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 روشهای نوین برپایه تصویربرداری تشدید مغناطیسی

 A) تصویربرداریهای نوین برپایه تشدید مغناطیسی هسته (MRI) 

. شکد  هادد توسکهه  1970 اوایک   در تصکویربرداری  روش یکک  عنوان به ایهسته مغناطيسی تشدید یپدیده

آل ی جزئياتی ساختار های آناتوميکی ایدهمطالهه برای را آن ای،هسته مغناطيسی تشدید یونيزاسيون غير ویژگی

 توانند موارد زیر را نشان دهند:( میMRIكرده است. روش های موجود در تصویربرداری تشدید مغناطيسی )

  ر(تصویر مقياس خاكستری )پاتولوژی تومو بين بافت ها به صورت تغييراتی در یکتفاوت های شیمیایی 

  به صورت یک تصویر با شدت بالا از عروق یا در برش های كوچک یا تصاویر سه بهدیجریان خون 

  از یک سری داده وكس  سه بهدی كام  )سر( مایلو محوری، کرونال، ساجیتال تصاویر 

  ،به ویژه در نمای ساجيتال )نخاع(برش های طولانی 

تواننکد بکه صکورت    اند بنابراین حركات اندام )قلبی، تنفسکی( مکی  ربرداری سریع توسهه یافتهروش های تصوی

سکه بهکدی    موثری ثابت شوند كه تصاویر واضحی از قلب و شکم ارائه دهند. جمع آوری سریع داده تصویربرداری

 ( امکالMRAمغناطيسی )مهمول بالينی را برای بررسی آناتومی كرانيال و مسير های عروقی )آنژیوگرافی تشدید 

سریع تکر و قکدرت    هنوز هم تصویربرداری CTدهد: را ارائه نمی CTاطلاعات بالينی مشابه  MRIپذیر كرده است. 

یک مزیت ممتاز بکرای تصکویربرداری نکواحی     MRIكند ولی ویژگی غير یونيزاسيون تفکيک بالاتری را تامين می

نشکان داده   CTس كه توسک   برخلاف ویژگی های عبور اشهه ایک آید. داده سيگنالحساس )پستان( به شمار می

نشکان داده شکود و    MRIتواند توسک   شود. جریان خون میهای فيزیولوژیکی بافت مربوط می شود به ویژگیمی

 كند.افزایش بيشتر حساسيت دیده شدن مسير های گردشی ميکرو در مغز را امکان پذیر می
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انس فركک  MRIی تصکویر در  ی ایکس، سيگنال های تشککي  دهنکده  ا اشههبرخلاف توموگرافی كامپيوتری ب

 كنند:های رادیویی هستند كه اطلاعات تصویر را از طریق تغيير در موارد زیر حم  می

 فركانس 

 دامنه 

 فاز 

قيق دصاویر تصویربرداری تشدید مغناطيسی یا ام آر آی یک فناوری تصویربرداری غيرتهاجمی است كه ت 

، بررسی و نظارت بر بيماری استفاده كند. این روش اغلب برای تشخيصبدن توليد می از اعضای سه بهدی را

های موجود دهنده بافتهای موجود در آب تشکي ای است كه پروتونمبتنی بر فناوری پيشرفته MRI .شودمی

 دهد. ها را تشخيص میزنده را تحریک و جهت محور چرخشی پروتون

(A1   اری تصویربردMRI  : 

به مهنی  Magnetic resonance imaging یا MRI نحوه دقيق كاركرد ام آر آی چيست؟ در اص 

تصویربرداری تشدید مغناطيسی است. در اص  ام آر آی با تغييرات خواص شيميایی و مغناطيسی بافت نرم و 

گيرد كه یک رباهایی قدرتمند بهره میكند. ام آر آی از آهنمی تصویر برداری اندازه گيری این تغييرات اقدام به

كند تا با آن ميدان همسو شوند. وقتی ها را در بدن مجبور میكند و پروتونميدان مغناطيسی قوی توليد می

شوند و در برابر و از حالت تهادل خارج می ها تحریک شده، پروتونشوندامواج رادیویی به بدن بيمار ارسال می

، های امواج رادیویی را قطع كنيمگيرند. هنگامی كه فرستندهمی جاذبه ميدان مغناطيسی تحت تاثير قرار

ها با ميدان مغناطيسی سنسورهای ام آر آی قادر به شناسایی انرژی آزاد شده در هنگام آرایش مجدد پروتون

، ها با ميدان مغناطيسی و همچنين ميزان انرژی آزاد شدهبرای آرایش دوباره پروتونهستند. مدت زمان لازم 

های مغناطيسی قادر به كند. پزشکان براساس این ویژگیها تغيير میبسته به محي  و ماهيت شيميایی مولکول

https://treatta.com/medical-imaging-methods/
https://treatta.com/medical-imaging-methods/
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ج رادیویی ميزان آب های مغناطيسی و اموابا استفاده از ميدان MRI .ها هستندتشخيص تفاوت بين انواع بافت

كند و سپس از این ، موقهيت آب را نقشه برداری میكندگيری میهای مختلف بدن را اندازهموجود در بافت

آب تشکي   ٪۶۵كند. تصاویر بسيار دقيق هستند زیرا بدن ما از اطلاعات برای توليد یک تصویر دقيق استفاده می

از دو اتم هيدروژن و یک اتم  )O2H (ازه گيری داریم. مولکول آبشده است؛ بنابراین سيگنال زیادی برای اند

كنند را ایفا می MRI های آب درهستند كه نقش مهم مولکول (H) های هيدروژناست. اتماكسيژن تشکي  شده

ات كند. اگر هيدروژن را با جزئيو آنچه كه در ام آی آی برای اندازه گيری سيگنال از بدن نياز است را تامين می

شود. مانند بينيم كه هسته مركزی آن حاوی یک بار مثبت است كه پروتون ناميده می، میتری بررسی كنيمبيش

چرخد. هر پروتون هيدروژن در حال سياره زمين كه با قطب مغناطيسی شمال و جنوب در محور خود می

خد.در هر لحظه از زمان، همه چرچرخش مانند یک آهنربای كوچک است كه بر روی محور خود به دور خود می

 .چرخندهای تصادفی قرار دارند و بر روی محورهای خود میميلياردها پروتون هيدروژن در بدن ما در موقهيت

 

زمانی كه بدن انسان را در مهرض یک ميدان مغناطيسی قوی مانند اسکنر دستگاه ام آر آی قرار دهيم این 

. درست مانند اینکه یک سوزن قطب نما با ميدان مغناطيسی زمين تراز كندها تغيير میحركات تصادفی پروتون
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قرار  MRI های هيدروژن كه به طور تصادفی در حال چرخش هستند در یک اسکنرشود. وقتی این پروتونمی

شود. دقيقا مانند یک سوزن قطب نما در ها با ميدان مغناطيسی قوی اسکنر تنظيم می، محورهای آنگيرندمی

 همين به. كند تراز را خودش تاچرخد كند، بلکه سوزن مین، قطب نما خود از نظر جسمی حركت نمیزمي

كنند و آی از نظر جسمی در بدن شما حركت نمی آر ام اسکنر به ورود هنگام هيدروژن هایپروتون ترتيب،

سمت بالا )حركت از چپ به  ها بهشوند. محور برخی از آنها فق  در جهت ميدان اسکنر تراز میمحورهای آن

شوند. با توجه به ها( تراز میها( و محور برخی دیگر به سمت پایين )حركت از راست به چپ پروتونراست پروتون

های با جهت محور رو تر از پروتونهای با جهت محور رو به بالا كمی بيشقوانين فيزیک كوانتوم، هميشه پروتون

های دقت كنيد، این آهنرباهای ون به ميدان مغناطيسی ك  توليد شده از همه پروتونبه پایين وجود دارد. اگر اكن

های اضافی با محور رو به بالا كنند و فق  ميدان مغناطيسی كوچکی كه از پروتونریز تقریبا یکدیگر را خنثی می

 اندازه MRI هایز سنسورتوانيم با استفاده اشود، و این ميدان مغناطيسی كوچک را ما میوجو دارد خنثی نمی

 .كنيم گيری

 چیست؟ MRI مفهوم فرکانس تقدیمی در

ها )سرعت ونگذارد، بلکه بر سرعت چرخش این پروتميدان اسکنر نه تنها بر تراز پروتون هيدروژن تأثير می

 شود. فركانسگذارد كه فركانس تقدیمی ناميده میها در یک ميدان مغناطيسی( تأثير میچرخش پروتون

تر ها سریعتر باشد، پروتونتقدیمی به قدرت ميدان مغناطيسی بستگی دارد. هرچه ميدان مغناطيسی قوی

ازه گيری چرخند. این دو ایده تنظيم مجدد محور و فركانس تقدیمی هنگام استفاده از ام آر آی برای اندمی

 .های هيدروژن مهم هستندسيگنال از این مولکول

های اضافی با محور رو به بالا در بدن را از ميدان غناطيسی كوچک ناشی از پروتونتوان ميدان مچگونه می

كنيم. این پالس، برای اینکه استفاده می (RF) شده توس  اسکنر تشخيص داد؟ ما از فركانس رادیوییبزرگ ایجاد
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باید همان فركانس  RF شود. فركانس پالسها از آرایش ميدان مغناطيسی اسکنرها خارج شود استفاده میپروتون

ها در توانند انرژی را تبادل كنند. زمانی كه آنها میهای هيدروژن در حال چرخش باشد، بنابراین آنپروتون

جذب  RF سازد تا انرژی كافی را از پالسها را قادر میرزونانس هستند )فركانس یکسانی دارند( رزونانس آن

تواند آن را اندازه می MRI های ام آر آی بچرخانند، بنابراین اسکنركنند تا محورهای خود را از ميدان اسکنر

 .گيری كند

های هیدروژن در حال چرخش در مغز به دست توان تصویری از این پروتونچگونه می

 آورد؟

گردند و در ها به حالت قب  برمی، پروتونRF منشا ایجاد تصاویر در ام آر آی چيست؟ با خاموش شدن پالس

گردند و با ميدان اصلی ها به عقب برمیشوند. همانطور كه پروتونميدان مغناطيسی اصلی دوباره تنظيم میامتداد 

كنند. های مختلف بدن مقادیر مختلفی از انرژی را صادر میدهند. بافتشوند، انرژی از دست میدوباره تراز می

پيچ( نياز داریم كه در اطراف بدن   یا سيمبرای اندازه گيری این انرژی ساطع شده، به تجهيزات خاصی )كوی

كند و انرژی آزاد شده را به عنوان جریان الکتریکی گيرند. سيم پيچ به عنوان یک آنتن عم  میبيمار قرار می

دهد. جریان الکتریکی از طریق رایانه با استفاده از یک نوع محاسبه ریاضی به نام تبدی  فوریه به تشخيص می

های مغز، مانند ماده خاكستری، ماده سفيد و ها در انواع مختلف بافتشود. از آنجا كه پروتونتصویر تبدی  می

شود و تصاویری با كيفيت ها تمایز ایجاد میكنند بنابراین بين بافتخون، مقدار متفاوتی از انرژی را توليد می

گيرد و باید در ربای بزرگ قرار می ، بيمار درون یک آهنMRI برای به دست آوردن تصویر .كندخوب ایجاد می

ها ممکن طی مراح  تصویربرداری، ثابت بماند تا تصویر را تار نکند. برای ایجاد كنتراست قاب  قبول بين بافت

است از ماده حاجب )اغلب حاوی عنصر گادولينيوم( قب  یا در طول ام آر آی به صورت داخ  وریدی استفاده 
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تر تراز شوند، ها سریعها با ميدان مغناطيسی را افزایش دهد. هرچه پروتونتونشود تا سرعت آرایش مجدد پرو

 .شودتر میتصویر روشن

 چیست؟ MRI مزایای

های نرم بدن بسيار مناسب های غير استخوانی یا بافتبه ویژه برای تصویربرداری از قسمت MRI اسکنرهای

كننده و  تفاوت دارد، از این جهت كه از اشهه یونيزه (CT) اینگاری رایانهبرش هستند. این روش تصویربرداری با

ها در ام آر آی بسيار ها و تاندون، نخاع و اعصاب و همچنين عضلات، رباطكنند. مغزاستفاده نمی X مخرب اشهه

برای تصویربرداری از  MRI وند. به همين دلي  اغلب ازشدیده می CT تر از عکس با اشهه ایکس وواضح

تواند بين ماده سفيد و ماده خاكستری تفاوت ایجاد در مغز، ام آر آی می.شودهای زانو و شانه استفاده میآسيب

از اشهه ایکس  MRI گرفت. از آنجا كهتوان برای تشخيص آنوریسم و تومور مغزی از آن بهرهكند و همچنين می

هایی كه به كند، از این روش تصویربرداری برای تشخيص یا درمان بيماریهای مضر دیگر استفاده نمیههیا اش

تر از گران MRI شود. با این وجودتصویربرداری و بررسی مکرر نياز است )به ویژه در مغز( استفاده می

داری ام آر آی به روش مهمول، علاوه برتصویربر.است (CT scan) تصویربرداری با اشهه ایکس یا سی تی اسکن

است. این نيز مطرح شده (fMRI) تخصصی به نام روش تصویربرداری تشدید مغناطيسی عملکردی MRI نوعی

روش برای مشاهده ساختارهای مغز و تهيين كردن مناطقی از مغز كه در طی كارهای مختلف شناختی فهال 

شود. این روش برای مطالهات پيشرفته درک سازمان یكنند( استفاده متری مصرف میشوند )اكسيژن بيشمی

شود و استاندارد جدیدی را برای ارزیابی وضهيت عصبی و خطر جراحی مغز و اعصاب ارائه مغز استفاده می

اربرد زیادی دارد. در ادامه در موررد عوارض ام آر ك علوم اعصاب و نوروساینس دهد. این نوع تصویر برداری درمی

 .كنيمآی صحبت می

https://treatta.com/what-is-ct-scan/
https://treatta.com/what-is-ct-scan/
https://treatta.com/what-is-neuroscience/
https://treatta.com/what-is-neuroscience/
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 چیست؟ MRI ها و عوارضمحدودیت

كند، اما وجود دارد ساطع نمی CT ای را كه در تصویربرداری اشهه ایکس وتابش یونيزه كننده MRI اگرچه

مغناطيسی به كار گرفته شده بسيار فراتر گيرد. ميدان یک ميدان مغناطيسی قوی را برای تصویربرداری به كار می

های مرسوم دیگر است. این نيروهای بسيار قدرتمند مغناطيسی بر روی اجسام آهنی، برخی از انواع از دستگاه

تواند ویلچر را در اتاق تصویر برداری گذارد و آنقدر قوی است كه میفولادها و سایر اجسام مغناطيسی اثر می

های ارتوپدی به در داخ  بدن )مث  كاشتنی   از اسکن توس  دستگاه باید هر نوع ایمپلنتبچرخاند. بيماران قب

 .كار رفته در سيستم حركتی( یا هر نوع محدودیت پزشکی دیگر را به پزشکان خود اطلاع دهند

https://treatta.com/ventilator/
https://treatta.com/ventilator/
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 :د زیر اشاره كردتوان به موارمی MRI از عوارض

 هایی كه دارای آهن ها( در بدن خود هستند، )به ویژه آنها )ایمپلنتافرادی كه دارای انواع كاشننی

های قلبی قاب  كاشت، های عصب واگ، الکتروشوکبه طور مثال ضربان سازهای قلب، محرک (هستند

های عمقی مغز و محرکمصنوعی گوش،  های انسولين، حلزونمانيتورهای كوچک كاشتنی، پمپ

 .تگاه ام آر آی شوندهای آندوسکوپی نباید وارد دسكپسول

 120شود. همچنين شدت صدا تا سر و صدا: نویز بلندی كه مانند كليک كردن و بوق زدن احساس می 

 .ای نياز داشته باشد، ممکن است به محافظ گوش ویژهMRI دسی ب  در برخی اسکنرهای خاص

 م اهای مغناطيسی در اس لرزش ناگهانی گاهی اوقات بدلي  تغيير سریع ميدانتحریک عصب: یک احس

 .شودآر آی در بدن حس می

  عوام  ایجاد كنتراست: بيماران مبتلا به نارسایی شدید كليه كه نياز به دیاليز دارند ممکن است در

كه ممکن است با مهرض ابتلا به یک بيماری نادر اما جدی به نام فيبروز سيستميک كليوی باشند 

تر شود. اگرچه هم ها وخيماستفاده از برخی مواد حاجب حاوی گادولينيم مانند گادودیاميد، بيماری آن

است، اما چنان بطور دقيق رابطه مستقيمی بين این بيماری و مواد حاجب به كار گرفته شده یافت نشده

  در موارد ضروری باید عوام  گادولينيوم كنند كه بيماران دیاليزی فقهای فهلی توصيه میدستورالهم 
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را دریافت كنند و دیاليز باید در اسرع وقت پس از اسکن انجام شود تا ماده حاجب به سرعت از بدن 

 .خارج شود

 شود كه از اسکن ام آر آی ، توصيه میبارداری: در حالی كه هيچ تاثيری بر روی جنين اثبات نشده است

لوگيری از های جنين( برای جدر سه ماهه اول بارداری )هنگام تشکي  اندام در دوران بارداری به خصوص

یجاد اوام  هرگونه پيشامد نامطلوب خودداری شود. یکی از عوام  افزایش دهنده ریسک این است كه ع

 . توانند وارد جریان خون جنين شوندكنتراست )ماده حاجب( در صورت استفاده می

  ناک باشد! افراد فرد از قرارگيری در تونلی وحشت استرس تواندام آر آی میتنگناهراسی: یکی از عوارض

مبتلا به تنگناهراسی )حتی در فرم خفيف این بيماری( تحم  زمان اسکن طولانی در داخ  دستگاه 

های تمركز، آرام بخشی و بيهوشی مچنين تکنيکبرایشان دشوار است. آشنایی با دستگاه و فرآیند و ه

های اضافی تحم  این فضا برای این كند. مکانيسمهایی برای غلبه بر ناراحتی بيماران فراهم میمکانيزم

باز  MRI .هاستبيماران شام  گوش دادن به موسيقی یا تماشای فيلم، بستن یا پوشاندن چشم

آر آی مهمول كه از یک محفظه بسته با یک انتهای باز  های امدستگاهی است كه بر خلاف دستگاه

كند. این روش برای ساخته شده است، از دو طرف باز است، بنابراین بيمار را به طور كام  احاطه نمی

ناراحت هستند و یا  MRI  تأمين نيازهای بيمارانی كه از تون  باریک و صداهای مهمول در دستگاه

كند، ایجاد مهمول را غير عملی می MRI هایها، تصویربرداری در دستگاهآنبيمارانی كه اندازه یا وزن 

كند شده است. فناوری جدید ام آر آی باز، تصاویر با كيفيت بالا را برای بسياری از آزمایشات فراهم می

 .ها تجاری سازی نشده استاما این فناوری تاكنون برای همه انواع تصویربرداری از اندام

 !آماده شویم؟ MRI آزمون ی چگونه برا

https://treatta.com/what-is-stress/
https://treatta.com/what-is-stress/
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توانند ميدان بياورید. موارد فلزی و الکترونيکی میدر MRI تمام جواهرات و زیورآلات دیگر را قب  از اسکن

توانند باعث سوختگی ها میی ورود به اتاق مهاینه را ندارند. آنرا مخت  كنند و اجازه MRI مغناطيسی دستگاه

 :اف پرتاب شوند كه بسيار خطرناک است. این موارد عبارتند ازشده و یا در اتاق اسکن به اطر

 توانند آسيب ببينندی این موارد میهای اعتباری و وسای  كمک شنوایی. همهجواهرات، ساعت، كارت. 

 رتوانند تصاویگيره، گيره فلزی، زیپ فلزی و موارد فلزی مشابه؛ همه می MRI را خراب كنند. 

 ابليت خارج شدن دارندهای دندانی كه قایمپلنت. 

 خودكار، چاقوی جيبی و عينک 

 پيرسينگ بدن 

 های ردیابیهای الکترونيکی و ابزارموبای ، ساعت 

راد های فلزی به جز چند مورد اندک،خطری ندارد. افبرای بيمارانی با ایمپلنت MRI در بيشتر موارد،اسکن

 :وارد محوطه اسکن نشده و اسکن نشوند های ایمنیهای زیر بهتر است بدون ارزیابیدارای ایمپلنت

 های گوشبهضی ایمپلنت 

 های استفاده شده در آنوریسم مغزیبهضی از گيره 

 های خونیهای جایگذاری شده در رگپيچبرخی از انواع سيم 

 هاميکرهای شوک قلبی و پيسهای دستگاهبهضی 
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fMRI   (A2 تصویرسازی تشدید مغناطیسی کارکردی یا  

MRI خواص از فضایی هاینقشه و شودمی استفاده رادیولوژیک تشخيص برای گسترده طوربه مهمولی 

 تصاویر. كندمی توليد دارند، وجود آب هایمولکول در عمدتاً كه( هاپروتون تک) متحرک هيدروژن هایهسته

 به بهدی سه در ،(بهتر یا متر ميلی 1 حد در) عالی وضوح با را آناتوميک جزئيات مهمولی مغناطيسی تشدید

 در عمدتاً تغييرات از ناشی تصاویر درون كنتراست. كنند می متمایز خوبی به را نرم های بافت و كشند می تصویر

 نيز حاضر حال در  (fMRI) عملکردی MRI. است هاماكرومولکول با آب تهام  نحوه و هابافت درون آب چگالی

 MRI مشابه تجهيزات و مشابه تصویربرداری های تکنيک از و است شده تثبيت خوبی به مراكز از بسياری در

 توليد برای استفاده مورد هایسيگنال در كوچک تغييرات تشخيص بر متکی fMRI. كند می استفاده مهمولی

 ارزشمندی و فرد به منحصر اطلاعات و است، مرتب  مغز در عصبی فهاليت با كه است مغناطيسی تشدید تصاویر

 و بزرگسالان در تکرار قاب  و غيرتهاجمی ایمن، fMRI. كندمی توليد بالينی و پایه اعصاب علوم در اربردك برای را

استفاده از پرتوهای  بدون مغزی هایسيگنال fMRIدر. دارد ای گسترده بالقوه كاربردهای بنابراین و است كودكان

 از توانمی روش این از استفاده با. متر استيلیم ۳–۵بالا درحدود  مکانی رزولوشن دارای. شودمی یونيزان ثبت

 سطحی نواحی وحوش حول كه MEG یا EEG برخلاف كرد، ثبت سيگنال مغزی حتی عمق مغز نواحی تمام

 از برخی عم ، در آن انجام نحوه ،fMRI فيزیکی اساس كه كرد خواهد سهی اجمالی بررسی این.هستند قشری

 .دهد نشان را اندگرفته قرار استفاده مورد امروز به تا كه كاربردهایی عانوا از برخی و تکنيک هایمحدودیت

fMRI 1( خون اكسيژن سطح به وابسته تغييراتBOLD(  سيگنال در MRI وقتی كه دهدمی تشخيص را 

 ایجاد كار یا محرک یک توس  است ممکن مثلاً دهد،می رخ مغز حالت تغيير بدنبال عصبی فهاليت در تغييراتی

 و رفتارها كه است این عملکردی تصویربرداری فهلی كاربردهای از بسياری اساسی مقدمات از یکی .شود

                                                           
1 blood-oxygen-level-dependent  



 

17 

 

 نظر از كه هستند متکی باهمدیگر مغزی هایسيستم اجزای هماهنگ تهام  و ارتباط به مغز مختلف عملکردهای

 شناسایی بنابراین. ندهست بهم متص  عصبی عملکردی هایشبکه در حال عين در و شده توزیع متمایز فضایی

. كند می روشن را مغز رفتار تهيين چگونگی احتمالاً مغز مختلف عملکردهای با مرتب  زیستی عصبی بسترهای

 و توليد در كه مواردی مانند كنند،می شناسایی را بحرانی مناطق هایمکان كه جغرافيایی هاینقشه این، بر علاوه

 مستقيم اهميت مداخلات ریزیبرنامه و بالينی هایارزیابی در دارند، قشن زبان، شنوایی ، بویایی و تفکر درک

 .دارند

 و متابوليک فهاليت با آنها دقيق ارتباط اگرچه است، شده درک خوبی به BOLD هایسيگنال فيزیکی منشأ

 در عصبی فهاليت افزایش كه است شده ثابت خوبی به. شود داده توضيح بيشتر باید اساسی الکتروفيزیولوژیکی

 و اكسيژن برای بيشتر تقاضای به پاسخگویی منظور به موضهی خون جریان افزایش باعث مغز قشر از ای ناحيه

 سطح در كه، طوری به است، بيشتر است لازم آنچه از واقع در خون جریان در تغيير. شود می بسترها سایر

 اساساً،. دارد وجود اكسيژنبدونوریدی خون به شریانی بااكسيژنخون تهادل در خالص افزایش یک مویرگی،

 در 1هموگلوبين اكسی دی غلظت بنابراین رود، می فراتر اضافی متابوليک تقاضای از بافتی پرفيوژن در تغيير

 تشدید تصاویر توليد برای استفاده مورد سيگنالهای بر مستقيمی تأثير كاهش این. یابد می كاهش بافتها

 یا ها بافت سایر با آن، مغناطيسی حساسيت نظر از ،2هموگلوبين اكسی حاوی خون كه حالی در. دارد مغناطيسی

 مواد برای كه عواملی مانند) است پارامغناطيس توجهی قاب  طور به هموگلوبيندئوكسی ندارد، چندانی تفاوت آب

 از نظر توجهی قاب  طور به اكسيژن بدون خون بنابراین و( شود می استفاده گادولينيوم مانند MRI كنتراست

 بين تفاوت نيست، متص  هموگلوبين به اكسيژن كه هنگامی. است متفاوت اطراف بافتهای از مغناطيسی خواص

 خون پروتئين مولکول یک به نزدیک مغناطيسی ميدان و MRI دستگاه توس  شده اعمال مغناطيسی ميدان

                                                           
1 deoxyhemoglobin 

2 oxyhemoglobin 



 

18 

 

 با اكسيژن بدون خون جایگزینی سکوپی،ميکرو مقياس در. است متص  اكسيژن كه است زمانی از بيشتر بسيار

 توليد برای استفاده مورد سيگنالهای عمر طول. كندمی تریکنواخت را موضهی مغناطيسی محي  اكسيژندار، خون

 بستگی آب مولکولهای توس  شده تجربه مغناطيسی ميدان یکنواختی به مستقيماً مغناطيسی تشدید تصاویر

 بيشتر شود می حاص  نمونه از كه مختلف سيگنال فركانسهای از مخلوطی باشد، تریکنواخت ميدان چه هر دارد؛

 در خون در هموگلوبين دئوكسی بالاتر سطوح وجود افت ميکند. نتيجه كلی سریهتر سيگنال بنابراین و است

 زمانی هنتيج در و رودمی تحلي  زیادتری سرعت با ناحيه آن از MRI سيگنال كه است این مغز بافت از ایناحيه

 سيگنال، همان كوچک افزایش این. شودمی ترتيره شود،می ثبت مهمولی مغناطيسی رزونانس تصویر یک در كه

 به بسته اگرچه است، كمتر یا ٪1 حدود شک  مقاب ( كه مهمولاً) است fMRI در شده ثبت BOLD سيگنال

را نشان ميدهد.  fMRIدر BOLD اثر بطور شماتيک منشاء مقاب  تصویر .است متفاوت شده اعمال ميدان قدرت

 و است پارامغناطيس اكسيژن بدون خون است، بافت مشابه مغناطيسی خواص نظر از شریانی خون كه حالی در

 بافت در مغناطيسی ميدان در ناهمگنی ایجاد باعث بنابراین

. رود تحلي  سریهتر MRI سيگنال شوند می باعث شده

 بافت زیرا یابدمی فزایشا مغز قشر فهال نواحی هایسيگنال

 شود. می تریکنواخت مغناطيسی نظر از

 هایسيستم كه است دلایلی از سيگنال یکی تنوع این

MRI می كه همانطور. هستند توسهه حال در بالاتر ميدان با 

 به سيگنال بزرگی كرد، بينی پيش بالا توضيحات از توان

 هيچ بنابراین دارد، بستگی اكسيژن موضهی كشش در غييرت همچنين و بافت داخ  حجم و خون جریان تغييرات

 مانند مطلق تغييرات fMRI بنابراین .ندارد وجود پارامتر فيزیولوژیکی و سيگنال تغيير بين ایساده رابطه

 بر علاوه. كند نمی گزارش را  (PET) پوزیترون گسي  توموگرافی تصویربرداری با آمده بدست جریان واحدهای
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 و جریان افزایش برای لازم عروق اتساع تا دارد وجود زمانی تأخير یک شوند،می ترفهال هانورون كه زمانی این،

 توس  شده شناسایی همودیناميک پاسخ اصطلاح به دهد؛ بنابراین رخ ناحيه از هموگلوبين اكسیدی شستشوی

 . كشد می طول نندهك تحریک رویداد یک از پس ثانيه چند و افتد می تأخير به BOLD تصویربرداری

 از مختلفی انواع گرفته و در حين تصویربرداری قرار MRI دستگاه آهنربای در بيمار یک ،fMRI در

 تصاویر شوند، پخش صدا است ممکن مثال، عنوان به. شوند اعمال شدهكنترل صورت به است ممکن هامحرک

 MRIرایج  تصویربرداری سکانسهای اگرچه. القا شوند كوچک حركتی های پاسخ یا یا حركات و شوند نشان داده

 سکانسهای سریع از استفاده با مطالهات اكثر داد، و تهریف  تطبيق fMRI برای تصویربرداری توانمی را

"snapshot" 1سکانس  كه شوندمی انجامEPI  هایسال در گرادیان كوی  فناوری در هااست. پيشرفت اصلیروش 

 در كام  مقطهی تصاویر آن در كه است، كرده مجاز را سریعفوق صویربرداریت سکانسهای چنين اجرای اخير،

 كيفيت و وضوح دارای سکانسها این اگرچه. شوندمی ثبت( ثانيهميلی 100 تا ۵0 حدود مهمولاً) ثانيه یک از كمتر

 حركت اثر در اما شوند، می استفاده رادیولوژیک تشخيص برای كه هستند سکانسهایی به نسبت ضهيفتری

 و كرده فراهم را ثانيه چند در مغز ك  از برشی تصاویر چند ثبت  امکان شوند ونمی آلودگیمه دچار فيزیولوژیکی

 مکرر محركهای از متهدد ثبت همچنين و محرک  رویدادهای به همودیناميک از پاسخ برداری نمونه اجازه اصولاً

 متفاوت یکدیگر با است ممکن سکانس یک در تصاویر. دهندمی مهمولی را آزمایشی زمانی دوره یک طول در

 خارجی "نویز" اثرات و سيگنال واریانس دلي  به ندارد، وجود مغز وضهيت در تغييری هيچ كه زمانی حتی باشند،

 بنابراین(.  MRI های سيگنال ضب  برای استفاده مورد اجزای و ها پيچ سيم در تصادفی ولتاژهای مانند)

 آماری تحلي  نوعی از استفاده با را مختلف شرای  چند یا دو در آمدهبدست تصاویر از ایعهمجمو fMRI مطالهات

 قابليت كه كند می پذیر امکان را سيگنال گيری ميانگين از ای درجه MRI سيگنال متهدد ثبت. كنندمی مقایسه

 .دهد می افزایش را نتایج اطمينان
                                                           
1 echo-planar imaging 
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 به الگوی در. هستند رایج تجربی تحریک الگوی دو داد، انجام وانت می كه مطالهاتی از بسياری انواع ميان در

 و شوندمی اعمال چندثانيه مدت با( بلوک)متناوب كوتاه هایدوره در هامحرک ،"1طراحی بلوک" اصطلاح

 بصری نواحی برای بررسی بصری تحریک كار یک برای. شوندمی مقایسه بلوک نوع دو برای MRI هایسيگنال

 یک سپس كند، مشاهده ثانيه 20 مدت به را روشن سوسوزن شطرنجی صفحه یک است ممکن بيمار یک اوليه،

 جفت هشت مثال، برای. شوند تکرار بار چندین ها بلوک این و كند مشاهده ثانيه 20 مدت به را تاریک صفحه

 برای است مکنم تصاویر مدت، این طول در. بکشد طول دقيقه ۶ از كمتر كه دارند نياز كلی ضب  به بلوک

 بار یک ثانيه 2 هر تقریباً برش هر كه طوری به شوند، ثبت( 20 تا 10 مهمولاً) مختلف موازی برشهای از بسياری

 به( خاموش و روشن محرک) شرای  دو هر برای برش هر برای تصویر 80 مثال، این در. شود می تصویربرداری

 قشر مانند) گيرند می قرار محرک تأثير تحت كه مغز در( ها وكس ) حجمی عناصر از دسته آن. آید می دست

 تحریک، با همزمان ،BOLD اثر دلي  به سيگنال آن در كه دهند می ارائه را داده نقاط از سکانسی( اوليه بينایی

 (.شک  زیر) دارد متناوب شدت

 

 

                                                           
1 block designs 
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. كرد شناسایی را بينایی قشر توان می دهد، می نشان را متناوب الگوی این وكس  كدام اینکه تشخيص با 

 (1: جمله از اساسی عملکرد چندین سازیبومی برای تواند می و است سازی پياده برای ساده بلوک طراحی

 مناطق( 2. )شود استفاده سکوت مقاب  در شنيداری های محرک ارائه با مثال، عنوان به اوليه، حسی مناطق

-چهره ارائه با مثال، برای بالاتر، مرتبه بصری ( مناطق۳ .انگشت با زدن ضربه مانند ساده، حركتی وظایف با درگير

 درجه زبانی ( نواحی4 و. دهند می پاسخ ها چهره به ترجيحاً كه مناطقی شناسایی برای دیگر اشياء مقاب  در ها

 تحریک تأثير تحت كه هاییوكس  بلوک، طراحی در .پيچيده صداهای سایر مقاب  در كردن صحبت ارائه با بالاتر

 و تصادفی تغييرات دلي  به واریانس مقداری با البته دهند، ارائه را داده نقاط از ثابتی مجموعه باید گيرندنمی ارقر

 و واقهی سيگنال تغييرات شناسایی برای مختلفی هایاستراتژی. نيستند مرتب  مغز وضهيت با كه فيزیولوژیکی

 ON در شرای  داده نقطه 80 مقایسه در مثال، رایب. است شده ابداع دیگر نوسانات حضور در كار با مرتب 

 احتمال ارزیابی برای t-test ساده آزمون یک وكس ، هر برای OFF شرای  در داده نقطه 80 طراحی بلوک با

 . باشد كافی وكس  هر پاسخگویی

 قبلا با كه می شوند تکرار "1رویدادبامرتب " اصطلاح به هایپارادایم در گذرا هایمحرکالگوی  دوم نوع

 قرار استفاده مورد الکتروفيزیولوژیک مطالهات در  (ERPs) رویداد با مرتب  هایپتانسي  ثبت برای موفقيت

 هایطرح از بيشتری تنوع رویداد ،بامرتب  مطالهات شناختی، عملکردهای از بسياری آزمایش برای .اندگرفته

 كه است P۳00 شده شناخته ERP یک الکتروفيزیولوژی، در ال،مث عنوان به. دهندمی ارائه را قدرتمندتر آزمایشی

 رویداد یک تشخيص از پس ثانيه ميلی ۳00 تقریباً كه است  (P) مثبت الکتریکی پتانسي  یک دهنده نشان

-می رخ منظم توالی یک در تصادفی طور سر به پوست روی كه هدف محرک یک مانند ،"مانندعجيب و شوک"

 برای مهمول طور به ها P۳00( . یکسان صداهای از ایدنباله در تغيير مثلاً) است ریگي اندازه قاب  دهد،

 اختلالات تأثير تحت آنها تأخير و دامنه و شوند می ثبت روانپزشکی و شناسی عصب در تشخيصی كاربردهای
                                                           
1 event-related 
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 نيز گذرا اميکهمودین پاسخ یک شود، ارائه MRI دستگاه با ها محرک از ای مجموعه اگر. گيرد می قرار مختلف

 را هاییوكس  توانمی دوره، چندین به هاپاسخ گيریميانگين با. شود می ایجاد غریب و محرک عجيب هر توس 

 اگرچه مثالی، چنين در كه باشيد داشته توجه. كرد شناسایی دهندمی نشان را fMRI سيگنال گذرا تغييرات كه

 طور به و رسد می خود اوج به رویداد از پس ثانيه ميلی ۳00 در غریب و عجيب محرک از ناشی الکتریکی فهاليت

 اوج به بهد ثانيه چند تا است ممکن مربوطه BOLD سيگنال كشد، می طول ثانيه 1 از كمتر ای ملاحظه قاب 

 دوره محرک، از پس زمانی نقطه چندین در شده ثبت تصاویر. بياورد دوام تریطولانی مدت برای و نرسيده خود

 كشند. می تصویر به را عصبی فهاليت توس  شده توليد خون جریان يراتتغي زمانی

 

 : fMRIکاربردهای بالینی 

. كرد استفاده داریم مغز عملکرد بررسی به نياز كه مختلفی هایزمينه در توانمی fMRI تصاویر و هاداده از

 فهاليت یک ارائه نحوه ویافتن رسیبر جهت عمدتاً و هستند توجه مورد شدت به نوروساینس حوزه در تصاویر این

 بررسکی  نيکز  و شکناختی  هکای فهاليکت  مدلسازی جهت این بر علاوه گيرد،می قرار استفاده مورد مغز در شناختی
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 از نيکز  كلينيککی  و تشخيصکی  حوزهکای  در البتکه . است بسيار توجه مورد نيز عصبی و مغزی هایی بيمار برخی

fMRI ًاستشده بيان كاربردها از هایینمونه ادامه در كه شود،می استفاده غالبا: 

 جراحی از قب  گفتار به مربوط نواحی از بردارینقشه •

 مغزی آسيب از پس پلاستيسيته از ارزیابی •

  )1LIS (سندرم و هوشياری، وضهيت حداق  نباتی، حالت كما،) هوشياری اختلالات به مبتلا بيماران ارزیابی •

 حالکت  در( … و زبکانی  خکاص  توابکع  و كنتکرل  موتور نظيراحساس،) پيچيده هایفهاليت از بردارینقشه •

 بيمار و نرمال

 درمانی هایپاسخ مانيتورینگ •

 عصبی نشانگذاری •

 … و سنجی دروغ •

 مطالهه روش روی بر بزرگی تأثير روش این عصبی، تصویربرداری عرصه به fMRI ورود ابتدایی هایدهه در

. اندشده كلينيکی هایحوزه وارد كارها این از تهدادی امروزه،. داشت اعصاب علوم انمحقق توس  مغز عملکرد

 fMRI اینکه از قب  شک بی. گيرد صورت بيشتری شتاب با بهدی دهه در انتقال این كه رسدمی نظر به چنين

 آن طریق از انبتو تا شوند ح  زیادی مسائ  باید شود كاربرده به و شناخته آن پتانسي  تمام با كلينيکی

 و بيماری درمان و شناسایی احتمال وجود، این با. دریافت را الکتریکی هایفهاليت اعتماد قاب  دقيق هاینشان

 .استشده كلينيکی ابزار یک به fMRI تبدی  جهت در تلاش باعث آن فواید

                                                           
1 Locked-in syndrome 
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fMRI برای مناسب هایآزمایش ميتوان. دارد كاربرد پایه اعصاب علوم در هم و بالينی اعصاب علوم در هم 

 مختلف عملکردی هایپاسخ مسئول كه شدهتوزیع هایسيستم ماهيت مورد در خاص هایفرضيه به پرداختن

 می را حياتی حركتی و حسی عملکردهای از ساده بردارینقشه بالينی، كاربردهای برای. كرد طراحی هستند،

 حسی با محركهای یا دهند می انجام را ایساده اند و وظایف بيدهخوا آهنربا بور در كه بيمارانيکه با آسانی به توان

 مغز جراحی از قب  بيماران مغز ارزیابی برای اوليه رویکرد fMRI. داد می شوند انجام  بلوكهای خاص تحریک در

 یا تمپورال لوب صرع درمان برای مثال عنوان به) اعصاب و

 در. ستا پرتودرمانی یا( وریدی شریانی های ناهنجاری

 كه اندیافته توسهه استانداردی هایپروتک  مركز، چندین

 و حركتی بصری، شنوایی، نواحی از كارآمد بردارینقشه به

 نواحی هایموقهيت از را جراحان تا دهدمی اجازه زبان

 fMRI های داده. زیر( شک ) كند مطلع حياتی عملکردی

 .كرد ادغام تصویر با اعصاب و مغز دهشهدایت جراحی های روش با راحتی به توان می را

  

 درک در همچنين و مغزی سکته از پس بهبودی حال در بيماران مطالهات در fMRI عصبی، كاربردهای در

 نقش آلزایمر بيماری مانند دژنراتيو اختلالات در مغز قشر عملکردهای علامت بدون یا پنهان دادن دست از ميزان

 شناختی هاینقص شناختیزیست عصبی هایپایه ترسيم برای fMRI وانپزشکی،ر در. باشد كاربرد دارد داشته

اند یافته توسهه تری پيچيده وظایف مطالهات، این برای. گيردمی قرار استفاده مورد ناهنجار رفتارهای و مختلف

 طی كه است اراستو وظایفی روی بر مطالهات از بسياری. دارند نياز تریخاص یا ظریف شناختی های پاسخ به كه

 مختلف هایشناسیآسيب یا صفات شناسایی برای افراد شناختیروان عصبی هایآزمایش در متمادی هایسال
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 با شده چاپ مختلف كلمات رنگ باید بيمار آن در كه بگيرید نظر در را استروپ كلاسيک آزمون. اندشده ایجاد

 خواندن( خودكار) پاسخ كه شود می داده دستور راحتص به بيمار به آزمون این در. ببرند نام را رنگی فونت

با  است ممکن شده داده نمایش كلمات. دهند تشخيص را فونت رنگ فق  عوض در و كنند سركوب را كلمات

 گاهی و( شود می چاپ قرمز رنگ با "قرمز" مثال، عنوان به) همان رنگ مربوط به كلمه نمایش داده شده باشد

 كلمه خواندن به تمای  به توجه با. (شود می چاپ آبی رنگ به "قرمز" مثال، عنوان به) مختلف رنگ به اوقات

 واكنش زمان به منجر هستند ناهماهنگ رنگ و كلمه كه زمانی فونت، رنگ فق  نامگذاری دستورالهم  عليرغم

 و توجه عنصر چندین شام  است و Stroop اثر این آزمایش. شودمی پاسخ درست به رسيدن برای ترطولانی

 انجام كه رویداد به مربوط استروپ تست یک در. است خودكار هایپاسخ تصحيح همچنين و وظایف بر نظارت

 طوربه توانندمی نامتجانس كلمات و شود ارائه متجانس كلمه-رنگ هایجفت از سری یک است ممکن شود،می

 شک . كند می شدن فهال به شروع مغز نواحی از ای مجموعه ناسازگار، كلمه هر ظاهر در. شوند پراكنده تصادفی

 در را مغز ناحيه چندین بهدی بازیابی و ثبت وضوح به شک . دهد می نشان را ها سازی فهال این زمانی دوره زیر

 هایتست این از بسياری از یکی استروپ تست كشند. می تصویر به شده تهریف كاملاً شبکه چند یا یک

 ،fMRI در. گيرد قرار استفاده مورد مختلف هدف هایگروه تشخيص برای تاس ممکن كه است شناختیروان

 افسردگی به مبتلا افراد برای مثال، عنوانبه است، متفاوت استروپ تست توس  شدهدادهنشان سازیفهال الگوهای

 خشم و استرس الگوهای مختلفی تنظيم ميشود. و
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 همچنين و خاص، هایكاستی و هاتفاوت تردقيق یشناسای است ممکن هاآزمایش این هایهدف از یکی

 زیر مرزبندی تهيين برای fMRI از استفاده مثال، عنوان به. باشدمی مداخلات یا هادرمان اثرات بالقوه نظارت

 عنوان به. است خاص شناختی هایحوزه در مشخصه هاینقص اساس بر اسکيزوفرنی به مبتلا افراد از هاییگروه

 یک طول در خاص فرونتال مغزی نواحی كردن فهال در ناتوانی افراد از برخی ،fMRI مطالهات در مثال دیگر،

task   تا شودمی ارائه آنها به كلمات از هاییتوالی آزمون این در. دهندمی نشان را كلامی حافظه تحریک مربوطبه 

 دوره طول در عادی افراد. بسپارند خاطر هب و كرده تمرین را هاآن كلمات، ترتيب ساده آزمون از قب  ثانيه چند

 فهاليت بازه این در است ممکن بيماران كه حالی در دهند، می نشان فرونتال قشر در قوی سازیفهال تمرین

 كه رسدمی نظر به افراد، از برخی در حال، این با. زیر(  شک ) دهند نشان را مدت كوتاه و یافته كاهش بسيار

 تأكيد كار این برای نياز مورد اساسی هایمهارت بر آن در كه مناسب درمان هفته چند زا پس سازیفهال الگوی

 مختلف های حوزه در گروه چندین توس  یادگيری یا درمان اثرات از مشابهی مستندات. شودمی عادی شود،می

 اثرات. است واضح مغز ظاهری پذیری شک  دادن نشان برای fMRI توانایی كه طوری به است، آمده دست به

 به. شود آشکار مغز در سازیفهال الگوهای طریق از است ممکن نيز شناختی عملکردهای بر دارویی مداخلات

 اندازه P۳00 های محرک طول در شده فهال مدارهای بر كتامين وریدی داخ  تجویز حاد اثرات مثال، عنوان

 اثرات زبان، روی fMRI مطالهات مثال، برای .است شده داده نشان نيز مدت طولانی تغييرات. است شده گيری

 . اندداده نشان را استروژن با هورمون جایگزین هایدرمان از ناشی شناختی
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دلي  رغبت  كه است كودكان با مرتب  اختلالات و عصبی رشد مطالهه ،fMRI كاربردهای مهمترین جمله از

 برای fMRI مثال، عنوان به می باشد.MRI یونيزان در و عدم استفاده از پرتوی  غيرتهاجمی ماهيت زیاد به آن 

 شده استفاده( است شک  دوكی شکنج شام  كه) مغز قشر بکارگيری بستر در اوتيستم افراد مشک  دادن نشان

 فقدان تفسير برای آناتوميک مبنای یک و شود،می استفاده عادی افراد توس  صورت پردازش برای كه است

 fMRI از نارسایی تکاملی، در. كندمی ارائه دهندمی نشان انسان صورت با مواجهه هنگام افراد این كه تأثيری

 است خواندن در ناتوانی علت كه ای مغززاویه شکنج شام  خاص خلفی مدارهای در هاكاستی شناسایی برای

 و دارد ارتباط خواندن مهارت با خوبی به مدارها این در سازیكه فهال است شده داده نشان و ؛ است شده استفاده

 نقش است ممکن fMRI.دهدمی پاسخ دارد، تمركز خاص خواندنی و زبانی هایمهارت بر كه آموزشی مداخلات به

 .باشد داشته مداخلات سایر و خاص یادگيری هایاستراتژی مزایای ارزیابی در مهمی
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 منظور به سازی مدل و ها داده ي تحل و تجزیه پيشرفته تکنيکهای از استفاده ،fMRI توسهه مهم حوزه یک

 و مغز جراحی ریزی برنامه برای مثلاً) فرد حياتی عملکردهای از برداری نقشه برای. است fMRI نتایج تفسير

 دیگر، اهداف از بسياری برای اما باشد، كافی است ممکن فهال های وكس  از دقيق اما ساده نقشه یک ،(اعصاب

 حال، این با. ندهد ارتقا توجهی قاب  ميزان به را مغز عملکرد از ما درک است ممکن فهاليت وقوع مح  از آگاهی

 با ایمنطقه هایفهاليت آن در كه روشی بررسی با است ممکن رفتار عصبی اساس مورد در بيشتری بينش

 بين و گروه کی در افراد بين در یا وظایف، بين در یا فيزیولوژیکی، اقدامات یا عملکردها سایر یا رفتاری عملکرد

 بسياری كه اندیافته توسهه تریپيشرفته ریاضی هایتکنيک این منظور برای. آید دست به است، متفاوت هاگروه

 هایداده در متغيرها بين رواب  استخراج برای كه هستند ایمتغيره چند آماری هایروش شبيه آنها از

 اتصال و خاص، رفتاری اقدامات با fMRI فهاليت ارتباط ی،رویکردهای چنين با. شوندمی استفاده غيرتصویربرداری

 مورد در جدید اطلاعات استخراج در ویژه به هایی روش چنين. آید دست به است ممکن مغز، مختلف مناطق بين

 می دست به مختلف شرای  در كه سازیفهال ساده های نقشه از پيچيده های پاسخ در درگير مغزی های سيستم

 .اند دهبو مفيد آیند

 : fMRIمحدودیتهای 

fMRI كاهش متر ميلی چند به را فضایی رزولوشن سریع سکانسهای از استفاده. دارد محدودیت چندین 

حساسيت  بنابراین و است، كوچک BOLD شدت اثر. است مهمولی MRI از بدتر حدودی تا كه دهدمی

. دارد نياز مغزی هایپاسخ از متهدد هایداریبرنمونه به fMRI هایآزمایش كه طوری به است، محدود تشخيصی

 این، بر علاوه. است محدود همودیناميک پاسخ ماهيت دلي  به و است ضهيف زمانی همچنين رزولوشن)وضوح(

 می كاهش اطمينان قابليت باشد، داشته وجود مرتب  فيزیولوژیکی تغييرات یا توجه قاب  بيمار حركات كه زمانی

 اهميت مثال، برای. است نشده شناخته كام  طور به هنوز واریانسی چنين مختلف نابعم تأثير و منشأ. یابد
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 همگی كه ،(استروژن مانند) هاهورمون یا ،(گلوكز و نيکوتين كافئين، مانند) روزمره مواد خونی سطوح در تغييرات

 عروق عرضه در اختلال و سن افزایش. است نشده مستند خوبی به گذارند،می تأثير BOLD سيگنال بر احتمالاً

 .گذارد می تأثير BOLD پاسخ ميزان بر احتمالاً نيز مغزی

 وجود مداخلات و اتصالاتی مختلف مراح  در و است عصبی فهاليت غيرمستقيم گيریاندازه BOLD اثر 

 كه انرژی مينتا و عصبی دهندهانتقال انتشار بين و متابوليک، شار و الکتریکی فهاليت بين مثال، عنوان به ؛ دارد

 به و نيستند، عصبی فهاليت از اوليه پدیده یک صرفاً fMRI هایسيگنال وجود، این با. اندنشده درک خوبی به

. هستند حساس مختلف هایدرمان یادگيری و اثرات به همچنين و مغز، وضهيت در ظریف تغييرات به وضوح

fMRI بسيار نقش احتمالاً و دهد می ارائه حياتی ردهایعملک از برداری نقشه برای درد بدون و دقيق روش یک 

 .دارد آینده در مختلف اختلالات برای بالينی بيماران مدیریت در بيشتری

طور كه قبلاً گفته های عصبی است و همانگيری فهاليتیک روش غيرمستقيم اندازه BOLD هایسيگنال

به شدت در ارتباط با  BOLD هایباشد. سيگنالينی بالتواند تحت تأثير پارامترهایی غير از تظاهرات شد، می

در یک ناحيه داده  BOLD ورودی داده شده به یک ناحيه هستند تا خروجی آن؛ بنابراین ممکن است كه سيگنال

تقریباً  BOLD شده وجود داشته باشد حتی اگر فهاليتی نباشد. این روش رزولوشن زمانی اندكی دارد. پيک پاسخ

تواند ای میهای درلایهها در یک ناحيه است. با وجود اینکه حضور تحریکنورون تحریکشروع ثانيه بهد از  ۵

تواند می BLOD شود. پاسخهای جمع شده میزمان سبب كاهش نقاط دادهرزولوشن زمانی را افزایش دهد، هم

های خونی را گشاد رگها، تسکين، عصبانيت، داروهایی كه متأثر از فاكتورهای بسياری باشد، نظير بيماری

روی ایستا بر  میدان مغناطیسی هيچ اثر طولانی مدت مضری برای اینکه . با وجودتمركزكند و همچنين می

ها سبب تواند از طریق كشيدن اجسام سنگين فلزی و پرتاب آناست، میهای بيولوژیکی شناخته نشدهبافت

دهند ترس از محي  بسته است. جلسات اسکن می fMRI ترین خطر برای افرادی كه تستهایی شود. شایعآسيب

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%BA%D9%86%D8%A7%D8%B7%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%BA%D9%86%D8%A7%D8%B7%DB%8C%D8%B3%DB%8C


 

30 

 

ها یان باشد. سویيچ كردن گرادیانهای گرادشود كه فرد در مهرض نویزهای صوتی ناشی از سيم پيجباعث می

های پزشکی كار گذاشته شده ها شود. دستگاهتواند سبب سوزش عصبشود كه میباعث القای جریان در بدن می

فرکانس  ها دچار اختلال عملکرد شوند. ميداندر بدن نظير ضربان سازها ممکن است به دلي  همان جریان

سبب گرم شدن بدن شود و در افرادی كه تب، دیابت یا مشکلات گردش  ميتواندها تحریک سيم پيج رادیویی

های موضهی ناشی از داغ شدن فلزات گردنبندها و خون دارند باید به دقت این امکان تحت نظر باشد. سوختگی

 .جواهرات نيز خطر آفرین است

 

3A(  1تصویربرداری دیفیوژن: 

 تصکادفی  حركکت  گيکری  انکدازه  اسکاس  بر كه است MR تصویربرداری نوعی( DWI) دیفيوژن تصویربرداری

 نحکوه  از كکه  اسکت  بکرداری  رتصکوی  تکنيک دیفيوژن یک .است بافت از واكس  یک درون آب مولکولهای )براونی(

 در آب هایمولکول انتشار جهت خلاف بر. كندمی استفاده تصویر در كنتراست ایجاد برای آب هایمولکول انتشار

 هکای بافکت  در آب هکای مولککول  انتشار جهت ،(است همسانگرد) است یکسان هاجهت تمام در كه آب ليوان یک

 جهکت  سکری  یکک  در فقک   انتشکار  و ندارد وجود هاجهت تمام در رانتشا كه مهنی این به است، متفاوت مختلف

 ناهمگنی علت به شده گيریاندازه انتشار)دیفيوژن( ناهمسانگرد.است(  ناهمسانگرد انتشار) است پذیرامکان خاص

 علت به دیفيوژن، ناهمسانگردی مغز، سفيد ماده در. است بافت ميکروسکوپيک

. گيکرد مکی  صکورت  هکا  آكسون دسته وییس یک و( ميلينی غشاء) سلولی غشاء

 مکاده  در. دهکد  نشکان  را مرتب  هایبافت جهت تواندمی ناهمسانگرد، دیفيوژن

. دهککدمککی نشککان را عصککبی فيبرهککای جهککت دیفيککوژن، جهککت مغککز سککفيد

                                                           
1 Diffusion Weighted MRI (DWI) 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%B3_%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%B3_%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%B3_%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%DB%8C%DB%8C
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-DW كکاربرد  ترینرایج. است مفيد مغزی ایسکمی و تومور بررسی خصوصيات در ویژه به دیفيوژن تصویربرداری

MRI آن در كه ایسکمی حالت از پس دقيقتر طوربه یا است، انفاركسيون از پس بلافاصله مغز از تصویربرداری رد 

 روز چنکد  مهمولاً مدت این. بدهند دست از را سلولی خارج فضای از شده جذب هایآب كننده، شركت هایبافت

 ضکریب  و داشکته،  محکدود  حالتی هابافت پخشی خاصيت مدت، این در. دهدمی رخ بتدریج ایسکمی واقهه از پس

 بيشکتری  سکيگنال  شکدت  دارای دیکده  صکدمه  بافکت  نتيجکه  در. یابدمی كاهش هابافت( ADC) 1ظاهری دیفيوژن

 ایکن،  از گذشته .كرد استفاده سالم هایبافت از دادن تميز برای خاصيت این از توانمی و ،(مقاب  تصویر) شودمی

DW-MRI كارسينومای هایپژوهش یا لوزالمهده تومورهای تشخيص جمله از است،هداشت نيز دیگری كاربردهای 

 .كبدی

 شناسایی اوليه سکته مغزی ایسکميک 

 تمایز سکته حاد از مزمن 

 تمایز سکته حاد از سایر ميميک های سکته مغزی 

 تمایز كيست اپيدرموئيد از كيست اراكنوئيد 

 تمایز آبسه از تومورهای نکروتيک 

 ر مغز در بيماریارزیابی ضایهات قش 

 تمایز آنسفاليت تبخال از گليوم های گياهی دیفيوژن 

 ارزیابی ميزان آسيب آكسون دیفيوژن 

 درجه بندی گليوم و مننژیوم دیفيوژن 

 ارزیابی مایع زدایی فهال 

 درجه بندی ضایهات پروستات 

                                                           
1 apparent diffusion coefficient (ADC) 
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 تمایز بين كلستئاتوم و اوتيت ميانی 

ظر می نبراین به و بنا دارند تی هستند كه از آن منشا می گيرندباف های زیادتری نسبت بهتومورها غالباً سلول

ژن بکرای  از تصکویربرداری دیفيکو  .باشکند  برخکوردار  دیفيکوژن  تصکویربرداری  بکالا در  نسبتاً سيگنال رسد از شدت

 بکه  ربوطم اطلاعات با را جدیدی الگوی تشخيص متاستازهای كبدی هم استفاده می شود. تصویربرداری دیفيوژن

 بکه  نکوز ه دیفيکوژن  تصکویربرداری  كکه  باورنکد  ایکن  بکر  . محققاناست كرده باز سلولی عملکرد و مولکولی تفهالي

 تکرین  دهپيچيک  بتوانکد  دیفيکوژن  تصکویربرداری  آینکده   در كکه  رود می انتظار و است نرسيده خود كام  پتانسي 

 .ح  كند را مغز عملکرد مهماهای

  ازطور مثال مهمولاًكنيم. بهاستفاده می اسپين اكو سکانس ، ازDW-MRI توالی سکانسبرای عملی ساختن 

 1shot EPI-multiمهمولی، از پارامترهای خارجی  ام آر آی همانطور كه در .شوددر اسپين اكو استفاده می

-زمان استراحت اسپين و اسپين-زمان استراحت اسپين برای كنترل سهم زمان تکرار و اكو زمان مث 

 ضریب ، سهم دخالتbفاكتور  هم با یک پارامتر خارجی بنام دیفيوژنكنيم، در تصویربرداری استفاده می شبکه

 ميليمتر بر ثانيه ،bفاكتور  یکای .توانيم كنترل كنيمرا در وزن كنتراستی تصویر می( ADC) 2ظاهری دیفيوژن

 این رابطه ؛ و دارند قرار 2sec/mm 1000 تا ۵00 از انسانی بافت در كميت این مهمول مقادیر. است مربع

 است: زیر قرار از سيگنال با كميت

 

S(b) = S(0)exp[-bD] 

 

 .دارد نام( self-diffusion constant: انگليسی به) خودپخشی ثابت D اینجا در كه

                                                           
1 Echo-planar imaging (EPI) 

2 apparent diffusion coefficient (ADC) 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D9%81_%D8%AA%D8%B5%D9%88%DB%8C%D8%B1%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D9%86_%D8%A7%DA%A9%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85_%D8%A2%D8%B1_%D8%A2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85_%D8%A2%D8%B1_%D8%A2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%A7%DA%A9%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%AA%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%AA%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%AA_%D8%A7%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D9%86-%D8%A7%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%AA_%D8%A7%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D9%86-%D9%84%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%AA_%D8%A7%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D9%86-%D9%84%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%B1_%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%B1_%D8%A8
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 آن در آب انتشکار  نرخ از تخمين بهترین( وكس ) تصویر عنصر هر شدت ،(DWI) دیفيوژن تصویربرداری در

 محکي   بکه  شکدت  به و شودمی هدایت حرارتی تحریک توس  آب تحرک كه آنجایی از. كندمی منهکس را مکان

 نشکان  را اوليکه  پاتولوژیکک  تغييرات است ممکن هایافته كه است این DWI پشت فرضيه است، وابسته آن سلولی

 بکه  T2 یکا  T1 زمکان آسکایش   انميکز  ماننکد  MRI سکنتی  هایگيریاندازه به نسبت DWI مثال، عنوان به. دهد

 طيکف  تصکویربرداری  دیفيکوژن،  تصکویربرداری  از ای گونکه . اسکت  تکر حسکاس  مغکزی  سکته از پس اوليه تغييرات

 بکا  تصکویربرداری  از ایگونه DSI. شد استفاده Connectome های داده مجموعه استخراج در )DSI( 1دیفيوژن

 و اسکت  حساس فيبر مسيرهای عبور از ناشی انتشار هایتجه در وكس  درون هایناهمگنی به كه است دیفوژن

 تصکویربرداری دیفيکوژن   هکای روش سکایر  به نسبت را آكسونی مسيرهای از تریدقيق بردارینقشه امکان بنابراین

 مرحله در بيشتر همچنين. هستند مفيد بسيار مغز در عروقی های سکته تشخيص برای دیفيوژن تصاویر .دهدمی

 تومکوگرافی  جکایگزینی  بکرای  جکدی  كاندید دیفيوژن یک كه جایی شود، می استفاده NSCLC یهر سرطان بندی

 (DTI)دیفيکوژن   تانسکور  تصکویربرداری . است بيماری نوع این برای "طلایی استاندارد" عنوان به پوزیترون انتشار

 اسکت.  توسکهه  حکال  در بکدن  هکای بافت سایر مطالهات برای همچنين و مغز سفيد ماده هایبيماری مطالهه برای

DWI مکاده   مثال عنوان به باشد، آب همسانگرد حركت سلطه تحت نظر مورد بافت كه دارد كاربرد بيشتر زمانی 

 هر امتداد در انتشار سرعت رسد می نظر به كه جایی - بدن در یا مغز اصلی های هسته و مغز قشر در خاكستری

 اثکرات  تنيکدگی درهکم  برای. است حساس نيز T2 و T1 سایشزمان آ به DWI حال، این با. است یکسان محوری

 دیفيکوژن  ضکریب  دقيقکاً  یا دیفيوژن ضریب از كمّی تصاویر توانمی تصویر، كنتراست بر زمان آسایش و دیفيوژن

 در انتشکار  فرآینکد  كکه  شکد  مهرفی واقهيت این گرفتن نظر در برای ADC مفهوم. آورد دست به( ADC) 2ظاهری

  .كندمی منهکس را مختلفی هایمکانيسم و است پيچيده ژیکیبيولو هایبافت

                                                           
1 diffusion spectrum imaging 

2 apparent diffusion coefficient (ADC) 
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 دو نوع تصویر وجود دارد: DWIدر 

 1 )Trace  Image   هستند،   ، بافتهای صدمه دیده غالبا دارای خواص پخشی محدودردَ در تصاویر

مهمولی بر دهند. بافتهای نشان میخود  از بيشتری سيگنال شدت و دارند كمتری پخش ضریب كه در نتيجه

های بيمار مهمولاً هستند زیرا خواص پخشی آنها بالا است. بافت بوده و دارای ضریب پخش بيشتری سياهعکس 

 در حاليکه بافتهای صدمه دیده یا بيمار ساكن هستند.  حالت دیناميکی دارند

. دهدمی نشان T2 وزن حذف با را تصویر دیفيوژن ،(ADC) ظاهری دیفیوژن ضریب ( تصویر2

 انجام DWI وزن مختلف مقادیر با مهمولی DWI تصویر چندین آوردن دست به با را كار این ADC تصویربرداری

 پخش ضریب هایدر نقشهرا نمایش ميدهد  دیفيوژن سرعت با متناسب سيگنال تصویر در تغيير و دهد می

 بر و گردیده، محاسبه تباف از واكس  ظاهری هر ، بهد از پردازش سيگنال، ضریب پخش(ADC maps) ظاهری

شود. لذا بافتهای با ظاهری، شدت سيگنالی به آن واكس  نسبت داده می پخش ضریب آن عددی ارزش حسب

دی( ضریب پخش ظاهری كمتری دارند، و محدود اینجا )بر خلاف تصاویر از نوع رَ خواص دیناميکی

ضریب پخش  هایبراین كنتراست نقشهزیادتری هستند. بنا ADC بافتهای با ضریب پخش بالا دارای برعکس

 T2 مهمولا زمانی از اینگونه تصاویر استفاده ميکنيم كه با مسئله .د مهکوس همدیگر هستندظاهری و تصاویر رَ

shine through  باشيم مواجه. 

در این روش، آناتومی  1(DTI) دیفیوژن تانسور تصویربرداری

ميدان  گرادیانهای توان بوسيلههای ماده سفيد مغزی را میرشته

از .كرد تصویربرداری دیفيوژنتصویربرداری  متفاوتی از روش مغناطيسی

ها این روش زمانی استفاده ميکنيم كه تنسور پخش بافت

                                                           
1 Diffusion tensor imaging  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%BA%D9%86%D8%A7%D8%B7%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%BA%D9%86%D8%A7%D8%B7%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%BA%D9%86%D8%A7%D8%B7%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%82%D8%B4%D9%87_%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%82%D8%B4%D9%87_%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
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 جهت و دیفيوژن نرخ: است پارامتر جفت چند یا یک دارای وكس  هر ،DTI در .داشته باشد ناهمسانگرد حالتی

 DTI تصویر یک از وكس  هر هایویژگی . است( شده توصيف بهدی سه فضای حسب بر كه ) دیفيوژن ترجيحی

 با كدام هر كه شوندمی محاسبه مختلف دیفيوژن وزن بيشتر یا شش از تانسور یا بردار ریاضيات توس  مهمولاً

  گيریاندازه صدها ها،روش برخی در. آیندمی دستبه دیفيوژن كنندهحساس هایگرادیان از متفاوتی گيریجهت

. شودمی انجام شدهمحاسبه تصویر داده مجموعه یک توليد برای  دهندمی تشکي  را كام  تصویر یک كدام هر كه

 بر علاوه. كندمی حساس بسيار مغز در ظریف شناسی آسيب به را آن DTI وكس  یک بالاتر اتاطلاع محتوای

 از عصبی هایدستگاه كردن دنبال و انتخاب برای ساختار از بالاتری سطح در توانمی را گيریجهت اطلاعات این،

 :  tractography نام به فرآیندی - داد قرار برداریبهره مورد مغز طریق

 

 

 ناهمسکانگرد  انتشار تانسورهای به را DTI هایسيگنال 1(DBSI) دیفیوژن بر مبتنی طیفی صویربرداریت

 بکه . كنکد مکی  جدا وكس  زیر سلولی ساختارهای بهتر تمایز برای همسانگرد دیفيوژن تانسورهای از طيفی و مجزا

 تانسکورهای  كکه  حکالی  در ند،هسکت  مکرتب   آكسکونی  فيبرهکای  بکا  ناهمسانگرد دیفيوژن تانسورهای مثال، عنوان

 یکا  لکومن  ماننکد ) بزرگتکر  ساختارهای با بالا همسانگرد دیفيوژن تانسورهای و سلولها با پایين همسانگرد دیفيوژن

                                                           
1 Diffusion Basis Spectrum Imaging  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%87%D9%85%D8%B3%D8%A7%D9%86%DA%AF%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%87%D9%85%D8%B3%D8%A7%D9%86%DA%AF%D8%B1%D8%AF
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 اعمکال  گرادیکان  جهکت  سه ،(DWI) دیفيوژن وزن با تصویربرداری در رایج، طور به .دارند ارتباط( مغز های بطن

 از. است اِدم فرضی مهيار یک كه است، كافی «متوس  انتشار» یا دیفيوژن سورتان ردیابی تخمين برای كه شودمی

 چند عرض در) زودهنگام تشخيص با مغز، در عروقی های سکته تشخيص برای ردیابی وزن با تصاویر بالينی، نظر

 هاداده از را عصبی دستگاه جهت اطلاعات تر،گسترده DTI هایاسکن .هستند مفيد بسيار هيپوكسيک ادم( دقيقه

 دسکت  بکه  بيشکتر،  یکا  گرادیکان  جهکت  شکش  اساس بر بهدی چند یا بهدی سه برداری هایالگوریتم از استفاده با

 انتشکار  فرآینکد  از ساده نسبتا مدل یک دیفيوژن تانسور مدل. است كافی انتشار تانسور محاسبه برای كه آورندمی

 ناهمسکانگردی  مهيارهکای  دیفيوژن، تانسور از. صویرت وكس  هر در دیفيوژن بودن خطی و همگنی فرض با است،

 را دیفيکوژن  تانسکور  اصکلی  جهت این، بر علاوه. كرد محاسبه توان می را( FA) كسری ناهمسانگردی مانند انتشار

 كکدام  اینککه  دیکدن  بکرای  تکلاش  تراكتوگرافی؛ یهنی) كرد استفاده مغز سفيد ماده اتصال استنباط برای توان می

 اندشده پيشنهاد دیفيوژن فرآیند از تریپيشرفته هایمدل اخيراً (.است متص  دیگر قسمت كدام هب مغز از قسمت

  q فضای تصویربرداری شام  اینها موارد، سایر ميان در. است انتشار تانسور مدل ضهف نقاط بر غلبه آن هدف كه

 .است عمومی دیفيوژن تانسور تصویربرداری و
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4A( 1وژنتصویربرداری پرفی PWI 

یکق جریکان   پرفيوژن یک عملکرد بيولوژیکی اساسی است كه به انتقال اكسيژن و مواد مغذی به بافت از طر 

از  ی بالينی ،خون اشاره دارد. تصویربرداری پرفيوژن به ریز عروق حساس است و در طيف گسترده ای از كاربردها

. تکنيکک  توصيف سایر بيماری ها اعمال شده اسکت جمله طبقه بندی تومورها ، شناسایی مناطق سکته مغزی ، و 

زریکق مکاده   های تصویربرداری پرفيوژن با استفاده از ماده حاجب طبقه بندی می شوند. روش های بولکوس ، بکا ت  

د لينی كکاربر حاجب ، حساسيت بهتری را با رزولوشن فضایی بالاتر فراهم می كننکد ، بنکابراین در كاربردهکای بکا    

يری جریان گین حال ، روش برچسب گذاری اسپين شریانی فرصتی منحصر به فرد برای اندازه بيشتری دارند. با ا

 وردار اسکت. خون مغزی بدون نياز به ماده حاجب برون زا فراهم می كند و از دقت بهتری برای تهيين كميت برخ

. اند ودهب قدرتمند نبد های قسمت سایر و مغز در بافت پرفيوژن تصویربرداری در مغناطيسی تشدید های تکنيک

 در ليتر ميلی بحس بر آن گيری اندازه و دارد اشاره مویرگها سطح در خونرسانی به مهمولاً پرفيوژن تصویربرداری

 یکک  بنابراین د،دار بافت به مغذی مواد سایر و اكسيژن انتقال با نزدیک ارتباط پرفيوژن. است دقيقه در گرم 100

 و پرفيوژن نبي كه است مهم. است شده آن گيری اندازه برای زیادی تلاش ، ي دل همين به و است اساسی پارامتر

 .شد قائ  تمایز ، افتد می اتفاق اصلی رگهای و ها سرخرگ امتداد در كه عمده خون جریان

( نتقالا زمان ميانگين) MTT ،(خون جریان) BF ،(خون حجم) BV مانند مختلف، پارامترهای با پرفيوژن در

 بکه  مبکتلا  بيمکاران  یریتمکد  و ارزیابی در كاربردها ترین عمده ، شوند تاكنونمی پردازش( پيک تا زمان) TTP و

  ..است بوده تومورها و حاد مغزی سکته

 : PWIروشهای مختلف پرفیوژن 

                                                           
1 Perfusion MRI or perfusion-weighted imaging (PWI) 
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دون بک دارد كه دو روش برپایه ماده كنتراست و یک روش دیگر آن  وجود پرفيوژن MRI برای اصلی روش ۳

 بکه  وسبولک  عبکور  گکرفتن  بکرای  كنتراست بر مبتنی پرفيوژن تصویربرداری های ی باشند . روشماده كنتراست م

 گيری اندازه. ماندب باقی عروقی داخ  كنتراست ماده بيشتر كه هنگامی ویژه به ، دارند نياز بالایی زمانی رزولوشن

 .دباش مفيد مختلف های بيماری ارزیابی برای ميتواند كنتراست ماده پذیری نفوذ

 سریع تصویربرداری و تزریق گادولينيوم در این كنتراست : DSC(1( دینامیک susceptibilityکنتراستِ -

 مکی  كمّکی سکازی   راsusceptibility از ناشی سيگنال كه كاهش  (   planarاكوگرادیان 2Tرایج  طور به) مکرر و

 روش این. شود می استفاده مغزی تومورهای و مغزی ایسکمی در پرفيوژن بالينی ارزیابی برای مغز در DSC كند. 

 حين در سيگنال دادن دست از سریال گيری اندازه و مغناطيسی رزونانس حاجب ماده وریدی سریع تزریق شام 

 است  *2T یا 2T دار وزن تصاویر از استفاده با ، بافت از بولوس عبور

 – اسپسکن  آرامکش  ن زمان آسایششد : در این روش كوتاهDCE( 2( دینامیک اینهنس شده کنتراستِ-

 ، است حاجب ماده تزریق به متکی DCEگيری می شود. بولوس اندازه گادولينيوم كنتراست از ناشی (T1)شبکه 

 مکاده  بولکوس  تزریکق  از بهکد  و حين ، قب  دیناميک صورت به T1 وزن با مغناطيسی رزونانس تصاویر آنجا در اما

 مکدل  فيزیکی اصول از استفاده با بافت فيزیولوژیکی مشخصات نظر از وانت می را ها داده. آیند می بدست حاجب

 .كرد تفسير سازی

 گکذاری برچسکب  : ASL(3(شبریانی  اسبیین  گبااری  برچسبب -

 بکه  نيکاز  بکدون  تصکویربرداری،  صکفحه  زیکر  در شکریانی  خون مغناطيسی

 پرفيکوژن  تصکویربرداری  روش یکک  ASLگادولينيوم می باشکد.   كنتراست

                                                           
1 Dynamic susceptibility contrast (DSC) 

2 Dynamic contrast enhanced (DCE) 

۳ Arterial spin labelling (ASL): 
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 از گيکری  بهکره  بکا  ،(CBF) مغکزی  خکون  جریکان  عنوان به آن از كه است مغزی پرفيوژن كمّی گيری اندازه برای

 گسکترده  طکور  به ASL. شود می یاد نيز زا درون ردیاب یک عنوان به مغناطيسی برچسب دارای خون از استفاده

 بکه  شکریانی  آب از ن روشدر ایک  .شود می اعمال ها بيماری در پراكنده طور به و شده انجام تحقيق صحنه در ای

 دست به ورودی خون مغناطيسی زدن برچسب با مهمولاً كه ، كند می استفاده نفوذ قاب  درونی ردیاب یک عنوان

 اسکتفاده  كننکده  یونيزه تابش یا شده تزریق حاجب ماده هيچ از و است غيرتهاجمی كاملاً ASL ، بنابراین. آید می

 براساس تکنيک این. است تکرار قاب  زمان با آن تغيير و غيرطبيهی یا يهیطب فيزیولوژی مطالهه برای و كند نمی

 آیکد  مکی  دسکت  بکه  گکذاری  برچسب بدون كه تصویری از خون مغناطيسی گذاری برچسب با كه تصویری تفریق

 .ميباشد

5A( 1مغناطیسی رزونانس الاستوگرافی MRE : 

 برای MRI از خاص طور به كه است افیالاستوگر از روشی (MRE) مغناطيسی رزونانس الاستوگرافی

 اولين. كندمی استفاده نرم سفتی بافت یا مکانيکی شام  الاستيسيته خواص بردارینقشه سپس و كميت تهيين

 عنوان به MRE. شد داده شرح و توسهه همکاران و Muthupillai توس  مایو كلينيک در199۵ سال در بار

 برای سرمی هایآزمایش و بيوپسی برای جایگزینی عنوان به یهنی جمی،غيرتها و قدرتمند تشخيصی ابزار یک

 مهرفی شد.  كبدی، فيبروز بندیمرحله

 

                                                           
1 Magnetic resonance elastography (MRE) 
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 است، كه مهياری( فيبروگلندولار) اطراف طبيهی بافت از ترسفت اغلب( سينه تومور مثال عنوان به) بيمار بافت

 آورد، بايص ازروی مهاینه دستی را فراهم میاساس تشخ اص  كه این كند؛ می فراهم بافت سفتی ارزیابی برای

 ماهيت دلي  به و شود می محدود هاشناسیآسيب و سطحی هایاندام به( جراحی در جز به) حال این روش این

 ،CT، MRI مرسوم تصویربرداری هایتکنيک. است پزشک لمسی حساسيت و مهارت به بسته آن كيفی و ذهنی

 به MRE.  نيستند نرم بافت الاستيک مدول مورد در بينشی هيچ ارائه به درقا ایهسته پزشکی وسونوگرافی 

 فرآیندهای انواع تجسم برای را اعتمادی قاب  تشخيصهای بافت، سفتی ارزیابی برای كمّی روش یک عنوان

 طحال، كليه، پانکراس، قلب، مغز، كبد، در بافت سفتی بر كه بيماری

 ارائه گذارند،می تأثير سکلتیا هایماهيچه و پروستات رحم، سينه،

  .كندمی

MRE امواج توليد برای بيمار بدن سطح روی بر مکانيکی لرزاننده یک اول،: شود می انجام مرحله سه در 

 و انتشار ،MRI كسب تصویر توالی دوم،. شود می استفاده كند، می حركت بيمار تر عميق های بافت به كه برشی

 و كمیّ استنباط برای وارونه الگوریتم یک توس  اطلاعات این نهایت در و كند،یم گيریاندازه را امواج سرعت

 خروجی و شود می ناميده الاستوگرام سفتی نقشه این. شودمی پردازش بهدی سه در بافت سفتی بردارینقشه

 مهمولی نشان داده می شود. بهدی سه MRI تصاویر همراه به MRE نهایی
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 : MREکاربردهای 

 توانکد  مکی  پيشکرونده  فيبکروز . اسکت  كبدی مزمن های بيماری از بسياری شایع نتيجه كبدی يبروزف کبد :

. دهکد  می ارائه كبد از بزرگی مناطق در را بافت سفتی از كمّی های نقشه كبد MRE. شود سيروزكبدی به منجر

 پارانشکيم  سکفتی  افزایش تشخيص به قادر تهاجمی غير روش این

 مرحلکه  بکه  ایکن . است كبدی فيبروز ممستقي پيامد كه است كبد

 مهقکول  دقکت  بکا  خفيکف  فيبروز تشخيص یا كبدی فيبروز بندی

 كند می كمک

. شد مهرفی 2000 دهه اوای  در بار اولين مغز  MRE  مغز :

 و كميتهای بدنی،  حافظه، تحریکات با الاستوگرام هایگيریاندازه

 ال،مث عنوان به. است مرتب  عصبی مختلف شرای  پيشرفت

 بيماری در مغز ویسکوالاستيسيته در موضهی و گسترده كاهش

 شده مشخص. است شده مشاهده اسکلروزیس مولتيپ  و  آلزایمر

 به را خود ویسکوالاستيک یکپارچگی مغز سن، افزایش با كه است

 یک. دهدمی دست از ها اليگودندروسيت و نورونها تخریب دلي 

 و پرداخته مغز در اهمسانگردن و همسانگرد سفتی به اخير مطالهه

 پيدا خاكستری ماده در ویژه به سن، با و دو این بين ارتباطی

 مغز درک برای كاربردهایی است ممکن همچنين  MRE.كرد

 در نوجوانان كه شد مشخص اخيراً. باشد داشته نوجوانان

 ایمنطقه هایتفاوت بزرگسالان به نسبت مغز ویسکوالاستيسيته

 تصویربرداری كه حالی در. است شده استفاده عملکردی عصبی تصویربرداری برای ينهمچن MRE .دارند
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 استنباط خون جریان در آهسته نسبتاً تغييرات تشخيص با را مغز فهاليت( fMRI) عملکردی مغناطيسی رزونانس

 مقياس در عصبی فهاليت به مربوط مغز در مکانيکی عصبی تغييرات تشخيص به قادر عملکردی MRE كند،می

 .است ثانيهميلی 100

 یبکالين  كليوی MRE سنجی امکان. است شده استفاده كليه بيومکانيکی خواص بررسی برای MRE  کلیه:

 MREشد.  رشگزا كليه پيوند بيماران برای 2012 سال در و  سالم داوطلبان برای 2011 سال در بار اولين برای

 فکره ح در هکا  پوشش صکوتی كليکه   همچنين و مدولا و كليه قشر در ظریف مکانيکی های ویژگی دلي  به كليوی

 به محققان ها،چالش این بر غلبه برای. است كبد یا مغز مانند بزرگتر های اندام MRE از برانگيزتر چالش شکمی

 هکا كليکه  بکه  یبرشک  امواج فراصکوتی  رساندن برای تصویربرداری هایتکنيک و مختلف غيرفهال هایمحرک دنبال

 نفروپکاتی  لوپکوس،  نفریکت  كليکه،  پيونکد  عملککرد  اخکتلال  ماننکد  كليکوی  هکای  بيماری بررسی مطالهات. اندبوده

 سکفتی  هكک  دهد می نشان كليه مزمن بيماری و  كليوی تومورهای دیابتی، نفرولوژی ،A (IgAN) ایمونوگلوبولين

 است. حساس كليه پرفيوژن كليه و عملکرد به كليه

 و تهيکين  بکرای  ویکژه  بکه  گيکرد،  قکرار  بررسکی  مکورد  MRE توس  اندتو می همچنين پروستات پروستات:

 محکرک  هکای سيسکتم  پروسکتات،  غکده  در خکوب  برشکی  مکوج  نفوذ از اطمينان برای. پروستات سرطان تشخيص

 سفتی در غييراتت كه داد نشان پروستات سرطان به مبتلا بيماران در اوليه نتایج. شدند ارزیابی و طراحی مختلفی

 مبکتلا  بيماران رد موفقيت با مغناطيسی رزونانس الاستوگرافی. شودمی طبيهی بافت از سرطانی بافت تمایز باعث

 هکای  اریبيم از پروستات سرطان افتراق در بالایی حساسيت و ویژگی كه است شده استفاده پروستات سرطان به

 با صویرت سيستماتيک تفسير با مغناطيسی رزونانس الاستوگرافی كه هنگامی دهد. می نشان پروستات خيمخوش

 آمد. دست به پروستات سرطان برای درصد 9۵ تا ویژگی تشخيصی بالا شود، تركيب PI-RADS از استفاده
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 جملکه  از سپانکرا های بيماری اینکه به توجه با. است شکم های بافت ترین نرم از یکی پانکراس پانکراس:

 برای ركنندهاميدوا ابزار یک MRE دهند، می افزایش را سفتی توجهی قاب  طور به لوزالمهده سرطان و پانکراتيت

 بيمکاران  در MRE توسک   بکالا  پکانکراس  غيرطبيهی سفتی. است پانکراس بدخيم و خيم خوش شرای  تشخيص

 از کراسپان بدخيمی تشخيص برای همچنين لوزالمهده سفتی. شد داده تشخيص مزمن و حاد پانکراتيت به مبتلا

. شکد  تفادهاس پانکراتيکوآنتریک آناستوموز از پس پانکراس فيستول وقوع بينی پيش برای و خيم خوش های توده

 توسک   شکده  ردبرآو تومور حجم با توموالاستوگرافی سفتی گيریاندازه اساس بر پانکراس تومورهای حجم كميت

 پکانکراس،  جکرای م وكارسينومآدن به مبتلا بيماران در. دارد خوبی بسيار ارتباط كنتراست با كامپيوتری توموگرافی

 رگيکری د دهنکده  نشکان  كکه  اسکت،  یافته افزایش تومور دیستال پانکراس پارانشيم در همچنين و تومور در سفتی

 . است پانکراس ناهمگن

6A( 1 تصویربرداری آنژیوگرافی رزونانس مغناطیسی)MRA(  : 

 مغناطيسی رزونانس تصویربرداری رب مبتنی هایتکنيک از گروهی( MRA) مغناطيسی رزونانس آنژیوگرافی

(MRI )شریان از تصاویری توليد برای مغناطيسی رزونانس آنژیوگرافی. است خونی هایرگ از تصویربرداری برای 

 در عکروق،  دیکواره  اتسکاع ) آنوریسم انسداد، ،(طبيهی غير تنگی) تنگی ارزیابی منظور به( وریدها رایج كمتر و) ها

 مغکز،  و گکردن  هکای شریان ارزیابی برای اغلب MRA. شود می استفاده ها ناهنجاری سایر یا( پارگی خطر مهرض

 مکی  اسکتفاده  پاهکا  و كليوی هایشریان شکمی، و سينه قفسه آئورت

 هکای رگ تصکاویر  توليکد  بکرای  تکوان می را مختلفی هایشود. تکنيک

 كنتراسکت  یکا  جریان اثرات اساس بر وریدها، و هاشریان از اعم خونی،

 MRA هایروش ترینمتداول. داد قرار استفاده مورد( دارویی یا یذات)

                                                           
1 Magnetic resonance angiography 
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 T1 كکردن  كوتاه برای هستند گادولينيوم حاوی كه آنهایی ویژهبه وریدی، داخ  كنتراست مواد از استفاده شام 

 ویرتصکا  Short-TR هکای  توالی. است( چربی جز به) هابافت سایر T1 از تركوتاه ثانيه،ميلی 2۵0 حدود به خون

 توانمی و دارد، وجود MRA انجام برای دیگر هایتکنيک از بسياری حال، این با. كنند می توليد خون از روشنی

 .«جریان از مستق » هایروش و «جریان به وابسته» هایروش: كرد بندیطبقه كلی گروه دو به را آنها

 

 هکای  روش از گکروه  یکک  : 1جریتان  بته  وابستته  آنژیوگرافی

MRA عنکوان  بکه  هکا  روش ایکن . اسکت  خون جریان ساسا بر MRA 

 اسکتفاده  واقهيکت  این از این روشها. شوند می ناميده جریان به وابسته

 بافتهکای  سایر از را عروق تا دارد جریان رگها درون خون كه كنند می

 توليکد  عکروق  از تصکاویری  توان می ترتيب، این به. كند متمایز ساكن

 یکا ( بکزرگ  آنوریسکم  ماننکد ) آهسکته  جریان با مناطقی است، وابسته خون جریان به روش این كه آنجایی از. كرد

 گکردن  و سکر  در بيشکتر  ایکن روش . نباشکد  مشاهده قاب  خوبی به است ممکن است تصویر صفحه در كه جریانی

 ارزیکابی  یبرا كه است روشی ترینرایج همچنين. دهد می ارائه را بالا وضوح با و دقيق تصاویر و شود می استفاده

 MRA.شودمی استفاده ایسکميک مغزی سکته به مبتلا بيماران در جمجمه داخ  خون گردش آنژیوگرافی روتين

 تفاوت از كه( PC-MRA) فاز كنتراست با MRA: كرد تقسيم مختلفی های دسته به توانمی را جریان به وابسته

 اسکپينهای  از كکه ( TOF MRA) پکرواز  انزمک  MRA و كنکد  می استفاده ساكن بافت از خون تشخيص برای فاز

 . توليد كند ساكن بافت به نسبت را كمتری تحریک های پالس كرده و استفاده خون متحرک

                                                           
1 Flow-dependent angiography 



 

45 

 

MRکنتراست آنژیوگرافی فاز (PC-MRA) ازفک  در خکون  حركکت  سکرعت  رمزگکذاری  بکرای  تواند می 

 قطبی ود گرادیان یک كه از سرعت رمزگذاری برای كه روش ترین رایج. شود استفاده مغناطيسی تشدید سيگنال

 سکپس  و مکدتی  بکرای  مغناطيسی ميدان گرادیان كردن روشن با. می كند استفاده بازخوانی و تحریک پالس بين

 .شود می ایجاد مشابه زمان مدت برای مخالف جهت در مغناطيسی ميدان گرادیان تغيير

 

 

 بيشکتر  كکه  حکالی  در : (Flow-independent angiography)جریتان   از مستتق   آنژیتوگرافی 

 مستق  هایروش ،(Contrast Enhanced هایتکنيک) هستند متکی كنتراست عوام  به MRA در هاتکنيک

 به متکی پيداست، آن نام از كه همانطور ها،روش این. دارد وجود نيز ماده كنتراست بدون اینهنس شده جریان از

 از یککی . دهسکتن  وكسک   مختلکف  هایبافت شيميایی شيفت و T1، T2 هایتفاوت اساس بر بلکه نيستند، جریان

 مبتلا بيماران در اغلب كه ار آهسته جریان با مناطق توانيممی ما كه است این هاتکنيک نوع این اصلی هایمزیت

 كنتراست اینهنس شده بدون هایروش این، بر علاوه. كنيم تصویر ترراحت شوند،می یافت عروقی هایبيماری به

 بيمکاری  بکه  بتلام بيماران در نفروژنيک سيستميک فيبروز با اخيراً كه ندارند، اضافی حاجب ماده تجویز به نيازی

 .است مرتب  كليه نارسایی و كليوی مزمن
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هکای بکدن، از جملکه عکروق مغکزی و دیگکر       در مطالهه بسياری از شکریان  این روش  : MRAکاربردهای 

هکای انکدام   های كليوی و شریان، شریانهای اصلی آن در قفسه سينه و شکمهای سر و گردن، آئورت و شاخهرگ

تی آنژیوگرافی یا آنژیوگرافی كاتتر تهکاجمی  نسبت به سی  MRAتحتانی موفق بوده است. اما برای عروق كرونر، 

ند آنوریسکم یکا   ای آترواسکلروز است، اما شرای  پزشکی مانآميزتر بوده است. بيشتر اوقات، بيماری زمينهموفقيت

غيکر   در مقایسه بکا آنژیکوگرافی كکاتتر تهکاجمی،     MRA مزیت. آناتومی غيرطبيهی عروق نيز قاب  تشخيص است

یوگرافی و است )هيچ كاتتری نباید در بدن وارد شود(. مزیت دیگر در مقایسه با سی تی آنژ MRAتهاجمی بودن 

مکواد حاجکب    گيکرد. همچنکين،  یونيزان قرار نمی پرتویآنژیوگرافی كاتتر این است كه بيمار در مهرض هيچ گونه 

اد كمتری در كمتری دارند و افر تنسبت به سی تی آنژیوگرافی و آنژیوگرافی كاتتر سمي MRI مورد استفاده برای

لات ایکن  بسيار كمتری به بيمار است. بزرگترین اشککا حجم همچنين نياز به تزریق  و مهرض خطر آلرژی هستند

شکد نيکز   فضایی تا حدودی محدود آن است. مدت زمانی كه اسکن طول مکی ك  رزولوشناً بالا و روش هزینه نسبت

بکرای   MRI آزمکایش بسيار سریهتر است. همچنين در بيمارانی كه ممکن است  CT ساز باشد، زیراتواند مشک می

 .شکود  امتوانکد انجک  نميهکای جراحکی خکاص(    آنها ناامن باشد )مانند داشتن ضربان ساز یا فلز در چشم یکا گيکره  

 MRI یکابی یکک مغکز طبيهکی    گردش خون جمجمه تفاوتی با موقهيت به تصویر كشيدنبرای  MRA هایروش

ت و اسک  MRI مهمولاً بخشی از كک  مهاینکه مغکزی    MRA. مورد نياز خواهد بود كوی ندارد. بيحركتی در داخ  

 .اضافه می كند MRI دقيقه به پروتک  طبيهی 10تقریباً 

7A(  سینگل و مولتی وکسل 1آر اسپکتروسکوپیام() 

گيری تغييرات بيوشيميایی در مغز و آزمایشی برای اندازه (MRS) مغناطيسیرزونانسسنجیطيف

مح  آناتوميکی  (MRI) بخصوص، تشخيص وجود تومورها است. درحالی كه تصویربرداری رزونانس مغناطيسی

                                                           
1 Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS) 
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سه تركيب شيميایی بافت طبيهی مغز و بافت غير طبيهی به مقای MRS كند، طيف سنجیتومور را مشخص می

تواند برای تشخيص تغييرات بافتی كه در سکته مغزی و صرع بوجود پردازد. این آزمایش همچنين میتومور می

راجع به طيف سنجی رزونانس مغناطيسی، دلای  انجام، تاریخچه بخش  آیند، مورد استفاده قرار گيرد. در این می

 سنجی طيف تکنيک همچنين رزونانس مغناطيسی، خطرات و نحوه انجام آن صحبت خواهيم كرد.طيف سنجی 

خوش تومورهای تمایز) پستان مورد در روش این بالقوه بالينی كاربردهای توصيف و بحث. كنيممی مرور را آر ام

 طيف فهلی های محدودیت و( زودهنگام درمانی شيمی به پاسخ بينی پيش پستان، بدخيم ضایهات از خيم

 .دهيممی شرح نيز را سنجی

 

MRS  در نشکاراو هم برای اولين بار توس  دو گروه و در بررسی بافتهای زیستی استفاده شد. ریچارد ،

هولت و  به بررسی گلبولهای قرمز پرداختند و گروه دوم،( ۳1)فسفر  P MRS31 با استفاده از 197۳سال 

 .برای بررسی عضله پا ملتهب در موش استفاده كردند SP MR31 از  1974همکارانش در سال 

MRS  در همان دستگاه MRI شود. اسکنمهمولی انجام می MRI  برای ایجاد تصاویر دقيق از آهنربای

مولکولهایی مانند یونهای هيدروژن یا  MRS كند. طيف سنجیای استفاده میقدرتمند، امواج رادیویی و رایانه

تر است. چندین متابوليت یا محصول كند. استفاده از طيف سنجی پروتون رایجتحلي  میپروتونها را تجزیه و 

 :توانند برای تمایز ميان انواع تومورها اندازه گيری شوندمتابوليسمی وجود دارند كه می
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 آلانين لاكتات ليپيد آمينو اسيد

N- استي  آسپارتات 

(N-acetylaspartate (NAA) 

 زولميوینيو كراتين كولين

 

شود و به صورت قلهاندازه گيری می (ppm) فراوانی این متابوليتها در واحدهایی به نام قسمت در ميليون

هر  ppmا اندازه گيری ب(. متخصصان عصبی زیر   شود )شک هایی با ارتفاع متفاوت بر روی نمودار ترسيم می

كنند.  را تهيين موجود ناهنجاری توانند نوعغز، مییک از متابوليت های یاد شده و مقایسه آن ها با بافت طبيهی م

خيم بودن آن استفاده كرد و بين عود  توان برای تهيين نوع تومور و بدخيم یا خوشمی MRS از طيف سنجی

 .تومور و نکروز تشهشع تمایز قائ  شد
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 فیزیک طیف سنجی رزونانس مغناطیسی

گيرد این است كه توزیع الکترون ها در اطراف ار میمورد استفاده قر MRS اص  اساسی كه در طيف سنجی

شود. اتم باعث ایجاد یک ميدان مغناطيسی متفاوت و اعمال این ميدان بر هسته ها )در مولکول های مختلف( می

این موضوع در فركانسهای رزونانسی كمی متفاوت است چراكه این سيگنالها، به نوبه خود، یک سيگنال متفاوتتر 

و همانگونه كه در شيمی تحليلی  (NMR) ردانند. این روش با تکنيک رزونانس مغناطيسی هسته ایگرا برمی

، ”فهال NMR“ توان از هر هسته دارای چرخش یا در اصطلاحرا می MRS طيف .شود، یکسان استاستفاده می

ولاً برای بررسی نسبت مهم ۳1 فسفر ترین آنها هستند. ازمتداول ۳1-و فسفر 1۳ها، كربن بدست آورد: پروتون

تواند برای ارزیابی بار شود اما میبه فسفوكراتين و سایر متابوليت ها استفاده می (ATP) آدنوزین تری فسفات

گيرند و اگر سيگنالها به صورت خام پردازش شوند، طيفها تحت تاثير آب قرار می .انرژی سلول نيز استفاده شود

نامرئی شوند. بنابراین سركوب آب، چه از طریق بازیابی وارونگی و چه از  شود تمام طيفهای دیگراین باعث می

است. اگر مهار آب موفقيت  MR صورت گيرد، بخشی از هر توالی (CHESS) طریق تغيير شيميایی انتخابی

 .ر استنزول شيب كلی به پایه را نشان داد كه به مهنی تغيير ارتفاع نسبی قله ها در نمودا دتوانآميز نباشد، می

ترین این توالی ها هبا انواعی از توالی های پالس انجام می شود. ساد (MRS) طيف سنجی رزونانس مغناطيسی

و بدون شيب است. این  (RF) درجه رادیویی 90گيرد و شام  یک پالس صورت می RF بلافاصله پس از پالس

ورد استفاده برای تصویربرداری، برای طيف های مشود. بسياری از توالیدریافت می RF سيگنال توس  سيم پيچ

تفاوت مهم بين یک توالی تصویربرداری و طيف سنجی (. شوند )مانند سکانس چرخش اكوسنجی نيز استفاده می

از شخص یا شی مورد مهاینه سيگنال دریافت  ”RF كوی “این است كه برای طيف سنجی، در طی مدتی كه 

شود و به جای استفاده از اطلاعات فركانس برای تهيه موقهيت مکانی )كه با كند، از شيب نمودار استفاده نمیمی

آیند( ، برای شناسایی تركيبات شيميایی مختلف استفاده استفاده از شيب نمودار یا شيب فركانس بدست می
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مختلف قرار امکان پذیر بودن این امر به دلي  آن است كه ابر الکترونی كه در اطراف تركيبات شيميایی  .شودمی

دارد، اتمهای رزونانسی كه در طيف سنجی مورد نظر است را بسته به نوع و موقهيت تركيب، در درجات مختلف 

قاب   MR شود كه فركانس تشدید مشاهده شود و بنابراین باكند. این محافظت از الکترون باعث میمحافظت می

 .شناسایی باشد

 MRSکاربردهای 

 : گیلوما. 1

گرید گليوما تواند به افزایش توانایی ما در پيش بينی درجه كمک كند. با افزایش می MRS طيف سنجی

NAA(N-acetylaspartate)  یابدیابد و كولين، ليپيدها و لاكتات افزایش میو كراتين كاهش می. 

 .كوچکی دارند NAA به طور كلی تومورهای غير گليال، قله های  تومور های غيرگليالی

رود، در حالی كه تواند مشک  ساز باشد. در تومور عود كننده كولين بالا میتابش و عود تومور می تشخيص تغيير

 .، كولين و كراتين همه كم خواهند بودNAA در تغيير تابش

 ایسکمی و انفارکتوس. 2

دهد، رخ میكتوس دهد. هنگامی كه انفارمغز با تغيير عملکرد به متابوليسم بی هوازی، لاكتاتها را افزایش می

 .شوندليپيدها آزاد شده و قله ها ظاهر می

 عفونت. 3

ت ایی، لاكتاكند. عفونت در حفره های آبسه باكتریعفونت نيز تمام فرآیندها بافت طبيهی مغز را نابود می

یا غایب  پلاسموز كمتوجه داشته باشيد كه كولين در توكسو.یابدآلانين، اسيد سيتوزولی و استات افزایش می

 .كنددو كمک می رود و به تشخيص اینست، در حالی كه در لنفوم بالا میا
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 بیماری های ماده سفید. 4

 .دممکن است ميوینيوزول بالا را نشان ده (PML) چند مرحله ای پيشرفتهلکوئانسفالوپاتی  •

 ًبيماری كانوان مشخصا NAA دهدرا نشان می . 

 كمتری  ستي  را كاهش و كولين را به ميزانبه طور قاب  توجهی ميوینو كبدی انسفالوپاتی

 . یابددهد. گلوتامين نيز افزایش میكاهش می

 اختلالات ميتوكندری كولين بالا، كاهش در سندرم ليگ NAA  كتاتلاو گاهی اوقات افزایش  

یک پيشرفت اميدوار  MRS طيف سنجی :طیف سنجی رزونانس مغناطیسی در سرطان پروستات. 5

ارتفاع قله  عمدتا بر اساس MRS ارزیابی طيف سنجی. ی رادیولوژیکی بدخيمی پروستات استارزیاب كننده در

 :نسبتهای كولين / كراتين به سيترات. گيردكولين و نسبت كولين كراتين انجام می

  مشکوک 0/۵بيشتر از 

  خيلی مشکوک 0/8بيشتر از 

  غير عادی 2بيشتر از 

ف اده های طيدتوان به صورت بصری مقایسه كرد. افزودن لين را میعلاوه بر این، اوج ارتفاعات سيترات و كو

و  مهمولی باعث بهبود در تشخيص سرطان پروستات و همچنين تشخيص ميزان تومور MRI به MRS سنجی

ی سطحی ، كوی  هاMRI با بهبود سخت افزار و استحکام ميدانی. شده است MRI همچنين دیگر قابليت های

توان در تصاویر را می MRSده های دا. ر مؤثر در ارزیابی پروستات مورد استفاده قرار گيرندتوانند به طونيز می

؛ این كار در وردتوان برای نشان دادن حجم واقهی تومور بدست آآناتوميک قرار داد و نقشه های تومور رنگی را می

 MRSI اوپی ی. ام آر اسپکتروسکهر سه صفحه قاب  انجام است. گرفتن تصاویر حجم نما نيز امکان پذیر است

 .شخيصی مفيد برای تشخيص سرطان پروستات باشدتواند یک ابزار تپروستات می
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تر به بيش MRI ایجاد و اجرای پروتک  موفقيت آميز ام آر اسپکتروسکوپی نسبت به بيشتر روش های

 ابی سرطانارزی ال پيشرفت درجزئيات و دانش فنی توجه دارد. ام آر اسپکتروسکوپی ، ابزاری كاربردی و در ح

 کتروسکوپیر اسپآپروستات است و این بررسی باید به خوانندگان كمک كند تا مراح  حساس در انجام مهاینه ام 

 .را با دقت بالا درک كنند

 

MRS  :از تومورهای مغزی 

است. سال پيش گزارش شده  20پروتون موضهی مغز انسان، برای اولين بار بيش از  MRS طيف سنجی

این فرایند، روشی كام  است كه از نظر بالينی برای ارزیابی تومورهای مغزی در بسياری از مراكز پزشکی سراسر 

در حالی كه مطالهاتی درمورد تومورهای مغزی انسان و با استفاده از هترونوكلئی هایی  .شودجهان، استفاده می

استفاده ( 1Hمطالهات طيف سنجی از هسته پروتون ) انجام شده است، اما در بيشتر 11و سدیم ۳1مانند فسفر
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 كنند كه این امر به دو دلي  است: حساسيت بالا این دستگاه و سهولت اجرای اینگونه آزمایشات در اسکنرهایمی

MRI .در ك ، دو نوع از تکنيک های محلی سازی مکانی برای طيف سنجی MR  وجود دارد. نوع اول تکنيکهای

و نوع دوم تکنيکهای  ؛هستند””STEAMو ”PRESS“ متدهای متداول شام شام   (SV) كه  تک وُكس 

 .كنندهستند، كه طيف ها را در واحد زمان از یک ناحيه از مغز ثبت می چند وكس 

تصویربرداری شيميایی تغيير مکان كه طيف ها را از مناطق مختلف ضب  “همچنين به نام  MRSروش 

مهمولاً به صورت ، شودكند نيز شناخته میکانی متابوليتها در مغز را مشخص میكند و از این طریق توزیع ممی

 و SV-MRS شود. در حالی كهشود، اما مهمولاً شام  پوشش كام  مغز نمیدو بهدی یا سه بهدی انجام می

MRSI ش هر كدام مزایا و مهایب خاص خود را دارند )از نظر كيفيت طيفی، زمان اسکن، وضوح مکانی، پوش

به عنوان  .مکانی و سهولت استفاده(، اما نکته مهم در مورد تومورهای مغزی، ناهمگن بودن متابوليک آن ها است

مثال، طيفی از هسته نکروز یک تومور مغزی با درجه بالا، كاملاً متفاوت با طيفی از یک تومور فهال و درحال رشد 

 MRS بافت اطراف مغز، متفاوت است. به همين دلي  است، در حالی كه ورم پری تومورال از تهاجم تومور به

گيرد. بررسی دقيق در مورد شایستگی های اغلب برای ارزیابی متابوليسمی تومورهای مغزی مورد استفاده قرار می

 :پردازیمانجام شده است، كه به آن می MRSI و SV-MRS نسبی

های مغزی طيف هایی كاملا متفاوت با انسان، مشخص شد كه تومور MRS در اوای  توسهه پروتون مغزی

-N گذارند. و مشخص شد كه تقریباً در تمام تومورهای مغزی سيگنال هایبافت طبيهی مغز را به نمایش می

افزایش یافته است و این منجر  (CHO) كاهش یافته است، و همچنين سطح كولين (NAA) استي  آسپارتات

به طور گسترده ای به عنوان اختلال در عملکرد  NAA اهشك .شودمی CHO / NAA به افزایش نسبت های

منشاء اصلی بافت عصبی و آكسونال است.  NAA شود كهشود، چراكه گفته میبافت عصبی طبيهی تهبير می

شام  چند تركيب مختلف حاوی كولين است كه در سنتز و تخریب غشاء نقش دارند. گفته  ”CHO“ سيگنال
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مطالهات آزمایشگاهی نشان  .مغزی ناشی از افزایش عملکرد غشا سلول هاست شود كه افزایش تومورهایمی

است.  (PCho) در تومورهای مغزی به دلي  افزایش ميزان فسفوكولين CHO دهد كه افزایش سيگنالمی

 به خوبی با تراكم سلولی تومور، و ميزان نفوذ تومور به بافت مغز ارتباط دارد. استفاده از ام آر CHO همچنين

اسپکتروسکوپی ،برای نقشه برداری از سطح مغز نيز به عنوان روشی برای تهریف تومور و طرح درمانی پيشنهاد 

سایر تغييرات متابوليکی نسبتاً متداول در تومورهای مغز انسان، سيگنال های بالا در ناحيه طيفی  .شده است

است.  (TE) در طيف زمان اكو كوتاه (mI) ميواینوزیتول سطح افزایش گاهی همچنين و  لاكتات و ليپيد،

تواند ناشی از جریان خون افزایش لاكتات به احتمال زیاد نتيجه گليکوليز بی هوازی است، اگرچه این نيز می

شود كه افزایش سطح ليپيدها با نکروز و خرابی غشا گفته می .ناكافی ایسکمی و یا احتمالاً به دلي  نکروز باشد

نشان دهنده افزایش تهداد سلول های گليال است. این سلول ها حاوی ميزان  mI حهمراه است. افزایش سط

بالا هستند. همچنين بيماران مبتلا به گليوماتوز مغزی ممکن است  II و از نظر درجه گليوما درجه mI بالای

 .، سطح بالای اینوزیتول را نشان دهندCHO حتی در صورت عدم افزایش

رای یا كمتر ب ومورهای مغزی، وضوح مکانی محدود )مهمولاً یک سانتيمتر مکهببرای ت MRS در استفاده از

ی باید در وكس  واحد( و اثرات حجم جزئ MRS ام آر اسپکتروسکوپی ،و چهار تا هشت سانتيمتر مکهب برای

هم با ” طهعملکرد گسترش نق“كه  MRSI نظر گرفته شود. به عنوان مثال، در برنامه ریزی درمانی، پيکس 

طبقه  اطراف مغز تواند به عنوان تهاجم تومور بهتومور و هم بافت طبيهی همپوشانی دارد، غفلت از این مسئله، می

، با MRSIشودای تا بيشترین حد ممکن توصيه میبه همين دلي  استفاده از وضوح مکانی و فاصله .بندی شود

ای هست، كوی  ابالا  قوتی كه حاص  ميدان مغناطيسیوضوح بالا، نسبت سيگنال به نویز بهتر، با استفاده از نقاط 

 كه بهدی  شود. تکنيکهای چند برشی یا ام آر اسپکتروسکوپی ،سهچند منظوره و توالی پالس كارآمد انجام می

 .مهم هستند بسيار كنند،می فراهم مغز اطراف مناطق و ضایهه از كاملی پوشش
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MRS (نپروتو هسته هیدروژن ) پستان در 

MRS آورد. نکته مهم در در مورد بافتها فراهم می مفيدیاطلاعات بيوشيميایی ( 1روتون )هيدروژن پ

ودن یک هال بفتشخيص سرطان، مهمولاً مبتنی بر تشخيص سطح بالای تركيبات كولين است، زیرا كولين نشانگر 

 :به این صورت استهيدروژن  MRSتومور است. دو مورد از كاربرد های اصلی 

یز تومور خوش پستان به منظور بهبود ویژگی در تما MR عنوان یک ماده كمکی برای تصویربرداریالف( به 

 خيم از ضایهات بدخيم

 ب( برای نظارت و یا حتی پيش بينی پاسخ به درمان در بيماران تحت شيمی درمانی

ست كه اسال  ۳0یک فناوری جدید نيست بلکه بيش از  (H1) طيف سنجی رزونانس مغناطيسی پروتون

ف سنجی ت. طيبرای ارائه اطلاعات بيوشيميایی در مورد بافت های بيولوژیکی مورد استفاده قرار گرفته اس

بی رای ارزیاای ب رزونانس مغناطيسی توس  سازمان غذا و داروی ایالات متحده تأیيد شده است و به طور گسترده

 ر مطالهاتدوده و حتی   آن در شرای  بالينی كند باما به طور كلی، تکام. شودمغز و غده پروستات استفاده می

شود، ام میز انجپستان كندتر بوده است. اگرچه اندازه گيری سطح متابوليت به طور مهمول در طيف سنجی از مغ

جی یک روش طيف سن.اما به دلي  توزیع ناهمگن بافت های غده و چربی، انجام ارزیابی پستان دشوارتر است

شخيص بر ت در تحقيقات بالينی است. ارزش تشخيصی طيف سنجی در سرطان مهمولاً مبتنی تحقيقی آینده دار

 روتون هایپارای سطح بالای تركيبات كولين است زیرا كولين نشانه ای از یک تومور فهال است. این تركيبات د

 ۳/۳س تركيب در شوند. رزونان) بخش در ميليون ( دیده می ppm ۳/۳متي  هستند كه در یک تغيير شيميایی 

ppm هایی از كولين، فسفوكلين، گليسيروفسفوكلين، ميوینيوزول و تورین استشام  سهم. 
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 .شودانجام می تسلا ۵/1 طيف سنجی پستان مهمولاً روی یک ميدان مغناطيسی بالينی با قدرت حداق 

برای ارزیابی یک آسيب در شود. این روش طيف سنجی پستان به طور عمده با یک تکنيک تک وكسلی انجام می

گردد. در بيشتر مطالهات وكس  برای تشخيص ضایهه یا منطقه مورد نظر استفاده می. یک زمان محدود است

طيف سنجی تک وكسلی پستان، از توالی طيف سنجی نقطه ای یا نوع دیگری از این طيف سنجی برای جمع 

ستگی در تکنيک ميانگين زمان اكو در یک توالی طيف شود. یکی از این انواع، پيوآوری داده ها استفاده می

توانند این روش نوارهای جانبی كه ناشی از سيگنال های فریبنده )باندهای جانبی كه می.سنجی نقطه ای است

دهد. این مشک  سيگنال تشخيص قله كولين را مبهم كنند( بدست آمده از ليپيدهای سيار است را كاهش می

برای كاهش سيگنال ليپيد تکنيک های مهمولی . آیدمقدار زیاد چربی در پستان بوجود می ليپيدی به دلي  وجود

ثانيه است. تهداد سيگنال های  ۳تا  1.۵ميلی ثانيه یا بيشتر و مدت زمان تکرار بين  1۳۵شام  مدت زمان تکرار 
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دقيقه  12دقيقه تا  ۳/2از است و مدت زمان بدست آمدن نتيجه داده ها  2۵۶تا  128به دست آمده مهمولاً بين 

 .دقيقه اضافی نيز برای آماده سازی تنظيمات طيف سنجی وكس  و توقف آب مورد نياز است 10تا  ۵است. 

در مواردی كه ظن بر وجود چندین ضایهه در سينه باشد طيف سنجی چند وكسلی ارجح است. این روش، 

د و برای مطالهه ضایهات متهدد مفيد است. این روش دهاطلاعاتی در مورد توزیع مکانی متابوليت ها ارائه می

تواند برای اندازه گيری سطح متابوليت های چند منطقه ای در زمان دستيابی به اطلاعات به منظور مقایسه می

 .برای كمک به مطالهات تک وكسلی نيز استفاده شود

فق   رگی همچون پستان،اگرچه به دلي  سخت بودن بدست آوری اطلاعات صحيح از مطالهه ناحيه بز

لهه كه ک مطاتحقيقات كمی انجام شده است. برای تمایز ضایهات خوش خيم از ضایهات بدخيم پستان، به جز ی

ی ت طيف سنجطالهادر آن غلظت كولين با استفاده از سيگنال آب به عنوان مرجع داخلی اندازه گيری شد، اكثر م

تان جی پسنسبت سيگنال به نویز انجام شده است. طيف سن بر اساس تشخيص )یا عدم تشخيص( قله كولين یا

 .دارای مشکلات متهددی است

جمع تياز است. پيشرفته مهمولاً برای پيدا كردن مح  ضایهه و قرار دادن وكس  مورد ن MRS تصویربرداری

. همچنين، زمان يفيت طيف سنجی تأثير بگذاردبر ك T2تر تواند به دلي  اثر گستردهماده كنتراست در ضایهه می

و وضوح فضایی  دقيقه( 2۵تا  10مورد نياز )از جمله تنظيم قب  از كسب اطلاعات( نسبتاً طولانی است )حدود 

ب آ الهایسيگنهمزمان ميزان  سركوب نمودنضهيف است. ناهمگنی تومورهای خوش خيم، قاب  ارزیابی نيست. 

نجی كند. بنابراین، اكثر مطالهات طيف سر میو ليپيدها دشوار است و كمّی كردن غلظت كولين را دشوا

ز ضایهه ار تشخيص سيگنالهای كولين ضهيف دعلاوه بر این، به دلي  دشواری . كيفی هستند-یغيرعددی و یا كمّ

سانتی  2متر از و در مواقهی كه ضایهه كتسلا  ۵/1های كوچک در یک بازه زمانی مهقول در یک شرای  كلينيکی 

 .كند، حساسيت طيف سنجی در تشخيص بدخيمی سينه به طور چشمگيری افت میمتر قطر داشته باشد
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ی بررسی برداری قوی تر، تحقيقات طيف سنجی براتصویرو سيستم  SNR با بهبود های مورد انتظار در

ویتر قدانی برداری ميتصویربرآسيب های كوچک با حساسيت بالا و در تایم فریم های منطقی ممکن شده است. 

بی است. دهد. این به مهنای جدایی بهتر بين قله های آب، كولين و چروضوح طيفی را نيز افزایش میهمچنين 

له آب یا وس  قاین وضوح بهبود یافته باعث بهبود كيفيت طيف سنجی و ابهام كمتر در مشاهده ميزان كولين ت

 .شودقله چربی می

 محدودیت های فعلی طیف سنجی رزونانس مغناطیسی پستان

يزی انگنيقات مربوط به طيف سنجی پستان به سرعت در حال گسترش است و داده های بيشتر و هيجاتحق

ست : این تکنيک اكنون توس  بيماران در احاص  شده  MRSشود. پيشرفت چشمگيری در مطالهات گزارش می

گرچه احال حاضر، دقيقه است. در  10آن تقریباً  شود و زمان دستيابی بهشرای  بالينی به خوبی تحم  می

MRS نيک يز اشاره شد، تکنهمانطور كه قبلاً نيست.  آماده بالينی استفاده برای اما است، كننده اميدوار  پستان

بررسی  دهد تا در هر زمان فق  یک ضایههتک وكس ، كه متداول ترین تکنيک این نوع تشخيص است، اجازه می

در . شدر مکهب باتی متا، اندازه ضایهه موجود باید در حدود یک سانشود. علاوه بر این، برای اندازه گيری داده ه

بسيار  ن محدودیته بر ایبرداری را در ضایهات بسيار كوچکتر انجام دهيم و غلبنمونهارزیابی پستان، ما اغلب باید 

زیابی ضایهات شود بنابراین توانایی اردیده می MRSمهم خواهد بود. در بيشتر اوقات بيش از یک ضایهه بر روی 

ه هماتوم یا گيره بيماران مبتلا ب .متهدد یا حتی ك  سينه چيزی است كه مطمئناً در آینده باید به آن برسيم

طيف  شود كهفلزی باید از گروه تحت مطالهه خارج شوند، زیرا ناهمگنی ای در ميدان مغناطيسی توليد می

ركت حطيسی بسيار همگن انجام شود. ک ميدان مغنادهد. طيف سنجی باید در یسنجی را تحت تأثير قرار می

 .ستایابيم، ضروری گذارد، درنتيجه كوتاه بودن زمانی كه به اطلاعات دست میبيمار نيز بر این تکنيک تأثير می
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افزار  د )نرمهنوز هم لازم است زیرا پردازش داده های افلاین نيز باید انجام شو MRSوجود یک متخصص 

ه به دیگر شود طيف سنجی شبيتوليد كننده و ناظر وابسته است( و یک روش خودكار باعث می پردازش افلاین به

حوی آورد كه توس  تکنسين تصویربرداری انجام شود و به نآر شود و این امکان را فراهم میتصویربرداری های ام 

 .آسان تر در برنامه روزانه بالينی قرار گيرد

ن در آبرداری پستان دارد. نقش سنجی آینده درخشانی در زمينه تصویر رسد این نوع از طيفبه نظر می

ه بافت نجر بمتمایز آسيب های خوش خيم از ضایهات بدخيم و در بهبود ویژگی تصویربرداری پستان ممکن است 

واركننده سيار اميدروز ببرداری كمتر از پستان شود. علاوه بر این، در پاسخ به شيمی درمانی جدید، نتایج تا به ام

واریم ا اميدمدر درجه اول چالش های فنی این روش، غلبه بر محدودیت های فهلی طيف سنجی است. . بوده است

شاركت در مری و كه تحقيقات انجام شده بر روی این روش به رشد خود ادامه دهد، از این رو پيشرفت های فناو

ه ای مورد ه طور فزایندبكارآزمایی های چند مركزه كنيم. كارآزمایی های بالينی را در سراسر جهان تشویق می

 .باشندنياز هستند و نشان دهنده یک گام اساسی در استقرار این متود در شرای  بالينی می
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(B  روشهای تصویربرداری برپایه امواج اولتراسوند 

امواج  از استفاده با( یتصویربردار های تکنيک عمدتا) تشخيصی های تکنيک شام  پزشکی سونوگرافی

 از ویریتص ایجاد برای تشخيص، در. است اولتراسوند درمانی كاربردهای همچنين و اولتراصوند)فراصوت(

 گيریاندازه برای داخلی، هایاندام و خونی هایرگ مفاص ، ها،ماهيچه ها،تاندون مانند بدن داخلی ساختارهای

 منبع یافتن مهمولاً آن هدف. شودمی استفاده شنيداری صدای توليد یا( سرعت و فواص  مانند) هاویژگی برخی

 پزشکی ونوگرافیس پزشکی، برای بصری تصاویر توليد برای سونوگرافی از استفاده. است پاتولوژی حذف یا بيماری

 و انزن سونوگرافی سونوگرافی، از استفاده با باردار زنان مهاینه عم . شود می ناميده سونوگرافی سادگی به یا

 .بود بالينی سونوگرافی اوليه پيشرفت و شود می ناميده زایمان

 محدوده از بالاتر توجهی قاب  طور به كه است شده تشکي  هایی فركانس با صوتی امواج از اولتراسوند

 شوند، می ناختهش سونوگرام عنوان به همچنين اولتراسونيک، تصاویر. است( هرتز 20000 از بيش) انسان شنوایی

 با هاییبافت اولتراسوند هایپالس. شوند می ایجاد پروب یک از استفاده با بافت به اولتراسوند پالسهای ارسال با

 نمایش و ثبت تصویر عنوانبه ار آنها كه شوندمی بازگردانده پروب به و كنندمی بازتاب را متفاوت انهکاسی خواص

 .دهدمی

 یک صوتی امپدانس هك است B-mode تصویر ترین رایج. داد ي تشک توان می را تصاویر از مختلفی انواع

 جودو خونریزی، مح  ، بافت حركت خون، جریان دیگر انواع. دهد می نشان را بافت از بهدی دو مقطع

 .دهندمی نشان را بهدیسه ناحيه یک آناتومی یا بافت سفتی خاص، هایمولکول

زنده  تصاویر سونوگرافی. دارد مزیت چندین سونوگرافی کی،پزش تصویربرداری های روش سایر با مقایسه در

(Real Time) نسبت آن هزینه. داد قرار تخت كنار در را آن توان می نتيجه در و است حم  قاب  دهد، می ارائه 

 مضر یونيزان اشهه از و است كمتر بسيار تصویربرداری های استراتژی سایر به

 همکاری به نياز محدود آن، دید ميدان شام  اشکالات آن. كند نمی استفاده
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 و گازها، یا هوا استخوان، از پوشيده تصویربرداری ساختارهای دشواری اسکن بيمار، اندازه بدن به وابستگی بيمار،

 شدنینصب اولتراسوند جدید تکنولوژی اشکالات، این به توجه با. است ای حرفه آموزش با ماهر اپراتور یک به نياز

 در و كنندمی نظارت حياتی پارامترهای بر مداوم طور به مينياتوری هایدستگاه این. كرده است پيدا محبوبيت

 .دهندمی هشدار ناهنجاری اوليه علائم ظهور صورت

 تاندون، يچه،ماه مانند سطحی ساختارهای. است موثر بدن نرم های بافت از تصویربرداری برای سونوگرافی

 تصویربرداری( گاهرتزم 18 تا 7) بالاتر هایفركانس در نوزاد مغز و پاراتيروئيد و تيروئيد غدد سينه، بيضه،

 در كليه و كبد مانند ترعميق ساختارهای. توليد ميکند را بهتری جانبی و محوری رزولوشن كه شوندمی

 در بافت ترعميق درمقاب  نفوذ ترجانبی پایين و محوری رزولوشن با( مگاهرتز ۶ تا 1) ترپایين هایفركانس

 اهداف راكث برای است ممکن منظوره همه اولتراسوند)ترانسدیوسر( مبدل یک .شوندمی تصویربرداری

 اكثر. باشد تخصصی مبدل یک از استفاده به نياز است ممکن شرای  برخی در اما شود، استفاده تصویربرداری

 داخ  در را بدلم یک بتوان اگر اما شود، یم انجام بدن سطح روی مبدل یک از استفاده با اولتراسوند مهاینات

 جمله از اص،خ كاربرد با هایمبدل منظور، این برای. است پذیر امکان اغلب بهتر تجسم داد، قرار بدن

 را كوچکی بسيار هایمبدل نهایت، در. شوندمی استفاده مهمولاً مری و اندوركتال واژینال، ترانسدیوسرهای

 آن بيماری و هادیواره از تا داد قرار خونی هایرگ داخ  در و كرد نصب كوچک طرق با كاتترهای روی توانمی

 .كند تصویربرداری هارگ

 : اولتراسوند مُدهای رایج تصویربرداری

 بدن در را یخ  طول یک تنها مبدل یک. ترین روش سونوگرافی است ساده )مدُ دامنه( : A-modeروش 

برای  درمانی ونداولتراس. شوند می ترسيم عمق از تابهی عنوان به نمایش هصفح روی بر پژواكها و كند می اسکن

 .ندك فراهم را مخرب موج انرژی دقيق تمركز امکان تا است، Aاز نوع مدُ تومور یک هدفگيری درمان
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 در را ای صفحه مزمانه طور به مبدلها از خطی آرایه یک ،()مدُروشنایی Bدر مدُ ( :2D مُد) B-modeروش 

ن روش ای. شود مشاهده نمایش صفحه روی بهدی دو تصویر یک عنوان به تواند می كه كنند می اسکن بدن

 های ازتابندهب دیجيتالی صورت به كه است حالتی  جریان : Bمُد  .شود می شناخته مدُدوبهدی عنوان به بيشتر

 سركوب را اطراف ساكن فتبا سيگنالهای حال عين در و كند می برجسته را( قرمز های گلبول عمدتا) متحرک

 یک بنابراین شد،به تصویر بک همزمان طور به را اطراف ساكن بافتهای و خون جریان توانداین روش می. كند می

 است. خون جریان بررسی در داپلر سونوگرافی برای مکم  یا جایگزین

پالسهای  ؛شود می تشکي  B مدُ از تصویر عادی صفحه یک در C-mode تصویر یک:  C-modeروش 

 نمونه رایب بهدی دو صفحه در مبدل سپس شده؛ انتخاب A-mode خ  از خاص عمق یک از منهکس شده

 100 ساحتم كند، می طی را منطقه مبدل كه هنگامی. كند می حركت ثابت عمق این در منطقه ك  از برداری

 .كرد اسکن ثانيه 10 حدود در توان می را مربع متر سانتی

شوند و بصورت از مرزهای اندام متحرک منهکس می متوالی صورت به :پالسها حرکت()مُد M-modeروش 

 فيلم یک به ا اندام شبيهیتصویر مرز بافت  زمان، گذشت با. شود می گرفته B-mode یا A حالت پيوسته تصاویر

 تهيين برای آن از نتوامی كنند،می حركت كنندمی ایجاد بازتاب كه اندامی مرزهای كه آنجایی از. توليد ميشود

 .كرد استفاده خاص اندام ساختارهای سرعت

 كند: یم استفاده خون جریان تصویرسازی از و گيریاندازه در داپلر اثر از حالت این :داپلر مُد

 .شود می ليدتو B-mode تصویر یک بالای در رنگی پوشش یک صورت به سرعت اطلاعات :رنگی داپلر

-مان نمونهزبصورت پيوسته در طول  بدنه از خ  یک امتداد در داپلر عاتاطلا :(CW)پیوسته موج داپلر

 .(زمانی خ  یک در) شود می ارائه زمان سرعتها برحسب تمام و شود می برداری

( بهدی دو تصویر در شده تهریف) كوچکی نمونه حجم از تنها داپلر اطلاعات :(PW)پالسی موج داپلر

 .شود می ارائه انیزم جدول در و شود می برداری نمونه
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 همزمان رطو به اولتراسوند حالت 2 كه دارد اشاره واقهيت این به اصطلاح این :(Duplex)روش داپلکس

 .گی پالسی توليد می شودبا داپلررن  B-mode بهدی دو اطلاعات همزمان ارائه كه عموماً شود، می استفاده

 تركيب رطيفیداپل با داپلررنگی و  B-Modeبهدی دو تصویر كه هنگامی :(Triplex)روش تریپلکس

 نقطه، هر روی بر نما مکان دادن قرار تریپلکس، تصویر در. شودمی تبدی  تریپلکس سونوگرافی به شوند،می

 .دهدمی را تصویر زیر نقطه طيفی قرائت

را در سيگنال داپلر كدگذاری می كند و به صورت تکرنگ  1تکنيکی است كه قدرت پالسپاورداپلر : 

ایش می دهد. این پارامتر متفاوت با شيفت فركانسی می باشد. فركانس توس  سرعت سلول های قرمز نم

( تهيين می شود. بنابراین قدرت سيگنال بستگی به ميزان حضور خون در منطقه مورد نظر دارد. RBCخونی)

داپلر در حساسيت بالای  مزایای پاورداپلر نسبت به كالرجهت جریان در این روش به طور مهمول اهميت ندارد. 

پاورداپلر در تشخيص  .آن نسبت به جریان خون، تفکيک بهتر لبه ها و ترسيم پيوستگی جریان خون می باشد

 ضایهات چگال پستان كاربرد زیادی دارد .

 مخالف كدُهای)علامت( با متوالی پالس دو : (Pulse inversion mode)سازی پالسروش وارونه

هکاسی خطی پاسخ ان امواج بازگشتی از بافتهایی كه در این روش. شوندمی كم یکدیگر از سپس و شده ساطع

 سازیارونهو. شوند می به تصویر كشيده غيرخطی پذیری تراكم با گازهای كه حالی در حذف می شوند؛ دارند

  می باشد. مشابه مدُهارمونيک پالس

كند، پالسهای بازگشتی با می ساطع بدن به را اولتراسوند اساسی پالسهای مبدل یک :روش هارمونیک

فركانسهای تونهای هارمونيک زیادتر از  .شودتوليد می تون هارمونيک از باریک پرتوی یک برهمنهی با همدیگر

پالسهای هارمونيک را دریافت كرده و بقيه را حذف كند، بنابراین  فركانس امواج اصلی بوده لذا مبدل ميتواند فق 

                                                           
1 power 
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 حالت این با كنتراست و جانبی رزولوشن شوند، می حذف پراكنده پالسهای و اولتراسوند اصلی پالسهای چون

 .یابد می بهبود

 روشهای نوین سونوگرافی:

 یا سمت به ركتح حال در( خون مهمولا) ساختارها آیا اینکه ارزیابی برای داپلر اثر از داپلر سونوگرافی

 جریان خاص، هنمون حجم فركانس جابجایی محاسبه با. كند می استفاده آنها نسبی سرعت و هستند پروب از دور

 تجسم و تهيين مثال عنوان به توان می را آن جهت و سرعت قلب، دریچه روی بر خون جریان فوران یا شریان در

 مقياس صاویرت با كلی طور به رنگی داپلر تصاویر. است رنگ مقياس با سرعت گيری اندازه رنگی داپلر. كرد

 موارد زیر سونوگرافی داپلر در.شوندمی تركيب دوطرفه سونوگرافی تصاویر نمایش برای  B-mode خاكستری

 :از عبارتند استفاده

 در تواندمی اكوكاردیوگرام. است قلب بررسی برای داپلر سونوگرافی از استفاده اکوکاردیوگرافی داپلر

 استفاده با لخواهد نقطه هر در قلب بافت و ونخ سرعت و خون جریان جهت از دقيقی ارزیابی خاصی هایمحدوده

 بين غيرطبيهی باطاتارت قلب، دریچه عملکرد و نواحی ارزیابی امکان سرعت گيری اندازه. دهد ارائه داپلر اثر از

 E/A سبتن و قلبی ده برون محاسبه و ،(دریچه نقایص) هادریچه طریق از خون نشت قلب، راست و چپ سمت

 از استفاده با دهش تقویت كنتراست با سونوگرافی . كند می فراهم دیاستوليک( را عملکرد لاختلا گيری )اندازه

 مورد جریان به طمربو های گيریاندازه سایر یا سرعت بهبود برای تواند می گازی ميکروحبابهای كنتراست مواد

 .شود استفاده علاقه

 جریان سرعت (TCD) كرانيال ترانس رنگی داپلر Transcranial Doppler (TCD): کرانیال ترانس داپلر

 آمبولی، تشخيص در این روش. كند می گيری اندازه جمجمه طریق از مغز خونی های رگ طریق از را خون
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 سایر و( آنوریسم پارگی از ناشی خونریزی) 1زیرعنکبوتيه خونریزی از ناشی )vasospasm(وازواسپاسم تنگی،

 .هستند مفيد مشکلات

 بارداری دوران های مراقبت طول در جنين قلب ضربان تشخيص برای داپلر اثر از داپلر جنین مانیتورهای

 (BPM) قيقهد در ضربان حسب بر را قلب ضربان ها مدل از برخی و هستند این روشها دستی. كنند می استفاده

 جنين مانيتور. دشو می شناخته داپلر سمع عنوان به اوقات گاهی مانيتور این از استفاده. دهند می نمایش نيز

 گوشی توس  كه نچهآ مشابه اطلاعاتی و شود می شناخته جنينی داپلر یا داپلر عنوان به سادگی به مهمولاً داپلر

 .دهد می ارائه شود می ارائه جنين پزشکی

 (اولتراسوند کنتراست با تصویربرداری) باکنتراستسونوگرافی

 افزایش برای شدهكپسوله گازی هایميکروحباب از نیفرمولاسيو پزشکی، سونوگرافی برای حاجب ماده

 تقویت شده)اینهس( با سونوگرافی و شد كشف سال در گرمياک ریموند دكتر توس  كه است خون اكوژنيسيته

 مواد.شود می استفاده اكوكاردیوگرافی برای جهان سراسر در پزشکی تصویربرداری روش این. گرفت نام كنتراست

 تجویز سونوگرافی مهاینه طول در بيمار خون جریان در وریدی داخ  صورت به وحبابهاميکر بر مبتنی حاجب

-بين مایع سمت به اینکه بدون شوند می محبوس خونی رگهای در هاميکروحباب آنها، اندازه دلي  به. شوندمی

 آلایده عام  یک هب را آن و است، عروقی داخ  صرفاً اولتراسوند حاجب ماده یک بنابراین،. شوند خارج سلولی

 از مهمول بالينی استفاده یک. كندمی تبدی  تشخيصی اهداف برای اندام عروق ریز از تصویربرداری برای

 غلظت سينتيک) كنتراست جذب كه است هایپرواسکولار متاستاتيک تومور تشخيص باكنتراست،سونوگرافی

. دهدمی نشان را تومور اطراف سالم کیبيولوژی بافت تری نسبت بهسریع( خون گردش در هاميکروحباب

 چپ بطن نمایش بهبود برای اكوكاردیوگرافی مانند دارد، وجود كنتراست از استفاده با دیگری بالينی كاربردهای

 اندازه) كمیّ پرفيوژن در كاربردهایی نهایت، در. ميوكارد انفاركتوس از پس قلب عضله پذیریدریررسی انقباض

                                                           
1 subarachnoid  



 

66 

 

 این كه است، شده سرطانپدیدار ضد دارویی درمان به بيمار اوليه پاسخ شناسایی برای( خون جریان نسبی گيری

 شود. تهيين باید انکولوژیک درمانی های گزینه بهترین. كند می فراهم را امکان

 «عروقی ئمعلا از پارامتریک تصویربرداری» از پزشکان ، كنتراست سونوگرافی با انکولوژی هایپروسه در

 تومور شناسایی كه شودمی گرفته نظر در سرطان تشخيص كمکی ابزار یک عنوان به روش این. كنندمی استفاده

 توالی تحلي  و هتجزی اساس بر روش این. كندمی تسهي  عضو یک در را( خيمخوش مقاب  در بدخيم) مشکوک

 نقشه یک شد، كام  يکس پ هر در سيگنال پردازش كه هنگامی. اولتراسوند می باشد كنتراست تصاویر از زمانی

 یک در را تومور عروقی تاطلاعا تمام كه شودمی داده نمایش كامپيوتر مانيتور یک روی بر پارامتر از رنگی فضایی

 غالب بندیرنگ اساس بر پزشکان توس  پارامتریک تصویر این . كندمی خلاصه پارامتریک تصویر نام به تصویر

 در. دارد بالایی خيمیخوش احتمال زرد یا سبز ،(سرطان خطر) بدخيمی ندهدهنشان قرمز: شودمی تفسير تومور

 به اسکن تی سی مهاینه یا تشخيص تأیيد برای را بيوپسی مهمولاً پزشک ،(بدخيم تومور وجود ظن) اول مورد

 نهمهای با یپيگير به نياز تنها ،(خيم خوش تومور مشخص شبه) دوم مورد در. كند می تجویز دوم نظر عنوان

 تومورهای سیبيوپ از اجتناب پارامتریک تصویربرداریاصلی  بالينی مزایای. است بهد ماه چند حاجب سونوگرافی

 یکسا پرتوی تابش مهرض در را بيمار كه است اسکن تی سی آزمون تهاجمی است و یا كه روش  خيم خوش

 زمينه است.در ثرمؤ كبد در تومورها یشناسای برای انسان در عروقی پارامتریک تصویربرداری روش. دهد می قرار

 قاب  تات نيزپروس یا سينه مانند ها اندام سایر برای بالقوه طور به است ممکن روش این سرطان، غربالگری

 .باشد استفاده

 (اولتراسوند مولکولی تصویربرداری) مولکولی سونوگرافی

 در انتظار مورد بالقوه بالينی اربردهایك با مولکولی تصویربرداری در كنونی سونوگرافی باكنتراست آینده

 یا) مولکولی سونوگرافی. است ظهور مرحله اولين در بدخيم تومورهای تشخيص برای سرطان غربالگری

 خاص طور به هایحباب چنين ؛ كندمی استفاده دارهدف هایميکروحباب از( اولتراسوند مولکولی تصویربرداری
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چسبند تا سلولهای می یا شوندمی متص  تومورال هایریزرگ به خاص طور به ميکروبی هایحباب به چنين

 در هدفمند ميکروحبابهای خون، گردش در آنها تزریق از پس دقيقه چند نتيجه، در سرطانی را هدف قرار دهند.

 الاستوگرافی برای همچنين) 1صوتی تابش نيروی روش مولکولی، سونوگرافی در . یابند می تجمع بدخيم تومور

 سمت به نظر مورد های ميکروحباب كلمه واقهی مهنای به دادن فشار منظور به( شود می استفاده برشی موج

بدخيم را به حدكاثر می  تومور به اتصال ماده كنتراست این روش. شود می استفاده كوچک های رگ دیواره

 داخلی سطح كه در رطانیس زیستی هایمولکول با ترمستقيم تماس در نظر مورد هایميکروحباب. رساند

 تابش نيروی تکنيک بالينی، پيش علمی تحقيقات مرحله در. شوند قرار ميگيرندمی بيان توموری هایریزرگ

 در in vivo حالت در و شد سازیپياده بالينی اولتراسوند هایسيستم در اوليه نمونه یک عنوان به صوتی

 .شد اعتبارسنجی تصویربرداری هایحالت

 ای مداخله فیسونوگرا

( نوزاد تيکهمولي بيماری) رحمی داخ  خون انتقال مایهات، تخليه بيوپسی، شام  ای مداخله سونوگرافی

 است:

 غدد يماریب چندین درمان برای تواندمی  (HFUS) بالا فركانس با تيروئيد سونوگرافی :تیروئید های کیست

 با رموث طور به تواندمی شد،می درمان جراحی با گذشته در مهمولاً كه تيروئيد كننده عود كيست. شود استفاده

 هدایت اب 2۵ سوزن یک دادن قرار با. شود درمان PEI یا پوست راه از اتانول تزریق نام به جدیدی روش

 نوک قيقد گاید تحت كيست حجم از درصد ۵0 حدود كيست، مایع تخليه از پس و كيست، داخ  در اولتراسوند

 كوچک ندازها به كيست اندازه كاهش در درصد 80 روش این. شود می تزریق حفره داخ  به اپراتور توس  سوزن

 .است آميز موفقيت

                                                           
1 Acoustic radiation force (ARF) 
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 گردن لنفاوی غدد درمان برای است ممکن همچنين HFUS: تیروئید سرطان متاستاتیک گردن لنفاوی غدد

 كاندید دیگر ای كنند می ریخوددا یا كه دهد می رخ بيمارانی در كه شود استفاده تيروئيد سرطان متاستاتيک

 مطالهه. ودش می تزریق اولتراسوند هدایت با سوزن دادن قرار تحت اتانول كمی مقادیر. نيستند جراحی عم 

. شود فهال غير لنفی گره و برود بين از تواند می خون جریان. شود می انجام تزریق از قب  داپلر پاور خون جریان

 خون نشانگر آزمایش در ستا ممکن و كرد، كنریشه توانمی را داپلر پاور اب شدهبه تصویركشيده  خون جریان

 ،HFUS برای ایمداخله كاربردهای از دیگر یکی. شودمی ناكارآمد گره زیرا كند، افت ،TG تيروگلوبولين، سرطان،

 كمی مقدار. است احیجر در گره خوشه یابیمکان به كمک برای جراحی از قب  سرطانی گره یک گذاریعلامت

گره  درون نه اام قدامی، سطح روی بر بصورت دقيق سوزن اولتراسوند هدایت تحت شود، می تزریق متيلن رنگ از

 متيلن دیگر با همشاب روش یک. شود می آشکار تيروئيد جراح برای گردن كردن باز هنگام رنگ. داده ميشود قرار

 .داد انجام پاراتيروئيد آدنوم مح  تهيين برای توان می را بلو

 مانند د،كر هدایت پزشکی سونوگرافی با توان می را مفاص  تزریقاولتراسوند:  هدایت با ران مفص  تزریق

 .اولتراسوند هدایت با ران مفص  تزریقات

 

 سونوالاستوگرافی )تصویربرداری الاستیسیته سونوگرافی( 

تصویربرداری نسبتاً جدید است كه  سونوگرافی همچنين برای الاستوگرافی استفاده می شود، كه یک روش

ویژگی های الاستيک بافت نرم را به تصویر ميکشد. این روش در دو دهه اخير ظهور كرده است. الاستوگرافی در 

تشخيص های پزشکی مفيد است، زیرا می تواند بافت های سالم را از ناسالم تشخيص دهد. برای مثال، تومورهای 

سختی و سفتی تر از كبدهای سالم هستند. اطراف هستند و كبدهای بيمار سفتتر از بافت سرطانی اغلب سخت

،كلمه دیگر برای مدول یانگ  ( تهيين ميشوددهوار فشاربافت توس  مدول یانگ)ميزان تغيير شک  بافت در اثر 

يکه فيبروآدنوم كيلوپاسکال می باشد. در حال 100تا  1از  در دامنه  الاستيسيته بافت نرم الاستيسته است.  ميزان
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از بافت  ترتفمرتبه س 1۵سرطانهای پستان حدود  الاستيسيته تر از پارانشيم نرمال پستان و تفمرتبه س 2ها 

تصویر سونوگرافی از بافت قب  و بهد از فشار )كمپرس(  است كه صورت بدین نرم هستند. روش سونوالاستوگرافی

و در الاستوگرام تيره تر دیده ميشوند. توده های ر شک  شده دچار تغيي. توده های محکم، كمتر گرفته می شود

. توده خواهند داشتبدخيم نيز از توده های محکم به شمار می روند كه ظاهری تيره تر از توده های خوش خيم 

بطور كلی تکنيک  .خيم هم رنگ یا روشن تر و یا تيره تر از محي  سالم اطراف ميتوانند باشندهای خوش

 تابش نيروی ،  الاستوگرافی  1(SEIسونوالاستوگرافی وجود دارد : روش الاستوگرافی كُرنش) متهددی از

(. مطالهات نشان داده اند كه تفاوت SWE) shearو  روش الاستوگرافی امواج برشی  2(ARFI)آكوستيک

مهمولی باشند از  وجود ندارد و هر دو هنگاميکه بهمراه سونوگرافی SWEو  SEIمهناداری بين سونوالاستوگرافی 

 .لحاظ حساسيت و ویژگی رفتار مشابهی دارند

 استاتیک( کرنش )الاستوگرافی شبه الف ( الاستوگرافی

 یکی( شود می ناميده "سونوالاستوگرافی" سادگی به تاریخی دلای  به گاهی كه) استاتيکشبه الاستوگرافی

 و شود می اعمال بافت روی بر خارجی سازی دهفشر تکنيک، این در. است الاستوگرافی های تکنيک اولين از

. شوند می مقایسه هم با سازی فشرده از بهد و قب  اولتراسوند تصاویر

 كه هستند مناطقی دارند، را شک  تغيير كمترین كه تصویر از مناطقی

 را شک  تغيير بيشترین كه مناطقی كه حالی در دارند، را نقاط ترینسفت

 می داده نمایش اپراتور به آنچه كلی، طور به. رنددا را سفتی كمترین دارند

 .دارد بالينی كاربرد اغلب كه است نسبی بافت كرنش)اعوجاج( از تصویری شود،

                                                           
1 Strain elastography 

2 (Acoustic radiation force impulse imaging (ARFI) 
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 این مستلزم ارك این انجام. است نظر مورد اغلب كمّی سفتی نقشه یک تهيه نسبی، كرنش تصویر درنهایت از

 علاوه. شود یجادا تصویر از خارج بافت مورد در و شده برداریتصویر نرم بافت ماهيت مورد در مفروضاتی كه است

 ایجاد باعث و كنند حركت تصویر اطراف یا تصویر از خارج یا داخ  به توانندمی اشياء سازی، فشرده تحت این، بر

 یهای بافت یا ها اندام با دستی، لمس مانند كه است این تکنيک این دیگر محدودیت. شوند تفسير در مشکلاتی

 .دارد مشک  شوند، نمی فشرده راحتی به یا نيستند نزدیک سطح به كه

  Acoustic radiation force impulse imaging (ARFI))آکوستیک  تابش نیروی ب( تصویربرداری

 بافت سفتی زا بهدی 2 كيفی نقشه یک ایجاد برای اولتراسوند از ARFI آكوستيک تابش نيروی تصویربرداری

 پرتو یک از كوستيکا تابش نيروی از استفاده با بافت داخ  در "فشار" یک ایجاد با را كار این. دكن می استفاده

 شرده ميشود،ف پایين سمت به پرتو محور امتداد در بافت كه مقداری. دهد می انجام شدهكانونی اولتراسوند

 را كيفی سفتی مقدار ARFI .شود می فشرده سفت بافت از تر راحت نرم بافت. است بافت سفتی كننده منهکس

 می ساخته بافت سفتی از ای نقشه مختلف، مکانهای در دادن فشار با. دهد می نشان فشار پرتو محور امتداد در

 حمر دهانه بدخيم لنفاوی غدد شناسایی برای موفقيت با  VTIQ مجازی لمسی تصویربرداری كميت. شود

 است. شده استفاده
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  Shear-wave elasticity imaging (SWEI) برشی موج هالاستیسیت تصویربرداری

امواج فراصوت عرضی توليد شده در یک ماده هستند كه در نتيجه تغييرات حجم به  (shear) امواج برشی

ازای اعمال فشار فراصوت در ماده توليد می شوند. امواج برشی در مواد سفت تر مانند توده بدخيم با  سرعت 

-10و فركانس آن   (m/s 50-1)فت نرم حركت می كند. سرعت امواج برشی در دامنه بالاتری نسبت به با

2000Hz  هستند. روش سونوالاستوگرافی موج برشیSWEI  یک تکنيک كمیّ است، بطوریکه یک مقدار

( و یا به عنوان m / sمشخصی از ميزان سفتی بافت را می توان بر اساس سرعت موج برشی برحسب واحد )

در این روش یک الگوی فشاری دیناميک كه توس  خود امواج   ( نمایش داد.kPaدر كيلو پاسکال ) مدول یانگ

فراصوت ارسالی به بافت در ناحيه تصویربرداری اعمال شده و همزمان سرعت امواج شير آشکار و تبدی  به تصویر 

-نتخاب می شود، پيش فشردها (ROI1می شوند. تکرار پذیری این روش بالا می باشد. هنگامی كه یک منطقه )

دوبهدی روشن می شود. مبدل و بيمار باید در طول كسب اطلاعات ساكن باقی بمانند.برای  SWEIسازی حذف و 

 ضایهات مشاهده شده مقياس رنگی در نظر گرفته می شود.

 

 

                                                           
1 Region of interest 
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 توس  افتب عمق در فشار یک ،ARFI مشابه  (SWEI) برشی موج الاستيسيته با تصویربرداری بنابراین در

 حركت بافت سمت به برشی موج صورت به فشار این توس  شده ایجاد اختلال. شودمی ایجاد صوتی تابش نيروی

-موقهيت به موج رسيدن سرعت مشاهده برای MRI یا سونوگرافی مانند تصویر روش یک از استفاده با. كندمی

 و "الاستيسيته تصویربرداری" صطلاحاتا كه آنجایی از. شودمی استنباط بافت سفتی مختلف، جانبی های

 امواج از استفاده برداری با نقشه فناوری دهنده نشان كه SWEI اصلی اصطلاح هستند، مترادف "الاستوگرافی"

 بين اصلی تفاوت. شود می جایگزین SWE با اغلب است، برشی

SWEI و ARFI كه است این در SWEI امواج از استفاده بر مبتنی 

 با و شود می منتشر پرتو محور از جانبی صورت به كه است برشی

 می ایجاد كشش نقشه برشی، موج انتشار پارامترهای گيری اندازه

 راستای محور از را الاستيسيته اطلاعات ARFI كه حالی در كند،

 نقشه یک ایجاد برای متهدد فشارهای از و گيردمی پرتوی فشار

 درگير ARFI در برشی امواج هيچ. كند می بهدی استفاده 2 سفتی

 درگير SWEI در محوری الاستيسيته ارزیابی هيچ و نيست

 بوسيله امواج مافوق برشی تصویربرداری در WEI اخيرا روش.نيست

 مورد در شک  روبرو تصویر .است شده سازی پياده نيز  (SSI) صوت

 غبر ولی ناهمگن ناحيه یک یمهمول سونوگرافی( تصویر بالا) ميباشد؛   ساله ۵1 بيمار یک در پستان مشکوک

 شاخص با ای ناحيه ناهمگنی درون SE سونوالاستوگرافی( وس  تصویر(. )فلش) نامشخص و بالينی تشخيص قاب 

 بدخيمی الاستيسيته با ناحيه دو نيز SWEI سونوالاستوگرافی( تصویر راست) و داده نشان را بدخيمی الاستيسيته

 است. آورده بدست
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 (SSI) صوت افوقم برشی تصویربرداری

  SSIدهد.می ارائه بافت سفتی از درنگبی و كمی بهدی دو نقشه یک(SSI)مافوق صوت  برشی تصویربرداری

 كند می استفاده نظر مورد بافت داخ  در "فشار" یک القای برای صوتی تشهشع نيروی از: است SWEI اساس بر

. شود می محاسبه بافت از حاص  برشی موج حركت سرعت از بافت سفتی و كند می ایجاد برشی امواج كه

 موج انتشار از كام  فيلم یک و آیندمی دستبه مهمولی هایلکه ردیابی تکنيک با محلی بافت سرعت هاینقشه

 SSI در اصلی نوآوری دو. كنندمی ارائه بافت در برشی

 فشارهای از استفاده با اول،. است شده سازی پياده

 می ایجاد برشی امواج از بهیمن  SSI همزمان، تقریباً

 می حركت محي  در صوت مافوق سرعت با كه كند

 تکنيک از استفاده با شده توليد برشی موج دوم،. كند

 با. شود می تصویرگيری سریع فوق تصویربرداری

 به محي  برشی كشش وارونگی، هایالگوریتم از استفاده

 SSIشود. می ترسيم موج انتشار فيلم از كمیّ صورت

 كه است اولتراسونيک تصویربرداری فناوری اولين

 in و كمّی پارامترهای از ای مجموعه SSI برسد.  عمقی هایاندام از ثانيه در فریم 10000 از بيش به تواندمی

vivo این .ناهمسانگردی ویسکوزیته، یانگ، مدول: كند می توصيف را بافت مکانيکی خواص كه دهد می ارائه را 

 برای SSI. داد نشان عضلانی اسکلتی و پروستات كبد، تيروئيد، پستان، تصویربرداری در را بالينی ایمزای رویکرد

 بزرگ مركزی چند تصویربرداری مطالهه یک. شود می استفاده بالا وضوح با خطی مبدل تهدادی با پستان مهاینه

 تصاویر كه هنگامی پستان ضایهات  بندی طبقه در را توجهی قاب  بهبود هم و  تکرارپذیری هم سينه
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 داده نشان شود، می اضافه استاندارد رنگی حالت و B حالت اولتراسوند تصاویر تفسير به برشی موج الاستوگرافی

 .است

 1عبوری الاستوگرافی

 با آن عملکرد. دهد می بافت سفتی از( خ  یک یهنی) بهدی یک كمیّ تصویر یک عبوری الاستوگرافی

 آن حركت از تصویربرداری و( برشی موج) بافت در عبوری اعوجاج یک ایجاد برای تورمو یک با پوست ارتهاش

 از كمّی خ  یک سپس. است بهدی یک اولتراسوند پرتو از استفاده با بدن به ترعميق عبور حين در اعوجاج

 ر ارزیابیفيبروسکن د سيستم توس  عمدتاً تکنيک این. دهدمی نمایش را( یانگ مدول) بافت سفتی هایداده

 اواخر در كه شد می ناميده 2زمانیتفکيک با پالس الاستوگرافی ابتدا در عبوری الاستوگرافی .شودمی كبد استفاده

 بافت در برشی موج القای برای كه است گذرا مکانيکی ارتهاش یک بر متکی تکنيک این. شد مهرفی 1990 دهه

 از یانگ مدول كه برشی موج سرعت ارزیابی منظور به فراصوت از استفاده با برشی موج انتشار. شود می استفاده

 مهم مزیت. شودمی ارزیابی شود،می استنتاج )=²Vρ3E( خالص كشش و همسانگردی همگنی، فرضيه تحت آن

 فشاری و برشی امواج جداسازی هارمونيک، امکان الاستوگرافی های تکنيک با مقایسه در عبوری الاستوگرافی

 اسکنر یک توسهه به . این تکنيک نياز كرد اجرا بهدی 2 و بهدی 1 صورت به توان می ار تکنيک است.این

 متوس  ارزیابی برای VCTE نام به بهدی 1 عبوری الاستوگرافی روش خاصی از اخيرا.دارد سریع فوق اولتراسوند

 ست.ا شده مهرفی است، مرتب  كبد بيوپسی توس  شده ارزیابی كبدی فيبروز با كه كبد سفتی

c /  روشهایCT scan  

 تصاویر آوردن دست به برای كه است پزشکی تصویربرداری تکنيک یک كامپيوتری توموگرافی سکنا

 ردیف یک و چرخان ایکس اشهه تيوب یک از تیسی اسکنرهای. شود می توليد بدن از دقيق مقطهی)داخلی(

                                                           
1 Transient elastography 

2 time-resolved pulse elastography 
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 داخ  مختلف های بافت توس  ایکس اشهه تضهيف ریگياندازه برای روبروی تيوب اشهه ایکس، كه آشکارساز

 از استفاده با سپس مختلف زوایای از شدهگرفته ایکس اشهه چندگانه هایگيریاندازه. كنندمی استفاده بدن

 كامپيوتر روی بر بدن از( مجازی هایبرش) توموگرافی تصاویر توليد برای توموگرافی بازسازی هایالگوریتم

 كه دارند، سازضربان یا فلزی های ایمپلنت كه بيمارانی در توان می را اسکن تی سی .شوندمی پردازش

 دهه در تیسی توسهه زمان از .كرد استفاده دارد، مصرف منع آنها برای (MRI) مغناطيسی رزونانس تصویربرداری

 در بيشتر CT هك حالی در. است كاره همه تصویربرداری تکنيک یک كه است كرده ثابت اسکن تی سی ،1970

 جایزه. كرد استفاده نيز زنده غير اجسام از تصاویری ایجاد برای آن از توان می شود، می استفاده پزشکی تشخيص

 جنوبی آفریقایی آمریکایی فيزیکدان كورمک. ام آلن به مشترک طور به 1979 سال در پزشکی یا فيزیولوژی نوب 

 .شد اعطا "كامپيوتر كمک به توموگرافی توسهه برای" دهانسفيل. ان گادفری بریتانيایی برق مهندس و

 تی اسکن :انواع سی

 ارائه بازار  ها آن از مختلفی های نس  كنون تا CT های دستگاه ظهور ابتدای از :1اسپیرال)هلیکال( تی سی

 از ادهاستف با ها داده اكتساب نحوه و( ها)آشکارساز به نسبت ایکس اشهه لامپ قرارگيری وضهيت. است شده

 می تنها CT های اسکنر ميلادی 80 دهه در .باشد می CT دستگاه نس  كننده تهيين  بيمار بدن از ایکس  اشهه

 آوردن دست به برای حالت این در كه كنند تصویربرداری  step – and – shootیا آگزیال صورت به توانستند

 كرده دوران بيمار دور به درجه ۳۶0 ایکس اشهه پلام برش، یک تنها برای جهت توليد تصویر نياز مورد اطلاعات

 در بار این ایکس اشهه لامپ بهدی، برش برای مناسب موقهيت به تخت حركت از پس ؛ شود می متوقف سپس و

 دلي  به اسکن روش این . آورد می دست به را نياز مورد اطلاعات و كرده دوران اوليه حركت جهت خلاف

 می نظر به ضروری ایکس اشهه لامپ تغذیه برای قوی فشار رهم به كابلهایسمحدودیت در حركت دادن پشت

 رسيد . 

                                                           
1 Spiral(Helical) CT 
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کترونيک و تکنيکال در زمينه ال كه پيشرفتهای باشد می )هليکال( اسپيرال صورت به اسکن دیگر حالت

  ترین ممه جمله امکان اسکن پشت سرهم اسپيرال) هليکال( را فراهم آورد. از ميلادی 90 دهه مکانيک 

 ارهاش  Slip ring ظهور تکنولوژی با قوی فشار های كاب  حذف به توان می گرفته صورت های پيشرفت

 ار توانایی این بلکه هدد انجام آگزیال صورت به را تصویربرداری تواندمی تنها نه هليکال یا اسپيرال CT كرد.اسکنر

 لامپ همزمان و شده دوار گانتری درون به آرامی به بيمار آن در كه دهد انجام حالتی به را تصویربرداری كه دارد

 هواسط به سپيرالا تصویربرداری در كنند. دوران دور بدن بيمار بصورت پيوسته  و تخت آشکارسازها ، ایکس اشهه

 كنتراست دهما با تصاویر كسب اسکن سرعت افزایش است. یافته افزایش اسکن سرعت ها، اسکن بين تاخير حذف

 در است.  هساخت پذیر امکان بيمار  قلب حركت و تنفس از ناشی حركتی های آرتيفکت كاهش كمتر ، وهمچنين

 مولتی اسپيرال ایه اسکنر ظهور با كه كردند می استفاده آشکارساز ردیف یک از تنها اسپيرال های اسکنر ابتدا

 تی سی جمله از نآ كلينيکی های كاربرد و كرده تجربه را توجهی قاب  باز افزایش اسکن سرعت دتکتور

ف ردی 2۵۶داد  تی اسکنهای با تهبطور نمونه در حال حاضر سی .شد ميسر  مجازی برونکوسکوپی و آنژیوگرافی

داده و  پوشش دتکتور وجود دارند كه در یک دور چرخش تيوب به دور بدن بيمار ميتوانند ك  محدوده قلب را

 اسکن نماید.
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 صکورت  بکه  ایککس  اشکهه  تيکوب  آن در كکه  اسکت   CT از خاصکی   شکک  : EBCT(1(الکترونی پرتوی تیسی

شود. بلکه پرتوی الکترون بوسيله ميدانهای الکترومغناطيسی با سرعت زیاد  نمی دور بدن بيمار چرخانده مکانيکی

 بهتکر  تصویرسازی برای صراحت به متفاوت طراحی آند كه دورتادور گنتری تهبيه شده است را جاروب ميکند.این

 ضکربان  هر با را حركت كام  چرخه یک و است، شده ایجاد ایستند، نمی باز حركت از هرگز كه قلب ایساختاره

 فضکای  در ای دایکره  امتکداد  در ایکس اشهه منبع نقطه مهمولی، CT فناوری در كه همانطور .دهد می انجام قلب

 ثابکت  و بزرگ ایکس اشهه وبتي خود EBCT در اما. كند می حركت شود، تصویربرداری است قرار كه بدن اطراف

 پرتکو  كکانونی  نقطکه  تيکوب،  خکود  دادن حركکت  جای به. است كرده احاطه را تصویربرداری دایره حدی تا و است

 شود می جارو لوله در تنگستن آند امتداد در الکترونيکی صورت به( ایکس اشهه منبع نقطه نتيجه در و) الکترونی

 EBCT.باشد سریع بسيار تواند می حركت این. كند می ردیابی آن خلیدا سطح در را بزرگ ای دایره قوس یک و

 آلکودگی بکا مکه   تصکویربرداری  امکان و باشد سریع بسيار تواندمی جارو الکترون سرعت زیرا دارد عمده مزیت یک

 یسکه مقا در طرح این از كمتری اسکنرهای. كندمی فراهم را هاشریان و قلب مانند متحرک ساختارهای از كمتری

 و ایکس پرتو لوله یک ساخت به مربوط بالاتر هایهزینه دلي  به عمدتاً كه اند،شده توليد چرخان هایلوله انواع با

  .است محدود آناتوميکی پوشش و تربزرگ بسيار آشکارساز آرایه

 نکه  شکود،  مکی  جکارو  الکترونيککی  صکورت  به ایکس اشهه منبع نقطه چون كه است این EBCT اصلی مزیت

 آن برای طراحی فناوری این كه پزشکی عمده كاربرد .كرد جارو بيشتری بسيار سرعت با را آن توان می کانيکی،م

 از هرگکز  قلکب  كرونری بود. كلسيم تشخيص برای ویژه به انسان قلب از تصویربرداری شد، اختراع 1980 دهه در

 خود قطر برابر چندین قلب ضربان هر طول در ها شریان مانند مهم ساختارهای از برخی و ایستد نمی باز حركت

 اسککن  طکول  در متحکرک  ساختارهای آلودگیمه از جلوگيری برای سریع تصویربرداری بنابراین. كنند می حركت

مهمکولی   CT بکه  نسبت ميزان پرتوگيری مریض و است سریع دقيق، EBCT كلسيم رسوبات تشخيص. است مهم

                                                           
1 Electron Beam CT 
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 هکای  طکرح  تکرین  گيرند. پيشکرفته  می قرار تشهشهات مهرض در تری هكوتا مدت برای است، زیرا بيماران كمتر

 هکای طکرح  ترینسریع مقایسه، در دهند؛ انجام ثانيه 0.02۵ از كمتر در را تصویر توانند می EBCT كنونی تجاری

CTفهلکی  تصکویربرداری . دارنکد  نياز تصویر جارو یک انجام برای ثانيه 0.2۵ حدود به مکانيکی جارو های مهمولی 

 بسکيار  EBCT شود، می انجام فریم در ثانيه 0.0۳۳ یا ثانيه در فریم ۳0 سرعت با مهمولاً كرونر عروق آنژیوگرافی

 بزرگتکر  انکدازه  به توجه ( با.است مکانيکی اسکن تی سی دستگاههای از نزدیکتر به این مرجع است )درمقایسه با 

EBCT دستگاه هزاران مقاب  تهداد محدودی دستگاه توليد شد، در CT بکه  سيگنال نسبت. دیگر مهمولی طراحی 

 است. بدتر مهمولی CT با مقایسه در EBCTدر  نيز فضایی وضوح و نویز

 

 

 1DSCTتی طیفی ( تی اسکن دوانرژی ) سیسی

CT فوتون انرژی طيف دو از كه است كامپيوتری توموگرافی تکنيک یک ، طيفی تییا سی دوگانه، انرژی با 

 در متفاوتی تضهيف خواص كه كندمی فراهم را موادی ارزیابی امکان و كندمی استفاده اگانهجد ایکس پرتو

 های داده كند، می توليد واحد تصویر مجموعه یک انرژی، تک مهمولی CT كه حالی در. دارند مختلف هایانرژی
                                                           
1 Dual Source CT  
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كرد  استفاده تصویر مختلف انواع بازسازی برای توان می را( انرژی طيف دو در تضهيف مقادیر) دوگانه انرژی

 :ازجمله

 د،یک  ماننکد  شکده،  شکناخته  تضکهيف  های ویژگی با مواد حذف یا برداری نقشه) مواد تجزیه تصاویر 

 (اوریک اسيد یا كلسيم،

 كنتراست بدون مجازی تصاویر  

 (ید های نقشه) ید غلظت 

 كلسيم سركوب  

 اوریک اسيد سركوب  

 الکترون چگالی های نقشه 

 موثر میات عدد های نقشه  

 

 

 الکتریکی ولتاژ مثال )برای كنند می توليد تابش انرژی مختلف سطوح در ایکس اشهه تيوب دو كه هنگامی

 پزشکان به تکنيک ، این است( شده تنظيم ولت كيلو 140 روی دیگری و( ولت كيلو) ولت كيلو 80 روی لوله یک
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. شوند قائ  تمایز بيشتری دقت با - ها مپلنتای استخوان، بافت، - بدن مختلف مواد بين تا دهد می اجازه

 در تومورها یا قلب عضله ها، ریه در حاجب ماده غلظت مانند عملکردی پارامترهای تا دهد می اجازه همچنين

 كيفيت اسکن سریع، DSCT كامپيوتری توموگرافی مزیت عمده .شوند داده نمایش مورفولوژیکی اطلاعات كنار

 آماده مراقبتی روش چندین به نياز همچنين DSCT. تشخيصی می باشد ویژگی و اسيتحس افزایش و بالا، تصویر

 نفس حبس همچنين و - نوزادان آرامبخش در یا اسکن قلبی در بتابلوكرها تجویز جمله از - پيگيری و سازی

 به پرفيوژن ریتصویربردا كه است كرده فراهم را امکان است و این برده بين از را سينه قفسه تصویربرداری برای

 .یابد كاهش شدت به پرتوی رسيده دوز و شود ادغام بالينی روال در آميزی موفقيت طور

 زمان شود، یم آورده اورژانس به سينه قفسه حاد درد به مبتلا بيمار كه هنگامی در اورژانس: DSCTکاربرد 

 نتایج بودبه منظور به. است بهدی قطهی و سریع تشخيص كليد مطمئن و سریع تصویربرداری. است مهم بسيار

سریع تشخيص  را هسين قفسه درد شایع علت سه باید پزشکان بيمارستان، منابع از بهينه استفاده و بيمار درمان

 قاب  ایایمز ای مرحله یک تشخيصی استراتژی یک. آئورت پارگی و ریه آمبولی ميوكارد، انفاركتوس: دهند

 گانه سه روش یک نآ در كه تروما، موارد نوع این برای .دارد ترطولانی فواص  با آزمایش چندین به نسبت توجهی

 تفاوت نهسي قفسه و قلب تصویربرداری در DSCT قوت نقاط باشد، بخش نجات تواند می اعتماد قاب  و سریع

 حاجب، با ماده اسکن یک با تا دهد می اجازه پزشکان به DSCT اسکنرهای .كند می ایجاد محسوسی

 ریوی، مبولیآ مورد در ویژه به. دهند انجام آئورت ك  و كرونر عروق سينه، قفسه از تشخيصی ریتصویربردا

DSCT تركوچک آمبولی چندین یا آمبولی - علت تنها نه زیرا شود،می ترسریع درمان شروع و تشخيص به منجر - 

 و حساسيت افزایش دلي  به DSCT ال،اطف موارد در. دهدمی نشان نيز هاریه در پرفيوژن بر را آنها تأثير بلکه

 .است بخشيده بهبود را دیستال و كوچک ریوی آمبولی تشخيص ویژگی،

 خاص بيمار برای جداگانه صورت به توان می را ها درمان انکولوژی، در : دینامیک در پرفیوژن DSCTکاربرد 

 - گوارش دستگاه و كبد مانند - درسمی تومورها بر نظارت و درمان تشخيص، به نوبت كه هنگامی. كرد تنظيم
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 زمان خون، حجم خون، جریان مانند پارامترهایی مورد در موجود اطلاعات تریندقيق به نياز فردی هایدرمان

 فازی چند مهاینات برای استفاده مورد دوزهای از بيشتر كه دوزهایی با پرفيوژن اسکن .دارند نفوذپذیری و جریان

 برای تابش دوز درصدی ۵0 كاهش امکان  DSCTتکنولوژیهای. است ذیرپ امکان نيست، شکم مهمولی

 1۵ تا 12ميلی سيورت به  40 تا ۳0 از تی سی مدرن هایمدل سایر با مقایسه در را بهدی 4 تصویربرداری

 . كندمی فراهم سيورتميلی

 (CCTA) كرونر رافیآنژیوگ تی سی  قلب : عضله کارایی مورد در عملکردی در تولید اطلاعات DSCTکاربرد 

 ضایهات اراید بيمار اگر حال، این با. است كرونر عروق های بيماری تشخيص برای كليدی تهاجمی غير روش یک

 او آیا اینکه ردمو در گيری تصميم برای كرونری های تنگی همودیناميک اهميت مورد در اطلاعات باشد، متوس 

 كنار در وكاردمي تی سی پرفيوژن مهاینه یک انجام با. است همم خير، یا برد می سود ميوكارد مجدد عروق از

CCTA، قاب  طور هب و آورد دست به قلب عضله در حجم و خون جریان مورد در اطلاعاتی تواند می قلب متخصص 

 CT صویربرداریت حاجب، ماده تجویز از پس. شود قائ  تمایز دیده آسيب و سالم قلب ماهيچه بافت بين اعتمادی

 دست به ميوكارد رفيوژنپ دقيق تهيين منظوربه زمانی دوره یک در را متهددی داده هایمجموعه پویا وژنپرفي

 بالا زمانی و مکانی وضوح لطف به .هستند ضروری غير اغلب هيبریدی تصویربرداری یا اضافی های اسکن. آوردمی

 بهبود به منجر كه آورندمی بالينی روال به را دیناميک CT پرفيوژن DSCT اسکنرهای زیاد، حجم پوشش و

 .شودمی كرونر ضایهات درمان و تشخيصی هایروش

 تی اسکن:تکنولوژیهای جدید برای کاهش دوز بیمار در سی

 بدن مختلف نواحی رد بدن ضخامت ميزان حسب بر AEC تکنيک : (AEC)اکسپوژر  اتوماتیک کنترل روشهای -1

 شام  موارد زیر می باشد: AEC روشهای د. انواعكن می تهدی  و تنظيم را mAs مقدار ،

  AEC براساس وزن و حجم بدن بيمار :( Patient Size AEC)  این روش برای كاهش دوز كودكان

 بسيار مفيد است.
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 AEC  براساس ضخامت بدن در طول محورZ  بدن(Z-axis AEC)مقدار روش : این mAs حسب بر را 

 طول ك  در یزنو سطح ميزان بنابراین .كند می پا( تهدی  تا سر )از Z محور طول در بيمار بدن ضخامت

 %4۵-۳۵ يمارب دوز روش این نيز ثابت باقی خواهد ماند. در تصویر كيفيت ماند و می باقی ثابت اسکن

 .یابد می كاهش

 

 

 

   AECبدن در چرخش و زوایای مختلف بدن  ضخامت براساس(Angular AEC)دو به روش : این 

 و شده گيریاندازه تيوب چرخش حين آنلاین بصورت تضهيف پرتو ميزان شود. الف( می مانجا صورت

 ميزان ب(  .شود می تهدی  مورد نياز mAs جریان مقدار

و   شده از قب  محاسبه  بدن برای متقارن بصورت تضهيف

 تيوب به سينوسی تهدی  شده بصورت mAsمقدار جریان 
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 متوس  بطور با این روش .كند می ایجاد 2 روش به نسبت تریبيش دوز كاهش 1 روش .شود می اعمال

 گزراش شده است.  %22  كودكان در دوز كاهش و   %۵0-1۵  بزرگسالان در دوز كاهش

 

 AEC  براساس ضخامت طولی و ضخامت در زوایای مختلف بدن(3D-AEC)تکنيک روش این : در Z-

axis تکنيک و Angular روشهای قب  می از بيشتر تکنيک این در زدو كاهش. شوند می تركيب باهم 

 .باشد

 روشهای زا یکی از یکی  (CCTA)تی آنژیوگرافی سی آنژیوگرافی: CT در دوز کاهش روشهای -2

ده است. گزارش ش mSv21 روش حدود  این در موثر ميانگين دوز .است بالا بسيار دوز با تصویربرداری

و   ال باشدس 20نفر اگر سن زمان اسکن بيمار  14۳در هر  مورد CCTA  :1ریسک سرطان در پرتوگيری از 

ا ميتوان با رتی آنژیوگرافی دوز در سی سال باشد. 40نفر اگر سن زمان اسکن بيمار  270مورد در هر  1

 تکنيکهای زیر كاهش داد : 

 قلبی. ریتم با شده مدوله اسکن 

 ع اشهه ایکس: دستگاههای سی تی اسکن با دو منب 1دو منبع اسکنهای تی سی)DSCT(  باعث

 كاهش ميدهد. %90كاهش چشمگير دوز بيمار می شود بطوریکه دوز بيمار را تا 

 یا   128های تی اسکنهای با ردیف دتکتورزیاد: استفاده از سی دتکتورهای ردیف با اسکنها تی سی

 دوز بيمار می شود.  %۵0ردیف باعث كاهش   2۵۶

 یوگرافی از ماده حاجب با عدد اتمی بالا استفاده می شود لذا تی آنژپایين: چون در سی كيلوولتاژ

نه تنها كيفيت تصویر قاب  قبول باقی خواهد ماند بلکه دوز بيمار نيز كاهش خواهد یافت  kVpبا كاهش 

                                                           
1 Daul-Source CT scan 
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كاهش دهيم دوز بيمار حدود  kVp 100به مقدار    120آنژیو ولتاژ را از  تی. بطوریکه اگر در آزمون سی

 هش خواهد یافت.كا ۵0% -۳0

 (D تصویربرداری توموگرافی نشر پوزیترون(PET) 

های تصویربرداری برپایه اشهه گاما بسيار مورد ی دوربين گاما توس  هال انگر، سيستماز زمان توسهه

كه ای است اسکن( تکنيک تصویربرداری در پزشکی هستهپتاستقبال قرار گرفت. توموگرافی گسي  پوزیترون )

دار شده با رادیوداروهای تنی به كمک تركيبات نشانو فيزیولوژیکی را به صورت درون 1ی بيوشيمياییهافرآیند

باشد. وقتی یک هسته دچار واپاشی اساس تصویربرداری پت واپاشی پوزیترون می كند.می 2ردیابیزا پوزیترون

بوجود می آید. در هنگام عبور از شود، یک هسته جدید با یک پروتون كمتر و یک نوترون بيشتر پوزیترون می

ها دچار اتلاف انرژی شده و پس از این كه انرژی كافی را از دست دادند و مسير مهينی را در ماده، این پوزیترون

شود و دو فوتون ماده طی كردند )بسته به انرژی اوليه پوزیترون(، پوزیترون در مجاورت یک الکترون نابود)فنا( می

-(. یکی از بزرگترین مزایای تصویربرداری پت۵در دو جهت مخالف توليد می شود )شک  keV۵11گاما با انرژی 

اسکن این است كه تهداد زیادی از عناصر با عدد اتمی پائين وجود دارند كه قابليت نشر پوزیترون را دارند. این 

زیستی كه در ساختار های پوزیترون بتوانند با بسياری مولکولهای موضوع اجازه ميدهد كه تابش كننده

بيوشيميایی آنها اكسيژن، كربن، نيتروژن و فلوئور وجود دارد، متص  شده و عملکرد فيزیولوژیک ، بيوشيميایی و 

زای عنوان مثال مصرف اكسيژن در مغز بوسيله رادیوداروی پوزیترونمتابوليکی اندام را به تصویر بکشد. به

 18كه حاوی فلوئور  (FDG)رادیوداروی فلوئورودئوكسی گلوكز، و متابوليسم گلوكز مغز توس  1۵اكسيژن

 زا است به تصویر كشيده می شوند.پوزیترون

                                                           
1
 Biochemical 

2 Tracer 
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 از بیمار میگیرد.  PETو  CTکه همزمان تصاویر  PET/CTتصویر یک دستگاه 

 

های های گامای فنا اساس آشکارسازی و تصویربرداری همزمانی در پت اسکن هستند. سيستماین فوتون

نمایند. وقتی دو  شکار میآاند،  ویربرداری پت وقایع فنا را به وسيله چندین حلقه از دتکتورها كه بيمار را احاطه كردهتص

يستم شکارساز ثبت شوند، سآاند در فاصله زمانی چند نانوثانيه از یکدیگر در دو  فوتون كه از یک واقهه فنا به وجود آمده

تکتور كه یک كند. سپس سيستم پت تمام خطوط پاسخ بين هر جفت د ر ثبت میآنها را در راستای خ  بين دو دتکتو

واحی وجود خواهند نها، آوری دادهنماید. در انتهای جمع اند، را ذخيره می واقهه همزمان را در طول اسکن ثبت كرده

ت. اد رادیودارو اسمع زیگيرند، این نواحی نشان دهنده مح  آناتوميک با تج داشت كه خطوط آنها روی یکدیگر قرار می

تند، ی بدن هسشود و تصاویر مقطهی كه نشان دهنده توزیع رادیودارو در بافت هاهای خام بازسازی میسپس داده

 گردند.)شک  زیر( تشکي  می

 

 
 الف

 

 ب
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اسکنر استوانه ای چند حلقه ای پت طرح شماتيک گسي  پوزیترون و نابودی پوزیترون و ب( آشکارسازی واقهه همزمانی در یک   

 

ناتومی آر مورد داطلاعات عملکردی ارزشمندی را ارائه می كند، اما اطلاعات بسيار كمی  پتدر حالی كه تصویر 

یين ه نویز پابيگنال مح  فراهم می كند. این موضوع می تواند به دلای  مختلفی از جمله رزولوشن فضایی پایين، نرخ س

است و  ار مشک بسي پتباشد. بنابر این مح  یابی دقيق در تصویر  پترتيفکت های زیاد در تصویر و وجود نویز و آ

 نيازمنداطلاعات آناتوميکی اضافی دیگری می باشد.

در بيمارستان عمومی ماساچوست اولين تصویر پزشکی  ۳9و اسویت ۳8براون مکانیزم تصویرسازی در پت اسکن:

در بيمارستان نيز رف پزشکی ااولين سيکلوترون اختصاص داده شده برای مص گرفتند. 19۵1 سال پوزیترون را در

برای اینکه فوتونهای گاما ناشی از وقایع فنای پوزیترون در تصویرسازی بکار  نصب شد. 19۵۵لندن در  40هامراسميت

 بروند باید این گاماها سه شرط زیر را داشته باشند :

ر دتون گاما آن وبروی هم،  باید ناشی از یک واقهه فنا كه دو فورسيده به دو دتکتور ر گامای فوتوندو  -1

 هم حركت ميکنند، باشند.)پنجره مکانی( درجه مخالف 180مسير 

 دو فوتون گاما  بطور همزمان به دو دتکتور روبروهم برسند. )پنجره زمانی(  -2

 KeV 511ی انکرژی  در ضمن دو فوتون همزمان به شرطی برای تصویرسازی بکار ميروند كه هکردو دارا  -3

 باشند.)پنجره انرژی( 

 41همزمان حقيقی از نوع وقایعتوانند می و به دتکتورها می رسند شوندمی تلقی( هایی كه همزمان Eتمام رویداد )

(T ،)42همزمان تصادفی وقایع (R یا )4۳همزمان اسکتر وقایع (Sباشند )        .E = T + R + S  

                                                           
3 8 Brownell 

3 9 sweet 

4 0 Hammerstmith hospital 

4 1 True Coincidence 

4 2 Random Coincidence 

4 3 Scatter Coincidence 
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 قيقی ، اسکتر ، پراكندهوقایع همزمانی حنمایش شماتيک 

 

يری اندازه گ ندرا ميتوا درون بدنبيوشيميایی از را از فرآیندهای  زیادیی كمّ فاكتورهای اسکنپت :PETمزایای 

)نرخ شمارش بالا(  کناسپتبالای زمانیکيکتفقدرت باشد. می اسپکتبهتر از  اسکنپتفضایی قدرت تفکيکكند. 

 یولوژی، نورولوژی و آنکولوژیكارد برداریدر تصویر PET قابليت  هایی ازكند. مثالن میتصویربردرای دیناميک را ممک

تواند آید مییمبه دست  اسکنپتتصاویر آگزیال كه توس  سيستم  بدلي  همين قدرت تفکيک زمانی بالا آن می باشد.

 بازسازی شود. دیگریدر مقاطع ساجيتال و كرونال و نيز در هر نمای مای  

 

كامپيوتر ت عمليابزرگ هستند، كه بر مبنای تصحيح تضهيف و  (FOV)دید حاضر دارای ميدانحال هایاسکنپت

 رهميليمتر در  ۶تا  ۵ی در دامنه فضایی آنها . قدرت تفکيکرا دارنددقيقه  ۳0ك  بدن تقریبا در  پيچيده توانایی اسکن

توانند می فزایش بالای جذب به راحتیاجود ضایهات كوچکتر با باشند، با این ومیآگزیال، ساجيتال و كرونال صفحه  سه

 شناسایی شوند. 

. را داردهای تصویربرداری تشخيصی ی روشهمه اب در مقایسهرا  تشخيصی بيشترین حساسيت پت اسکن حساسیت

حجم و  ر باتصاوی به این مهنی است كه اسپکت استحساسيت  برابر 1000بسيار بالای پت اسکن كه تقریبا حساسيت 

 جنسبه  اسکنپتهای .حساسيت سيستممی باشندشناسایی  در تصویر قاب پيکوگرم حد غلظت پایين رادیودارو در 

 بستگی دارد. حساسيت در نهایت توس  عوام  زیادی مانند بازدهدتکتورها و قطر حلقه  آنها آشکارساز، ضخامت برش
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شود. از آنجایی كه دو فوتون باید دو بهدی یا سه بهدی( تهيين میداده )سيستم و حالت كسب ، هندسهآشکارساز ذاتی

 باشد.آشکارساز میذاتی برای ثبت یک رویداد همزمان شناسایی شود، حساسيت برخورد متناسب با مربع بازده 

 یابد.افزایش می (فضایی با وجود از دست دادن قدرت تفکيک كریستالهای آشکارساز)ضخامت افزایش حساسيت با 

شده افزایش  شمارشهمزمان  وقایعتهداد گنتری كه حلقه دتکتورها در آن سوار شده اند  همچنين با كاهش قطر حلقه

را انتخاب  پنجره انرژی بزرگیميتوان ،  اسکنپتبرای افزایش حساسيت همچنين . یافته لذا حساسيت بيشتر می شود

  كرد.

نال مقطع كرو افزاری اخير هر دوبهتر بوده و توسهه نرم اسپکتنسبت به تصاویر پت  و کنتراست فضایی قدرت تفکیک

 mm ۳تئوری  از نظرپت  تفکيک فضائیكند. قدرت پذیر میامکان را آگزیال با كيفيت بالادر كنار تصاویر و ساجيتال را 

قيق تضهيف دتصحيح  اسپکت بوده و در پت بسيار بيشتر از تصاویر است كه این مقدار  mm 5و از نظر عملی حدود 

درت د دارد كه قچهار عام  وجوشود. تهيين موجود در بافت با دقت بالایی اكتيویته  واقهی كميتباعث می شود كه 

 كنند:را تهيين می اسکنپتتفکيک فضایی اسکنر های 

 قدرت تفکيک ذاتی آشکارساز ها 

 فوتونها در بيمار اسکتر 

  ه فناواقهمسافت پيموده شده توس  پوزیترونها قب  از 

 به پشت بودن دو فوتون حاص  از واقهه فنای پوزیترونهمراستا و پشت 

 

 پت اسکن کاربرد های بالینی

 آنکولوژی بوده است.  رشته در اسکنپتتصویربرداری  كاربرد زمينهتا به امروز بزرگترین :آنکولوژی

بر  PET. اكثر مراكز تصویربرداری شوندهای آنکولوژی استفاده میبرای بررسی اسکنپتتهدادی از رادیوداروهای 

كند ای نه تنها تصویربرداری ك  بدن را عملی میدقيقه 110شوند. نيمه عمر نشانگذاری می F 18با  FDGپایه 

نرخ بالای گليکوليتيک هوازی اكثر تومورها به این مهنی  كند.را نيز ممکن می ایناحيهچند  یبلکه ردیاب

ی باشد. روش های آناليزی كمّخيلی بالاتر می FDGنسبت به بافت نرمال جذب  باشد كه در بافتهای بدخيممی
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ی نسبی ساده را ایجاد های كمّباشد كه نرخ مطلق متابوليسم گلوكز و نسبتشام  مطالهات دیناميک می

 سکناكاربرد پتهای عمده شود. برنامه( شناخته میSUVsكند، كه به عنوان مقادیر جذب استاندارد شده )می

 شام 

 باشد.یمو گرِید انواع مختلف تومورها  تومور غير تهاجمی ارزیابی اندازه یک روش PET ارزیابی تومور،

 تواند عود تومور را از بافت نکروزی حاص  از پرتودرمانی متمایز كند.می PET تعیین بافت نکروزی،

 تر، رت تفکيک فضایی بالاشام  قد اسپکتقلب بر  اسکنپتمزیتهای تصویربرداری  :کاردیولوژی

 های قلبی،باشد. در تشخيص بيماری شریانی میهای كمّگيریو توانایی اندازه ترتصحيح تضهيف دقيق

باشد( می %7۵، كه حدود اسپکت)بالاتر از  %89 و ویژگی، %92دارای یک حساسيت  اسکنپتتصویربرداری 

باشد كه نرخ مثبت يف میتصحيح تضه انجامدر  اسکنپتی بالاتر مربوط به توانایی تصویربردار ویژگیباشد. می

 عبارتند از:در كاردیولوژی  اسکنپتهای عمده دهد. كاربردكاذب را كاهش می

توليد  Rb 28یا ژنراتور  ا،آمونيN 13استفاده از سيکلوترون  رادیوداروی آن باكه  جریان خون موضعی میوکاردی

 .توليد ميکند( CADدر شناسایی بيماری شریان قلبی )بالایی را  ویژگی، حساسيت و شودمی

کی ر متابولياز نظ با استفاده از مواد متابوليک در تهيين اینکه آیا بافت ميوكاردی بافت میوکاردی بررسی زنده بودن

 باشد.زنده یا مرده است، منحصر به فرد می

  تصویربرداری نورولوژیCNS: و دقيق می  خيلی حساسی صرع های كانوندر شناسایی اوليه اسکنپت

( ارزشمند است. جریان خون CBV. همچنين برای تصویربرداری پراكندگی موضهی حجم خون مغزی )باشد

11 یا  ]FDG-F 18[و یا  ]بوتانول C 11[یا  ، ]اكسيددی O 15كربن [، ]آب O 15[از  تواند با استفادهمیرا ( CBFمغزی )

C] در مغز مهمولی در حال را تهيين ميکنند. كه نرخ متابوليک مغزی  دكرگيری اندازه ]گلوكزاكسیدی

شوند كه استراحت، جریان خون مغزی، متابوليسم گلوكز و نرخ متابوليسم مغزی با یک ارتباط ثابت مرتب  می

 عبارتند از: پت اسکن در نورولوژی باشد. كاربردهای عمدهشاخص مفيدی برای انفاركتوس مغزی می

. بيماری آلزایمر و ميرودبه طور گسترده در تشخيص و تمایز انواع زوال عق  به كار  اسکنتپ :زوال عق 

 شوند.تمایز داده می اسکنبا پتزوال عق  با انفاركتوس چندگانه 
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باشکد كکه   دارای توانایی آشکارسازی تغييرات عملککردی در بيوشکيمی مغکز مکی     اسکنپت :اختلالات روانی

 باشد.اری میهمراه با اختلالات رفت

كند، كه در تشخيص و درمکان صکرع   توانایی شناسایی ضایهات كانونی را فراهم می اسکنپت :بیماری صرع

 كند.كمک می

( و انفاركتوس حکاد  TIAی ایسکمی گذرا )دركی از پاتوفيزیولوژی حمله اسکنپت :بیماری های مغزی عروقی

 کرد ارزشمند برای مطالهات درون بدن در متمركکز یک روی كند. این مسئله ثابت شده است كه اینرا فراهم می

 باشد.سازی، پيشرفت و رفع آسيب مغزی همراه با این اختلالات می

 

 تصویربرداری ترکیبی-4

مطرح شد. با پيشرفت علم  19۶۶ایده تركيب تصاویر در پزشکی هسته ای توس  كوه  و همکارانش در سال 

راحی درمان، نياز به اطلاعات آناتوميکی بيمار در تصاویر عملکردی شدیداً رادیوتراپی و بهينه شدن روش های ط

احساس می شد. بنابراین تحقيقات گسترده ای به منظور تركيب تصاویر عملکردی پت و اسپکت با تصاویر آناتوميکی 

. به این صورت كه سی تی و ام آر آی انجام گرفت. تلاش های اوليه جهت تركيب این تصاویر به صورت غيرهمزمان بود

در این روشها تصاویر تهيه شده از بيمار با دو دستگاه مختلف، با استفاده از روشهای ریاضی با یکدیگر تركيب می شدند. 

یکسان نبودن شرای  تصویربرداری )زمان، مکان، موقهيت بيمار و ...( در دو دستگاه مختلف منجر به بروز خطاهای 

د. بنابراین ایده طراحی سيستمهایی كه قادر به تركيب همزمان تصاویر آناتوميکی و ش بسياری در تركيب تصاویر می

مزمان از اطلاعات به دست آمده در تصویربرداریهای آناتوميکی و . امروزه استفاده ه[۶]عملکردی باشند مطرح شد 

عملکردی به عنوان ابزار بسيار قدرتمندی در تشخيص بيماری ها به كار گرفته می شود. شک   تصاویر آناتوميکی، 

 عملکردی و تركيبی مقطهی از سينه یک بيمار را نشان می دهد. 
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مختلف تصویربرداری شده است. الف( تکنيک آناتوميکی سی تی، ب( تکنيک عملکردی پت ج( تکنيک مقطهی از سينه بيمار كه با تکنيک های 

 تركيبی پت/ سی تی 

 

 :SPECT/CTسیستم ترکیبی -1

لفيقی دستگاه ت 1000حدود  2008تی افزایش یافت.در سال گرایش به تركيب اسپکت با سی 200۵از سال 

SPECT/CT م در سراسر دنا نصب شد. یک سيسستSPECT/CT کند. تخت داده های بدن بيمار را از دو طریق دریافت مي

و تصویر  تورها رساندهعبور كرده و پرتوی ایکس عبوری از بدن بيمار اطلاعات تضهيف را به دتک CTابتدا از درون گنتری 

تجمع  ز مح ه اتوليد ميشود، سپس بدن بيمار از زبر دتکتورهای اسپکت عبور كرده و پرتوهای گامای تابش یافت

بت به نس SPECT/CTرادیودارو توس  دوربين گاما شمارش شده و تصویر توليد می شود. مزایای سيستم تركيبی 

 تنها عبارت است از : SPECTسيستم 

 ک توليد اطلاعات آناتومی  با رزولوشن فضایی بالا و تلفيق آنها با تصاویر فيزیولوژیSPECT 

 اخ  اندامها  و بافتها تضهيف شده سپس به دتکتور ميرسد. این تضهيف پرتوی گاما در حين عبور از د

 CTهای حاص  از شود. با دادهگيری دقيق غلظت رادیوداروی برداشته شده در بافتها میباعث خطا در اندازه

 SPECTميتوان تصحيح ضرایب تضهيف پرتوهای گاما را با دقت خوبی محاسبه كرده و برروی تصویر نهایی 
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 ل كرد. اعمال تصحيح تضهيف نهایتا تشخيص بالينی را دقيقتر ميکند.اعما

  PET/CTسیستم ترکیبی -2

تنها توليد نشد. همان طور كه اشاره شد هر كدام از تکنيک های تصویر برداری پت PETهيچ اسکنر  2000از سال 

خوبی برای یکدیگر می باشند.  و سی تی محدودیتهای خاص خود را دارند. این دو تکنيک تصویربرداری مکم  بسيار

متابوليکی می باشد اما در فراهم كردن  44پت روشی با دقت بالا در شناسایی سرطان و دیگر فهاليت های غير عادی

تی از نظر اطلاعات آناتوميکی مورد نياز جهت شناسایی مح  دقيق بافت یا تومور ناتوان است. از طرف دیگر اسکن سی

 .[7 ،۵-4]ر مقاب  جزئيات دقيق و ریز آناتومی را در اختيار می گذارد عملکردی حساس نبوده و د

تركيب این دو تکنيک می تواند تاثير شگرفی در تصميمات پزشکی برای تشخيص، طراحی درمان رادیوتراپی، 

توان به تشخيص ضایهات . به طور خاص در ناحيه توراكس می[8]و بسياری موارد دیگر داشته باشد  4۵هدایت بيوپسی

ان های ایزوله شده ریه، تهریف حجم هدف برای رادیوتراپی، پيگيری پاسخ به درمان ارائه شده برای سرطقلب و سلول

 .[9]ریه در مراح  اوليه و شناسایی بافت های مدیاستينال و ... اشاره كرد 

را نشان می دهد. در تصویر سی تی در سمت  سی تیو  پتشک  زیر مثالی از تركيب اطلاعات حاص  از تصاویر 

تومورها با كنتراست خوبی  پتتومورها از ساختار های كناری خود قاب  تمييز نيستند ، در مقاب  در تصویر چپ، 

نمایش داده شده اند )تصویر سمت راست( اما این تصویر از كمبود اطلاعات آناتوميکی رنج می برد. در این حالت روی 

 حالت دوم ) تصویر پایين( تومور به آسانی دیده می شود.دو تصویر بسيار مفيد خواهد بود. در  4۶هم گذاشتن و انطباق

                                                           
4 4 Abnormalities  

4 5 Biopsy Guiding 
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. )تصویر پایين سمت چپ( نقشه پت، )تصویر بالا سمت راست( تصویر سی تیدو مثال از تركيب اطلاعات آناتوميکی و عملکردی.)تصویر بالا سمت چپ( تصویر 

 سی تی تصحيح تضهيف شده با تصویر ، )تصویر پایين سمت راست( تصویر پت سی تیتضهيف به دست آمده از تصویر 

 ۵۶تی برای ارزیابی سرطان ریه نشان داده شد كه این سيستم ها در در بررسی نقش سيستمهای تركيبی پت/سی

به تنهایی قادر به ارائه آن ها نيستند. همچنين  CTدرصد از موارد اطلاعات اضافی دیگری را فراهم می كند كه پت و 

درصد می شود.در واقع  90اطلاعات این دو تصویر منجر به بالاترین دقت تشخيص تا حدودنشان داده شد كه تركيب 

  .شودنسبت به تصاویر پت به تنهایی می 47استفاده از نتایج پت سی تی موجب اجتناب از تشخيص مثبت كاذب

مچنين ه توس  تانسند و همکارانش ارائه شد. 1990پيشنهاد تركيب دستگاه های پت و سی تی اوای  دهه 

تی سیای پت/استفاده از تصاویر سی تی برای به دست آوردن فاكتورهای تصحيح تضهيف نيز پيشنهاد شد. دستگاهه

ز اسکنر اتی قب  یساند و اسکنر اند كه در یک محفظه قرار گرفتهتی مجزا تشکي  شدهامروزی از دو اسکنر پت و سی

كت می تخت حر ابتدا اسکن سی تی از بيمار گرفته می شود و سپسپت قرار گرفته است )شک  زیر(. در این دستگاه 

 كند و داخ  گانتری پت قرار می گيرد و تصویربرداری پت انجام می شود 

 

 

                                                           
4 7 False positive 
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 مراح  انجام تصویربرداری های سی تی و پت در یک اسکنر پت سی تی

. حساسيت بالای [۵]استموفقيت زیادی كسب كرده  PET/CTتی به صورت یک اسکنر ترتيبی و سی PETتركيب 

PET  تی برای یافتن مکان و آناتومی دقيق ضایهه سی آناتوميکدر تشخيص ضایهه در كنار قدرت تفکيک بالای تصاویر

نه تنها از  PET/CTشود . در ، منجر به افزایش قدرت تشخيص ضایهات و پيگيری درمان میPETآشکارشده توس  

ی شود، بلکه برای استخراج نقشههای گسيلی استفاده میک مرجع آناتوميکی برای دادهتصاویر سی تی به عنوان ی

هایی دارد كه شام  نویز كمتر، قدرت شود. اسکن سی تی نسبت به اسکن عبوری برتریتضهيف نيز بکار برده می

 تفکيک بيشتر و زمان تصویربرداری كمتر می باشد.

 PET/MRIسیستم اسکنر  -3

 (1990تی) سی و PET تركيب نخستين روزهای همان به MRI  و PET مداليته دو تركيبحقيقات درباره با آنکه ت

 است. ودهب PET/CT از كندتر به دلای  تکنيکی  PET/MRI دستگاه ساخت در پيشرفت . با این وجود،[4] گردد برمی

 PET سيستم در آشکارسازها باشد. می PET آشکارسازهای رو بر MRI مغناطيسی ميدان منفی اثر مشک  دلي  اولين

 كندی دلي  دومين هستند. مغناطيسی ميدان به حساس بسيار كه باشند می (PMT)تيوبهای تکثير فوتونی  بر مبتنی

 بجای كردند سهی سازنده محققين باشد. می سامانه دو نای تركيب نحوه ، PET/MRI های سيستم ساخت در پيشرفت

 این طراحی كار این و كنند جایگزین آرآی ام اسکنر درون را PET اسکنر ، PET/CTمداليته مث   دو این چسباندن هم كنار

 وجود كه بود این 48یکپارچه  PET/MRIساخت برای دلي  اشتياق اولين است. نموده پيچيدهچند برابر  را تركيبی سيستم

 دهد. در می افزایش را مکانی)رزولوشن( تفکيک قدرت و داده كاهش را 49برد پوزیترون بالا شدت با مغناطيس ميدان

 نهایتا موجب كه یابد می كاهش آن متوس  برد و كند می طی را مارپيچی مسير ميدان مغناطيسی، پوزیترون حضور

تسلا  4.7بالای  مغناطيسی فق  در ميدانهای مکانی تفکيک قدرت بهبود این البته گردد. می مکانی تفکيک قدرت بهبود

های بالينی می باشد. بطور عمده در مقایسه با سيستم انگيزه PET/MRI. امروزه دلي  اصلی ساخت [4]دار است مهنی

                                                           
4 8 Intergrated PET/MRI 

4 9 Positron range 
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 دارند، استفاده مورد MRI آناتوميکی تصاویر كههمانند مغز، یا ناحيه لگن و پروستات  بردهاییكار در ،PET/CT های

PET/MRI بود. خواهد تر مناسب 

ه های تفاوت اصلی این دو روش تصویربرداری تركيبی، ریشه در سامان :PET/CTو  PET/MRI روشهای ترکیبی مقایسه

 اصول نين ازویژگيهای تصویری متفاوتی دارند و همچ MRIو  CTه شد دارد. همانطور كه گفت MRIو  CTتصویربرداری 

 كنتراستشام   CT به نسبت MRI مزایای. به طور خلاصه كنند می استفاده برداری تصویر برای كاملا متفاوتی فيزیکی

 قابليت دارای، و ماريب برای پرتو یونيزان گونه هيچ نداشتنبه بافت نرم،   قاب  توجه، نمایش بهتر متاستازها نرم بافت

و  یفيوژند، نژپرفيو اسپکتروسکوپی، متنوع شام  عملکردیهای مختلف همچنين تصاویر با كنتراست تصویربرداری

fMRI باشد. از سوی دیگر مزایای میCT  نسبت بهMRI ،سرعت  شام : قابليت تصویربرداری از استخوان و ریه

 می باشد. تراپیورادی در درمان یطراح برای مناسبتصویربرداری بالا و همچنين 

هستند و  یکپارچه املاسيستمها ك PET/MRI  تصویربرداری در و بالعکس شام : PET/CT  نسبت  PET/MRI مزیت های

 منابع و ودب خواهد كمتر برداری تصویر زمان مدت ،هركدام ميتوانند بطور همزمان تصویر خود را از بيمار دیافت نمایند

. همچنين خطای حركت بيمار در بين دو مداليته حذف می شود ماند نمی بيکار دیگر سامانهرا كه چ شد نخواهند تلف

( به ویژه در نواحی دارای SPECT/CTو   PET/CT) ۵0كه یک چالش مهم در روشهای تصویربرداری تركيبی ترتيبی

، آلزایمر )همچون ۵1ناهنجاریهای زوال عق  بررسی در را  MRI/PET. تحقيقات اخير تصاویر حركت همانند توراكس است

و همچنين  پانکراس ،كارسينوید، پروستات، مركزی عصبی سيستم تومورزوال عق  سالخوردگی( و پاركينسون، بررسی 

 رع،ص مکان تهييندر   PET/MRIعلاوه بر این با توجه به جایگاه ویژه  اند. كرده اثبات سينه و يدئتيرو هایسرطان

 PET/CT مزایای .بگيرد را اعصاب و مغز حوزه در PET/CT این روش جایگاه كه رودمی احتمال، گليوما و مغزی تومورهای

در آن از  تصحيح تضهيف است. ساخت و طراحی در پيچيدگیمعدو  ترساخت پایين هزینهشام :  PET/MRI  نسبت

 و مغز حوزهدر  بجز بدن در سرطان پيشرفت ميزان تشخيص در  PET/CTكاربردصحت و دقت بالاتری برخوردار است. 

 جایگزین ادعای PET/MRI متهدد كاربرد موارد وجود با. است PET/MRI مهادل تقریبا های ذكر شده،و دیگر حوزه اعصاب

                                                           
5 0 Seqentional 

5 1 dementia 
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 پزشکی تشخيص در هم مکم  ،سامانه دو این گفت توانمی به طور دقيقتر نيست. دقيقی ادعایآن  با  PET/CT شدن

 .هستند

(E (تصویربرداری اپتیکیOI)52: 

تصویربرداری اپتيکی كليدواژه وسيهی است كه حيطه آن تمام تصویربرداری ها با  امواج الکترومغناطيس غير  

این روش یک تکنيک تصویربرداری غير تهاجمی است كه  یونيزان مرئی ، فرابنش و مادون قرمز را شام  می شود.

نانومتر  700-400نانومتر و نور مرئی  1000-700با طول موج  )NIR( ۵۳مادون قرمز نزدیکدرحال حاضر از نورهای 

برای بررسی اطلاعات مولکولی، مورفولوژیکی و عملکردی بافت و برای جذب، پراكنده و خصوصيات فلورسانس سلول ها 

اطلاعات در سطح  متابوليسم و استفاده ميکند. یکی از  مزیتهای تصویربرداری اپتيکی توانایی آن در بدست آوردن 

. 42)مولکولی است كه در مورد ساختارهای ریز ميکروسکوپی و در خصوص عملکرد بافت می تواند تصویر توليد نماید

از جمله مزیت های دیگر روش اپتيکی این است كه منبع آن از پرتوی غير یونيزان نور مادون قرمز استفاده می  .(4۳

یکی از موانع و چالشهای مهم در روشهای اپتيکی برای  م هزینه و تصاویر آن فيزیولوژیک و مولکولی هستند.كند،ك

سال گذشته تحقيقات گسترده ای درباره روشهای  1۵در طی تصویربرداری بالينی عمق نفوذ كم نور در بافت است 

های ذ زیادی در بافت نرم دارد. ویژگی اصلی تودهقابليت نفو  NIRتصویربرداری اپتيکی پستان انجام گرفته است. نور 

سرطانی پستان، رشد غير طبيهی سيستم عروقی و لنفاوی بافت ، بهم خوردن تهادل بيوشيميایی و بيوفيزیکی ماتریس 

توانند به عنوان فاكتور كه هر كدام از این فاكتورها می  است  2HbO و  HbR، تغيير در غلظت )ECM (خارج سلولی 

د كنتراست در تصویر اپتيکی باشند. انتخاب طول موج تصویربرداری روش اپتيکی در به تصویر كشيدن اجزائ ایجا

نانومتر   800باید طول موج  ۵4مختلف بافت بسيار موثر می باشد. بطوریکه برای به تصویر كشيدن هموگلوبين ك 

ی هموگلوبين بيشتر است و برای نانومتر حساسيت دی اكس ۶90-۶۵0انتخاب شود در حاليکه  در طول موج 

                                                           
5 2 Optical imaging 

5 3 Near Infrared 

5 4 Total Hemoglobin  
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نانومتر انجام گيرد.  با این روش در كنار اطلاعات  97۵-92۵آشکارسازی آب و چربی تصویر برداری باید در طول موج 

در سرطان  .(۳)آورد می توان تخمينی از اندازه و چگالی مراكز پراكننده را نيز بدست Mieجذبی با تحلي  پراكندگی 

پستان ، افزایش غلظت هموگلوبين و كاهش اكسيژن اشباع مشاهده ميشود. اگرچه اكسيژن اشباع در تمام سرطانهای 

 OIعروقی و آنژیوژنز دارد. مطالهه ساختاری، عروقی و مولکولی پستان با  پستان كاهش نمی یابد و بستگی به شبکه

امکان پذیر است.یک تکنيک ارزان ، ساده و قاب  تحم  برای بيمار است.اما قدرت كافی برای تشخيص سرطان پستان 

سرطان می  ندارد چون رزولوشن فضایی و صحت آن كمتر است.بدون نياز به ماده كنتراست جزئيات زیادی از نوع

تصویربرداری اپتيکی به  است. گزارش شده %9۳و ویژگی آن  %9۶ميزان حساسيت این روش در یک مطالهه  .(44)دهد

عنوان دستگاه كمکی برای ماموگرافی و یا تصویربرداری فراصوت است چرا كه اطلاعات به دست آمده توس  سيگنال 

ناهنجاری های مشکوک   NIRنوری مشخصا با اطلاعات به دست آمده با تصویربرداری بالينی متفاوت می باشد.اسکن 

نياز برای تهيين بهتر وضهيت بدخيمی و تهيين اینکه آیا نمونه برداری نياز می باشد یا می تواند اطلاعات اضافی مورد 

خير را فراهم كرده و نيز ناهنجاری های مشکوک را در طول زمان ردیابی كند.از این رو پتانسي  اضافه كردن دستگاه 

اتی است كه می تواند تشخيص ضایهه را های اپتيکی به داخ  مداليته تصویربرداری ثانویه در حوزه فراهم كردن اطلاع

  .(4۳)متمایز كرده و پاسخ به درمان را ردیابی كند

اولين نس  و  ساده ترین روش تصویربرداری اپتيکی پستان بوسيله كمپرس بافت با دوصفحه شفاف و اسکن آن 

بوسيله یک منبع فيبرنوری و دتکتور فيبرنوری روبروی هم است كه با نام روش صفحه موازی شناخته شده است. این 

(. نس  بهدی اسکنرها یک 20)شک  فركانس  ارائه شد-شركت زیمنس و كارل زایس و از نوع دامنه روش ابتدا توس 

باشد كه دورتادور آن از فيبرهای نوری منبع و دتکتور پوشيده شده محفظه مخروطی )قالب یک پستان آویزان( می

كه این مهم باعث می شود كه جهت  است. ویژگی این نس  ایجاد تصاویر سه بهدی با اندازه و فرم واقهی پستان است

زمان -درمان بتوان مستقيما از این تصاویر استفاده كرد. شركت فيليپس یک نمونه موج پيوسته و كالج لندن نوع دامنه

( .نس  سوم 21را طراحی نموده است كه توانایی اندازه گيری ضرایب جذب و ضرایب پراكندگی را دارند ) شک  

ان در دانشگاه كاليفرنيا رونمایی شد. این روش در واقع یک نوع اسپکتروسکوپی تصویربرداری اپتيکی پست

است. در این روش اغلب اطلاعات شارش خون و غلظت فاكتورهای خونی تهيين می شود. این نس   (DOIS)مولکولی
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-ورها در فاز دامنهدتکت-دارای یک پروب دستی با دو فيبرنوری منبع و دو فيبر نوری دتکتور است كه یکی از زوج منبع

و زوج منبع دتکتور دوم با ایجاد نور سفيد تنگستن در طول موج  ( 860nm-650)طول موج كار كرده ۶فركانس با 

650-1000 nm   اطلاعاتی از نوعCW  را كسب می نماید. در دانشگاه پنسيلوانيا یک پروب دستی از سه زوج منبع– 

(. با توجه به نحوه پوزیشن بيمار در سه روش بالا  ميتوان اطلاعات 22شک   طراحی و ارائه شد )  CWدتکتور و در فاز 

و یا سونوگرافی تركيب نمود. با  MRIروشهای تصویربرداری اپتيکی را به ترتيب  با تصاویر آناتوميکی ماموگرافی و 

، متابوليک و فيزیولوژیک تركيب روش تصویربرداری اپتيکی با روشهای دیگر تصویربرداری می توان اطلاعات آناتوميک 

بافت را نيز بدست آورد. در یک مطالهه یک پروب دستی روش تصویربرداری فراصوت و روش اسپکتروسکوپی اپتيکی 

ای دارد كه سيستم های الکترونيکی روش اپتيکی چالش عمده MRIتركيب روش اپتيکی با   باهم تركيب شده است.

باشد. اولين بار  و كویلها تاثير بگذارند مگر اینکه طول فيبرها بسيار زیاد دستگاه RFمی توانند بر روی فركانسهای 

گزارش شد. طی یک تحقيق دیگر در بيمارستان دانشگاه  Maو  niziachristosتوس   MRIتركيب روش اپتيکی با 

 .(۳)ماساچوست روش اپتيکی صفحه موازی با روش مهمولی ماموگرافی با اشهه ایکس تركيب شده است

 

 

 (۳)پستان تصویربرداری اپتيکی با حالت كمپرس بافت .20 شک
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 (۳)روش تصویریرداری اپتيکی برست آویزان .21 شک

 

 

 

 (۳)پروب دستگاه اسپکتروسکوپی اپتيکی برای اندازه گيری غلظت فاكتورهای خونی پستان .22 شک
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2۳شک 

ی لگوی پراكندگشباع اكسيژن و تصویر ااتوموسنتز ، الگوی هموگلوبين كلی ، الگوی ،  به ترتيب از سمت چپ-با ناهنجاریپستان از  . تصویر اپتيکی

 .اجازه گرفته شده است  Qianqian Fang.برای نمایش تصویر  

 

 

 

 

وگلوبين، اشباع اكسيژن، آب و مقادیر پراكندگی از استفاده می كند كه برای بازسازی تصاویر هم NIRسيستم ها  از نور  تمامی این .24شک 

 .(4۳)طریق پستان منتق  می شود
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 پستان: 55تصویر برداری میکروویو

كه در آن از امواج ميکروویو   تصویر برداری ميکروویو)ریزموج( پستان یک روش تشخيص سرطان پستان است

 1 ينب مایکروویو  امواج موج است. طول فروسرخ امواج از بيشتر و رادیویی امواج از كمتر هاآن موج كه طول

است . كيفيت تصویر ( گيگاهرتز 1 بسامد با متناظر) سانتيمتر ۳0 تا( گيگاهرتز ۳00 بسامد با متناظر) مترميلی

ميکروویو پستان توس  سنسور ميکروویو، آرایه سنسور، تهداد سنسورهای موجود در آرایه و سایز سنسور ها تهيين 

يم و خوش خيم بکار می رود. اگرچه این تکنيک ها برای شناسایی بافت های بدخ( این روش 2۵.)شک می شود

نياز به هزینه بالایی دارند اما در چند دهه اخير متدهای برپایه بيوسنسور برای تشخيص سرطان توجه زیادی به 

 .(1)خود جلب كرده است 

 

 

 

 (1)تصویربرداری ميکروویو پستان .2۵ شک

                                                           
5 5 Microwave 
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یک بيوسنسور به طور مهمول شام  ماركر هدف سرطان ، بيورسپتور و اجزا زیست سازگار ترانسدیوسر می باشد. 

رطان پستان : پهنای باند امپدانس وسيع، سایز كوچک، خصوصيات مهمول سنسورهای ميکروویو برای آشکار سازی س

قابليت تکرار ، هزینه مناسب و جفت شدن توان مناسب با پستان می باشد. از جمله متدهای مطالهه شده برای تشخيص 

 و لينک آنزیم ایمنوسوربنت ۵8، فلوروایمونواسی ۵7، رادیوایمونواسی ۵۶سرطان پستان براساس بيوماركر ایمنوهيستوشيمی

هستند.تصویر برداری ميکروویو پستان بستگی به خصوصيات دی الکتریک بين بافت سالم و بافت تومورال دارد.  ۵9اسی

بافت های بيولوژیکی مختلف محتوی آب، خصوصيات الکتریکی مختلفی دارند. تصویربرداری ميکروویو به دو دسته 

ت دی الکتریکی بافت پستان برای شناسایی تومور تقسيم ميشود:  ميکروویو توموگرافی: اطلاعات كمی از خصوصيا

فراهم ميکند و تصویربرداری ميکروویو بر اساس رادار: نوع اصلی تصویربرداری ميکروویو است كه ساختار اندام داخلی را 

با اندازه گيری خصوصيات دی الکتریک بافت ها به نقشه می كشد.قيمت مناسب و حساسيت و ویژگی بالا و امنيت این 

رزولوشن به مقدار در این روش  .(1)وش از مزایای آن است و راحت تر و مطمئن تر از توموگرافی ميکروویو می باشدر

زیادی تحت تاثير كوتاه ترین طول موج تابش ميکروویو می باشد. بنابراین رزولوشن مربوط به دامنه فركانس تابش 

در  ميکروویو است. به طور كلی هرچه طول موج كوتاه تر، جزئيات تصویر بدست آمده بيشتر ، یهنی رزولوشن بهتر است.

تصویربرداری ميکروویو، طول موج كوتاهتر  به مهنی عمق نفوذ كمتر است. در تشخيص تومورهای پستانی رزولوشن زیر 

 پستانسرطان  درحال حاضر.(8)گيگاهرتز امکان پذیر می باشد10سانتيمتری مورد نياز می باشد كه با فركانس حدود 

تشخيص زودهنگام سرطان پستان نقش بسزایی در  شده است. تبدی مع بشری یکی از چالشهای سلامت در جوابه 

درمان و كنترل آن دارد. در صورتيکه سرطان پستان در مراح  اوليه تشخيص داده شود به عنوان یک بيماری با ميزان 

د. ماموگرافی، بقای بسيار بالا شناخته می شود. روش های مختلفی برای غربالگری و تشخيص سرطان پستان وجود دار

سونوگرافی، تصویربرداری تشدید مغناطيسی، تصویر برداری  پزشکی هسته ای، تصویربرداری اپتيکی و تصویربرداری 

                                                           
5 6 immunohistochemistry 

5 7 radioimmunoassay 

58fluoroimmuno assay  

5 9 enzyme linked immune sorbent assay 



 

103 

 

ميکروویو پستان از جمله این روش ها می باشند. هركدام از این روش ها دارای زیرشاخه های مختلفی هستند كه مزایا 

ه راههایی برای بهبود این روش ها وجود دارد باید در نظر داشت كه می ومهایب هركدام بحث و بررسی گرفت. اگرچ

توان با ستفاده همزمان از قابليتهای هریک از روشهای تصویربرداری و تركيب آنها باهم تشخيص زودهنگام سرطان 

 پستان را ميتواند بهبود ببخشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

104 

 

 منابع :

 

1.  Brown MA, Semelka RC. MRI: basic principles and applications: John Wiley & Sons; 2011.  

2.  Gore JC. Principles and practice of functional MRI of the human brain. The Journal of clinical investigation. 

200۳;112(1): 4-9.  

۳.  Topgaard D. Multidimensional diffusion MRI. Journal of Magnetic Resonance. 2017; 98:27۵-11۳.  

4.  Luypaert R, Boujraf S, Sourbron S, Osteaux M. Diffusion and perfusion MRI: basic physics. European journal of 

radiology. 2001;۳8(1): 19-27.  

۵.  Mariappan YK, Glaser KJ, Ehman RL. Magnetic resonance elastography: a review. Clinical anatomy. 

2010; ۳2 (۵): 497-۵11.  

 مغناطيسی تشدید اسپکتروسکوپی از استفاده با ملکولی تصویربرداری. اسدی. كریمیحسن. محمودعلی. پاشازاده. ر جزی .۶

(MRS). 21-210(:1)18;201۵. جنوب طب بوشهر، پزشکی علوم دانشگاه. 

7.  Sardanelli F, Fausto A, Podo F. MR spectroscopy of the breast. La radiologia medica. 2008;11۳(1): ۵۶-4۶.  

8.  Martínez M-J, Ziegler S, Beyer T. PET and PET/CT: basic principles and instrumentation. PET in Oncology. 

1:2008-2۳.  

9.  Grosenick D, Rinneberg H, Cubeddu R, Taroni P .Review of optical breast imaging and spectroscopy. Journal of 

biomedical optics. 201۶;21(9): 091۳11.  

 

 . انشارات رویان پژوه  دكتر محمد رضا آی و همکاران:  ویسنده، نكتاب توموگرافی تابش پوزیترون پت. 10

شارات . ان اراننویسنده/مترجم: دكتر داود خضرلو و همک،  David Dowsett(  2)جلد تكتاب فيزیک تصویر برداری تشخيصی داوسِ. 11

 رویان پژوه

 

 

 


