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باشد کــه یم DTI یتوال ،یآکسون يهابیو آس MSزودرس پلاك  صیدر تشخ دیجد يهااز روش یکی :زمینه و هدف

 یکمــ یابیــرزامشــاهده و  متوســط انتشــار را و ها شامل جهــت انتشــارپلاك نیتوان ابعاد گوناگون ایبا استفاده از آن م

 مــارانیدر ب ینیم بالیآکسون و شدت علا بیآس زانیبا م DTI يارتباط پارامترها یمطالعه بررس نینمود. هدف از انجام ا

  باشد.یم MSمبتلا به 

 ارســتانمیو در ب 1400تــا مــرداد 1399کــه از آذر  باشــدیم یاز نوع مقطع يشاهد-مطالعه مورد کی نیا :روش بررسی

ال صــورت شــخص نرمــ 41و  MSمبــتلا بــه  ماریب 41از  DTI يربرداریمطالعه تصو نی. در ادیاصفهان انجام گرد لادیم

و انتشــار  (AD) ي، انتشــار محــور(MD)ار شــ، متوســط انت(FA) يشامل ناهمســانگرد کســر DTI يهاگرفت و شاخص

گ آنــالو اسیــاز مق ینیم بــالیــشــدت علا یقرار گرفت. جهت بررس یمختلف مغز مورد بررس یدر نواح (RD) یشعاع

آزمــون  يآمــار زیبــه کمــک آنــال ینیم بــالیــو شــدت علا DTI يهاشــاخص نیاستفاده شــد. ارتبــاط بــ (VAS) يبصر

  .گرفت صورت (Kolmogorov-Smirnov test) اسمیرنوف -کولموگروف

وجــود  يرمعنــادا یهمبســتگ VAS يآنــالوگ بصــر اسیو مق DTI یتوال يپارامترها نینشان داد ب یهمبستگ لیتحل ها:یافته

 يمعنــادار اشــاره شــده رابطــه مثبــت و يو پارامترهــا VAS نیب یهمبستگ بیمثبت ضر ری). با توجه به مقادP˂05/0( دارد

  است. افتهی شیافزا يطور معناداربه (VAS) يبصر الوگآن اسی، مقDTI یتوال يپارامترها شیوجود داشته است و با افزا

دت شــ نیو تخمــ يمــاریب یآگهشیرا دارند که در پ ییتوانا نیا DTIدست آمده از سکانس هب يهاشاخص گیري:نتیجه

  .رندیمورد استفاده قرار بگ مارانیب يریدر طول مدت درگ ینیم بالیعلا

   .سیاسکلروز پلیمالت ،یسیمغناط دیتشد يربرداریتصو ،تانسوريانتشار  يربرداریتصو :لیديک لماتک

 

  
مشکلات  يداریو پا شرفتیپ یآکسون علت اصل بیآس

 کیتکن کی DTI يربرداریتصو 1.است MS يماریدر ب ينورولوژ

 يهاانتشار مولکول یابیاست که با ارز MRI شرفتهیپ يربرداریتصو

آکسون،  بیتخر نیتواند بیم یعصب يبرهایآب در جهات مختلف ف

  درسیبه نظر م 2.ل شودقائ زیماردو تـاز ه یـبیو ترک نـیلیم بیتخر

  

 يشامل ناهمسانگرد کسر DTIاستخراج شده از سکانس  يپارامترها

FAانتشار  نیانگی، مMDي، انتشار محور AD یو انتشار شعاع RD  در

با  سهیدو در مقا نیا زیآکسون و تما بیتخر ن،یلیم بیآس یبررس

ر مطالعات . دندداشته باش يبالاتر تیحساس MRI نیروت يهاسکانس

مبتلا  مارانیمختلف مغز ب یدر نواح MD شیو افزا FAکاهش  پیشین

در  هیثانو شرفتیو پ RD نیب یآشکار شده است. همبستگ MSبه 

 DTIنقش سکانس  ،MSمبتلا به  مارانیب يمطالعه کوهورت بررو کی

  مقدمه
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 جیحال، نتا نینشان داده است. با ا مارانیب نیا یآگهشیرا در پ

در  DTIو  یناتوان يهاشاخص نیب یبطه با همبستگدر را گارناساز

 يهابا استفاده از روش یدر مطالعات مقطع یو راه هرم يانهیجسم پ

 دیماده سف یعیطبریانتشار غ يهااریمختلف گزارش شده است. مع

 شرفتیپ يبرا يشتریممکن است اطلاعات ب يانهیدر جسم پ یمعمول

 يماریبا شروع ب MS يارمیدر ب الس چهاردر طول  يفرد یناتوان

با  DTI يارتباط پارامترها یمطالعه مقطع نیه دهد. در ایعود کننده ارا

 MSمبتلا به  مارانیدر ب ینیم بالیآکسون و شدت علا بیآس زانیم

  قرار گرفت. یمورد بررس

  

  
که از آذر  باشداین یک مطالعه مورد شاهدي از نوع مقطعی می

و در بیمارستان میلاد اصفهان انجام گردید.   1400تا مرداد 1399

و افراد نرمال و  MSمعیار ورود به این مطالعه شامل بیماران مبتلا به 

اي بیماي زمینه MSمعیار خروج شامل بیمارانی که علاوه بر بیماري 

دلیل آرتیفکت حرکتی تصاویرشان دیگري هم دارند، بیمارانی که به

، اي دارندکیفیت شوند و افراد نرمالی که بیماري زمینه دچار کاهش

  .بود

 MSبیمار مبتلا به  41شاهدي از نوع مقطعی - در این مطالعه مورد

 24که  نفر 41نفر مرد و در گروه شاهد شامل  13نفر زن و  28شامل 

دادند شرکت نمودند. مرد جامعه آماري را تشکیل می 17زن و 

باشد. سال می 32ال و میانگین گروه شاهد س 33میانگین سن بیماران 

 20با سابقه  متخصص مغز و اعصابدو توسط  MSبیماران مبتلا به 

م بالینی، یمعاینه شده و با توجه به علاصورت مستقل، سال تجربه و به

جهت ارزیابی میزان  ند.دبندي شطبقه MSشدت بیماري و نوع 

که یک  بصري م بالینی از مقیاس آنالوگیتخریب و شدت علا

صورت کیفی و کمی سنجش مخصوص تعیین نمره درد است و به

دردي نشانگر بیاستفاده گردید. مقدار صفر  گیردمورد استفاده قرار می

  . نشانه درد غیرقابل تحمل است 10مطلق و 

از بیماران و گروه سالم   MRIتصوربرداري : MRIتصویربرداري 

تسلا  5/1ه با شدت میدان مغناطیسی کننده با استفاده از دستگامراجعه

با و  (General Electric, USA) آمریکا از شرکت جنرال الکتریک

انجام  در بیمارستان میلاد اصفهان آرایه فازي مغز 16استفاده از کویل 

 (Sagittal)در مقطع ساجیتا  T2-FALIR. پس از انجام توالی گردید

 (Axial)آگزیال در مقطع  DTIجهت تشخیص محل پلاك، سکلانس 

 ثانیه، ضخامت برشمیلی TE:104، ثانیهمیلی TR:10000با پارامترهاي 

mm 5/2 جهت انتشار  64و در  112×112، انداره ماتریکس

افزار در نرم DTIسپس تصاویر  .)1 شکل( انجام شد تصویربرداري

Explore DTI (version 4.8.4, Germany) و با استفاده شده رگذاري با

ها در محل موردنظر داده Region of interest (ROI)ار از ابز

  .آمددست به FA, MD, RD, ADهاي سازي شده و خروجیکمی

هاي حاصل از پردازش دادهپس: MRIپردازش تصاویر پس

که تحت نوار ابزار  Explore DTIافزار با نرم DTIتصویربرداري 

خطاهاي ناشی از است انجام شد. ابتدا  (MATLAB) افزار متلبنرم

افزار ریختگی، حرکتی و جریان گردابی با کمک نرمهاي بهمآرتیفکت

هاي در محل  Region of interestاصلاح شد و سپس با ابزار 

 ,FA, MD, ADهاي حاصل شامل کشیده شد و داده ROIموردنظر 

RD دست آمد که دربراي هر دو گروه بیمار و نرمال به Excel  وارد

  شد.

هاي فردي تدا آمار توصیفی مربوط به اطلاعات و ویژگیدر اب

ها (گروه شاهد و بیماران) تشریح و انجام شد و در ادامه آزمودنی

هاي آماري و ها و آمار استنباطی از روشبراي آزمون فرض

 ,SPSS software, version 16 (IBM SPSSهاي متفاوت از آزمون

Armonk, NY, USA) منظور بررسی این تحقیق بهگردید. در  استفاده

-Kolmogorov) اسمیرنوف- کولموگروفها از آزمون نرمالیته داده

Smirnov test) ها در که آزمون رایج در بررسی نرمالیته داده

توجه به نتایج  اباشد، استفاده شده است. بهاي مختلف میپژوهش

ها از مقدار خطاي داري براي تمام مؤلفهامقدار سطح معن، جدول

و  بودهدر نتیجه این متغیرها داراي توزیع نرمال  بزرگتر است، 05/0

  .شودهاي پارامتریک استفاده میاز آزمون هاتحلیل دادهجهت 

 
 
  

  

  

  مبتلا به ام اس ماریب کیاز  DTI ریتصو :1 شکل

  بررسیروش 
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 13ن و ) ز%3/68نفر ( 28مطابق نتایج مطالعه، در گروه بیماران، 

مرد  %5/41افراد زن و  %5/58) مرد بودند. در گروه شاهد %7/31نفر (

العه دو گروه مورد مط DTIپارامترهاي توالی هاي کمی ویژگی بودند.

کمتر از  مقدار میانگین گروه بیماران FAنشان داد که فقط در پارامتر 

مقدار  NFLو  MD ،RD ،ADگروه شاهد بوده است در پارامترهاي 

ط رایشگروه بیماران بیشتر از گروه شاهد بوده است که این  میانگین

 روهبراي مقادیر حداقل و حداکثر در پارامترهاي مورد بررسی دو گ

  ).1کند (جدول نیز صدق می

هاي پارامتریک و در آزمون ازها منظور تحلیل استنباطی دادهبه

د. در گردیهاي ناپارامتریک استفاده صورت غیرنرمال بودن از آزمون

- کولموگروفها از آزمون منظور بررسی نرمالیته دادهاین تحقیق به

هاي ها در پژوهشکه آزمون رایج در بررسی نرمالیته داده اسمیرنوف

ها، در هر دو گروه باشد، استفاده شده است. مطابق یافتهمختلف می

بین مرد و  FA ،MD ،RD ،ADمورد مطالعه، در میانگین پارامترهاي 

اوت آماري معناداري وجود ندارد. تحلیل همبستگی بین زن تف

همبستگی  VASو مقیاس آنالوگ بصري  DTI پارامترهاي توالی

معناداري وجود دارد و با توجه به مقادیر مثبت ضریب همبستگی، 

و پارامترهاي اشاره شده رابطه مثبت و معناداري وجود  VASبین 

، مقیاس آنالوگ بصري DTI والیداشته است و با افزایش پارامترهاي ت

(VAS) 2طور معناداري افزایش یافته است (جدول به.(  

  

  
 سیاسکلروز پلیلتادر م ینیو تحت بال ینیبال شرفتیپ فیتعر

ی گسترده ناتوان تیوضع اسی، مقماریسابقه ب 3.است زیبرانگچالش

Expanded disability status scale یسیمغناطتشدید  يبردارریو تصو  

  
  در دو گروه مورد مطالعه DTIپارامترهاي توالی هاي کمی ویژگی: 1جدول 

  حداکثر  حداقل  معیارانحراف  میانگین  فاکتور  گروه

 
 

  بیماران

FA 30/0  089/0  18/0  48/0  

MD  13/1  148/0  78/0  30/1  

AD  65/1  146/0  37/1  82/1  

RD  05/1  216/0  66/0  30/1  

 
 

  شاهد

FA 74/0  059/0  62/0  84/0  

MD  58/0  044/0  51/0  66/0  

AD  14/1  094/0  98/0  29/1  

RD  46/0  040/0  40/0  54/0  

  
  MSدر بیماران مبتلا به  VASبا طول مدت بیماري و  DTIپارامترهاي توالی تحلیل همبستگی  :2 جدول

  FA  MD  AD  RD آماره متغیر

  - 212/0  - 144/0  - 125/0  171/0  ضریب همبستگی  طول مدت بیماري

P 284/0  437/0  370/0  183/0  

  893/0  792/0  703/0  924/0  ضریب همبستگی  مقیاس آنالوگ بصري

P  0001/0  0001/0  0001/0  0001/0  

  معنادار در نظر گرفته شد. >Chi-square test ،05/0Pآزمون آماري: 

  بحث

 
  

  هایافته
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را  يماریب ییایهستند و ممکن است پو ییهایکاست يدارا یهمگ

م و عود بیماري در یدر مطالعه حاضر شدت علا .رندیدست کم بگ

تغییر  DTIگروه بیمار در مقایسه با گروه نرمال متناسب با پارامترهاي 

در گروه بیمار کاهش یافته و مقدار  FAطور کلی پارامتر کند. بهمی

MD غلاف میلین و افزایش  دادن دلیل از دستیابد که بهافزایش می

مقدار انتشار شعاعی  4.جهات مختلف فیبرهاي عصبی استانتشار در 

RD  یابد و شوند افزایش میآسیب میلین میدچار در بیمارانی که

یابد که هاي آکسون افزایش میدر آسیب ADشاخص انتشار محوري 

در این مطالعه  5.تواند یک نشانگر براي بررسی آکسون باشدمی

علت ین گروه نرمال و بیمار بهب DTIهاي معنادار پارامترهاي تفاوت

تغییر در جهات انتشار مختلف بود. مشاهدات اصلی در مطالعه ما 

نشان داد که با افزایش ناتوانی بیماران براساس مقیاس آنالوگ بصري 

یابد که کاهش می FAافزایش و مقدار  MD, RD, ADهاي شاخص

هاي لکه مدعلت آسیب آکسون در گروه بیماران است. در حالیبه

که نیاز به  کنندمیپیچیده به توضیح بهتر مشاهدات یا بالین کمک 

هاي با کیفیت بسیار بالا مانند تفکیک چند پوسته با وضوح گیرياندازه

این اطلاعات ممکن است  6.سنجی تشدید مغناطیسی دارندبالا یا طیف

که در شرایط بالینی  براي تخمین قطر آکسون ضروري باشد

 افزایش نسبی انتشار در راستاي محور طولی آکسوننیست. پذیر امکان

گسترش فضاي خارج سلولی (و در نتیجه، از دست دادن  تواندمی

هاي دادهآنالیز  را نمایان سازد. MSبافت آکسونال) در ضایعات 

هاي مختلف نشان داد واریانس MSدست آمده از بیماران مبتلا به هب

 MSانتشار محوري ارتباط نزدیکی با تخریب بافت ناشی از ضایعات 

مطابقت دارد و بنابراین،  DTI پیشینکه این نتایج با مطالعات  دارد

عنوان نشانگر آسیب به ADاستفاده از افزایش نسبی انتشار محوري 

ها صورت مرسوم در بیشتر بیماريبه 7.کندبافت پشتیبانی می

هاي نوروژنیک یکی از معیارهاي تشخیصی ظهور یماريمخصوصا ب

در این مطالعه بین مقیاس آنالوگ بصري  8.درد و شدت اثر آن است

(VAS) نشانه درد غیرقابل  10دردي مطلق و (مقدار صفر نشانگر بی

تحمل) و پارامترهاي اشاره شده رابطه مثبت و معناداري وجود داشته 

مقیاس آنالوگ بصري ، DTIوالی است و با افزایش پارامترهاي ت

(VAS) این نتایج نیز  ).2(جدول  طور معناداري افزایش یافته استبه

علاوه بر اینکه یک مقیاس قابل تعمییم  VASکند که پارامتر تایید می

صورت جداگانه و شدت اثر آن است، به MSبراي تشخیص بیماري 

پارامترهاي توالی تاییدي مجدد بر قابل استناد بودن و سطح اطمینان 

DTI عنوان مارکر تشخیصی بیماري بهMS .است 

به تازگی ماهیت انتشار آنیزوتروپیک در فضاي خارج سلولی 

دست آمده مورد ههاي بتوسط چندین مدل انتشار متناسب با داده

ی هاي گلیال در مطالعات تجربنقش سلول 9.حمایت قرار گرفته است

ل هاي فیبري که در درجه اول مسئودهد که آستروسیتاخیر نشان می

تري نیایجاد اسکار در ماده سفید هستند، داراي فرآیندهاي ذاتا طولا

 یعیهستند که در درجه اول به موازات الیاف ماده سفید در مغز طب

تواند باعث افزایش انسجام چیده شده و در صورت آسیب می

منحصر به  اطلاعات n vivoIدر  DTIدر نتیجه،  10.دار شوندجهت

دهد. درك ه مییارا MSشناسی فردي را در مورد ماهیت پویاي آسیب

 MSهاي بیماري زا که مسئول تغییرات انتشار در بیماري مکانسیم

ضروري  در مطالعات کلینیکال ترایال DTIهستند در تعیین استفاده از 

 سازي تغییراتاست. مطالعه حاضر توانایی این تکنیک را در کمی

  هد.نده مغزي و آسیب بافت نشان میروپیش

 یبررس"تحت عنوان نامه این مقاله منتج از پایان: سپاسگزاري

 انماریآکسون در ب بیسبک با آس لامانیسطح سرم نوروف نیارتباط ب

 ارانتش يربرداریبا استفاده از تصو سیاسکلرزو پلیمبتلا به مالت

انشگاه علوم که در د باشدیم 340045با کد  "يام آر آ یتانسون

 پزشکی اصفهان به تصویب رسیده و با حمایت مالی دانشگاه علوم

نت وسیله از زحمات معاوپزشکی اصفهان به انجام رسیده است. بدین

  شود.پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تقدیر وتشکر می
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Background: Magnetic resonance imaging (MRI) is a non-invasive imaging 

technology that shows detailed anatomical and pathological images. It is often used for 

disease detection, diagnosis, and treatment monitoring, in particular with 

neurodegenerative diseases, such as Multiple sclerosis (MS), Alzheimer's and 

amyotrophic lateral sclerosis. However, conventional MRI provides only qualitative 

information and cannot distinguish between myelin and axon destruction. One of the 

new methods in early detection for axonal injury is the DTI sequence, which can be 

used to observe and quantify the various dimensions of these plaques, including the 

direction of diffusion and average diffusion. In other words, in DTI, quantitative data 

from the image helps to estimate the physiological and pathophysiological information 

of plaques in the brain. This study aimed to investigate the relationship between DTI 

parameters including FA, MD, RD, AD, axon injury and severity of clinical symptoms 

in patients with MS. 

Methods: This is a cross-sectional control case study that was performed in Isfahan 

Milad Hospital from December 2020 to August 2021. DTI imaging was performed on 

41 patients with MS and 41 normal individuals, and DTI indices including fractional 

anisotropy (FA), mean diffusivity (MD), axial diffusivity (AD), and radial diffusivity 

(RD) in different areas of the brain were evaluated. A visual analog scale (VAS) was 

used to assess the severity of clinical symptoms in patients. The relationship between 

DTI indices and the severity of clinical symptoms and axon injury was analyzed by the 

Kolmogorov-Smirnov test. 

Results: Correlation analysis showed that there is a significant correlation between DTI 

sequence parameters and the VAS visual analog scale (P˂0.05) and according to the 

positive values of the correlation coefficient, there was a positive and significant 

relationship between VAS and the mentioned parameters and with increasing parameters. 

The DTI sequence of the Visual Analog Scale (VAS) was significantly increased. 

Conclusion: Indicators obtained from the DTI sequence can be used in the prognosis of the 

disease and the estimation of the severity of clinical symptoms during the patients' involvement. 
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