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 اهداف آموزشی:

با تصويربرداری ام آر آی آشنا شده و بعد از مطالعه اين بسته آموزشی، از مطالعه کنندگان انتظار می رود 

تكنيك های مقدماتی ام آر آی را ياد بگيرند و با تصويربرداری های روتين در بخش ام آر آی و همچنين 

ه ايمنی در تمام بخش های تصويربرداری مهم آشنا شده و ياد بگيرند ک MRIبا اصول ايمنی در بخش 

است و بايستی فردی که می خواهد در بخش ام آر آی کار کند بايستی اول با اصول ايمنی آن آشنايی 

 کامل داشته باشد وايمنی را ياد بگيرد.

با شايد اين سوال در ذهن ايجاد شود که تصويربرداری ام آر آی با پرتوهای يونيزان انجام نمی شود و 

 امواج راديويی انجام می شود بنابراين چه لزومی دارد که با ايمنی آشنا شويم؟

اصلا آيا تصويربرداری ام ار آی خطرناک است؟ از چه چيز ام آر آی بايد ترسيد و چرا ترسيد و چه 

 اقداماتی انجام داد.
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 تصویربردای تشدید مغناطیسی از مختصری خچهیتار

MRI  برخلاف روش های تصويربرداری ديگر، کنتراست های متفاوتی از يك مداليته تصويربرداری است که در آن

 MRIجاد شده تا به تشخيص بيماری و يا سلامتی عضو مورد نظر پی برد؛ در واقع روش تصويربرداری بافت ها اي

مثل يك چيستان عمل می کند که با توجه به کنتراست های مختلفی که از بافت تهيه می شود، می تواند با دقت 

اطلاعات شيمی بافت را نيز برای ما ماهيت توده را مشخص سازد و در واقع علاوه بر اطلاعات آناتوميكی می تواند 

بسيار بالاتر از روش های ديگر تصويربرداری است و بنابراين يك روش  MRIبدهد. قدرت تفكيك کنتراست در 

 باشد.  گلد استاندارد يا طلايی در بسيار از موارد تشخيص و درمانی و حتی هنری!!

وند دامادين اولين اسكنر ام آر آی را برای فيزيكدان و پزشك امريكايی به نام دکتر ريم 1970در سال 

تصويربرداری از بدن انسان طراحی کرد و همين مسئله نقطه عطفی را در دنيای تصويربرداری ايجاد کرد. 

 

محور  1940دکتر اروين هان، طراحی کرد. دکتر ارنست در دهه  1950سكانس اسپين اکوی هان را در دهه 

را افزايش داده و در  MRIمختصات از و فرکانس بر روی شبكه ماتريس، حساسيت آشكارسازی سيگنال های 

 ابداع کرد.آقای پيتر مانسفيلد تكنيك تصويربرداری گراديان اکو را  1990دهه 

 چگونه است؟ MRI نحوه تصويربرداری

محدوده امواح الكترومغناطيسی در طبيعت بسيار وسيع است و در اين محدوه، امواجی که توسط انسان ها قابل 

درک و احساس است خيلی خيلی کم است. به عنوان مثل اگر محدوده امواج الكترومغناطيسی را فاصله بين شهر 

ر نظر بگيريم، محدوده ای که توسط انسان قابل احساس و درک است به اندازه عرض يك تبريز تا بندر عباس د

انگشت دست خواهد بود!!!! بنابراين کلی اطلاعات در اطراف ما وجود دارد که از طريق امواج ارسال ويا دريافت می 



 

اههايی آنها را شناسايی و رد ( ولی می توان با استفاده از دستگشود و ما از وجود آنها بی خبر هستيم )چه بهتر

 يابی و آشكار نمود. 

محدوده امواج الكترومغناطيسی که در تصويربرداری  ام ار آی مورد استفاده قرار می گيرد تقريبا دارای بلندتری 

طول موج و پايين ترين سطح انرژی هستند و بسيار پايين تر از انرژی طيف اشعه ايكس و حتی نور مرئی است. 

 بسيار بلند است بنابراين پالس فرکانس راديويی نام دارد. RFدر محدوده امواج راديوفرکانسی طول موج 



 

 

 MRIآشنایی با بخش 

 

دهد. دستگاه ام آر آی شامل تخت، مگنت )گانتری( سيستم های را نشان می MRIتصويرفوق دستگاه 

است  CTی باشد. دستگاه ام آرآی شبيه کامپيوتری و پردازش تصوير و خنك کننده ها و ميز فرمان يا کنسول م

ساعته  MRI ،26شود و رايج تر است. دستگاه گفته می  Magnetمعمولا به جای گنتری،  MRIمنتهی در 

 رود. دارای ميدان مغناطيسی است و با خاموش کردن دستگاه خاصيت ميدان مغناطيس از بين نمی

 فرايند انجام تصويربرداری ام آر آی

مراجعه کند، ابتدا به قسمت پذيرش مراجعه می کند و پذيرش  MRIی تصوير برداری به بخش اگر فردی برا

می شود، سپس به بيمار فرم شرح حال داده می شود تا آن فرم را پر کند و اطلاعات دموگرافيك بيمار از قبيل 

جود دارد، از قبيل سن، جنس، شماره تماس و آدرس و وزن را پر می کند و همچنين به سوالاتی که در فرم و

اطلاعاتی که از بيمار اخذ می شود "شرح حال، سوابق بيماری و شرح عمل و علت مراجعه جواب می دهد. 

بستگی به بخش های ام آر آی دارد. برخی بخش ها برای کار های تحقيقاتی اطلاعات بيشتری از بيمار می 

 ."گيرند

: آيا بيمار پيس ميكر يا باتری قلبی دارد يا خير؟ آگر داشت در فرم چند سوال مربوط به ايمنی بيمار وجود دارد

 انجام نمی شود.

اگر بيمار سابقه وجود جسم فلزی از قبيل ساچمه يا ترکش داشت چی؟ از او ميپرسيم چند سال پيش ترکش -

 خورده؟



 

ی ميدان گيرد و وقتسال قبل هيچ اتفاقی نمی افتد. چون بافت فيبروزه دورترکش را می 00يا  20مثلا 

مغناطيسی به آن اثر کند نمی تواند آن را جا به جا کند. البته  محل ومكان ترکش خيلی مهم است. ترکش 

از زانو يا مغز يا گردن باشد ولی ترکش  MRIکجاست؟ با يك مثل توضيح داده می شود. اگر درخواست انجام 

ناحيه ای که ترکش داشته باشد ام آر آی انجام  در ناحيه کمر باشد انجام ام آر آی ممكن خواهد بود. ولی اگر از

 شود. شود، آرتيفكت ايجاد می

اگر بيمار ارتودنسی داشت و در خواست بيمار ام آر آی از مغز يا گردن باشد، شديدا آرتيفكت ايجاد می شود و  -

 توصيه می کنيم  زمانی مراجعه کند که ارتودنسی برداشته شده است.

 کرد؟ بله MRIپلاتين در ستون فقرات دارند ميتوان  آيا بيمارانی که -سوال

آيا تصوير با کيفيت از اين بيماران بدست می آيد؟ خير چرا انجام ميدهيم؟ چون انجام دادنش بهتر از انجام 

ندادنش است. زيرا بيمارانی که عمل جراحی ميكنند و پلاتين ميگذارند حتما با و بدون تزريق در خواست 

 ميكند که بدانيم عفونت دارد يا خير. ميشود و اين کمك

خطرناک است؟بله ممكن است بيمار پيس ميكر يا باتری قلب يا کليپس آنوريسم مغزی داشته باشد  MRIآيا 

 اگر بيمار عمودی برود داخل دستگاه، افقی بيرون می آيد !!. 

بودن در آورده اند  absoluteز پيس ميكر جزو کنتراانديكاسيون های مطلق بخش ام آر آی است. )البته امروز ا

 يا نسبی کرده اند يعنی با تمهيداتی می توان ام آر آی انجام داد(.  relativeو 

آنوريسم : اتساع ديواره شريانی را آنوريسم می گويند. شريانی که ديوارش نازک ميشود بعد خون شريانی به 

ه کليپس ميزنند که خون واردش نشود که قسمت بادکنكی ميرود به آن آنوريسم می گويند که به آن ناحي

برود  MRIامروزه جنس کليپس را از مواد ديامغناطيس ميسازند و يك برگه گواهی می دهند که اگر بيمار به 

( مثلا اگر در مغز بيمار MR compatibleنيست ) MRIبلامانع است. اما بعضی از کليپس ها سازگار با 

ن است دستگاه آن را بكشد و بيمار خون ريزی مغزی کند و منجر به  کليپس آنوريسم وجود داشته باشد ممك

 مرگ شود.

 



 

 از بين مشخصات کلی وزن بيمار خيلی مهم است زيرا : 

يا آنتن  coilقرار ميگيرند، در روی تخت کويل يا آنتن  وجود دارد که به آن  MRIبيمارانی که روی تخت 

ويی که به کويل وارد می شود ممكن است مدار های الكترونيكی ميگويند. اگر وزن بيمار خيلی زياد باشد نير

کيلويی ممكن است نيرويی وارد کند کويل بشكند و قطعی  120کويل را که ظريف هستند بشكند. مثلا مريض 

 ايجاد شود .

ری ) وات/ کيلوگرم( اندازه گي w/kgمقدار انرژی که از طريق امواج راديويی به بيمار وارد ميشود با واحد 

 شود.می

دهد. اگر هنگام وارد کردن اطلاعات به دستگاه ام آر آی، ورن بيمار را وارد نكنيم دستگاه اجازه ادامه کار را نمی  

است، w/kg ( ميزان جذب ويژه که دارای واحد specific absorption rate) SARچرا که برای محاسبه 

 نياز است. 

SAR انرژی از استفاده دليل به را بيمار بافت شدن گرم پتانسيل RF سيگنال توليد برای لازم MR را توصيف 

 است. W/kgکند و واحد آن  می

SAR می افزايش بدن اندازه و فرستنده پيچ سيم نوع ، وظيفه چرخه و راديويی فرکانس قدرت ميدان، قدرت با 

 .يابد

 ایمنی در بیماران باردار

سه ماهه اول انجام نمی شود و بعد از سه ماهه اول در صورت نياز و  تصويربرداری ام ار آی از بيماران باردار در

اورژانسی بودن، طبق درخواست پزشك معالج و با اخذ رضايتنامه کتبی از بيمار و همسر بيمار قابل انجام است 

 منتهی با حداقل سكانس های تصويربرداری بايد انجام شود.



 

 

 MRIعایق بندی بخش 

کنند؟ خير بلكه آلياژ ر ها را با مس عايق بندی می کنند. آيا واقعا مس استفاده میهمه ی ديوا MRIدر بخش 

 کنند که ارزان تمام شود. هايی از آهن استفاده می

 زنند. صفحات آهنی مخصوص را به صورت  ورق در کنار هم با پيچ به ديوار ها، سقف و کف می

کنند جواب مس، ان مغناطيسی از چه فلزی استفاده میاگر سوال داده شود که برای ايمنی و شيلدينگ ميد "

 .است آلياژی از آهن و يا استيل



 

 MRI تقسیم بندی ایمنی

 

است در برخی منابع پنج منطقه ايمنی  کرده تعريف MRI برای را ايمنی منطقه چهار آمريكايی راديولوژی کالج

 قرار افزايش ميزان با مطابق و است شده داده نشان IV تا I صورت مناطق اين نواحی به. را تعريف کرده اند

 .تعريف شده است( بالقوه ايمنی نگرانی رو اين از و) مغناطيسی ميدان معرض در گرفتن

Zone 0 و خارج از محوطه تصويربرداری است مثل پارکينگ: ناحيه ای که عمومی بوده 

Zone 1:  کنند و هيچ خطری از نظر ميدان مغناطيسی آمد میناحيه ای که عمومی است و همه راحت رفت و

را ببينيد و ميزان شدت  MRIکند ولی شما می توانيد تابلوی ورود به بخش نمی تهديد راام آر آی هيچ کس 

 است. mT 0.5يا  Gause 5ميدان مغناطيسی کمتر از 

Zone 2: 

محلی است که بيمار اسكرين ميشود: گيره، سنجاق، سوتين هر چی هست در بياورند و لباس يكبار مصرف 

 بپوشند.

 zone 1وقتی بيمار برای شرح حال گيری  و پوشيدن لباس هاس يكبار مصرف می آيد يعنی مريض وقتی از  

حيه معمولا اتاق های رختكن قرار دارد که بيمار لباس يكبار مصرف می آمده در اين نا zone 2عبور کرده و به 

 پوشد.



 

 دندان مصنوعی آرتيفكت شديدی می دهند حتما بايد در بياورد.

يا  65روز می نويسند چنانچه  00روز و بعضی  65در بيمارانی که استنت ) فنر( دارند بستگی دارد بعضی منابع  

روز بهتر است( اطلاعات بيشتر در اين مورد در سايت   65رد کافی است ) روز بعد از تعبيه استنت بگذ 00

www.mrsafety.com .موجود است 

کنيم حتی اگر پزشك هم گفت سازگار با گذاشته خطرناک است قبول نمی stentاما اگر مريض فرضا ديروز 

MRI شاری رضايت نامه کتبی اخذ شود.است قبول نكنيد در صورت پاف 

دوراين استنت ها را به  استنت يك فنر است که داخل شريان قرار می دهند تا تنگی شريانی را برطرف کند. 

نمی تواند جابجا اما اگر تازه استنت تعبيه شده  MRIمرور زمان بافت فيبروزه اطرافش را ميگيرد و دستگاه 

ت را جابه جا کند و موجب بروز مشكل برای بيمار بشود. يا  در بيمارانی باشد ممكن است دستگاه براحتی استن

که پيس ميكر دارند سيمی که داخل قلب رفته به عنوان آنتن عمل ميكند و امواج راديويی را دريافت می کند و  

 بيمار دچار آريتمی شده ومی ميرد.

Zone 3:  خواهد وارد بيمار میمنطقه ورود ممنوع است، اتاق اپراتور است و محلی کهzone 4 .شود 

Zone 4: 5 اين مكان، محلی است که بيماروارد محوطه Gause شود، محلی که مگنت دستگاه  میMRI 

 قرار دارد. 

يك خط قرمز می  zone 3يك خط قرمز می کشند و در بعضی مراکز بعد از  zone 2در بعضی از مراکز بعد از 

ط قرمز يك درب شيشه ای که با رمز  باز ميشود قرار داده می شود. خط کشند و يا در بعضی مراکز به جای خ

گاوس وارد شديد يعنی ناحيه ای که تحت تاثير امواج راديويی و تحت تاثير ميدان  5قرمز يعنی به محدودی 

 باشد. مغناطيسی است و خطرناک می

http://www.mrsafety.com/
http://www.mrsafety.com/


 

 

 شويم دو تا نيرو وارد می شود: نكته: وقتی وارد اتاق مگنت می

کليد فلزی در دستانمان  داشته باشيم کليدها جلوی در نوسان ميكند نيم قدم جلوتر برويم کليدها افقی  اگر

ميشوند و تغيير جهت می دهند که نشان دهنده ی وارد شدن يك نيرو افقی است چنانچه کليدها را ول کنيم با 

يا فلزی از قبيل خودکار فلزی و پنس چسبد.بنابراين مواظب اشکيلومتر بر ساعت رفته و به مگنت می 90سرعت 

 و تيغ بيستوری يا جراحی باشيد.

   rotational نيروی  -translational             2نيروی  -1دو نيرويی که گفتيم : 

اشيا چون کليد مشكل ايجاد نميكند و به راحتی کنده ميشود ولی اگر اشيا بزرگتری مثل تخت بيمار بچسبد 

دستگاه  "نفر با طناب بكشند.  20يا  10. چون خودش به آهنربا تبديل ميشود مگر اينكه ديگر نمی توان کند 

دارد که اگر آن را فشار دهيم دستگاه خاموش می شود )کامپيوتر اتاق اوپراتور و  offخاموش نميشود يك دکمه 

 Stopز رنگ بنام کليد برق مگنت(. اما دستگاه خاصيت مغناطيسی را دارد. در موارد اورژانسی يك دکمه ی قرم

است که در صورت فشار داده شدن، هليم دستگاه تخليه شده و دستگاه خاصيت مغناطيسی خودش را از دست 

کرده است و هليوم دستگاه بخار می شود و توسط يك  Quenchمی دهد به عبارتی ديگر می گوييم دستگاه 

 لوله ای که معمولا به هوای آزاد ارتباط دارد می رود .

ريچه قلبی: اگر بيمار اظهار کند که عمل جراحی دريچه قلب شده است بايد مطمئن شويم که سازگار با ام آر د

 آی است بنابراين بايستی از پزشك معالج برگ بلامانع برای انجام ام آر آی را بياورد.

  



 

سبب ايجاد گرما شود و  -2 بِكشِد        -1کند عبارتند از : بيمارانی که پروتز دارند : مشكلی که ايجاد می

پوست بيمار بسوزد اما معمولا ام آر آی انجام می شو مگر اينكه جنس آن طوری باشد که موجب ايجاد آرتيفكت 

 شديد شود.

بيمارانی که دارای استنت های آئورت هستند بايستی برگه سازگاری با ام آر آی را از پزشك معالج بياورند 

ام آر آی دارد. اگر ام آر آی از شكم و لگن و کمر باشد انجام ام آرآی به علت  همچنين بستگی به ناحيه مورد

 مقدور نخواهد بود. susceptibilityايجاد آرتيفكت فلزی ويا 

 است يا خير  MRIکليپس های شريان کاروتيد : حتما بايد گواهی داشته باشد و بدانيم سازگار با 

زانو  MRIيم های ارتودنسی برداشته شود مراجعه کنند يا وقتی که ارتودنسی: بهتر است روزی انجام شود که س

، يا کمر و يا ديگر نواحی است مشكلی ندارد ، اما در تصويربرداری از مغز و گردن معمولا آرتيفكت 

succeptibility  می دهد و قسمتی از تصوير را لو سيگنال می کند و بهتر است فقط در  مواقع اوژانسیMRI 

 .انجام شود

بايد بيمار را قبل از ورود به اتاق مگنت دستی چك کنيد که سوتين ، گيره ، سنجاق و ... نداشته باشد و هم 

 .شفاهی می پرسيد

انجام می دهيم گاها تكرار می نويسند و يا سكانس تكميلی می خواهند بيمار يك هفته  MRIنكته مهم: وقتی 

پيس ميكر گذاشته ما خبر نداشته باشيم و حتما دوباره می بعد مراجعه ميكند . ممكن است در عرض يك هفته 

 پرسيم که آيا باتری قلبی دارد يا نه؟ خيلی مهم است .

شوند. بايد توجه  MRIبيمارانی که کلاسترو فوبيا دارند: ترس از محيط بسته دارند خيلی خطرناک است که 

البته تكنيك های جديد آمده و يا يك قرص  .کنيم و توضيحات لازم را به بيمار بدهيم و موسيقی باز کنيم

 آلپرازولام می دهيم و نيم ساعت بعد تصوير می گيريم.

داده می شود يا بيهوشی موقت می توانند بخوابند مثل کودکان، داروی آرام بخش نی که روی تخت نمیابيمار

 شوند.



 

سازگار باشند، حتی  MRIن که با برد مگر اي MRIحواسمان باشد که ترالی های اورژانس را نميتوان به بخش 

 گوشی پزشكی را می کشد. 

ميدان  مغناطيسی نبايد تحت تاثير امواج راديويی بيرون قرار بگيرد . يعنی علاوه بر اين که شيلد اتاق مهم است 

 حتی امواج راديويی که از بيرون می آيد خيلی مهم است و نبايد وارد اتاق مگنت شود.

متر از آنها  50متر يا  00متر يا  20واکی تاکی همان بی سيم پليس با برد کمتر مثلا  موقع نصب با يك دستگاه

فرستند دستگاه واکی تاکی )بی يكی داخل اتاق مگنت و يكی در اتاق اپراتور قرار می دهند موج راديويی می

لا به جاهايی که سيم( که داخل است يا دستگاهی که بيرون است نبايد سوت بزند در صورت عبور امواج معمو

 چسبانند.امواج عبور می کند صفحه مسی می

اگر موبايل را داخل اتاق مگنت ببريد اولين اتفاق دشارژ شدن موبايل است يعنی باتری موبايل خراب می شود. 

کارت های بانكی می سوزند. همچنين موبايل موقع تصويربرداری ام آر آی تصاوير را خراب می کند يعنی اگر 

 لفن همراه در اتاق مگنت بماند ممكن است که تصاوير مان خراب شود.گوشی ت

روشنايی اتاق مگنت خيلی مهم است و بايستی در اتاق مگنت از لامپ هايی برای روشنايی استفاده شود که 

 ترانس نداشته باشند و با برق مستقيم کار کنند.

 شود.کوئنچ )تخليه هليم( در مواقع اورژانسی استفاده می

 :FDA   اعلام کرده است اندازه انرژی که به بيمار داده ميشود حداکثر آنw/kg 6  است و نبايد بيشتر از آن

تجاوز کند. يعنی ما شروع به تصويربرداری می کنيم و با هر بار تصويربرداری و انجام سكانس های ام آر آی مثلا 

T2,،T1  ...وSAR ست دستگاه بيمار افزايش می يابد يعنی در گوشه سمت راSAR  يا انرژی جذب شده

 توسط بيمار نشان داده می شود. 

 دهن( 1تا چشم 2) 0می شود  (چشم ، چشم ، يه دهن )        w/kg  0سر : 

 شبيه بدن است! 9رمز استاد                 w/kg 9بدن : 



 

ا دريافت کرده ر w/kg 0شده است  يعنی مريض  SAR 100%دستگاه پيام می دهد که  MRIموقع انجام 

 -first level،2 -1بعد مينويسد :  " SAR limit "اگر بخواهيم سكانس اضافه بگيريم ارور می دهد : 

normal level  يعنی بيماری که امواج راديويی دريافت کردهX  درجه بالا می رود  2الی  1مقدار دمايی بدنش

  Normal levelتگاه توصيه می کند که از . اگر ادامه بديد ممكن است تغيير دما را احساس کند و دس

استفاده بكند. که اگر ما استفاده کنيم يعنی نرمال لول را انتخاب کنيم، تعداد برش های ما را اتوماتيك وار کم 

کند که بيمار انرژی کمتری را دريافت کند ولی اگر ما در پروتكل برش هايمان را طوری تنظيم کرده ايم که می

و تكنيك مان اشتباه خواهد  ر صورت انتخاب نرمال لول، برش های ما از کپی بودن در می آيندکپی هم باشند د

 ر انتخاب می کنيم.  first levelبود. بنابراين حتما 

First level:  تا برش بگيرد ،  20يعنی تعداد برش هايت را کم کن مثلا تنظيم کرديمfirst level  پيام می

را انتخاب  first levelبگيری دما بالا می رود و اين اشكال ايجاد ميكند نبايد  برش 15دهد که نه بهتر است 

تا برش را داشته باشيم و تا را ادامه بدهيم  20را ميخواهيم که همان   normal levelمی گوييم که ما بكنيم. 

 normalمی افتد يا گوييم عيبی ندارد و هيچ اتفاق نرود میدرجه بالا می 1و هشدار می دهد که دمای مريض 

level   کنيم که پيام برود )منتهی اگر حواسمان نباشد ثانيه  صبر می 00انتخاب می کنيم وNormal level  

 د(.نشوخراب می تصاويربزنيد کل 

 

Figure 1  نشانگرSAR 



 

 

Figure 2 پيامSAR 

  MRIش صداهای موجود در بخ

ميشود دو تا صدا شنديده ميشود صدا از نظر دستگاه يك صدای چوح .... چوح .... چوح  MRIوقتی وارد بخش 

.... است که مربوط به صدای کمپرسوراست که بعدا توضيح می دهم و  يكی صدايی است که موقع تصويربرداری 

. اين صدا ناشی از سوئيچ بين گراديان ها است که  می شنويد..... تااااق تااااق .... دردردردر ... مثل رگبار است

را داريم که گراديان برق را مستقيما  x ,y , zالبته وقتی تصويربرداری می شود، شنيده می شود. گراديان 

دريافت ميكند و خودش صدا ايجاد ميكند مثل رعد و برق. هر چه قدر سكانس هايی که استفاده ميكنيم 

ود صدای سكانس هم بيشتر ميشود. برای جلوگيری از صدا به مريض هدفون داده گراديان بيشتری اعمال ش

ميشود و موزيك پخش ميكنيم. واقعا هدفون نيستند بلكه هدايت گر صدايی هستند که از اتاق کنترل وارد 

 ميشوند و آهن ربا ندارند.

سانتی متر است مال  45دارند. برخی دستگاه ها کمتر ميشود مال فيليپس  70قطر حداکثر  MRIمگنت 

 سانتی متر است. 70زيمنس 

متر باشد. خاصيت مغناطيسی مگنت روی کارکرد انژکتور  2حواسمان باشد فاصله ی انژکتور تا مگنت حتما بايد 

 کند. اثر گذاشته و کار نمی

می کنند شود بايستی از لامپ های هالوژنی که با برق مستقيم کار استفاده می MRIروشنايی که برای اتاق 

نمی شود لامپ معمولی از لامپ هايی که ترانسزيستور دارند مثل لامپ های کم مصرف و يا  استفاده شود.



 

هالوژنی  MRIو سبب آرتيفكت می شوند. اما لامپ های استفاده کرد چون بر روی تصاوير نويز می اندازد 

 د. نمی توان استفاده کر MRIاق مگنت در اترا هر لامپی  بنابراين هستند که با برق مستقيم کار می کنند.

يك روز متوجه شديم که تصاوير دستگاه کاملا نويزی شده است بعدا متوجه شديم که لامپ هايی که برای اتاق 

مگنت استفاده شده است اشتباهی از لامپ های کم مصرف استفاده شده است که دارای ترانزيستور در داخل آن 

 ن چراغ ها و انجام مجدد سكانس ها تصاوير درست شد. ها است بنابراين با خاموش کرد

 

Figure 0 لامپ هالوژنی|DC 

 MRIاز نظر ساختاری  بخش 

Technical room 

 

Magnet room 

 

Operator room 

جنس شيشه  چيدمان به شكل بالاست. بين اتاق اپراتور و اتاق مگنت يك پنجره وجود دارد مثل شيشه است که

لايه ( يعنی شيشه تور مسی . تور مسی شيشه امواج  2آن شيشه معمولی است منتهی تور مسی ميگذارند ) 

روی راديو بگذاريد خوب آنتن  با تورهای فلزی گردد اگر يك الكخورد بر میراديويی وقتی به اين تور ها می

  شود .دهد. چون جلوی امواج با شبكه های توری گرفته مینمی

 بين اتاق تكنيكال و اتاق مگنت يك رابطه وجود دارد.



 

 اتاق تکنیکال یا تجهیزات

 صدای چوح .... چوح .... چوح .... از اتاق تكنيكال می آيد ) اتاق تجهيزات ( 

قرار دارد و  power supplyدر اتاق تجهيزات يك کابينت است که مثل کمد لباس است . يك منبع تغذيه يا 

 مپ هليم وجود دارد. يك چيلر و يك پ

وجود دارد. پاور سوپلای )منبع  RFاگر پرسيدند در اتاق تكنيكال چه چيزی وجود دارد؟ يك کابينت  گراديان 

 تغذيه( ، چيلر و پمپ هليم 

داخل کابينت سيستم های کامپيوتری و لوله های حاوی آب هستند که برای خنك کردن گراديان ها استفاده 

 می شود. 

برود يا آب قطع شود دستگاه ميخوابد . چون کافی است نيم ساعت سكانس بگيريم و گراديان هايی  چنانچه برق

 که آب داخل مگنت ميبرند مگنت سريعا گرم ميشود و آب نقش خنك کنندگی دارد. 

وجود دارد و کارش اين است که  0درجه بالای  10داخل مگنت لوله هايی است که داخل آن ها آب خنك 

شوند. آب داخل رفته رفته گرم شده بايد بيرون را خنك کند زيرا در اثر کار کردن گرم می x,y,zای گراديان ه

 بيايد و اين آب گرم توسط چيلر سرد شود.

 

Figure 6 1 ،پمپ هليوم6: لوله های چيلر آب 0آب  : پمپ2: کابينت حاوی لوله های آب، سيستم کامپيوتر : 



 

 

 

 چیلر: سیستم خنک کننده

پس لوله ها يكی حاوی آب گرم و ديگری آب سرد است. پس اگر آب قطع شود يا مشكلی در سيستم خنك 

کننده دستگاه اتفاق بيوفت دستگاه سريع آلارم ميدهد که  گراديان ها گرم شده است تصوير برداری را بايد 

 خاموش کنيم. متوقف کنيم و دستگاه را 

 

Figure 6 لوله های آب چیلر 

Figure 5 ها و لوله های خنک کننده کابینت محتوی کامپیوتر

 گرادیان ها



 

 

Figure 7.سیستم چیلر یا خنک کننده آب که معمولا در حیاط یا پشت بام قرار داده می شود 

 , axial ,coronal , T1داخل کابين سيستم های کامپيوتری که پشت سر هم واقع شده اند تمام دستورات 

T2  .اين قسمت در اتاق تكنيكال اعمال ميشود و دستورش به اتاق مگنت ارسال ميشودTR  را کاهش يا

 .دهيمافزايش می

می رود  x,y,zچيلر داخل اتاق تكنيكال است که آب گرم را سرد ميكنند و دوباره داخل دستگاه به کويل های 

 در پست يا حياط خلوت ميگذارند.

تزريق  cold headای چوح ... چوح .... مربوط به اين است يعنی هليم را برای خنك کردن پمپ هليم : صد

 ميكنند.

Cold head  کارش اين است که هليم توسط پمپ هليوم بهcold head   تزريق ميشود. تاCold head   که

ر ميشود و در اثر جسم مسی خنك شود و هليم که داخل مگنت است در اثر کارکرد گراديان ها گرم شده و بخا

 گردد.برخورد گاز هليوم به کولد هد گاز به مايع تبديل می شود )ميعان( و هليوم دوباره به مخزن بر می

دستگاه درست کار کند اگر يك روز کار نكند سطح هليوم دستگاه پايين  cold headخيل خيلی مهم است که 

د دستگاه کوئنچ ميكند يعنی کل هليم را خالی ميكند. بيشتر پايين بياي %50می آيد اگر سطح هليم دستگاه از 

 روشن باشد. cold headپس خيلی مهم است که 

خراب شود دستگاه خاصيت  cold headتزريق نكند يا  cold headاگر پمپ هليم خراب شود و هليم را به 

هليوم است. يك مغناطيسی اش را از دست ميدهد. بنابرين اولين کار هنگام سر کار رفتن چك کرن سطح 



 

 اوپراتور است در برخی دستگاه ها در اتاق و بخشی در سيستم است در برخی دستگاهها در اتاق تكنيك است 

 وز های گذشته خيلی تغيير نكرده باشد.سطح هليوم طی ربايد کنند که را از آنجا چك میهليوم که درصد 

شود اگر نشنويم خطرناک که هميشه شنيده میصدای جيك جيك ناشی از تزريق با فشار هليم به لوله هاست 

 است.

 

 

 

 

Figure 8ومیهل پمپ و آب کننده خنک ستمیس 

 



 

 

Figure 9 Cold Head .که در قسمت فوقانی مگنت قرار دارد 

 

EEEEE!

 

Figure 10گنتموقعيت کلد هد در قسمت فوقانی م 

 

 



 

 : MRIچند نكته در تصويربرداری 

تاتو داشته باشد، تصويربرداری انجام می گيرد ولی  MRIاگر فردی در قسمت مورد نظر برای تصويربرداری 

 پوست آن ناحيه می سوزد.

 لباس های پشمی الكتريسيته ساکن ايجاد می کنند و باعث آرتيفكت شديد در تصويربرداری خواهند شد.

ز جنس طلا و نقره ايجاد آرتيفكت نمی کنند؛ زيرا اين عناصر ديامغناطيس هستند و جذب زيورآلاتی ا

آهنربا نمی شوند. البته اگر اين زيورآلات قفل يا اتصالات آهنی داشته باشند )مانند بعضی گردن بندها و 

 سينه ريزها(، بايد درآورده شوند.

خود را بشويد و هيچ آرايشی روی صورت خود مراجعه می کند بايد دست و صورت  MRIمريضی که برای 

 نداشته باشد زيرا مواد آرايشی حاوی آهن هستند و شديدا آرتيفكت ايجاد می کنند.

Equipments of MRI 

 مربوط به اين دستگاه است. MRI( : صدای سوت مانند دستگاه Helium Compressorپمپ هليوم )

را بررسی کرد. اگر اين کار انجام نگيرد ممكن است هليوم  اگر پمپ هليوم آژير بكشد بايد سطح هليوم آن

کاملا از کار بيفتد. دستگاه زيمنس اين قابليت را دارد که کارشناس از اتاق  MRIآن خالی شود و دستگاه 

اين پمپ هليوم در  GEکنترل پشت کامپيوتر دستگاه هر روز سطح هليوم را بررسی کرد ولی در دستگاه 

  است و هر روز يك نفر بايد سطح هليوم و فشار آب و ... را بررسی کند. Technicalداخل اتاق 



 

 

 کویل ها

 کويل ها هستند. MRIيكی ديگر از تجهيزات مورد نياز و استفاده در 

استفاده می  Coilبرای دريافت سيگنال از  MRIکويل معادل کاست در راديوگرافی آنالوگ است و در 

 اسب با عضو مورد نظر باشد.کنيم. اندازه کويل بايد متن

 انواع مختلفی دارند از جمله: MRIکويل های 

Body Coil قسمت قدامی تونل مگنت شروع شده  و از: کويل بادی در قسمت داخلی تونل مگنت قرار دارد

و تا قسمت خلفی ادامه می يابد. کار اين کويل ارسال و دريافت امواج راديويی است )يعنی اگر ما هيچ کويل 

بگذاريم، تصوير ايجاد خواهد کرد( اين  Bodyيگری به بيمار نبنديم و بيمار را داخل تونل مانند کويل د

 کويل هم فرستنده و هم گيرنده امواج است.

Volume Coil کويل حجمی(:)  



 

انجام می گيرد. اين  MRIکويل زانو : مريض می خوابد و زانوی خود را داخل اين کويل قرار می دهد و 

هم گيرنده و هم فرستنده امواج راديويی می باشد )غير اين دو نوع کويل، بقيه  Bodyنيز مانند کويل کويل 

 کويل ها فقط گيرنده هستند(.

در برخی منابع نوشته شده است که کويل مغز هم فرستنده است و هم گيرنده که اين غلط است. کويل 

 Boreمغز طراحی شده است و داخل  مغزی که مدنظر نويسنده کتاب است کويلی است که مخصوص

دستگاه می رود که در دستگاههای روتين مورد استفاده قرار نمی گيرد و ممكن است در مراکز تحقيقاتی 

 استفاده شود.

 

(: کويل بادی Surface Body Coilسطحی ) -2داخل مگنت  -1وجود دارد:  Body Coilنوع  2

ن کويل ها را می توان دور عضو مورد نظر پيچيد. در سطحی مثل يك صفحه هستند و حجمی نيستند. اي

مواردی مانند تصويربرداری ريه، جنين، شكم )روی شكم و يا لگن و يا اگر دو کويل سطحی بادی داشته 

 باشيم هم در روی شكم و هم در روی لگن قرار داده می شود.

ه می شود و بادی گفته نمی گفت Flexibleولی اگر اندازه کويل سطحی کوچك باشد به آن کويل سطحی 

شود. از کويل های سطحی می توان در تصويربرداری ،مچ دست )به مچ دست می پيچند(، بازو و آرنج 

 )تنه(. Large، و Small  ،Medium  اندازه وجود دارند:  0استفاده می شوند. اين کويل های سطحی در 

م يكی در قسمت فوقانی برای شكم و يكی * اگر درخواست لگن و شكم باشد دوتا کويل سطحی می گذاري

 در ناحيه لگن

جنين  MRIدرخواست می شود. البته  MRI* براری بررسی آنومالی و ناهنجاری های مادرزادی از جنين 

گرفته می شود منتهی به  T2-Hasteمشكل است چون جنين زياد حرکت می کند و فقط سكانس های 

 از جنين نه مادر. صورت آگزيال و کرونال و ساژيتال واقعی



 

لازم است همين جا يك نكته را يادآوری کنم که تصويربرداری از جنين الف( برای بررسی ناهنجاری های 

جنينی است يا ب( برای بررسی چسبندگی جفت به ميوم رحم. که مورد دوم خيلی خيلی اورژانسی است 

 دست بدهد.چون مادرِ جنين دچار خونريزی می شود وممكن است جان خود را از 

است و توسط راديولوژيست قابل تشخيص است  User Friendly* در تصويربرداری جنين، سونوگرافی 

 و در صورت وجود تومور در جنين، نتيجه به صورت آناتوميكال قابل بررسی است. MRIولی در 

             

 

ی اين است که اين کويل ها ( يا ماتريكس: علت نامگذارPhased Array Coilsکويل های آرايه فازی)

می گويند. هر کدام از اين المنت ها نقش  Clusterتا المنت يك خوشه يا  6المنت های متعدد دارد. به 

يك کويل کوچك را دارند و هر کدام دريافت کننده های مجزايی دارند که توسط پين هايی به دستگاه 

 0رگيری هايشان متفاوت است و ممكن است متصل می شوند. برحسب نوع شرکت اين سگمنت ها نوع قرا

تا المنت وجود دارد. که هر کدام  0تا پايين باشد و ... . داخل هر سگمنت يك خوشه يعنی  0تا بالا و 

 ميتواند به صورت مجزا تصويربرداری کند.



 

 

 

Endorectal Coils 

،رحم و ضمائم و در آقايان برای کويل هايی که داخل رکتوم گذاشته می شوند. در خانم ها برای بررسی واژن 

 بررسی پروستات کاربرد دارند.

 

Loop Coils 

اندازه های مختلف دارند و بايد مناسب عضو مورد نظر باشند.با اين کويل ها از انگشت، مچ دست، اربيت و 

TMJ .می توان تصوير گرفت 



 

 

Breast Coil 

می خوابد prone س باز بماند و به صورت مريض لباس يكبار مصرف می پوشد طوری که قسمت قدامی لبا

ها را داخل کويل قرار می دهد و گيره ها سفت می شود و بالشتك های مكانيكی پستان ها را  breastو 

 کاملا فشار می دهند )مانند ماموگرافی تا اگر ضايعه ای وجود داشته باشد بهتر تشخيص داده شود(.

 

Gradient Coils 

هستند و ديده نمی شوند. کويل های  boreی از اين کويل هاست که داخل صدای تق تق دستگاه ناش

 قرار می گيرند. XYZگراديان در محورهای 



 

 

 (Parallel Imagingتکنیک تصویربرداری موازی)

مغز،  MRIاشاره شد که هر المنت می تواند به صورت مجزا از قسمت مورد نظر تصوير برداری کند. مثلا در 

مغز سيگنال يك ناحيه را دريافت می کند و در واقع با هم و به صورت موازی  هر قسمت از کويل

تصويربرداری انجام می دهند که به اين تكنيك، تصويربرداری موازی می گويند. به طور کلی يعنی 

تصويربرداری همزمان که  توسط کويل هايی آرايه فازی صورت می گيرد در داخل کويل های آرايه فازی  

ود دارد که هر کدام از اين کويل ها يك قسمت را تصويربرداری می کنند و در نهايت همه المنت وج

 بازسازی می شوند و يك تصوير می دهند.



 

 

کاربرد : ممكن است مريض کودک يا بدحال باشد و نتواند همكاری بكند. ما به جای اينكه يك تصوير بی 

ايين تر ولی به صورت سريع و در زمان کم تهيه کنيم کيفيت بگيريم می توانيم تصويری با کيفيت اندکی پ

 که از تكنيك تصويربرداری موازی استفاده می کنيم.

 کاناله. 02يا  19يا  9( های مختلفی اند مانند Channelدارای کانال) MRI* دستگاه های 

ويربرداری کند. خوشه می تواند تص 9کاناله همزمان با  9اينها بر می گردد به کويل ها يعنی يك دستگاه 

برای مثال پشت دستگاه نشسته ايم و کل کويل ها را نياز داريم مثلا در تصويربرداری مغز و گردن تمام 

کاناله است و اجازه  9کويل ها و المنت های مغز و گردن لازم است و بايد سيگنالش گرفته شود اما دستگاه 

زمان روشن باشد. مثلا قسمت قدامی را روشن نمی دهد که هم المنت های مغز و هم المنت های گردن هم

 02کرده ولی المنت های قسمت خلفی را خاموش می کند ولی اگر دستگاه کانال بيشتری داشته باشد مثلا 

 کانال همزمان و موازی تصويربرداری انجام دهد. 02کانال ، می تواند از 

اوير با کيفيت و رزوليشن فضايی بالا تهيه * با دستگاه هايی که تعداد کانال بيشتری دارند می توانيم تص

 کنيم و حتی با زمان های پايين تر تصويربرداری انجام دهيم.



 

کاناله نمی تواند از تمام کويل ها  19* اگر بخواهيم يك تصوير کرونال از ريه ، شكم و لگن بگيريم ؛ دستگاه 

 م کويل ها روشن باشند.کاناله باشد تا تما 02و المنت ها استفاده کنيم و بايد دستگاه 

 کاناله نيز پاسخگو نخواهد بود. 02* کل اندام را بخواهيم بگيريم از قبيل گردن، سينه، شكم و لگن 

بهبود اطلاعات و رزوليشن فضايی است)چون به جای اينكه  -1* کاربرد کلی تكنيك تصويربرداری همزمان: 

کويل به صورت جداگانه هر کدام تكه ای از اطلاعات را به صورت يك کويل دريافت کند، المنت های 

 اطلاعات را دريافت می کنند و کيفيت تصوير بالا می رود.

تصويربرداری ارگان هايی که بايد بيمار نفسش را نگه دارد و زمان طولانی  -0در تصويربرداری از کودکان  -2

 نمی تواند.

 



 

 



 

IPAT (Integrated Parallel Acquisition Technique) 

برابر کاهش می يابد. نحوه کاهش  0يا  2استفاده از اين تكنيك)تصويربرداری موازی( زمان تصويربرداری  با

 زمان به اين صورت است :

MSENSE:  مبنایMSENSE  ،Image  است يعنی يك تصوير از يك المان کويل، يك تصوير از  المان

جمع می کند و يك تصوير می دهد. يعنی  ديگر و تصاوير ديگری از المان های های ديگر همان کويل را

 ابتدا تصاوير به صورت تكه تكه جمع شده و بعد آنها را کنار هم قرار می دهد و يك تصوير تشكيل می شود.

GRAPPA:  در اين روش، به جای اينكه کل فضایK  را تصويربرداری بكند، يك در ميان تصويربرداری

را يك در ميان پر می کند  K. يعنی سيگنال را  گرفته و فضای می کند و مابقی را خودش بازسازی می کند

پايين می آيد  SNRو تصوير را بازسازی می کند. اين روش اشكال ايجاد نمی کند فقط کيفيت تصوير و 

 برابر زمان کمتر می شود و تصوير قابل تشخيص و گزارش است.  0يا  2ولی در عوض 

GRAPPA وش روش روتين تری است. زيرا در رmSENSE شود ولی از روی تصوير بازسازی انجام می

بازسازی انجام می شود و در نتيجه ميزان بروز آرتيفكت در روش  dataاز روی  GRAPPAدر روش 

mSENSE  خيلی بيشتر از روشGRAPPA .است 

 شايد نصف اطلاعات از دست برود ولی تصوير قابل تشخيص و گزارش است. GRAPPA* در روش 



 

 

Gatings 

 ها هستند.Gatingاز تجهيزات ديگری که در بخش ام آر آی مورد استفاده قرار می گيرد 

 نوع هستند : 0اطلاعات گيری را با سيكل قلبی، سيكل تنفسی يا نبض همزمان سازی می کنند. 

Respiratory Gating              B. Pulse Gating              C. ECG Gating 

تند و شارژر دارند يعنی روش کار آنها در دستگاه زيمنس به گونه ای است که از هس MRIتجهيزات  وجز

طريق بلوتوث به دستگاه ام آر آی سيگنال می فرستند و بعد از مدتی که مورد استفاده قرار بگيرد نياز به 

يرند و شارژ شارژ باتری خواهند داشت که معمولا شارژر آنها در اتاق اوپراتور است و روی شارژر قرار می گ

 می شوند.



 

 

تا سيم وجود دارد به ليد سينه ای و پوست بيمار متصل می شوند  0در قسمت انتهايی  ECG Gatingدر 

 در مانيتور نشان داده می شود. PQRSTو نمودار 

يك بالشتك است و شيلنگ وجود دارد. وقتی بيمار روی تخت دراز می کشد  Respiratory Gatingدر 

شكم بيمار قرار می گيرد و به وسيله باند پلاستيكی مخصوص خودش محكم می شود در  بالشتك در روی

اثر دم و بازدم بيمار، هوايی که توسط بالشتك توليد می شود می آيد به قسمتی که در آن اهرم وجود دارد و 

يگنال از اتاق اين هوا اهرم را تكان می دهد و با حرکت اهرم سيگنال توليد می شود  که به صورت بلوتوث س

مگنت به اتاق تكنيكال ارسال می شود و در پشت دستگاه ام آر آی تنفس  دم و بازدم بيمار به صورت 

 نمودار امواج الكتريكی را می بينيم که در واقع نمودار تنفسی بيمار است.

 داريم : Gatingدو نوع 

Retrospective: اوير بازسازی می شود. يعنی همه اطلاعات دريافت شده، سپس از روی اين اطلاعات، تص

 اطلاعات را داريم و بعد، از بين آنها  اطلاعات لازم را بر می داريم.



 

Prospective:  .از قبل تعيين می کنيم که در چه فازهايی دريافت سيگنال انجام بگيرد نه در تمامی فازها

ود. که بيشتر در تصويربرداری مثلا در سيكل هايی که قلب بيمار در حال استراحت است سيگنال گرفته ش

 قلب مورد استفاده قرار می گيرد.

نيازی نداريم ولی برای قلب  ECG & Respiratory gatingsکمر، مچ دست و آرنج به  MRI* در 

ECG Gating .لازم است 

را در  CSFو استفاده از نبض بيمار: زمانی که بخواهيم آرتيفكت های ناشی از  Pulse gatingکاربرد 

دن و فقرات پشتی حذف کنيم که با استفاده از اين گيت کيفيت تصوير بهتر می شود ولی زمان گر

تصويربرداری خيلی بيشتر می شود )چون زمان تصويربرداری وابسته به ضربان قلب بيمار می شود( و عملا 

 کاربردی ندارد.

هند ببينند که بيمار زنده است زمانيست که بيمار خيلی بدحال است و می خوا Pulse gatingکاربرد ديگر 

جذب مگنت می شوند  -1يا نه. وسائل نشان دهنده علائم حياتی را هم نمی توانند داخل مگنت ببرند چون 

 باتری وسائل علائم حياتی دشارژ می شود. -0ميدان مغناطيسی باعث اختلال در عملكردشان می شود  -2

دم و بازدم انجام می دهد و الگوی تنفس شناسايی می  * در تصويربرداری با گيتينگ های تنفسی، بيمار

شود و تصويربرداری با دم و بازدم بيمار تنظيم می شود. که بيشتر در تصويربرداری های شكم بخصوص 

 (.MRCPتصويربرداری از مجاری داخل و خارج کبدی استفاده می شود. )

ناشی از حرکت قلب، تنفس، آرتيفكت * همه گيتينگ ها برای حذف آرتيفكت هاست مثلا آرتيفكت های 

 فلو.

 * روش های حذف آرتيفكت ناشی از تنفس:



 

 

ما از قبل تعريف می کنيم که دستگاه در مرحله دم سيگنالها را دريافت بكند و يا در مرحله  بازدم )با 

  (.navigation barاستفاده از 

 Prospective Acquisition Correctionيعنی  PACEهمانطور که در شكل می بينيد 

Examination  دارای چند گزينه انتخابی است. اولين گزينهBreath-hold  است و همانطور که مشخص

شكم به بيمار می گوييم نفس نكش  MRIاست با حبس نفس بيمار انجام می شود. به عنوان مثال در 

(Breath Holdنگه دار و تصويربرداری انجام شده و بعد از تصويربرداری م ) ی گوييم نفس بكش که بسته

نظارت  Navigatorثانيه طول بكشد. ممكن است که  با  20ثانيه تا  7-4به تنظيمات ما ممكن است از 

کنيم به ( هر موقع بيمار نفس خود را نگه داشت شروع میBreath Hold & Monitoringکنيم )

مار تذکر دهيم که حتما حبس نفس انجام تصويربرداری و اگر بيمار نفس خود را نگه ندارد می توانيم به بي

 انجام می شود.  Navigatorدهد و اين با استفاده از 

تقريبا همان کار را انجام می دهد و تفاوت چندانی ندارد به جز  Breath-hod & followدر گزينه سوم 

 در تصويربرداری های قلبی. 

)هدايت گر( که بين ريه و کبد قرار می  navigation barو  triggerبهترين روش: روش استفاده از  -0

 گيرد.



 

Navigator  از پالس هایRF Tracking  استفاده می کند. به طوری که يكسری پالس هایRF  می

فرستد تا موقعيت ديافراگم را برای ما نشان دهد. در اين روش بيمار حبس تنفس ندارد و راحت نفس می 

دريافت می کند. مريض نفس می کشد، سيگنال دريافت می شود کشد. دم و بازدم و سيگنال ريه و کبد را 

می فرستد و موقعيت و نحوه نفس کشيدن بيمار شناسايی می شود. بعد که نمودار حاصل شد  RFتا  4يا  5

و موقعيت ديافراگم را در حين دم يا بازدم پيدا کرد، طبق پالس های موقعيت ياب،  پالس اصلی پروتكل 

شده و در زمان های دم و يا بازدم اطلاعات دريافت شده تا اينكه زمان تصويربرداری تصويربرداری ارسال 

دقيقه ای بر طبق تنفس بيمار تصويربرداری می شود و اگر بيمار تنفس  4تمام شود در واقع يك سكانس 

لی اگر های آرامی داشته باشد زمان تصويربرداری طولانی تر شده اما کيفيت تصاوير حاصله بهتر می شود و

بيمار تند تند نفس بكشد زمان تصويربرداری کاهش پيدا می کند اما کيفيت تصاوير خوب نخواهد بود 

که به صورت سه  MRCP)ممكن است( از اين روش معمولا در نواحی شكم و بخصوص در سكانس اصلی 

رداری های شكم از مجاری داخل و خارج کبدی انجام می شود، استفاده می شود و يا در تصويرب T2بعدی 

 معمولا بكار می رود.

 نكات کليدی: 

آنها بيشتر است.  TRمستلزم اين است که ما از تكنيك هايی استفاده کنيم که  navigator* استفاده از 

را بالا می برد. پس در  TRچون زمان تصويربرداری در اين روش بالا می رود؛ اتوماتيك وار دستگاه 

 شود.استفاده نمی T1استفاده می شود و در تصويربرداری های  Heavy T2و  T2تصويربرداری های 

تصوير خيلی بالاست و فقط تصوير آب و مايعات را داريم و از بقيه   Heavy T2  :TRتصوير 

recover.بافت ها سيگنالی نداريم 

ده می از پانكراس و کبد استفا T2در تصويربرداری های شكم به خصوص تصويربرداری  Navigator* از 

 شود.



 

Magnetic Resonance Cholangiopancreatography (MRCP)  جز تكنيك های روتين

MRI .است که کبد، مجاری داخل و خارج کبدی و مجاری صفراوی مثل تار عنكبوت ديده می شود 

مورد استفاده قرار می گيرد و به بيمار می گوييم که نفسش را نگه دارد و  Breath Hold* پس اغلب 

د. اگر خودش نتواند به همراه بيمار می گوييم که بينی و دهان او را ببندد. در بيمارانی که هوشيار نكش

استفاده بكنيم که آن هم فقط در سكانس  Navigatorنيستند با مشكل مواجه می شويم که می توانيم از 

 می توان استفاده کرد. T2های 

)منظور  T1نيم در تصويربرداری های با کنتراست نمی توا MRCPدر مطالب قبل اشاره شد که از روش 

T1-w  ما از  است( استفاده کنيم. به اين علت که وقتیTrigger  استفاده می کنيم؛ دستگاهTR  را

می خواهيم بگيريم،  T1هم کم است و چون تصوير  TEبالا می رود و  TRاتوماتيك وار بالا می برد. وقتی 

)دانسيته پروتون( می شود که اين  PDباشد، بر وزن  T1ينكه بر وزن تصويری که به دست می آيد بجای ا

 مشكل ايجاد می کند.

 ميتوان به روش های زير اشاره کرد: Prospective* از روش های گيتينگ 

A. Breath Hold        B.Breath Hold monitoring  

     C. Breath Hold Follow      D. Trigger 

حذف آرتيفكت های حرکتی يا به حداقل رساندن آنها می باشند و چون از قبل  همه اين روش ها برای

 Prospective Acquisition Correctionيا  PACEتصويربرداری تعيين می شوند به آنها 

Examination .گفته می شود 

 * از کجا بدانيم که وقتی به مريض می گوييم نفس نكشد، نفس نمی کشد؟



 

که با چشم خود ببينيم. يك مانيتور داريم که از طريق دوربين وصل است و می توان  يكی از راه ها اين است

شكم و سر بيمار که داخل دستگاه است را ديد. اگر به کويل سطحی شكم که به شكم بسته شده نگاه کنيم، 

 با نفس کشيدن بيمار اين کويل بالا و پايين می شود و تنفس بيمار مشخص می شود.

Breathe Hold: نگه داشتن نفس به چه روش هايی صورت می گيرد؟ 

دم عميق )نفس عميق بكش و نگه دار( : اشكال اين حالت در اين است که وقتی بيمار نفس عميق می  -1

)چون هوا چيزی  آرتيفكت ايجاد می کند MRIکشد، ريه هايش پر می شود و وقتی نگه می دارد، هوا در 

، در نتيجه شيب ميدان مغناطيسی را به هم می زند و مثل اين است ندارد و قسمت عمده اش نيتروژن است

که يك فلزی را عمدا وارد دستگاه کرده ايم و غيريكنواختی ميدان افزايش می يابد همچنين اشكال ديگر 

اين روش اين است که وقتی به بيمار می گوييم دم عميق بكش و نگه دار، ممكن است که کامل نگه ندارد و 

بيرون دهد )بازدم انجام دهد( و آرتيفكت حرکتی ايجاد کند )بيمار نمی تواند کامل نفس خود را  يواش يواش

 نگه دارد(.

مزيت اين حالت اين است که مدت زمان بيشتری می تواند نفس خود را نگه دارد )مانند کشيدن نفس 

 عميق و رفتن زير آب(

خالی کن و بعد نگه دار( : مزيت های اين دم عميق، سپس بازدم و بعد حبس نفس)نفس عميق بكش،  -2

بيمار داخل ريه هايش عملا هيچ هوايی  –سبب ايجاد غيريكنواختی ميدان مغناطيسی نمی شود.  -روش: 

سبب می شود که در تمام سيكل های  –ندارد که بخواهد بيرون دهد و در نتيجه اتفاق خاصی نمی افتد. 

که نفس عميق بكش، بده بيرون و نگه دار( کيفيت تصوير ثانيه يكبار می گوييم  10-20تنفسی )هر 

يكنواخت گردد. يعنی وقتی بيمار سيكل های تنفسی را انجام می دهد ديگر اينجوری نيست که کبد در 

تصاوير اول بالاتر و در باقی تصاوير پايين تر و در جاهای متفاوت قرار گيرد از معايب اين روش اين است که 

 در مقايسه با روش قبلی مدت زمان کمتری را می تواند حبس کند.بيمار نفس خود را 



 

حبس نفس )بدون اينكه اشاره کنيم چه کار کند(: ممكن است بيمار يكبار در دم عميق اين کار را بكند  -0

يا در بازدم عميق. يا در مرحله معمولی نفس خود را نگه دارد. در اين حالت ها موقعيت ديافراگم متفاوت 

ود؛ مثلا در حالت دم و حبس نفس تصويربرداری کرديم، بعد به بيمار می گوييم نفس بكش و راحت خواهد ب

باش و دوباره می گوييم نفست را نگه دار و تاکيد نمی کنيم که در دم يا بازدم( هدف ما اين است که پشت 

ر يك حالت تصوير سر هم از بالای کبد شروع به تصويربرداری کنيم. در حالت حبس نفس می بينيم که د

کبد هست، در تصوير بعد کبد اصلا نيست و دوباره در تصوير بعد کبد افتاده است. در حالی که نبايد اين 

 اتفاق بيفتد.

حالت، حالت دوم بهتر است. فقط اشكالش اين است که مدت زمانی که بيمار می تواند  0* از بين اين 

 تحمل کند کمتر است.

Breathe Hold Monitoring 

 navigatorو  triggerيك زمانی هست که می خواهيم بدانيم که بجای اينكه به شكم بيمار نگاه کنيم، از 

 Breath Holdاستفاده می کنيم و عملا می بينيم که بيمار نفس می کشد يا نه. کل اين فرآيند را 

Monitoring .می گويند 

Navigator Box:  وقتی باز شد، يك باکس است که کليك می کنيم روی آن وtrigger  به صورت

خودکار می آيد و درجايی که بخواهيم آن را قرار می دهيم. مثلا بين کبد و ريه. کاری با تصويربرداری ما 

ارسال و دريافت می کند.  RFندارد و فقط ردياب ديافراگم است.عملكردش اين است که پشت سرهم پالس 

 رای ما نشان می دهد و يك نمودار حاصل می شود.يعنی موقعيت هر چيزی که در اينجا هست را ب

وقتی از اين تكنيك استفاده می شود، به بيمار می گوييم نفس عميق بكشد، بيرون دهد و نگه دارد. در اين 

يك خط ممتد را نشان می دهد نشاندهنده حبس نفس است و ما با مشاهده اين خط  Triggerحالت 

 ا شروع می کنيم.استارت را می زنيم و تصويربرداری ر

 *ECG Gating  هم می تواندprospective  و همretrospective .باشد 



 

استفاده می کنيم که  triggerنيز از  breath hold followو  breath hold monitoring* در 

trigger  در اولی برای مانيتورينگ و در دومی برایfollow .است 

ی بينيم و دستگاه کار خاصی انجام نمی دهد ولی وقتی ما فقط م breath hold monitoring* در 

breath hold follow  را انتخاب می کنيم، محدوده مشخص می کنيم که دستگاه، وقتی بيمار در اين

بازدم را انجام می دهد و وقتی در اين محدوده نفسش را نگه داشت، -محدوده داخل باکس که دم

acquisition  حيطه ای که من خودم تعيين می کنم و در آن  اگر دم و بازدم انجام دهد )يعنی در داخل

مختصری انجام دهد، از اين دم و بازدم مختصر چشم پوشی کن و ما می بينيم که بيمار نفس می کشد يا 

 نه(

استفاده می کنيم ، يك باکسی برای ما باز می کند و به بيمار می گوييم نفس نكش و نگه  followوقتی از 

شود و شروع می کنيم به تصويربرداری. اگر در محدوده تعيين شده دم و بازدم مودار ممتد میدار و خط ن

مختصری انجام شد دستگاه آن را ناديده می گيرد ولی اگر بعد از شروع تصويربرداری بيمار يك دم عميق يا 

 بازدم عميق يا يك آهی کشيد، تصويربرداری قطع می شود.

نه را نخواهيم داشت. بعد از دريافت سيگنال می بينيم که عكس خراب شده که ولی در مانيتورينگ اين گزي

 دليلش اين است که مريض در حين تصويربرداری آهی کشيده يا نفس کشيده است.

Breathe Hold Follow:  کاربرد زيادی درMR  آنژيوگرافی های قلبی کرونری دارد. ممكن است در اين

 استفاده شود. Monitoringو  Followآزمون ها از هر دو روش 

انتخاب  trigger* زمانی هم هست که به بيمار گفته نمی شود که نفسش را نگه دارد. کويل بسته شده و 

می فرستد و  RFپالس  4تا  5فرستاده و دريافت می شود.  RFشود و پالس شده و باکس گذاشته می

يم، می گوييم که که در اين بازه ی دم برای ما دهمی triggerدريافت می کند. به ازای تعريفی که ما به 

می فرستد، سپس  RFپالس  4الی  5اطلاعات بگير. سكانس اصلی را داخل اين بازه ها تصويربرداری کن. 

می فرستد و دريافت می کند و بعد  RFتنفس بيمار را دريافت می کند )محل ديافراگم بيمار( بعد پالس 



 

ين نواحی دريافت اطلاعات انجام می گيرد. مثلا روی دستگاه می نويسد که اگر تنفس بيمار منظم بود، در ا

. اين ورند ادامه می 150از  1نياز خواهد بود. وقتی يكی گرفته می شود می نويسد  Acquisitionتا  150

می فرستد و دريافت می کند و اطلاعاتش را به  RFبار پالس  150. يعنی 150از  150يابد تا برسد به 

می برد و در صورت پايان يافتن، تصاوير تهيه می شود و بازسازی، چاپ و ... در صورت نياز انجام  K فضای

 می گيرد.

و مانيتورينگ از هيچ گونه ابزار مكانيكی استفاده نكرديم. نه از  follow* اگر دقت کرده باشيد در 

Respiratory Gate  نه از ،ECG  و نه ازPulse gateريم روی تخت، کويل را می . مريض را می گذا

 استفاده می کنيم. triggerبنديم و می گوييم که نفس بكشد يا نكشد و يا اينكه از 

استفاده کنيم ولی در  trigger( می توانيم از Heavy T2) T2و خيلی  T2* در تصويربرداری های 

 می شود. TRنمی توانيم چون در نهايت موجب افزايش  T1تصويربرداری های 

انی تصاوير بيمار با کيفيت عالی تهيه می شود که بيمار نفس های منظم و آرام بكشد. پس کيفيت * زم

بستگی به تنفس بيمار دارد. هر چقدر بيمار آرام تر نفس بكشد؛ کيفيت  triggerتصاوير در زمان استفاده از 

ورت روتين، يك تصويربرداری تصاوير بالاتر و از طرفی زمان تصويربرداری نيز بيشتر خواهد بود. يعنی به ص

می خواهيم بگيريم، در يك فردی که تند تند نفس می کشد ممكن است  Acquisitionتا  150که مثلا با 

 دقيقه طول بكشد. 10دقيقه ای تمام شود اما در يك فردی که خيلی آرام نفس می کشد، ممكن است  6

کاربرد دارند  Breath Hold Monitoringو  Breath Holdروش های  T1* در تصويربرداری های 

 جوابگو نيست. T1حاصل می شود و برای  T2، تصوير  Triggerولی در روش استفاده از 

را معمولا کمتر استفاده می کنند. چون در وسط تصويربرداری اگر بيمار  Breath Hold Follow* روش 

 169انجام گيرد )حتی اگر در مرحله  Acquisitionتا  150آهی بكشد، قطع می شود و دوباره بايد از اول 

 باشيم!(. 150از 



 

 Respiratory Gatingبرای تصويربرداری هايی که حبس تنفس بيمار مورد نياز است، می توان از روش 

استفاده کرد. اين روش يكی ديگر از روش های تصويربرداری برای کاهش آرتيفكت های حرکتی تنفسی 

بازدم بيمار ثبت می شود. در اينجا نيز ما تعيين -رند روی شكم بيمار، دمبيمار است. يك بالشتك را می گذا

می کنيم که کدام قسمت را می خواهيم اما به علت بالا رفتن زمان تصويربرداری مقرون به صرفه نيست و 

 کمتر استفاده می شود.

ه از بالشتك هيچ گونه ها ملزم به استفاده از بالشتك تنفسی نيستيم و استفاد trigger* در استفاده از 

تاثيری به تصويربرداری نمی گذارد و ارتباطی ندارند. اگر بخواهيم تنفس بيمار را نيز ببينيم بالشتك را می 

توانيم ببنديم. در واقع بالشتك کار مانيتورينگ را برای ما انجام می دهد. به بيمار می گوييم نفس نكشد و 

 را به صورت خط صاف می بينيم. Respiratory Gateنگه دارد، که نمودار 

 

Pulse Gating برای بيماران بدحال استفاده می شود که البته در قديم در فقرات پشتی و گاها نيز گردن :

 استفاده می شد.



 

Concatenation: 

دقيقه نفس  2در مواقع نياز به حبس تنفس: اکثريت مريض ها نمی توانند  T1راه حل عملی تصويربرداری 

تا اسلايس را  20تا اسلايس تهيه کنيم، اين  20می توانيم مثلا  MRIبس کنند. در تصويربرداری خود را ح

 تا اسلايس چه بايد کرد؟ 60اگر بخواهيم بكنيم 

 60تا ،  20اين نسبت بايد هميشه رعايت شود. وقتی می خواهيم به جای   <تعداد اسلايس  MRIدر 

تا  20را می گيريم )مثلا برش  20تا  1نمی زنيم. می گوييم که از برش  برش داشته باشيم، به نسبت 

گيريم. از را يكبار می 20تا  1تا برش )کمی پايين تر از شكم داشته باشيم( از  60شكم است. می خواهيم 

می گوييم با  کنيم. يعنی)زنجيروار( استفاده می Concatenationرا نيز يكبار می گيريم. از  60تا  20

(، اگر 20تا  1است )يعنی يك زنجيره داريم از  1من  Concatenationکه  TEو  TRهمين 

Concatenation  تا برش بگيريم بدون اينكه به  60(؛ می توانيم 60تا  20و  20تا  1بكنيم )يعنی  2را

TR  ياTE  تا برش می خواهيم از نوع  20دست بزنيم. مثلاT1ثانيه  40ن تصويربرداری ، اما زمانی که زما

استفاده می کنيم. اگر  Concatenationاست و مريض نمی تواند نفس خود را نگه دارد، می آييم از 

 20بازه  0قرار می دهيم. يعنی اين سكانس را به  0را  Concatenationثانيه بگيريم، عدد  20بخواهيم در 

ثانيه  10قسمت  4در نظربگيريم، در نتيجه  4ل را معاد Concatenationثانيه ای تقسيم می کنيم. اگر 

با افزايش  T2ثانيه ای خواهيم داشت. در تصويربرداری های  4قسمت  10در نظر بگيريم،  10ای و اگر 

concatenation  زمان کل سكانس به زمان های کمتری تقسيم می شود ولی در تصويربرداری هایT1 ،

 ا کمی کاهش داد تا زمان تصويربرداری کاهش يابد.ر TRمی توان  concatenationبا افزايش 

به بيمار می گوييم نفس عميق بكش، بده بيرون و نگه دار. با توجه به اينكه از مانيتورينگ يا 

Respiratory Gate  استفاده می کنيم، موقع حبس نفس می بينيم که بيمار نفس خود را نگه داشته

بعد از تصويربرداری می گوييم نفس بكش و راحت باش. و اگر به  است و استارت تصويربرداری را می زنيم و



 

 4استفاده می کنيم، اولين سكشن تهيه شده از بالا به پايين) 10معادل  Concatenationعنوان مثال از 

ثانيه عكس  4ثانيه به  4ثانيه تمام شود. يعنی به طور کلی  40ثانيه بعد تا  4ثانيه نخستين( تمام شد و بعد 

 ثانيه به مريض می گوييم راحت باش. 4يريم و وسط هر می گ

زياد باشد و در شرايطی که بيمار نفس خود را مرتب و منظم نگه دارد،  Concatenation* اگر تعداد 

کيفيت تصوير زياد می شود و قبل از شروع آزمون تعيين می کنيم چقدر باشد. بعد از اينكه استارت را زديم، 

برای افزايش  Concatenationمتری را تغيير دهيم. يك زمانی هدف ما از استفاده از نمی توانيم هيچ پارا

تا  60تا برش بگيريم،  20تعداد برش هاست. مثل مغز، اندام ها، مچ دست و شانه. در اين شرايط بجای اينكه 

می  2را  Concatenationبالا می رود که برای اجتناب از وقوع آن،  TRمی گيريم. در اين صورت 

تا تصوير تهيه کنيم،  20برابر می شود. ولی وقتی بخواهيم با همان تعداد برش  2گذاريم. زمان تصويربرداری 

GE (Gradient Echo )و  T1استفاده کنيم و تصوير ما نيز بر وزن  Concatenationاما می خواهيم از 

 TSE(Turbo Spin ا ( يSpin Echo)SE زمان تهيه تصاوير سريعتر از  GEاست. در نتيجه در 

Echo است. در نتيجه در اينجا کاری با افزايش تعداد برش نداريم و فقط توضيح داده شد که مفهوم )

Concatenation  درک شود بلكه هدف ما تقسيم برش های سكانس های طولانی به زمان های کوتاه

 .است

 

 

 شود.کمتر می اکمتر؟ي شودی شترميب SNR ايآ parallel imaging  اي iPAT    كيكنت درسوال: 

توجه  با Segment 1 or 2 or 3 or 4 . باشد.می channel نيچند یکه دارا ميدار ليکو ی سر كي ما

)به صورت  ميرا انجام ده یمواز یربرداريتصو كيتكن توانيممینوع است که  نيا ها از ليکو نكهيبه ا

 یسر كي از کنيممیانتخاب  spine matrix یبرا که یليکو .دها دار ليبه نوع کو یپس بستگ (كياتومات



 

 یربرداري)تصوشود می یربرداريازآن ها تصو یكياست که هرقسمت از بدن توسط  شده ليتشك هاالمنت

 است(. ليمربوط به ساختارکو یمواز

 كيبه نام تكن ميدار كيتكن كي ما شودمیمربوط  ليساختارکوه که ب یمواز یربرداريتصو نيدرکنارا *

ها به صورت پارالل يا موازی که درآن ما قدرت انتخاب داريم تا ازتمامی المنت iPAT اي یمواز یربرداريتصو

 استفاده کنيم. که به اين روش تصوير برداری موازی گويند.

کاهش  SNRدقيقه تبديل ميشود( ودرنتيجه  2دقيقه به  6کند )*درتكنيك موازی زمان کاهش پيدار می

 يابد.می

 دهد.برابر زمان را کاهش می 3يا  2با فاکتور  iPAT اده از تكنيك *استف

 توان اين تكنيك را انجام داد.نكته: فقط با کويل های آرايه فازی می

شود؟ )هم در افزايش همواره زمان تصويربرداری ما بيشتر می concatenationاشكال دوم: آيا در انتخاب 

 ند نفسش راحبس کند(.تعداد برش و هم زمانی که بيمار نتوا

 داشته باشيم و ازT1خواهيم تصوير باکنتراست جواب: نوع کنتراست ما نيز خيلی مهم است. اگر می

concatenation ثانيه باشد( يكی ازحالت های زير درصورت تغيير   60استفاده کنيم )فرض کنيد زمان ما

 رخ خواهد داد: 2به 1از

T=60 s قتی باشد. وزمان تصويربرداری میconcatenation کنيم:انتخاب می 2 را 

يابد( بنابراين افزايش می  breath holdيابد )زمان  تغيير می 120sبه  60sزمان نگه داشتن تنفس را از 

 برسيم(. 30sتا به نتيجه مطلوب يعنی )را کاهش دهيم  TRبايد



 

دهد؟ بستگی چه زمانی رخ میزمان تصوير برداری بيشتر می شود concatenation حالت دوم که درآن با

را کاهش دهيم و  TRزمان بيشتر می شود و بايستی  T1به سكانس ما دارد که معمولا در سكانس های 

concatenation .را بيشتر کنيم 

 

  concatenation توان از باشد که در آن نمی 3Dimentional*ممكن است سكانس ما سه بعدی يا 

 استفاده کرد.

 

 

 

 



 

 MRIانواع درخواست های تصویربرداری در  آشنایی با

در خواست هايی که برای انجام بيمار توسط پزشكان معالج می شود به طور کلی می توان آنها را به دو 

 قسمت تقسيم کرد:

 در خواست های روتين و در خواست های اختصاصی

وگردن و.. جزو  nasopharynx وorbit تحتانی و احشای مختلف و مغز گوش و هيپوفيزو  *اندام فوقانی و

 در خواست های روتين می باشد. 

*MRI of  = base <توانيم بنويسيم. اگر به جای خواهيم میو پايه است )درجای خالی هرچيزکه می

  .شوندمی MRI های اختصاصیچيز ديگری بنويسيم تبديل تكنيك I حرف

 = MRI of brain, Lumbosacral, knee, shoulder, spine زو تكنيك های روتين اند که ج

 شود.روزانه انجام می

 و انجام نشود. برخی مراکز نباشد های اختصاصی ممكن است در* تكنيك

  MRCP –MRV-MRAشود: های اختصاصی که دراکثر مراکز انجام می* برخی تكنيك

 – placenta MR – perfusion MRشود : های اختصاصی که دربرخی مراکزانجام می* برخی تكنيك

fetal MR – MRS – MRU – fMRI – MRE  

* SWI شود يك سكانس آپشن هايی است که در برخی مراکز انجام می ونيز يك نوع سكانس است و جز

 سه بعدی است که معمولا برای بررسی خونريزی ها استفاده می شود.

Safety وMRI :برای جنين 

 مگر در شرايط استثنايی درسه ماهه اول بارداری = بهتر است انجام نشود 

  .شودماهگی = با تمهيداتی  ودرشرايط اورژانسی انجام می 0بعد از 



 

 کنند درخواست می MRIماهگی = وقتی درسونوگرافی يك ناهنجاری مشاهده کنند  4بعد از 

 

 MRA =   Magnetic Resonance Angiography   ( که  0تصويربرداری از شريان  )نوع تكنيك

 زريق  ماده کنتراست است يا باتزريق ماده کنتراست.يا بدون ت

 دو بعدی و سه بعدی TOFتكنيك بدون تزريق ماده کنتراست شامل 

 که شامل دو بعدی و سه بعدی است. Phase contrastيا  PCو  تكنيك 

صل و تكنيك با تزريق ماده کنتراست که فقط به صورت سه بعدی انجام می شود که بعدا در مورد اينها مف

 صبحت خواهد شد.

MRCP = MR Colangio   pancreatography       تصويربرداری از مجرای داخل کبد ومجرای(

 نوع تكنيك(  common bile duct)( )1کبدی خارجی يا 

 

MRCP 

 

 



 

MRE = MR Entrography          )روده( 

يع )آب( که حاوی دوعدد پودر پگ يا نوع تكنيك( تصويربرداری از روده باريك با تجويز خوراکی ما 1)    

ساعت قبل از انجام ام آرآی به بيمار داده می شود  و يك آمپول  2گرمی است که حدود  70پيدرولاکس 

تصويربرداری هيوسين نيز قبل از تزريق به صورت وريدی و به صورت آرام تزريق می شود( به عبارتی ديگر 

دهيم بخورد و پس از اينكه روده ها پر از ماده کنتراست شد تصوير برداری انجام از روده که به بيمار دارو می

 شود.می

 

Perfusion   M R I     )تصویربرداری پرفیوژنی( 

 



 

Placenta   MR    )تصویربرداری ازجفت جنین( 

 

  Fetal MR .جنین( جهت بررسی ناهنجاری های جنینی که از نظر آناتومی قابل تشخیص است( 

 

 

FMRI=functional MRI     

بسته به ناحيه  )تصويربرداری عملكردی که معمولا از ناحيه مغز انجام می گيرد و تكنيك های مختلفی دارد(

 مختف دارد. لمسی( انواع-حرکتی-شنوايی-بينايی-چشايی-موردنظر )بويايی



 

 

 

 

MRM = MR Mammography    )تصویربرداری از سینه( 

 

  



 

  M R S = MR Spectroscopy  

 ( multi   voxel – single voxel تكنيك 0با ام آر آی دو يا  متابوليت ها )طيف سنجی

 

 

 



 

Diffusion Tractrograph Imaging یا DTI 

 

M R U = MR Urography   )تصویربرداری از کلیه ها و مجاری ادراری( 

 



 

MRV = MR Venography      ) یا سه نوع تکنیک( 2)) تصویربرداری از ورید 

 

 شوند .محسوب می  MRIهای اختصاصی *موارد بالا جز تكنيك

 ونوگرافی دريك گروه تقسيم بندی کنيم. MRانزيوگرافی را با   MR توانيم *می

) Cardial MR2 نوع (=   stress, functional  )بدون تزريق و با تزريق( 

 

) M R C2 ام آر کولونوگرافی است و به دو صورت دارک لومن و يا به صورت برايت لومن  که مخفف =) نوع

 )در يكی آب و در ديگری هوا می زنيم(   bright      Loomen    , dark    Loomenانجام می شود.



 

 



 

 مروری بر فیزیک ام آر آی 

Sequence types (های سكانسMRIهمانند سكانس :)های مختلف ای سينما است يك فيلم در زمانه

يك سری اتفاقات می افتد و تصوير RFباشد و با ارسال پالس اين گونه می MRIهای تكرار ميشود. سكانس

 شود. شود وبا ارسال پالسی ديگر دوباره همين اتفاقات تكرار میتشكيل می

 مروری بر فیزیک مقدماتی ام آر آی

ر برای ما کمك کننده است؟ با يك مثال کاربرد فيزيك ام آر آی را توضيح می مقدمه: مطالب فيزيكی چقد

 دهم تا بدانيم چقدر مطالب فيزيكی برايمان مهم هستند يا نيستند!!. 

فرض کنيد يك بيماری مراجعه کرده است و می خواهيم تصويربرداری انجام دهيم مثلا می خواهيم 

يا   T2بگيريم يك کارشناس ام آر آی بايد بداند که منظور از  آگزيال T2-tirmو  T1و   T2تصويربرداری 

T1  چيه و چه پارامترهايی را بايد مد نظر قرار داد. نيازی به حفظ کردن پارامتر ها نبوده و همه پارامترها

توسط دستگاه ذخيره شده است و کارشناس بايستی يك کليك بر روی آن سكانس کرده و سپس شروع به 

نمود، اما دانش و آگاهی از نوع سكانس ها در انجام تصويربرداری ها برای ما خيلی کمك تصويربرداری 

 کننده خواهد بود.

 : اسپين اکو .SEها : انواع سكانس

FSE :fast اسپين اکو 

GEگراديان اکو : 

خی از ها و برشوند ) به علت زياد بودن سكانسگروه بالا دسته بندی می 0های ما در*تقريباً همه سكانس

 گيرند(آن ها بين اين دسته بندی ها قرار می

SE )اسپين اکو( 



 

 شود شود واکو دريافت میدرجه اعمال می180درجه ارسال می شود بعد از آن يك پالس RF  90پالس

 *مراحل اسپين اکو به صورت شماتيك درشكل زير نشان داده شده است:

 

افتند و اين ها برای دنيای ذهنی ماست که خودمان را *دقت کنيدکه دردنيای واقعی اين اتفاقات نمی

 متقاعد کنيم که يه چيزايی بلديم

طراثر اسپين و ناهمگنی کنند )به خاپروتون همديگر رادفع  می 2شود درجه ارسال می90 اول که پالس 

 گيرند. توانيم سيگنال  بگيريم چون در خلاف جهت هم قرار میميدان مغناطيسی( و در اين حالت نمی

شوند و يك گردند و دوباره هم جهت میدرجه می 190شود و اين دو درجه ارسال می 190سپس پالس

 کند وما می توانيم تصوير بگيريم .قا میشود و درنتيجه سيگنال کويل را البردار برايند قوی ايجاد می

 

 ینواختكي ريغ خاطر به چرخنديارام تر م یكي تر و عيسر پروتون هاز ا یكيدرجه  190دادن پالس از بعد  *

 .شودمی لقاا ليدرکو گناليس و شوندمیهم جهت  تيدرنها و دانيم

 یها لياستفاده ازکو ؟ باشودمی فتهرگريتصوازبدن  هيکدام ناح از شودکهيمتوجه م :دستگاه ازکجا سؤال

 (ميمشخص کن را مقطع موردنظر توانيممی (X,Y,Z نوع هستند 0که  انيگراد



 

 

 بود. خواهدخط صاف به صورت  یخط پالس اعمال نشود نمودار یانيگراد چيه *اگر

تحريك می مقطعی از ناحيه تصويربرداری مثلا مغز را  پالس نيا شودمیدرجه ارسال RF  90پالس ی*وقت

 شود.میبرش اعمال  انيداگر کند که توسط

درجه RF  90هنگام ارسال پالس  در فعال است. Z انيمقطع گراد نياست که درا الزياگ مقطع مانكته: 

 شوندمی كيتحر هيهمان ناح هایبرشخاطر  نيبه هم شودمیبعد از ان خاموش  روشن و برش ما انيگراد

 . ميرها ندا نوپروت گريد با یکار و

 اکو وشود میبرش روشن و خاموش  انيهمان گراد فقط شوديم ارسالنيز درجه RF  180پالس  یوقت

 .شودمی افتيدر

روش  و (شودمیگرفتن  ها اسپينکه از  يیاکو یعني) ميگوی اکو م نياسپ یبردار ريروش تصو نيا به

 .شودمیاست که روزانه انجام  ینيروت

 گفته ميشود. turbo SE يا   fastکنيم به آن  افتياکو در نيچند ميريگاکو ب كي نكهيا یبه جا اگر

 



 

TR: (Time Repetition)  يا پالس تحريكی درجه 90 پالس 2 نيب یزمان فاصله ايزمان تكرار  

TE :( Time to Echo) اکو افتيزمان در 

 ؟ کنيممیانتخاب  راTEکدام  یول ميدار یاريبس یهاfast spin echo   ،TEر د

 Timeاگر کنتراست وابسته است ما به کنتراست ما انتخابی یاکو . T1 ديبا ميخواه یرامTE  کوتاه

 ( 2و  1) يعنی  ميراانتخاب کن

 ما (0)یعني یوسط PD  ،TEکنتراست یوبرا (  5و  6کنيم ) میتخاب ان بلند راT2 ، TEکنتراست یبرا

پنجم TE ديباشد باT2  کنتراستمان خواهيممیاگر  ما یعني ميدار TE effective اي موثرFSE ،TEدر

 ريکنتراست تصو یقسمت مرکز که شودیم پر kفقط  یقسمت مرکز TE نيا که با ميانتخاب کن )بلند( را

 . دهندمی ليراتشك اتئيجز یکنار یهاTE  و کندیم مشخص را

کنتراست  ليدر تشك  TE نيبه معنا ان است که ا نيا باشندمی 5TE امTE effective ميبگو اگرسوال : 

است پس کنتراست  یبلند TEپنجم TE  چون و  دهندمی ليراتشك اتئيجز گريد یهاTE  نقش دارد و 

 خواهد بود.T2ما 

Turbo factor  ياETL: ETLنيدرجه ( که ا190 هایپالستعداد  یعني)باشد. می 5شكل بالا  در ما 

  کنيم.میاعمال  را 20 اي 15 یهاETL است مادر عمل  كيشمات

 .شودمیبدتر  یربرداريتصو تيفيک. 2. شودمیکمتر  مان تصويربرداریزمان . 1بالا :  ETL*با

 turbo factor  15-20 ,از  نيانگير مبه طوT2 Trubo SE اياکو  نياسپ ی توربوسكانس ها *در

 رييتغمی توانيم  راETL نه اياست  حال بد اي مارکودکيب نكهيباتوجه به ااستفاده می کنيم  ها كينيلدرک

 .ميده



 

 

 .باشدمی   multiاي و  single  shotا: ي Kفضای  ندش پر نحوه ی 

 

 یكيکه  شود ین بازسازآ یومابق ميرا پرکن نآدوم  كي ميرا پرکن k یکل فضا آنكه یبه جا ميتوانیم *ما

 (. iPAT  كي)تكن استGRAPPA ن استفاده از آ هایمثال از

 SSFSE  (single shot fastيا  HASTEشود، به آن  پر kیدوم فضا كي ،TURBO SE اگر در

spin echo  .گفته ميشود ) 

 .باشدمیT2 ما کنتراست HASTE *در



 

* HASTEینوع TURBO SPIN ECHO باشدمی 

و امروزه  شده است یلوگرافيم نيگريجا HASTE <=  (MIyelogram)باشدمی لوگراميم ن درآ *کاربرد

شود که می تواند هم در می هيتهT2  کاملاً ريتصو كي لوگراميم HASTEسكانس  با هيثان 25درعرض 

 مقطع کرونال و هم در مقطع ساژيتال تهيه شود.

 

 

IR (INVERSION RESOVERY) 

 

درجه (  120امروزه درجه )190پالس كين ابتدا آ که در باشدمیMRI  یها سكانس گرياز انواع د یكي

 echo شود و نهايتامیداده  گريدرجه د 190پالس  كيسپس  درجه و 90ن پالس آبعد از  وشود میارسال 

 .شودمی افتيدر



 

. و نمودار به سمت + حرکت شودمیrecovery  جيبه تدر شودمیدرجه داده RF 180پالس  ی*وقت

را ارسال  RFجا پالس آن که اگر در(null point  کندمینمودار را قطع  یکه خط افق يیتا جا .کندمی

 (.داشت مينخواه یگناليسنوع  چيه ميکن

 

 نام دارد.Inversion time ايTI درجه 90و  190اعمال پالس  ني*زمان ب

 FLAIRو   STIRا درکلينيك از و....... مSTIR وFLAIR را داريم مثل  inversion recoveryانواع 

می گوييم.  TIRMکنيم اما نام اين سكانس ها در برخی از دستگاهها متفاوت است که به آن ها استفاده می

می TIRMدرجه را داريم و به آن  190های باشند چون تكرار پالسمی TURBOهای که جزو سكانس

 گوييم.

  TIRM  آيا همانFLAIR وينت دارد اگر چربی حذف شود  است ؟ بستگی به نول پstir  گفته می شود

گفته می شود. به عبارتی ديگر بستگی دارد که کدام بافت حذف می FLAIR ولی اگر مايعات حذف شود 

در واقع  T2-tirmنوشته شود يعنی  T2وقتی  Tirmمی نويسند در اول کلمه  Tirmشود معمولا وقتی 

مثل تصوير زير که چربی  است.  T2شده و کنتراست تصوير سكانسی است که چربی در آن سكانس، حذف 

 حذف شده اما مايعات هايپرسيگنال هستند.



 

 

 

شود آن را به شخص کنيم کدام ماده در آن حدف میباشند ما برای آنكه ممی TIRM*اصل سكانس ما 

شوند )سياه می در آن يعنی مايعات حذف می  dark fluidنويسيم  که می TIRM-dark-fluidصورت 

 ثانيه است که مايعات حذف می شوند. 5/2آن تقريبا   Null pointافتند( که در واقع 

Null point = T1x0.693T1 (same tissue) 

 راخواهيم داشت.TIRM ای مايعات چربی حذف شود* اگر به ج

 * FLAIR(fluid attenuated inversion recovery همان سكانس )TIRM-dark fluid  است

 کنند. رايج تر است و آن را درخواست می FLAIRکه در دستگاه زيمنس گفته می شود در کلينيك معمولا 

FLAIR=>TIRM_dark_fluid 

 می گوييم.TIRM_dark fluid, turbo inversion recoveryدر زيمنس ما به تكنيك *

 آيد.به اين صورت در می TIRMمی باشندعبارت T2ها *چون وزن

است. و مايعات   T2-tirm dark fluid: شبيه تصوير زير است که  T2_TIRM_dark fluidکنتراست:

 حذف شده است. به بطن ها نگاه کنيد.



 

 

  T2_TIRM_dark fluidکنتراست:

هم داريم. مثل تصوير زير که البته زياد کاربرد کلنيكی ندارد   T1 TIRM_dark fluidما   T2*علاوه بر

 است اما سيگنال مايعات کاملا حذف شده است. T1چون شبيه 

 

 

 inversionنحوه بازسازی تصوير به صورت ) و باشدمی T2کنتراست ما  T2 TIRM_dark fluid *در

recovery.می باشد و در اين سكانس مايعات حذف شده است   ) 



 

Short tau inversion recovery=STIR    اگرTIای باشدکه چربی حذف شود به آن به گونه ما

STIR گويند.می 

 می گويند.TIRMشود وبه آن نوشته نمیs *دردستگاه زيمنس  

 باشدمی  STIRمعمولاً برای  TIRMو  FLAIRبرای  =T2_TIRM دقت: 

 TIRMیا  STIRمزایای 

 توانيم اين سكانس را داشته باشيم (حساس نيست )درهردستگاهی می به غير يكنواختی ميدان مغناطيسی

 باشد.میT2( و وزن آن STIR) *اگر تصويری را ببينيم  که چربی در آن حذف شده است

کنيم. اگرمايع سفيد است؟ وقتی صبحت از وزن تصوير باشد به مايع نگاه می T2فهميم وزن تصويرازکجا می

  T2_TIRMشود است )چربی حذف شده ( پس می T2ديده شود پس وزن تصوير

راخواهيم داشت.  بنابراين وزن  T2_TIRMنداريم پس  dark fluidآيا مايع سياه است؟ خير پس  

آن  recoveryباشد( ولی دقت کنيد که نحوه ی  میT2_TIRMباشد )چون می  T2ما STIRتصوير 

T1   است و نمودار ان برمبنای زمان آسايشT1  آيد. بالا می 

 چربی مشخص است.  T1*در

 شود.چربی حذف می  STIR*در

بينيم يعنی هم درقسمت بالاوهم قسمت پايين * هيچ گونه غير يكنواختی از نظر کنتراست در تصوير نمی

 چربی به صورت يكنواخت حدف شده است.



 

 

است و  T2وزن  تصوير بر توانيم از ان استفاده کنيم چرا؟ چونعيب اين سكانس : بعد از ماده کنتراست نمی

 اگر توده ای اينهنس يا تشديد شود نمی توانيم اينهنش شدن توده ببينيم.

 دو نوع روش بازسازی وجود دارد :  -

1- Magnitude بازسازی بر مبنای بزرگی : 

می شوند  invertدرجه(، تمامی بافت هايی که داخل برش هستند  190کننده که داده شد) invertپالس 

شروع به کوچك تر شدن می کند يعنی بردار آن کوچك تر شده و به نقطه ای می رسد که  CSF و بعد

درجه ارسال می کنند که به  RF 90هيچ گونه امتدادی در جهت بالای محور ندارد. در اين زمان يك پالس 

است؛ يعنی يا نقطه صفر می گويند که اگر دقت شود سيگنال آن نقطه صفر)سياه(  Null Pointاين نقطه، 

خواهيم ديد و بافت های ديگربسته به اينكه کجا  low signalرا به صورت  CSFدر آن نقطه در تصوير، 

ارسال کنيم، در  Aدرجه را در نقطه ی  90باشند سيگنال های متفاوتی خواهند داشت. فرض کنيد پالس 



 

(.           CSFمحورهستند)( و برخی پايين WMو  Fatاين حالت برخی از بافت ها بالای محور هستند)

 

با بالا و پايين بودن کاری نداريم فقط بزرگی اش را نشان می دهد. يعنی همه آنها سيگنالشان را می دهند 

درجه هم فاز  90ای ريكاور شده بالای محور باشند يا پايين محور. کار پالس بدون توجه به اينكه برداره

کننده است، يعنی وقتی اين پالس را می دهيم، برداری که زير محور است به همان اندازه بالا می آيد و به 

گفته  Magnitude IRاندازه شدتش روی کويل تاثير می گذارد و سيگنال خواهيم داشت. به اين روش 

 درصد سكانس ها به اين روش هستند. 99شود که  می

 : *Inversion Recovery  با هدف حذف آب صورت می گيرد؛ يعنی آب به رنگ سياه ديده می شود

 است. Magnitudeکه بازسازی  CSFمانند 

2-  Real بازسازی واقعی يا :true IR 

هستند بردارشان را به اين صورت              را اعمال می کنيم، منفی هايی که بالای محور RFدرجه  90پالس 

 کنيم و آن هايی که پايين هستند به اين صورت  در نظر می گيريم. يعنی :              فرض می

 (CSF(                                سفيد )WM(                             قرمز )Fatزرد )             

دورتر سياه تر)به سمت پايين( و هرچه به سمت بالاتر  null pointست که هر چه نحوه بازسازی اينگونه ا

 سياه( هستندسفيدتر)آنهايی که بالای محوراند سفيد و آنهايی که زير محور

 : T 5/1را حذف کنيم و می دانيم که در دستگاه  WMفرض کنيد می خواهيم سيگنال 



 

TI = 0.693 * T1 

را روی  90ميلی ثانيه محاسبه شده است. يعنی اگر پالس  020برابر   T 5/1 ،null pointدر دستگاه های 

null point wm  ميلی ثانيه است تنظيم کنيم؛ سيگنال  020که مساویWM  حذف می شود. اگر

 باشد کنتراست خواهد داد. Realسياه ديده می شود ولی اگر بازسازی  WMباشد  Magnitudeبازسازی 

 

 

 

Null point  تصويرWM  است بر مبنای بازسازیreal  يعنی به جای اينكهWM  سياه ديده شود، به

جهت  صورت خاکستری ديده می شود و مايع که زير منفی و دورتر است سياه ديده می شود. کاربرد :

در بيماران تشنجی که قسمتی از اين ناحيه اسكلروزه می شود که اين  hypocampusبررسی نواحی 

 نواحی با اين کنتراست بهتر ديده می شوند.

WM  وGM  در دو کنتراستReal   يا TIR (Phase Corrected IR.خيلی خوب ديده می شوند ) 



 

 

را داشته باشيم و  Realيا  Magnitude* : در کتاب وست بروک يك استدلالی کرده است که اگر تصوير 

 يعنی مثبت و منفی کنيم(. invertمی شود. )منظور از  T2کنيم؛ همان تصوير  invertآن تصوير را 

 می شود. magnitudeکنيم، تصوير شبيه  invertرا  Real*: اگر 

فرق خواهد کرد؟ در  magnitudeبا بازسازی  real(، آيا بازسازی Bبه  Aرا افزايش دهيم )از  TI*: اگر 

TI  بالا، همه آنها بالا هستند و شبيه تصويرB  می شود و تصوير سفيد سفيد نمی شود. به اين خاطر است

شده. در کتاب های مهندسی  invertشود مثل اين است که تصوير که در کتاب وست بروک گفته می

Phase Sensitive Inversion Recovery  .گفته می شود 

 



 

 

بالا رود بزرگی  T1بزرگی بردارها )اندازه بردارها( مهم است. وقتی نمودار  magnitude*: در تصاوير 

 بردارها را بازسازی ميكنيم.

 

 

يك پالس  DIRاست. در  Double Inversion Recoveryاست،  IRيك سكانس ديگر که جز خانواده 

سكانس  DIRمی دهند. پس  WMدرجه ديگر برای حذف  190و يك پالس  CSFدرجه برای حذف  190

سياه  WMرا درگير می کند، وقتی  MS ،WMاست. پلاک های  MSبررسی پلاک های  با ارزشی جهت

 شوند.به رنگ سفيد ديده می MSباشد، پلاک های 

 



 

 

 c   ،T2-tirm-dark fluid or FLAIRو تصوير  B phase sensitiveاست و تصوير  A ،DIRتصوير 

 است.

 

 

   



 

 

در قلب است و برای مشخص کردن ميوکارد.  Triple IRنيز داريم. کاربرد  DIR ،Triple IRعلاوه بر 

 است. STIRهمراه با  DIRا حذف می کند. می توان گفت جريان خون ر

 نشان داده شدند!  TIRو  DIRتصاوير 

 

 

 

به کل  RFتخابی. يعنی پالس درجه اعمال می شود به صورت غيران 190: پالس Triple IRنحوه انجام 

( هستند پايين برمی Z)برآيند آنها در جهت Z شود و تمامی پروتون هايی که در جهت بدن ارسال می

درجه ديگر داده می شود. يعنی پالس  190شوند. بعد به صورت انتخابی می invertگردند و تمامی بردارها 



 

RF درجه ديگری به برش خاص ديگری)تمام  190لس دوم به برش خاصی داده می شود و بعد دوباره پا

(. در نتيجه اين nonselectiveو دو   selectiveبافت هايی که در آن برش است( وارد می شود.) يك 

 فرآيند ميوکارد همراه با چربی حذف می شود.

 

( است. اين روش به صورت هدف SPAIR)Spectra Attenuated IR سكانسی ديگر برای حذف چربی  

می کند.  invertکند و با تمامی بافت ها کاری ندارد و فقط چربی را هدف قرار می دهد و می invertدار 

. ولی در GMو  WM، آب، می کرديم اعم از چربیinvertهمه را  inversionو  magnitudeدر 

SPAIR  فقط چربیinvert .می شود 

 invertدرجه را ارسال می کنند. چگونه فقط چربی را  90چربی پالس  null point، در SPAIRدر روش 

، T 5/1می کنند؟ محاسبه می کنند و می فهمند که بافت چربی در چه فرکانسی داخل ميدان مغناطيسی 

precession ی می کند يعنی چربprecession  خاصی دارد و طبق آنprecession  خاص، يك پالس

RF  خاصinvert  کنند تا سيگنال ندهد و يكنواختی تصوير بهتر است.درجه اعمال می 190کننده 

می کند و کاری با ديگر  Suppressمی کند اما فقط چربی را  Suppressکاربرد اين روش: چربی را بهتر 

دقيقه طول  4سه دقيقه طول بكشد اين  Turbo IRاست. مثلا اگر يك سكانس  بافت ها ندارد و زمان بر

تسلا کار  .00و  0.2دارد و با دستگاه های  T 1.5می کشد. حداقل دو برابر زمان بر است. نياز به دستگاه 

سكانسی است که می توان در تمامی سكانس ها استفاده کرد و چربی را حذف کرد  SPAIRنمی کند. 

 .PDو  T1 ،T2وير بر وزن مثل تصا



 

 

 .SPAIRاست که چربی حذف شده پس  T2در تصوير اسلايد مايعات ديده می شود، پس بر وزن  *:

 

 RF-Fatباشد و چربی حذف شده باشد. در اين حالت يك پالس  T1ميخواهيم تصويری بگيريم که بر وزن 

SAT  هم فرکانس با پالسRF ن چربی ارسال می کنند تا چربی را حذف کنند. فرض کنيد چربی داخل بد

 Spoilدرجه ارسال می شود و يك گراديان تخريب کننده يا  RF 90با يك فرکانس می چرخد و پالس 

اعمال می شود که چربی بتواند سيگنال بدهد. وقتی گراديان اسپويل اعمال شود؛ تمامی بردارها جمع شده و 



 

می گويند.)هيچ نوع  Spoilشود که به آن جمع برآيند آنها صفر می شود و هيچ نوع سيگنالی داده نمی

 .سيگنالی از چربی نخواهيم داشت(

در ابتدای  Fat SATاعمال کنيم مثل  Fat SATپس می توان در ابتدای تمامی سكانس ها يك پالس 

T1،T2  وPD 

 مزايا: وقتی چربی حذف شود جزييات آناتوميكی بهتر ديده می شود.

 

 بعد از تزریق ماده کنتراست می توان استفاده کرد ولی بقیه را نه. Fat SAT*: از 



 

 Enhanceبگيريم و بعد از تزريق نيز همين تصوير را بگيريم، هر چه  T1-Fat SATقبل از تزريق، يك 

توان بعد تزريق ماده کنتراست تصويربرداری کرد، زيرا کار ماده شد تومور است. در بقيه روش ها نمی 

است. پس بعد از  T2را پايين می آورد که در بقيه کنتراست  T1کنتراست اين است که زمان آسايش 

 تزريق ماده کنتراست کاربردی ندارند.

 

تمامی بردارهايی که داخل بدن هستند، وقتی داخل ميدان مغناطيسی می رويم در حال چرخش اند و با 

لا فرض کنيد چربی سريع و آب آرام می چرخد و اگر يك پالس هم يك فرکانس خاصی می چرخند. مث

به آن می خورد و نمی گذارد چربی  Spoilفرکانس چربی بدهيم؛ آن را تشديد می کند . يك گراديان 

دهند. همين کار را ميتوان برای آب نيز انجام داد که به آن سيگنال بدهد و بافت های ديگر سيگنال می

Water Excitation  می گويند يعنی کاری با بافت آب نداريم و يكبار  پالسRF 45   درجه هم فرکانس

درجه منحرف شده با توجه به الينكه بافت چريی زمان  65با چربی می فرستيم و بردار برآيند بافت چربی 

م درجه ديگر در نهايت هيچ سيگنالی از چربی  نخواهي 65آسايش کمتری دارد، با ارسال پالس راديويی 

 ( 22.5º-45º-22.5º) يا  45º]-[45º می گويند. Binominalداشت که به اين نوع از پالس ها، پالس 



 

 

 

 

 

 



 

کاربرد اين روش: وقتی بخواهيم سيگنال آب يك بافت را حذف کنيم و دريافت نكنيم از اين سكانس 

 . T2-Water Excitation. مثلا استفاده می کنيم

Fat SAT  وWater Excitation  با نوع سكانس کاری ندارند و می توانندSE ،FSE  و ياGE  .باشد

 ابتدای سكانس اعمال می شود و در همه موارد بالا اعمال می شوند.

 *: می توان اين دو روش را با هم نيز استفاده کرد.

 

 نكات 

T1-W  است چون چربیHypersignal .است 

 

 

 



 

به  T1 Fat SAT: برخی جاها چربی حذف نشده به اين خاطر است که می گويند Fat SATعيب 

غيريكنواختی ميدان مغناطيسی حساس است. مثلا اگر ميدان يكنواخت باشد يا مريض در بدنش جسم 

خارجی داشته باشد، ميدان در حاشيه هايی که نزديك کويل هستند يكنواخت نمی شود و ممكن است که 

 سيگنال چربی حذف نشود.

 

فقط قبل از  STIRهم بدون تزريق استفاده کرد. اما از سكانس : می توان هم با تزريق و Fat SATمزايای 

تزريق می توان استفاده کرد و تصوير تهيه شده بعد از تزريق، ازرش تشخيصی ندارد. اگر بيمار ترکش يا 

 STIRممكن است قسمتی از تصوير سفيد ديده شود اما در  Fat SATجسم خارجی داشته باشد در 

 را می توان قبل از تمامی سكانس ها استفاده کرد. Fat SATواخت باشد.ممكن است مشخص نشود و يكن

ضايعه بهتر ديده می  Fat SATاست و استفاده از  T2است؛ پس وزن تصوير  Hypersignalتصوير: آب 

 شود. 

 



 

 

A:  مايع سفيد در نتيجه تصويرT2  وSPAIR .چون يكنواخت است و کيفيت تصوير خوب است 

B: T2  وSTIR ت به چون کيفيت نسبC  وa  .پايين تر استShort Time Inversion Recovery 

C: T2  وFat SAT .چون در قسمتی از بالا چربی حذف نشده است و غيريكنواخت است 

TIR (True IR:) .در بيماران تشنجی استفاده می شود 

TIRM: Magnitude .است 

Proton Density يرد. در اين تصوير مايعات به صورت به صورت روتين در مغز مورد استفاده قرار نمی گ

 ايزوسيگنال هستند.

 

T2 TIRM Dark Fluid:  مايعات تيره وlow signal .هستند 



 

 است. hypersignalچربی  T2 Turbo Spin Echoدر 

قبل از تمامی سكانس ها گرفته می شود و در  Fat SATکه  T2-TIRM Dark Fluid Fat SATدر 

 ديده می شد. hypersignalبود بايد چربی  non Fat Satهستند. اگر  low signalتصوير چربی و آب 

 است. hypersignalجهت بررسی آناتوميكال استفاده می شود که چربی  T1تصوير 

ر توده يا ضايعه ای باشد باعث ادم می شود و مايع اطرافش جهت بررسی پاتولوژی ها. چون اگ T2تصوير 

 بهتر ديده می شود. T2جمع می شود و در 

فوقانی اين ناحيه تيره ديده می شود چون  sagittal: در بررسی سيونس  T2تصوير با مقاطع کرونال و 

درجه  90پالس ديده شود.  Hyposignalخون در اين ناحيه در جريان است و طبيعی است که به صورت 

درجه ارسال می شود خون ديگر جای قبلی خود  190اعمال می شود و خون دريافت می کند. وقتی پالس 

ديده می شود. اما اگر  Hyposignalنيست و حرکت کرده پس نمی تواند سيگنال بدهد و ناحيه به صورت 

Hypersignal نسته بكند.ديده شود يعنی ترومبوز)لخته( ايجاد شده و خون حرکت نتوا 

 است. T2که  Dark Vessel MR Angiographyشريان بازيلاری در تصوير 

و  WMحاصل می شود که  T2-TIRMشود تصوير  invertاگر  Realبا بازسازی  T1-TIRتصوير 

GM .کنتراست خيلی خوبی دارند 

SWI  ياSucceptibility Weighted يعنی چی؟ 

د و عروق ريز به صورت خطوط ريز مو مانند ديده می شوند و در در اين تصوير عروق به خوبی ديده می شون

 SWI (Suceptibilityگوشه تصوير خون ريزی کمی به صورت دون دون مشاهده می شود که به آن 

Weighted Imaging گفته می شود. اين وزن تصويربرداری جهت بررسی خون ريزی ظريفی است که )

به راحتی ديده می شوند و حساس به جريان  SWIولی در در سكانس های ديگر قابل تشخيص نيست 

 ديده می شود. low signalخون می باشد و هر جا که خون در حال جريان وجود داشته باشد به صورت 



 

 

کرده و حذف می کند  nullدو گراديان اعمال می شود و هر جا که جريان خون احساس می شود آن ها را 

 گراديان اکو می باشد.و در واقع يكی از سكانس های 

 T2* در هر تصوير برای تشخيص وزن آن اول آب را نگاه می کنيم؛ اگر هايپرسيگنال باشد وزن تصوير 

هايپرسيگنال نخواهد بود. در  T2-TIRM Dark Fluidو نه در  FLAIR، نه در T1است. آب نه در 

است  T1رسيگنال ديده شد وزن آن مرحله دوم به چربی نگاه می کنيم اگر در تصوير چربی به صورت هايپ

 آب هايپرسيگنال است. T2چربی و در  T1پس در 

 



 

خواهيم داشت و همچنين  low signalرا نيز به صورت  T2-TIRM Dark Fluid ،CSF* در تصوير 

 اينجا هم چربی هايپرسيگنال است.

 T2-TIRMاز نوع  باشد اما چربی هايپرسيگنال نباشد؛ تصوير T2-TIRM Dark Fluid* اگر تصوير 

Dark Fluid Fat Sat .می باشد 

 

است اما اگر در اين تصاوير استخوان خاکستری ديده شود وزن  T1* در تصوير چربی هايپرسيگنال باشد 

 گراديان اکو می باشد. T2يا همان  *T2تصوير 

فيد خواهد بود يا می باشد و در اين حالت اطراف تصوير س Real، بازسازی به صورت TIRدر تصوير با وزن 

استفاده نمی شود. اگر اطراف تصوير سياه باشد پس بازسازی  MRIنگاتيو است که به صورت روتين در 

Magnitude .اگر چربی مشخص نباشد  استFat Sat  دارد و آبlow signal  باشد تصويرT2-

TIRM Dark Fluid Fat Sat .خواهد بود 

که مجموعه تصاويری شامل يك  Diffusion Weighted Imaging (DWI)تصويری داريم به نام  *

 ADC-mapو يك تصوير  b-value= 1000با  Diffusion  ، يك تصوير b-value=0که T2تصوير 

جهت تشخيص  Diffusionکاربرد تصوير  .يك تصوير محاسبه شده است ADC-mapکه اين تصوير 



 

ر بيماری با علائم کرختی دست مراجعه کند ايسكمی های مغزی و استروک ها در مراحل اوليه می باشد. اگ

-  Tissueدر زمان طلايی گرفته شود و استروک تشخيص داده شود، با آمپول MRIو تصوير 

plasminogen activator TPA  لخته حل می شود و حال بيمار خوب می شود به شرط اينكه زمان

 ساعت اول بعد استروک( نگذشته باشد. 4طلايی )

 

اولين قدم ما خواهد بود. در انجام  Diffusionجهت تشخيص سكته زودرس سكانس  MRIبنابراين در 

MRI  مغز نيز انجام اين سكانس جز اولويت های اول ما خواهد بود. اول اين سكانس را می گيريم بعدT1  و

T2 .را تصويربرداری می کنيم چون اين سكانس مهم است 

توده از کيست است. يعنی اگر توده يا ايسكمی باشد در تصاوير در افتراق  Diffusionکاربرد ديگر سكانس 

Diffusion  به صورت هايپرسيگنال و در تصاويرADC-map  به صورتlow signal  خواهد بود ولی اگر

 به صورت هايپرسيگنال ديده می شود. ADC-mapو  Diffusionو  T2کيست باشد در تصوير 

هم  MRIرا محدود کنيم از کوليماتور استفاده می کنيم و در  X در بخش راديولوژی اگر بخواهيم پرتو 

وقتی بخواهيم سيگنال از نواحی ناخواسته دريافت نكنيم يا آرتيفكت حرکتی ناشی از جريان خون را حذف 

 ( استفاده می کنيم.Pre Saturation Pulseکنيم از پالس های اشباع يا پيش اشباع )

گردن، يك سری خطوط مشبك وجود دارد که به آن  MRIر در بخش قدامی مقطع ساژيتال تصوي

Saturation Band گويند. اين باندها جهت حذف آرتيفكت های ناشی از حرکت حنجره می باشد. می

ممكن است مثلا حين تصويربرداری بيمار آب دهان خود را قورت دهد و حرکت حنجره آرتيفكت حرکتی 



 

 MRIين دليل در اين نواحی باند اشباع را قرار می دهيم. در تصوير ايجاد کند و تصوير را خراب کند. به هم

زانو يك باند اشباع بالا و يك باند اشباع پايين زانو قرار داده اند برای حذف آرتيفكت های ناشی از شريان 

 هايی که از بالا می آيند و وريدهايی که از پايين می آيند. 

 

 

از  MR Angiographyاست. اگر بخواهيم  MR Angiographyيك کاربرد خيلی مهم اين باندها در 

مغز انجام دهيم بايد باند اشباع را بالاتر از مقطع بگذاريم تا خون وريدی که از بالا می آيد سيگنالش حذف 

 شود.

کاربرد ديگر باند اشباع در ناحيه شكم است. يك باند اشباع بالا و يك باند پايين قرار می دهند برای حذف 

فكت ناشی از جريان خون. تصوير آرتيفكت های آئورت بدون باند اشباع شبيه توپ پينگ پونگ ديده آرتي

فرستاده می شود ممكن است تصوير شريان آئورت کمی  RFکند و پالس می شود. هر بار که قلب تپش می

 جابه جا شود.

 



 

 

 تقسیم بندی سکانس ها

اخه اصلی اسپين اکو و گراديان اکو خواهيم داشت. اگر بخواهيم سكانس ها را تقسيم بندی کنيم دو ش

است. اگر بخواهيم آبّ را ببينيم دنبال اسپين  T2اسپين اکوها که کاربرد عمده آنها در تهيه تصاوير بر وزن 

( و FSE)Fast Spin Echo ( می رويم. اسپين اکوها به دو دسته عمده FSEاکو و فست اسپين اکو)

Inversion Recovery (STIR,FLAIR)  .تقسيم می شوندFSE  شاملDiffusion Weighted, 

Spin Echo EPI, Grace, Fresh Blood Imaging (FBI )باشد.می 

 Balance Stateخانواده گراديان اکوها به دو شاخه عمده تقسيم می شوند که يكی از اين شاخه ها 

Gradient Echo .می باشد که بحث ما نيست 

است بلكه نسبتی  T1و نه کاملا  T2می باشد. يعنی وزن تصوير نه کاملا  *T2 رب T1* وزن گراديان اکو 

 است. *T2و  T1از 



 

 

 تقسيم می شوند. Incoherent GE-و  Coherent GE-سكانس های گراديان اکو به دو دسته 

رت داريم و به صو T5/1توضيح کلی گراديان اکو اين است که گراديان به معنای شيب است. وقتی ميدان 

يك خط صاف است يعنی هيچ نوع گراديان اعمال نمی شود. وقتی گراديان اعمال می شود يعنی روشن و 

خاموش می شود از نظر شدت سيگنال ميدان مغناطيسی بالا و پايين می رود و يك تغييراتی ايجاد می 

 .شود. ما می توانيم از اين مكانيسم جهت تهيه تصاوير استفاده کنيم در کمترين زمان

 Scan Time = TRxNumber of Phaseچرا نياز به تهيه تصاوير گراديان اکو داريم؟ فرمول 

encodingxNSA  را داريم. اگر بخواهيم زمان اسكن را کم کنيم بايد تمامی فاکتورهای فرمول را کم

داد را نمی توان کاهش  TRيك می باشد يعنی يك بار سيگنال گيری انجام می شود.  NSAکنيم. حداقل 

چون کنتراست تصوير تغيير پيدا می کند. پارامتر دوم را نيز اگر کاهش دهيم کيفيت تصوير کاهش پيدا می 

کند. در اسپين اکو و فست اسپين اکو واحدی به نام تعداد برش نمی بينيم پس با فرمول بالا تعداد مشخصی 

بخواهيم تعداد برش بيشتر تهيه کنيم از  برش می توان تهيه کرد و بيشتر از تعداد نمی توان تهيه نمود. اگر



 

Concatenation  استفاده می کنيم. ما می خواهيم در حداقل زمان به ازای يك برش اين فرمال صادق

 باشد.

 ما می خواهيم اسكن تايم به گونه ای باشد که علاوه بر پارامترهای قبلی، تعداد برش نيز دخيل باشد.

درجه  190درجه ارسال می شود و سپس پالس  90را داريم، پالس  وقتی اسپين اکو يا فست اسپين اکو

درجه است.  190ارسال می شود و بعد اکو را دريافت می کنيم. چيزی که باعث افزايش زمان می شود پالس 

درجه را  190درجه اکو دريافت می شد. اگر بخواهيم پالس  90درجه نبود سريع بعد از پالس  190اگر 

ر در مدت زمان کمتری تهيه شود؛ از سكانس های گراديان اکو استفاده می کنيم. اگر حذف کنيم که تصوي

گراديان اعمالی ما مثبت باشد يعنی شدت ميدان افزايش پيدا می کند. اگر نمودار گراديان پايين تر بيايد 

ما  Zو  X،Yيك شيب ميدان مغناطيسی ايجاد می کند)شكل نمودار(. با اعمال گراديان در محورهای 

 موقعيت سيگنال ها را پيدا می کنيم.

 Free Induction ارسال می شود، سريعا  RFوقتی گراديان در جهت مثبت اعمال می شود و پالس 

Decay(FID .اتفاق می افتد و نمی گذارد سيگنال گرفته شود. ما می آييم گراديان را اعمال می کنيم )

د ما با اعمال گراديان دوباره همفاز می کنيم. به جای می خواهد رخ بده FIDهدف ما اين است که وقتی 

درجه استفاده کنيم از گراديان ها استفاده می کنيم تا دوباره همفاز شوند و ما سيگنال  180اينكه از پالس 

شود زمان اسكن ما کوتاه شود و به تعداد برش بستگی آن ها را توسط کويل دريافت کنيم. اين کار سبب می

 برش به برش. در گراديان اکو اسكن تايم برابر است با:خواهد داشت 

Scan Time = TR x Number of Phase encoding x NSA x Number of Slices 

ثانيه می شود.  5/0برابر می شود. اگر يك برش بخواهيم زمان در حد  10برش بخواهيم زمان  10مثلا اگر 

يواش کوچك می شود و ما نمی توانيم سيگنال رخ می دهد، بردار مغناطش ما يواش  FIDپس وقتی 

درجه همفاز می کنيم. پالس  190دريافت کنيم پس مياييم با اعمال گراديان ها دوباره و بدون اعمال پالس 

RF  درجه نيست. يك پالس  190يا  90ای که ما اعمال می کنيم آلفا درجه می باشد وRF  می دهيم با



 

اعمال گراديان ها سيگنال را سريع می گيريم. به سيگنالی که از اين بعدی و در وسط هم با  RFيك پالس 

مديك می گويند يعنی  T2گراديان اکو يا  T2يا  *T2طريق به دست می آيد سيگنال با استفاده از پديده 

T2  اين سكانس ها خيلی سريع می باشند و يك  درجه استفاده نشده است. 190و  90ای که از پالس

درجه.  90درجه تا کمتر از  10ما آلفا درجه می باشد يعنی بين  RFستند. وقتی می گوييم خانواده بزرگ ه

درجه می باشد. در اين حالت سيگنال ما ضعيف تر است اما برای ما مهم اين است که  25تا  20روتين آن 

 در زمان کم تصوير تهيه کنيم.

آلفا درجه اعمال شد قسمتی از بردار  RFه پالس داريم. بعد از آنك RFيك بردار برآيند قبل از اعمال پالس 

عرضی تشكيل می شود. دوباره به جای اينكه صبر کنيم تا بردار عرضی ريكاوری شود و به سمت بالا بيايد، 

خيلی کوتاه است و اتفاقی که می افتد اين  TRبعدی را پشت سر هم می دهيم. يعنی  RFسريعا پالس 

مت عرضی تشكيل می شود و می ماند. حالا يا می خواهيم اين بردار است که يك بردار برآيندی در قس

و  Coherentعرضی بماند يا می خواهيم از بين برود. به همين علت گفتيم که گراديان اکو دو گونه 

Incoherent  تقسيم می شود. اگر بردار عرضی بماندCoherent Gradient Echo يا(Truefisp و )

 ( خواهد بود.T1-FLASH)يا Incoherent Gradient Echoاگر از بين برود 

 



 

درجه بعد ريكاوری شده دوباره پالس آلفا و دوباره  00داده شده با زاويه آلفای  RFاين اتفاق می افتد: پالس 

پالس آلفا و بعد از چند پالس آلفای پشت سر هم به يك حالتی می رسد که اندازه بردار مغناطش يكسان 

 می گويند يعنی در واقع به يك حالت تعادلی رسيده ايم. Steady Stateاست. به اين حالت 

 

 FLASH-Fatاست و در عين حال چربی نداشته باشد  T1باشند  low signalاگر در تصوير مايعات 

Sat  خواهد بود پس وزن تصويرT1 FLASH-Fat Sat .می شود 

يا همان گراديان برش  Zمی شود، گراديان  آلفا درجه اعمال RFمكانيسم تصويربرداری گراديان اکو: پالس 

روشن و خاموش  Xکدگذاری فاز انجام می شود و سپس گراديان  Yروشن و خاموش می شود، با گراديان 

 را دريافت کنيم. Echoمی شود تا 



 

In phase  وOut of Phase :هم يكی از راه های حذف چربی می باشد 

داشته باشيم بدين صورت  SEو  GEو  FSEداری سكانس های اگر بخواهيم مقايسه ای بين زمان تصويربر

 است که : 

بستگی به تعداد برش ما دارد  GEدقيقه طول می کشد. يك سكانس معمولی  FSE ،0يك سكانس روتين 

و برای يك برش يك ثانيه زمان می برد يعنی خيلی سريع است و کاربرد آن در همه جاست ولی بيشتر در 

 و چيزهايی که نياز به تصويربردای سريع دارد می باشد.  fMRIن، شكم، آنژيو، پرفيوژ

وقتی جلوتر می رويم   (Inphaseدر سكانس گراديان اکو در ابتدا بردار چربی و بردار آب همفاز می باشند )

چون مولكول های آب با مولكول های چربی اختلاف فرکانس دارند؛ آب آرام می چرخد و چربی سريع می 

می شوند و  Out of Phase(، در جهت مخالف هم قرار می گيرند و TEاز مدت زمانی ) چرخد و بعد

گفتيم پالس آلفا درجه می دهيم و قسمت عرضی را  FLASHسيگنال يكديگر را خنثی می کنند. در 

 Out ofچربی و آب يا همفازند يا  FLASHبدست آيد، حالا در تصوير  T1حذف می کنيم تا تصوير 

Phase ( .اند)تصوير و فرمول های اين قسمت در پايين صفحه است 

فردی به نام ديكسون فرمول های اشاره شده را يكبار جمع و يكبار تفريق کرد و از مجموع دو فرمول دوتا 

آب و از تفريق آن ها دو تا چربی به دست می آيد. يعنی بعد از به دست آمدن دو تصوير می توان به صورت 

مع و تفريق کرد و بنابراين ديكسون آب، چربی ندارد و ديكسون چربی، آب ندارد. از مهندسی دو تصوير را ج

 و شكم استفاده می شود که به اين روش ديكسون متد می گويند. Breastاين تصاوير در 

IP = W + F 

OP = W – F 

 اگر يكبار آنها را جمع کنيم می شود ديكسون آب

 اگر تفريق کنيد می شود ديكسون چربی



 

 

سيگنال آب و چربی همديگر را خنثی می کنند پس هر وقت ديديم در تصوير  out of phaseتصاوير  در

عضوی داخل شكم يا گردن يا هرجا دور ارگان ها يك سرمه ای کشيده شده باشد مثل دور کبد يا کليه به 

اين تصوير  بودن تصوير است و در Out of Phaseصورت پررنگ و سرمه مانند باشد؛ اين علامت نشانه 

حذف می شود و قسمت  Out of Phaseچربی حذف شده است و مرز مشترک بين آب و چربی در حالت 

های سياه مرز مشترک بين چربی و آب است که حذف شده است که به آن علامت سرمه هندی می گويند. 

کلينيكی آن جهت  خبری از سرمه نيست زيرا هر دو در يك امتداد می باشد. کاربرد In phaseدر تصاوير 

تشخيص آدنوکارسينوما غده آدرنال می باشد. اگر بيمار کبد چرب داشته باشد يكی از مهم ترين سكانس ها 

 می باشد. Out of Phaseسكانس 

 

 

 

IP = W + F 

OP = W – F 

 اگر يكبار آنها را جمع کنيم می شود ديكسون آب



 

 اگر تفريق کنيد می شود ديكسون چربی

 

می دهيم، کم کم قسمت عرضی به را پشت سرهم  RFکوتاه است. پالس های  TR , Steady Stateدر 

شود و به حالت اول  recoveryيك بردار ثابتی می رسد در واقع ما کاملاً اجازه نمی دهيم که بردار کامل 

پست سرهم قسمت عرضی به  RFخودش برگردد، قسمت های عرضی باقی می ماند و در اثر پالس های 

اش به يك اندازه ثابتی می رسند که  recoveryحالت ثابت می رسد که همان حالت ثابت و همان حالت 

شود. اگر از قسمت عرضی   recoverنفرستيم، می خواهد که  RFرا قطع کنيم و ديگر پالس  TRاگر 

می شود. در  Flashمی شود. اگر بخواهيم آن قسمت را حذف کنيم  Coherent GEاستفاده کنيم 

Coherent GE  کنتراست تصويرمانT1  بر رویT*2  .که يك کنتراستی است که هم آب و چربی است

 و خون ديده می شود و هر دو را هايپر سيگنال نشان می دهد.

 Timeبستگی به  T1دارد ) يعنی  TEاست که آن هم بستگی به  T1وزن تصوير  T1 Flashولی در  

echo  دارد( اگرin phase , TE  ،باشدT1 flash in phase  می شود. اگر در حالتی باشد که out of 

phase ,    باشد ،آن همT1 flash out of phase  می شود. يعنیT1  که داريم ياin phase   است و يا

out of phase  .است 



 

 گرادیان اکو

) گراديان اسلايس(   GSدرجه داده شده است  و  α , RFهمان طور که در شكل می بينيد يك پالس 

    هم روشن و خاموش می شود. GP (Gradient phase)روشن و خاموش شده است. 

 

GR (Gradient readout)  يا گراديانت خوانش: گراديانی که می خواهد سيگنال ها را دريافت کند. يك

می  out of phaseگراديان در جهت معكوس اعمال می شود. اول هم فاز هستند در اثر اختلاف فرکانس ، 

از می شوند و دوباره يك اکو ديگر می گيريم. گراديان هايی شوند و يك اکو می توانيم بگيريم و دوباره هم ف

که اعمال می شوند، هدفشان حذف قسمت عرضی بردار است. باتوجه به شكل اسلايد ما به جای اينكه يك 

اکو دريافت کنيم، دو تا اکو دريافت می کنيم بعد دوباره يك گراديان خلاف جهت آن اعمال می شود تا آن 

 می کند يعنی تخريب می کند. spoilباره سيكل از اول. به اين خاطر اين ها را را حذف کنيم و دو



 

دوم .  ) دوتا  TEاول و يكی با  TEدو تا گراديان اعمال شده است يكی با  out of phase , in phaseدر 

TE )دارد 

 

 

 

 



 

GR, GP, GS ه همه شان به سه تا گراديان تخريب کننده قسمت های عريضی اعمال می شوند که دوبار

سمت بالا بيايند. ) قسمت عرضی را تخريب ميكند و نمی خواهد قسمت عرضی در سيگنال گيری شرکت 

می گويند )در زيمنس(، ممكن است در دستگاه ها اسامی مختلف داشته باشد مثل  Flashکند(: به اين 

SPGR   يا در دستگاهیT1 FFE  باشد يا در دستگاهیField Echo .باشد 

است. زاويه اش کم است. در سه جهت گراديان اعمال می  Low Fastدرجه است.  α: پالس Flash پس در

در سه جهت اعمال می  Z,Y,xشود و قسمت عرضی را تخريب می کند تا بالا بيايند. به خاطر گراديان های 

 شود.

 اندازه بودند. که اعمال می کرديم همه شان هم هايی αهستند.  low signalهم مايعات  T1-Flashدر 

های تنظيمی  TEهستند که بستگی به  In phaseمی گيريم از نوع  T1-Flashاکثر سكانس هايی که در 

 ما دارد.

 چربی داريم.  Dixonآب و  Dixonمطالب قبل گفته شد که  در 

 

 

 است. T1-flash out of phaseوزن تصاوير فوق 



 

 

و يك  out of phaseتشكيل می شود و يك  in phaseاستفاده می کنيم يك  Dixonوقتی از تكنيك 

Dixon   آب وDixon  .چربی تشكيل می شود 

 

 چربی، چربی هايپر است. Dixonآب چربی حذف شده و در   Dixonدر 

 MTC (Magnetic Transferمی باشد .   MRA , MRIنتراست های خيلی کاربردی در يكی از ک

Contrast) 



 

است بهتر است چنان بافت زمينه در آن  MTCدر مقايسه دوتا تصوير در اسلايد تصوير سمت راست که 

 شده است( enhanceبهتر ساپرس شده ، ) تزريق ماده کنتراست دارد و توده 

  

ارسال می شود که می آيد آب متصل به ماکرو مولكول ها ) مثلا  RFك پالس : ي MTCدر تكنيك 

پروتئين ها( را سيگنالشان را حذف می کند ) با آب آزاد کاری ندارد( يعنی يك فرکانسی ارسال می کند که 

آب های متصل به ماکرو مولكول ها نتوانند در تصويرگيری شرکت کنند در نتيجه آب هايی که می 

شرکت دهند، حذف می شوند. ) آب متصل به ماکرومولكول ها ساپرس  T1مثلاً سيگنالشان را در خواستند 

 می شود(

ها و يا در  MRAاست. در جاهای ديگر به ندرت استفاده می شود. چرا در تمام  MRAو  T1کاربردش در 

چون زمان بر است و به ها ) باتوجه به اين که تصوير با کيفيتی خواهد داشت، استفاده نمی شود؟  T1تمام 

دقيقه زمانش افزايش  9-4دقيقه باشد را به  6اين خاطر کمتر استفاده می شود. به عنوان مثال سكانسی که 

 می يابد.

دقيقه زمان تصويربرداری،  6استفاده شود، کنتراست خيلی خوبی هم می دهد. )  mtcدر آنژگويرافی اگر از  

را پايين تر  T1تزريق ماده کنتراست انجام داديم، زمان آسايش دقيقه می شود( اين جا  7دقيقه يا  9

 را فعال می کنيم که بهتر ديده شود. MTCآورد، می



 

 

 EPIٍ    :Echo planer imagingسکانس 

 درجه ارسال می شود. RF  ،190درجه و يك پالس  RF   ،90يك پالس 

بعدش سيگنال ها می خواهند بروند و يك تصوير تشكيل دهند. در واقع اگر می خواهد برود و تصوير 

تشكيل دهد که نياز به کدگذاری فاز و کدگذاری فرکانس دارد. اگر وکسل و پيكسل را در نظر بگيريم بايد 

با استفاده از کدگذاری فاز و فرکانس انجام می  MRIکجا آمده است. که اين ها در  بداند که آن سيگنال از

شود. گراديان های کدگذاری فاز وقتی روشن می شود گراديان کد گذاری فرکانس خاموش می شود و 

 بالعكس.

ها  را پر کنند، اين kداشته باشيم که اين ها فضای  GRداشته باشيم و يا  GPبه جای اينكه  EPIدر 

 ارسال می شود. RFپر می شود. يك پالس  kسريعاً قطع و وصل می شوند و کل فضای 

در جهت کدگذاری فاز است و يك بعدش جهت کدگذاری  kبه کجا ارسال شود. يك بعد فضای  RFيعنی 

 مربوط به ضخامت برش است. kعمق فضای  readoutفرکانس يا 

نی وقتی سيگنال ارسال شد و گراديان ها روشن شدند کد گذاری فاز و کدگذاری فرکانس انجام شد يع

را پر کند به خاطر اعمال گراديان ها، سيگنال به آن نقطه ای که  Kسيگنالی که می خواست مرکز فضای 

 readoutدرجه دوباره در جهت  190تعيين کردند می رود. ) در واقع آدرس دهی می کنند ( بعد پالس 

را پر می کند بعد خاموش  k: وقتی فرکانس دريافت شد يك خط از فضای داريم يعنی فرکانس دريافت شود



 

می شود. کد گذاری فاز روشن می شود و بالا می آيد و تغيير موقعيت می دهد دوباره يك اکو دريافت می 

پر می شود. به اين نوع روش تصوير برداری که  kشود  و يك خط را پر می کند و پشت سر هم کل فضای 

 می گويند. EPIپر می شود،  kکل فضای  RF با يك پالس

 

بستگی دارد. پيك آن قسمتی که از همه بيشتر است تعيين  TEکنتراستی که برای مان تشكيل می دهد به 

را تشكيل می کند. اطراف هم جزئيات را تشكيل می  kما می باشد که آن می رود مرکز فضای  TEکنده 

 دهند.

ثانيه آماده است. در  1می کنيم تصوير ما سريعاً در عرض  ارسال RFپس يعنی وقتی يك پالس 

تصويربرداری هايی که ما نياز به کيفيت بهتر تصاوير نداريم از اين سكانس استفاده می کنيم. مثلاً دنبال 

يا دنبال اين هستيم که ببينيم بيمار سكته کرده يا  perfusion weightedماده کنتراست هستيم مثل 

 نه. 



 

 پس کيفيت برايمان مهم نيست. Diffusionرداری در تصويرب

 EPI     :perfusion , DWIکاربرد 

 هم کاربرد دارد ولی اين دوتا اولويت دارند. fMRIدر 

است. يعنی  EPI spin echoو نوع سكانسشان  Diffusionسه تا تصوير در اسلايد که وزن تصويرشان 

يع انجام می شود. آيا اين تصاوير کيفيت خوبی دارند؟ کدگذاری فاز و فرکانس که انجام می شود خيلی سر

است. يعنی  EPIنه ، فقط دنبال يك سری چيزها هستند مثل سكته ، نحوه سيگنال گيری آن به صورت 

 که داده شد گراديان ها روشن خاموش می شوند که خيلی سريع تصوير برداری می کند. RFيك پالس 

GD گراديان( (Diffusion اعمال می شود. نيز اين جا 

می گويند. ) مثل رنگ چای  Diffusionبه حرکت راندوم و تصادفی مولكول های آب ) يا حرکت ترکه ای( 

 که از قسمت غليظ به قسمت رقيق می رود(

 Isoمی توانيم داشته باشيم : اگر به صورت يكنواحت از هر طرف پخش شود به آن  Diffusionنوع  2

Tropic-Diff ی يك کانون داريم و مولكول ها از آن جا به صورت يكنواخت پخش می می گويند. يعن

 شوند.

 Anisoزمانی هم است که پخش شدن در يك مسير مشخص می باشد ) مثلاً جوی آب( به آن هم 

Tropic-Diff .می گويند : حرکت مولكول ها در يك سمت بيشتر باشد 

رکت می کنند ولی زمانی که يك سكته اتفاق در حالت طبيعی مولكول های آب داخل مغز ما، آزادانه ح

بيفتد يا لخته ای در مسير خون رسانی به سلول های مغز اتفاق افتد، سريعاً سلول های مغزی خبردار می 

شوند که خون رسانی قطع شده است، آب خارج سلولی را جمع می کنند و سپس متورم می شوند در نتيجه 

ی کرد ديگر نمی تواند حرکت کند. سلول های آن ناحيه کاملاً آبی که بين سلول ها به راحتی حرکت م

ساعت اتفاق بيفتد، سلول های ماکروفاژ می آيند و شروع به از بين  4متورم می شوند. اگر اين وضعيت تا 



 

بردن آن سلول ها می کنند. در آن صورت ممكن است مثلا قسمتی از بدن مريض مثلا دستش لمس می 

ساعت تشخيص داده شد که در اين بيمار لخته ای وجود داشته که سلول های  4از شود ولی اگر در کمتر 

شده است.  restrictاش مختل شده است يا  Diffusionآن ناحيه در مغزش متورم شده و به عبارتی 

شده است و خون رسانی قطع شده است. وقتی  restrictحرکت راندوم مولكول های آب بين سلول ها 

restrict , Diffusion  شد ، در سكانسDWI .خودش را نشان می دهد 

است انتظار داريم همه جا سياه ديده شود، اگر  Diffusionتصويری که وزنش  DWIپس در تصويربرداری 

 شده است.  restrict , Diffusionجايی سفيد ديديم يعنی 

ای مغز بيايد، دريچه ها باز ساعت اول بتوانند آن لخته را حل کنند و خون رسانی داخل سلول ه 4اگر در 

که مختل شده بود، درست می شود. اين مكانيسم  Diffusionمی شوند و آب داخل سلول ها می رود و 

 ايجاد سكته ايسكميك بود.

 ايسكميك –نوع سكته داريم : هموراژيك  2

که آن  بالا باشد سيگنال آب هايپر سيگنال است، چطور تصويربرداری شده TE , TRوقتی می گوييم 

اعمال می شود و سلول هايی که بالا هستند پايين می  Diffusionتصاوير بدست آمده است؟ يك گراديان 

آيند. دوباره در خلاف جهت آن گراديان، يك گراديان ديگر اعمال می شود و سلول هايی که بالا هستند 

 پايين می آيند.

يی سر آن ها آورد و دوباره آن ها را سرجای يك بلا Diffusionآن هايی که بافت ساکن هستند، گراديان 

را در جهت مثبت و منفی  Diffusionاولشان برگرداند. بافت های ساکن که هيچ حرکتی نداشتند سيگنال 

اتفاق  restrict Diffiusionدريافت می کنند در نتيجه اتفاق خاصی نمی افتد. ولی بافت هايی که در آن 

 90ی شود بافت ساکن نيست و متحرک باشد، در اثر گذشت زمان ) يعنی اعمال م Diffusionافتاده وقتی 

 Diffusionدرجه نيز اعمال شد و دوباره گراديان  190اعمال شد و  Diffusionدرجه داده شد و گراديان 

نخواهند داشت  Diffusionاعمال می شود( ، آن بافت هايی که ساکن هستند هيچ تاثيری در اثر گراديان 



 

هايی که متحرک هستند مثل همان ناحيه که حاوی آب است آن ها برايمان کنتراست ايجاد ولی بافت 

 خواهند کرد.

 b – value = 0هيچ گونه گراديان اعمال نشود  :   

 يعنی اين. b – value = 0باشد و  می گوييم  Diffusionوقتی سكانس 

 b – Value = 100است.     به آن تصوير اعمال شده   s/m2 1000يعنی يك گراديان با شدن  

 داشته باشيم.   b – valueتا  0نيز داشته باشيم يعنی  900يا  500و يا  b – value   ،600ممكن است 

  Diffusion Coefficient (DC)مولكول های آب است .  Diffusionبيانگر سرعت 

 تك تك مولكول های آب حرکت می کنند ولی ما برآيند را در نظر می گيريم.

ADC: Apparent diffusion coefficient  

مولكول های آب است. تصويرش را با  Diffiusionظاهری بيانگر مقدار سرعت  Diffusionضريب 

 استفاده از فرمول های رياضی بدست می آورند.

برای ما طبق فرمول رياضی و پردازش  b – value = 1000به اضافه  b – value = 0ترکيبی از تصوير با 

 .  ADCکه انجام می شود، يك تصوير به ما می دهد به نام  imagingهای 

يعنی در اين تصوير گرفتن سيگنال نداريم . در آن يكی تصاوير سيگنال می دهيم و دريافت می کنيم . آن 

 می گويند . ADC-mapتصوير حاصل دو تا تصوير است که به آن 

 کاربردش : در مغز ، شكم ، کبد ، استخوان

 = b-valueبا  Diffusionهستند ، تعدادی  T2، يك سری از تصاوير  DWIير اسلايد مربوط به در تصاو

 آن ها در آن وجود دارد . ADC-mapمی باشد و تصاوير   1000



 

هم هايپر سيگنال بود ) مثل تصوير اسلايد ( و در  Diffusionديديم ، اگر   T2اگر يك توده در تصوير 

T2   د برای اينكه بدانند بيمار سكته کرده يا نه ، بايد نيز هايپر سيگنال باشADC    را هم نگاه کنند . اگر

ADC     ،Low signal  ساعت اول اتفاق افتاده باشد می توانند درمان  4بود سكته کرده است . اگر در

 کنند ولی اگر هر سه تا هايپر باشد می گويند کيست است.

 

 است .   Low signalآب   Diffiusionايان به خاطر اعمال گر Diffusionدر   

 

باشد مطالبی که تا را تقسيم بندی کنيم يك سری مطالب مربوط به فيزيك می MRIاگر تكنيك تصويربرداری 

 الان مرور کرديم.

 نكات مهم

  MRIمراجعه می کند برايش وقت قبلی تعيين می کنند که کی برای انجام   MRIاصولا وقتی بيمار به بخش 

دقيقه طول می کشد تا تصوير برداری شود مگر در موارد  00الی  20اجعه نمايد چراکه هر بيمار حداقل حدود مر

تقليل  10-5اورژانسی که با کاهش زمان انجام سكانس ها و انجام پروتوکل های اورژانسی اين زمان به حداقل 



 

دهند که بايستی  به دقت مطالعه نموده و موقع پذيرش بيمار برايش فرم ها و يا پرسشنامه هايی می  يابد.می

 تكميل نمايد.

حتما  به بيمار تاکيد کنيد که کليه مدارک پزشكی را موقع مراجعه به همراه داشته باشد و ما نيز آنها را قبل از 

مهم  انجام تصويربرداری بايد بررسی نموده و مدارک لازم را برداريم تا راديولوژيست آنها را مطالعه نمايد .نكته

ديگر اينكه بيمار بايستی پرسشنامه را پر کند و به سئوالات موجود به دقت پاسخ دهد علاوه براين ما نيز شرح 

حال کامل و  هدفمند از بيمار بپرسيم  چون بهتر می توانيم بدانيم که بيمار به چه علت برای تصوير برداری 

 ری را انجام می دهيم .مراجعه نموده است و با توجه به شرح حال بيمار عكسبردا

مرتكب    MRIنكته مهم ديگر اينست که برگ درخواست بيمار را به دقت ملاحظه نماييم تا اشتباهی در انجام 

 نشويم.

 نمونه برگ شرح حال:

 

تلفن        نام ونام خانوادگی بيمار:                  سن:                                 وزن:                            

 تماس:

 

 لطفا شرح حال مختصری از بيماری کنونی و علت مراجعه به پزشك معالج را توضيح دهيد: -1

 آيا سابقه ضربه داريد؟ در صورت مثبت بودن تاريخ ضربه و محل آنرا توضيح دهيد. -2

 آيا سابقه عمل جراحی داريد؟ در صورت مثبت بودن لطفا زمان و نوع جراحی را بنويسيد -0

 قه راديوتراپی و شيمی درمانی داشته ايد؟آيا ساب -6

 آيا سابقه تشنج و مصرف داروهای ضد تشنج داشته ايد ؟ -5

 

 لطفا به سئوالات زير به دقت پاسخ دهيد 

  آيا باتری قلبیPacemaker   داريد؟ 

 آيا کليپس آنوريسم مغز داريد ؟ 



 

 آيا دريچه مصنوعی فلزی داريد ؟ 

 ل و ... داريد؟پروتز مصنوعی نظير پروتز گوش ، مفاص 

 سابقه ترکش گلوله و جسم خارجی در بدن داريد ؟ 

 

 

 لطفا به نكات زير دقت فرماييد

  موقع تصوير برداری صداهايی از دستگاه می شنويد که مربوط به عكسبرداری

می باشد و لازم است که کاملا ثابت و بی حرکت بمانيد. حرکت شما منجر به 

 افت کيفيت تصاوير خواهد شد

  مراجعه مدارک قبلی را به همراه داشته باشيدموقع 

  خانم های گرامی موقع مراجعه مواد آرايشی خود را پاک فرمايند ) به علت

 خاصيت مغناطيسی دستگاه کيفيت تصاوير افت می کند(

 نيم ساعت قبل از وقت داده شده در بخش حضورداشته باشيد 

 يد حتما اطلاع دهيددرصورتيكه سابقه حساسيت به مواد کنتراست داشته باش 

 

استفاده صحيح و مناسب از مقاطع آناتومی می باشد به عنوان مثال برای    MRIبطور کلی در تصوير برداری       

تصوير برداری مقطع آگزيال ما نياز به  تصاوير ساژيتال و کرونال داريم منتهی بايستی مد نظر داشته باشيم که 

ی است که کاملا از مقطع کرونال ناحيه آناتوميك تهيه شده باشد و برای تهيه منظور از تصاوير کرونال ، تصاوير

تصوير کرونال واقعی بايستی نسبت به ناحيه تصوير برداری يك تصوير آگزيال داشته باشيم و از روی آن تصوير، 

 برش های کرونال را تنظيم و تهيه کنيم .

سكنوگرام ( ما بطور صحيح تهيه شود تصاوير بدست آمده از آنها  بطورکلی  اگر تصـــــــــاوير اوليـــــــه   ) ا

از نظر آناتوميكی در مقاطع درست تهيه خواهند شد ؛ حتی شايد لازم باشد که برای تهيه تصاوير کرونال و يا 

گزيال ساژيتال واقعی به غير از تصاوير اسكنوگرام اوليه که خود دستگاه بصورت ميدساژيتال و ميد کرونال و ميد آ

از روی پوزيشن بيمار  برای ما تهيه می کند  چند بار تصاوير اسكنوگرام را تكرار بكنيم و يا اينكه موقع تنظيم 

وضعيت بيمار در زير گانتری دقت لازم را بكار ببريم تا بيمار در وضعيت مناسب وضعيت دهی شود برای اين 



 

بيمار را طوری بخوابانيد که خط  ميد ساژيتال بدن  مغز؛  MRIمنظور بعنوان مثال برای تنظيم سر بيمار در 

 منطبق بر خط ليزری دستگاه باشد 

بالفرض مثال اگر بيمار سرش را بصورت مايل نگه داشته باشد تصاوير تهيه شده ) کرونال و ساژيتال( نيز درست 

 نخواهد بود به شكل زير رجوع کنيد 

 

به طرف راست چرخانده است حال لازم است که برای تهيه در اين شكل ملاحظه می کنيد که بيمار سرش را 

 تصاوير ساژيتال و کرونال از روی اين تصوير تنظيم شود.

 طبق شكل زير



 

 

 

 

در اين تصاوير ملاحظه می کنيد که برای تهيه تصاوير اسكنوگرام در مقاطع ساژيتال و کرونال ) هر کدام سه برش 

ظيم شده  است . حال تصاوير بدست آمده از اين برش ها در مقاطع استاندارد ( از روی تصوير آگزيال و ساژيتال تن

 خواهند بود.

 اين نكات برای تمامی نواحی بدن صدق می کند . 

 نكات  کلی :               

 اگر بيمار ضايعه ای در قسمت قدامی عضو داشته باشد مقاطع ساژيتال و آگزيال کمك کننده خواهد بود 

 ای در قسمت جانبی عضو داشته باشد مقاطع کرونال و آگزيال کمك کننده خواهد بودو اگر ضايعه 

و اگر ضايعه ای در قسمت مرکزی عضو وجود داشته باشد مقاطع آگزيال کمك کننده خواهد بود وتصاوير کرونال 

 يری می شود.گو ساژيتال نسبت به محل مورد نظر تصميم

 كتهن

 دی بگيريم.هميشه ج  MRIموارد ايمنی را در 
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