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سخن سر دبیر بسمه تعالی
با سلام و احترام

علمــی  نشریــه  دوم  چــاپ  در  کــه  خوشــحالیم 

»لوژیکــس«، بــار دیگــر در کنــار شــا فرهیختــگان، 

دانشــجویان و پژوهشــگران حــوزه رادیولــوژی و 

علــوم تصویربــرداری پزشــکی هســتیم. اســتمرار 

انتشــار ایــن نشریــه، حاصل همراهی ارزشــمند شــا 

و بــاور مشــرک مــا بــه نقــش اندیشــه، پژوهــش و 

خلاقیــت در رشــد علمــی جامعه دانشــگاهی اســت.

رادیولــوژی امــروز صرفــاً یــک ابــزار تشــخیصی 

نیســت، بلکــه دانشــی پویــا و چندبعــدی اســت کــه 

در مــرز میــان علــم، فنــاوری و تحلیــل بالینی حرکت 

روش‌هــای  در  شــتابان  پیشرفت‌هــای  می‌کنــد. 

تصویربــرداری، هــوش مصنوعــی و تکنیک‌هــای 

ــادل علمــی  نویــن، ضرورت گفت‌وگــوی تب

و بــه‌روز مانــدن را بیــش از پیــش برجســته 

ــاش دارد  ــش« ت ــع دان ــازد. »تشعش می‌س

بســری بــرای انعــکاس ایــن تحــولات و 
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مســئولانه  و  دقیــق  انتقــال 

ــم آورد. ــش فراه دان

همچــون  شــاره،  ایــن  در 

بــا  کوشــیده‌ایم  گذشــته، 

علمــی،  مطالــب  گــردآوری 

فضایــی  تحلیلــی،  و  آموزشــی 

بــرای اندیشــیدن، پرســش‌گری و 

ــر ایجــاد کنیــم. هــدف مــا نه‌تنهــا ارائــه مطالــب علمــی  یادگیــری عمیق‌ت

معتــر، بلکــه تقویــت نــگاه نقادانــه و پژوهش‌محــور در میــان دانشــجویان 

اســت.. حــوزه  ایــن  علاقه‌منــدان  و 

بــدون تردیــد، تــداوم مســیر یــک نشریــه علمــی جــز بــا مشــارکت فعــال 

دانشــجویان، پژوهشــگران و اســاتید امکان‌پذیــر نیســت. از تمامــی عزیزانــی 

ــای  ــا را در ارتق ــود م ــنهادهای خ ــا و پیش ــالات، ایده‌ه ــال مق ــا ارس ــه ب ک

کیفیــت ایــن نشریــه یــاری کرده‌انــد، صمیمانــه سپاســگزاریم و امیدواریــم 

ایــن همراهــی در آینــده نیــز ادامــه یابــد.

امیــد اســت »تشعشــع دانــش« بتوانــد گامــی هرچنــد کوچــک امــا مؤثــر در 

مســیر رشــد علمــی، تبــادل دانــش و اعتــای جایــگاه رادیولــوژی در جامعــه 

دانشــگاهی کشــور بردارد.
با احترام

سایه نساء
سردبیر نشریه علمی تشعشع دانش
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تکنیک‌های تصویربرداری
)Patella( تکنیک‌های تصویربرداری از کشکک

PA نمای    
      بیمار روی شکم می‌خوابد.

       در صورتی که زانوی بیمار دردناک باشد، جهت کاهش فشار کشکک زیر ران و زیر ساق    
کیسه شنی گذاشته می‌شود.

       ساق طوری وضعیت داده می‌شود که کشکک موازی با سطح گیرنده تصویر قرار گیرد. 
برای این منظور بیشتر اوقات پاشنه باید ۵ تا ۱۰ درجه بطرف خارج بچرخد.

       سانتر اشعه: بطور عمود پشت زانو، طوری که از استخوان کشکک عبور کند.

)MedioLateral( نمای نیمرخ
  بیمار در وضعیت نیمرخ روی سمت موردنظر می‌خوابد.

  کیسه شنی زیر مچ به عنوان نگه دارنده قرار داده می‌شود.
  زانو و مفصل ران طرف مقابل خم شده و پای قسمت مقابل جلوی پای مورد نظر قرار داده 

می‌شود تا ثبات حفظ گردد.
   زانوی موردنظر ۵ تا ۱۰ درجه خم می‌گردد. )افزایش خم شدگی فضای مفصلی کشککی-

رانی را کاهش می‌دهد(.
   کشکک عمود بر گیرنده تصویر

   سانتر اشعه: بطور عمود طوری که از زانو در حد مفصل کشککی-رانی وارد شود.

....

..
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کشکک و مفصل رانی-کشکک 

:Tangential نماهای

 Haghston method روش هاگستون.
Merchant method روش مرچنت.

Settgast method روش ست‌گاست.

روش هاگستون:

• بیمار روی شکم می‌خوابد بطوریکه بدن فاقد چرخش باشد.
• گیرنده تصویر زیر زانوی بیمار قرار داده می‌شود.

ــت  ــا تخ ــه ب ــا ۶۰ درج ــه ۵۰ ت ــا زاوی ــاق پ ــا س ــود ت ــم می‌ش ــی خ ــه آرام ــر ب ــورد نظ ــوی م • زان
ــازد. بس

• پا به کولیماتور تکیه می‌دهد و یا روی یک تکیه‌گاه دیگر قرار می‌گیرد.
• ساق پا نباید هیچگونه چرخشی داشته باشد.

• سانتر اشعه: روی مفصل رانی-کشککی با زاویه ۴۵ درجه بطرف سر 
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روش مرچنت:

• بیمــار بــه پشــت روی تخــت می‌خوابــد در حالــی کــه هــر دو زانــو در 
انتهــای تخــت تصویربــرداری قــرار می‌گیرنــد.

ــته  ــه داش ــر، نگ ــده تصوی ــده گیرن ــزار نگه‌دارن ــا اب ــا ب ــاق و زانوه •س
می‌شــوند.

• زانوها به اندازه ۵ سانتی متر بالا برده می‌شوند.
• بیمــار بــه پشــت روی تخــت می‌خوابــد در حالــی کــه هــر دو زانــو در 

انتهــای تخــت تصویربــرداری قــرار می‌گیرنــد.
ــته  ــه داش ــر، نگ ــده تصوی ــده گیرن ــزار نگه‌دارن ــا اب ــا ب ــاق و زانوه • س

می‌شــوند.
•زانوها به اندازه ۵ سانتی متر بالا برده می‌شوند.

روش ست‌گاست:

• بیمار به یکی از حالت‌های خوابیده به روی شکم / خوابیده به پشت / خوابیده به پهلو / نشسته 
روی تخت  قرار می‌گیرد.

• زانوی بیمار به آرامی تا حد ممکن خم می‌گردد بطوری که اگر شرایط بیمار اجازه دهد کشکک 
به گیرنده تصویر عمود شود.

• گیرنده تصویر زیر زانو و یا روی زانو قرار می گیرد.
• سانتر اشعه: عمود بر فضای مفصلی رانی-کشککی )زاویه اشعه مرکزی بسته به درجه خم‌شدگی 

مفصل زانو بین ۱۵ تا ۲۰ درجه می‌باشد.( 

کوثر عسگری 7



• برای دررفتگی خلفی شانه، مهم تر از گرفتن گرافی، در ابتدا گرفتن شرح حال و معاینه 
فیزیکی دقیق بیمار است. یعنی قبل از گرفتن گرافی باید به شرح حال و معاینه فیزیکی مریض 

توجه کنیم.
• در حالت دررفتگی خلفی، عضلات مربوط به قسمت قدامی کمربند شانه‌ای تحت کشش قرار 

می‌گیرند و هنگام معاینه فیزیکی بیمار، استخوان بازو در حالت internal rotation قرار 
دارد.

توضیحــات: ایــن عکــس در نمــای Axillary shoulder گرفتــه 
شــده اســت. بــه شــکلY ماننــد توجــه شــود: در صــورت دررفتگــی 
قدامــی، ســر بــازو پایین‌تــر از زائــده کوراکوئیــد و در صــورت 
ــت  ــون رؤی ــده آکرومی ــر از زائ ــازو پایین‌ت ــر ب ــی، س ــی خلف دررفتگ

می‌شــود.

 توضیحات : همانطور که اشاره شد در دررفتگی خلفی شانه، 
استخوان بازو در حالت internal rotation قرار دارد.

 بنابراین بازوی چپ بیمار در این کیس، دچار دررفتگی 
خلفی شانه شده است.

کلیشه دررفتگی شانه
 

• دررفتگــی هــای شــانه بــه صــورت دررفتگــی هــای قدامــی و خلفی 
قابل مشــاهده اســت.

• دررفتگــی هــای قدامــی شــانه، شــایع تریــن نــوع دررفتگــی شــانه 
اســت و دررفتگــی هــای خلفــی شــانه خیلــی شــایع نیســت )مگــر در 
شــرایط و مواقــع خــاص ماننــد : بــرق گرفتگــی هــا یــا تشــنج هــای 

شــدید و ناگهانــی(
• لازم بــه ذکــر اســت، دررفتگــی قدامــی ســر اســتخوان بــازو 
wedge-( می‌توانــد منجــر بــه شکســتگی فشــرده گــوه ای شــکل

ــه آن  ــه ب ــازو شــود ک ــی ســر اســتخوان ب shaped( ســطح مفصل
ــل  ــد. مح ــاک )Hill-Sachs defect( می‌گوین ــل- س ــص هی نق
شکســتگی قســمت خلفــی -خارجــی ســر اســتخوان بــازو مــی باشــد 
و بــرای دیــدن ایــن نقــص ممکــن اســت یــک چرخــش بیــش از حــد 

معمــول بــازو بــه ســمت خــارج نیــاز باشــد.
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• پوزیشن بیمار:
چرخش دست به اندازه‌ای است که سطح پشت دستی به

 وضعی ابلیک ۴۵ درجه نسبت به سطح افقی تخت و
 سطح خارجی انگشت شست در تماس با تخت قرار گیرد.

• اشعه مرکزی:
 اشــعه مرکــزی بــه صــورت افقــی و تقریبــا ۱۵ درجــه بــه ســمت خــط میانــی بــدن بــه ناحیــه زیــر 

بغــل وارد و از مفصــلAC عبــور مــی کنــد.
• شاخص ارزیابی: 

ــد، مفصــل  ــده کوراکوئی ــازو، نیمــرخ زائ ــی ب در کلیشــه حاصــل، مفصــل شــانه و یــک ســوم فوقان
آکرومیوکلاویکــولار، برجســتگی کوچــک ســر اســتخوان بــازو و محــل اتصــال تانــدون عضله ســاب 
ــازو مشــاهده  اســکاپوالریس و نقطــه اتصــال تانــدون تــرس مینــور بــر روی برجســتگی بــزرگ ب

می‌شــود.

Axillary shoulder تکنیک نمای

Lumbar Vertebrae تکنیک‌های تصویربرداری از مهره‌های کمری

ــتر  ــای بیش ــه نم ــرد ک ــتفاده ک ــا PA اس ــر دو نمــای AP ی ــوان از ه ــون می‌ت ــن آزم ــرای ای ب
اســتفاده می‌شــود و بــرای آزمون‌هــای خوابیــده کاربــرد دارد. در ایــن آزمــون از بیمــار 
می‌خواهیــم در حــد امــکان روده‌هــای خــود را از گاز و مثانــه را از ادرار خالــی کــرده تــا جلــوی 

مهــره هــارو نگیرنــد.
دلایل انجام رادیوگرافی ستون مهره‌های کمری:

• تشخیص انحنای غیرطبیعی 
• تشخیص آرتروز مفاصل بین مهره ای 

• تشخیص ضربه‌های وارد شده به ستون فقرات 
• تشخیص دیسک کمر، شکستگی‌های مهره‌های کمری و ...

رضا مقتدایی

9



)AP( نمای روبه‌رو
 

• برای نمای روبه‌رو از بیمار می‌خواهیم به پشت روی تخت 
دراز کشیده و برای پر کردن فضای خالی بین کمر و تخت، 

زانوهای خود را خم کند.
• اشعه‌ی مرکزی عمود برIR در حد وسط کرست‌های ایلیاک

 تابانده می‌شود.
• SID را در حدود ۱۲۲ سانتی متر قرار می‌دهیم تا

 فضاهای بین مهره‌ای به خوبی نمایش داده شود.
 تصویر حاصل نشان دهنده‌ی تنه مهره ها، فضای دیسک‌های

 بین مهره‌ای، فضای بین پایه‌های مهره‌ای، تیغه‌ها و 
زوائد خاری و عرضی آن‌ها می‌باشد.

)Lateral( نمای نیمرخ
• بیمار را از حالت APیا PAبه سمت پهلوی مورد نظر
 می‌چرخانیم. آرنج را خم و بازو را طوری می‌چرخانیم 

که با تنه ی بیمار و زاویه ی 90 درجه داشته باشد.
• محل تابش اشعه‌ی مرکزی در سطح ایلیاک کرست است 

و عمود بر آن است وقتی که مهره‌ها به صورت افقی
 قرار نگیرند، اشعه‌ی مرکزی را در زنان 8درجه و در مردان

 5درجه به سمت پا چرخش می‌دهیم.
• در تصویر حاصل تنه‌ی استخوان‌های مهره‌های کمری

 و فضای بین آن‌ها، زوائد خاری و محل اتصال مهره‌های کمری
-خاجی مشاهده می‌شود. همچنین سوراخ‌های بین مهره‌ای

 مهره‌های L4-L1 نیز به خوبی دیده می‌شود.
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) Lateral: hyperflexion + hypertension( نمای نیمرخ: خم شدگی یا کشیدگی زیاد
• بیمــار را در وضعیــت نیمــرخ قــرار می‌دهیــم. بــرای هایپرفلکشــن بیمــار را بــه طــرف جلــو و ران 
هــای بیمــار را در حــد امــکان بــه ســمت ســتون مهــره هــا خــم می‌کنیــم. بــرای هایپراکستنشــن 
ــه ســمت پشــت تــا حــد  ــه ســمت عقــب و ران هــا و پاهــای بیمــار را ب قفســه ی ســینه بیمــار را ب

ــیم‌. ــکان می‌کش ام
• اشــعه ی مرکــزی عمــود بــر L3تابیــده می‌شــود تقریبــا 2/5 تــا ۴ ســانتی متــر بالاتــر از کرســت 

یلیاک. ا
• از ایــن نماهــا جهــت تعییــن وجــود حرکــت در محــل جوش‌خوردگــی مهــره‌ای یــا بیرون‌زدگــی 

دیســک کــه بــا محدودیــت حرکــت در ســمت درگیــر همــراه اســت می‌باشــد.

)AP Oblique( نمای مایل جلویی-پشتی

ــد.  ــر بچرخانی ــورد نظ ــمت م ــه س ــه ب ــت )AP(، 45درج ــه پش ــده ب ــت خوابی ــار را از حال • بیم
ــازوی مــورد  ــد ب ــد. از بیمــار بخواهی ــرار دهی ــد ق ســتون مهره‌هــای بیمــار را در حــد وســط گری

ــد. ــرار ده ــی ق ــت راحت ــو آورده و در حال ــر را جل نظ
• اشــعه‌ی مرکــزی ۵ ســانتی متــر در ســمت داخــل ASISو ۴ ســانتی متــر بــالای ایلیــاک کرســت 
ــده  ــن دو ASISتابی ــم CRبی ــی پنج ــده‌ی مفصل ــان دادن زائ ــر نش ــرای بهت ــود و ب ــده می‌ش تابی

می‌شــود.
ــال  ــی اخت ــود. گاه ــتفاده می‌ش ــی اس ــای مفصل ــان دادن فضاه ــرای نش ــتر ب ــا بیش ــن نم • از ای
ــا ایجــاد درد و  ــوده کــه ب ــی ب ــه علــت یــک بیمــاری التهاب عملکــرد در مفاصــل بیــن مهــره ای ب
محدودیــت حرکتــی در ســتون مهــره هــا همــراه اســت. در نمــای   AP Obl  زوائدمفصلــی ســطح 

ــوند. ــیده می‌ش ــر کش ــه تصوی ــده ب ــه گیرن ــر ب نزدیک‌ت
• هنگامــی کــه بیمــار بــه طــور صحیــح وضعیــت داده شــود تصاویــر مهــره هــای کمــری ظاهــری 
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ماننــد ســگ اســکاتی )Scottie Dog( خواهــد داشــت
 که در شکل زیر قسمت‌های مختلف ساختمان مهره را مشاهده می‌کنید.

• همانطور که در شکل مقابل مشاهده می‌کنید، خط مشکی
 سطح گیرنده، خط قرمز اشعه‌ی مرکزی تابیده شده و

 نقطه‌ی Bسطح مفصلی نزدیکتر به گیرنده است که
 در تصویر حاصل مشاهده خواهد شد.

))PA ObliquePA Oblique( نمای مایل پشتی-جلویی )نمای مایل پشتی-جلویی
ــد.  ــر بچرخانی ــورد نظ ــمت م ــه س ــه ب ــد. درج ــر بچرخانی ــورد نظ ــمت م ــه س ــه ب ــکم )PAPA(،(،4545درج ــه ش ــده ب ــت خوابی ــار را از حال ــکم )• بیم ــه ش ــده ب ــت خوابی ــار را از حال • بیم
مهــره‌ی مهــره‌ی L3L3بیمــار بایــد در حــد وســط گریــد قــرار گیــرد. از بــازو یــا زانــوی بیمــار می‌تــوان بــه بیمــار بایــد در حــد وســط گریــد قــرار گیــرد. از بــازو یــا زانــوی بیمــار می‌تــوان بــه 

عنــوان تکیــه‌گاه اســتفاده کــرد‌.عنــوان تکیــه‌گاه اســتفاده کــرد‌.
• اشعه‌ی مرکزی عمود بر • اشعه‌ی مرکزی عمود بر L3L3  و و ۵۵ سانتی‌متر خارج  سانتی‌متر خارج ASISASISتابیده می‌شود‌‌.تابیده می‌شود‌‌.

• در نمــای • در نمــای PA ObliquePA Oblique  برخــاف نمــای  برخــاف نمــای  AP ObliqueAP Oblique  زوائــد مفصلــی دورتــر از گيرنــده زوائــد مفصلــی دورتــر از گيرنــده 
قابــل مشــاهده هســتند.قابــل مشــاهده هســتند.

ــده، خــط قرمــز اشــعه‌ی مرکــزی  ــده، خــط قرمــز اشــعه‌ی مرکــزی • در شــکل مشــاهده می‌کنیــد کــه خــط مشــکی ســطح گيرن • در شــکل مشــاهده می‌کنیــد کــه خــط مشــکی ســطح گيرن
تابیــده شــده و نقطــه‌ی تابیــده شــده و نقطــه‌ی BBســطح مفصلــی دورتــر از گيرنده‌ســت کــه در تصویــر نهایــی خواهیــم ســطح مفصلــی دورتــر از گيرنده‌ســت کــه در تصویــر نهایــی خواهیــم 

داشــت.داشــت.

نسترن پروانه

12



هوش مصنوعی در رادیولوژی

هــوش مصنوعــی بــه سیســتم‌های کامپیوتــری گفتــه می‌شــود 
کــه بــه خودی خــود و جدا از اپراتــور توانایی پــردازش و منطق 
و کنتــرل عملکردهــا را دارنــد. درواقــع کلیــه سیســتم‌هایی کــه 
توانایــی منطــق و محاســبه و یادگیــری دارنــد هــوش مصنوعــی 

نامیــده می‌شــوند.

Machine learning:
بــه وســیله الگوریتم‌هــای پیچیــده قادر اســت براســاس مجموعــه‌ای از 
داده‌هــای ورودی بــه طــور خــودکار یادگیــری انجــام دهــد و عملکــرد 

خــود را بهبــود ببخشــد.

Deep learning:
neural networkــای ــای پیچیده‌ترازالگوریتم‌ه دارای الگوریتم‌ه

از شبکه های عصبی مشابه مغز انسان استفاده می‌شود.
ممکــن اســت ایــن ســوال ایجــاد شــود کــه چــه چیــزی هــوش مصنوعی 
را از تمــام سیســتم هــای کامپیوتــری دیگــر متمایــز میکنــد؟ پاســخ، 

یادگیــری اســت.
Supervised learning:

ــار ســامانه  طــراح هــوش مصنوعــی مجموعــه‌ای از داده‌هــا را در اختی
قــرار می‌دهــد. بــرای مثــال پرســش‌هایی کــه پاســخ صحیــح آنهــا از 

پیــش مشــخص شــده اســت.

Unsupervised learning:
ــامانه  ــار س ــخ در اختی ــدون پاس ــای ب ــی داده‌ه ــوش مصنوع ــراح ه ط
ــا  ــان، آنه ــز کردنش ــا آنالی ــی ب ــوش مصنوع ــپس ه ــد س ــرار می‌ده ق
ــرار  ــارش ق ــدی در اختی ــرگاه داده جدی ــد و ه ــدی می‌کن ــته بن را دس

ــد. ــرار بده ــا ق ــته بندی‌ه ــی از دس ــد آن را در یک ــم میتوان بدهی
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Reinforcement learning:
یادگیری هوش مصنوعی از روش آزمون و خطا انجام می‌شود.

کاربرد‌های هوش مصنوعی در تصویربرداری پزشکی به هشت 
دسته تقسیم می‌شود:

• دسته‌‌بندی اطلاعات و تصاویر

• قسمت‌بندی )آناتومیک یا پاتولوژیک(
• پیدا کردن اتوماتیک ضایعه

• قرار دادن تصاویر از مدالیته های مختلف روی یکدیگر
• بازسازی و تولید تصاویر

• افزایش کیفیت تصویر
• کنترل کیفی

• افزایش سرعت تصویربرداری در ام ار ای

Classification:
توانایی دسته‌بندی تصویر نرمال و پاتولوژیکِ را دارد. برای مثال 

شناسایی انواع تومورها یا پارگی مینیسک

Segmentation:
توانایی جدا کردن قسمت‌های مختلف آناتومیک

 Gray matter, white matter, مثلا می‌تواند سه تصویر
CSF  بدهد.

Volumetry=حجم سنجی
در کاربرد کلینیکال و تشخیص زودهنگام بیماری‌ها بسیارمفید 

است.
طبق اطلس و مراحل آموزش می‌تواند نواحی را جدا و 

برچسب‌گذاری کند. 
کاربرد در تشخیص آلزایمر، آتروفی و ...
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Lesion detection:

ــف و  ــای مختل ــات در بافت‌ه ــک ضایع ــردن اتوماتی ــدا ک پی
همچنیــن احتمــال بدخیــم یــا خــوش خیــم بــودن آنهــا 

كاربرد در ام‌اس
اهمیــت اصلــی آن بــه ایــن علــت اســت کــه تعــداد و حجــم 
ــر  ــان موث ــه درم ــخ ب ــد و پاس ــی رون ــات در پیش‌بین ضایع

ــتند. هس

Registration:
CT,MRI,PET منطبق کردن تصاویر مختلف از بیمار مثلا

ــت،  ــته اس ــت داش ــار حرک ــم و بیم ــرداری کردی ــف تصویرب ــل مختل ــا مراح ــه ی ــک مرحل در ی
ــم از ــع تشــخیص نشــود می‌توانی ــد و حرکــت مان ــر روی هــم بیفتن ــم تصاوی حــال اگــر بخواهی

ــم.   ــتفاده کنی registration  اس
تصاویر نهایی به یک شکل و geometry خواهند بود.

Reconstruction
 undersampling  جبران خطای تصویر، خطای اندازه گیری و

ــند و  ــده باش ــده نش ــا گنجان ــیگنال‌ها و دیتاه ــه س ــر هم ــال اگ ــرای مث ب
ــی، قســمت‌های از  ــد توســط الگوریتم‌های ــر ناواضــح باشــد، میتوان تصوی

دســت رفتــه را بازســازی کنــد.
ــه  ــف( ب ــدان ضعی ــا )می ــر ۰.۰۵۵ تس ــردن تصوی ــک ک ــبیه و نزدی ش

ــا    ــر ۳ تس تصوی

Enhancement:
الگوریتم‌هایی برای افزایش کیفیت تصاویر)افزایشSNR  و رزولوشن(

ــه  ــع ک ــر منب ــر را از تصاوی ــن بالات ــا رزولوش ــر ب ــم تصاوی ــع می‌توانی درواق
رزولوشــن پایینتــر دارنــد بســازیم. )بخصــوص در تصویربرداری‌هــای 

ــر( ــای زمانب ــی و ام‌آرآی‌ه ــل آنژیوگراف ــریع مث س

AIR Recon DL:
روی  GE MRI استفاده می‌شود و نویز را حذف می‌کند.

در زمان کوتاه‌تر میتوانیم تصویر با رزولوشن بهتر داشته باشیم.

 Siemens deep learning
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Quality assessment:
بررسی از لحاظ کیفی

Imaging acceleration:
از آنجاییکه MRIمعمولا زمان‌بر است بیشتر دراین حوزه 

کاربرد دارد.
تصاویرundersample  را بصورت تصویر نهایی خوبی 

بازسازی می‌کند.

SONIC DL:
روی دستگاه‌های GE ارائِه می‌شود.

CARDIAC MRI  کاربرد در
در تصویربرداری، سریع‌تر می‌توانیم تصاویر با کیفیت بهتر تولید 

کنیم. 
مناسب بیماران دارای آریتمی، ناتوان در حبس نفس، دارای ضربان 

قلب بالا

A

I

نیکا داودی
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عوامــل کنتراســت تصویربــرداری MRI بــا توجــه بــه ویژگی‌هــای خــاص زیــر دســته‌بندی 
ــز، خــواص  ــز، مســیر تجوی ــا عــدم وجــود اتم‌هــای فل می‌شــوند: ترکیــب شــیمیایی شــامل وجــود ی
مغناطیســی، تأثیــر بــر تصویــر تشــدید مغناطیســی، توزیــع زیســتی و کاربردهــای تصویربــرداری. 
مــواد حاجــب MRI ممکــن اســت بــه صــورت خوراکــی یــا داخــل وریــدی تجویــز شــود. بــا توجــه 
بــه توزیــع زیســتی و کاربردهــا، عوامــل کنتراســت MRI را مــی تــوان بــه ســه نــوع تقســیم کــرد: 
ــرای تشــخیص  ــواد حاجــب ب ــدادی از م ــع خــارج ســلولی، مخــزن خــون و ارگان خــاص. تع مای
انتخابــی آســیب شناســی کبــد ایجــاد شــده اســت. برخــی از عوامــل همچنیــن قــادر بــه هــدف قــرار 

دادن ســایر انــدام هــا، التهــاب و همچنیــن تومورهــای خــاص هســتند.

MRI ماده حاجب در

مقدمه

ــد.  ــی باش ــوم)Gadolinium( م ــرداری MRI گادولینی ــب در روش تصویرب ــواد حاج ــی از م یک
ایــن گــروه، پرکاربردتریــن مــواد حاجــب در MRI اســت و شــامل کمپلکس‌هــای گادولینیــوم 
)Gd³⁺( مــی باشــد کــه یــک آن عنصــر فلــزی پارامغناطیــس اســت کــه ســرعت بازگشــت اتم‌هــای 
هیــدروژن پــس از تحریــک مغناطیســی را تســریع می‌کنــد و باعــث می‌شــود بخش‌هایــی کــه حــاوی 
گادولینیــوم )GBCA( هســتند در تصاویــر T1 روشــن‌تر دیــده شــوند. در اصــل Gd³⁺ یــک عنصــر 
پارامغناطیــس بــا الکترون‌هــای جفــت نشــده اســت کــه اثــر قابــل توجهــی بــر relaxation دارد، 
ــا جــذب  ــه کار مــی‌رود ت ــب کمپلکس‌هــای Chelate ب ــذا در قال ــا خــود Gd³⁺ ســمی اســت؛ ل ام

بــدن و ســمیت آن کاهــش یابــد و همچنیــن افزایــش دفــع صــورت بگیــرد.

Gadolinium-Based Contrast Agents(:(ماده حاجب گادولینیم

:)GBCA(عملکرد گادولینیم

ترکیبات موجود در آن باعث کاهش زمان relaxation T1 می‌شوند
 weighted-T1در نتیجه باعث افزایش شدت سیگنال در تصاویر 

یا کاهش شدت سیگنال در تصاویرweighted-T2 می شود که
 کمک می‌کند نواحی مانند تومورها، التهاب یا ضایعات عروقی بهتر دیده شوند.

مبینا زارع
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1-خطــی)Linear(:  شــکل مولکولــی بــاز و زنجیــره‌ای دارد و پایــداری کمتــر دارد و همیــن طــور 
احتمــال رســوب در بافت‌هــا بیشــتر اســت.

2-ماکروســایکلیک)Macrocyclic(:  مولکــول حالــت حلقــه ای و قفــل ماننــد دارد و نســبت بــه نــوع 
خطــی پایــداری بیشــتر دارد و کمتــر در بــدن باقــی مــی مانــد.

انواع ساختاری مواد حاجب گادولینیومی:

داخل ویال مایع بی‌رنگ یا زرد خیلی کم رنگ وجود دارد.
ویال‌ها به صورت تک دوز در حجم های ۵، ۱۰ یا ۱۵ میلی‌لیتر

 معمولا به کار می روند.
ویال‌ها معمولا بر اساس ساختار شیمیایی

)خطی یا ماکروسایکلیک(، غلظت )۰.۵ یا ۱ مولار ( استفاده می‌شود.
بعضی ویال‌ها کاربرد اختصاصی دارند مانند

 Primovist(Gadoxetate(  که برای تشخیص
 ضایعات کبدی در دوز پایین‌تر مورد استفاده قرار می‌گیرد.

مثال های مواد حاجب گادولینیومی:

علــت  بــه   macrocyclic داروهــای  

ــر  ــج ت ــداری بیشــر در کلینیک‌هــا رای پای

هســتند، ماننــد:

جزئیات ویال گادولینیوم:
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.Gadoterate (Dotarem)

.Gadavist (Gadobutrol)

.Gadoteridol (ProHance)



دوز اســتاندارد: مــاده حاجــب MRI مبتنــی بــر گادولینیــوم بــه صــورت داخــل وریــدی تقریبــاً ۰.۲ 
ــا ســرعت ۱۰ میلــی لیتــر در ۱۵ ثانیــه  میلــی لیتــر بــر کیلوگــرم )۰.۱ میلی‌مــول بــر کیلوگــرم( ب

ــود. ــز می‌ش تجوی
ایــن مقــدار بــرای بیشــتر  MRIهــای معمــول )مغــز، ســتون فقــرات، شــکم…( اســتفاده می‌شــود ولی 
ســرعت و نحــوه تزریــق ممکــن اســت متفــاوت باشــد کــه بســتگی بــه ناحیــه مــورد بررســی ) مثــا 
MRA گاهــی دوز بیشــتری نیــاز دارد.(، نــوع مــاده حاجــب) غلظــت متفــاوت(، هــدف تشــخیصی 

پزشــک و شــرایط بیمــار) ســن- عملکــرد کلیــه- ســابقه حساســیت- بــارداری( دارد.

:MRI میزان دوز گادولینیوم در

عوارض آن:
•اگرچــه اغلــب )GBCAs(بــه طــور عمومــی ایمــن مــی باشــند، امــا ممکــن اســت عــوارض خفیفی 

از جملــه تهــوع، ســردرد، و همچنیــن احســاس گرمــا بــه وجــود بیایــد.
 )NSF( در بیمارانــی بــا مشــکلات کلیــوی شــدید ممکــن اســت خطــر فیبروز سیســتمیک نفرواژنیــک•

یــا رســوب گادولینیــوم در بــدن وجود داشــته باشــد.  
•پزشــکان معمــولًا قبــل از تزریــق، عملکــرد کلیه‌هــا را ارزیابــی می‌کننــد تــا خطــرات را بــه 

ــانند.    ــل برس حداق

ــت در  ــور از جف ــالای عب ــال ب ــت احتم ــه عل ــم ب ــر گادولینی ــی ب ــب مبتن ــواد حاج ــارداری: م ۱- ب
هنــگام بــارداری توصیــه نمــی شــود مگــر اینکــه مــوارد حیاتــی باشــد کــه در ایــن صــورت از نــوع 

ــه ایمــن ترمــی باشــد، اســتفاده مــی شــود. MACROCYCLIC ک
۲- شــیردهی: مقــدار گادولینیومــی کــه وارد شــیر مــادر مــی شــود کمتــر از ۰.۰۴% دوز تزریــق 
ــد،  ــاط بیشــتری بکن ــد احتی ــادر بخواه ــر م ــی اگ ــی باشــد.  ول ــز م ــی باشــد و بســیار ناچی شــده م
میتوانــد بعــد از تزریــق بــه صــورت اختیــاری شــیر را تــا ۲۴ ســاعت بدوشــد و دور بریــزد، ولــی 

از نظــر پزشــکی ایــن اقــدام لازم نیســت.
۳- در بیماران کلیوی: زمانی که 1.73m2/30ml/min<GFR باشد.
بیمارانی با نارسایی کلیه مرحله ۴ و ۵ و همچنین در بیماران دیالیزی.

در ایــن بیمــاران تزریــق گادولینیــم ممنــوع می باشــد ولــی در موارد حیاتــی فقط از ماکروســایکلیک‌ها 
بــا احتیاط شــدید اســتفاده می شــود.

موارد خاص:

:منابع

National library Of Medicine (NIH)

 https://www.fda.gov/drugs/postmarket-drug-safety-information-patients-and-providers/

information-gadolinium-based-contrast-agents

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482487/.com
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امــروزه در مــواردی کــه کنترااندیکاســیون MRI داشــته باشــیم مایلوگرافــی همچنان اجرا می‌شــود. 
ــق می‌شــود و در  ــه فضــای ســاب‌آراکنوئید تزری ــاده حاجــب به‌طــور مســتقیم ب ــی، م در مایلوگراف
ــن  ــرد؛ بنابرای ــرار می‌گی ــی ق ــه‌های عصب ــاع و ریش ــی، نخ ــع مغزی–نخاع ــا مای ــتقیم ب ــاس مس تم

انتخــاب مــاده حاجــب مســتلزم رعایــت معیارهــای دقیــق ایمنــی اســت.

ماده حاجب در مایلوگرافی 

ویژگی‌ ماده حاجب مورد استفاده در مایلوگرافی:

 )Water-soluble( ۱. محلول در آب
ــد به‌صــورت یکنواخــت در CSF منتشــر  ــا بتوان ــول در آب باشــد ت ــد کامــاً محل مــاده حاجــب بای
شــود و پــس از انجــام بررســی، به‌طــور طبیعــی جــذب و دفــع گــردد. همچنیــن ریشــه‌های اعصــاب 
ــل  ــه دلی ــی ب ــا روغن ــول ی ــواد غیرمحل ــوند. م ــده می‌ش ــر دی ــول در آب بهت ــب محل ــواد حاج در م
باقی‌مانــدن طولانی‌مــدت در کانــال نخاعــی و ایجــاد التهــاب، امــروزه کامــاً کنــار گذاشــته شــده‌اند. 
چــرا کــه بعــد از تزریــق آنهــا بایــد ســوزن ســرجای خــود باقــی می‌مانــد و پــس از اتمــام کار، بیمــار 

را ابلیــک کــرده و مــاده حاجــب را خــارج می‌کردیــم.
)Non-ionic( ۲. غیر یونی بودن

مــواد حاجــب مــورد اســتفاده در مایلوگرافــی بایــد غیــر یونــی باشــند. مــواد یونــی بــه دلیــل برهم‌کنش 
الکتریکــی بــا بافــت عصبــی، خطر بروز عوارضی نظیر درد شــدید، تشــنج و اختــالات نورولوژیک 

را افزایــش می‌دهنــد. مــواد غیــر یونــی امــروزی تحمل‌پذیــری عصبــی به‌مراتــب بهتــری دارند.
)Low osmolarity( ۳. اسمولاریته پایین

اســمولاریته مــاده حاجــب بایــد تــا حــد امــکان بــه اســمولاریته CSF نزدیــک باشــد. اســمولاریته بــالا 
می‌توانــد منجــر بــه جابجایــی مایــع، تحریــک مننژهــا، ســردرد شــدید، تهــوع، اســتفراغ و در مــوارد 

شــدید تشــنج گــردد.
۴. نوروتوکسیتی بسیار کم

از آنجــا کــه مــاده حاجــب مســتقیماً بــا نخــاع و ریشــه‌های عصبــی تمــاس دارد، بایــد حداقــل ســمیت 
عصبــی را داشــته باشــد و باعــث آســیب ســلول‌های عصبــی یــا تحریــک شــیمیایی مننژهــا نشــود.

۵. رادیواپاسیتی مناسب
مــاده حاجــب بایــد دارای کنتراســت رادیولوژیــک کافــی باشــد تــا امــکان نمایــش دقیــق کانــال نخاعــی 

و ریشــه‌های عصبــی در تصویربــرداری بــا فلوروســکوپی و CT فراهــم شــود.
۶. جذب و دفع مناسب

ــده و  ــذب ش ــاب‌آراکنوئید ج ــای س ــی از فض ــور تدریج ــق، به‌ط ــس از تزری ــد پ ــب بای ــاده حاج م
ــد. ــع یاب ــزی تجم ــی مرک ــتم عصب ــه در سیس ــدون آنک ــردد، ب ــع گ ــا دف ــق کلیه‌ه ــاً از طری عمدت

۷. عدم ایجاد واکنش التهابی یا چسبندگی
عــدم ایجــاد آراکنوئیدیــت، فیبــروز یــا چســبندگی‌های مننــژی از الزامــات اساســی مــادهٔ حاجــب در 

مایلوگرافــی اســت.
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مواد حاجب استاندارد مورد استفاده
در حــال حاضــر، مــواد حاجــب زیــر به‌عنــوان گزینه‌هــای اســتاندارد در مایلوگرافــی بــه‌کار 

می‌رونــد:
Iohexol

Iopamidol
ایــن مــواد غیــر یونــی، محلــول در آب، اســمولاریته پاییــن و دارای ایمنــی عصبــی بــالا هســتند و 

ــد شــده‌اند. ــق داخــل فضــای ســاب‌آراکنوئید تأیی ــرای تزری ب
مــواد حاجــب روغنــی )ماننــد Lipiodol(: بــه دلیــل جــذب نشــدن و ایجــاد آراکنوئیدیت و چســبندگی 

منســوخ شــده‌اند.

ILP (Intersticial laser photocoagulation (روش
ــا اســت.  ــب توموره ــی روش تخری ــرد و نوع ــرار می‌گی ــه‌ای ق ــوژی مداخل ــه کار رادیول در حیط
ــرده  ــتفاده ک ــی اس ــن کار از بی‌حســی موضع ــرای ای ــام می‌شــود. ب ــد CT انج ــولا تحــت گای معم
ــت هــدف )اعــم از  ــزری مســتقیما داخــل باف ــن روش فیبرهــای لی ــد. در ای ــدل را وارد می‌کنن و نی
ــت می‌شــوند.  ــادی آن باف ــروز انعق ــی باعــث نک ــرارت موضع ــاد ح ــا ایج ــتئوما( می‌شــوند و ب اس
درواقــع بــا یــک زاویــه خاصــی وقتــی بــه ضایعــه مدنظــر می‌رســد شــوک‌های لیــزری می‌دهنــد کــه 
تعــداد شــوک‌ها و مقــدار انــرژی آنهــا بســته بــه ســایز تومــور و ســن بیمــار متفــاوت اســت و بعــد 

ــاران پرخطــر باشــد. ــن جراحــی در بیم ــد جایگزی ــد و می‌توان ــدا می‌کن ــود پی ــار بهب از آن بیم
و امــا مزایــای ایــن روش: دوره نقاهــت کوتاهــی دارد و بافــت هــای ســالم اطــراف کمتــر تخریــب 
ــای  ــاف جراحی‌ه ــدارد. برخ ــی ن ــه بیهوش ــاز ب ــت و نی ــرپایی اس ــیجر س ــک پروس ــوند و ی می‌ش
ســنگین بافــت اســکار و فیبــروز بعــد از جراحــی را نــدارد و از لحــاظ اقتصــادی هزینــه کمتــری 

ــد اجرایــی شــود. دارد و در مفاصــل هــم ایــن روش میتوان
و امــا محدودیت‌هــا: مناســب ضایعــات خیلــی بــزرگ نیســت و نیــاز بــه دقــت بــالا بــرای جایگــذاری 

نیــدل دارد.

سایه نساء
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ــده  خونریزی‌هــای داخــل جمجمــه‌ای از اورژانس‌هــای پزشــکی تهدیدکنن
حیــات هســتند کــه نیــاز بــه تشــخیص ســریع و درمــان فــوری دارنــد.

ــای  ــه پرده‌ه ــبت ب ــون نس ــع خ ــل تجم ــاس مح ــر اس ــا ب ــن خونریزی‌ه ای
مننــژ )سخت‌شــامه، عنکبوتیــه و نرم‌شــامه( طبقه‌بنــدی می‌شــوند.

ارزیابی تصاویر مربوط به هماتوم

)Epidural Hematoma( ۱. خونریزی اپیدورال
تعریف: تجمع خون بین استخوان جمجمه و سخت‌شامه )دورامتر(.

علــل: ضربــه مســتقیم بــه ســر )اغلــب در ناحیــه تمپــورال( کــه منجــر بــه شکســتگی 
و پارگــی شــریان مننژیــال میانــی می‌شــود.

پاتوفیزیولــوژی: منبــع خونریــزی معمــولًا شــریانی )شــریان مننژیــال میانــی( 
ــت. اس

ویژگی‌های کلیدی:
•شکل عدسی )لنتیکولار( در سی‌تی اسکن.

•سیر بسیار سریع و حاد )ظهور علائم در دقیقه تا ساعت(.
•وجود دوره هوشیاری موقت پس از ضربه در بسیاری از موارد.

علائــم بالینــی: ســردرد شــدید، اتســاع مردمــک در ســمت آســیب، ضعــف 
اندام‌هــای مقابــل و بــه ســرعت بــه کاهــش ســطح هوشــیاری می‌انجامــد.

درمان: جراحی با کرانیوتومی و تخلیه هماتوم.

)Subdural Hematoma( ۲. خونریزی ساب‌دورال

تعریف: تجمع خون بین دو لایه سخت‌شامه و عنکبوتیه.
علــل: آســیب‌های تروماتیــک ســر )شــایع(، آتروفــی مغــزی در ســالمندان، اختلالات 

انعقادی.
ــاب‌دورال  ــای س ــه از فض ــگ( ک ــل )بریجین ــای پ ــی وریده ــوژی: پارگ پاتوفیزیول

عبــور می‌کننــد.
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•حاد: علائم در عرض ۷۲ ساعت.
•تحت‌حاد: ۴ تا ۲۱ روز.

•مزمــن: بیــش از ۳ هفتــه )اغلــب بــا علائــم مبهــم ماننــد اختــال حافظــه یــا 
ــخصیت(. تغییر ش

علائــم بالینــی: ســردرد، تغییــر وضعیــت ذهنــی، ضعــف اندام‌هــا، تهــوع و 
استفراغ.

ــا  ــزرگ ی ــوارد ب ــد؛ م ــرار میگیرن ــر ق ــت نظ ــک تح ــوارد کوچ ــان: م درم
ــد. ــول( دارن ــور ه ــا ب ــی ی ــی )کرانیوتوم ــه جراح ــاز ب ــت‌دار نی علام

تقسیم‌بندی زمانی:

)Subarachnoid Hemorrhage( ۳. خونریزی ساب‌آراکنوئید
تعریف: تجمع خون بین دو لایه سخت‌شامه و عنکبوتیه.

علــل: آســیب‌های تروماتیــک ســر )شــایع(، آتروفــی مغــزی در ســالمندان، 
اختــالات انعقــادی.

پاتوفیزیولــوژی: پارگــی وریدهــای پل )بریجینگ( که از فضای ســاب‌دورال 
عبــور می‌کننــد.

و  عنکبوتیــه  )بیــن  ســاب‌آراکنوئید  فضــای  در  خــون  تجمــع  تعریــف: 
مغزی-نخاعــی. مایــع  و  نرم‌شــامه( 

ــه ســر، ناهنجاری‌هــای  ــه ب ــل: آنوریســم مغــزی )۸۵٪ مــوارد(، ضرب عل
عروقــی.

پاتوفیزیولوژی: خون مستقیماً با مایع مغزی-نخاعی مخلوط می‌شود.
علائم بالینی:

•سردرد ناگهانی و شدید )مثل »رعد و برق«(.
•سفتی گردن )مننژیسم(، حساسیت به نور )فتوفوبی(.

•تهوع، استفراغ و کاهش سطح هوشیاری.

ــق )حساســیت  ــدون تزری تشــخیص: ســی‌تی اســکن ب
بــالا در ۲۴ ســاعت اول(. در صــورت منفــی بــودن و 

شــک بالینــی بــالا، پونکســیون کمــری.
ــرگ  ــایع م ــت ش ــم )عل ــی: وازواسپاس ــوارض اصل ع

دیــررس(، هیدروســفالی، هیپوناترمــی.
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درمــان: تثبیــت بیمــار، کنتــرل فشــار خــون، نیمودیپیــن بــرای پیشــگیری از 
وازواسپاســم و مداخلــه )اندوواســکولار یــا جراحــی( بــرای تعمیر آنوریســم.
ــاوت در  ــا وجــود تف ــه‌ای ب ــه طــور خلاصــه خونریزی‌هــای داخــل جمجم ب
محــل، علــل و ســیر بالینــی، همگــی وضعیت‌هــای اورژانســی هســتند. 
تشــخیص ســریع بــا تصویربــرداری )عمدتــاً ســی‌تی اســکن( و مداخلــه 
به‌موقــع بــرای پیشــگیری از آســیب مغــزی غیرقابــل بازگشــت حیاتــی 
اســت. آگاهــی از تمایــزات کلیــدی بیــن ایــن ســه نــوع، بــه ارائــه مراقبــت 

ــد. ــک می‌کن ــار کم ــد بیم ــود پیام ــد و بهب هدفمن

تشخیص خونریزی‌های ساب‌دورال، اپیدورال و ساب‌آراکنوئید 
MRI و CT ،در رادیوگرافی

رادیوگرافی ساده جمجمه: خون در X-ray دیده نمی‌شود.

تنها چیزی که ممکن است دیده شود: شکستگی جمجمه

Crescent-( شکل هلالی :)CT Scan( بهترین روش: سی‌تی اسکن

shaped( از درزهای جمجمه عبور می‌کند.

بسته به زمان خونریزی: حاد: هایپردنس )روشن(/ تحت‌حاد: ایزودنس

مزمن: هیپودنس )تیره(

:CT علائم همراه در

Midline shift/ Effacement ventricles

لایه‌لایه شدن چگالی خون )در SDH مزمن(

MRI : برای تشخیص سن خونریزی عالی است

سیگنال‌ها: 

T1: حاد: کم‌سیگنال /مزمن: پرسیگنال
T2:حاد: کم‌سیگنال/مزمن: پرسیگنال

SWI

بسیار حساس به خونریزی‌های کوچک

)Subdural Hematoma – SDH( ۱. هماتوم ساب‌دورال
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رادیوگرافــی جمجمــه: خــون دیــده نمی‌شــود. شکســتگی اســتخوان 
تمپــورال شــایع اســت و می‌توانــد کلیــد تشــخیص باشــد.

CT Scan :روش انتخابی

Biconvex / Lens-( ویژگی‌هــای کلیــدی: شــکل عدسی‌شــکل
همیشــه  نمی‌کند/تقریبــاً  عبــور  جمجمــه  درزهــای  shaped(/از 

ــا  ــراه ب ــی اســت/معمولاً هم ــس )روشــن( چــون خــون شریان هایپردن

ــه. ــتگی جمجم شکس

MRI: کمــر اســتفاده می‌شــود چــون EDH یــک اورژانــس اســت 
اگــر انجــام شــود: موقعیــت دقیــق چســبندگی دورا بــه جمجمــه را 

نشــان می‌دهــد

)Epidural Hematoma– EDH( ۲. هماتوم اپیدورال

)Subarachnoid Hemorrhage – SAH( ۳. خونریزی ساب‌آراکنوئید

 X-ray ــد. خــون در فضاهــای لیکــور در رادیوگرافــی ســاده: هیــچ کمکــی نمی‌کن

ــود. ــده نمی‌ش دی

B) CT Scan – اولین تست تشخیص(

پایــه:  هــای  )sulci(/سیســرن  شــیارها  در  هایپردنــس  خــون  ویژگی‌هــا: 
interpeduncularو  prepontine و   suprasellar

توزیع نامنظم و پخش‌شونده

نــکات: در ۶ ســاعت اول حساســیت CT نزدیــک بــه ۹۵٪ اســت.بعد از چنــد روز 
خــون کم‌کــم hypodense می‌شــود.

 MRI: بیشتر در مراحل تحت‌حاد یا مزمن کمک‌کننده است.

ســکانس‌های مهــم: FLAIR/ بهتریــن ســکانس و خــون در شــیارها روشــن‌تر 
ــده می‌شــود. دی

SWI: خونریزی‌های ریز را با دقت بالا نشان می‌دهد

T2 و T1 حساسیت کمتر از. به طور خلاصه:

ساب‌دورال )SDH(: هلالی / عبور از درزها/ خون وریدی

ــور از درزها/خــون شریانی/معمــولاً  ــدورال )EDH(: عدسی‌شــکل/ عــدم عب اپی
همــراه بــا شکســتگی

ــا پارگــی  ــا ی ــت: تروم ســاب‌آراکنوئید )SAH(: خــون در شــیارها و cisternها/عل

آنوریســم/ بهتریــن روش در مراحــل اولیــه CT اســت
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SDH:

SAH:

EDH:

دانیال رضایی
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ولولــوس بــه پیــچ خوردگــی غیــر طبیعــی یــک بخــش از روده بــه دور محــور مزانتریــک خــود گفتــه می‌شــود 

کــه منجــر بــه انســداد مکانیکــی روده می‌گــردد.

ایــن انســداد باعــث تجمــع گاز و مایعــات در قســمت پروگزیــال روده شــده و اتســاع قابــل توجــه ایجــاد 

ــود. ــل می‌ش ــی مخت ــانی شریان ــپس خون‌رس ــدی و س ــت وری ــدا بازگش ــی، ابت ــه پیچ‌خوردگ ــا ادام ــد. ب می‌کن

در صــورت عــدم تشــخیص و درمــان بــه موقــع، ایــن فرآینــد می‌توانــد منجــر بــه ایســکمی، نکــروز دیــواره 

روده، پرفوراســیون و در نهایــت پریتونیــت شــود.

ــه ســیگموئید و در مــواردی در ســکوم مشــاهده می‌شــود و  ــژه در ناحی ــه وی ــون، ب ــوس بیشــر در کول ولول

ــردد. ــم گوارشــی محســوب می‌گ ــس مه ــک اورژان ی

تظاهرات بالینی و ضرورت تصویربرداری
شــامل درد شــکمی حــاد، اتســاع شــکم، تهــوع، علائــم بالینــی ولولــوس معمــولا اســتفراغ یبوســت اســت. بــا 

ایــن حــال، ایــن علائــم اختصاصــی نبــوده و می‌تواننــد در ســایر علــل انســداد روده نیــز دیــده شــوند.

بنابرایــن اتــکا بــه معاینــه بالینــی بــه تنهایــی بــرای تشــخیص کافــی نیســت. تصویربــرداری نقــش کلیــدی در 

تشــخیص سریــع ولولــوس، تعییــن محــل انســداد و بررســی عــوارض ایســکمیک دارد.

 تشــخیص بــه موقــع از طریــق تصویربــرداری می‌توانــد از بــروز عــوارض جــدی و تهدیدکننــده حیــات جلوگیری 

کــرده و مســیر درمــان مناســب را تشــخیص دهد.

Volvulus یا پیچ خوردگی روده
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)Plain x-ray( ارزیابی رادیوگرافی ساده شکم

رادیوگرافــی ســاده شــکم مـــعمولاً اولین روش تصویربــرداری در بیماران مشــکوک 

بــه ولولــوس اســت، بــه ویــژه در شرایــط اورژانســی.

از مهم‌تریــن یافته‌هــای رادیوگرافــی می‌تــوان بــه اتســاع شــدید لوپ‌هــای 

ــرد. ــاره ک ــوا اش ــر از ه روده‌ای پ

در ولولــوس ســیگموئید، نمــای کلاســیک Coffee Bean Sign مشــاهده می‌شــود 

کــه ناشــی از اتســاع لــوپ پـــیچ خــورده روده اســت.

همچنیــن کاهــش یــا عــدم وجــود گاز در قســمت دیســتال روده می‌توانــد 

باشــد. انســداد  مطرح‌کننــده 

ــرای ادامــه  اگرچــه X-ray  تشــخیص قطعــی نمی‌دهــد، امــا سرنخ‌هــای مهمــی ب

ــد. بررســی فراهــم می‌کن

درتصویر روبرو، کلیشه Coffee Bean Sign شکم 

با X-ray را مشاهده می‌کنید

سی‌تی اسکن )CT Scan( در ولولوس 
سی‌تی اسکن شکم با یا بدون تزریق ماده حاجب، 

دقیق‌ترین و قابل اعتمادترین روش تصویربرداری برای

 تشخیص ولولوس محسوب می‌شود. مهم‌ترین یافته 

Whirl Sign در CT است که نشان‌دهنده پیچ‌خوردگی 

مزانتری، عروق و چربی اطراف می‌باشد.

CT امکان تعیین محل دقیق انسداد و شدت آن را فراهم می‌کند.

عــاوه بــر ایــن، بررســی ضخامــت دیــواره روده و میــزان افزایــش کنتراســت دیواره 

در تشــخیص ایســکمی و نکــروز اهمیــت بالایی دارد.

وجــود مایــع آزاد شــکمی یــا گاز آزاد نیــز می‌توانــد نشــان‌دهنده عــوارض 

ــد. ــه باش پیشرفت
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تفاوت‌های تصویربرداری در انواع شایع ولولوس

 Coffee Bean ــای ــا نم ــی ب ــولاً رادیوگراف ــت و معم ــوس اس ــوع ولول ــایع‌ترین ن ــیگموئید، ش ــوس س ولول

Sign مشــخص می‌شــود.

 X-ray ــا ــب ب ــه اغل ــخیص اولی ــود و تش ــده می‌ش ــیگموئید دی ــون س ــدید کول ــاع ش ــوع، اتس ــن ن در ای

اســت. امکان‌پذیــر 

در مقابــل، ولولــوس ســکوم معمــولاً تظاهــرات تصویــری واضحــی در X-ray نــدارد و بیشــر بــا جابه‌جایــی 

غیرطبیعــی ســکوم در CT Scan تشــخیص داده می‌شــود.

ــی  ــی و انتخــاب روش درمان ــرای تشــخیص افتراق ــواع ب ــن ان ــن ای ــرداری بی شــناخت تفاوت‌هــای تصویرب

مناســب ضروری اســت

:CT تفاوت ولولوس در رادیوگرافی و

جمع‌بندی و اهمیت تفسیر صحیح تصاویر
ولولــوس یــک اورژانــس گوارشــی مهم اســت که تشــخیص 

سریــع آن نقــش حیاتــی در کاهــش مرگ‌ومیــر و عــوارض 

دارد.

رادیوگرافــی ســاده شــکم بــه عنوان ابــزار اولیه تشــخیصی 

ــرای  ــی ب ــا CT Scan روش انتخاب ــود، ام ــتفاده می‌ش اس

تأییــد تشــخیص و بررســی عــوارض محســوب می‌گــردد.

ــود  ــد وج ــرداری می‌توان ــر تصویرب ــق تصاوی ــیر دقی تفس

یــا عــدم وجــود ایســکمی روده را مشــخص کــرده و مســیر 

درمــان محافظه‌کارانــه یــا جراحــی را تعییــن کنــد.

در ایــن میــان، نقــش تکنولوژیســت و رادیولوژیســت در 

تشــخیص به‌موقــع و صحیــح بســیار حائــز اهمیــت اســت.

کیمیا اسماعیلی
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پلورال افیوژن- زیر ذره‌بین رادیولوژی

»از ابهام تا تشخیص«

پلــورال افیــوژن )Pleural Effusion( بــه تجمــع 

ــه  ــب( گفت ــای پلورال(جن ــع در فض ــی مای غیرطبیع

ــب )پوشــش  ــه جن ــن دو لای ــن فضــا بی می‌شــود؛ ای

ــد  ــت طبیعــی، چن ــرار دارد. در حال ــه( ق اطــراف ری

ــس  ــهیل تنف ــی و تس ــرای لغزندگ ــع ب ــر مای میلی‌لی

ــه  ــد ک ــی رخ می‌ده ــاری زمان ــا بی ــود دارد، ام وج

ــه هــم ــع ب ــد و جــذب مای ــادل تولی تع

 بخورد و مایع اضافی تجمع یابد.

آناتومی و فیزیولوژی ناحیه پلورال

پلورا )Pleura( - جنب - دو لایه دارد:

•پلور احشایی )Visceral( که سطح ریه را می‌پوشاند،

•پلور جداری )Parietal( که سطح داخلی قفسه سینه را پوشش می‌دهد.

این دو لایه یک فضای بالقوه به نام pleural cavity را ایجاد می‌کنند که در شرایط طبیعی تنها ۵–۱۵ میلی‌لیتر مایع دارد.

عملکرد این ساختار:

- کاهش اصطکاک در حین دم و بازدم

- ایجاد فشار منفی برای کمک به انبساط ریه‌ها در تنفس

)مایع پلورال از مویرگ‌های پلور جداری ترشح و توسط لنفاتیک‌ها جذب می‌شود(

تعریف پاتوفیزیولوژی:

پلــورال افیــوژن زمانــی رخ می‌دهــد کــه مایــع بیــش از حــد وارد 

ــت  ــن وضعی ــردد. ای ــل گ ــذب آن مخت ــا ج ــود ی ــور ش ــای پل فض

می‌توانــد ناشــی از افزایــش فشــار هیدرواســتاتیک، افزایــش 

ــش  ــا کاه ــک، ی ــداد لنفاتی ــی، انس ــری عروق نفوذپذی

           فشار انکوتیک خون باشد
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بسته به ویژگی‌های مایع:
•ترانسودا )Transudate(: ناشی از اختلالات سیستمیک مانند نارسایی قلبی

•اگزودا )Exudate(: ناشی از التهاب یا بدخیمی‌ها مثل عفونت و سرطان

:Pleural Effusion علل ایجاد
پلورال افیوژن می‌تواند علل متنوعی داشته باشد، از جمله:  

علل ترانسوداتیو: 

)CHF( نارسایی احتقانی قلب•

•سیروز کبدی

•سندرم نفروتیک )کمبود پروتئین(

- علل اگزوداتیو:
•عفونت‌ها )ذات‌الریه، سل(

)Malignant Pleural Effusion( سرطان‌ها•

•آمپیما )Pleural empyema، تجمع چرک(

•آسیب/ترومای قفسه سینه

انواع خاص دیگر:

•هموتوراکس )Hemothorax(: خون در فضای پلور

•کایلوتوراکس)Chylothorax(: مایع لنفاتیک )Chyle( در اثر

 آسیب یا انسداد مجرای لنفاوی

جایی که رادیولوژی بعنوان چشم پزشک وارد عمل می‌شود:

تشخیص پلورال افیوژن معمولاً شامل مراحل زیر است:

۱( بررسی بالینی

معاینه فیزیکی ممکن است کاهش صداهای تنفسی، 

پرکاشن تنُد، یا کاهش لرزش صوتی در سمت مبتلا را نشان دهد.

۲( تصویربرداری

)Chest X-Ray( رادیوگرافی قفسه سینه

•اولین قدم تشخیصی

•Blunting زاویه costophrenic ) از بین رفتن تیزی زاویه (

 یکی از نشانه‌های کلاسیک است.

•در نماهای Decubitus می‌توان حتی مقادیر کم )≈۵۰mL( مایع را تشخیص داد .
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)CT Scan( سی‌تی اسکن
•جزئیات بالاتری ارائه می‌دهد

•در مــوارد پیچیــده، تشــخیص بدخیمــی زمینــه‌ای یا دیگــر پاتولوژی‌های 

ریــوی را ممکــن می‌کنــد 

•  کمــک می‌کنــد تفــاوت افیــوژن از دیگــر پاتولوژی‌هــا مثــل آتلکتــازی 

ــخص شود  مش

ــا  ــراه ب ــزرگ هم ــورال ب ــوژن پل ــان‌دهنده افی ــه نش ــک CT Axial ک ی

ضخیم‌شــدگی محــل تجمــع مایــع اســت، کــه می‌توانــد در بیماری‌هــای 
شــدید دیــده شــود:

مثالی است از افیوژن سمت چپ در قفسه‌سینه روی 

CT که با نصف سفید شدن فضای پلور مشخص است:
نمونه‌ای از افیوژن massive )بزرگ( که 

فضای ریه را تقریباً پر کرده:

درمان
درمان پلورال افیوژن بستگی زیادی به علت زمینه‌ای دارد:

الف( درمان پزشک

•درمان علت اصلی: مثل نارسایی قلبی با دیورتیک‌ها

•آنتی‌بیوتیک برای عفونت‌ها

ب( روش‌های مداخله‌ای

-توراسنتز: حذف مایع برای بهبود تنفس

)Chest tube( درناژ با سوند قفسه سینه -

- Pleurodesis: ایجاد چسبندگی دائمی برای جلوگیری از عود، 

MPE مخصوصاً در

)Malignant Pleural Effusion(

- VATS )توراکوسکوپی کم تهاجمی(: برای ارزیابی و درمان در 

موارد پیچیده
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•هم تشخیصی و هم درمانی
•مایع را برای بررسی ویژگی‌های بیوشیمیایی 

)پروتئین، LDH( و سلولی جدا می‌کند

 Light’s تمایز بین ترانسودا و اگزودا طبق•

criteria انجام می‌شود.

)MPE( بدخیم Pleural Effusion :موارد خاص
•یکی از عوارض شایع سرطان‌های پیشرفته مثل سرطان ریه و پستان

•تصویرسازی شامل X-Ray، CT و سونوگرافی برای ارزیابی میزان و علت 

تجمع مایع است

•درمان مایع و بدخیمی زمینه‌ای هم‌زمان انجام می‌شود

)Thoracentesis( توراسنتز )۳

یک اقدام تهاجمی ساده است که در آن با وارد کردن سوزن یا کاتتر به فضای 

پلورال، مایع پلورال خارج می‌شود	

اهمیت تشخیص در رادیولوژی
رادیولوژی نقش کلیدی در:

•شناسایی حضور مایع

•ارزیابی کمّی و کیفی مایع

•راهنمایی مداخلات تشخیصی )سونوگرافی و 

هدایت توراسنتز(

•تشخیص علل زمینه‌ای مثل بدخیمی یا توده‌ها

است.

یگانه محمدخانی
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