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  بافت مغزيMRIبررسي رابطه ابتلا به مالتيپل اسكلروزيس با زمان آسايش 
 
 

 
 ١، دكتر حسين قناعتي١، دكتر نادر رياحي عالم١،  دكتر محمد علي عقابيان١سيد سعيد انوري

 
 
 

         چكيده
 تصاوير متداول    در ايجاد كنتراست  )و دانسيته پروتوني    T1،T2(تأثير پارامترهاي مختلف بافتي      :سابقه و هدف  

MRI) Magnetic Resonance Imaging(               گاهي اوقات باعث نامرئي و غيرقابل تشخيص شدن بعضي از ،
) MS(ضايعات به خصوص ضايعات كوچك در ماده سفيد ظاهراً طبيعي بيماران مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس                   

خاص خود مي باشند و در اثر        T2و   T1 با توجه به اينكه هر يك از بافت هاي مختلف مغز داراي             . مي گردد
 با كنتراستي بر    MRIضايعات متفاوت اين مقادير تغيير مي كنند، احتمالاً مي توان به وسيله ايجاد تصاوير خاص               

 به تنهائي و سپس اندازه گيري زمان هاي آسايش،  اين تغييرات             T2 و   T1 اساس هر يك از زمان هاي آسايش      
 بافت  MR منظور تعيين رابطه ابتلا به مالتيپل اسكلروزيس با زمان آسايش              لذا به . را تشخيص داد  ) ضايعات(

 . مغزي اين تحقيق انجام گرفت

 نفر گروه شاهد آنها انجام      ١٥و   MS بيمار مبتلا به     ١٥ شاهدي روي    - تحقيق با طراحي موردي      : مواد و روش ها  
. انجام گرفت )  تسلا ٥/١با قدرت    Pickerمدل  (مركز تصويربرداري امام خميني      MRIتصويربرداري با   . گرفت

 Mapبا بهينه سازي زمان هاي بين پالسي جهت رسيدن به حداقل خطا از دو توالي اسپين اكو براي ايجاد تصوير                    

T2       اسپين اكو براي ايجاد تصوير        /و يك جفت توالي اينورژن ريكاوريMap T1  سپس با  .  استفاده گرديد
 هاي مختلف مغز از روي اين تصاوير،  زمان هاي آسايش اين بافت ها در دو               بافت T2 و   T1 اندازه گيري مقادير 
 . گروه مقايسه شد

 در پلاك هاي كـل مـغز به طـور قابل ملاحظه اي افـزايش مي يابد             T2 و   T1 نه تنها زمان هاي آسايـش    : يافته ها
)P<0.0077(       بلكه اين مقادير به خصوص ،T2     ي به طور معني داري افزايش نشان       در بافت هاي سفيد ظاهراً طبيع

در عوض در   ) P<0.037 درصد با    ٢١/١٦ و   ٠٦/٥ بين   T2 و   P<0.01 درصد با    ٢٣/١٠ و   ٩٩/٢ بين   T1(مي دهد  
 درصد با   ٠٧/٥ و   ٠٧/٢بين  ( كاهـش مـعني داري مـي يابد     T2بافت هاي خاكسـتري ظاهراً طـبيعي،  زمان آسايش       

)P<0.038 .( 

بافت خاكستري ظاهراً    T2 بافت سفيد ظاهراً طبيعي و كاهش      T2 و   T1  ميزان افزايش  مي توان از  :نتيجه گيري
 .  استفاده نمودMSطبيعي به عنوان الگوي تشخيصي براي بيماران 

 MRمالتيپل اسكروزيس، زمان آسايش  : واژگان كليدي
 
 
 
 
  گروه فيزيك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران -١
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18   بافت مغزىMRIبررسى رابطه ابتلا به مالتيپل اسکروزيس با زمان آسايش پژوهشى فيض                   ، علمىفصلنامه /     

 مقدمه
 )MR) Magnetic Resonanceشدت سيگنال   

و كنتراست بين بافت ها هر دو به مقادير موضعي            
 و  T2 و    T1، نسبت هاي بين     )N(دانسيته اسپيني    

صرفه نظر از   . فواصل زماني بين پالسي بستگي دارند     
،  اين فاكتورها مي توانند در يك          )flow(جريان  

 : معادله به شكل روبرو خلاصه شوند 
 

I=KN f 
(T1)

 g 
(T2)

 

 
 

  ثابت تناسب و K شدت سيگنال، Iدر آن كه 

g و  f          توابع وابسته به نوع توالي پالس مي باشد  .
-90)بر شكل    ) SE(براي يك توالي اسپين اكو        

TE/2-180-TE/2-echo-TD)n    توابع f    و g   در 
 : معادله فوق عبارتند از

 
 

f = l + e - TR/T
1 -2e  - (TR-TE/2)/T

1 

 
g = e -TE/T2 

 
 

 زمان يك توالي      TR=TE+TDكه در آن      
اين معادلات ، يك طرح فوري براي         . كامل است 

 را پيشنهاد مي كنند و براي اين منظور،          T1محاسبه  
مختلف به دست    TR ثابت و    TE تصاويري با مقادير    

 : سپس نسبت شدت سيگانالها برابر مي شود با. مي آيد
 
 
 

I1 / I2 = [ 1+ e  
-TR

1
/ T

1  -2e 
 -(TR

1
-TE

1
 / 2) / T

1  ] 

 
 
 

/ [ 1 + e  -TR2 /T1  -2e - (TR2-TE1/2)T1 ] 
 
 

در .  حل شود  T1كه مي تواند براي محاسبه      
بنابراين نسبت فوق    .  مي باشد TR>>TE/2 عمل  

 :مي تواند به صورت زير خلاصه شود
 

I1 / 12 = [ 1+ e  
-TR

1
/T

1 ] / [ 1- e
 -TR

2 
/ T

1 ] 

 به وسيله يك طرح     T1و به اين ترتيب مقدار      
به طور مشابه   . به دست مي آيد  ) Iterative(اري  تكر

 مي تواند  T2 مقدار   TR>>TE/2با استفاده از تقريب     
 به   TE در حين تغيير     TRبه وسيله ثابت نگهداشتن     

در اين صورت نسبت شدت سيگنال ها       . دست آيد 
 : برابر خواهد شد با 

 
 

I
1
 / I

3
 = e –TE

1 / T2 /e –TE
3
/T

2 
 
 

اً به صورت زير به      مستقيم  T2بدين ترتيب   
 . دست مي آيد

 
 

T
2
 = (TE

3
 – TE

1
 ) / Ln (I

1
/I

3
) 

 
 

 T2 و     T1مسئله اصلي در اندازه گيري         
به طور كلي دو روش       . پراكندگي خطا مي باشد   

. اساسي براي مقابله با پراكندگي خطا وجود دارد          
يك روش مشخص،  انجام دادن بيش از دو                

عات با  اندازه گيري و منطبق كردن مجموعه اطلا        
روش ديگر، استفاده   . معادله شدت سيگنال مي باشد   

 two point(از فقط دو اندازه  گيري مي باشد          

calculation (        اما با انتخاب توالي هائي كه حداقل
 . خطا را پراكنده مي نمايند

بررسي ها نشان مي دهد كه در روش              
اندازه گيري با استفاده از دو نقطه،  عملي ترين و            

 به كارگيري دو توالي       T2 روش محاسبه     دقيق ترين
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 19  /  و همکاران  سيد سعيد انورىفيض                                                                         ، ٨٢زمستان ، ٢٨ شماره

 و  ١(مي باشد  ) يا مـولتي اكو با دو اكو     (اسپيـن اكو   
هـم چنين تحقـيقات ديگـري نشان مي دهـد       ). ٢

 با استفاده   T1عملي ترين و دقيق ترين روش محاسبه      
از دو نقطه،  به كارگيري جفت توالي اينورژن              

 ٣،  ١ (. يكسان مي باشد  TEاسپين اكو با    / ريكاوري
به همين دليل در تحقيق حاضر از اين دو            ). ٥تا  

 و  MS مبتلايان به    T2 و   T1روش براي اندازه گيري    
گروه شاهد آنها در مراجعين به مجتمع بيمارستاني          

 . تهران انجام گرفت) ره(امام خميني 
 
 

 مواد و روش ها
تحـقيق با طـراحي موردي ـ شاهدي روي         

 فرد  ١٥ اين تحقيق     در.  نفر انجام گرفت    ٣٠تعداد  
 فرد غير مبتلا به      ١٥قطعي و    MSبيمار مبتلا به     

افراد . عنوان گروه شاهد مورد مطالعه قرار گرفتند        
گروه شاهد و مورد به لحاظ جنس و سن                  
مشابه سازي شدند و اين افراد فاقد هرگونه مشكلي         
از جمله فشار خون، ناهنجاري هاي مغز و اعصاب و         

ي و فعال كننده روان      مصرف داروهاي استروئيد   
 از  MSطول مدت بيماري افراد مبتلا به          . بودند

 سال  ٣/٣شروع اولين علامت به طور متوسط            
هم چنين شايع ترين علائم   . بود)  سال ٧ تا   ١محدوده  (

در اين بيماران، پارستزي اندام ها به خصوص در           
. اندام تحتاني،  دوبيني و اختلال در تعادل بود             

 در زمان اين تحقيق تحت پالس        تعدادي از بيماران  
در بخش داخلي   ) درمان تهاجمي كوتاه مدت   (تراپي  

 . بودند) ره(مغز و اعصاب بيمارستان امام خميني 
 

 از  Picker ساخت شركت     MRI از دستگاه 
 .  تسلا استفاده  شد٥/١ با قدرت vista Q-800نوع 

 
كه جهت   ) Head Coil(كويل سر      

ي گردد هم به عنوان    تصويربرداري از مغز استفاده م     

 عمل  RFفرستنده و هم به عنوان گيرنده امواج            
 uniform head(فانتوم يكنواخت سر      . مي كرد

phantom (        استوانه اي است كه حاوي محلـول
 گرم در   ٢٥/١با غلظت   ) CuSo4(سـولفات مـس   

 اين فانتوم با     T2 و    T1ليتر بوده، زمان آسايش       
 ٢٠٠ر آنها حدود    يكديگر برابر و مقادير مورد انتظا      

 . ميلي ثانيه است
 

 ٢٠ ناحيه مختلف مغز شامل      ٢٦در اين تحقيق    
 ناحيه ماده خاكستري در هر       ٦ناحيه ماده سفيد و      

اين نواحي به    . گروه مورد بررسي قرار گرفت       
 : صورت زير بودند

، )چپ و راست   (ماده سفيد لب فرونتال        
 و بخش   genuبخش قدامي يا     ( كارپوس كالوزوم   

چپ و  (،  كپسول اينترنال      )Spleniumيا  خلفي  
، )چپ و راست  (،  ماده سفيد لب اكسيپيتال       )راست

چپ (نواحي پري ونتريكولار شامل بخش هاي قدامي      
چپ و  (و خلفي   ) چپ و راست  (،  مياني   )و راست 
،  سنتروم سمي اوال شامل بخش هاي قدامي        )راست

و خلفي  ) چپ و راست  (، مياني   )چپ و راست  (
كه همه نواحي فوق جزء ماده        )  چپ و راست  (

، )چپ و راست  (سفيد مي باشند و هسته كائوديت       
) چپ و راست  (و تالاموس   ) چپ و راست  ( پوتامن  

 ٣نواحي فوق در . كه از جنس ماده خاكستري هستند     
برش آگزيال بررسي شدند كه اين برش ها به وسيله          

 سريع در مقطع ميدساژيتال مشخص          Pilotيك  
ل طولي تنظيم شد كه در جلو،         برش او . مي شوند

 بخش قدامي كارپوس كالوزوم و در عقب، بخش          
برش سوم به   . خلفي كارپوس كالوزوم را قطع نمايد     

موازات برش اول در ناحيه سوپراونتريكولار از           
بالاي تنه كارپوس كالوزوم عبور مي كرد و بالاخره         
برش دوم در ناحيه پري ونتريكولاربين دو برش ديگر        

 ). ٣-١شكل . ( گرفتقرار مي
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20   بافت مغزىMRIبررسى رابطه ابتلا به مالتيپل اسکروزيس با زمان آسايش پژوهشى فيض                   ، علمىفصلنامه /     

 
 
 

در اين تحقيق براي نمايش و اندازه گيري           
 Two Point از روش    T2 و   T1زمان هاي آسايش   

Calculation  با توجه به اينكه،      . استفاده گرديد
با استفاده از شدت    ) curve fitting( پرازش منحني   

سيگنال پيكسل در دو نقطه انجام مي گيرد، توالي           
زماني بين پالسي در آنها بايد        پالس ها و فواصل     

طوري انتخاب شود كه حداقل خطاي ممكن را            
براي اين منظور ابتدا با انطباق نتايج         . ايجاد نمايند 

حاصل از معادلات پراكندگي خطا و كاليبراسيون          

دستگاه با استفاده از فانتوم يكنواخت سر،  فواصل          
براي ايجاد  ) Optimum(زماني بين پالسي مطلوب      

سپس يك جفت   .  به دست آمد    T2 و   T1ر  تصاوي
 T1= 780msec(اسپين اكو / توالي اينورژن ريكاوري 

TR1= TR2= 2520msec , TE1= TE2=30msec  (
 TR1(  و دو توالي اسپين اكو       Map T1براي ايجاد   

= TR2 = 2000msec, TE1=15msec , 

TE2=120msec (    براي ايجادMap T2    به كار گرفته 
، ١٩٢×٢٥٦ير اندازه ماتريس      در تمام تصاو   . شد
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21  /  و همکاران  سيد سعيد انورىفيض                                                                         ، ٨٢زمستان ، ٢٨ شماره

 ميلي متر و فاصله بين برش ها        ٥ضخامت برش ها    
هم چنين زمان كل   . بود)  ميلي متر ٨ تا   ٥بين  (متغير  

 دقيقه و   ٢/١٦ Map T1تصويربرداري براي ايجاد     

 و  ٤-١شكل  ( دقيقه بود    ٨/١٢ MaP T2براي ايجاد   
٤-٢.( 
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22   بافت مغزىMRIبررسى رابطه ابتلا به مالتيپل اسکروزيس با زمان آسايش پژوهشى فيض                   ، علمىفصلنامه /     

 
 

 Map T2 و   Map T1پس از نمايش تصاوير     
) Ro I) Region of Interestدايره اي تحت عنوان    

 ناحيه  ٢٦ در   Rolبا قرار دادن    . در نظر گرفته شد   
 ناحيه ماده   ٦ ناحيه ماده سفيد و       ٢٠(مختلف مغز   

و بيمار  ) نواحي طبيعي (افراد شاهد    ) خاكستري
،  مقادير  )پلاك و نواحي ظاهراً طبيعي اطراف آن         (

د شاهد و بيمار     در نواحي مغز افرا    T2 و   T1متوسط  
به همراه انحراف معيار آنها اندازه گيري و با هم             

لازم به ذكر است كه براي مقايسه          . مقايسه شد 
 با ) افراد كنترل ( نواحي طبيعي     T2 و    T1مقادير  

از آزمون   ) افراد بيمار  (نواحي ظاهراً طبيعي       
student 's T-test      و براي مقايسه مقادير T1   و T2 

با نواحي داراي پلاك    )  كنترل افراد(نواحي طبيعي   
  mann-Whitney U-testاز آزمون   ) افراد بيمار (

آزمون هاي آماري به كمك نرم افزار     . استفاده گرديد 
 .  انجام شدSPSSآماري 
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23  /  و همکاران  سيد سعيد انورىفيض                                                                         ، ٨٢زمستان ، ٢٨ شماره

 يافته ها
 گروه مورد و شاهد     ٢ نفر در    ٣٠تحقيق روي   

 زن، با   ٥ مرد و     ١٠در گروه شاهد     . انجام گرفت 
 سال ٤٦ تا ١٦ در محدود    سال و  ٩/٢٩ميانگين سني   

 زن با ميانگـين    ٩ مرد و    ٦در گـروه مـورد،       . بودند
 سال  ٤٣ تا   ١٧ سال و محدوده سني        ٦/٢٩سني  

 .بودند و دو گروه اختلاف معني داري با هم نداشتند

 ميزان پراكندگي خطا در        TIبا افزايش    
 افزايش يافت هم چنين در مقادير        T1اندازه گيري  

 اندازه گيري شده خيلي      T1 مقدار    TIكوچك  
 ٢٠٠( مورد انتظار فانتوم       T1كوچكتر از مقدار      

 T1،  مقدار TIبود به طوري كه با افزايش ) ميلي ثانيه
اندازه گيري شده ابتدا با روند سريع و سپس با روند          

 . آهسته تر افزايش  يافت

 ميزان پراكندگي خطا در        TRبا افزايش    
ين با افزايش    هم چن.  كاهش  يافت   T1اندازه گيري  

TR   مقدار  ،T1        ًاندازه گيري شده ابتدا با روند نسبتا 
سريع و سپس با آهستگي كاهش  يافت، به جز در            

.  كه عكس حالت فوق اتفاق  افتاد   T1=0.7 T1مورد  
ميزان ) TE3-TE1( دو توالي    TEبا افزايش اختلاف    

.  كاهش  يافت   T2پراكندگي خطا در اندازه گيري       
  T2،  مقدار TE3-TE1 هم چنين با افزايش

اندازه گيري شده ابتدا با روندي نسبتاً سريع و        
 مورد  T2سپس به آهستگي كاهش يافت و به مقدار         

 . نزديكتر شد)  ميلي ثانيه٢٠٠(انتظار فانتوم 

 ميزان پراكندگي خطا در        TRبا افزايش    
يافته هاي حاصل از   .  كاهش  يافت  T2اندازه گيري   

 هاي مختلف مغز افراد      بافت T1زمان هاي آسايش   
 ١ در نمودار شماره      MSشاهد و بيماران مبتلا به       

 T1  ارائه گرديده است و نشان مي دهد كه مقدار           
ماده سفيد ظاهراً طبيعي در تمامي نواحي مختلف          

 ماده سفيد منطبق    T1مغز افراد بيمار نسبت به مقدار       
بر آن در افراد گروه شاهد افزايش معني داري را            

مقدار اين افزايش بيـن     ). P<0.01( دهد  نشان مي 
 ٣٢/١٠و  ) مربوط به كپسول اينترنال   ( درصد   ٩٩/٢

مربوط به بخش قدامي نواحي پري و           (درصد  
 .  بود) نتريكولار

 پلاك در تمامي نواحي      T1هم چنين مقدار   
مختلف ماده سفيد مغز افراد بيمار نسبت به مقدار           

T1         رل افزايش   ماده سفيد منطبق بر آن در افراد كنت
مقدار اين  ) . P< 0.0077(معني داري را نشان  داد      

مربوط به كسپول    ( درصد    ١٩/٤٨افزايش بين    
) مربوط به لب اكسيپيتال   ( درصد   ٦٢/٧٥ و  ) اينترنال

 . بود
 

 
  و گروه شاهد آنها بر حسب نواحي مختلف مغزMSمبتلايان به  T1 مقادير -١نمودار 
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 T2آسايش  يافته هاي حاصل در زمان هاي        
بافت هاي مختلف گروه هاي بيماران و سالم در            

 ارائه گرديده است و نشان مي دهد        ٢نمودار شماره   
 ماده سفيد ظاهراً طبيعي در تمامي نواحي         T2مقدار  

ماده سفيد  T2 مختلف مغز افراد بيمار نسبت به مقدار        
منطبق بر آن در افراد گروه شاهد افزايش معني داري          

مقدار اين افزايش بين    ). P<0.037(را نشان مي دهد    
 ٢١/١٦و  ) مربوط به كپسول اينترنال    ( درصد   ٠٦/٥

مربوط به بخش قدامي نواحي پري و            (درصد  
 پلاك در تمام    T2هم چنين مقدار   . بود)  نتريكولار

نواحي مختلف ماده سفيد مغز افراد بيمار نسبت به           
 ماده سفيد منطبق بر آن در افراد كنترل            T1مقدار  

مقدار ). P<0.0077(يش معني داري را نشان  داد      افزا
مربوط به كپسول   ( درصد   ٩٦/٤١اين افزايش بين     

مربوط به بخش خلفي    ( درصد   ٩٤/١٠٦و  ) اينترنال
 .  بود) كارپوس كالوزوم

 

 
  وگروه شاهد آنها بر حسب نواحي مختلف مغزMSماده سفيد مبتلايان به  T2 مقادير -٢نمودار 

 
 

 خاكستري ظاهراً طبيعي در        ماده T1مقدار  
 ارائه شده است و نشان مي دهد كه         ٣نمودار شماره   

فقط در هسته كائوديت افراد بيمار نسبت به افراد            
      گـروه شاهـد كاهـش مـعني داري وجـود دارد         

)P=0.014 (       در صورتي كه در مقدارT1   پوتامن و 
تالاموس افراد بيمار نسبت به افراد گروه شاهد             

 هم چنين ) N.S(ني داري مشاهده نشد      كاهش مع 
 پلاك موجود در پوتامـن افراد بـيمار          T1مقدار  

 درصد افزايـش   ٣٦/٤٠نسبت به افراد گروه شاهد       
لازم به ذكر است كه     ). P=0.0253(نشان مي دهـد   

هيچ گونه پلاكي در ناحيه هسته كائوديت و تالاموس        
 ٢افراد بيمار مشاهده نگرديد و در مجموع فقط             

 . لاك در ناحيه پوتامن رويت شدپ

 
 و MSماده خاكستري مبتلايان به  T1 مقادير -٣نمودار 

 گروه شاهد به تفكيك نواحي مغز
 

 ماده خاكستري ظاهراً طبيعي در        T2مقدار  
تمام نواحي مورد بررسي مغز افراد بيمار نسبت به           
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 ماده خاكستري منطبق بر آن در افراد كنترل T2مقدار 
 ارائه گرديده است و كاهش        ٤ماره  در نمودار ش   

مــعني داري را در تمام نــواحي نشان مي دهد                
)P<0.038 . (      درصد  ٠٧/٢مقدار اين كاهش بين 
مربوط به  ( درصد    ٠٧/٥و  ) مربوط به تالاموس   (

 موجود در پوتامن    T2هم چنين مقدار   .  بود) پوتامن
 درصد  ٠١/٨٠افراد بيمار نسبت به افراد كنترل           

 .ش نشان  دادافزاي

 
 و MSماده خاكستري مبتلايان به  T2 مقادير -٤نمودار

 گروه شاهد آنها به تفكيك نواحي مختلف مغز
  
 بحث

 با استفاده از     MaP T1براي ايجاد تصاوير     
يك جفت توالي اينورژن ريكاوري و اسپين اكو،  با          
توجه به يافته هاي حاصل از كاليبراسيون دستگاه،  در        

 T1مقدار   ) T1) TI<0.7 T1 مقادير كوچك  
 مورد انتظار   T1اندازه گيري شده خيلي كوچكتر از       

 T1) TI >1.0از طرف ديگر در مقادير بزرگ       . است

T1 (            علاوه بر افزايش پراكندگي خطا،  زمان
ضمن اينكه در   . تصويربرداري نيز طولاني مي شود    

TI =0.7 T1         به علت انطباق با نقطه Null Point 

،  شدت سيگنال صفر مي شود و ممكن منحني بازيافت
است ساختمان هاي مورد نظر در تصوير قابل مشاهده 

 T1 < TI ≤1.0 T1 0.7بنابراين مقادير    . نباشد
چنانچه چند نوع بافت با       . مي تواند مطلوب باشد   

 به طور هم زمان مورد بررسي قرار       T1مقادير مختلف   
بافتي  T1 برابر با    TI گيرند، براي افزايش دقت بايد      

در نظر گرفته شود كه داراي بيشترين اهميت بررسي         
به عنوان مثال در     .  است T1و كوچكترين مقدار     

 كه بيشتر ماده سفيد  را درگير مي سازد          MSبيماري  
TI     برابر با T1     بافت سفيد )msecدر نظر   ) ٧٨٠

هم چنين به علت اينكه مقادير كوچك      . گرفته مي شود 
TR     طا و مقادير بسيار      باعث افزايش پراكندگي خ

 باعث افزايش بيش از حد زمان              TRبزرگ   
 دو توالي تا حد      TRتصويربرداري مي گردد، بايد     
 ). TR>2.5 T1. (امكان بزرگ در نظر گرفته شود

 با  Map   T2هم چنين براي ايجاد تصاوير       
استفاده از دو توالي اسپين اكو،  با توجه به يافته هاي           

ه با افزايش اختلاف     حاصل از كاليبراسيون دستگا    
TE     دو توالي )TE3-TE1 (      و در نظر گرفتنTE1 

 اندازه گيري شده به طور پيوسته        T2حداقل، مقدار 
با .  مورد نظر نزديك مي شود      T2كاهش يافته و به   

 و  TEتوجه به محدوديت هاي موجود در افزايش         
طبق معادلات پراكندگي خطا مي توان پيش بيني كرد        

-TE 3يافته و در هنگامي كه        كه اين روند ادامه      

TE1=1.27 T2 ) T2       بافت مورد بررسي يعني بافت 
 با حداقل    T2باشد مقدار    ) msec٩٠سفيد با مقدار    

در اينجا نيز با توجه به افزايش       . خطا به دست مي آيد   
بيش از حد زمان تصويربرداري در مقادير بسيار            

 دو توالي تا حد امكان بزرگ        TR، بايد   TRبزرگ  
 . نظر گرفته شوددر 

 ماده خاكستري احتمالاً به دليل         T2كاهش
 nonheme iron(رسوب غيرطبيعي آهن بدون هم       
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deposition (           ناشي از يك فرآيند دژنراتيو
 ). ٦(غيراختصاصي است 

 به طور كلي    MS پلاك هاي    T2 و   T1مقادير  
در تمام نواحي مختلف مغز افراد بيمار به شدت            

ميزان اين افزايش در كپسول     . افزايش نشان مي دهد  
به (اينترنال كم ترين و در كارپوس كالوزوم              

و لب اكسپيتال بيشترين     ) خصوص و بخش خلفي    
 ماده سفيد ظاهراً طبيعي         T2 و   T1مقادير  . مي باشد

)NAWM (       در تمامي نواحي مختلف مغز افراد بيمار
ميزان اين  . افزايش معني داري را نشان مي دهد       

ول اينترنال كم ترين و در نواحي        افزايش در كپس   
بيشترين ) به خصوص بخش قدامي   (ونتريكولار   پري

 ماده خاكستري ظاهراً طبيعي فقط      T1مقدار  . مي باشد

در هسته كائوديت افراد بيمار كاهش معني داري را          
 ماده    T2نشان مي دهد، در صورتي كه مقدار          

خاكستري ظاهراً طبيعي در تمامي نواحي مورد            
ز افراد بيمار كاهش معني داري را نشان         بررسي مغ 

ميزان اين كاهش در تالاموس كم ترين و در        . مي دهد
 . پوتامن بيشترين مي باشد

 و به    T1نتيجه نهائي نشان مي دهد افزايش        
به ويژه در نواحي پري      (ماده سفيد     T2خصوص  
به ويژه  (ماده خاكستري     T2و كاهش ) ونتريكولار

 كه در    MSمشكوك به    در افراد    ) ناحيه پوتامن 
 فاقد پلاك مي باشند، مي تواند     MRIتصاوير متداول   

به عنوان يك الگو جهت تشخيص اين بيماري             
 . استفاده گردد
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