنيرابطه MSظاهري بيماران 

کاملا احساس  که کاربر در ان دخيل بوده و موجب کاهش دقت در تقطيع ضایعات شده، خودکارهاي نيمهروش

تر بندي دقيقمناسب که توانایي ناحيه خودکارتمامتوان انتظار داشت با ایجاد یک روش ميبنابراین . شودمي

و    MSشدهضایعات تقطيع پارامترهاي همبستگي سازي يکمّروي  ،بررسي دقيقانجام  و ضایعات را داشته باشد

درمان ان انجام بهبود روند اي جهت جلوگيري از تشدید بيماري و کمک قابل ملاحظه ،ميزان ناتوانایي بيمار

  .شود

 نامهتنظيم پایانروند  -1-3

ي تشدید تصویربردارمعمول هاي در کنار دیگر تکنيک MSاز بيماران  FLAIRدر این پروژه با ثبت تصاویر 

جهت تقطيع  خودکارتمام روشي ، ابتداهاي پردازش تصویر، سعي شده استبا استفاده از تکنيک مغناطيسي و

سپس با  ،هاي دیگر برخوردار باشدارائه شود که از دقت و صحت بالاتري در مقایسه با روش  MSضایعات 



 

4 

 

ها، نواحي کاندید ضایعه را در هر سبک بر دیگر سبک FLAIRشده در تصاویر نگاشت ضایعات تقطيع

 T2 یافته وارتقا  T1 ،T1ضایعات  MLPکارگيري شبکه عصبي دست آورده و در ادامه با بهتصویربرداري به

، و T2، ارتقا یافته  T1 ،T1 ضایعاتحجم وتعداد سازي ميزان همبستگي بين کمّيدر نهایت  .اندشده استخراج

 MSبيمار مبتلا به  2  بدین منظور از. استعلائم باليني  این بيماران که توسط پزشک ثبت شده، بررسي شده

  .، که جزء روال معمول درمان بيماران بوده است، به عمل آمد CMRتصوبربرداري 

در فصل اول هدف تحقيق و روند تنظيم . فصل تدوین شده است  در قالب که شرح تحقيق در این رساله  

و نحوه عملکرد غلط سيستم ایمني بدن در  MSفصل دوم به معرفي بيماري . نامه بيان گردیده استپایان

مروري بر در فصل سوم . بيان شده است FLAIRاري و همچنين اصول کلي تصویربرداري واکنش به این بيم

در فصل . شودکار گرفته شده، انجام ميکه در این تحقيق جهت تقطيع ضایعات به SVMکننده  بنديمدل طبقه

در فصل پنجم نتایج . گيردسازي الگوریتم گام به گام مورد بررسي قرار ميي استخراج ویژگي و پيادهچهارم نحوه

ها پرداخته و گيري و بحث در مورد یافتهدر پایان، در فصل ششم به نتيجه. هاي تحقيق بيان شده استو یافته

 .پيشنهاداتي براي ادامه کار بيان گردیده است
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 و نقش تصویر برداري تشدید مغناطيسی در ان MSبيماري  -2 فصل

 معرفی بيمار -2-1

هاي دستگاه است که با تغييرات و آسيب( 1CNS)دستگاه عصب مرکزي ترین بيماري شایع MSبيماري    

امروزه بيش از دو ميليون نفر در سراسر . همراه است هادیدن آکسونعصبي شامل از بين رفتن ميلين و آسيب

 [.2 ]سال هستند 02تا  2 بين  خصوص زنانو به بيشتر افراد مبتلا جوانان. جهان به این بيماري مبتلا هستند

رفتن غلاف ميلين است، ميلين نوعي چربي است که بين مهمترین آسيب وارد شده به این دسته از بيماران از

در مغز ( ضایعه)وجود آمدن نوعي از جراحترفتن آن باعث بههاي عصبي وجود دارد و از بينروي آکسون سلول

 .شودیا نخاع مي

 :این بيماران وجود دارد به قرار زیر است CNSهایي که در علامت

 [.  ]خوني -و خرابي سد مغزي  هاي ایمني اوليگوکلونالالتهاب، توليد پروتئين

هاي خوني است که وظيفه آن جلوگيري از عبور سلول-شدن سد مغزيرفتن ميلين همراه با شکستهاز بين

شود و از مناطق مغز یا نخاع این سد خراب مي در برخي  MSدر بيماران . دستگاه ایمني به داخل مغز است

است و علت آن  MSکنند، این امر یکي از مشکلات عمده در بيماري راه پيدا مي CNSهاي ایمني به سلول

 .مشخص نيست

منجر به   Th17و   Th1 به خصوص از نوع، Tهاي ها به نام سلولبر مبناي مشاهدات محققين، نوعي از لنفوسيت

ها تفاوت بين بافت خودي و بيگانه را در شرایط عادي این نوع لنفوسيت. شوندبروز ضایعه و پيشرفت در مغز مي

-را بيگانه تشخيص داده و به آن حمله مي CNSها مناطق سالم این سلول MSدهند ولي در بيمار تشخيص مي

هاي شود که خود موجب فراخواني دیگر سلولیده ميداین عمل منجر به ایجاد التهاب در ناحيه ضایعه. کنند

. بينندآسيب مي ها نيزآکسون ،ي حملات بعديدر نتيجه. شودمي 0هاباديو آنتي  هاایمني مانند سایتوکاین

شوند که منجر به در مغز، این ضایعات دوباره شروع به ترميم مي  neuroplasticityاي به نام البته طبق پدیده

 .اغلب روند تخریب بيشتر از روند بازسازي است MSشود ولي در بيمار مي  ميلين بازسازي

  

                                                           
1- Central Nerve System  

2- Oligoclonal bands 

3- Cytokine 

4- Antibody 

5- Remyelisation   
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هرحال بيماري پيشرفت ماند ولي به علایم بيماري مخفي مي ،به خاطر فرآیند بازسازي ميلين، در مراحل اوليه

هاي سلول بازسازي ميلين توسط. شودمعمولا دیر تشخيص داده مي MSکند و به همين دليل بيماري مي

ي تکرار حملات در نتيجه[.   ]تر و حساسيت آن کمتر استگيرد که معمولا نازكصورت مي  اوليگودندروسيت

2شود تا آنجا که یک پلاكاثر بازسازي ميلين کمتر مي
. شوددیده ساخته ميیا شکاف خالي دور آکسون آسيب  

نمایش   - تخریب ميلين در شکل . شونده ميها به رنگ خاکستري دیددر مطالعات کالبدشکافي این پلاك

 .داده شده است

 

 [.  ] oligodendrocytesهاي تخریب ميلين و بازسازي آن توسط سلول:  1 -2شکل

 

شدن به اوليگودندروسيت را دارند که منجر به افزایش هاي بنيادین قابليت تبدیلدر شرایط آزمایشگاهي سلول

-ها مانع از کارکرد ایدهرسد شرایط التهاب بافت مغز همراه با خرابي آکسونگردد ولي به نظر ميتوليد ميلين مي

 .شودها ميآل آن

 

 

 

                                                           
1- Oligodendrocyte 

2- Plaque 
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 علائم اوليه کلينيکی -2-1-1

تواند دچار علایم مختلفي شود مي MSها در کدام قسمت مغز تشکيل شود، بيمار مبتلا به بسته به اینکه پلاك 

 :بيماران داراي یک یا چند علامت اوليه مشترك هستند از جملهولي بيشتر 

 حسي، لرزش، خستگي، گرفتگي عضلات، سرگيجه، اختلال دراختياري ادرار، ضعف، بياختلالات بينایي، درد، بي

 ترین علائمي است که در فردتعادل بدن، فلج موقت، مشکلات شناختي، افسردگي و تغييرات خلق که شایع

 [.  ]این بيماري وجود داردمظنون به 

 انواع مختلف بيماري -2-1-2

 [.  ]شوند که دو دسته آخر آن بسيار نادرنددسته تقسيم مي چهاربه  MSبه طور کلي بيماران 

  1کنندهفروکش –عود کننده: 

گونه پيشرفتي در بيماري دهد سپس تا حمله بعدي هيچدر این بيماران معمولا یک حمله ناگهاني رخ مي

 .باشنداز این دسته مي MSبيماران % 2 حدود . شودحتي علایمي از بهبود نيز دیده مي شودنميایجاد 

 2اوليه -رونده شپي
: 

از این دسته  MSبيماران %   شود، حدود طور پيوسته حال بيمار بدتر ميدر این نوع بيماري، به تدریج و به

سال  که در صورت عدم شروع درمان بعد از رياست به طو MSترین نوع این نوع بيماري خطرناك. هستند

 .سازدبيمار را کاملا ناتوان مي

 3رونده ثانویهپيش: 

رونده تبدیل شود و در آخر به نوع پيشکننده شروع ميفروکش –کننده این نوع بيماري ابتدا با نوع عود

بيماران دسته اول به این نوع % 2 پنج سال حدود وو بعد ار بيست% 2 بعد از ده سال حدود . شودمي

 .شوندبيماري مبتلا مي

 4کنندهعود –رونده پيش: 

. شودرونده از ابتدا وجود دارد اما حملاتي نيز گاهي مواقع ایجاد ميهاي پيشدر این نوع بيماري، آسيب

 .دباشنشوند معمولا داراي این نوع از بيماري ميمبتلا مي MSسالگي به  02اشخاصي  که بعد از 

                                                           
1- Relapsing - Remitting 

2- Primary - Progressing 

3- Secondary - Progressing 

4- Progressing - Relapsing 
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به صورت نمادین  MSشدت بروز علائم کلينيکي بر حسب زمان براي انواع مختلف بيماري   - در شکل 

 .ترسيم شده است

 

 روندهپيش: اوليه و د روندهپيش: رونده جپيش_کننده عود: کننده بفروکش_کننده عود:الف MSانواع بيماري :  2 -2شکل 

 [.12]بروز علائم کلينيکی است شدت عمودي محور و زمان افقی، محور .ثانویه

 هانواحی بروز پلاک -2-1-3

 .دهنددسته خود را نشان مي  به طور کلي در  MSضایعات 

 ضایعات نخاع: 

گيرد و حجم ضایعات با ميزان ناتواني بيمار ارتباط تحت تاثير قرار مي  نخاع درناحيه گردني MSدر بيماران 

ها شود از ستون فقرات آناي یافت نميها ضایعهسر آن MRIهستند و در  MSدر بيماراني که مشکوك به . دارد

 .شودتهيه مي داروزن T2تصاویر 

کمتر از حد نرمال است که بيانگر نوعي  MSدر نخاع بيماران ( FA )همچنين ميزان ناهمسانگردي جزئي  

همچنين . مستقل از مغز است MSبه طور کلي ضایعات نخاع در . باشدپنهان مي MRIآسيب است که از دیدگاه 

شود، این امر نخاع را به مکاني مطمئن تر از مغز دیده ميدر نخاع خيلي راحت  ضایعات بافت ماده خاکستري

 [.  ]کنددیل ميبراي بررسي ماده خاکستري تب

 ضایعات در شبکيه و عصب بينایی 

هایي چون خصوص در عصب بينایي و شبکيه مشهود است که ميزان آن توسط روشها، بهاز بين رفتن آکسون

optical coherence tomography یا scanning laser polarimetry ها گيرياندازه از این. شودگيري مياندازه

. شودها که مربوط به عصب چشم هستند استفاده ميبيماري و تشخيص دیگر بيماريبيني شدت براي پيش

                                                           
1- Cervical 

2- Fractional Anisotropy 

3- Gray Matter 



 

3 

 

. برداري شودتواند به صورت غير تهاجمي در بافت زنده تصویراست که مي CNSشبکيه چشم تنها قسمتي از 

ندارد هاي گليال است ولي ميلين سلول است یعني داراي آکسون و CNSهاي ساختار شبکيه مشابه دیگر قسمت

 [.  ]است (1هاميزان انقطاع آکسون)دادن پيشرفت بيماري شبکه عصبي آل براي نشانبنابراین ساختاري ایده

 ضایعات در مغز 

خوني در مغز فرد -، ماده خاکستري و سد مغزي دیدن بافت ماده سفيدمنجر به آسيب MSبه طور کلي ضایعات 

افتد در ها اتفاق مينواحي مخچه، نزدیک قشر مغز، و اطراف بطنبيشتر ضایعات ماده سفيد در . شودمبتلا مي

هاي بيماران رسد که با ناتوانيهستند و به نظر مي  هاي پایهصورتي که ضایعات ماده خاکستري بيشتر در گره

MS در ارتباط باشند. 

هاي مربوط به وانایيتوان توسط این ضایعات ناتضایعات قشري در مردان بيشتر از زنان است و تا حدودي مي

0تحقيقات نشان داده که در تصویربرداري دیفيوژن پارامترهاي . اختلالات شناسایي افراد را بيان کرد
FA  و 

MD 

سال داراي تعداد و توانند در طول یکاین ضایعات مي. تر از افراد سالم استشدر ضایعات قشري در بيماران بي

 [.  ]معمولي اثري از آسيب ماده سفيد مغز دیده شود MRیر حجم زیادتري شوند بدون اینکه در تصاو

 نقش تصویربرداري تشدید مغناطيسی   -2-2

توان به ضایعه در ماده سفيد مغز با  ها مي معرفي شد که از جمله آن MSهاي بيماري  در قسمت قبل آسيب   

ها، ضایعه در عصب بينایي،  آنشدن ها یا قطع شدن اکسوندرجات خوردگي و بازسازي ميلين متفاوت، خراب

به درون بافت مغز، و  Tهاي  خوني و در نتيجه آن حمله ماکروفاژها و لنفوست -شدن سد مغزيخراب

ها  به خاطر بررسي و تعقيب این ضایعه .هایي در قشر مغز و ماده خاکستري درون مغز و نخاع، اشاره کرد ضایعه

نقش مؤثري  MS، این تصاویر در تفسير و تشخيص زودهنگام تشدید مغناطيسيدر تصاویر  in vivoبه صورت 

که  MSسيگنال غير طبيعي ضایعه . گردد بر مي 2   به اوایل  MSتصاویر براي بيماري این اولين کاربرد  .دارند

در مقایسه با . ي بافت تا آن زمان ایجاد کرددیده شد بهترین دید را نسبت به ضایعه تشدید مغناطيسي در تصویر

CTها مانند  یگر تکنيکد
PETو   

و از . برخوردار بودند MSاین تصاویر از حساسيت بسيار بالاتري در ضایعات   

                                                           
1- Walerian Degeneration 

2- White Matter 

3- Basal Ganglia 

4- Fractional Anisotropy 
5-  Mean Diffusively 

6- Computed Tomography 

7- Positron Emission Tomography 
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گيري بيماري در  شد و براي تشخيص و پي MSتبدیل به یک تست متداول کلينکي در بيماري  MRIآن به بعد 

 .روند درمان مورد استفاده قرار گرفت

هاي کلينيکي بيماران  با یافته MRدیده شده در تصاویر   در تطابق موارد غير طبيعي  بعد از مرگ MRIامروزه 

از  MRطرز تشکيل تصویر   - در شکل [. 2 ]کاربرد دارد MRIهاي جدید  همچنين در پيگيري تأثير تکنيک

حيه غير ، که ضایعه در آن به وضوح قابل رویت است و مقایسه ناMSیک قطاع مغز کالبد شکافي شده بيمار 

 .است طبيعي در بافت طبيعي با تصویر متناظر نشان داده شده

 
  MSبعد از مرگ در بيمار  MRI: 3 -2شکل

 

 ي مغزدهندههاي تشکيلبافت -2-2-1

به طور کلي مغز از دو بخش . معمولي است MRاستفاده از تصاویر  MSترین راه در تشخيص بيماري  حساس

هاي عصبي است و دومي حاوي ميلين ماده خاکستري و ماده سفيد تشکيل شده است که اولي حاوي سلول

به وضوح نمایش داده شده  0- بافت ماده سفيد و ماده خاکستري مغز در شکل . هاستآکسون سلول از برگرفته

  .است

                                                           
1 - Post mortem MRI 

2- Abnormality 
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 ، بافت سفيد به رنگ خاکستري روشن 5از بيمار شماره  T1Wتصویر : 4 -2شکل

 .و بافت خاکستري به رنگ خاکستري تيره قابل رویت است

هاي مغز  ها در ماده سفيد اطراف بطن شوند ولي بيشترین تمایل آن در کل مغز دیده مي MSاگرچه ضایعات 

در مراحل اوليه این ضایعات معمولا باریک هستند و شکل خطي دارند و با گذشت زمان به فرم تخم مرغي . است

،  ، ساقه مغز شري، نواحي زیر ق کالازم هاي مغز، کارپوس علاوه بر نواحي اطراف بطن. شوند شکل تبدیل مي

توانند مشاهده  مي MSهایي هستند که ضایعات  ، اعصاب بينایي و نواحي مربوط به بينایي دیگر مکانUفيبرهاي 

به . توان آن ضایعه را آشکار کرد مي CMRهاي مختلف تصویربرداري  بسته به مکان ضایعه، با تکنيک. شوند

اي از دید  گيرد تا هيچ ضایعه انجام مي 0صورت چند کاناله به MSهمين دليل معمولا تصویربرداري از بيماران 

  .پزشک پنهان نماند

 ظاهر سالمي سفيد بهماده  

هاي بينایي، مناطق شود که در عصبماده سفيد ناميده مي ،قرار دارد  از مغز که دقيقا زیر قشر مغز بخشي 

. شودمرکزي ماده خاکستري در نخاع، دیده ميو اطراف محور ( به طور خاص ساقه مغز)تر و مرکزي مغز پایين

 ،آیندهاي قشر مغز ميهایي که به سمت مرکز مغز هستند و از نرونشدن از آکسونماده سفيد به دليل ساخته

اند این قسمت از تشکيل شده  هاي پشتيبانکه از سلول  هاغلاف ميلين اطراف این آکسون. شودسفيد دیده مي

جداي از  .قسمت زیادي از این ساختار به دليل حضور ميلين از چربي تشکيل شده است. کندمغز را سفيد مي

                                                           
1- Corpus callosum  

2 - Subcortical 

3 - Brain Stem 

4- Multi Channel 
5- Normal Appearing White Matter 

6- Cortex 
7- Glial 
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گيرند که هاي عصبي نيز تحت تاثير قرار ميهاي سلول، قشر مغز و هستهMSدست رفتن ميلين، در بيماري 

-رمال دیده مين MRچون این نواحي در تصاویر . علت آن خرابي در نفوذپذیري ماده سفيد اطراف ضایعات است

. باز فعال است حتي در طول مدت فروکش کننده، بيماري. شودگفته مي ها ماده سفيد به ظاهر سالمشوند به آن

است و با ميزان ناتواني و خستگي بيماران و  MSمستقل از ميزان ضایعات  1ميزان تخریب ماده خاکستري

 .ها رابطه داردهاي شناختي آنناتواني

-ولي تحت تکنيک. رسد، سالم به نظر مي CMRIخوني، بافت مغز در تصاویر  -شدن سد مغزيقبل از شکسته

ظاهر سالم توان غيرطبيعي بودن بافت در آن ناحيه را مشاهده کرد، به این نوع بافت ماده سفيد بههاي خاص مي

يلين محل ضایعه را توان قبل از ازدست رفتن غلاف مظاهر سالم ميبا شناسایي ماده سفيد به. گویندمي

  .یا تغيير روند درمان موثر باشد MSتواند در تشخيص زودهنگام این امر مي. شناسایي کرد

  ماده خاکستري(GM)  

-هاي ميلينآکسون تعداد کمي هاي سلول عصبي ودسته از بافت عصبي با تعداد زیادي بدنهماده خاکستري یک

مااده  . دهاد هااي عمياق نخااع را تشاکيل ماي     سطحي مغز و قسمتهاي ماده خاکستري، قسمت. باشددار  مي

هاي عصبي باراي اناواع عملکردهااي مغازي     خاکستري مهمترین قسمت سيستم عصبي است که در آن محرك

درصاد مااده خاکساتري از     2 . شوندگردند و سپس توسط ماده سفيد به عضو هدف خود فرستاده ميتوليد مي

 .درصد از چربي تشکيل شده است 2 درصد از پروتئين و  2 آب، 

  مایع مغزي نخاعي(CSF
 
)  

هاي ارتبااطي  این مایع از طریق یک سري حفره. مغز و نخاع براي حفاظت بيشتر در مایع مغزي نخاعي شناورند

 هابه نام بطن
حاال  هااي مغازي  در   شاامه و پارده  باين نارم   مایع مغزي نخاعيهمچنين . آیدگردش در ميبه  

ایان   .دهاد نخاعي، فشار را در پایه مغز با شناور کردن بافت عصبي کاهش مي علاوه بر این مایع مغزي. گردشند

. گرددشود و توسط سيستم وریدي در پایه مغز جذب ميپوشيده مي ها،اي در بالاي بطنتوسط شبکه پردهمایع 

را باين ناواحي مختلاف مغاز       هاا مونکند و هوربنابراین جریان مایع به سمت پایين، مواد زاید سمي را دور مي

 .ميزان آب بالایي دارد این مایع،. دهدانتقال مي

 

 

                                                           
1- Gray Matter Atrophy 

2- Cerebro-Spinal Fluid 

3- Ventricle 
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 :شوندبه پنج دسته کلي تقسيم مي MSبرداري معمولي در بيماري  هاي تصویر تکنيک 

  T2Wتصویربرداري 

دهند ولي  هاي مختلف مغز خود را نشان مي و هرگونه التهاب و غيرنرمالي در قسمت MSتمام انواع ضایعات 

به . شود ارتباط ضعيفي با علایم کلينکي بيمار دارند معمولا ضایعاتي که در این نوع تصویربرداري نشان داده مي

ظ کلينيکي حال بيمار ممکن است حجم ضایعات بسيار زیاد باشد در حالي که از لحا  T2Wبيان دیگر در تصاویر 

[.   ]وخيم نباشد یا اینکه حجم ضایعات در این تصاویر کم باشد در صورتي که ناتواني بيمار بسيار زیاد باشد

براي ارزیابي تاثير دارو و ارتقا یافته  T1و  داروزن T2Wامروزه از معيار تغيير در تعداد و حجم ضایعات تصاویر 

 [. ]شودروند درمان استفاده مي

 

 ،T2Wاي از تصویر گرفته شده با تکنيک نمونه: 5 -2شکل

 .شوندمشاهده می  hyper intenseدر این نوع تصویر به صورت  MSضایعات  

 T1Wتصویربرداري 

 MSهاي دیگر که مربوط به  شوند ولي ضایعه به صورت منفرد در ماده سفيد مغز دیده مي MSضایعات مزمن 

 . شوند هاي مغزي نيز مشاهده مي نيستند مانند ضایعه مربوط به سکته قدیمي یا ورم شدید رگ

 :شونددسته تقسيم مي  مشاهده شده در این نوع تصاویر به  MSضایعات 

 Hypo intense :ترین نوع ضایعات شایعT1W  رنگ با بافت هم)هستند که به رنگ خاکستري تيره

 .باشندسفيد قابل رویت ميدر قسمت بافت ( خاکستري

 Iso intense :هاي بافت رنگ بافت سفيد در ناحيهاین ضایعات به رنگ خاکستري روشن و تقریبا هم

 .مشکل است T2Wها بدون کمک گرفتن از تصاویر شوند و تشخيص آنسفيد مشاهده مي


