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 مقاله پژوهشي

 

 ان تراكم استخوان با استفاده اززتعيين پروتكل بهينه جهت اندازه گيري مي
MRI Relaxometry  تكنيك و مقايسه نتايج حاصل باDEXA  

   

  ***علي قاسم زاده ، **محمدعلي عقابيان ، دكتر **نادر رياحي عالمدكتر ،  *مرتضي بختياري
 ****** ، دكتر باقر لاريجاني***** سركار دكتر سعيد ، ****دكتر حسين قناعتي

 ******** ، ناصر شاكري*******هره حميدي ابرقوييز دكتر 
 

 ٢٠/٤/٨٤:   ،  پذيرش ١٩/١٢/٨٣: دريافت 
 

 :چكيده
فقـط  بعنوان بهترين روش اندازه گيري تراکم اسـتخوان   DEXA(Dual Energy X-ray Absorptiometry)تكنيك در :فو هد مقدمه

 اين امر بعضـاً باعـث خطـا    ،حاصل نميگردد مورد نظر  و تصويري مستقيم از عضو      هاد معدني استخوان اندازه گيري شد     ميزان مو 
به طوري كه در شكسـتگي مهـره هـاي كمـري كـه بـه همـراه كـاهش ارتفـاع مهـره مـي باشـد، افـزايش                             ، در اندازه گيري شده   

BMD(Bone Mineral Density) در تكنيك DEXAروش عيين پروتکل بهينـه در  ت.  ديده ميشودMRI Relaxometryعـلاوه بـر   ه  ك ـ
 نرخ استراحت عرضي مؤثر ناشي از غيـر      R(*T2/1=)*2نرخ استراحت عرضي واقعي و       R(T2/1=)2قابليت تصويرگيري، پارامترهاي    

R2*-R2=γ ∆B=1/T2=)'2خـارجي و   يكنواختي ميدانهاي داخلي محيط شيميايي به اضافه غير يكنواختي ميـدانهاي 
’)R   نـرخ اسـتراحت 

 .انـدازه گيـري ميكنـد   دهنده کيفيت و کميت استخوان هسـتند،   ، که نشانخارجي عرضي حاصل از غير يكنواختي ميدان مغناطيسي
 .DEXA در تکنيک BMD با مقدار R 2 وR'2و  R*2همچنين تعيين ضريب همبستگي مقادير 

براي و ) Body Coil(  با کويل بدن1.5T با شدت MRI در SEو  GE از پروتکلهاي 2Rو  R*2براي اندازه گيري  :روش كار 
از )  استئوپروز7 استئوپنيا و7 نرمال ،7( داوطلب 21در  BMDبراي اندازه گيري و ) T2=200msec(فانتوم يكنواختكاليبراسيون از 

 .ران بررسي گرديد در گردن استخوان BMD با R'2و  2R، 2*Rهمبستگي . شد ستفادها Lunar-DEXA(DPX-MD) دستگاه 
  ،13.42هاي  TE جهت تعيين چگالي استخوان ، پروتكل گراديان اكو باR*2مي دهد كه براي اندازه گيري   نشانمطالعهاين  :نتايج 

   72 و 63 ،54 ،36هاي TE با TE 14 PRISEي از پروتكل اسپين اكو R2  و براي اندازه گيري TR = 800 msecو  msec 26.8 و 18

msec وTR = 800 msec كمترين خطا را ،)CVR2=6% و (CVR2*=3%ضريب همبستگي بين .  ايجاد ميكنندBMD 2 و مقادير*R  2و'R 
 . بدست آمد كه با مطالعات انجام شده مطابقت دارد(p>0.8)0.03 و(p<0.003)0.62 و(p<0.003)0.62 بترتيب برابر R 2و

 بافـت اسـفنجي  ازي عناصر و بافتها با پذيرفتاري مغناطيسـي متفـاوت مثـل    بخاطر توانايي جداس MRI Relaxometry  :نهائينتيجه 
مغـز   و    تـأثير پـذيرفتاري اسـتخوان      بطور مشخص مـي تـوان     . معرفي شده است   DEXA  با بعنوان يك روش مقايسه اي    استخوان  
T2  پارامترهاي رباستخوان  

T2و   *
 داراي BMD بـا افـزايش     R'2و   R(*T2/1=)*2در اين راسـتا افـزايش       . برداستخوان ترابكولار بكار     ’

 .همبستگي قابل ملاحظه مي باشد
 
 تصويربرداري از طريق تشديد مغناطيسي / تراكم مواد معدني استخوان/ پوكي استخوان / استراحت سنجي  : كليد واژه ها 
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 كارشناس ارشد فيزيك پزشكي گروه راديولوژي بيمارستان دكتر شريعتي دانشگاه علوم پزشكي تهران ***

 دانشگاه علوم پزشكي تهران) ره(رستان امام خمينيو مركز تصويربرداري بيما گروه راديولوژي دانشيار ****
 دانشگاه علوم پزشكي تهران) RCSTIM(در پزشكي استاديار مركز تحقيقات ، علوم و تكنولوژي  *****

 تهراندانشگاه علوم پزشكي ) EMRC( و متابوليسم مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسمغدداستاد گروه  ******
 دانشگاه علوم پزشكي تهران) EMRC(تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسممركز  محقق *******

 دانشگاه علوم پزشكي تهران) RCSTIM(كارشناس ارشد فيزيك پزشكي مركز تحقيقات ، علوم و تكنولوژي در پزشكي  ********
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 :مقدمه 
بيماري استئوپروز يك بيماري متابوليكي استخوان       
س کماتريتوده استخواني شامل كاهش  نآ مشخصه كه است

و مواد معدني استخوان است، كه پيامد آن؛ شكننده شدن 
 .)١(استخوان و نهايتاً افزايش احتمال شكستگي ميباشد

پس از آنكه استخوانهاي فرد به حداكثر دانسيته خود               
 رســيد ، بتــدريج در طــول زنــدگي دانســيته آنهــا كــاهش 

ابوليكي استخوان ترابكولار بيشتر    چون فعاليت مت  . مي يابد 
بيشـتر تحـت تـأثير    ترابكولار از استخوان كورتيكال است ،    

استحكام استخوان همانطور كه به كميت يا  .قرار مي گيرد
 بــه كيفيــت يــا ضــخامت ،مقــدار اســتخوان بســتگي دارد

استخوان كورتيكال ، هندسه ، ضخامت و راستاي ترابكولار         
تلفي براي اندازه گيري كميت     روشهاي مخ .نيز بستگي دارد  

 :ند كه عبارتند از وجود داراستخوان 
Radiogrammetry -  

Radiographic Photo Densitometry -  
SPA (Single Photon Absorptiometery) - 
DPA (Dual Photon Absorptiometery) - 

DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometery) -  
QCT (Quantitative Computed Tomography) - 

 
 فقط ميزان مواد معدني اسـتخوان       DEXAدر تكنيك         

 و تصويري مستقيم از عضو اندازه گيـري         هاندازه گيري شد  
شده حاصل نميگردد و درصورت بروز شكستگي بـه علـت           
استئوپروز تصويري از محل شكستگي وجود ندارد كه ايـن          

ه طوري كه    ب ود،شمي  امر بعضاً باعث خطا در اندازه گيري        
در شكستگي مهره هاي كمري كه به همراه كاهش ارتفـاع           

 False-Positiveبصـورت    BMDمهره مي باشـد، افـزايش       
نحوه تصوير سازي مجـازي و      مربوط به   علت اين امر    . است

 جداسـازي  توانايي   DEXA . ميباشد BMDمحاسبه ميزان   
ترابكــولار و كورتيكــال را نداشــته و نســبت بــه  اســتخوان
 يکـي   .)٢( تراکم استخوان ترابکولار حساس نيست     تغييرات

 مـي باشـد     Repositioning خطاي   DEXAديگر از نقايص    
 . محاسبه شده ميشودBMDکه سبب ايجاد خطا در ميزان 

چون استحكام اسـتخوان بـه كيفيـت اسـتخوان نيـز                   
. تحقيقات بر اين قسمت متمركز شـده اسـت   بستگي دارد،

 مغناطيســي بخــاطر توانــايي اخيــراً تصــويربرداري تشــديد
جداسازي عناصر و بافتها با پذيرفتاري مغناطيسي متفاوت        

بعنوان يك روش مقايسه اي     مثل ترابكولار و مغز استخوان      
معرفي شده است ، كه دو روش مسـتقيم و غيـر مسـتقيم              

 ك پذيريــــتفكيم تصاوير با ــــــدر روش مستقي. دارد

 
(Resolution)   ر سـاختار   ي كيفيت و تصو    بالا بطور مستقيم

ايـن روش بـه اسـكلت محيطـي         . دكنميايجاد  را  استخوان  
در روش غيـر مسـتقيم تـأثير پـذيرفتاري          . محدود ميشود 

ــتخوان ــدازه   - اس ــتخوان روي ان ــز اس ــتخوان *T2مغ  اس
 ـ     *T2(دوترابكولار  بكار مي ر      راسـتاي   ا مقداري است كـه ب

ــت     ــرتبط اس ــولار م ــي ترابك ــش حجم ــولار و بخ . )ترابك
R2(=1/T2)   نرخ استراحت عرضي حقيقي وR2*(=1/T2*) 

 .نرخ استراحت عرضي موثر است
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بين استخوان ترابكـولار    تفاوت پذيرفتاري هاي مغناطيسي     
يك پهن شدگي در فركانسهاي لارمور القـا    و مغز استخوان    

  زمـان اسـتراحت عرضـي        *T2مي كند كه موجب كاهش      
بوسيله تداخل  *T2 .ي مغز استخوان مي شودمؤثر پروتونها

 بدسـت مـي آيـد كـه بـه مقـدار و سـاختار         MR سـنجي 
 گذشــته تحقيقــات .اســتخوان ترابكــولار بســتگي دارد  

 انـدازه گيـري   BMD بـا  R*2و 'R2 همبستگي معتبر بـين  
  .)٣-٩( را نشان مي دهندDEXAشده توسط 
 :روش كار

 MRIاسـتخوان  يكي از روشهاي اندازه گيري كيفيت       

Relaxometry 2مؤثر عرضي نرخ استراحت  كه  است*R  و نرخ
حاصـل   و نرخ استراحت عرضي 2Rاستراحت عرضي واقعي 

را  R2*-R2=γ ∆BR='2از غير يكنواختي ميدان مغناطيسي 
 مركز MRIدستگاه    بوسيله مطالعه اين .كند مي گيري اندازه

 Q800Picker Vista-مدل تهران  خميني   امام تصويربرداري
 بـه  CuSO4 تسلا و فانتوم يكنواخت محتـوي       1.5با قدرت   
 و کويـل  (T2=200msec)در آب مقطـر  gr/l 1.25 غلظـت  

و دســتگاه ســنجش تــراكم اســتخوان ) Body Coil(بـدن  
 ٢١ و Lunar DPX-MD مدل تهران شريعتي دكتر بيمارستان

 .انجام گرفت)  استئوپروز٧ استئوپنيا و٧ نرمال، ٧(داوطلب 
پروتكل اسپين اكـوي كلينيكـي   R2 براي اندازه گيري       

TE 14 PRISE ــا ــاي TE ب و msec  72 و 63 ،54 ،36ه
TR=800msec  ــرار ــورد اســتفاده ق ــا شــرايط يكســان م  ب

 .١(a) شکل) دقيقه10زمان تصويربرداري (گرفتند
استاندارد  پروتكلهاي گراديان اكوي     R*2براي اندازه گيري    

 بـا   TR=800msec وmsec  26.8 و 18 ،13.42هـاي   TEبا
ــد     ــرار گرفتن ــتفاده ق ــورد اس ــان، م ــرايط يكس ــان (ش زم

 .١(b) شکل) دقيقه8تصويربرداري 



   ٦٣ ، شماره مسلسل  ١٣٨٤ تابستان،  ٢دهم ، شماره دواز دوره        مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان    

 

٣٤
 

 
                                  (a) 

 

 
 

(b) 
 

 a( PRISE (Phase(پروتکــل بهينــه اســپين اکــو  : ١شــکل 

symmetrized Rapid Increased flip Spin Echo) با شرايط Phase 

symmetrized disabled ،TE = 36/54/63/72 msec ،BW = 21.2 

kHz ،TR = 800 msec ،Matrix = 190x256،ST = 8mm/1.6mm 

Gap ،FOV = 45 cm   بـا  نحـوه افـزايش گراديانهـا     کـه بخـاطر
 .مورد نظر قرار گرفت پريودهاي کوتاه و دامنه زياد

 b ( FE (Standard Gradient-Echo)(پروتکل بهينه گراديان اکو 

 TE = 13.42/18/26.8 msec ،BW = 31.25 kHz،TR = 800با شرايط 

msec ،Matrix = 190x256 ،ST = 8mm/1.6mm Gap ، FOV = 45 

cm   که بخاطر انتخابTE          هـاي مناسـب بـراي در نظـر گـرفتن 
 .مورد نظر قرار گرفتهمفازي آب و چربي 

 

 S، به جاي شدت سيگنال    فهبراي كاهش خطاي ناشي از نو     
 ROIدر يك نقطـه، از ميـانگين شـدت سـيگنال در يـك               

 ، يـك    R2 و   *R2براي انـدازه گيـري       .شدمناسب، استفاده   
تابع نمايي يك جملـه اي بـر شـدت سـيگنال در تصـاوير               

 با شـرايط    )٢فرمول  (و اسپين اكو    ) ١فرمول  (گراديان اكو   
 در عمل يـك     .برازش مي شود   متفاوت،   TEيكسان و فقط    

ريتم نپري سيگنال برازش ميشود و شيب       تابع خطي بر لگا   
 . استmsec-1 با واحد R2 و *R2اين دو خط مقدار 
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بـه مقـادير بهينـه بـراي      TR و TEبا تغيير زمان هـاي      
 دست R 2و R*2بدست آوردن حداقل خطا در اندازه گيري 

ــافتيم ــ. ي ــاي  R *2و R2 ، 2'Rادير مق ــانتوم در مكانه  در ف
مختلف اندازه گيري شد و با مقـدار مـورد انتظـار مقايسـه              

 .شد
مشخص  DEXAبا   آنان   BMDاز داوطلباني كه  سپس        

شده است، با شرايط يكسان، تصاوير كرونال از پروگزيمـال          
 در گــردن R'2 و 2Rو R*2. اســتخوان ران گرفتــه شــد  

ــدا ــتخوان ران ان ــد و ضــريب همبســتگي  اس ــري ش زه گي
ــين   محاســبه R'2 و R،2 R*2 و مقــادير BMDپيرســون ب

 R'2 و R،2 R*2بـا انجـام بـرازش معـادلات خطـي      . گرديـد 
 . بدست آمدBMDبرحسب 

 :نتايج 
ــيون        ــرايکاليبراســ ــتگاه بــ ــت آوردن دســ   بدســ

T2=200msec) R2=0.005msec-1(   ــانتوم ــه فـ ــق بـ متعلـ
)CuSO4 1.25 gr/l (ب تغييرات در سه مرتبه اندازه و ضري

ميـزان  . در سه روز متفـاوت انجـام شـد         فانتوم   گيري روي 
 %5 کمتـر از   800msecبزرگتـر از     TRمقـادير   خطا بـراي    

همکـاران   و   Wehrliبدين لحاظ و با توجه به تجارب        . است
 بـراي سـاير آزمايشـها       TR=800msecکمترين مقـدار    ) ٨(

 .انتخاب گرديد
تغييراتـي کـه در سـه مرتبـه انـدازه           همچنين ضريب         

در سه روز متفاوت بدست آمـد، مقـادير          فانتوم   گيري روي 
CVR2=2.17% ،CVR2*=2.75% و CVR2'=5.61%اســـت  .

داوطلبان با سه مرتبه تکرار در سه        در تکرارپذيري همچنين
ــورت   CVR2'=3.1% و CVR2=6% ،CVR2*=3.2%روز بصـ

 .حاصل شد
با پروتکلهاي بهينه گراديان     يک داوطلب    MRIتصاوير      

 در گـردن    ROIاکو و اسـپين اکـو و  محـل قـرار گـرفتن               
  در شـکل   استخوان ران براي اندازه گيري شـدت سـيگنال        

)a-h(کـه نشـاندهنده کـاهش       بعنوان نمونه آورده شـده       ٢
 .  در پروتکلها استTEسيگنال با افزايش 
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      (a)TE=13.42msec              (b)TE=15.7msec 
 
 
 
 
 
 
 

       (c)TE=18msec                   (d)TE=26.8msec 
 
 
 
 
 
 
 

       (e)TE=36msec                   (f)TE=54msec 
 
 
 
 
 
 

       (g)TE=63msec                   (h)TE=72msec 

  
کلهاي بهينـه گراديـان     با پروت  کرونال   MRIتصاوير   : ٢ شکل

 در گردن اسـتخوان     ROIاکو و اسپين اکو و محل قرار گرفتن         
 و  *R2ران براي اندازه گيري شدت سيگنال براي اندازه گيـري           

R2 آورده شـده اسـت  داوطلب بعنوان نمونـه  يک .  TE  هـاي
) a,c,d( در پروتکـل گراديـان اکـو    msec 26.8 و 18، 13.42

 در msec 72و 63 ، 54، 36هـاي  TE و *R2براي اندازه گيري
 مورد اسـتفاده    R2براي اندازه گيري    ) e-h(پروتکل اسپين اکو    

 در TEقرار مي گيرند که نشاندهنده کاهش سيگنال با افزايش          
  .پروتکلها است

 
هـاي  TE در   ROIشدت سـيگنال انـدازه گيـري شـده در           

 و Gradient Echo يكســان در پروتكلهــاي TRمختلــف و 
Spin Echoهاي در شكل (a-b)نمايش داده شـده اسـت  ٣  .

ــول   ــابق فرمـ ــو   ١مطـ ــان اکـ ــي گراديـ ــيب منحنـ  شـ
-R2*(= -1/T2*) با افزايش ( استBMDو )  افزايش مييابد

 R2(= -1/T2)-شيب منحنـي اسـپين اکـو     ٢مطابق فرمول 
 .) افزايش مييابدBMDبا افزايش (مي باشد 

 
 
 
 
 
 
 
 

(a) 
 
 
 
 
 
 
 
 

(b) 
 

سـيگنال بـر    ميـانگين شـدت      منحني هاي تغييرات   : ٣ شكل
در پروتكلهاي   تصاوير گردن استخوان ران      ROIدر   TEحسب  
اسپين اکو که نشاندهنده کاهش ) b(گراديان اکو و  ) a (.مختلف

 در پروتکلها است، اندازه شيب خطـوط        TEسيگنال با افزايش    
و ) R2*=0.0685msec-1) T2*=14.59msecکــه بترتيــب برابــر 

R2=0.0144msec-1) T2=69.44msec (   ــبه ــد محاس ــي باش م
 .گرديد

 
 بـر حسـب   R'2 و R 2و R*2منحني تغييـرات   ٤شکل       

BMD   ــه ــت ك ــزايش  اس ــاندهنده اف ــيب  (R*2نش ــا ش  ب
188.8 1/sec.gr.cm2( 2و'R) 1 187.8با شيب/sec.gr.cm2 (

بـا  ) sec-1/gr.cm2 1.03بـا شـيب    (R 2افزايش بسيار کـم و 
روش  ت قابل قبـول  حساسيبيانگر  و ميباشدBMDافزايش  

R2*: 188 Hz.cm2/gr ،  R2': 187 Hz.cm2/gr و حساسيت
 .  استR2:1.03 Hz.cm2/grکم روش 



   ٦٣ ، شماره مسلسل  ١٣٨٤ تابستان،  ٢دهم ، شماره دواز دوره        مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان    

 

٣٦

اد در گردن فمور افر مه  در ه  BMD رحسب ب  R2' و R2 و R2* يرات غي ت

y = 188.8x - 60.916
R2 = 0.3882

y = 187.77x - 79.165
R2 = 0.3886

y = 1.0338x + 18.246
R2 = 0.0011
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  بر حسـب  R'2 و sec(2*R،2 R/1(منحنيهاي تغييرات :  ۴ شكل
)gr/cm2(BMD      2  افـزايش  نشاندهندهکه  براي همه افراد*R و  

2' R  با افزايش BMD   2و افـزايش بسـيار کـم R  ـ    ا افـزايش ب
BMD  معــادلات خطـوط بــرازش شـده بصــورت   .مـي باشـند 

R2*=188.8*BMD – 60.9 ، R2'=187.8*BMD – 79.2 و 
R2=1.03*BMD + 18.25 مــي باشــند، کــه نشــان دهنــده 
 R2*: 188 Hz.cm2/gr ،  R2': 187حساسيت قابل قبول روش 

Hz.cm2/gr و حساسيت کم روش R2:1.03 Hz.cm2/grاست . 
 

ناپــارامتري ادير ميــانگين و نتــايج آنــاليز  مقــ١در جــدول 
 LSD(Least Significant Difference)مقايسـه چندگانـه  

  2R و   BMD  ،2*R ، 2'Rمربوط به اختلاف مقادير ميـانگين       
در سه گروه درج گرديده است کـه بيـان کننـده اخـتلاف              

 بـين افـراد نرمـال بـا         R'2 و   R*2معني دار مقادير ميانگين     
  اســتئوپروز مــي باشــد ولــي اختلافــي  افــراد اســتئوپنيا و

ــده     ــاهده نش ــتئوپروز مش ــتئوپنيا و اس ــروه اس ــين دو گ  ب
 . است

 
مقايسـه  ناپـارامتري   مقادير ميانگين و نتايج آنـاليز        : ١ل  جدو

  مربـوط بـه   LSD(Least Significant Difference) چندگانه 
  در سـه گـروه       2R و   BMD  ،2*R ، 2'R اختلاف مقادير ميانگين  

  .است
 

2'R 2R 2*R BMD  
A117.52A 19.29A136.81A 1.014Normal
B70.13 A 19.28B89.41 B 0.904Osteopenia
B66.01 A 18.86B84.87 C 0.698Osteoporosis

 
گروههايي که با حرف متفاوت نمايش داده شده انـد اخـتلاف معنـي              (

 و R*2ير ميـانگين   که بيان کننده اختلاف معني دار مقاد    .)داري دارند 
2'R                 بين افـراد نرمـال بـا افـراد اسـتئوپنيا و اسـتئوپروز ميباشـد ولـي 

 .اختلافي بين دو گروه استئوپنيا و استئوپروز مشاهده نشده است
 

 و  R  ،2R*2 و مقادير    BMDضريب همبستگي پيرسون بين     
2'R           در همه داوطلبان و داوطلبان اسـتئوپروز، اسـتئوپنيا و 

 BMDضريب همبستگي بين. مده است آ٢نرمال در جدول

 
 r=0.62(p=0.0026) بترتيب برابـر     2R  و R، 2'R*2و مقادير   

 بدست آمـد كـه      r=0.03(p=0.88) و   r=0.62(p=0.0025)و
و  R*2 مقـادير    بـا  BMD بين   تبرنشاندهنده همبستگي مع  

2'R      و همبستگي ضعيف بين BMD   2 وR  مقـدار  .  مي باشد
r=0.623 ــان ــا اطمين ــدوده ا%95 ب ــريب  مح ــان ض طمين

همچنين نسبت .  خواهد بود(0.84 , 0.26) همبستگي برابر
 2.19نيـز  (r/SEr) ضريب همبستگي به خطـاي اسـتاندارد   

 در تأييـد صـحت    P-value=0.028ميشود کـه در نتيجـه   
ــراي   ــده ب ــت آم ــادير بدس R2مق

ــا * ــه آن ب   BMD و رابط
 .مي باشد

 

 R'2 و R 2و R*2 و مقادير BMDضريب همبستگي بين : ٢ جدول
 .و داوطلبان استئوپروز ، استئوپنيا و نرمال در همه داوطلبان

 
R2

' R2 R2
*  

0.623 
(p=0.0025)

0.034 
(p=0.88) 

0.623 
(p=0.0026)

BMDall (n=21) 

0.741 
(p=0.057) 

0.109 
(p=0.82) 

0.728 
(p=0.063) 

BMDosteoporosis (n=7) 

0.779 
(p=0.038) 

-0.689 
(p=0.087)

0.706 
(p=0.076) 

BMDosteopenia (n=7) 

0.658 
(p=0.108) 

0.504 
(p=0.248)

0.699 
(p=0.080) 

BMDnormal (n=7) 

 
نتــايج بخصــوص در رديــف اول بــراي همــه داوطلبــان نشــان دهنــده 

در .  اسـت R'2و  R*2 و مقادير BMDن بي 0.623همبستگي قابل قبول 
 .  همبستگي ناچيز است2R و BMDحاليکه بين 

 

 :بحث
 رابطه بـا تـراکم سـنجي اسـتخوان بـا اسـتفاده از             در        

MR Relaxometry  ه دش ـانجام تاکنون تحقيقات متعددي
 براي انـدازه گيـري نـرخ اسـتراحت در           بدين منظور . ستا

MRI     کـه بـا بـرازش يـک خـط بـر           با روش چند نقطه اي 
 در يک پروتکل    TEلگاريتم نپري شدت سيگنال بر حسب       

هاي مناسـب و  TEگراديان اکو با اسپين اکو و يک پروتکل  
TR            يکسان که منفي شيب دو خط بترتيـب مقـادير R2  و 
R2

 اين روش حـداقل   .  را نتيجه ميدهند، انجام خواهد شد      *
 با توجـه بـه زمـانگير بـودن     مي باشد که  تصوير6نيازمند 

و نيـاز بـه تصـويربرداري       )  دقيقـه  40حدود  (تصويربرداري  
 جداگانه ، توجه محققـان      ساژيتال کمر و کرونال لگن بطور     

شـده  به سمت استفاده از پروتکلهاي چند اکويي معطـوف          
بعضي از گروهها بـه طراحـي پروتکـل         بدين منظور،   . است

چند اکويي و بهينه سازي آن مبادرت ورزيده اند و برخـي            
به بهينه سازي پروتکلهاي چند اکـويي تحقيقـاتي موجـود           

 .)۱۰-۱۲( پرداخته اند
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٣٧
 

با همکاري  ٢٠٠٠در سال  Wehrliگروه  ستادر اين را      
 در دانشگاه پنسـيلوانياي  GE (General-Electric)شرکت 

 آمريکا به طراحي و بهينه سازي پروتکل چند اکـويي بنـام            
)Gradient-Echo Sampling of FID and Echo (GESFIDE  

 16 اين پروتکل توانـايي اخـذ        .پرداختند GEبراي دستگاه   
ــايين ن اســکتصــوير در يــک  ــا رزولوشــن پ ــاتريکس(ب  م

128x128 و FOV=38cm و pixel size=2.96x2.96mm2 (
 .ا مـي باشـد    را دار  128kHz دريافـت بـالاي   و پهناي بانـد     

 مورد GE دستگاه mT/m.sec 22 بالاي Slew Rateبخاطر 
استفاده نحوه افزايش گراديانهاي اين پروتکل با شيب تند،         

اشد، که موجب ايجاد توانايي   پريود کوتاه و دامنه زياد مي ب      
اخذ تعداد زياد تصاوير با رزولوشن پايين و پهناي باند بـالا            

تصوير از اين پروتکـل بـراي انـدازه          10.در اين پروتکل شد   
R2گيري  

بـرده  بکـار  به روش چنـد نقطـه اي     'R2 و   R2 و   *
  in vivo را بصـورت  GESFIDEاين گـروه پروتکـل   . شدند

به نتايج مثبتـي از جملـه افـزايش          و   همورد آزمون قرار داد   
تشخيص شکستگي هاي مهره بدليل استئوپروز و افـزايش         
توانايي پـيش بينـي احتمـال شکسـتگي مهـره هـا بعلـت               
. استفاده از مورفومتري مهره ها در نماي ساژيتال رسـيدند         

ــين   ــتگي ب ــريب همبس ــور  BMD و 'R2ض ــردن فم  در گ
r=0.69 ــره هــاي ــد بدســت آL2-L4 ، r=0.46 و در مه . م

 در گـردن فمـور      BMD بر حسب    'R2اندازه شيب تغييرات    
(47.6 1/sec.gr.cm2)  بطــور معنــي دار بيشــتر از ســتون  

 بـا  'R2همچنين افزايش .  بود(sec-1/gr.cm2 28.4)مهره ها 
 ).٨(افزايش تراکم استخوان مشاهده شد 

 مـورد   MRIبا توجه به اينکه دسـتگاه       در اين مطالعه          
به پروتکلهاي جديد حتـي پروتکـل مرسـوم     مجهز   استفاده

Fast-Spin-Echo و از آنجا که يکي از اهـداف مهـم           ه نبود 
 و BMD MR Relaxometryايــن مطالعــه بــومي کــردن 

 داخـل کشـور     MRIتوانايي اجراي آن بوسيله دستگاههاي      
 حاضر به شناسايي پروتکلهاي     مطالعهتوجه  لذا  بوده است ،    

ــتگاه جهــت ان  ــود دس ــول و موج ــام معم  BMD MRج

Relaxometry   بهمين . گرديد معطوف بهينه بصورت لگندر
شـرايط   شـبيه    ي شد که تا حد امکـان شـرايط        سعيخاطر  

نحوه  بخاطر   در اين راستا  . گردد پياده   GESFIDEپروتکل  
پروتکـل   پريودهاي کوتاه و دامنه زيـاد     با  افزايش گراديانها   

 PRISE(Phase symmetrized  يــااســپين اکــوي ســريع

Rapid Increased flip Spin Echo)   مـورد   ، ايـن پروتکـل
  زمان به ماكزيمم البته به علت کمتر بودن. نظر قرار گرفت

 
ــان  ــه گرادي   Picker دســتگاه (Slew Rate) رســيدن دامن

)13 mT/m.sec ( ــه دســتگاه   General-Electricنســبت ب
)22 mT/m.sec ( پريود کوتاهتر و دامنه کمتر از پروتکل با

GESFIDE كاهش   ناگزير SNR        از . نيـز انتظـار مـي رفـت
طرفي بخاطر نحوه افزايش گراديانهاي پروتکلهـاي اسـپين         

به شکل سينوسـي كـه داراي پريـود       ) SE(اکوي استاندارد   
 بـود،   PRISEزماني طولاني تر و دامنه کمتري نسـبت بـه           

بـا در نظـر      کـه    اين پروتكل نيز نمي توانست مناسب باشد      
پروتکلهـاي  شـرايط   در  لازم بـود کـه      ات  گرفتن اين مطالع  

بخاطر افزايش  از جمله اينکه    . موجود تغييراتي ايجاد گردد   
خطاي تکرارپذيري در اثر كاهش ضخامت برش، ضـخامت         

باعث بهبـود  كه اين امر   ،   ميلي متر افزايش يافته    8برش به   
 شـامل ساير تغييرات اعمال شده     . گرديدتکرارپذيري روش   

 براي اسـپين اکـو و   kHz 21.2(افت کاهش پهناي باند دري
31.75 kHz  بهبــود رزولوشــن  )  بــراي گراديــان اکــو ،

 Pixel و FOV=45cm و 190x256مــــــــاتريکس (

Size=2.36x1.76mm2 (   و افزايشFOV       مي باشند كـه بـا 
 ، رزولوشـن و     FOVتوجه به رابطـه سـيگنال بـه نـويز بـه             

يش افـزا نجر به   پهناي باند دريافت ، اين شرايط مجموعاً م       
SNRآناليز شدت سيگنال بيماران در اين مطالعه  .ندد ميش

 مناسب در گردن فمور ، مکاني کـه بيشـترين       ROIبه يک   
ــرات  R2تغيي

R2 و *
ــرات ' ــه تغيي  دارد و BMD را نســبت ب

شکســتگي آن هزينــه زيــادي بــه بيمــار تحميــل ميکنــد، 
اختلاف  بودن   معني دار در آناليز آماري نتايج،     . متمرکز شد 

R2ن  ميانگي
R2و   *

با توجه به    .حاصل گرديد  بين سه گروه     ’
و  *R2 بـا مقـادير      BMDمعني دار بودن ضرايب همبستگي    

R2
هــر گــروه بطــور در  و در گـردن فمــور در همــه افــراد  ’

R2و   *R2کـه   جداگانه؛ مشـاهده مـي گـردد        
افـزايش  بـا    ’

BMD       سـاير گروههـا و بطـور       تجربـه    افزايش يافته كه بـا
 . و همکاران نيز مطابقت داردWehrliاخص با تجربه گروه 

براي اطمينان يافتن از معني دار بودن اختلاف ميانگين 
R2مقادير 

R2 و *
 در هر گروه آناليز پارامتريک کوواريانس '

نيز انجام گرديد، که نتايج مؤيد  LSDو آناليز ناپارامتري 
R2معني دار بودن اختلاف ميانگين مقادير 

R2 و *
 در هر '

 .شدگروه مي با
 محـدوده اطمينـان     %95 با اطمينـان     r=0.623مقدار        

ــر  ــود (0.84 , 0.26)ضــريب همبســتگي براب .  خواهــد ب
 داردــــهمچنين نسبت ضريب همبستگي به خطاي استان

 (r/SEr)ميشود که در نتيجه2.19ز ــــني P-value=0.028  
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R2در تأييد صحت مقادير بدست آمده براي        
 و رابطه آن با    *

BMDمي باشد .  
R2اختلاف        

R2 و   *
 ميان افراد اسـتئوپروز و اسـتئوپنيا        '

معني دار نيسـت و ايـن امـر نشـاندهنده توانـايي ضـعيف               
ايـن موضـوع    .  مـي باشـد    DEXAافتراق اين دو گـروه در       

ميتواند به علت تغييرات بافت ترابکولار و تغييـرات بسـيار           
اشـد کـه    ب) مراحـل اوليـه اسـتئوپروز     (کم بافت کورتيکال    

MRI          نسبت به آن حساس بوده ولي DEXA   بخاطر جمع 
اشعه هاي ترابكولار و كورتيكال در محاسبات نسبت به آن          
حساس نيست و لـذا بـين دو تكنيـك اخـتلاف تشـخيص              

 در تشـخيص    DEXAاز طرفـي ضـعف      . بوجود آمده اسـت   
محل شکستگي ها در دو مورد شكستگي مهره کمـري بـه            

 پنيا شد، در حاليكـه مقـادير  غلط منجر به تشخيص استئو

R2* و R2
ــرد را نتيجــه مــي داد   ’ ــودن ف از و اســتئوپروز ب

 MRIشکسـتگي در تصـاوير      طرفي مشخص بـودن محـل       
در آنـاليز  . بـود  DEXAصحت نتايج نسبت به     گواه  تأييد و   

  بين سه گروه معنـي دار      R2 اختلاف ميانگين آماري نتايج،   
  R2ر بــا مقــدا BMDهمچنــين ضــريب همبســتگي . نبــود

معني دار نيست، که علت اين امر با توجه به مباني تئـوري      
 درجـه   180تصحيح غيريکنواختيهاي ميدان در اثر پـالس        

  شـده و لـذا  مشـاهده         R2مي باشد که مـانع تغييـر زيـاد          
 افـزايش نيافتـه كـه بـا     BMDافـزايش  با   R2که  مي گردد   

 . و همکاران مطابقت داردWehrliگروه و ساير گروهها تجربه
  :سپاسگزاري

      با تشکر از همکاران مرکز تصـوير بـرداري بيمارسـتان         
خـانم منيـژه پـاک روان و آقـاي مجتبـي       ) ره(امام خميني 

اميري صدر و خانم شهلا طالعی و همکاران مركز سـنجش           
تراكم استخوان بيمارستان دكتر شريعتي خانمها اطهـاري،        

ار دانشـگاه   زارعي و شيرازي و آقاي دكتر نوري از گروه آم ـ         
 .علوم پزشكي تهران كه در اين تحقيق همكاري داشتند
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