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Introduction: Magnetic resonance tractography is a method to identifying anatomical 

connections in the living human brain. This technique uses data obtained from diffusion of water 

molecules to display two-dimensional or three-dimensional images of the nerve fiber tracts 

through performing computational analysis. Thus, it will be possible to check the status of fibers 

with performing this technique. It is one of the advance techniques in the field of neuroscience 

which has a diagnostic potential in neurological diseases, such as brain tumors, normal pressure 

hydrocephalus, multiple sclerosis, stroke, and a large number of other neurological disorders. 

Conclusion: Tractography is a useful method to identify nerve tracts non-invasively and in-vivo. 

Compared to invasive techniques, non-invasive nature and ease of obtaining data enable this method 

to a suitable technique for pre-operative planning of brain surgery.
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ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. تصویربرداری تانسور انتشاري

2. انتشار 
3. تصويربرداري تشخيصي

4. مغز

انسان  مغز  در  آناتومیک  ارتباطات  شناسایی  روش جهت  یک  مغناطيسي  تشديد  تراکتوگرافی  مقدمه: 
انتشار مولکول‌های آب، تصاویر دو  از  آناليز كامپيوتري داده‌های حاصل  از  با استفاده  می‌باشد. این روش 
بعدی یا سه بعدی از مسیر فیبر‌های عصبی را نشان می‌دهد. بنابراين با استفاده از این روش، بررسی وضعیت 
فیبرها امکان‌پذیر خواهد بود. این روش یکی از تکنیک‏های پیشرفته در زمینۀ علوم اعصاب است که قدرت 
بالايي را در تشخيص بيماري‏هاي نورولوژیک همانند تومو‌رهای مغزی، هيدروسفالي با فشار طبيعي، مالتيپل 
اسكلروز، سکتۀ مغزی و تعداد زیادی از ساير اختلالات عصبي دارد. نتیجه‌گیری: تراکتوگرافی یک روش 
مفید جهت شناسایی مسیر‌های عصبی به صورت غیر‌تهاجمی در درون مغز انسان می‌باشد. در مقایسه با 
روش‌های تهاجمی دیگر، ماهيت غیر ‌تهاجمی بودن و سهولت کسب اطلاعات سبب شده است این روش 

یک تکنیک مناسب برای برنامه‌ریزی قبل از جراحی مغز باشد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

2.
4.

71
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.2.4.71
https://shefayekhatam.ir/article-1-315-en.html


مقــاله مـــــروري

72727373

دوره دوم، شماره چهارم، پاييز 1393

مقدمه
تصویربرداری تشدید مغناطیسی )MRI(1 یک روش تصویربرداری 
پزشکی است که تصاویر با ضخامت کم و با مقاطع مختلف از بدن 
مغناطیسی  تشدید  تصویربرداری  ایجاد میك‌ند. هر چند روش 
و  تشخیص  جهت  در  پزشکی  علم  به  شایانی  کمک  معمولی، 
ولی  است  کرده  عصبی  بیماری‌های سیستم  از  بسیاری  درمان 
بررسی دقيق مادۀ سفید مغز و مسیرهای عصبی به ‌وسیلۀ این 
فیبر‌های  نمایش  برای  روشی  واقع  در  نمی‌باشد.  ممکن  روش 
عصبی در حالت طبيعي و در موارد بیماری سیستم عصبی وجود 
عصبی  مسير‌های  درست  ترسیم  فرایند  محدوديت،  این  ندارد. 
تأثیر  نحوۀ  از  را  ما  اطلاعات  و همچنین  كرده  دچار مشكل  را 
تومورها یا سایر آسیب‌های مغزی بر روی این مسیر‌های عصبی 

محدود کرده است.
و  جدید  روش‌های  از  یکی  مغناطيسي  تشديد  تراکتوگرافی 
پیشرفته در طول دهۀ گذشته در زمینۀ علوم اعصاب می‌باشد که 
از مدل‌سازی سه بعدی جهت نمایش مسير‌های عصبی استفاده 
می‌نماید. انتشار مولکول‌ها در محیط‌های آزاد، در تمام جهت‌ها 
اگر  می‌شود.  نامیده  ایزوتروپیک  انتشار  و  بوده  يكسان  به شكل 
انتشار در یک محیط دارای سد باشد، انتشار آنیزوتروپیک خواهد 
بود. در مادۀ سفید مغز، این سد غلاف میلین است. انتشار آب در 
دسته‌های فیبرهای مسیر عصبی به شکل آنیزوتروپیک بوده و در 
طول محور دسته‌ها بیشتر است. در وضعیتی که میلین یا ساختار 
تومورهای  ضربه،  اثر  در  مثال  برای  باشد  دیده  آسیب  آکسون 
مغزی و التهاب، آنیزوتروپی کاهش یافته و سد میلین تحت تأثیر 
این آسیب خواهد بود. در این روش از داده‌های حاصل از انتشار 
دو  تصاویر  داده‌ها،  این  کامپیوتری  پردازش  و  آب  مولکول‌های 
بعدی یا سه بعدی از مسیر فیبر‌های عصبی نمایش داده می‌شود.  
موسلي  ميشل  نام  به  محققی   1990 سال  در  بار  اولین  برای 
گزارش كرد که انتشار مولکول‌های آب در مادۀ سفید به شکل 
آنیزوتروپیک می‌باشد. با این وجود در آن زمان علت این انتشار 
آنیزوتروپیک کاملًا روشن نشده بود ولی مشخص شد که انتشار 
آب با امتداد مسیرهای عصبی ارتباط دارد و می‌توان از آن برای 
تلاش‌های  آن  از  پس   .)1( برد  بهره  عصبی  مسیرهای  نمایش 
زیادی جهت نمایش مسیر‌های عصبی با استفاده از تصویربرداری 
تشدید مغناطیسی انجام شد. در ابتدا انتشار در دو جهت محاسبه 
و گزارش شد. در سال 1991 نمایش مسیر‌ها با استفاده از داروی 

کنتراست‌زا توسط آرون فيلر2 امکان‌پذیر شد. 
بدون  مغز  عصبی  مسیر‌های  تصویر  اولین  آن،  از  بعد  ماه  چند 
نگاه‌ها  آن  از  بعد  آمد.  دست  به  کنتراست‌زا  داروی  از  استفاده 
به استفاده از این روش اخير معطوف شد و تلاش‌های بسیاری 
که  از جمله محقق‌هایی  انجام گرفت.  آن  کارایی  افزایش  برای 
تلاش‌های بسیاری انجام داده و چندین مقاله در جهت ارتقای 
به عنوان یک روش کاربردی  را  و آن  نموده‌اند  ارائه  این روش 
همراه  به  که  کرد  اشاره  باسر3  پيتر  به  می‌توان  کرده‌اند  مطرح 
مدال  جایزۀ  دریافت  به  موفق   2008 سال  در  خود  همکاران 

طلای پزشکی شد.
تراکتوگرافی می‌تواند ساختار مادۀ سفید مغز را نمایش داده و 
برنامه‌ریزی قبل از جراحی را امکان‌پذیر نماید. در موارد مجاورت 
تومور مغزی با مسير‌های عصبی، بسیار مهم می‌باشد که جراح 
محل مجاورت تومور با مسير عصبی را قبل از جراحی مشاهده 
به  آسیب  از  در حین جراحی  تا  باعث می‌شود  کار  این  نماید. 
یک  تراکتوگرافی  روش  واقع  در  و  کرده  اجتناب  عصبی  مسير 
نقشه راه برای جراح مغز و اعصاب فراهم می‌کند. این نقشۀ راه، 
نشان می‌دهد که تومور به داخل فيبر عصبي نفوذ کرده و آن 
را تخریب کرده است یا فقط فیبرهای عصبی را کنار زده است.

اصول پایه و روش تراکتوگرافی
انتشار مولکول‌های آب در دسته‌های فیبرهای مسیر عصبی به 
شکل غیر‌قرینه‌ بوده و در طول محور دسته‌ها بیشتر است. پس 
انتشار آب در مادۀ سفید مغز بر خلاف مادۀ خاکستری، بسیار 
غیرقرینه بوده و این اختلاف اساس تفکیک مسیر مادۀ سفید از 

بافت خاکستری سیستم اعصاب مرکزی می‌باشد )2-4(.

جهت نمایش میزان آنیزوتروپی انتشار از یک واحد کمی به نام 
4FA استفاده می‌شود که یک مقدار عددی بین صفر تا یک است. 
عدد صفر بیانگر عدم انتشار مولکول‌های آب و عدد یک حداکثر 
به  نسبت  عمود  حرکت  در  آب  مولکول‌های   .)5( می‌باشد  آن 
مسير‌های عصبی محدود شده و ترجیحاً در امتداد اين مسير‌ها 
انتشار دارند. این نوع حرکت در محاسبات ریاضی به اصطلاح،    

انتشار بیضی شکل نامیده می‌شود.
انتشار مولکول‌های آب در سه محور عمود بر هم و با نمادهای 
λ2 ،λ1 و λ3 نشان داده می‌شود. محور بزرگ انتشار که در راستای 
محور طولی مسير‌های عصبی می‌باشد با λ1 مشخص می‌شود. 
در صورتی که λ1 بزرگتر از λ2 و λ3 باشد، انتشار آنیزوتروپیک 
بوده و در صورتی که λ1=λ2=λ3 باشد، انتشار ایزوتروپیک است. 
 Ellipsoid باشد آن را انتشار λ1 زمانی که انتشار در جهت محور
یا تانسور می‌نامند. اطلاعات حاصل از انتشار مولکول‌های آب در 
بافت مورد نظر در یک حجم مشخص سه بعدی به نام وکسل5 
به نمایش در می‌آید. امتداد مسیر انتشار در وکسل‌های متوالی 
به شکل تانسور تظاهر میی‌ابد. در واقع، تانسور شكل كلي شدۀ 
بردار‌ها در فضاي سه بعدي است. در صورتی که امتداد وکسل 
به یک انتشار عرضي یا انتشار کروی شکل برسد، ردیابی مسير 

عصبي متوقف می‌شود )6(-)تصوير 1(.
تراکتوگرافی  تصویربرداری  جهت  مختلفی  سکانس‌های  از 
 Multi Shot EPI سکانس‌های  از  ابتدا  در  می‌شود.  استفاده 
زمان  قبیل  از  معایبی  دارای  سکانس  این  می‌شد.  استفاده 
طولانی اسکن و وابستگی به Cardiac gating می‌باشد. با توجه 
به اینکه زمان طولاني اسکن موجب خستگی بیمار شده و آثار6 
ناشی از حرکت اعضای بیمار، کیفیت تصاویر حاصل را کاهش 
انجام  اسکن  زمان  کاهش  جهت  زیادی  تلاش‌های  لذا  می‌داد 
اسکن،  زمان  قبلی،  سکانس  در  شده  اعمال  تغییرات  با  و  شد 

1 Magnetic resonance imaging (MRI)
2 Aaron Filler
3 Peter Basser

4 Fractional Anisotropy (FA)
5 Voxel
6 Artifacts
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نیز  این سکانس جدید که همچنان  کاهش چشمگیری داشت. 
مورد استفاده وسیع در امور باليني می‌باشد، Single Shot EPI نام 
دارد. ولی با کاهش زمان اسکن نسبت سیگنال به نویز که همواره 
یکی از عوامل مهم تعیین کنندۀ کیفیت تصاویر خروجی می‌باشد، 
از دستگاه‌های  باید  عامل  این  برای جبران   .)7( کاهش میی‌ابد 

MRI با قدرت میدان مغناطیسی بالاتر استفاده شود )8(. 

مختلفی  نمونه‌گیری  روش‌های  مختلف،  سکانس‌های  بر  علاوه 
نیز در تصویربرداری تراکتوگرافی به کار گرفته می‌شود. از جملۀ 

روش‌های جمع آوری داده‌ها می‌توان به موارد زیر اشاره کرد:
 7)ROI( 1. پردازش ناحیۀ مورد نظر

در بسیاری از تصویربرداری‌های باليني تراکتوگرافی از این روش 
قبل  از  مغز  از  ناحیۀ مشخصی  روش  این  در  استفاده می‌شود. 
انتخاب شده و محاسبۀ میزان FA و انتشار متوسط )MD(8 فقط 
از آن ناحیه صورت می‌گیرد. از جملۀ مزایای این روش این است 
که ناحیۀ مورد نظر مشخص بوده و تمركز9 روی آن می‌باشد. 
پاتولوژیک  نواحی  سایر  که  است  این  آن  نقايص  مهمترین  از 

احتمالی مورد بررسی قرار نگرفته و دور از نظر می‌باشد.
2. پردازش هیستوگرام10 

این روش بیشتر در بیماران مبتلا به مولتيپل اسكلروز یا تومور 
استفاده  کنترل  گروه  با  انتشار  تغییرات  مقایسۀ  جهت  مغزی 

به شکل هیستوگرام  انتشار  پارامتر‌های  این روش  در  می‌شود. 
نمایش داده می‌شوند. برخلاف روش ROI در این روش اطلاعات 

دیگری نظیر محل تغییر پارامتر به دست نمی‌آید.
3. پردازش بر پایۀ وکسل11

در  است.  بوده  توجه  مورد  بیشتر  روش  این  اخیر  در سال‌های 
وکسل‌ها  تک  تک  در  انتشار  میانگین  و   FA میزان  روش  این 
محاسبه و پردازش می‌شود. مهمترین مزیت این روش این است 
که تمامی نواحی مغز مورد ارزیابی بوده و میزان تغییرات انتشار 
نسبت به هر وکسل قابل ارزیابی و مقایسه می‌باشد. از مهمترین 
شده  گرفته  کار  به  الگوریتم  دقت  میزان  روش  این  مشکلات 

جهت محاسبه می‌باشد.
4. پردازش فضايي بر پایۀ مسير عصبي12

وکسل  پایۀ  بر  پردازش  روش  یافتۀ  توسعه  واقع  در  روش  این 
می‌باشد که مشکلات مربوط به الگوریتم در محاسبات رفع شده و 
نرم‌افزار‌ها ارتقاء یافته است )9(. پردازش نهایی تصاویر با استفاده 
با محاسبۀ FA، تصاویر رنگی  انجام شده و  از نرم‌افزارهای ویژه 
ریاضی  پیچیدۀ  الگوریتم‌های  از  استفاده  با  عصبی  مسير‌های 
نمایش داده می‌شوند. مسير‌های با جهت‌گیری فوقانی‌ -تحتانی 
نظیر مسیر قشري -نخاعي به رنگ آبی، فیبرهای با جهت‌گیری 
قدامی -خلفی به رنگ سبز و فیبرهای عبوری بین نیمکره‌های 

ــار  ــداد انتش ــور. امت ــکل‌گیری تانس ــوۀ ش ــر 1- نح تصوي
ــل  ــا پیکس ــل ب ــر پیکس ــای آب در ه ــوی مولکول‌ه بیض

ــی‌آورد. ــد م ــور را پدی ــکل تانس ــاور، ش مج

بــا  مســيرها  مغــز.  تراکتوگرافــی  بعــدی  ســه  تصویــر  تصويــر 2- 
ــت  ــا جه ــای ب ــی، فیبره ــگ آب ــه رن ــی ب ــی -تحتان ــری فوقان ــت گی جه
گیــری قدامــی -خلفــی بــه رنــگ ســبز و فیبرهــای عبــوری بیــن 
.)10( می‌شــود  داده  نمایــش  قرمــز  رنــگ  بــه  مغــزی  نیمکره‌هــای 

7 Region-of-interest (ROI)
8 Mean diffusion (MD)
9 Focus

10 Histogram analysis 
11 Voxel-based analysis
12 Tract-based spatial statistic (TBSS)
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مغزی به رنگ قرمز خواهند بود )تصوير 2(.
با توجه به اینکه تصاویر سه بعدی حاصل، اطلاعات آناتومیک از بافت 
مجاور ندارند، تصاویر رنگی مسير‌ها با تصاویر معمول MRI از همان 
ناحیه ترکیب شده و تصویر فیبر‌های عصبی در بستری از تصاویر سیاه 
و سفید مغز جهت نمایش هرچه بهتر مجاورت‌ها نمایان می‌گردد.

کاربردهای باليني تراکتوگرافی
نورولوژیک  بیماری‌های  در  بالایی  تشخیصی  قدرت  روش  این 
ایسکمیک14،  مغزی  اسكلروز، سکتۀ  مولتيپل   ،13NPH همانند؛ 

تومور‌های مغزی15 و تعداد زیادی از بیماری‌های دیگر دارد.
مولتيپل اسكلروز

مولتيپل اسكلروز یکی از شایع‌ترین بیماری‌های سیستم عصبی 
با  مرکزی است. این بیماری جزء بیماری‌های خودایمنی بوده و 
تظاهر علايم بالینی خاص و پلاک‌هایی در سیستم عصبی قابل 
شناسایی است. این بیماری به طور کلی مادۀ سفید مغز و نخاع را 
درگیر کرده و در پی آن غلاف میلین تخریب می‌گردد. با این وجود 
می‌تواند مادۀ خاکستری را نیز تحت تأثیر قرار دهد )12 ،11(. با 
وجود اینکه روش تراکتوگرافی یک روش معمول جهت تشخیص 
توانایی  ولی  نمی‌باشد،  اسكلروز  مولتيپل  بیماری  شناسایی  و 
زیادی در تفهیم روند پاتولوژیک این بیماری دارد. این روش در 
تشخیص پلاک‌های مولتيپل اسكلروز حساسیت مناسبی داشته 
و ارزش بالایی در تشخیص تغییرات ساختاری طی روند درمان 
بیماری دارد. میزان انتشار متوسط و FA در این بیماری محاسبه 
و با گروه طبيعي مقايسه می‌شود. هرچند یافته‌ها نشان می‌دهد 
که در ضایعات تحليل رونده میزان MD افزایش و FA کاهش 
)دمیلینیشن،  نوع  کدام  از  ضایعه  اینکه  تشخیص  ولی  میی‌ابد 

گلیوز و غيره( است، قابل بحث می‌باشد )13(. 
تومورهاي مغزي

روش‌های تصویربرداری معمولی16، روش‌های استانداردی جهت 
بررسی  آن‌ها می‌باشند.  ارزیابی  و  توده‌های مغزی  اثبات وجود 
از  استفاده  با  دیگر  مهم  پارامترهای  بسیاری  و  اندازه  موقعیت، 
این تصاویر ممکن می‌گردد. اما نکتۀ مهم در درمان این ضایعات 
تشخیص بافت تومورال از ادم اطراف تومور و همچنین تمایز آن 

از مسیرهای عصبی مجاور می‌باشد. 
توانایی  تراکتوگرافی  روش  که  است  داده  نشان  اخیر  مطالعات 
تفکیک ناحیۀ ادم اطراف تومور از بافت تومورال و تعیین حاشیۀ 
از  بالایی دارد )14(. در بسیاری  با حساسیت و دقت  را  تومور 
موارد، تومور الیاف مسیر عصبی را کنار زده، یا دچار تغییر نموده 
فوق  حالات  از  کدام  هر  در   .)3 )تصوير  می‌نماید  تخریب  یا  و 

برنامه‌ریزی جراحی تومور متفاوت خواهد بود.
داده  نمایش  را  مغز  مادۀ سفید  تراکتوگرافی می‌تواند ساختار   
و برنامه‌ریزی قبل از جراحی را امکان‌پذیر نماید. این کار باعث 

از آسیب به مسير عصبی اجتناب  می‌شود تا در حین جراحی 
کرده و در واقع روش تراکتوگرافی یک نقشه راه برای جراح مغز 
و اعصاب فراهم می‌کند )17 ،16(. در بسیاری از مطالعات اخیر 
تصاویر  در   17)ADC( ظاهری  نفوذ  ضریب  پارامتر  محاسبۀ  با 
دیفیوژن، به تشخیص نوع توده‌های مغزی کمک شده است. این 
مورد  بافت  در  را  آب  مولکول‌های  انتشار  میزان عددی  پارامتر 
میزان  تومورال  بافت‌های  در  آنجایی که  از  نشان می‌دهد.  نظر 
در  آب  مولکول‌های  انتشار  میزان  میی‌ابد،  افزایش  سلولاریتی 
فضای خارج سلولی نسبت به بافت طبيعي مغز کاهش میی‌ابد. 
مغزی  توده‌های  انواع  در  سلولاریتی  میزان  اینکه  به  توجه  با 
توده‌های  نوع  تشخیص  در  می‌تواند  پارامتر  این  است،  متفاوت 

مغزی مؤثر باشد )19 ،18 ،2(. 
داده‌اند،  انجام  اخیر  سال‌هاي  در  محققین  که  مطالعاتی  در 
محاسبۀ MD و FA نشان داده است که میانگین انتشار در ادم 
ضایعات  از  بیشتر  متاستازی  ضایعات  به  مربوط  تومور  اطراف 
گليوماي با درجه بالا18 می‌باشد. در حالی‌که FA در این دو گروه 

تفاوت معنی‌داری ندارد )20-23(.
در یک مطالعۀ دیگر نشان داده شد که میزان FA برای ضایعۀ 
گليوماي با درجۀ بالا، کمتر از مننژیوما بوده است. اگر چه میزان 
انتشار متوسط در دو نوع ضایعه اختلاف معنی‌داری ندارد )26-

که  کردند  بیان  همکارانش  و  استادنكي   2001 سال  در   .)24
مغزی،  داخل  ضایعات  در   ADC میزان  محاسبۀ  از  استفاده  با 
 .)27( نمود  تفکیک  را  مغزی  تومورهای  از  بسیاری  می‌توان 
مطالعۀ دیگری که توسط پروونزال و همکارانش در سال 2006 
انجام شد، نشان داد محاسبۀ عددی پارامتر ADC در تشخیص 

نوع تومورهای مغزی مؤثر بوده است )28(.

ــال کــه وجــود تومــور در محــل  ــر MRI در نمــای ســاژیتال و کرون ــف و ب: تصاوی ــر 3- ال تصوي
ــا  ــاور ب ــی مج ــيرهاي عصب ــر مس ــور ب ــر توم ــش اث ــد. ج: نمای ــان می‌ده ــرویکال را نش کرانیوس

اســتفاده از روش تراکتوگرافــی )15(.

13 Normal pressure hydrocephalus
14 Ischemic stroke
15 Brain tumors

16 Conventional
17 Apparent diffusion coefficient (ADC) 
18 High-grade gliomas
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صرع19
مطالعات اخیر بر روی اسکلروز هیپوکامپ در بیماران با صرع لوب 
تمپورال تمرکز داشته و علاوه بر روش‌های تصویربرداری معمول 
است.  شده  استفاده  دیفیوژن  تصاویر  مانند  جدید  روش‌های  از 
این تحقیقات نشان داده است که استفاده از تصاویر دیفیوژن و 
مقایسۀ میزان تغییرات انتشار بین دو هیپوکامپ می‌تواند کمک 
هیپوکامپ  اسکلروز  از  ناشی  صرع  بیماری  تشخیص  در  شایانی 
تحقیقات که در سال 2003  این  از  مورد  دو  )تصوير 4(.  نماید 
انجام شده است، حساسیت بیشتر تصاویر دیفیوژن در تشخیص 
هیپوکامپ غير طبيعي را اثبات کرده است )30 ،29(. مطالعه‌ای 
و  تمپورال  لوب  صرع  با  بیماران  در  داد  نشان   2006 سال  در 
کالوزوم  کورپوس  ژنوم  در  پايین   FA میزان  تمپورال،  اسکلروز 
و  نواحی  همان  در  متوسط  انتشار  افزایش  و  خارجی  کپسول  و 
این  کنترل مشاهده می‌شود.  با  مقایسه  در  اسپلینیوم  ناحیۀ  در 
تغییرات انتشار با افزایش انتشار عرضي همراه بوده و بیان‌کنندۀ 
تحليل رفتن میلین در این مسير می‌باشد. در بیشتر این بیماران، 

حملۀ صرع بعد از جراحی بهبود میی‌ابد )31(. 
سکتۀ مغزی ایسکمیک 

در  خون  گردش  ناگهانی  اختلال  اثر  بر  ایسکمیک  مغزی  سکتۀ 
ناحیه‌ای از مغز روی داده و موجب اختلال در عملکرد مغز می‌گردد. 
تکلم  به  مربوط  مسير‌های  بین  ارتباط  تعیین  تراکتوگرافی جهت 
با نواحی انفارکتوس در مغز به کار برده می‌شود )34 ،33(. مسير 
لوب  در  اولیه  شنوایی  ناحیۀ  که  است  مسیری  آركويت20  عصبي 
تمپورال )ورنیکه( را به ناحیۀ تکلم در لوب فرونتال )بروکا( متصل 
می‌نماید. اختلال در خونرسانی این ناحیه موجب انفارکتوس و بروز 
آفازیا خواهد شد. با استفاده از روش پردازش بر پایۀ مسير عصبي 

می‌توان اختلال در این مسير را مورد بررسی قرار داد )35(. 
نتيجه گيري

و  داشته  اخیر  سال‌های  در  زیادی  پیشرفت‌های  روش  این 
کاربرد‌های باليني آن رو به گسترش می‌باشد. یکی از مهمترین 
این  در  می‌باشد.  آن  بودن  غیر‌تهاجمی  روش  این  مزیت‌های 
روش وضعیت فیبرهای عصبی در بدن موجود زنده بررسی شده 
دست  به  آسیبی  هیچ  کردن  وارد  بدون  ارزشی  با  اطلاعات  و 
انجام آن  با وجود مزایای بسیار زیاد این روش، هزینۀ  می‌آید. 
برای بیماران بسیار مناسب بوده و تفاوت چندانی با تصویربرداری 
تشدید مغناطیسی معمول ندارد. پیشرفت‌های آتی این روش در 
چند زمینه قابل تصور است. براي مثال، در زمینۀ بهبود الگوریتم 
محاسباتی )36(، کاهش زمان اسکن از طریق بهبود سکانس‌های 
مربوطه، افزایش شفافيت تصوير و بهبود کیفیت تصاویر نهایی 
زیادی  پیشرفت‌های  تراکتوگرافی،  پروتکل  کردن  استاندارد  و 

می‌توان تصور نمود.
استاندارد کردن پروتکل تراکتوگرافی یکی از مهمترین جنبه‌هایی 
می‌باشد که می‌تواند مقبولیت این روش در امور باليني را افزایش 
داده و نتایج آن را با ارزش‌تر و مقبول‌تر نماید. در طی این فرایند 
که به روش‌های مختلفی می‌تواند صورت گیرد، پارامتر‌هایی که 
توسط كاربر اعمال می‌گردد کاهش یافته و به دنبال آن خطاهای 
انسانی هم کاهش میی‌ابد )6(. یکی از روش‌هایی که در جهت 
در  آن  کردن  کاربردی  و  تراکتوگرافی  روش  کردن  استاندارد 
جراحی‌ها می‌باشد، تراکتوگرافی بر پایۀ نورونویگیشن می‌باشد. 
 MRIدر این روش از تصاویر تراکتوگرافی به همراه تصاویر معمول
در حین عمل جراحی جهت نمایش محل مسير‌ها و ارتباط آن‌ها 

با ضایعه استفاده می‌شود )38 ،37(.

19 Epilepsy
20 Arcuate fasciculus

تصويــر 4- مقایســۀ میــزان پارامتــر انتشــار ADC در هیپوکامــپ بیمــاران مبتــا بــه صــرع كــه بــه صــورت ميانگيــن ± انحــراف معيــار گــزارش شــده اســت. گــروه 1: محاســبۀ 
پارامتــر ADC در هیپوکامــپ اســکلروزی بیمــاران مبتــا بــه اســکلروز هیپوکامــپ یــک طرفــه. گــروه 2: محاســبۀ پارامتــر ADC در هیپوکامــپ مقابــل همــان بیمــاران. گــروه 3: 
ــه شــکل معنــی‌داری  ــزان انتشــار مولکول‌هــای آب در هیپوکامــپ اســکلروزی ب ــراد ســالم. مقایســۀ میانگیــن ADC نشــان می‌دهــد می ــر ADC در هیپوکامــپ اف محاســبۀ پارامت

افزایــش یافتــه اســت )32(.
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