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Abstract 
Background and Objective: Although multiple sclerosis is a disease affecting white matter of brain and 
spinal cord, but involvement of basal ganglions in some studies demonstrated a decrease in T2 sequence 
signals. This study was done to assess signal intensity of basal ganglions in T2 magnetic resonance 
imaging (MRI) in multiple sclerosis 

Materials and Methods: This case – control study was done on 30 multiple sclerosis patients and 30 
controls in Imam Reza hospital, Kermanshah, Iran, during 2010. MRI images of multiple sclerosis of 
patients and control group were matched according to age and sex. The basal ganglia signals were 
identified based on involvement areas, number of plaques, and brain atrophy in T2 and flair sequences. 
Data were analyzed using SPSS-16, Chi-Square, Fisher exact test and independent t-tests. 

Results: Among the case group, 10 patients (33.3%) demonstrated low signals in right thalamus and 14 
patients (46.7%) in left thalamus, which was statistically significant compared with control group 
(P<0.001). The presence of plaques in right and left globus pallidus was observed in 4 (13.3%) and 7 
patients (23.3%) respectively. The presence of plaques in right and left thalamus was observed in 10 
patients (33.3%) and 14 patients (46.7%) respectively, which was significant compared with control 
group (P<0.001). The presence of brain atrophy was observed in 18 patients (60%) in case groups and in 
one patient (3.3%) in control group (P<0.001). 

Conclusion: This study indicated that reduction of T2 signals in thalamus is a valuable finding in 
multiple sclerosis patients and it may facilitate the diagnosis of multiple sclerosis. 
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  تحقيقي
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  چكيده

ز گزارش شده يمغز ن يا عدهقا يها هسته يريدرگ يول ؛د مغز استيماده سف يماريس بيپل اسکلروزيکه مولتآن رغم  يعل : زمينه و هدف
سـيگنال   وضـعيت ن يـي ن مطالعه بـه منظـور تع  يا .اند نشان داده يمغز يها را در هسته T2گنال در سکانس يمطالعات کاهش س يبرخ. است
 .انجام شد لتيپل اسکلروزيسودر م تصويربرداري تشديد مغناطيسي FLAIRو  T2نس سکااي مغز در  قاعده يها هسته

) زن ٢٤مـرد و   ٦(بيمـار   ٣٠س و يپل اسکلروزيمبتلا به مولت) زن ٢٣مرد و  ٧( بيمار ٣٠ يرو يمورد شاهدمطالعه  نيا:  روش بررسي
تصـويربرداري بـا تشـديد     بيمـاران  يبـرا  .انجام شـد  ١٣٨٩در سال  کرمانشاه) ع(مارستان امام رضا يدر بغيرمبتلا به مولتيپل اسکروزيس 

ک محـل  يمغز به تفک يا قاعده يها هستهگنال يسپس س .صورت گرفتتسلا  يک با شدت (magnetic resonance imaging: MRI) مغناطيسي
 ـمشخص گرد FLAIRو  T2 يها مغز در سکانس يتعداد پلاک و آتروف ،يريدرگ و  SPSS-16 يافـزار آمـار   نـرم هـا بـا اسـتفاده از     داده. دي

  .ل شدنديه و تحليتجز Fisher exact test و Chi-Square ،independent t-test يها آزمون
از گروه مورد مشاهده شد ) درصد ٧/٤٦(بيمار  ١٤و تالاموس چپ ) درصد ٣/٣٣(بيمار  ١٠سيگنال پايين در تالاموس راست  :ها  يافته

 بيمـار  ٤راست و چپ گروه مـورد بـه ترتيـب در    وجود پلاک در گلوبوس پاليدوس  ).>٠٥/٠P(دار بود  که در مقايسه با گروه شاهد معني
 ٣/٣٣(بيمـار   ١٠وجود پلاک در تالاموس راست و چپ گروه مـورد بـه ترتيـب در     .مشاهده شد) درصد ٣/٢٣(بيمار  ٧و ) درصد ٣/١٣(

آتروفي مغز  ).>٠٥/٠P(دار بود  از نظر آماري معني) فاقد پلاک(مشاهده شد که در مقايسه با گروه شاهد ) درصد ٧/٤٦(بيمار  ١٤و ) درصد
  ).>٠٥/٠P(از گروه شاهد مشاهده شد ) درصد ٣/٣(از گروه مورد و يک بيمار ) ددرص ٦٠(بيمار ١٨در 

يک يافته ارزشمند در بيماران مبتلا به مولتيپل  ي،سيد مغناطيتشد يربرداريتصوبا تالاموس  T2 ر سکانسدکاهش سيگنال  : گيري نتيجه
  .تواند به تشخيص کمک نمايد اسکلروزيس است که مي

  يسيد مغناطيتشد يربرداري، تصو يصيتشخ يربرداريتصو ، سيپل اسکلروزيتمول : ها کليد واژه
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  مقدمه
 یستم عصبیزان سیلیدم یالتهاب يماریک بیس یپل اسکلروزیمولت

ب یتخر یبروز مناطق موضع يمارین بیمشخصه ا ).1(است  يمرکز
سـتم  یمختلـف س  يهـا  د مغز و نخاع بوده و قسمتین در ماده سفیلیم

ر ی ـدرگ يهـا  براساس قسـمت  و )2(د کن یر میرا درگ يمرکز یعصب
حـدود   يمارین بیبروز ا. دهد یرا بروز م یمتفاوت يها م و نشانهیعلا

شــتر یســاله ب 45تــا  20ن یدر افــراد بــ معمــولاً. هــزار اســت100در  7
  ).3(ت وع آن در زنان دو برابر مردان اسیو ششده مشاهده 

و  یکیاز عوامل ژنت یبیترک یول ؛شناخته استنا يمارین بیعامل ا
و بـوده  متفاوت  يمارین بیم ایعلا ).4(ند بر بروز آن اثر دار یطیمح

ساقه مغـز و نخـاع را    يها ک، سندرمیت اپتیشامل نور یعیف وسیط
 یص ـیتشخ یشـگاه یار آزمای ـمع يمـار ین بی ـا ).5و3(د شـو  یشامل م

 يارهــایو مع يربرداریک ابــزار تصــویــلــذا وجــود  ؛نــدارد یمناسـب 
  ).7و6(د ک کننده باشار کمیتواند بس یم یصیتشخ

ــروزه ــدید مغناطیســــی    امــ ــویربرداري بــــا تشــ   (MRI) تصــ
(magnetic resonance imaging) ــدهینقــش فزا ــ يا ن ، یدر بررس

 يس و پـاتولوژ یپل اسکلروزیمولت يماریب ینیبال يریگیص و پیتشخ
مـورد   یمختلف ـ یص ـیتشخ يارهایآن دارد و در مطالعات مختلف مع

ل تعـداد  ی ـاز قب رهـا یمتغ یبرخ ـ ).8-10و6(ت قرار گرفته اس ـ یرسرب
 یدر حـال  .آن کم است یژگیو یول ؛دارد ییت بالایعات حساسیضا
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در  ).6( اسـت  بـالا  یژگیو بات کم یحساس يعات دارایکه محل ضا
ص یتشـخ  يبـرا  يربرداریتصـو  یـی حال حاضر روش اسـتاندارد طلا 

  ).11(است دونالد  مک اریبراساس مع MRI ،سیپل اسکلروزیمولت
در  hyperintensityدا کـردن  یدر پ ییت بالایحساس T2س سکان
از مشـکلات از   یعیف وسیتواند ط یعلت آن م .د مغز داردیماده سف

 درصـد 95شـتر از  یب T2نـوع  ،  MRIدر  ).12(د شن باشیزیلیادم تا دم
ن ی ـا یول ـ ؛گـردد  ید مغز مشـاهده م ـ یدر بافت سف يریدرگ ،مارانیب

  ).4(د ستنین یصیعات تشخیضا
د مغـز  یمـاده سـف   يمـار یس بیپل اسـکلروز ین که مولتیرغم ا یعل
شامل مغز  يا قاعده يها هسته يریاز مطالعات درگ يدر تعداد ؛است

ز گزارش شده یدوس و تالاموس نیپوتامن، گلوبوس پالدار،  هسته دم
 را در T2گنال در ســکانس یمطالعــات کــاهش سـ ـ  یبرخــ. اســت

رسوب آهن مرتبط  را با گزارش نموده و آن اي مغز قاعده يها هسته
در مـورد محـل    ییز اختلاف نظرهـا ینطالعات ن میادر اما  ؛اند دانسته

ک یدر  یحت ).12-17(د مغز وجود دار يا قاعده يها هسته يریدرگ
و فاقـد ارزش  مغز نادر  يا قاعده يها هستهگنال در یاهش سکمطالعه 
 يریمطالعات در صورت درگ یبراساس برخ ).15(شده است دانسته 

 یس، آتروفیپل اسکلروزیان به مولتیمغز در مبتلا يا قاعده يها هسته
 يریدرگ ).18-20(ت شتر اسیب یزان ناتوانیو م يریادگیمغز، اختلال 

بـدتر   یآگه ـ شیپ ـتواند بـا   یم يماده خاکستر یاز نقاط عمق یبرخ
  ).17و6(د همراه باش زین يماریب

ن یم انجـام چن ـ و عـد  یج متفـاوت مطالعـات قبل ـ  یبا توجه بـه نتـا  
سـیگنال   این مطالعه به منظور تعیین وضـعیت لذا ران، یدر ا يا مطالعه
تصـویربرداري   FLAIRو  T2نس سـکا اي مغـز در   قاعـده  يهـا  هسته

 .انجام شد لتیپل اسکلروزیسودر م تشدید مغناطیسی
  روش بررسي

مبـتلا  ) زن 23مـرد و   7(بیمـار   30مورد شاهدي روي این مطالعه 
غیـرمبتلا بـه    )زن 24مـرد و   6(بیمـار   30کلروزیس و به مولتیپل اس ـ

کرمانشـاه در سـال   ) ع(مولتیپل اسکروزیس در بیمارستان امام رضـا  
دو گـروه   .بـه روش در دسـترس بـود    يری ـگ نمونـه . انجام شد 1389

در همـان   شاهدسن گروه . همسان شدنداز نظر جنس مورد و شاهد 
  .سال انتخاب شد 5محدوده سن گروه بیماران با حداکثر تفاوت 

براي بررسی علت ) شاهد( مولتیپل اسکروزیسرمبتلا به یگروه غ
سردرد، تروما، سرگیجه و اختلالات نورولوژیـک دیگـر بـه بخـش     

MRI   ارجاع شده بودند و در معاینه بالینی نکته مثبتی به نفع مولتیپـل
 MRIدر  هـاي مولتیپـل اسـکلروزیس    پلاك و س نداشتنداسکلروزی

  .نداشتوجود آنان 
 مولتیپل اسکلروزیس يماریص بیدونالد تشخ ار مکیبراساس مع

  .بود یدر گروه مورد قطع
 يمـار یسال، ابتلا بـه ب  60 يار خروج از مطالعه شامل سن بالایمع

  .گر و مصرف مواد مخدر بودید يناتوان کننده جد
ز ا. این مطالعه مورد تاییـد کمیتـه اخـلاق دانشـگاه قـرار گرفـت      

  .نامه کتبی آگاهانه اخذ گردید ه رضایتدر مطالعکنندگان  شرکت
و  درصـد 95با اطمینان  راساس فرمول مقایسه نسبت در دوگروهب

، نفر28 دار هسته دمحجم نمونه براي بررسی سیگنال  درصد،80توان 
ــامن  ــر 22پوت ــدوس نف ــوس پالی ــر  18، گلوب ــالاموس نف ــر  18و ت نف

نفـر تعیـین   30نمونـه  براي اطمینان بیشتر حجم  ).21( محاسبه گردید
  .گردید
بـا شـدت   ) Relese7، فیلیپس دستگاه مارك( MRIبیماران  يبرا

 يهـا  هسـته گنال یسـپس س ـ . انجـام شـد  تسـلا   یـک میدان مغناطیسی 
، گلوبوس دار هسته دمشامل  يریک محل درگیمغز به تفک يا قاعده

مغـز در   یتعداد پـلاك و آتروف ـ ز یو ن دوس، پوتامن و تالاموسیپال
ــ ســـکانس ــرح و یـــتوســـط رز FLAIRو T2 ياهـ دنت همکـــار طـ

ش یشـامل وجـود افـزا    یآتروف ـ يارهـا یمع .شـد  ثبتست یولوژیراد
 صیتشـخ براسـاس   يمغـز  يهـا  شـرها و بطـن  یها، ف سولکوس يپهنا

  ).18( بود يولوژیمتخصص راد
  هـاي  و آزمـون  SPSS-16افـزار آمـاري    ها با اسـتفاده از نـرم   داده

Chi-Square ،independent t-test  وFisher exact test   تجزیـه و
در نظـر   05/0هـا کمتـر از    داري آزمـون  سـطح معنـی   .تحلیـل شـدند  

 .گرفته شد
  ها يافته

سـال   0-25سال با  25/2س یپل اسکلروزیانه مدت ابتلا به مولتیم
 13/29±6/8 گـروه شـاهد  سـال و   8/33±9/7 مـورد سن گـروه  . بود

  ).>034/0P(سال بود 
ــر 27 ــد 90( نف ــلامبتاز  )درص ــ انی ــتند  10ش از یب ــلاك داش . پ

 ک نفـــریـــپـــلاك و  5کمتـــر از  )درصـــد 7/6( نفـــر 2ن یهمچنـــ
  .پلاك داشت 5-10 )درصد3/3(

، دار هسته دمسیگنال  پایین بودناز نظر  يدار یمعن يآمار تفاوت
مـورد و  گلوبوس پالیـدوس و پوتـامن راسـت و چـپ در دو گـروه      

 3/33(مار یب 10راست ن در تالاموس ییگنال پایس .شاهده نشدشاهد م
از گـروه مـورد   ) درصـد  7/46(مـار  یب 14و تـالاموس چـپ   ) درصد

) >001/0P(دار بـود   یسه با گروه شـاهد معن ـ یمشاهده شد که در مقا
  ).کیجدول (

به  گروه مورد راست و چپوجود پلاك در گلوبوس پالیدوس 
مشـاهده  ) درصـد  3/23(مـار  یب 7و ) درصد 3/13(مار یب 4ب در یترت
  ).کیجدول ( شد

ب در یوجود پلاك در تالاموس راست و چپ گروه مورد به ترت
مشـاهده شـد کـه    ) درصد 7/46(مار یب 14و ) درصد 3/33(مار یب 10

دار بـود   یمعن ـ ياز نظـر آمـار  ) فاقد پلاك(سه با گروه شاهد یدر مقا
)001/0P<) ( کیجدول.(  
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 يهـا  دار و پوتـامن گـروه   هسـته دم  موجـود در  يها تعداد پلاك
  ).کیجدول (دار نبود  یمعن يمورد و شاهد از نظر آمار

مـار  یک بیاز گروه مورد و ) درصد 60(مار یب18مغز در  یآتروف
  ).>001/0P(از گروه شاهد مشاهده شد ) درصد 3/3(

  بحث
 ،سیگنال پایین در تالاموس چپ و راستن مطالعه نشان داد که یا

 راست و ستالاموسمت چپ و دوس گلوبوس پالیوجود پلاك در 
 مولتیپل اسکلروزیسمغز در گروه مبتلا به  یوجود آتروفز یو نچپ 

  .دار بود یمعن يسه با گروه شاهد از نظر آماریدر مقا
 یس طــیپـل اسـکروز  یمولت يمــاریب یبررس ـدر  MRIاسـتفاده از  

گنال یکـاهش س ـ ). 6( دارد یو نقش مهم افتهیر گسترش یسال اخ15
ــرایپــل اســکلروزیدر مولت ــ يس ب ــار توســط یاول و  Uhlenbrockن ب

Sehlen توانــد بــه صــورت کــاهش  یادم مــ ).22(د یــمشــخص گرد
گنال یکـاهش س ـ  یول ؛ان شود که البته گذرا خواهد بودیگنال نمایس

د ن و تجمع آهن باشیلیدهنده از دست دادن م تواند نشان یماندگار م
 عین در مـا یاها و ماکروفاژها و همچنیکروگلیش آهن در میافزا ).6(

د شو یز مین یتیسیجاد نوروتوکسیاشده و سبب ده ید ینخاع - يمغز
)23.(  

 ــ ــا کــاهش س  ــیدر مطالعــه م ــالاموس ب صــورت  هگنال فقــط در ت
 ـ در گروه  يدار یمعن در مطالعـات   .ش از گـروه شـاهد بـود   یمـورد ب

 يهـا  افتـه یمشابه  باًیتقرمشاهده شده است که  یج متفاوتیمختلف نتا
 ــ ــا م ــه م ــند یمطالع ــه ).24و21و15و14( باش ــوس يا در مطالع ، گلوب

ن بـا  یهمچن ـ. گنال بـود یکـاهش س ـ  يشتر از پوتـامن دارا یدوس بیپال
گنال در یکاهش س يکه دارا یمارانی، درصد بيماریش شدت بیافزا

  ي مبتلاها گروهدر  مغز يا قاعدههاي  هستهموجود در  يها و پلاکوضعيت سيگنال  : ۱جدول 
  به مولتيپل اسکلروزيس و غيرمبتلا به مولتيپل اسکلروزيس

  
  )درصد(تعداد 

p-value  گروه مورد  
  )۳۰:تعداد(

  گروه شاهد
  )۳۰:تعداد(

  دار هسته دمسيگنال 
  )۱۰۰( ۳۰  )۷/۹۶( ۲۹  طبيعي  ۱  )۰( ۰  )۳/۳( ۱  پايين  راست
  )۱۰۰( ۳۰  )۷/۹۶( ۲۹  طبيعي  ۱  )۰( ۰  )۳/۳( ۱  پايين  چپ

  سيگنال گلوبوس پاليدوس
  )۸۰( ۲۴  )۷/۵۶( ۱۷  طبيعي  ۰۵۲/۰  )۲۰( ۶  )۳/۴۳( ۱۳  پايين  راست
  )۸۰( ۲۴  )۶۰( ۱۸  طبيعي  ۰۹۱/۰  )۲۰( ۶  )۴۰( ۱۲  پايين  چپ

  سيگنال پوتامن
  )۱۰۰( ۳۰  )۷/۹۶( ۲۹  طبيعي  ۱  )۰( ۰  )۳/۳( ۱  پايين  راست
  )۱۰۰( ۳۰  )۷/۹۶( ۲۹  طبيعي  ۱  )۰( ۰  )۳/۳( ۱  پايين  چپ

  سيگنال تالاموس
  )۰( ۰  )۷/۲۶( ۸  پايين  راست

  )۱۰۰( ۳۰  )۳/۷۳( ۲۲  طبيعي  ۰۰۵/۰ *
  )۰( ۰  )۷/۲۶( ۸  پايين  چپ

  )۱۰۰( ۳۰  )۳/۷۳( ۲۲  طبيعي  ۰۰۵/۰ *

  دار هسته دمپلاک 
  )۱۰۰( ۳۰  )۱۰۰( ۳۰  ندارد  ۱  )۰( ۰  )۰( ۰  دارد  راست
  )۱۰۰( ۳۰  )۳/۹۳( ۲۸  ندارد  ۴۹۲/۰  )۰( ۰  )۷/۶( ۲  دارد  چپ

  پلاک در گلوبوس پاليدوس
  )۱۰۰( ۳۰  )۷/۸۶( ۲۶  ندارد  ۱۱۲/۰  )۰( ۰  )۳/۱۳( ۴  دارد  راست
  )۱۰۰( ۳۰  )۷/۷۶( ۲۳  ندارد  ۰۱۱/۰  )۰( ۰  )۳/۲۳( ۷  دارد  چپ

  پلاک در پوتامن
  )۱۰۰( ۳۰  )۹۰( ۲۷  ندارد  ۲۳۷/۰  )۰( ۰  )۱۰( ۳  دارد  راست
  )۱۰۰( ۳۰  )۷/۸۶( ۲۶  ندارد  ۱۱۲/۰  )۰( ۰  )۳/۱۳( ۴  رددا  چپ

  پلاک در تالاموس
  )۰( ۰  )۳/۳۳( ۱۰  دارد  راست

  )۱۰۰( ۳۰  )۷/۶۶( ۲۰  ندارد  ۰۰۱/۰ *
  )۰( ۰  )۷/۴۶( ۱۴  دارد  چپ

  )۱۰۰( ۳۰  )۳/۵۳( ۱۶  ندارد >۰۰۱/۰ *
* ۰۵/۰P< 

  



  ٧٩ / و همکاران دکتر نازنين فرشچيان  

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

 ـ یارتبـاط  یول ـ. شتر شـده بـود  یب ؛پوتامن و تالاموس بودند ن سـن  یب
در  .)14(د ی ـگنال مشـاهده نگرد یا مدت ابـتلا بـا شـدت س ـ   یماران یب

ماران مبتلا به یشتر بیگنال در بیکاهش سن و همکارا Bakhshiمطالعه 
ن ی ـا. مشـاهده شـد   یعمق ـ يدر ماده خاکسـتر مولتیپل اسکلروزیس 

با  يمغز ین آتروفیهمچن. تر بود دوس غالبیکاهش در گلوبوس پال
  ).21( گنال در ارتباط بودیکاهش س

ماران فقط یگنال در بیکاهش س نو همکارا Grimaudدر مطالعه 
داشـت و تفـاوت در    شـاهد با گـروه   يدار یدر تالاموس تفاوت معن

گنال یکاهش س ـ. مغز مشاهده نشد يا قاعده يها ر هستهیپوتامن و سا
 )15( نداشـت  يدار یمعن ـ يآمـار ارتباط  يماریبا سن و طول دوره ب
گنال بـا تعـداد   یممکـن اسـت کـاهش س ـ    .اسـت که مشابه مطالعه مـا  

کـه لازم   ؛يمـار یمدت ابتلا بـه ب با نه  و ط باشدمرتب يماریحملات ب
  .ردیمورد توجه قرار گ يقات بعدیاست در تحق

مغـز   يا قاعده يها هستهگنال در یز کاهش سین يگریدر مطالعه د
ن ی ـا کـه  شـد  يری ـگ جـه ینت و ماران مشاهده شدین بیو تالاموس در ا

 و Khalil ).24(ت از تجمـع آهـن اس ـ   یناش گنال احتمالاًیکاهش س
مغز  يا قاعده يها نشان دادند که تجمع آهن در هسته) 20(ن همکارا

ن تجمع ید و ایآ یوجود م هس بیپل اسکلروزیماران مبتلا به مولتیدر ب
ن تجمع یا. ارتباط دارد يمغز یو آتروف يماریبا طول مدت ابتلا به ب

ن یهمچن ـ ).17(د تواند مرتبط باش ـ یز میمار نیب یآهن با مقدار ناتوان
شـرفت  یکننده پ ینیب شیعنوان عامل پ هگنال در تالاموس بیش سکاه

  ).21(است ز شناخته شده ین يماریب
پـل  یمـاران مبـتلا بـه مولت   یدر ب يمغـز  یآتروف ـدر مطالعه حاضـر  

پـل  یدر مغـز در مولت  یآتروف ـ. شتر از گروه شاهد بودیس بیاسکلروز
 ).25(ت ز نشـان داده شـده اس ـ  ی ـن يگـر یس در مطالعات دیاسکلروز

ز مرتبط بـود کـه در   یگنال در تالاموس نیبا کاهش س يمغز یآتروف

  .به آن نشده است يا گر اشارهیمطالعات د
ز ی ـس نیپل اسـکلروز یرمبتلا به مولتیاز افراد غ یبرخدر مطالعه ما 

توانـد   یم ییبه تنها MRIلذا استفاده از . گنال بودندیکاهش س يدارا
در مطالعـه   يری ـجه گین نتیا. ج مثبت کاذب به همراه داشته باشدینتا

Whiting ن کـاهش  یهمچن ـ. ز ذکـر شـده اسـت   ی ـن) 26(ن و همکارا
ص یتشـخ  يتوانـد بـرا   ینم ـ ییبه تنها MRIگنال مشاهده شده در یس

گنال در یدرهرحال کـاهش س ـ  یول ؛د باشدیس مفیپل اسکلروزیمولت
  .ماران باشدین بیافته مهم در ایک یتواند  یتالاموس م

مـاران  یت بیتوانـد بـه علـت وضـع     یر مطالعات مج متفاوت دینتا
 .در مطالعات مختلف متفاوت بوده اسـت  يماریع شدت بیتوز. باشد
ها در اکثر  ن تعداد کم نمونهیهمچن. ر دهدییها را تغ افتهیتواند  یلذا م

شـنهاد  یلـذا پ . ج گـردد یتوانـد منجـر بـه عـدم ثبـات نتـا       یمطالعات م
بـه   يا چند مرکـز ینمونه بالا و با حجم  يگریمطالعات دتا گردد  یم

  .ردیانجام گ مولتیپل اسکلروزیس يماریب ينگر رو ندهیصورت آ
عـدم سـنجش    ،نمونـه  کـم  حجم  ،هاي این مطالعه از محدودیت
  .بود یسن يساز و عدم همسان سطح آهن سرم

  گيري نتيجه
افتـه  یک یگنال در تالاموس ین مطالعه کاهش سیج ایبراساس نتا
توانـد   یس است که میپل اسکلروزیران مبتلا به مولتمایارزشمند در ب

  .دیص کمک نمایبه تشخ
  تشكر و قدرداني

 تخصـص  اخذ يبرا یدکتر سمیه لیواننامه  انین مقاله حاصل پایا
ــته ــوژ در رش ــوم  داناز  يرادیول ــگاه عل ــکیش ــاه  یزش ــودکرمانش  .ب

 یو معاونت پژوهش ـ ین محترم دانشکده پزشکیولؤله از مسیوس نیبد
  .شود یم یاه قدرداندانشگ
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