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 مولتيپل اسكلروزيس در تصويربرداري تشديد ميدان مغناطيسي

    
  ****عبداالله نورزادهدكتر  ،***منصور رضاييدكتر  ،**نازنين رزازياندكتر  ،*دكتر نازنين فرشچيان

  
                                                                                                21/2/95 : پذيرش   16/9/94  :دريافت

  

  :چكيده
 در تعيين شروع حمله     MSتشخيص پلاك فعال جديد     .  يكي از شايعترين اختلالات عصبي ناتوان كننده مي باشد         MS :مقدمه و هدف  

 با كنتراست بهترين انديكاتور MRIو شروع سريعتر درمان و ارزيابي پاسخ به درمان بسيار مهم است و و بررسي وضعيت كلينيكي   
 . استMS بدون تزريق در تشخيص پلاكهاي فعال MTCهدف از اين مطالعه بررسي ارزش  .در اين زمينه است

ه شده بودنـد و علائـم بـاليني آن هـا پيـشنهاد       شناخت MSبيمار كه داراي 62اين مطالعه از نوع مقطعي است و بر روي : روش كار
 مغز با تزريق جهت تـشخيص پـلاك هـاي فعـال بيمـاري بـه        MRI بود و توسط نورولوژيست جهت انجام MSدهنده عود بيماري

ه  داده ها با استفاد .بخش راديولوژي بيمارستان امام رضا ارجاع شدند، انجام شد و پس از كسب رضايت بيماران وارد طرح شدند                 
  . تجزيه و تحليل گرديد21 ويرايش SPSSاز آزمون هاي آماري و نرم افزار 

 و  قبل از تزريقMTC،  پس از تزريق  T1 و بر اساس سكانس       پلاك مزمن كشف شد    213 قبل از تزريق     T1بر اساس سكانس     :نتايج
MTC   هاي فعال تشخيص پلاك   . پلاك حادكشف شد   271 و   272،  74 در كل به ترتيب تعداد        پس از تزريقMS در سكانس هاي T1 

 در سـكانس هـاي      MSتشخيص پلاك هاي فعال      و    تفاوت معنادار و تطابق ضعيفي دارند       قبل و پس از تزريق     MTCپس از تزريق با     
MTC قبل از تزريق با MTCتفاوت معناداري ندارند و تطابق قوي معناداري با همديگر دارند پس از تزريق .  

 MS تشخيص پلاك هـاي فعـال        MS در بيماران    MRIايج اين مطالعه به نظر مي رسد هنگامي كه هدف از            بر اساس نت   :نتيجه نهايي 
   MTC پس از تزريق اسـت، لـذا بهـره گيـري از سـكانس                T1 بيش از سكانس     قبل و پس از تزريق     MTCباشد، ارزش سكانس هاي     
  .مي تواند سودمند باشد

 

  كنتراست / MTCسكانس / طريق تشديد مغناطيسي تصويربرداري از / تصلب متعدد  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
      MS         يكي از شايعترين اختلالات عصبي ناتوان كننـده 

مشخـصه ايـن بيمـاري بـروز منـاطق موضـعي            . مي باشـد  
تخريب ميلين در ماده سفيد مغز و نخاع بوده و قسمتهاي            
مختلف سيستم عصبي مركزي را درگير مي كنـد  تعريـف            

 آن ضايعات تخريبي متعدد در ماده سفيد        كلاسيك باليني 
بيمـاران بـا هـر نقـص        . در زمان و مكان متفاوت مي باشد      

نورولوژيكي مي تواند تظاهر كننـد ولـي شـايعترين يافتـه            
هاي نورولوژيك نوريت اپتيـك، فلـج عـضلاني، پارسـتزي،           

  ايـن بيمـاري مـزمن و نـاتوان        . آتاكسي وترمور مـي باشـد     
  
  

شـيوع  . ال جامعه را درگير مي كند     كننده، افراد جوان و فع    
سير باليني شـامل    ). 1،2(آن در زنان دو برابر مردان است        

دفعات متعدد و غير قابل پـيش بينـي از عـود و بهبـود در                
هر مرحلـه از عـود بـا افـت عملكـرد            . طول زمان مي باشد   

  باليني و ظهور پـلاك هـاي جديـد و فعاليـت آنهـا همـراه                
 ).3(است 

 فعال جديد در تعيـين شـروع حملـه و    تشخيص پلاك      
بررسي وضعيت كلنيكي و شروع سريعتر درمـان و ارزيـابي         

 بـا كنتراسـت     MRIپاسخ به درمـان بـسيار مهـم اسـت و            
  پلاكهـاي جديـد   ). 4(بهترين انديكاتور در اين زمينه است       
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   پــس از تزريــق، رنــگ مــي گيرنــد و     T1در ســكانس 
ــا مــشخص مــي شــو   ــدين وســيله فعاليــت آنه   نحــوه . دب

 به اشكال گـرد، بيـضي،       MSرنگ پذيري پلاك هاي فعال      
برخي مطالعات اخير   ). 4(تارگت شكل و توده اي مي باشد        

ــكانس    ــد را در سـ ــاي جديـ ــلاك هـ ــذيري پـ ــگ پـ رنـ
)Magnetization Transfer contrast;MTC ( بعد از تزريق

اما تاكنون نماي اين ضـايعات در       ). 5-8(بررسي نموده اند    
ــاي  ــكانس ه ــكانس در   س ــن س ــق و ارزش اي ــدون تزري  ب

بـا توجـه بـه      .  بررسي نشده است   MSتشخيص پلاك حاد    
 پـس از تزريـق در       MTCمطالعه قبلي مـا در مـورد ارزش         

 با ويژگـي جالـب پـلاك حـاد در           MSتشخيص پلاك حاد    
ــكانس  ــا  MTCسـ ــديم و بـ ــه شـ ــدون تزريـــق مواجـ    بـ

 توجه به گران بودن ويال گادولينيوم و همچنين بـه دليـل           
وجود عـوارض جـانبي بـه خـصوص فيبـروز سيـستمتيك             

، لذا اين ويژگي را اساس ايـن مطالعـه جديـد            )9(نفروژني  
قــرار داديــم كــه بتــوانيم آن را جــايگزين روش بــا تزريــق 

  .نماييم
  :روش كار

در اين مطالعه با روش نمونه گيري در دسترس تمـامي            
 بـاليني   شناخته شده بودند و علائم MSبيماراني كه داراي

 بــود و توســط  MSآنهــا پيــشنهاد دهنــده عــود بيمــاري
 مغــز بــا تزريــق جهــت  MRIنورولوژيــست جهــت انجــام

تــشخيص پلاكهــاي فعــال بيمــاري بــه بخــش راديولــوژي 
بيمارستان امام رضـاي كرمانـشاه ارجـاع شـدند و پـس از              

در تمام بيماران عـلاوه بـر   . كسب رضايت  وارد طرح شدند   
 در دو مرحله قبل و پس       T1  ،FLAIRسكانس هاي روتين    

 گرفتـه   MTC، سـكانس    ) مگنويست cc/kg 1/0( از تزريق   
 قبل و پس از تزريـق بـا         MTC و   T1شد و سپس سكانس     

همديگر از نظر پلاك هاي رنـگ گرفتـه مقايـسه شـدند و              
ابزار مورد استفاده دسـتگاه     . نتايج از نظر آماري تحليل شد     

MRI تـسلا  1يـسي   مارك فيليپس با شدت ميدان مغناط 
جمع آوري داده ها مطابق با روش كار صورت گرفت و           . بود

در فرمي شماره كد به افراد داده شد و اطلاعات مربوط بـه             
هر بيمار نظير سن، جنس، تعداد پلاك هاي رنـگ گرفتـه            

 قبل و پـس از تزريـق بـه    MTC و T1شده در هر سكانس     
 هـا داده. صورت مجزا توسط دسـتيار مربوطـه درج گرديـد         

 21 ويــرايش SPSSافــزار پـس از جمــع آوري توســط نــرم 
تجزيه و تحليل شد و براي مقايسه ميـانگين تعـداد پـلاك          

  ي وــزوج t رنگ گرفته در دو مرحله قبل و بعد از آزمون 

  
  براي تعيين ميزان تطابق . آزمون ويلكاكسون استفاده شد

 از  MSسكانس در تشخيص پلاك     دو روش از نظر سيگنال      
  .ريب توافقي كاپا استفاده شدآزمون ض

  :نتايج
 شـناخته شـده     MS بيمـار داراي     62در اين مطالعـه           

بودند و علائم باليني آن ها پيشنهاد دهنـده عـود بيمـاري             
MS          بود و توسط نورولوژيست جهـت انجـام MRI     مغـز بـا 

تزريق جهت تشخيص پلاك هاي فعال بيماري بـه بخـش           
 سال با   55 تا   18ان بين   سن بيمار . راديولوژي ارجاع شدند  

 51.  سال بود  15/9 سال و انحراف معيار      33ميانگين برابر   
مرد )  درصد7/17( نفر 11بيماران زن و  )  درصد 3/82(نفر  

)  درصـد  7/67( نفـر    42، در   Flairبر اساس سكانس    . بودند
 3/32( نفـر    20 پلاك كـشف شـده بـود و در           10بيشتر از   

بـر  . ك كـشف شـده بـود       پلا 10باقيمانده، كمتر از    ) درصد
 پـلاك   213 قبـل از تزريـق بـه تعـداد           T1اساس سكانس   

 بعـد  T1بر اساس سكانس . كشف شد) black hole(مزمن 
 بعـد از تزريـق در       MTC قبل از تزريـق و       MTCاز تزريق،   

 پـلاك فعـال كـشف       271 و   272،  74كل به ترتيب تعداد     
ــود  ــده ب ــشف     . ش ــاي ك ــلاك ه ــداد پ ــه تع ــه طوريك   ب

 بعـد از    MTC قبل از تزريق و      MTC هاي   شده در سكانس  
 برابر تعداد پلاك هاي كشف 66/3 و  67/3تزريق به ترتيب    

جـدول فراوانـي    .  بعـد از تزريـق بـود       T1شده در سـكانس     
  بيمــاران بــر حــسب تعــداد پــلاك هــاي كــشف شــده بــه 

 خلاصـه شـده     1تفكيك سكانس هاي مختلـف در جـدول         
  .است

  

سب تعداد پلاكهاي كشف جدول فراواني بيماران بر ح: 1جدول
  شده به تفكيك سكانس هاي مختلف

  

 تعداد پلاك ها
 

0 3-1 6-4 9-7 10 

T11)6/1( 0)0(  7)3/11(16)8/25(38)3/61 (*  بعد از تزريق 

MTC9)5/14( 8)9/12( 13)21(12)4/19(20)3/32 (تزريق از  قبل 

MTC10)1/16( 7)3/11(12)4/19(12)4/19( 21)9/33( بعد از تزريق

  )درصد(تعداد  *
  

  ويژگيهاي توصـيفي و مقايـسه سـيگنال پـلاك هـاي                 
   بعـــد از تزريـــق  T1 در ســـكانس هـــاي  MSفعـــال 

ــاي  ــا ســكانس ه ــق و MTCب ــل از تزري ــد از MTC قب    بع
  جــــبر اساس نتاي.  خلاصه شده است2تزريق در جدول 
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 MS، تفـاوت بـين تـشخيص پـلاك هـاي فعـال              2جدول  
 قبـل از تزريـق      MTC بعد از تزريـق و       T1ي  درسكانس ها 
  لاك هايـ، تفاوت بين تشخيص پ)P>05/0(معنادار است 

ــال  ــاي MSفع ــق و T1 درســكانس ه ــد از تزري    MTC بع
ــادار اســت   ــق معن ــين ) P>05/0(بعــد از تزري ــاوت ب و تف

   MTC درسـكانس هـاي      MSتشخيص پـلاك هـاي فعـال        
ــق و  ــل از تزري  ــMTCقب ــادار ني ــق معن ــد از تزري ست  بع

)05/0>P.(  
  

ويژگيهاي توصيفي و مقايسه سيگنال پلاك هاي فعال : 2جدول
MS درسكانس هاي T1 بعد از تزريق با سكانس هاي MTC قبل 

   بعد از تزريقMTCاز تزريق و 
  

  
  ميزان رنگ پذيري

  )انحراف معيار ±ميانگين(

  

 Pارزش 

T1 19/1 ± 43/2 بعد از تزريق 

MTC38/4 ± 86/4  قبل از تزريق 
001/0< 

T1 19/1 ± 43/2 بعد از تزريق 

MTC37/4 ± 96/4  بعد از تزريق 
001/0< 

MTC38/4 ± 86/4  قبل از تزريق 

MTC37/4 ± 96/4  بعد از تزريق 
74/0 

  
ــزان           ــين مي ــراي تعي ــا ب ــق كاپ ــريب تواف ــادير ض   مق

   در سـكانس هـاي     MSتطابق تشخيص پلاك هـاي فعـال        
T1  ،بعـــد از تزريـــق MTCاز تزريـــق و  قبـــل MTC   

ــدول   ــق در جـ ــد از تزريـ ــت 3بعـ ــده اسـ ــه شـ   .  خلاصـ
ــدول    ــايج ج ــاس نت ــر اس ــين   3ب ــاداري، ب ــابق معن   ، تط

 بعـد از    T1 درسكانس هاي    MSتشخيص پلاك هاي فعال     
، )P<05/0( قبــل از تزريــق وجــود نــدارد MTCتزريــق و 

ــشخيص پــلاك هــاي    ــين ت ــاداري، ب   تطــابق ضــعيف معن
ــال  ــاي MSفع ــT1 درســكانس ه ــق و  بع    MTCد از تزري

ــود دارد    ــق وجــ ــل از تزريــ ــابق )P>05/0(قبــ   ، تطــ
ــال    ــاي فع ــلاك ه ــشخيص پ ــين ت ــاداري، ب ــعيف معن   ض

MS درســــكانس هــــاي T1 بعــــد از تزريــــق و MTC   
و تطــابق قــوي  ) P>05/0(بعــد از تزريــق وجــود دارد   

ــال     ــاي فع ــلاك ه ــشخيص پ ــين ت ــاداري، ب    درMSمعن
از تزريـق   بعـد  MTC قبل از تزريـق و  MTCسكانس هاي   

  ).P>05/0(وجود دارد 

  
 مقدار ضريب توافق كاپا براي ميزان تطابق سيگنال :3جدول

   بعد از تزريق با T1 درسكانس هاي MSپلاك هاي فعال 
   MTC قبل از تزريق و MTC قبل از تزريق، T1سكانس هاي 

  بعد از تزريق
  

 Pارزش  ميزان رنگ پذيري 

T1 بعد از تزريق 

MTCبل از تزريق ق 
134/0 036/0 

T1 بعد از تزريق 

MTCبعد از تزريق  
191/0 003/0 

MTCقبل از تزريق  

MTCبعد از تزريق  
854/0 001/0< 

  

  :بحث
هدف از انجام اين مطالعه، تعيين و مقايسه سكانسهاي              
T1 بعــد از تزريــق و MTC  ــراي  قبــل و پــس از تزريــق ب

كلروزيس در  تشخيص پلاكهاي فعال بيماري مولتيپـل اس ـ      
بيمـاري  . تصويربرداري تشديد ميدان مغناطيسي مي باشد     

MS             در درجه اول با التهاب و دميلينيزاسيون و سـپس بـا 
فقـدان سـلول    انحطاط عصبي شـامل انحطـاط آكـسون و          

ضـايعات قابـل مـشاهده و       ). 15(عصبي مشخص مي شود     
 سالم، شواهد غيرطبيعي همچنين بافت سفيد مغز به ظاهر     

ايـن تغييـرات را مـي       .  را نمايش مي دهند    MSن  در بيمارا 
 MT و   T1 ماننـد    MRIمختلـف   توان به وسيله سكانسهاي     

تـصويربرداري  ). 16( تصويربرداري كرد    MSبراي تشخيص   
MTخاص ، يك سكانس MRIجداسازي حوضـچه    بر پايه

پروتوني آزاد و وابسته به ماكرومولوكولها است كـه از سـال            
ــراي ت MS در بررســي 1995 ــالقوه در ب عيــين تغييــرات ب

در ايـن تكنيـك، ويژگيهـاي       . ميلين بكار گرفته شده است    
مغناطيسي واقعي بافتها تحت تاثير قرار مي گيرد و نسبت          
نويز بر كنتراست به جاي جنبش ماده كنتراسـت افـزايش           

 ). 17(مي يابد 

 مي توان نتيجه گرفت كه حاضربراساس نتايج مطالعه       
دون تزريق تعداد پلاك هاي فعـال        ب MTCتوسط سكانس   

MS      بيشتري نسبت به سكانس T1        بعـد از تزريـق كـشف 
در بررسي تطابق سكانسها، نيز مي توان نتيجه گرفت         . شد

 را بـه    MS بدون تزريق مي تواند ضـايعات        MTكه تكنيك   
  . بعد از تزريق پيدا كندT1خوبي و بهتر از 

ت كـه   در مطالعات ديگر نتـايج مختلفـي مـشاهده اس ـ             
البته، بيـشتر   .  همخواني دارند  ضراحتقريباً با نتايج مطالعه     

   بعد از كنتراست و رنگ پذيري MRIمطالعات با تاكيد بر 
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ضايعات بوده و تقريباً هـيچ مطالعـه اي در سـكانس هـاي              
وجود نداشت و اين مطالعه بر اساس تجربيات        بدون تزريق   

   ،10-14(قبلـي طراحـي شـده اسـت      كار باليني و مطالعه
 و همكـارانش بـه ايـن        آتالاي طوريكه، در مطالعه     به). 8-6

 قبـل و بعـد از       MTCنتيجه رسيدند كه مقايـسه سـكانس        
كنتراست مي تواند موارد مثبت كاذب را در پلاكهاي فعال          

MS  ــكانس ــد و س ــاهش ده ــايج   MTC ك ــه نت ــر ب  منج
مطمئنتري براي پيگيري در درمان و تغييرات در بهبـودي          

 و همكـارانش پـس از       آلكـين در مطالعه   ). 5(بيماري شود   
 و اسـتفاده از تكنيـك       T1تهيه سكانسهاي اوليه و تاخيري      

MT           يك افزايش معناداري در تشخيص پلاك هـاي رنـگ 
 گــزارش نمودنــد و اســتفاده روتــين از MSگرفتــه جديــد 

 را  MS را در تعيين پلاكهاي فعال در بيماران         MT تكنيك
و همكارانش نشان دادند كـه      فرشچيان  ). 7(توصيه نمودند   

 در سكانس هـاي     MSميزان رنگ پذيري پلاك هاي فعال       
MT           فوري و تاخيري پس از تزريق به طور معناداري بيش 

 پس از تزريـق اسـت و لـذا بهـره گيـري از               T1از سكانس   
 مي توانـد مثمرثمرتـر باشـد        MS در بيماران    MTسكانس  

افت مغز  ، پروتونهاي محدود به ب    MTدر طول سكانس    ). 8(
ــانس قــوي،    ــدون رزون ــالس ب ــا اســتفاده از يــك پــري پ ب

Saturation            مي شوند و مغناطيس خـود را بـه پروتونهـاي 
ايــن بــه طــور طبيعــي ). 17-19(آزاد انتقــال مــي دهنــد 

در . سيگنال دريافتي از پارانشيم مغز را كـاهش مـي دهـد           
  لـــــنتيجه، سيگنالهاي دريافتي از پلاكهاي فعال به دلي

  

  
بنـابراين،  . لينيزاسيون و افزايش ادم، افزايش مـي يابـد        دمي

، تشخيص پـلاك را بهبـود مـي بخـشد           MTتصويربرداري  
دميلينيزاســيون، بــه دليــل  T1انجــام ســكانس ). 22-18(

التهاب، ادما و فقدان سلول هـاي عـصبي ارزشـمند اسـت،          
ــا از ويژگــي   ــالايي اســت، ام ــابراين، داراي حــساسيت ب بن

، تكنيكــي MTســكانس ). 16(ست مطلــوبي برخــوردار نيــ
آسان، نسبتاً جديد، مقـرون بـه صـرفه اسـت و منجـر بـه                
طولاني شدن مدت تصويربرداري نمـي شـود و نيـازي بـه             

  ).17-19(تزريق كنتراست ندارد 
 :نتيجه نهايي 

 MTCنتايج اين مطالعه به نظر ميرسد سكانس براساس     
پلاكهاي  فعاليت بررسي در ارزشمند سكانس يك تزريق بدون
 باشد، بهره گيري از آن مي تواند سودمند باشـد           MSفعال  

 صرفه جويي نمود    MRIو مي توان در زمان و هزينه انجام         
  لــذا، . و بيمــار را بــا عــوارض كمتــري بررســي نمــود     

 براي رد   MSمي توان در موراد مشكوك علائم باليني عود         
چـرا  .  از اين سكانس استفاده نمود     MSفعاليت پلاك هاي    

كه در صورت عدم وجود پلاك فعـال در ايـن سـكانس بـا               
    .اطمينان بالايي مي توان عدم عود را اعلام نمود

  : سپاسگزاري
ــتياري          ــه دوره دس ــان نام ــتج از پاي ــه من ــن مطالع اي

بيماراني كه در انجام اين طرح با ما         از. راديولوژي مي باشد  
ج ايـن    ضمناً نتاي  . صميمانه تشكر مي شود    همكاري نمودند 

  .مطالعه با منافع نويسندگان در تضاد نمي باشد
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Abstract 
 
Introduction & Objective: MS is the most common disabling neurological disorder. Identifying  
new active MS plaques at the onset and clinical status and faster onset of treatment as well as 
evaluating the response to treatment is important and MRI with contrast is the best indicator 
for these measures.      
Materials & Methods: This study was cross-sectional including 62 patients with diagnosed MS. 
Whose clinical symptoms suggested the recurrence of MS. They were referred to the radiol-
ogy department to undergo brain MRI  with injection for the diagnosis of active plaques by a 
neurologist,The Data were analyzed using statistical tests and SPSS 21 software. 
Results: Based on the sequences of post contrast T1, pre contrast MTC and post contrast MTC 
74, 272 and 271 plaques were respectively discovered. Detection of active MS plaques on T1 
sequences after injection were in poor accordance and had significant difference with MTC 
before and after injection. Moreover, detection of active MS plaques on MTC sequences be-
fore injection were in good accordance and did not show significant difference with MTC se-
quences after injection. 
Conclusion: Based on these results, it seems that the purpose of MRI in MS patients is deter-
mining the amount of active plaques. Sequences of pre contrast and post contrast MTC are 
significantly more than sequences of post contrast T1. Therefore, using sequences of MTC 
can be helpful in MRI. 
 (Sci J Hamadan Univ Med Sci 2016; 23 (2):97-102) 
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