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  พ়ࢁৎඟقدୌ  و
و৯دی را ໆزا॥ت ত ଒࣍م را ઺ ଘࣄح آورد ਟی رد و ਯ ଘ ଡࣣࡶ঴ ජدଌୃن ඟ໊دارم भඟ໋تار ඟ໊د، ජ໑ ଒ଡده یا ঻࣓مار باॵم، భ ଡدی ୀ رگآنণتاীش ೯دا                     ୓ی ঺࣒م با਎ی থذا

ن ما৯ده و ଡ از دଌن ೯دا روی ਟی ب اक़تخا৯دا భ حاฮی ઺ࣄح ඟ໊دم ୓ . ଒ی থذ૛তه भඟ໋تارඟ໋داৣم، อঃ ଡࢁඟ پروردگار و ଡ ا৷ماৣم دদඟ໋ون، ଡ ࠟقلم آ૛ൈॲه و ଘ ଡ ࠛذا
کارمای ਟی঻نده ि࣎ণ ودऒ ࡶس৑ ୀ یار وං౻ا.  

کارীشان با خاජໍی ॡط಺ൕن ඵේज़ భر  ঍࣒م ଒ ساଢ پدر و ماభی دॼ࡬وز را ೯دا را شࢁਗ ඟی ඵ෕ز  دون ໚ اଌن य़ھم঴. ز৯دਛی گام ୀدارمໆ ୀرم ඼້ار داد ଘ ห پੇࣥواत ଡدا
  .୓ی اীشان ඖࣂඥر ಪࣤود঴دون ॐماশࢌ

রود৯د  ॡط಺ൕن راঘ࣒ماਪیଌن ূ਼࡛࣪ق ھ඼෻اه و ੌول ادන඿ر ಪࣤوی భ ଒ آ༚ی دන඿ر ঩یا઄ی و পناب  آ༚ی لازم ا॥ت ජ໑ا঺ࢋ दدردا਩ی ऒود را از اণتادان প ୍ସناب
ੀय़ندس بابازاده ଒ آ༚ی ੀय़ندس ূࡏਣඇඌی و পناب آ༚ی ، ໆرکار خاৣم ੀय़ندس ৬دଌن، পناب خاৣم دන඿ر رേ࣓নیانໆرکار  از෼ل พ়ࢁඟ را ھࢠ಻ൾ൒ن .اعلام دارم

௭ و ھࢣفࢁඟی با  اশ࣊جاষࢋصاد঻඼ඹূ ଡ༚یات ऒود را భ ا౻ංیار    .৶ما৤مਗی ،کارঝشا রوداীشان ھࢤواره  থذا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  



 
 

 
 

  چكيده

غير جراحتي ترين عامل ناتواني حركتي شايع بدن و هاي خودايمنييكي از مهمترين انواع بيماري MS1بيماري 
. شوداين بيماري به مرور زمان باعث تغييرات شكلي و ساختاري در مغز مي. سال است 40تا  20در جوانان بين 

ضايعات مختلف ع انواتشخيص روال امروزه طرح درمان بيمار، پيشرفت بيماري و ارائه به منظور پيگيري روند 
MS در تصاوير ها و تخمين حجم كلي آنMR2 ، ،ايوهنياز به جايگزين شدن شيلذا امري متداول شده است 

كه به طور (قديمي  به جاي شيوه ،MRدر تصاوير  هابراي استخراج حجم كلي ضايعات و تعيين نوع آناتوماتيك 
 .شودكاملا احساس مي )و همراه با خطاي بسيار است گيردهاي راديولوژي انجام ميدستي توسط پزشك روي فيلم

به  محدوديهاي است ولي روش ارائه شدهبراي تمايز نواحي ضايعه از بافت سالم  مختلفيتاكنون رويكردهاي 
در اين  .معمولي هستند MRهاي تصويربرداري مبتني بر روشها كه همه آن اندتعيين نوع ضايعه پرداخته

با استفاده از شبكه عصبي ) T2و  4، مزمن3حاد( MSروش جديدي براي تشخيص خودكار انواع ضايعات  تحقيق
ويژگي جديد  2معمولي از  MRهاي شدت روشنايي در تصاوير بندي علاوه بر ويژگيبراي طبقه. ارائه شده است

ضايعات حاد و مزمن  ناحيه بندينتايج ارزيابي . ، استفاده شده استشوندكه از تصاوير پرفيوژن بيمار استخراج مي
 و دقت )6Sp( ، اختصاصي بودن)5Se(معيارهاي حساسيت به كمك تصاوير پرفيوژن مبتني بر محاسبه ميانگين

)7Acc(  90و % 90و % 76براي ضايعات مزمن به ترتيب  و% 96و % 96و % 89براي ضايعات حاد به ترتيب برابر %
 .باشندبندي در رويكرد پيشنهادي ميبودند كه بيانگر عملكرد مطلوب طبقه

 MS بيماران در را  بعدي هايضايعه مكان پيشگويي توانايي پرفيوژن تصاوير كه است داده نشان اخير مطالعات
 .كند ايجاد بيماري اين درمان روند در عظيمي تحول تواندمي ضايعه مكان زودهنگام پيشگويي .باشدميدارا 

 اين راستاي در كشور در باربود كه براي اولين  DSC-MRI8 از نوع رساله كنيك تصويربرداري پرفيوژن در اينت

 هم ،آن مبهم نكات شدن روشن و تكنيك سازيپياده در اوليه تجربه كسب به توجه با شد، سازيپياده تحقيق

 مكان بينيپيش امكان بررسي منظور به ساليك طول در بيمار چند يا دو 9پيگيري مطالعه تحقق امكان اكنون

  .است شده ميسر ضايعه
  10ناحيه بندي ،MSمعمولي، پرفيوژن، انواع ضايعات  MRتصاوير  :كليد واژه

                                                 
1-Multiple Sclerosis 
2-Magnetic Resonance 
3- Acute 
4-Chronic 
5-Sensitivity 
6- Specificity 
7- Accuracy 
8- Dynamic susceptibility contrast MRI 
9-Follow up 
10- Segmentation 
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 كليات تحقيق -1 فصل

  

 مقدمه -1- 1

 MS  شايعترين بيماري دستگاه عصبي مركزي است كه امروزه بيش از دو ميليون نفر در سراسر جهان به آن
است كه   1Tهاي سلولشامل يك پروسه التهابي لنفوسيتي به نام  MSيافته هاي پاتولوژيكي در  .مبتلا هستند

 ماده سفيددر بافت عمدتا يك بيماري  MSو نشان دهنده آن است كه  بودههاي ميلين همراه با تخريب غلاف
  ].1[ي دهدبنابراين، آسيب هاي اكسون در ضايعات مزمن و حاد التهابي نيز رخ م. باشدمغز مي

در  3پاراكلينيكي تشخيص به عنوان يك ابزار  )2MRI(تشديد مغناطيسي  در سالهاي اخير، تصويربرداري
، MRعلاوه بر اين، تصويربرداري . براي ارزيابي تشخيص باليني و اثرات درمان تثبيت شده است ،MS  بيماري

دهد و در تشخيص بيماري بسيار مفيد ن ميرا با حساسيت بالايي نشا MSضايعات ماده سفيد در بيماري 
ترين روش براي تشخيص اين بيماري بعد از مشاهده علائم كلينيكي،  معيار امروزه رايج كهطوريبه]. 2[است
تنها در نه ،MSدر بيماريها آنمهم باشد و بيان كننده نقش ميتصاوير اين بر پايه  كه ]3[بوده 4دونالدمك

  .است 5نري يا روند درماه در پيگيري بيماتشخيص بلك

در مغز  6در معرض تكثير سلول گليال MSاز نقطه نظر بيماري هاي بافتي، بافت سيستم عصب مركزي بيمار 
سهولت توسط ه اگرچه اين ويژگي ها مي تواند ب .و نيز در بعضي موارد برگشت ماده ميلين قرار مي گيرد

هاي اين موارد در بافت زنده با استفاده از روشميكروسكوپ احساس شود، اما ثابت شده است كه تشخيص 
MRI  7(معموليCMRI( هاي توانند زيرلايهها نمياين تكنيك ،علاوه بر آن. باشدبه راحتي امكان پذير نمي

، عدم توانايي در CMRIهاي روشيكي ديگر از محدوديت هاي . ]4[را به درستي تشخيص دهند MSبافتي 
 .مي باشد )EDSS8( يمارناتواني بپيش بيني ميزان 

                                                 
1-T-cell 
2- Magnetic Resonance Iimaging  
3- preclinical 
4 - Mc Donald criteria 
5 - Follow up 
6- Glial Cell  
7- Conventional MRI  
8- Expanded Disability Status Scale 
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قدرت تفكيك و نسبت  ،)تسلا و بيشتر 3(مغناطيسي بالا  با پيشرفت علم و ظهور اسكنرهاي جديد با ميدان
هنگام بيماري بهبود يافته كه اين امر تحول عظيمي را در زمينه تشخيص زود MRسيگنال به نويز در تصاوير 

MS هاي نويد داده است و همچنين تا حدي توانسته محدوديت روشCMRI از آنجا كه  .را بهبود ببخشد
بسيار  بيماريپيگيري روند طرح درمان و در  MRاز طريق تصوير ) يا حاد مزمن(تشخيص نوع ضايعه در بيمار

ي از طرف ديگر استفاده از ول. دهندتر را ترجيح ميهاي با ميدان قويپزشكان استفاده از دستگاه مهم است،
توان به قيمت بسيار زياد دستگاه، ها مياسكنرهاي نسل جديد با مشكلات زيادي همراه است كه از جمله آن

هاي ذاتي بيشتر دستگاه، مغناطيسي توليد شده، آرتيفكتيكنواختي كمتر ميدان  از حد، حجيم بودن بيش
اعمال ميدان  مشدن بدن بيمار هنگا گرمها به دليل افزايش زمان تصويربرداري و كاهش تعداد اسلايس

در  ،در نتيجه عوامل فوق. ]5[تسلا و افزايش ميزان تابش الكترومغناطيس به بيمار را نام برد3مغناطيسي 
  . اندمجموع اسكنرهاي كنوني همچنان محبوبيت خود را حفظ كرده

تسلا  5/1هاي معمولي اند كه با دستگاهرفته اي از كارهاي تحقيقاتي به اين سمت پيشبا اين اوصاف دسته
هاي در تكنيك. را با دقت بيشتري تعيين كنند يهاي غيرمتداول و جديدتر، نوع ضايعات بيمارولي با تكنيك

شود و به پارامترهاي  مختلفي از بافت حساس مي ،ميدان مغناطيسي توليد شده 1تصوير برداري غيرمتداول
توان به از جمله اين تكنيك ها مي .گرددهاي مختلف مهيا ميبافت از جنبه براي پزشك، امكان بررسي

- طيفو  T2 , T1 3استراحت هايزمان گيرياندازه ،)MTR2( انتقال مغناطيسضريب ، تصويربرداري ديفيوژن

  ].6[اشاره كرد )MRS4( كغلظت متابولي سنجي

است كه در آن  به روش پرفيوژن MRتصويربرداري  ،هاي تصويربرداري غيرمتداولنوعي ديگر از تكنيك
پارامترهاي استخراج شده از تصاوير  .شودفلوي خون حساس مي به تغييراتميدان مغناطيس توليد شده 

 از بافت مورد نظر، بعد از تصويربرداري با استفاده از  پرفيوژن معمولا بر مبناي اولين عبور ماده كنتراست
، و )CBV7(، حجم خون)MTT6(ها متوسط زمان عبورشوند كه مهمترين آنمي محاسبه 5هاي بعديپردازش

هاي سلول )9BBB( خوني-بر اثر شكسته شدن سد مغزي MSدر بيماري  .باشندمي) 8CBF(فلوي خون
                                                 

1- Nonconventional MRI 
2- Magnetization Transfer ratio 
3- Relaxation Time  
4-Metabolic Rating spectroscopy  
5- Post Processing  
6- Mean Transient Time 
7- Cerebral Blood Volume 
8- Cerebral Blood Flow  
9-Blood Brain Barrier 
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غلاف ميلين را بافت بيگانه فرض  Tهاي سلولكنند و به دلايل نامعلوم دستگاه ايمني به بافت مغز نفوذ مي
وضوح ديده شده است كه بر اثر به. نام دارد 1يند التهابآ، اين فر]7[نمايندشروع به تخريب آن ميكرده و 
و از آنجا كه ] 8[آيدوجود ميدر مقياس مويرگي به تغييرات قابل توجهي در ديناميك گردش خون التهاب

است، اين تكنيك هدف در تصويربرداري پرفيوژن حساس كردن ميدان مغناطيسي به تغييرات فلوي خون 
  ].9[مفيد واقع شود MSتواند در ارزيابي بيماري مي
  
  تحقيق  هدف -2- 1

، نياز به داشتن يك روش تصويربرداري حساس و قابل اطمينان براي بررسي تغييرات MSامروزه در مطالعات 
در نتيجه، در دهه . شودول پروسه بيماري به شدت احساس ميآسيب شناسي، خاص ماده سفيد در ط

 كمي در مطالعات 2گذشته، استفاده از تكنيكهاي پيشرفته جديد با ويژگي حساسيت بيشتر آسيب شناختي
MS رواج پيدا كرده است.  

شوند كه يك از نوع حاد تشخيص داده مي ،T1-enhanced  در حال حاضر ضايعات مشاهده شده در تصاوير
 T2-wرات در تعداد و حجم ضايعات در تصاوير همچنين تغيي. شاخص معتبر براي ميزان فعاليت بيماري است

، زماني MSتوان گفت كه مديريت درمان در بيماران بنابراين مي]. 10[شاخصي براي ميزان تاثير دارو است
در روند  كه كه اطلاعات دقيق و كامل درباره ميزان انواع ضايعات دردسترس نباشد، بسيار مشكل است چرا

تشخيص كاملي از انواع  ،رابطه مستقيم دارد )بهبود(يا روند پيشرفت تشخيص بيماري آنچه با بيماري، 
  .ضايعات مي باشد

گيرد، ، كه براي تخمين حجم انواع ضايعات، توسط پزشك انجام ميMRروش سنتي بررسي چشمي تصاوير 
ودكار اتوماتيك تقطيع بنابراين روش هاي دقيق و خ. استهمراه خطاي بسيار و با  بوده گيرامري بسيار وقت

در و هدايت به سمت درمان مناسب  انواع ضايعات از اهميت بالايي در تخمين پاسخ شخص به درمان،
  ]. 11[باشدمي MSو از اهداف اصلي مطالعات بر روي تصاوير بيماران دار برخوردار است معالجات دنباله

 درگيري ميزان از برآوردي بتواند كه اي گونهبه ، MRتغييرات ضايعات در تصاوير  يبررسي كمعلاوه بر آن 

 پيشرفت روند از تري دقيق درك باليني، علايم همراه ارزيابي نمايد، به ارايه ميلين تخريب و حجمي هاي واحد

                                                 
1-Inflammation 
2-Pathological  
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 روند درمان در بيماران درمان و پيگيري موثر طرح براي مهمي اطلاعات مي تواند و. كند مي ايجاد بيماري

  ].12[ دهد هئارا

آناتوميكي به دليل محو بودن مرزهاي  MSانواع ضايعات در تصاوير بيماران  بنديناحيهاگرچه طرح مسئله 
 هماندشوار است ولي ... بين مناطق، حركت بيمار حين تصويربرداري، نويز ناشي از سيستم تصويرگيري و 

  .طور كه ذكر شد، ضرورت دارد

انجام گرفته اين  MSانواع ضايعات  بنديناحيهفراواني كه به ويژه در دهه اخير در زمينه  تحقيقاتبا وجود  
هاي مورد استفاده با مسئله همچنان چالش انگيز باقي مانده است، چراكه قابليت اطمينان و پيچيدگي روش

ارائه  وه بر آن روشعلا. توجه به نوع تصوير مورد پردازش و منطقه مورد نظر به منظور تقطيع، متفاوت است
اي آسان سريع و استفاده از آن توسط كاربر غير حرفه بايدهاي كلينيكي شده به منظور استفاده در محيط

  . باشد

ضايعات  بنديناحيهي در زمينه كدام به بررسي كماز بين مطالعات انجام شده در تصاوير پرفيوژن تاكنون هيچ
شوند، دست آمده از تصاوير خلاصه ميبه پرفيوژنبررسي آماري پارامترهاي به  هاپژوهشاند و نتايج نپرداخته

همچنين تاكنون در هيچ تحقيقي، . از اين رو نياز به انجام مطالعات بيشتر در اين زمينه كاملا محسوس است
سوي ديگر اند و از مورد مطالعه قرار نگرفته) تسلا 3(با روش پرفيوژن در اسكنرهاي نسل جديد  MSبيماران 
انواع ضايعات، تاكنون از پارامترهاي پرفيوژن كمك گرفته نشده  ناحيه بنديهاي متعدد ارائه شده در در روش

هاي تر ضايعات،  با تلفيق الگوريتمدقيق ناحيه بنديتوان انتظار داشت كه براي دستيابي به مي بنابراين. است
و افق جديدي  آورددست در خصوص تعيين نوع ضايعات به راتصاوير پرفيوژن نتايج بهتري  اطلاعاتموجود و 

  .ساختپديدار  MSاز اميد را در درمان بيماران 
  
 روند تنظيم پايان نامه -3- 1

با  معمولي، MRهاي تصويربرداري در كنار تكنيك MS اندر اين پروژه با ثبت تصاوير پرفيوژن از بيمار
روشي جهت تعيين نوع ضايعات مزمن و حاد ارائه  ، سعي شده استهاي پردازش تصويراستفاده از تكنيك

بيمار  10 بدين منظور از. باشدهاي ديگر برخوردار ميكه از دقت و صحت بالاتري در مقايسه با روش شود
 .به عمل آمد ،است بوده درمان بيمارانمعمول  روالكه جزء  ،معمولي MRتصوبربرداري  MSمبتلا به 



 
 

5 

 

دار وزن T1و  3FLAIRو  )T2-w( 2داروزن T2و ) T1-w( 1داروزن T1 نوع تصويرهاي اخذ شده به ترتيب از
تصويربرداري به  ،قبل از تصويربرداري معمول علاوه بر اين،. بودند) T1-enhanced( 4يافته با گادولينيم ءارتقا

. كردمياضافه  بيمارثانيه را به روال تصويربرداري  70روش پرفيوژن نيز انجام شد كه در مجموع زماني حدود 
مناسب افزاري افزاري و نرمسخت اتمكانانبود : البته براي اخذ اين نوع تصوير با مشكلات فراواني از جمله

مواجه شديم كه با استفاده از  تجربه ناكافي مسئولين مربوط به اخذ تصاويرجهت اخذ تصاوير و از همه مهمتر 
  .تصاوير مورد نظر را بهبود بخشيم الگوريتم هاي پردازشي توانستيم تاحدودي كيفيت

-در فصل اول هدف تحقيق و روند تنظيم پايان. فصل تدوين شده است 6شرح تحقيق در اين رساله  در قالب 

و نحوه عملكرد غلط سيستم ايمني بدن در واكنش  MSفصل دوم به معرفي بيماري . نامه بيان گرديده است
معمولي در تشخيص بيماري يا ارزيابي  MRبه اين بيماري و همچنين بحث در مورد نقش تصويربرداري 

و ادبيات  شدهدر فصل سوم اصول كلي تصويربرداري پرفيوژن بيان . پردازدپيشرفت بيماري و روند درمان مي
هاي مختلف و مخصوصا ها و كاربردهاي آن در بيماريي، در حوزه نوآوريپژوهشي در اين نوع تصويربردار

MS گام از مرحله ثبت تصاوير گرفته تا بهدر فصل چهارم كليه مراحل تحقيق گام. گرديده است، بررسي
در پايان،  .هاي تحقيق بيان شده استنتايج و يافته در فصل پنجمو ه هاي پردازش تصوير گزارش شدچالش
گرديده و پيشنهاداتي براي ادامه كار بيان  ها پرداختهگيري و بحث در مورد يافتهبه نتيجه ششمل در فص
  .است

  . باشد MSساز درمان موثر بيماري اميد است اين تحقيق بتواند در آينده زمينه
  

                                                 
1- T1 weighted 
2- T2 weighted 
3- Fluid Attenuated Inversion Recovery 
4- Gadolinium Enhanced T1 weighted 



 
 

6 

 

  MRو نقش تصويربرداري  MSبيماري  -2 فصل

 

 معرفي بيماري  -2-1

هاي دستگاه است كه با تغييرات و آسيب )١CNS( عصبي مركزيترين بيماري دستگاه شايع MSبيماري    
امروزه بيش از دو ميليون نفر در . همراه است هاعصبي شامل از بين رفتن ميلين و آسيب ديدن آكسون

 ].13[سال هستند 40تا  20بيشتر افراد مبتلا جوانان بين . سراسر جهان به اين بيماري مبتلا هستند
بين رفتن غلاف ميلين است، ميلين نوعي چربي است كه  ه به اين دسته از بيماران ازمهمترين آسيب وارد شد

در ) ضايعه(وجود آمدن نوعي از جراحتهاي عصبي وجود دارد و از بين رفتن آن باعث بهروي آكسون سلول
 .شودمغز يا نخاع مي

 :ر استدارد به قرار زي وجودهايي كه در دستگاه عصبي مركزي اين بيماران علامت

  ].7[خوني -و خرابي سد مغزي 2اوليگوكلونالايمني  هاي، توليد پروتئينالتهاب

هاي خوني است كه وظيفه آن جلوگيري از عبور سلول-از بين رفتن ميلين همراه با شكسته شدن سد مغزي
شود و ميدر برخي از مناطق مغز يا نخاع اين سد خراب   MSدر بيماران . تگاه ايمني به داخل مغز استدس

 MS يبيماردر عمده كنند، اين امر يكي از مشكلات هاي ايمني به سيستم عصبي مركزي راه پيدا ميسلول
 .است و علت آن مشخص نيست

منجر   Th17و   Th1 ،نوعاز به خصوص  Tهاي سلولها به نام نوعي از لنفوسيت ،بر مبناي مشاهدات محققين
ها تفاوت بين بافت خودي و در شرايط عادي اين نوع لنفوسيت. شوندميو پيشرفت در مغز  بروز ضايعه به

ها مناطق سالم دستگاه عصبي مركزي را بيگانه اين سلول MSدهند ولي در بيمار بيگانه را تشخيص مي
شود كه خود اين عمل منجر به ايجاد التهاب در ناحيه ضايعه ديده مي. كنندتشخيص داده و به آن حمله مي

حملات  يدر نتيجه. شودمي 4هاباديآنتيو  3هاهاي ايمني مانند سايتوكايني ديگر سلولخوانموجب فرا
دوباره اين ضايعات  ،در مغز  neuroplasticityاي به نام البته طبق پديده. بينندها نيز آسيب ميبعدي آكسون

                                                 
1- Central Nerve System  
2- Oligoclonal bands 
3- Cytokine 
4- Antibody 
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روند تخريب بيشتر از  اغلب MSولي در بيمار  شودمي 1شوند كه منجر به بازسازي ميلينشروع به ترميم مي
 .است بازسازيروند 

هرحال بيماري پيشرفت  ماند ولي بهدر مراحل اوليه علايم بيماري مخفي مي ،بازسازي ميلينبه خاطر فرآيند 
هاي بازسازي ميلين توسط سلول. شودمعمولا دير تشخيص داده مي MSكند و به همين دليل بيماري مي

تكرار  يدر نتيجه ].7[تر و حساسيت آن كمتر استمعمولا نازككه  گيرديصورت م 2ندروسيتاوليگود
ديده يا شكاف خالي دور آكسون آسيب  ٣شود تا آنجا كه يك پلاككمتر مي بازسازي ميلينحملات اثر 
در  ميلينخريب ت .شوندها به رنگ خاكستري ديده ميدر مطالعات كالبدشكافي اين پلاك. شودساخته مي

  .نمايش داده شده است 1-2شكل 

  
  ].oligodendrocytes ]7هاي تخريب ميلين و بازسازي آن توسط سلول : 1 - 2شكل

را دارند كه منجر به  اوليگودندروسيتهاي بنيادين قابليت تبديل شدن به در شرايط آزمايشگاهي سلول
ها مانع از خرابي آكسون همراه بارسد شرايط التهاب بافت مغز ولي به نظر مي گرددميافزايش توليد ميلين 

  .شودميها آل آنكاركرد ايده

  علائم اوليه كلينيكي -2-1-1
دچار علايم مختلفي  دتوانمي MS ، بيمار مبتلا بهها در كدام قسمت مغز تشكيل شودبسته به اينكه پلاك 

  :اوليه مشترك هستند از جمله علامتد ولي بيشتر بيماران داراي يك يا چند شو

                                                 
1- Remyelination   
2- Oligodendrocyte 
3- Plaque 
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حسي، لرزش، خستگي، گرفتگي عضلات، سرگيجه، اختلال اختياري ادرار، ضعف، بياختلالات بينايي، درد، بي
شايعترين علائمي است كه در  كه در تعادل بدن، فلج موقت، مشكلات شناختي، افسردگي و تغييرات خلق

 ].14[فرد مظنون به اين بيماري وجود دارد

  انواع مختلف بيماري -2-1-2
  ].14[شوند كه دو دسته آخر آن بسيار نادرندبه پنج دسته تقسيم مي MSبه طور كلي بيماران 

 :1فروكش كننده –عود كننده 

گونه پيشرفتي در بيماري دهد سپس تا حمله بعدي هيچدر اين بيماران معمولا يك حمله ناگهاني رخ مي
  .باشندمي دستهاز اين  MSبيماران % 80حدود . شودنيز ديده ميحتي علايمي از بهبود  شودايجاد نمي

 :2اوليه -پيشرونده 

از اين  MSبيماران % 15شود، حدود طور پيوسته حال بيمار بدتر ميدر اين نوع بيماري، به تدريج و به
بعد كه در صورت عدم شروع درمان ياست به طور MSترين نوع اين نوع بيماري خطرناك. دسته هستند

  .دسازكاملا ناتوان ميرا سال بيمار 5از 
 :3پيشرونده ثانويه

و در آخر به نوع پيشرونده تبديل  شودكننده شروع ميفروكش –كننده اين نوع بيماري ابتدا با نوع عود
بيماران دسته اول به اين نوع % 90پنج سال حدود وو بعد ار بيست %50بعد از ده سال حدود  .شودمي

  .شوندمبتلا ميبيماري 
 :4كنندهعود –پيشرونده 

. شودوجود دارد اما حملاتي نيز گاهي مواقع ايجاد مي ابتداهاي پيشرونده از آسيبدر اين نوع بيماري، 
  .باشندشوند معمولا داراي اين نوع از بيماري ميمبتلا مي MSسالگي به  40اشخاصي  كه بعد از 

 :5خيمخوش

اي و موقت دچار اختلالات بينايي يا مشكلاتي در رابطه با حس به طور دوره در اين نوع بيماري، بيمار
تر است و معمولا به طور كلي عوارض اين نوع بيماري در مقايسه با انواع ديگر بسيار ملايم .شودلامسه مي

  .خطري براي بيمار ندارد
                                                 

١- Relapsing - Remitting 
2- Primary - Progressing 
3 - Secondary - Progressing 
4- Progressing - Relapsing 
5- Benign 
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به صورت نمادين  MSشدت بروز علائم كلينيكي بر حسب زمان براي انواع مختلف بيماري  2-2در شكل 
  .ترسيم شده است

  
 پيش: اوليه و د رونده پيش: رونده ج پيش_كننده عود: كننده ب فروكش_كننده عود(:الف MSانواع بيماري  : 2 - 2شكل  

  ].٧[م كلينيكي استبروز علائ شدت عمودي محور و زمان افقي، محور .ثانويه رونده

  هانواحي بروز پلاك -2-1-3
  .دهندخود را نشان ميدسته  3به طور كلي در  MSضايعات 

  :ضايعات نخاع
ضايعات با ميزان ناتواني بيمار ارتباط  حجمو  گيردتحت تاثير قرار مي 1گردنينخاع درناحيه  MSدر بيماران 

فقرات  شود از ستوناي يافت نميها ضايعهسر آن MRIهستند و در  MSدر بيماراني كه مشكوك به . دارد
  .شودتهيه مي T2-wها تصاوير آن

كمتر از حد نرمال است كه بيانگر نوعي  MSدر نخاع بيماران  )2FA( ناهمسانگردي جزئيهمچنين ميزان  
. مستقل از مغز است MSبه طور كلي ضايعات نخاع در  .باشدميپنهان  MRIآسيب است كه از ديدگاه 

شود، اين امر نخاع را به تر از مغز ديده ميدر نخاع خيلي راحت 3همچنين ضايعات بافت ماده خاكستري
  ].7[كندديل ميمكاني مطمئن براي بررسي ماده خاكستري تب

  ضايعات در شبكيه و عصب بينايي
هايي چون خصوص در عصب بينايي و شبكيه مشهود است كه ميزان آن توسط روشها، بهاز بين رفتن آكسون

optical coherence tomography يا scanning laser polarimetry ها گيرياندازه از اين. شودگيري مياندازه
 .شودها كه مربوط به عصب چشم هستند استفاده مييماري و تشخيص ديگر بيماريبيني شدت ببراي پيش

                                                 
1- Cervical 
2- Fractional Anisotropy 
3- Gray Matter 
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تواند به صورت غير تهاجمي در بافت زنده از دستگاه عصبي مركزي است كه مي شبكيه چشم تنها قسمتي
هاي دستگاه عصبي مركزي است يعني داراي آكسون و ساختار شبكيه مشابه ديگر قسمت. برداري شودتصوير
آل براي نشان دادن پيشرفت بيماري شبكه است ولي ميلين ندارد بنابراين ساختاري ايده گليالهاي سلول

  ].7[است )١هاميزان انقطاع آكسون(عصبي 

  در مغز ضايعات
خوني در مغز -منجر به آسيب ديدن بافت ماده سفيد، ماده خاكستري و سد مغزي MSبه طور كلي ضايعات 

-ها اتفاق مييشتر ضايعات ماده سفيد در نواحي مخچه، نزديك قشر مغز، و اطراف بطنب .شودمي مبتلا فرد

هاي رسد كه با ناتوانيهستند و به نظر مي 2هاي پايهگرهافتد در صورتي كه ضايعات ماده خاكستري بيشتر در 
  .در ارتباط باشند MSبيماران 

هاي مربوط به توان توسط اين ضايعات ناتواناييضايعات قشري در مردان بيشتر از زنان است و تا حدودي مي
و  3FAپارامترهاي در تصوير برداري ديفيوژن تحقيقات نشان داده كه . شناسايي افراد را بيان كرداختلالات 

4MD توانند در طول يك سال داراي اين ضايعات مي. تر از افراد سالم استدر ضايعات قشري در بيماران بيش
  ].7[معمولي اثري از آسيب ماده سفيد مغز ديده شود MRتري شوند بدون اينكه در تصاوير حجم زيادو تعداد 

اين سد  MSدر بيماري . انداست كه در طول رگ قرار گرفته 5اندوتليالهاي خوني شامل سلول- سد مغزي
ستگاه ايمني هاي دفعال شدن ماكروفاژها و ديگر سلول شكند و به دنبال آن مشكلات زيادي مانند تورم،مي

يند آشود يا اين فرمي MSخوني موجب بيماري -اينكه تخريب سد مغزي. آيددر داخل مغز به وجود مي
خوني از -به طور معمول براي مشخص شدن خرابي سد مغزي. است هنوز مشخص نيست MSنتيجه بيماري 

  .شوداستفاده مي T1-enhancedتصاوير 

  ظاهر سالم اهميت بافت سفيد به -2-1-4

هاي عصبي نيز تحت تاثير قرار هاي سلولهستهو  6قشر مغز ،MS بيماري، در از دست رفتن ميلينداي ج
 MRدر تصاوير چون اين نواحي . ذيري ماده سفيد اطراف ضايعات استكه علت آن خرابي در نفوذپ گيرندمي

  .شودمي گفته )١NAWM( سفيد به ظاهر سالم ها مادهشوند به آننرمال ديده مي
                                                 

1- Walerian degeneration 
2- Basal ganglia 
3- Fractional Anisotropy 
4- Mean diffusively 
5- Endothelial 
6- Cortex 
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مستقل از ميزان  ٢ماده خاكستري تخريبميزان . حتي در طول مدت فروكش كننده، بيماري باز فعال است
  .ها رابطه داردهاي شناختي آناست و با ميزان ناتواني و خستگي بيماران و ناتواني MSضايعات 

ولي تحت . رسدبه نظر مي سالم ،معمولي MRIبافت مغز در تصاوير  ،خوني -قبل از شكسته شدن سد مغزي
توان غيرطبيعي بودن بافت در آن ناحيه را مشاهده كرد، به اين نوع بافت ماده سفيد هاي خاص ميتكنيك

دست رفتن غلاف ميلين محل توان قبل از ازظاهر سالم ميبه با شناسايي ماده سفيد. گويندظاهر سالم ميبه
  .وند درمان موثر باشدتغيير ريا  MSتواند در تشخيص زودهنگام اين امر مي .دكرشناسايي  را ضايعه

  
 MRنقش تصويربرداري  - 2-2

توان به ضايعه در ماده سفيد مغز با  ها مي معرفي شد كه از جمله آن MSهاي بيماري  قبل آسيب قسمتدر    
عصب بينايي،  ها، ضايعه در ها يا قطع شدن آن درجات خوردگي و بازسازي ميلين متفاوت، خراب شدن اكسون

به درون بافت مغز، و  Tهاي  خوني و در نتيجه آن حمله ماكروفاژها و لنفوست-خراب شدن سد مغزي
   .اشاره كردهايي در قشر مغز و ماده خاكستري دروني مغز و نخاع،  ضايعه

يص اين تصاوير در تفسير و تشخ ،MRدر تصاوير  invivoها به صورت  به خاطر بررسي و تعقيب اين ضايعه
. گردد بر مي 1980به اوايل  MSبراي بيماري  MRتصاوير كاربرد اولين  .نقش مؤثري دارند MSزود هنگام 

بافت تا آن  يديده شد بهترين ديد را نسبت به ضايعه MRكه در تصوير  MSسيگنال غير طبيعي ضايعه 
اين تصاوير از حساسيت بسيار بالاتري در  PET4و  CT3ها مانند  در مقايسه با ديگر تكنيك. زمان ايجاد كرد

شد و  MSتبديل به يك تست متداول كلينكي در بيماري  MRIو از آن به بعد . برخوردار بودند MSضايعات 
  .گيري بيماري در روند درمان مورد استفاده قرار گرفت براي تشخيص و پي

هاي كلينيكي  با يافته MRدر تصاوير ديده شده  6در تطابق موارد غير طبيعي 5بعد از مرگ MRIامروزه 
طرز تشكيل  3- 2در شكل  ].13[كاربرد دارد MRIهاي جديد  بيماران همچنين در پيگيري تأثير تكنيك

كه ضايعه در آن به وضوح قابل رويت است و  ،MSاز يك قطاع مغز كالبد شكافي شده بيمار  MRتصوير 
  .است متناظر نشان داده شده مقايسه ناحيه غير طبيعي در بافت طبيعي با تصوير

                                                                                                                                                         
1- Normally Appear White Matter 
2- Gray Matter Atrophy 
3- Computed Tomography 
4- Positron Emmission Tomography 
5- Postmortem MRI 
6- Abnormality 


