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Abstract 

Aims: Magnetic resonance venography based on susceptibility weighted 

imaging (SWI) utilizes deoxygenated hemoglobin in veins as an intrinsic 

contrast medium. Magnetic susceptibility difference between deoxygenated 

hemoglobin, oxygenated hemoglobin and parenchyma lead to an excellent 

venous contrast. The purpose of this study was to evaluate the different 

magnetic resonance imaging sequences and susceptibility weighted imaging in 

the visualization of sinus venous thrombosis. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was performed in Shafa 

Medical Imaging Center in Isfahan City, Iran, from August 2013 to September 

2014 and 12 patients with sinus venous thrombosis were analyzed using MRI, 

SWI, and Phase contrast-magnetic resonance venography (PC-MRV).   
Findings: In all patients, sub-acute superior sagittal sinus, transverse and 

sigmoid sinuses thrombosis was most successfully detected during the 

susceptibility weighted imaging. In only one case, the sub-acute left transverse 

and sigmoid sinuses and left jugular vein of thrombosis was discernible with 

T1W. In 6 patients, sinus venous thrombosis was discernible with T2W in the 

sub-acute stage. PC-MRV showed the acute and sub-acute sinus venous 

thrombosis in all patients.  

Conclusion: Susceptibility weighted imaging has a high diagnostic value for 

detecting sub-acute superior sagittal sinus, transverse and sigmoid sinuses 

thrombosis. 
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  چکيده

براساس تصويربرداري پذيرفتاري  تشديد مغناطيسی ونوگرافي اهداف:

 ذاتي كنتراست مادهعنوان  به وريدها هموگلوبين اكسي مغناطيسي از دي

هموگلوبين،  اكسي دي بين پذيرفتاري مغناطيسي اختلاف .کند يم استفاده

از  هدف دهد. يم نظيري يبوريدي  پارانشيم، كنتراست و هموگلوبين اكسي

هاي مختلف تصويربرداري تشديد مغناطيسي  اين مطالعه، بررسي سکانس

هاي  سينوس و تصويربرداري پذيرفتاري مغناطيسي برای نمايش ترومبوز

  وريدي بود.

پزشکي  ، در مرکز تصويربرداري مقطعي مطالعه اين ها: مواد و روش

 ۱۲شد و  انجام ۱۳۹۳تا شهريور  ۱۳۹۲شفا در شهر اصفهان از مرداد 

با استفاده از تصويربرداري  هاي وريدي به ترومبوز سينوس بيمار مبتلا 

تشديد تشديد مغناطيسي، تصويربرداري پذيرفتاري مغناطيسي و ونوگرافي 

  با کنتراست فازي آناليز شدند. مغناطيسی

هاي  ، سينوس در همه بيماران، ترومبوز سينوس ساژيتال فوقاني ها: يافته

برداري  در تصوير آميزي طور موفقيت به تحت حادسيگموئيد  عرضي و

شد. فقط در يک مورد، ترومبوز   پذيرفتاري مغناطيسي نمايش داده

هاي عرضي و سيگموئيد چپ و وريد ژوگولار چپ در مرحله  سينوس

 قابل تشخيص بود. ترومبوز T1وزنی  زماني تحت حاد در تصاوير

قابل  بيمار �در  T2وزنی  در تصاوير هاي وريدي تحت حاد سينوس

 با کنتراست فازي ترومبوز تشديد مغناطيسی ونوگرافي تشخيص بود.

  را در همه بيماران نشان داد. هاي وريدي حاد و تحت حاد سينوس

تصويربرداري پذيرفتاري مغناطيسي، ارزW تشخيصي  �يري: نتيجه

 هاي عرضي و سينوس ترومبوز سينوس ساژيتال فوقاني، بالايي در نمايش

  سيگموئيد تحت حاد دارد.

تصويربرداري پذيرفتاري مغناطيسي، تصويربرداري تشديد  !ا: کليدواژه

  هاي وريدي معناطيسي، ترومبوز سينوس

 
  �۱۵/۰۱/۱۳۹ تاريخ دريافت:

  �۰۳/۰�/۱۳۹ تاريخ پذيرش:

*

  f.faeghi@yahoo.comنويسنده مس=ول: 

  م$دمه

از هر  که است نادري مغز، بيماري هاي وريدي ترومبوز سينوس

 ترومبوز ].۱[ شوند يم مبتلا بيماري اين نفر به ۵ نفر، ميليون يک

 که هستند مغز وريدي ترومبوزهاي ترين شايع هاي وريدي، سينوس

 ي مغزا شامه سخت سينوس چند يا يک ترومبوتيک بر انسداد دلالت

 عرضي سينوسآن  از بعد و فوقاني ساژتيال معمولاً سينوس دارند.

داراي طيف  هاي وريدي مغز ترومبوز سينوس ].۲[ شود يم درگير

غيراختصاصي است، به همين دليل تشخيص  وسيع علايم باليني و

ترين  يعشا ].۳[ برانگيز است اين بيماري توسط پزشکان چالش

ي ترومبوز وريدي مغز شامل؛ سردرد و ادم ناشي از ها نشانهعلايم و 

صرع، اختلالات موضعي عصبي و  افزايش فشار داخل مغزي،

فشار  سردرد، تشنج، افزايش(است. اين علايم  ييريافتهتغهوشياري 

  ].۴[ وجود داشته باشند هم بايا  ييتنها بهتوانند  ي) ممغز داخل
 بهترين روشعنوان  به (MRI)تصويربرداري تشديد مغناطيسي 

 زمغ وريدي ترومبوزهاي نمايش براي غيرتهاجمي تصويربرداري

 خصوصيت ترومبوتيک مواد، MRI در]. ۵- ۸[ استشده  شناخته

مرحله زماني  به دارند که وابسته سيگنال در شدت اي يچيدهپ

 سکانس و) مزمن مرحله و حاد تحت حاد، حاد، فوق( ترومبوز

فاز  در مغز وريدي ترومبوزهاي سيگنال شدت .تصويربرداري است

 T1وزني  تصاوير در علايم شروع از اول روز ۵ طي يعني حاد

(T1W) در تصاوير وزني  و پارانشيم باشدت  صورت هم بهT2 

(T2W) اين .شود يم داده نمايش پايين سيگنال با شدت 

 در تشخيص اول روزهاي طي )T2Wو  T1Wها ( سکانس

 بنابراين دهند، يم نشان کمتري مغز حساسيت وريدي ترومبوزهاي

در اين  عروق طبيعي مربوط به جريان سيگنال از تشخيص ترومبوز

 تقريباً بعد از حاد تحت فاز بسيار ضعيف و دشوار است. در ها سکانس

 با شدت T2Wو  T1Wتصاوير  در لخته) روز ۱۵ تا ۶( روز ۵

  ].۲[ شود يم نمايان بالا سيگنال

هاي  يکي از تکنيک ،(SWI)تصويربرداري پذيرفتاري مغناطيسي 

 سكانس يك از داري تشديد مغناطيسي است کهيربرتصونوين 

از روش  کند. معمولاً استفاده مي *T2بر وزن  اكو گراديان پالسي

 و (نسبت سيگنال به نويز) بالاتر SNR دليل به بعدي آوري سه جمع

. شود يم استفاده بعدي دو با در مقايسهتر  کوچک ضخامت

 Zو  X ،Yجهت  در هر سه SWI در جريان هاي جبران تکنيک

 با حذف شود و خون جريان مانده باقي فازي اثرات رود تا يمکار  به

  ].۱۰، ۹[ نشود اشتباه نظر مورد پذيرفتاري فاز اطلاعات

 سطح به وابسته ونوگرافي عنوانتحت  �۱۹۹در سال  تکنيک اين

و  هاکه]، اما ۱۲، ۱۱[ شد بالا معرفي تفکيکقدرت  با خون اکسيژن

 فراتر که تکنيک گسترده اين کاربرد دليل به ۲۰۰۴ همکاران در سال

پذيرفتاري  را تصويربرداري آن است، وريدي ساختارهاي ارزيابي از

بزرگي  اطلاعات ، تکنيک ين]. در ا۱۴، ۱۳[ يسي ناميدندمغناط

شوند.  فازي با همديگر ترکيب مي اطلاعات و (مگنيتود) سيگنال



 ۱۹۱   هاي وريدي ارزش تشخيصي تصويربرداري پذيرفتاري مغناطيسي در ترومبوز سينوســــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 که فرکانس فضايي پايين استتصاوير فازي شامل تغييرات فازي با 

ي گردابي، حركت شيء و ها انيجر  اثر عملكرد ناقص گراديان، در 

بافت  -هوا فاصل حددر  پذيرفتاريدليل تغييرات  بدتر از همه به

 يها روشبا  تصاوير فازي با فيلتر بالاگذر .شود يمايجاد 

ر تصاوي چه اگرشود.  يم ايجادروي تصاوير فازي اوليه  پردازش پس

كنتراست بافت براساس پذيرفتاري  دهنده بالاگذر نشان فازي با فيلتر

شامل فازهاي داخل و خارج بافتي در اثر  آنهااما ، هستند

هاي ميدان مغناطيسي بوده که مانع افتراق واضح  يناهمگن

با  از تصاوير فازي فازي شوند. بنابراين ماسک ي مجاور ميها بافت

 بزرگي سيگنال (مگنيتود) و در تصاوير آيد يموجود  فيلتر بالاگذر به

 براي  معمولاً. وجود آيد به SWIتصاوير  يتنها درشود تا  يم ضرب

 سيگنال با شدت پروجکشني، SWIونوگرافي  اطلاعات نمايش

با حداقل  SWIير تصاو تا شود ياعمال م SWIتصاوير  روي يين پا

 خاطر به SWI ].۱۵–۲۰[ ايجاد شود (mIP) شدت پروجکشن

در  تشخيصي مکمل ارزش اثرات پذيرفتاري داراي به حساسيت

  ].۲۱[ است هاي وريدي در ترومبوز سينوس لخته نمايش

هدف از اين مطالعه، بررسي ارزش تشخيصي تصويربرداري 

 هاي وريدي مغز پذيرفتاري مغناطيسي در نمايش ترومبوز سينوس

 T1W ،T2W ،SWIهاي  هش به مقايسه سکانسدر اين پژو بود.

(ونوگرافی تشديد مغناطيسي با کنتراست فازي) در  PC-MRIو 

  هاي وريدي پرداخته شد. ينوسترومبوز ستشخيص 

  
  ها مواد و روش

مقطعي، در مرکز تصويربرداري شفا در شهر اصفهان از  مطالعه اين

 مورد مطالعه،هاي  شد. نمونه انجام ۱۳۹۳يور شهرتا  ۱۳۹۲ مرداد

زن و يک  ۱۱هاي وريدي مغز ( به ترومبوز سينوس  بيمار مبتلا ۱۲

براي  و اعصاب مغز متخصص بودند که با هماهنگي پزشک مرد)

به  PC-MRVو  T1W ،T2W ،SWIبا پروتکل  MRI انجام

که چهار نوع تصوير  SWIشدند.  داده ارجاع تصويربرداري مرکز

اکو  )، يک سکانس گراديانmIP SWIو  SWIفاز،  دارد (مگنيتود،

هموگلوبين،  اکسي غناطيسي مثل ديپاراماست که در آن مواد 

هموگلوبين، هموسيدرين و مواد ديامغناطيسي مثل کلسيم  مت

موضعي باعث ناهمگني ميدان مغناطيسي و ناهمفازي صورت  به

يجه مواد پارامغناطيس و ديامغناطيس در نت در شوند؛ ها مي اسپين

شدت سيگنال   و مگنيتود) با SWI )SWI ،mIP SWI تصاوير

با شدت  SWIجريان خون وريدي در تصاوير . شوند مي پايين ديده

شود و کاهش شدت سيگنال قابل توجه  سيگنال بالا نمايش داده مي

جريان خون  دهنده وجود ترومبوز است. نشاناز جريان خون وريدي 

شود و  با شدت سيگنال بالا نمايش داده مي PC-MRVوريدي در 

دهنده وجود ترومبوز  فقدان سيگنال از جريان خون وريدي نشان

و  T1W(SE)است. جريان خون وريدي در تصاوير 

T2W(FSE)  فاقد سيگنال است و افزايش شدت سيگنال از

 تصويربرداريدهنده وجود ترومبوز است.  جريان خون وريدي نشان

. شد انجام آوانتو؛ آلمان) تسلا (زيمنس۵/۱قدرت با  با دستگاهي

 مخصوص  کانال ۸ از کويل تصويربرداري مغز، انجام براي

هاي  براي بررسي ترومبوز سينوس. شد سر استفاده از تصويربرداري

  وريدي مغز از تعدادي سکانس به شرح زير استفاده شد: 

 اسپين اکو T1اگزيال  - ۱

  متر؛  سانتي۲۴�۲۴=  (FOV)اندازه ميدان  

  ثانيه؛  ميلي۴۰۰=  (TR)زمان تکرار 

  ثانيه؛  ميلي۹=  (TE)زمان اکو 

 متر ميلي۵ضخامت مقطع = 

 اسپين اکوي سريع T2اگزيال، کرونال و ساژيتال  - ۲

  متر؛  سانتي۲۴�۲۴=  (FOV)اندازه ميدان 

  ثانيه؛  ميلي۲۶۰۰=  (TR)زمان تکرار 

  ثانيه؛  ميلي۱۰۲=  (TE)زمان اکو 

  متر ميلي۵ضخامت مقطع = 

  T2*SWIاگزيال  - ۳

  متر؛  ميلي۲۴۰=  (FOV)اندازه ميدان 

  ثانيه؛  ميلي۴۹=  (TR)زمان تکرار 

  ثانيه؛  ميلي۴۰=  (TE)زمان اکو 

  متر ميلي۲ضخامت مقطع = 

  درجه؛ ۱۵زاويه انحراف = 

  ؛ �۲۵۶��۱اندازه ماتريس = 

 کيلوهرتز بر پيکسل۸۰پهناي باند= 

۴ - PC-MRV  

  ثانيه؛  ميلي۸�=  (TR)زمان تکرار 

  ثانيه؛  ميلي۱۰=  (TE)زمان اکو 

   متر ميلي۳/۱ضخامت مقطع = 

  درجه؛ ۱۵زاويه انحراف = 

  متر بر ثانيه  سانتي۱۰=  (VENC)عامل کدگذاري سرعت 

عنوان استاندارد طلايي براي تشخيص  آنژيوگرافي کانونشنال به

دليل  روش به هاي وريدي است، ولي اين ترومبوز سينوس

 PC-MRVبودن، در پژوهش مورد استفاده قرار نگرفت.  تهاجمي

هاي  منظور تشخيص ترومبوز سينوس استاندارد مرجع بهعنوان  به

  .وريدي مغز استفاده شد

، MRIمختلف  هاي در سکانس وريدي ترومبوزهاي نمايش قابليت

PC-MRV  وSWI و فيزيست راديولوژي متخصص پزشک توسط 

قرار گرفت.  ارزيابي مورد چشميصورت  به MRI تصويربرداري

هر  و به شدند تقسيم گروه سه به نتايج قبلي، مطالعات براساس

 ومشاهده  قابل که از نتايج گروهي به. گرفت تعلt اي نمره گروه

 مقدار جزيي به ديگر که گروهي به ،۲نمره  بود کافي براي تشخيص

 سوم گروه و به يک هنمر نبود کافي تشخيص براي ومشاهده  قابل



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  اکرم باقري  ١٩٢

   �١٣٩ پاييز، ٣، شماره ٢١دوره                            نامه افق دانش فصل

 در ].۲۳ ,۲۲[ گرفت صفر تعلقنمره بودند  تشخيص يرقابلغ که

 روش تا قرار گرفت اعصاب متخصص در اختيار نتايج آن يت،نها

  کند. مشخص فوق بيماران براي را درمان صحيح

  

  ها يافته

%) و يک نفر مرد ۷/۹۱نفر زن (  ۱۱بيماران مورد مطالعه شامل 

نفر  ۸سال بود.  ۹۲/۴۰±۱۴/۱۲ها  متوسط سني نمونه %) بودند.۳/۸(

هاي ضدبارداري  شده، از قرص %) براساس شرح حال گرفته۶/۶۶(

  %) از سردرد شکايت داشتند.۳/۸۳نفر ( ۱۰کردند و  استفاده مي

  

 
 و تهوع حالت سرگيجه، سردرد، مبا علاي )مار اولبي( اي ساله٢١زن  )١ شکل

 راست ژوگولار يدور و سيگموئيد عرضي، هاي ينوسس ترومبوز به مبتلا استفراغ،

 فلش بود. برداري)رتصوي زمان تايم علا شروع از روز ١٥ تا ٦( حادتحت  فاز در

 است. راست سيگموئيد و عرضي هاي سينوس در ترومبوز وجود  دهنده نشان سفيد

 هاي سينوس در پارامغناطيس  ماده يک عنوان به هموگلوبين) (مت ترومبوز وجود

 ترومبوز است. شده نواحي اين در تيره خطوط ايجاد باعث سيگموئيد و عرضي

SWI (الف)، تصاوير مگنيتود در راست سيگموئيد و عرضي هاي ينوسس  و (ج) 

mIP SWI  تغييرات شود. مي مشاهده توجه قابل سيگنال شدت کاهش با (د) 

 کالواريم يها ناستخوا باها  سسينو مجاورت دليل     به ب)( فاز تصوير در سيگنال

 پذيرفتاري آرتيفکتدليل  به راست ژوگولار وريد ترومبوز نيست. تشخيص قابل

نيست. تشخيص قابل تمپورال هاي استخوان از حاصله مغناطيسي  

  
نفر  ۳هاي وريدي مغزي،  ترومبوز سينوس به مبتلابيمار  ۱۲از 

روز اول از شروع علايم تا زمان  ۵%) در فاز حاد (طي ۲۵(

روز از  ۱۵تا  ۶%) ديگر در فاز تحت حاد (۷۵نفر ( ۹تصويربرداري) و 

به   نفر مبتلا ۶ شروع علايم تا زمان تصويربرداري) قرار داشتند.

به ترومبوز سينوس   ر مبتلانف ۲ترومبوز سينوس ساژيتال فوقاني، 

 ۳به ترومبوز سينوس عرضي راست،  نفر مبتلا  ۳ساژيتال تحتاني، 

به ترومبوز  نفر مبتلا  ۳به ترومبوز سينوس عرضي چپ،  نفر مبتلا 

به ترومبوز سينوس سيگموئيد  نفر مبتلا  ۳سينوس سيگموئيد راست، 

به وريد   نفر مبتلا ۴به وريد ژوگولار راست،   نفر مبتلا ۲چپ، 

به ترومبوز سينوس مستقيم و وريد  ژوگولار چپ و يک نفر مبتلا 

به ترومبوز  نفر مبتلا  ۲گالن در مرحله زماني تحت حاد بودند. 

سيگموئيد چپ در  به ترومبوز سينوس عرضي چپ و يک نفر مبتلا 

زماني حاد بودند. نتايج مطالعه نشان داد که ترومبوز   مرحله

نفر  ۶در سينوس ساژيتال فوقاني با فراواني  هاي وريدي، سينوس

نفر  ۵%) و بعد از آن، در سينوس عرضي چپ با فراواني ۵۰(

  %) شايع بود.۷/۴۱(

% و نمره ۷/۴۱ %، نمره يک به۵۰نمره صفر به  T1Wدر سکانس 

%، نمره ۲۵نمره صفر به  T2W% بيماران، در سکانس ۳/۸به  ۲

نمره  SWIدر سکانس % بيماران، ۵۰به  ۲% و نمره ۲۵يک به 

% بيماران و در ۷۵به  ۲% و نمره ۲۵صفر به صفر%، نمره يک به 

نيز نمره صفر به صفر%، نمره يک به صفر% و  PC-MRVسکانس 

  % بيماران تعلق گرفت.۱۰۰به  ۲نمره 

، عرضي و سيگموئيد در مرحله  هاي ساژيتال فوقاني ترومبوز سينوس

). ترومبوز ۴و  ۱هاي  لزماني تحت حاد قابل تشخيص بودند (شک

طور جزيي  هاي سيگموئيد و عرضي در مرحله زماني حاد به سينوس

). ترومبوز ۳مشاهده شدند، ولي براي تشخيص کافي نبودند (شکل 

دليل آرتيفکت پذيرفتاري مغناطيسي حاصله از  وريدهاي ژوگولار به

). يک مورد ۱هاي تمپورال قابل تشخيص نبودند (شکل  استخوان

ها وجود  وز سينوس مستقيم در مرحله زماني تحت حاد در دادهترومب

داشت که قابل تشخيص بود. دو مورد ترومبوز سينوس ساژيتال 

ها وجود داشت که قابل  تحتاني در مرحله زماني تحت حاد در داده

  ). ۴تشخيص بودند (شکل 

هاي وريدي مغز در مراحل زماني  ، ترومبوز سينوس در تمام بيماران

يک  ).۴و  ۳، ۲هاي  تحت حاد قابل تشخيص بودند (شکل حاد و

هاي عرضي و سيگموئيد و وريد ژوگولار چپ  مورد ترومبوز سينوس

  قابل تشخيص بود. دو T1Wدر مرحله زماني تحت حاد در تصاوير 

يک مورد ترومبوز سينوس  مورد ترومبوز سينوس ساژيتال فوقاني و

حله زماني تحت حاد در سيگموئيد چپ و وريد ژوگولار چپ در مر

طور جزيي مشاهده شد، ولي براي تشخيص کافي  به T2Wتصاوير 

هاي وريدي در مرحله زماني  سينوس در بقيه موارد ترومبوز نبود.

). ۲قابل تشخيص بودند (شکل  T2Wتحت حاد در تصاوير 

 ترومبوز سينوس مستقيم در مرحله زماني تحت حاد در تصاوير

T2W هاي سيگموئيد و قابل تشخيص بود. ترومبوز سينوس 

قابل  T2Wو  T1Wعرضي در مرحله زماني حاد در تصاوير 

). ترومبوز سينوس ساژيتال تحتاني در ۳تشخيص نبودند (شکل 

قابل تشخيص  T2Wو  T1Wمرحله زماني تحت حاد در تصاوير 

  ).۴نبودند (شکل 
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 سيگنال شدت داراي(د)  T2W و (الف) T1W تصوير در راست داخلي ژوگولار وريد ترومبوز اول. بيمار در PC-MRV و MRI روتين يها سسکان بررسي )٢ شکل

 است شده داده نمايش پارانشيم با شدت هم صورت به سيگنالي شدت با )ه( T2W و )ب( T1W تصاوير در راست سيگموئيد و عرضي هاي سينوس ترومبوز ولي است، بالايي

 شدت داراي )و( T2 کرونال برش در راست عرضي سينوس ترومبوز شوند. يم ديده اگزيال نماي در ندرت به فوقاني ساژيتال سينوس قدامي بخش و جانبي هاي ينوسس.

 وريدي خون جريان از سيگنال فقدان با )ج( MIP PC-MRV تصوير در راست داخلي ژوگولار وريد و راست سيگموئيد و عرضي هاي سينوس ترومبوز است. بالايي سيگنال

  شود. مي مشاهده

  

 

 )تصويربرداري زمان تايم علا شروع از اول روز ٥ طي( حاد فاز در چپ عرضي سينوس ترومبوز به مبتلا ديد تاري و سردرديم علا با )دوم بيمار( اي ساله٥٤مرد  )٣ شکل

 اگزيال و )الف( T1W اگزيال تصاوير در )هموگلوبين اکسي دي( ترومبوز شود. مي مشاهده وريدي خون جريان از سيگنال فقدان با )وو  ه( PC-MRV تصاوير در ترومبوز بود.

 ترومبوز است. کمتر حاد زماني  مرحله در ترومبوز نمايش در T2W و T1W هاي سکانس حساسيت که است ذکر به لازم نيست. تشخيص قابل )ج و ب( T2W کرونال و

برای  ولي، است يجزي سيگنال شدت کاهش داراي(د)  SWI تصوير در ترومبوز .است پاييني سيگنال شدت يدارا T2W در و پارانشيم با شدت هم T1W در حاد فاز در

  است. کمتر حاد فاز در عرضي سينوس ترومبوز نمايش در SWI حساسيت بنابراين نيست؛ کافي تشخيص
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 با )ه( T2W تصوير در فوقاني ساژيتال سينوس ترومبوز بود. حاد تحت فاز در دورال يها سسينو تمام ترومبوز به مبتلا شديد سردرد با )سوم بيمار( اي ساله٥٤زن ) � شکل

 اينکهدليل  ، بهنيست مشاهده قابل )ه و و( T2W و T1W تصاوير در تحتاني ساژيتال سينوس ترومبوز است. پارانشيم با شدت هم )و( T1W تصوير در و بالا سيگنال شدت

 تصوير در و شود مي مشاهده توجه قابل سيگنال شدت کاهش با )ج( SWI تصوير در تحتاني و فوقاني ساژيتال يها سسينو ترومبوز است. متر ميلي٥ آنها هاي برش ضخامت

 حساسيت ترومبوز پارامغناطيسي اcرات به )T2W و T1W( اکو اسپين هاي سکانس با مقايسه در SWI سکانس است.  شدهداده  نمايش بالا سيگنال شدت با(د)  SWI فاز

 سيگنال فقدان صورت به )ب و الف( PC-MRV تصاوير در تحتاني و فوقاني ساژيتال هاي سينوس ترومبوز است. متر ميلي٢ SWI سکانس هاي برش ضخامت و دارد بيشتري

  شود. مي مشاهده ها سينوس وريدي خون جريان از

  


حث  

هاي وريدي، کمياب و از عوامل مهم استروک  ترومبوز سينوس

اختصاصي با ساختار  طور بهيراختصاصي بوده و غاست. اغلب، علايم 

ي فشار داخلوريدي درگير، حضور سيستم کولترال سالم و افزايش 

 ].۴[ مغز مرتبط است

شد، شيوع ترومبوز در  انجام گراساردو  بوسردر تحقيقي که توسط 

به يک اعلام شد که دليل عمده آن را  ۳زنان نسبت به مردان 

طبق نتايج  ].۲۴[ ي بيان کردندضدباردارهاي  استفاده از قرص

در پژوهش ما، شيوع اين بيماري در زنان  آمده دست بهآماري 

هاي  دليل استفاده از قرص %) بيشتر بود که اين شيوع به۷/۹۱(

ترين علامت باليني  ترين و سريع سردرد، شايع ضدبارداري بود.

داد . نتايج مطالعه ما نشان  هاي وريدي مغز است ترومبوز سينوس

سردرد شکايت داشتند که اين  % بيماران مطالعه ما نيز از۳/۸۳که 

و ) مورد ١١٠% از ٨١( بوسرو  آمري يافته موافق با نتايج مطالعه

نشان  حاضرنتايج مطالعه  ].٢٦، ٢٥[ است مورد) ٤٠% از ٨٢( دايف

ترين محل ترومبوز  %) شايع۵۰سينوس ساژيتال فوقاني ( داد که

%) بود. ۶/۴۱هاي وريدي و بعد از آن سينوس عرضي چپ ( سينوس

و همکاران است که  ليچنتايج مطالعه موافق با نتايج پژوهش ما 

%) ۷/۴۴%) و سينوس عرضي چپ (۶۲سينوس ساژيتال فوقاني (

   ].۲۷[ مورد بودند ۶۲۴ترين محل ترومبوز از  ترتيب شايع به

  

هاي وريدي  تحقيقات موجود درباره تشخيص ترومبوز سينوس

صورت گزارش موردي است. اکثر تحقيقات با  به SWIتوسط 

انجام شده است، به همين دليل نتايج  T2*Wاستفاده از سکانس 

SWI  در پژوهش ما باT2*W هاي ديگر مقايسه  در مطالعه

همکاران نشان داد که حساسيت  و ليچشود. نتايج پژوهش  مي

اکو  هاي اسپين مقايسه با سکانس اکو در  گراديان T2*Wسکانس 

به اثرات پارامغناطيس بيشتر است. در اين مطالعه، اثر پذيرفتاري 

و وريدهاي کورتيکال)  شامه سختهاي  ترومبوز وريدي (در سينوس

اکو نمايش داده شد. نتايج اين مطالعه نشان داد  ر تکنيک گرادياند

اکو و بررسي اثر پذيرفتاري ترومبوز در  گراديان *T2که سکانس

است و اين اثر در  کننده کمکتشخيص ترومبوز در مرحله حاد 

است که به اثرات پذيرفتاري  توجه قابلبخش وريدي در فاز حاد 

نتايج پژوهش ما نيز نشان  ].۲۸[ شد هموگلوبين مرتبط مي اکسي دي

هموگلوبين) و تحت  اكسي داد که ترومبوز در مرحله زماني حاد (دي

کند و  يمهموگلوبين) ي{ اثر پذيرفتاري مغناطيسي توليد  حاد (مت

و حساسيت  شود يم SWIتصاوير منجر به كاهش سيگنال در 

SWI اکو ( هاي اسپين مقايسه با سکانس  درT1W  وT2W به (

 اثرات پارامغناطيس بيشتر است.

ارزش تشخيصي مکمل  T2*SWIو همکاران بيان کردند که  ايدبا

ويژه زماني که  هاي وريدي مغز دارد، به در تشخيص ترومبوز
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) کمتر FLAIRو  T1W ،T2Wديگر ( هاي حساسيت سکانس

 و T1Wدر مقايسه با  SWIاست. نتايج مطالعه ما نيز نشان داد که 

T2W ۲۹[ تر بود هاي وريدي حساس در نمايش ترومبوز سينوس.[ 

اکو  گراديان *T2همکاران نشان دادند که حساسيت سکانس  و يون

به اثرات  FLAIR و T1W، T2Wهاي  در مقايسه با سکانس

با  T1W و هايي مانند فلاير پارامغناطيس بيشتر است و سکانس

 آنهاتزريق در نمايش ترومبوز در فاز حاد مفيد نيستند. همچنين 

اکو داراي ارزش تشخيصي  گراديان *T2بيان کردند که سکانس 

هاي وريدي است و تاثير  يه ترومبوز سينوساولبالايي در تشخيص 

آن در فاز حاد در نمايش ترومبوز وريدهاي مغزي بيشتر است که در 

 ].۲۲[ شود با شدت سيگنال پايين نمايش داده مي T2Wتصاوير 

در تشخيص  PC-MRVنتايج مطالعه ما نشان داد که سکانس 

هاي وريدي در مراحل حاد و تحت حاد بسيار مفيد  ترومبوز سينوس

هاي وريدي در  در تشخيص ترومبوز سينوس SWIاست. همچنين 

  مرحله تحت حاد مفيد است، ولي در مرحله حاد مفيد نيست. 

 *T2 که سکانسهمکاران نشان داد  و آلتينکايانتايج مطالعه 

اکو ارزش تشخيصي بالايي در نمايش ترومبوز سينوس  گراديان

  مرحلهساژيتال فوقاني، وريدهاي عمقي و وريدهاي کورتيکال در 

حاد و تحت حاد دارد. همچنين بيان کردند که اين سکانس در 

نمايش ترومبوز در فاز مزمن ارزش تشخيصي ندارد. اين اختلاف با 

هاي ناشي از شکست هموگلوبين در فاز حاد و  ردهاثر پذيرفتاري فرآو

هاي سيگموئيد و  ترومبوز سينوس ].۲۳[ تحت حاد مرتبط است

  قاعدهآرتيفکت پذيرفتاري دليل  گراديان به *T2عرضي در سکانس 

ارزش تشخيصي بالايي در  SWIيص نيست، اما تشخ قابلجمجمه 

يگموئيد و عرضي در فاز تحت حاد سهاي  تشخيص ترومبوز سينوس

 SWIسکانس  يص نبود.تشخ قابلي خوب بهداشت، ولي در فاز حاد 

در نمايش تعداد و انداره ضايعات  T2*W در مقايسه با سکانس

پردازش روي  هاي پس نواحي خلفي مغز بالاتر است، زيرا روش

شود. به همين دليل مستعد آرتيفکت  انجام مي SWI تصاوير

بلومينگ کمتري نسبت به  کمتري است و همچنين داراي آرتيفکت

T2*W .است  

  رد:توان به موارد زير اشاره ک هاي اين پژوهش مي از محدوديت

) مراکز تصويربرداري محدودي، قابليت انجام تصويربرداري ۱

دليل مشکلات مراکز و همچنين  پذيرفتاري مغناطيسي را دارند و به

تعدد بيماران، تعداد خيلي کمي از مراکز موجود به استفاده از اين 

ين رو انجام اين تکنيک ا ازقابليت دستگاه تمايل دارند، 

  است. شده محدودتصويربرداري بسيار 

) هزينه بالاي تصويربرداري روتين و پذيرفتاري مغناطيسي و ۲

بودن نوع بيماري، در کاهش تعداد بيماران اين  همچنين کمياب

 مطالعه نقش اساسي داشته است.

تصويربرداري پذيرفتاري مغناطيسي، تکنيک جديدي  که آنجا از) ۳

هاي آن  آيد و تفسير داده مي حساب بهدر دانش تصويربرداري 

انجام اين پروژه به  روند درهايي  پيچيدگي فراواني دارد، محدوديت

  وجود آمد.

برداري پذيرفتاري مغناطيسي  نشان داد که تصويرنتايج مطالعه ما 

هاي ساژيتال  ارزش تشخيصي بالايي در نمايش ترومبوز سينوس

بنابراين  هاي عرضي و سيگموئيد تحت حاد دارد و فوقاني، سينوس

عنوان يک سکانس تکميلي به  را به SWIشود که  پيشنهاد مي

در تشخيص ترومبوز  MRV و MRIهاي روتين  سکانس

در  PC-MRVهاي وريدي اضافه کنيم. همچنين سکانس  سينوس

هاي وريدي در مراحل زماني حاد و تحت  نمايش ترومبوز سينوس

 PC-MRV سکانس شود که حاد بسيار مفيد بود و پيشنهاد مي

هاي وريدي  تشخيص ترومبوز سينوسعنوان استاندارد طلايي در  به

در اين مطالعه با توجه به نقش و جايگاهي که  در نظر گرفته شود.

هاي وريدي در مغز  در تشخيص ترومبوز سينوس SWIتکنيک 

عنوان يک سکانس  شود که اين سکانس به دارد، پيشنهاد مي

هاي عروقي مغزي  ستروک و بيماريتحقيقاتي و کاربردي در مراکز ا

توان با افزايش تعداد بيماران،  مورد استفاده قرار گيرد. همچنين مي

تري در توانايي اين سکانس در تشخيص  اطلاعات دقيق

دست آورد.  شده به بندي طور دسته هاي وريدي مغزي به سينوس

پيشنهاد ديگر به ساير پژوهشگران در اين حوزه اين است که در 

ترومبوز وريدي مغز، علاوه  به مبتلاهاي بعدي، در بيماران  هشپژو

 T2*Wاز سکانس  SWIو  MRI ،MRVهاي روتين  بر سکانس

آمده از  دست هاي به اکو کانونشنال استفاده کنند و يافته گراديان

مقايسه شود تا  اکو کانونشنال گراديان T2*W با SWIسکانس 

  يافت. تري دست بتوان به نتايج بهتر و دقيق

   

  گيري  نتيجه

تصويربرداري پذيرفتاري مغناطيسي، ارزش تشخيصي بالايي در 

 هاي عرضي و سينوس ترومبوز سينوس ساژيتال فوقاني، نمايش

  سيگموئيد تحت حاد دارد.

  

 ارشد کارشناسي نامه پايان از برگرفته مقاله اينتشکر و قدرداني: 

 الملل بين شعبه )MRIپزشکي (گرايش  تصويربرداري فنّاوري

است. مولفان مراتب  بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه

الملل  سپاسگزاري خود را از معاونت محترم پژوهشي شعبه بين

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيدبهشتي و 

 دارند. مرکز تصويربرداري شفا در اصفهان ابراز مي

ملل دانشگاه علوم ال پژوهش حاضر در شعبه بينتاييديه اخلاقي: 

شماره بهشتي به  پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد

  ثبت شد. �۹/پ.پ/ع/۳۸۶

  تعارض منافعي وجود نداشته است.تعارض منافع: 

منابf مالي اين طرح پژوهشي توسط نويسنده تامين منا�ع مالي: 

  شده است. 
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