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  در مطرحي روشها و موجودي هاستمیس: یپزشکي رنگاریتصو

  ریتصاو لیتحل

  

  1  زاده انیسطان دیحم

  

 ازي اریبس صیتشخ در آنها ازی کم اطلاعات استخراج و انسان بدنی داخلي ساختارها دنیکش ریتصو به :چکيده

ی پزشکي رنگاریتصوي روشها نیترمهم اختصار به تدااب مقاله نیا در. دداري دیکل نقش درمان جینتای ابیارز و هایماریب

 در ریاخي پژوهشها ازیی هانمونههمچنین، . بیان شده است بشانیمعا و ایمزا همراه به آنهاي کاربردها ،سپسمعرفی و 

ي بندبخش مختلف،ي بافتهاي جداساز ،خصوص نیا در و مطرحی پزشک ریتصاوی کم لیتحل وي وتریکامپ پردازش نهیزم

 گذاشتن هم کنار در و بافتها دریی ایمیش مواد زانیم نیتخم ،یعصبي برهایفی ابیارز و استخراج ،يمغزي اختارهاس

 که است نآ انگریب ریاخي پژوهشها ازدست آمده به جینتا. شده است ارائه مختلف ریتصاو از شده استخراج اطلاعات

 پزشکان به درمان جینتای ابیارز و هایماریبیی شناسا در وانندتیم آنهای قیتلف لیتحل وی پزشکي رنگاریتصوي هاستمیس

  ارائه ،موجودي هاستمیسي هاییتوانا و تیفیک يارتقا زمینه در که ییپژوهشها رودیم انتظار. بسیار کمک کنند

 شیافزا وی تهاجمي روشها به ازین کاهش در هستند، رااج حال در ریتصاو ازی کم اطلاعات استخراج و دیجدي هاستمیس

  .ندداشته باشی اساس نقشی تهاجم ریغي روشها  دردقت

  

  یپزشک ،یسونوگراف ،یسیمغناط دیتشد ،یپزشکي رنگاریتصو :کلیدي هاي واژه

  .درمانی ابیارز ،يماریب صیتشخ داده، لیتحل اسکن،ی تی س کس،یا پرتو ،ياهسته
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 مقدمه .۱

ی متنـوع ي  روشها و ابزارها از خود بدنی  اخلدي  ساختارها و بافتها تیوضع از اطلاع کسبي  برا انسان

 ـ. روشهاسـت  نیا نیثرترؤم و نیترراست سر ازی  پزشکي  رنگاریتصو. کندیم استفاده  و کـصد  ی از شیب

 داد نـشان  و کرد کشف را کسیا اشعهي  لادیم 1895 سال در 1رونتگن کونراد لهلمیو شیپ سال هفده

 ،اسـت  بدن داخلي  بعد سهي  ساختارها دهنده نشان که ،يبعد دو ریتصو توانیم آن از استفاده با که

 کـس یا اشـعه  بـا  کیاسـتات ي  ربرداریتـصو براي تـشخیص بیماریهـا از        که دینکشی  طول. ]1[کرد هیته

 و شـد  اسـتفاده  مارسـتانها یب در) یفلوروسـکوپ  (کسیا اشعه با کینامیدي   ربرداریتصو و) یوگرافیراد(

 بـر ي  بعـد  سـه ي  ساختارها کردن ریتصو روشها نیا تیودمحد. شودمی استفاده از این روش   هم هنوز

 در. کرد جلب خود به تیمحدود نیا رفع در را دانشمندان توجه که بودي  بعد دو ریتصو ک ی در همیرو

 بی ـترک بـا  را بـدن  ازی  خاص ـي  برشها ازي  بعد دوي  رهایتصو شد موفق2لدیهانزفي  گادفر 1972 سال

 ـا. شـد  دهی ـنام 3اسـکن یت ـیس کارنیا که دکن دیتولی  وگرافیراد ریتصاو ازي  تعداد  تحـول ي  نـوآور  نی

 زهیجـا  4کورمـک  و لـد یف هـانز  به 1979 سال در ،لذا و کرد جادیای  پزشکي  رنگاریتصو دري  اگسترده

  .شد اهدای پزشک در نوبل

 1896در سال    افتند، ی توسعه کسیا اشعه کشف از پس اسکنی  تی  س وی  وگرافیراد که طورهمان

. دکـر ابـداع   وی ـواکتیراد مـواد  کشف از پسنیز   را   ياهستهی  پزشکي  رنگاریتصو 5بکورلي  هنری  انتون

 جـورج  1923 سـال  در نکـه یا تـا  تگرفمی قرار توجه مورد سرطان درماني  برا ویاکت ویراد مواد ابتدا

 تکیبند 1949 سال در. دکر مطالعه بدني  ولوژیزیفباره   در توانیم مواد نیا با که داد نشان 6یدهوس

 ـ 8انگر هال 1952 سال در و ردبه کار ب راي اهستهی پزشکي رنگاریتصو ستمیس نیاول 7کاسن  نیدورب

ي رنگاریتـصو  روش نی ـا در کـه ي  وی ـاکت وی ـراد مـاده . سـاخت  ستمی ـس نیا در استفادهي  برای  مناسب

 شفک ـآن را    10يسـگر  وی ـلیام و ریی ـپر که است 9میبدیمال ـ 99 ـ میتکنس ،دارد را استفاده نیشتریب

  .کردند

____________________________________________________________________ 
 

1. Wilhelm Conrad Roentgen                                       
2. Godfrey Hounsfield                                                 
3. Computed Tomography (CT) Scan                          
4. Cormack 
5. Antonie Henri Becquerrel                                      
6. George de Hevesy 
7. Benedict Cassen 
8. Hal Anger 
9. Technetium-99m 
10. Perrier and Emilio Segre 
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ي هاستمیس اما ،کرد فیتوص را مواد بای  صوت امواج تعامل 1یلیر ژان لورد قبل سال صدکی از شیب

ی جهـان  جنـگ  در کهدارند  ي  سوناري  هاستمیس در شهیر 2صوت يماورا امواج بای  پزشکي  رنگاریتصو

ي بعـد  کي ی ـ گنالهایس ـ دی ـتول با 1960 دهه در هاستمیس نیا  استفاده از  .شدمی استفادهاز آنها    دوم

 مثـل  (بـدن  درون متحـرك  و سـاکن ي سـاختارها  ازي  بعد سه وي  بعد دو ریتصاو ،امروزه و دش شروع

  .دشویم دیتول) قلب

کـشف آن   کـه  است 4هستهی سیمغناط دیتشد ،3یسیمغناط دیتشدي رنگاریتصوي هاستمیس هیپا

 بـه  شانی ـبراي  لادیم ـ 1952 الس ـ در را کی ـزیف نوبـل  زهیجا  6پورسل ادوارد و 5بلاك لکسیفتوسط  

 ازي  لادیم 1971 سال در رای  میش نوبل زهیجا و داد ادامه 7ارنست چاردیر را موضوع نیا. آورد ارمغان

 از اسـتفاده  با رای  پزشکي  ربرداریتصوي  امقاله در 1971 سال در 8انیداماد موندیر. ساخت شیخو آن

 ـ بـا  موضـوع  نیا. کرد مطرح هستهی  سیمغناط دیتشد  وي  لادیم ـ 1973  سـال  در 9لاتربـر  پـال  همقال

 سـال  در و دیبخـش  تحقـق  رای  سی ـمغناط دیتـشد ي  رنگاریتصو و افت ی ادامه 10لدیمنزف تریپي  تلاشها

  .] 2[دش اهدا لدیمنزف و لاتربر بهی پزشک نوبل زهیجاي لادیم 2003

 مطـرح  آنهـا  بیعام و ایمزا و عرفیمی پزشکي  رنگاریتصو هیپاي  روشها اجمال به ابتدا مقاله نیا در

، انـد گرفتـه  قرار توجه مورد ریاخي  پژوهشها در آنهاي  کاربردها کهی  نینوي  روشها ،سپسشده است و    

 در و آنهـا ی  ق ـیتلف لی ـتحل وی  پزشک ریتصاو از اطلاعات استخراجي  راهکارها ادامه در .بیان شده است  

  .شده است ارائه ندهیآي پژوهشها ریمس و بحث ،يریگجهینت انتها

 

 

  یپزشکي رنگاریتصوي روشها بیمعا و ایمزا اربردها،ک .۲

  ی وگرافیراد . 1. 2

 نیا در. است جیرا ایدني جا همه در کسیا پرتو با بدني بعد سهي ساختارها ازي دوبعد ریتصاو جادیا

 با. شودیم ثبت گرید طرف از شده خارج پرتو و شودیم تابانده بدن به طرف ک یاز کسیا پرتو روش،

____________________________________________________________________ 
 

1. Lord John Rayleigh                                                      
2. Ultrasound 
3. Magnetic Resonance Imaging 
4. Nuclear Magnetic Resonance 
5. Felix Block 
6. Edward Purcell 
7. Richard Ernst 
8. Raymond Damadian 
9. Paul Lauterbur 
10. Peter Mansfield 
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 ریتصوی یروشنا شدت است، متفاوت بدن مختلفي بافتها از کسیا پرتو عبور زانیم نکهیا به توجه

 تیوضعی ابیارزي برا. ستآنها فیتضع بیضر ازی تابع و متفاوت مختلفي بافتهاي برا شده جادیا

 استفاده شرو نیا از قلبي رگها و پستان ه،یر استخوانها، دندانها، جمله از بدن گوناگوني بخشها

  دست آمده بهریتصاو  در گذشته.دشونمی هیته کینامید ا یکیاستات صورتبه ریتصاو نیا. دشویم

 در تالیجید صورتبه شتریب امروزهی ول ،شدندیم چاپی وگرافیراد لمیفي رو بری سنت صورتهب

 جادیا ونیزاسیون یبدن در توانندیم کسیاي پرتوها نکهیا به توجه با. شوندیم تیؤر و رهیذخ وتریامپک

 و نهیس قفسه ریتصو از نمونه کی 1 شکلدر . شود استفاده کمتر چه هر آنها از شودیم هیتوص کنند،

  .داده شده است نشانی گراف ویراد دستگاه کی

  

  
 

  ]2 [مرجع از شده برگرفته ،یگراف ویراد دستگاه ک یو نهیس قفسه ریتصو از نمونه کی: 1 شکل

  

  اسکنی تی س. 2. 2

از  بدني بعد سهي ساختارها از کهي بعد دو ریتصوي ادیز تعدادي رو از اسکنی ت یسي دستگاهها

 در دستگاهها نیافناوري . ندکیم جادیا را بدن مختلفي برشها ریتصاو رند،یگیم گوناگونجهتهاي 

 از ترعیسر اریبسي امروزي دستگاهها کهي طوربه ،است داشتهي ادیزي شرفتهایپ ریاخي سالها

 با توانیم بدني اعضا تمام از باًیتقر. کنندیم دیتول را ریتصاو گونهنیای یابتداي دستگاهها

 ازی تابع هم روش نیا در بافتها زیتما زانیم. گرفتي بعد سه ریتصاو اسکنی تی سي دستگاهها

 ریدرتصو مختلفي بافتها نکهیا دلیلبه اما. است کسیاي پرتوها مقابل در آنها جذب بیضر اختلاف

 اریاخت دری وگرافیراد ریتصاو به نسبتي ترقیدق و ترجامع اطلاعات ریتصاو گونهنیا افتند،ینم همیرو
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 را آن از استفاده و نکرد فراموش را کسیاي پرتوهای کنندگ زهیون یاثر دیبا هم روش نیا در. گذارندیم

 اسکنی تی س تگاهدس ک یو است جگر شامل که شکم ازی برش ریتصو از نمونه کی 2 شکل در .کرد کم

  .داده شده است نشان

  

  
 

 از شده برگرفته اسکن،ی تی س دستگاه ک یو است جگر شامل که شکم ازی برش ریتصو از نمونه ک ی:2 شکل

  ]2 [مرجع

  

  ياهستهی پزشکي رنگاریتصو. 3. 2

 داخل رد مواد نیا از که ییگاماي پرتوها و شودیم قیتزر بدن به ویاکت ویرادي اماده روش نیا در

  ثبتي ربرداریتصو دستگاهي آشکارسازها به وسیله و درسمی بدن از خارج به ،شوندیم ساطع بدن

 1گرافی نتیس که ندیآیم دستبه بدني بعد سهي ساختارها ازي بعد دو ریتصاو گونهنیبد. شوندیم

 از توانیم نند،ک ثبت را پرتوها نیا مختلفي جهتها در آشکارسازها کهی صورت در. شوندیم دهینام

 مورد ویاکت ویراد ماده نکهیا به بسته. کردي بازساز را بدنی مقطع ریتصاو شده ثبتي هادادهي رو

  بشودگاما پرتو دو دیتول باعث ترونیپوز انتشار با ا یکند دیتول گاماي پرتوها میمستق طور بهاستفاده

 رای مقطع ریتصاو 3پت و 2اسپکتي ادستگاهه شوند،یم منتشر گریکد یبه نسبت º180 هیزاو با که

 قلب،ي هاچهیماه د،یروئیت تیوضعی ابیارز شاملي اهستهی پزشک ریتصاوي کاربردها. ندکنیم دیتول

____________________________________________________________________ 
 

1. Scintigraph 
2. Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT)  
3. Positron Emission Tomography (PET) 
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 استفاده بدن، به ویاکت ویراد مواد قیتزر به ازین لیدل به. است بدن در سرطان انتشار و کبد ه،یکل مغز،

 ،بالاست روش نیا تیحساس چه گر ن،یا بر علاوه. ردیگ صورت ضرورت حد در دیبا هم روش نیا از

ي ربرداریتصو نیا به توانینم موارد همه در ،لذا و است نییپا به دست آمده ریتصاوی مکان دقت اما

 نشان اسپکت دستگاه ک یو قلبي هاچهیماه ازی مقطع ریتصاو از نمونه ک ی3 شکل در .کرد بسنده

  .داده شده است

 
 

 ]2 [مرجع از شده برگرفته اسپکت، دستگاه ک یو قلبي هاچهیماه ازی مقطع ریتصاو از نهنمو ک ی: 3 شکل

  

  ی سونوگراف . 4. 2

 ـا. هستند حمل قابل و کوچک معمولاًی سونوگرافي  دستگاهها ي مبـدلها  از اسـتفاده  بـا  دسـتگاهها  نی

  منتـشر  بـدن  رد و دی ـتول هرتـز  مگـا  ستی ـب تـا  ک ی ـ فرکانس با صوت يماوراي  پرتوها کیالکتر زویپ

 قـرار  دستگاه وتریکامپ اریاخت در و دکنن می آشکار را بدن ازی  بازگشتي  پرتوها مبدلها نیهم. دکننیم

  قـرار  کـاربر  اری ـاخت در و شـوند یم ـ ساختهی  افتیدري  گنالهایسي  رو از بدنی  مقطع ریتصاو. دهندیم

 اسـت  نـشده  داده نـشان  تاکنون باشد، مجاز حد در صوت يماوراي  پرتوهاي  انرژ کهی  مادام. رندیگیم

 ـا بـا  تـوان یم ـ ن،یا بر علاوه. باشند داشته بدني  بافتهاي  برای  خاص ضرر پرتوها نیا که  از دسـتگاه  نی

 نـه یهز. دکـر ي ربرداریتـصو  عـروق  دري  جـار  خون و قلبي  هاچهیماه لیقب از بدن متحركي  بخشها

 ازی ک ـی. اسـت  کـاربرد  پـر  و جـذاب ي هاروش ازی سونوگراف ،نیبنابرا. است کم نسبتاً همي  ربرداریتصو

ي هـوا  و اسـتخوان  در صـوت  يمـاورا ي  پرتوها مناسبنکردن   نفوذ روش نیااستفاده از   ي  تهایمحدود

 بودن کمآن   گرید  محدودیت .دهدینم را هیر و مغز اسکلت، ازي  ربرداریتصو اجازه که است بدن داخل

 موجـب  کـه  است گریدي  روشها با سهیمقا رد روش نیا ازبه دست آمده     ریتصاو تیفیک وی  مکان دقت

ی مقطع ریتصاو از نمونه کی 4 شکل در   .کرد اکتفای  سونوگرافنتایج   به موارد همه در نتوان است شده

  .داده شده است نشانی سونوگراف دستگاه کی و نیجن از شده گرفته
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       از شده برگرفته ،یگرافسونو دستگاه ک یو نیجن از شده گرفتهی مقطع ریتصاو از نمونه کی: 4 شکل

  ]2 [مرجع

  

  یسیمغناط دیتشدي رنگاریتصو . 5. 2

ي دانهایم و) بالاتر و تسلا ک ی حد در معمولاً(ي  قوی  لیخی  سیمغناط دانیم ک ی اعمال با روش نیا در

ي گنالهایس ـ ،سـپس  و شـوند یم کیتحر دروژنیهي  اتمهاي  نهایاسپ زمان، با ریمتغی  سیالکترومغناط

 شـده  ثبـت ي  گنالهایس ـي  رو از ،سـپس . شوندیم ثبت هیاول حالت به نهایاسپ بازگشت از شده منتشر

 مختلـف ي  پارامترها ازی  تابعی  افتیدري  گنالهایس نکهیا به توجه با. شوندیم دیتول بدنی  مقطع ریتصاو

 بیضر ،(ρ) پروتونها تهیدانس ،(T2)ی  عرض استراحت زمان ،(T1)ی  طول استراحت زمان لیقب از بافتها

 زانی ـم رگهـا،  در خـون  عبـور  مثـل  بـدن  داخل عاتیمایی  جاهجاب ،(D) بدن در آبي  مولکولها انتشار

 بـدن  ازی  متنـوع  ریتـصاو  تـوان یم ـ ،هستند بافتها داخلیی  ایمیش مواد و رگهایمو در موجود ژنیاکس

ي بـرا  بلکـه  ،دنب ـی آنـاتوم ی ابیارزي برا تنها نهی  سیمغناط دیتشدي  رنگاریتصو از ن،یبنابرا. کرد دیتول

ي سـلولها  تی ـفعال ویی  ایمیش ـ مواد زانیم ،یرسان خون و عروق تیوضع بدن، زیري  ساختارهای  ابیارز

ي چالـشها  که است شده باعث ،ندیآیم دستبه روش نیا از کهي  ریتصاو تنوع. شودیم استفادهي  مغز

  .شود مطرح ریتصاو نیا از نهیبه استفاده در بسیاري

 اطلاعـات  اسـتخراج  وی  سی ـمغناط دیتـشد  ریتصاو دیتول موارد، ازي  اریبس در که است ذکر انیشا

 ن،یبنـابرا . دارد دهیچیپی  پردازشي  تمهایآلگور به ازین شده جادیا ریتصاو وی  افتیدري  گنالهایس از دیمف

 کی ـ 5 شـکل در . بیان شده است آنها ازی برخ ادامه در که شده انجام زمینه نیا دري ادیزي  پژوهشها
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داده  نـشان ی  سی ـمغناط دیتشدي  نگار ریتصاو دستگاه کی و زانو از شده گرفتهی  مقطع ریتصو زا نمونه

  .شده است

  
 ،یسیمغناط دیتشدي نگار ریتصاو دستگاه ک یو زانو از شده گرفتهی مقطع ریتصو از نمونه ک ی:5 شکل

  ]2 [مرجع از شده برگرفته

  

  یپزشک ریتصاو لیتحل .٣

  آنها حجم نیتخم و بافتهاي جداساز . 1. 3

ی مختلف ـ ریتـصاو  بـدن  مقطـع از   ک ی از توانیمی  سیمغناط دیتشدي  رنگاریتصو دستگاه از استفاده با

 6 شکلدر  . باشند بدني  بافتها ازی  خاصي  پارامترها از ثرأمت ریتصاو نیای  یروشنا شدت که کرد جادیا

 چـپ  بـه  راست از شکل نیا اول فیرد در. داده شده است   نشان انسان مغز از ریتصاو نیا از نمونه کی

 (T1)ی  طـول  اسـتراحت  زمان و (T2)ی  عرض استراحت زمان پروتون، تهیدانس وزن با ریتصاو بیترت به

 اطلاعـات  اسـتخراج ي بـرا ی یراهکارهـا به  چشم، با ریتصاو نیای  فیکی  ابیارز بر علاوه. است داده نشان

اطلاعات از اينمونه. است دهش توجه  آنها ازی  کم حجـم  است، دیمف مغز تیوضعی  ابیارز در کهی  کم 

 قـدار م ،خـصوص  نیا در. است) ینخاع ـي  مغز عیما وي خاکستر ماده د،یسف ماده (مغزی اصلي بافتها

 فی ـرد در شـده  داده نشان ریتصاو و زد نیتخم توانیم را 1یحجم المان هر در بافتها نیا از کدام هر

 ـا .]3[ داد لیتـشک  دیسـف  ماده وي خاکستر ماده ،يمغز درون عیماي برا بیترت به را 6 شکل دوم  نی

 نی ـای  یروشـنا  شدت کردن جمع با و است آمده دستبه خطا مربعات مجموع کردن نهیکم با نیتخم

  .زد نیتخم را بافتها حجم توانیم ریتصاو

____________________________________________________________________ 
 

1. Volume Element (Voxel) 
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ي خاکستر ماده د،یسف ماده حضور زانیم نیتخم و )اول فیرد (انسان مغزی سیمغناط دیرتشدیتصاو :6 شکل

  )دوم فیرد(ی نخاع ـي مغز عیما و

  

  آنها ندهیآ تیوضعی نیبشیپ و دهید صدمهي بافتهای یشناسا . 2. 3

 توانیم یسیمغناط دیتشدي رنگاریتصو دستگاه با ، در زیر بخش قبلهشد ارائه ریتصاو بر علاوه

 نیا. باشد بافتها در آبي مولکولها 1انتشار زانیم از ثرأمت آنهای یروشنا شدت که کرد جادیاي ریتصاو

 قابلي مغز سکته بروز از پس مغز يبافتها تیوضع یابیارز جمله از مختلفي کاربردها در ریتصاو

 تهیدانس وزن با ریتصاو ،شودیم مشاهده 7 شکل اول فیرد ریتصاو در که طورهمان. هستند استفاده

 در راي مغز سکته در دهید صدمهي بافتها ،یعرض استراحت زمان  وی طول استراحت زمان پروتون،

  .دهندیم نشانی خوب به را آن انتشار وزن با ریتصاو اما دهند،ینم نشان سکته بروز اولي ساعتها

 گرفتـه ي مغـز  سـکته  وقـوع  از بعد بلافاصله کهي ریتصاو در موجود اطلاعات بیترک با،  نیا بر علاوه

 بـاز ی  ع ـیطب نـسبتاً  حالـت  بـه  زمان گذشت با ابافته ازی  بخش چه که کردی  نیبشیپ توانیم ،اندشده

  .]4[)آخر فیرد 7 شکل (روندیم نیب از کاملاًی بخش چه و گردندیم

  

____________________________________________________________________ 
 

1. Diffusion 
 



ریتصاو لیتحل در مطرحي روشها و موجودي هاستمیس: یپزشکي رنگاریتصو  



150 

  
 

 ي مغز سکته بروز از پس مغزي بافتها تیوضعی ابیارز :7 شکل

 
 بـا  ریتصو سه و انتشار وزن با ریتصو دو بیترت به چپ به راست از سوم تا اولي  فهایرد در   7در شکل   

 بـروز  اولي  سـاعتها  در بیترت به پروتون تهیدانس و یعرض استراحت زمان ،یطول استراحت زمان وزن

 از آمـده  دسـت بهی  بیترک ریتصاو آخر فیرد.  نشان داده شده است    بعد ماه چند و بعد روز چند سکته،

 تاًنـسب  حالـت  بـه  زمـان  گذشت با که است   ییبافتهای  نیب شیپي  برا سکته بروز اولي  ساعتها ریتصاو

  .روندیم نیب از کهیی آنها و گردندیم بازی عیطب

 
  صرعي ماریب در آن کاربرد وي مغزي ساختارهاي بند بخش. 3. 3

صـورت  بـه  و جـدا  را مغـز  ازی خاص ـي ساختارها توانیم T1 وزن بای سیمغناط دیتشد ریتصاوي  رو از

 3نـسون یپارکي  ماریبی  ابیارز در 2گراین ایسابستنش و 1قرمز هسته مثلی  یساختارها. دکری  ابیارز کمی

____________________________________________________________________ 
 

1. Red Nucleus                                                             
2. Substantia Nigra 
3. Parkinson 
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 در 3کـورتکس  الن ـینتروهایا و 2گـدال یآم ،1پوکامپیه مثلی  یساختارها ،نیهمچن. هستند توجه مورد

.  داده شـده اسـت     نـشان  سـاختارها  نی ـا 8 شکلدر  . هستند مطرح 4یجانب لوب صرعي  ماریبی  ابیارز

 بـا و  ی  دسـت  صـورت  به دسترس دري  هاافزار نرم از استفاده با توانیم راي  مغزي  ساختارهاجداسازي  

ي جداسـاز  کـه بستگی دارد   ی  شخص به جینتا واست   زمانبر کار نیا اما. داد انجام 5موشواره از استفاده

 دهند، انجام خودکار طوربه راي  جداساز نیا کهی  یافزارها نرم توسعه ،نیبنابرا .ددهمی انجام رای  دست

 وجـود  ازی  ناش آثار ر،یتصو زینو ساختارها،ي  مرزهانبودن   ضحاو. هست و بوده پژوهشگران توجه مورد

  دشـوار  را خودکـار ي  روشـها  توسـعه  کـه  هستندی  عوامل جمله ازی  حجم المان ک ی در بافت نوع چند

  .]5[ نندکیم

  

  
 

  .هستند مطرحی جانب لوب صرع و نسونیپارک لیقب ازیی هایماریبی ابیارز که دري مغزي ساختارها. 8 شکل

  

ی هندس ـي  هـا یژگیو و جادیا آنها ازي  بعد سه شینما توانیمي  مغزي  ساختارهاي  سازجدا از پس

 نـشان  10 شـکل ). 9 شکل(را بررسی و مقایسه کرد       مختلف ریتصاو در آنهای  یروشنا شدت و) یشکل(

        قـرار  آني  رو بـر  پوکامـپ یهي  مرزهـا  ،T1 وزن بـا  ریتـصو  بر 7ریفل ریتصو 6انطباق از پس که دهدیم

____________________________________________________________________ 
 

1. Hippocampus 
2. Amygdala 
3. Entorhinal Cortex 
4. Temporal Lobe Epilepsy 
5. Mouse 
6. Registration 
7. FLAIR 



ریتصاو لیتحل در مطرحي روشها و موجودي هاستمیس: یپزشکي رنگاریتصو  



152 

 ریتـصاو  نیاي  هایژگیو از استفاده با شود، انجام هم 1اسپکت ریتصوي  برا کار نیا کهی  هنگام .ردیگیم

 أمنـش  کـه   را یمـاران یب تـوان یم ،مثالبراي  . را ارزیابی کرد  ی  جانب لوب صرع مارانیب تیوضع توانیم

 زی ـتم ،سـت ا راسـت  پوکامپیه آنهاي  ماریب أمنش کهیی  آنها از ،است چپ پوکامپیه آن صرعي  ماریب

 قی ـطر از مـاران یب معالجـه  و صـرع  کـانون  درسـت  صیتـشخ  در ياکننده نییتع نقش زیتما نیا. داد

 مثـل (ی  تهـاجم ي  راهکارها از استفاده کردن نهیکم خصوص دري  ادیزي  تلاشها  امروزه، .داردی  جراح

 لی ـحلت در ری ـاخي  پژوهـشها  کـه  شودیم انجام صرع کانون صیتشخي  برا) مغز داخل الکترود کاشت

بـا  ریتـصو  بافتي  هایژگیو استخراج .]7 و   6[است گرفته صورت منظور نیاي  برای  پزشک ریتصاوی  کم 

  .است ثرؤم جینتا دقت شیافزا در گریدي هایژگیو کنار در آن از استفاده و 2موجک لیتبد اعمال

  

  
  

  .است شده داده نشان رنگ بای عیطب حالت به نسبت آن راتییتغ که پوکامپیه يبعد سه شینما :9 شکل

  

 
  

 .داد قرار آني رو بر توانیم را پوکامپیهي  مرزها ،T1 ریتصو بر ریفل ریتصو انطباق از پس :10 شکل

 
 
 
 

____________________________________________________________________ 
 

1. SPECT 
2.Wavelet Transform 
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  یسیمغناط دیتشد انتشار ریتصاو از استفاده بای عصبي برهایفی ابیارز. 4. 3

ی سیمغناط دیشدتي رنگاریتصو دستگاه ثابتی سیمغناط دانیم شدت در خاصي انهایگراد اعمال با

 در آبي مولکولها انتشار زانیم به مربوط اطلاعات دارنده بر در که داد لیتشکي ریتصاو توانیم

 مغز دری عصبي سلولها آکسون نیلیم يغشا نکهیا به توجه با. باشندی خاص جهت در بدني بافتها

 با شود،یم آکسون محور بر عمودي هاجهت در آبي مولکولها انتشار زانیم شدن محدود موجب

 نیلیم يغشا تیوضع و مشخص را آکسونها جهت توانیمی سیمغناط دیتشد انتشار ریتصاو لیتحل

 ازبه دست آمده  جینتا. نامندیم 1یتراکتوگراف را خاصی عصبي برهایف استخراج. کردی ابیارز را آنها

  ).11 شکل( دهندیم نشاني بعد سه صورتبه معمولاً رای تراکتوگراف

 رايبي ثرؤم کمکتواند می اعصابي هایماریبی ابیارز دری سیمغناط دیتشد انتشار ریصاوت لیتحل

 در آبي مولکولها انتشار بودن کیزوتوپیا ریغ زانیم که دهدیم نشان 12 شکل. داشب پزشکان

  .دهد زیتم سالمي نسولایا از را ماریبي نسولایا است قادر 2نسولایا

  

  
  

  یتراکتوگراف از دست آمدهبه جینتاي بعد هس شینما ازي انمونه :11 شکل

  

____________________________________________________________________ 
 

1. Tractography 
2. Insula 
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Insular Epilepsy (IE)

  
  

  .سالمي نسولایباا سهیمقا در ماریب ينسولایا در آبي موکولها انتشار بودن کیزوتوپیا ریغ زانیم :12 شکل

  

  یاسپکتروسکوپ و انتشاري هاداده قیتلف باي مغزي تومورهای ابیارز. 5. 3

 زانیم دنکر مشخص و شده نکروزي فتهابا ازي تومور فعالي بافتها کیتفکي برا معمول روش

 شگاهیآزما در دست آمدهبهي هانمونهی ابیارز وی وپسیبدادن  انجام ،يتوموري بافتهای میبدخ

 دستبه ن،یبنابرا. دارد زیادي مخاطرات و نهیهز و استی تهاجم روش نیا کنیل ،استي پاتولوژ

 جلب خود به را پژوهشگران توجهی پزشکي رنگاریتصوي روشها با نهیزم نیا در لازم اطلاعات آوردن

 ریتصاو از کهی اسپکتروسکوپ و انتشاري پارامترها قیتلف با که دهدیم نشان 13 شکل. است دهکر

 فعالي بافتها نیبی مناسب زیتما توانیم ،اندآمده دستبهي مغز تومور با ماریب کی یسیمغناط دیتشد

 و انتشار ریتصاو ازي گریدي پارامترها قیتلف با که دهدیم نشان 14 شکل. دکر جادیا نکروز وي تومور

  .کرد بندي، دستهدارندی متفاوتی میبدخ زانیم کهرا ی یتومورها توانیمی اسپکتروسکوپ
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 مناسب زیتما آوردن دست بهي براي مغز تومور کی یاسپکتروسکوپ و انتشاري پارامترها قیتلف :13 کلش

  )سبز( شده نکروز و) زقرم(ي تومور فعالي بافتها نیب

  

  
 زانیم کهی یتومورهاي بنددستهي برای اسپکتروسکوپ و انتشار ریتصاو از ییپارامترها قیتلف :14 شکل

  .دارند) o, x ,* ( متفاوتی میبدخ
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  يریگ جهینت .۴

 درمـان ی  ابی ـارز و هایماریبی  یشناسا در بدن داخلي  ساختارها عملکرد وي  ولوژیزیف ،یآناتوم از اطلاع

ی رتهـاجم یغ طـور به را اطلاعات گونهنیا کسب امکانی  پزشکي  رنگاریتصوي  هاستمیس. است يضرور

 اطلاعات قیتلف وی  پزشک ریتصاو لیتحل و پردازش مواردي  اریبس در. اندآورده فراهمي  متعدد موارد در

 ریصوت ـي  هـا ستمی ـسي  تهایقابل فناوري شرفتیپ با. است بوده راهگشا مختلف ریتصاو از دست آمده به

ي روشـها  از کـدام  هـر  نکـه یا بـه  توجه با. یافته است  توسعه دیجدي  راهکارها و شیافزا موجودي  نگار

 ازمنـد ین معمولاً جانبه، همه اطلاعات کسبي  برا د،ننکیم آشکار را بدن ازی  خاصی  ژگیوي  رنگاریتصو

 ،يگاررنیتـصو ي  هـا ستمی ـس کـردن  نـه یبه خـصوص  در. میهـست ي  رنگاریتـصو  روش چند از استفاده

ي اگستردهي  ژوهشهاپ آمده دست به اطلاعات مناسب قیتلف و ایجاد شده  ریتصاو از اطلاعات استخراج

 کـاهش  و درمـان  تی ـفیک بهبـود  دری  اساس ـ نقش پژوهشها نیا جینتا. ستجراا حال در ایدن سطح در

  . داشت خواهند آني هانهیهز

  

 مراجع

  

1. Macovski, A. (1983), Medical imaging systems, Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall. 
2. Prince, J. L. and Links, J. M. (2006), Medical imaging signals and systems, NJ: 

Prentice Hall. 
3. Soltanian-Zadeh, H. Windham, J. P. and Yagle, A .E. (1993), Optimal transformation 

for correcting partial volume averaging effects in magnetic resonance imaging, IEEE 
Trans. Nuc. Sci., Vol. 40, No. 4, Part 1, pp. 1204-1212. 

4. Bagher-Ebadian, H., Jafari-Khouzani, K., Mitsias, P.D., Lu, M., Soltanian-Zadeh, H., 
Chopp, M. and Ewing, J. R. (2011), Predicting final extent of Ischemic infarction 
using artificial neural network analysis of multi-parametric MRI in patients with 
stroke”, PLoS ONE, Vol. 6, No. 8, pp. e22626:1-9. 

5. Akhondi-Asl, A., and Soltanian-Zadeh, H. (2010), Two-stage multi-shape 
segmentation of brain structures using image intensity, tissue type, and location 
information, Medical Physics, Vol. 37, No. 8, pp. 4501-4516. 

6. Jafari-Khouzani, K., Elisevich, K., Karvelis, K. and Soltanian-Zadeh, H. (2011), 
Quantitative multi-compartmental SPECT image analysis for lateralization of temporal 
lobe epilepsy, Epilepsy Research, Vol. 95, No. 1-2, pp. 35-50. 

7. Jafari-Khouzani, K., Elisevich, K., Patel, S., Smith, B. and Soltanian-Zadeh, H. 
(2010), “Flair signal and texture analysis for lateralizing mesial temporal lobe 
epilepsy”, Neuroimage, Vol. 49, No. 2, pp. 1559-1571. 

 
  


