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 چكيده
 اين براي که مختلفي هاي روش ميان از باشد. مي يمولكول ابعاد در فيزيولوژيكي مطالعات بررسي در نوين روشي ملكولي تصويربرداري :زمينه

 نواحي تومورهاي نيز و مغز ناحيه هاي فعاليت تر دقيق مطالعه امكان (MRS) مغناطيسي تشديد اسپكتروسكوپي روش ،است شده معرفي ورمنظ

 است. آورده فراهم را بدن مختلف

 معتبر هاي سايت در Cancer و MRS، Molecular imaging قبيل از هايي واژه کليد از استفاده با مروري، مطالعه اين در :ها روش و مواد

 شد. پرداخته MRS زمينه در حاصل هاي يافته و شده انجام مطالعات بررسي به ISI و PUBMED نظير علمي

 را ها ر ارگانيو پروستات و سا مغز هاي سرطان و آلزايمر بيماري قبيل از مغز ناحيه در اختلالات مطالعه امكان MRS تصويربرداري :ها يافته

 طراحي نئوپلاستيک(، غير از نئوپلاستيک و سرطان، مختلف انواع سرطاني، و نرمال بافت )ميان تشخيص در همچنين روش اين آورد. مي فراهم

  است. گرفته قرار استفاده مورد درمان از بعد يبيمار کردن مانيتور نيز و بيمار هر براي درماني هاي رژيم ترين مطلوب

 استفاده مورد يافتراق  هاي تشخيص انواع در تواند مي که است ملكولي تصويربرداري در نوين روشي MRS تصويربرداري روش :گيري نتيجه

 نمايد. برطرف را شناسي آسيب بررسي در MRI روش توانمندي عدم تواند مي روش اين بگيرد. قرار

  تومور سرطان، ،MRS ملكولي، تصويربرداري :کليدي واژگان

ISMJ 2015; 18(1): 210-221 
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 هممقد

MRS تصويربرداري
 يربرداريصوت تکنيک ينوع 1

 در متابوليکي تغييرات مطالعه براي که است غيرتهاجمي

 بيماري تشنجي، اختلالات مغزي، سکته مغز، ناحيه

 ساير در متابوليکي تغييرات نيز و افسردگي آلزايمر،

 اين در رود. مي کار به ها ماهيچه قبيل از بدن هاي قسمت

 متابوليکي اطلاعات توان مي تصويربرداري روش

 برخلاف و آورد دست به زمان هم را نيگوناگو

 نيازي متداول هاي روش ساير يا جرمي اسپکتروسکوپي

 .(1) اشدب نمي کردن ايزوله به

MRI عمده تفاوت
 از ها آن استفاده در MRS و 2

 در است. اطلاعاتي کدگذاري براي MR سيگنال فرکانس

 که سيگنالي ،MR تصويربرداري مرسوم هاي روش

 بسيار وکسل از است نموده ايجاد نهيدروژ اتم هسته

 فاز و فرکانس مکاني تغييرات توسط که کوچکي

 گراديان، اعمال با آيد. مي دست به است شده مشخص

 نتيجه در و کرده تغيير مکان حسب بر مغناطيسي ميدان

 ميدان در موقعيت حسب بر مکان هر در نوسان فرکانس

 اناتنوس اين نهايت در که شود مي تعيين مغناطيسي

 که آنجايي از نمايند. مي ايجاد را مکاني تصاوير فرکانس

 تر پايين MRI به نسبت MRS در نويز به سيگنال نسبت

 هاي وکسل حجم MRS انجام براي بنابراين ،باشد مي

 .(2) شود مي گرفته نظر در تر بزرگ شده انتخاب

 مکاني، کدگذاري جهت فرکانس تغييرات از استفاده در

 شيفت از که شيميايي مهم اطلاعات يزتما توانمندي

 بين از شوند مي حاصل مختلف هاي هسته شيميايي

 ساير و چربي آب، از حاصل هاي سيگنال همه رود. مي

 هر از تا شوند مي جمع هم با دار هيدروژن هاي مولکول

 MRI واقع در شود. اخذ سيگنال يک تنها وکسل

                                                 
1
 Magnetic Resonance Spectroscopy 

2
 Magnetic Resonance Imaging 

 که اليح در نمايد مي حذف را شيميايي شيفت اطلاعات

 و کيفي صورت به اطلاعات اين تقويت MRS هدف

 از طيف يک ايجاد جهت منظور اين براي است. کمي

 اطلاعات با مرتبط بايد فرکانس نوسانات شيميايي، مواد

 امکان روش اين در بنابراين باشند. هسته شيميايي شيفت

 فضايي بندي ناحيه جهت فرکانس کدگذاري از استفاده

 متدها اين است. نياز ديگري متدهاي به و شود مي سلب

PRESS همچون MRS بندي ناحيه مختلف هاي روش
3 

CSI و
 .(3) گذارند مي بنيان را 4

 مغناطيسي تشديد اسپکتروسکوپي به مربوط اطلاعات

 تبديل از که شود مي داده نمايش طيف يک صورت به

 و آيد مي دست به اسپکتروسکوپي مطالعات 5فوريه

 طول در که است هايي قله از سري يک صورت به

 در قسمت يا و (Hz) فرکانس برحسب که محوري

. (3) شود مي ظاهر است، شده نامگذاري (ppm) ميليون

 دامنه از طيفي تصوير، جاي به MRS روش در بنابراين

 خواهيم ها آن تشديد فرکانس حسب بر MR هاي سيگنال

 ره شيميايي شيفت مقدار بيانگر طيف افقي محور داشت.

 مقدار کننده مشخص عمودي محور و مواد اين از يک

 از حاصل سيگنال همان که است شيميايي شيفت اين

 دامنه طيف، اين در .باشد مي هسته مغناطيسي تشديد

 نسبي مقدار بيانگر ها آن فرکانس و تشديد هاي پيک

 که باشد مي مطالعه مورد ناحيه در مختلف هاي متابوليت

 سطح ها، پيک پوشاني هم به مربوط تصحيحات از پس

 پيک آن مشخصه متابوليت غلظت با پيک هر منحني زير

 پرتون مفناطيسي تشديد نگاري طيف بود. خواهد متناسب

 فيزيکي ويژگي يک از نگاري، طيف روش هر همچون

 بهره مختلف مواد آشکارسازي و تمايز شناسايي، منظور به

 مواد پروتون تشديد در فيزيکي ويژگي اين برد. مي

                                                 
3

Point Resolved Spectroscopy 
4

Chemical Shift Imaging 
5
 Furier Transform 
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 بر شده اعمال خارجي مغناطيسي ميدان در مختلف

 شيفت پديده از ناشي ها فرکانس اين تفاوت هاست. آن

 هسته از غير MRS مطالعات در است. شيميايي

 ،31P، 7Li، 19F همچون ديگري هاي هسته از هيدروژن

23Na 13 وC حاوي که است گرديده استفاده نيز 

 .(2) هستند فيزيولوژيک اطلاعات

 پروتون نگاري طيف در متفاوت رويکرد دو کلي طور به

 شود: مي گرفته کار به

STEAM هاي پالس توالي از که وکسل تک روش
 يا و 6

PRESS تصويربرداري هاي روش و کنند مي استفاده 

 يا شيميايي شيفت تصويربرداري عنوان به که نگاري طيف

CSI (2) شوند مي شناخته نيز. 

 نگاري طيف تصويربرداري انجام يبرا ها تلاش اولين در

 يک روش شود مي ياد نيز MRSI عنوان با آن از که

 شد. انجام جهت يک در فاز کدگذاري از استفاده با بعدي

 کدگذاري هاي گراديان از استفاده با MRSI هاي روش

 سه کدگذاري با متعاقباً و بعد دو به جهت دو در فاز

 همان ها روش اين که يافتند گسترش بعد سه به بعدي

 .(2) شوند مي ناميده شيميايي شيفت تصويربرداري
 

 CSI و وکسل تک هاي روش ميان انتخاب

 کوتاه هايTE 7 در وکسل تک مطالعات اغلب که حالي در

 صورت بلند هايTE در MRSI مطالعات ،شود مي انجام

 تعداد سيگنال حاوي پايين TE هاي طيف پذيرد. مي

 اما هستند بهتر SNR نتيجه در و ترکيبات از بيشتري

 مقابل، در است. بيشتر نيز چربي و آب به ها آن آلودگي

 قابل ترکيبات تر، پايين SNR داراي بالا TE هاي طيف

 ولي هستند T2-weight مختلف مقادير و کمتر روئيت

 زمينه خط و تر شده تفکيک هاي رزونانس با هايي طيف

 دارند. تر صاف

                                                 
6

Stimulated-Echo Acquisition Mode 
7

Echo Time 

 کاربرد در نياز مورد عاتاطلا به بستگي روش انتخاب

 اگر مثال براي دارد. خاص تحقيقي يا پزشکي

 در تشنج کانون يا سکته محل يافتن جهت نگاري طيف

 شدت و تومورها ميکروسکوپيک گستردگي ميزان مغز،

 SI روش رود کار هب مغز و پروستات در تومورها تهاجم

 مقدار از اي نقشه است قادر که چرا دارد ارجحيت

 پراکنده ضايعات تشخيص جهت تا کند ايجاد ها يتمتابول

 منظور به بافت اگر ولي رود. کار هب مختلف نقاط در

 قرار مطالعه مورد خاص اي نقطه در ترکيبات تغيير بررسي

 منتخب روش وکسل تک نگاري طيف روش گيرد

 بود. خواهد
 

 بدن مختلف نواحي در طيف مختلف هاي متابوليت
 

 Cho 8 يا کولين

 ،N(3CH)3 هاي گروه از ناشي کولين لسيگنا

 مقدار و (PC) فسفوکولين ،GPC) گليسيروفسفوکولين

 غشا هاي واپاشي و ترکيبات در که است آزاد کولين کمي

 از بسياري انواع مشخصه کولين افزايش دارند. شرکت

 بالا، گريد با مغزي تومورهاي همچون ها نئوپلاسم

 .(5 و 4) است نگرد و سر پستان، پروستات، تومورهاي
 

 NAA 3 يا اسپارتات استيل -ان

 هاي سيگنال ترين غالب از يکي NAA از حاصل سيگنال

 سيگنال عنوان به که است مغز اسپکتروسکوپي در موجود

 چه اگر شود. مي استفاده شيميايي شيفت تعيين در مرجع

 ويژه غير مارکرهاي از يکي عنوان به NAA سيگنال

 در آن افزايش اما شود يم گرفته نظر در نوروني

 قابل نيز مهاجر هاي آستروسايت و ها اليگودندريت

 در بزرگسالان در متابوليت اين غلظت است. مشاهده

 در و بيشتر سفيد ماده به نسبت مغز خاکستري قشر

 غلظت باشد. مي برابر ناحيه دو اين در آن غلظت کودکان

                                                 
8

Choline 
9

N-acetylaspartate 
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NAA سکته، قبيل از مغزي ضايعات از بسياري در 

 و ها نرون دادن دست از اثر در اس ام و صرع مور،تو

 .(6) يابد مي کاهش ها آکسون
 

 MI 12 يا ميواينوزيتول

 شناخته گليال هاي سلول مارکر عنوان به ميواينوزيتيل

 هاي سلول در ابتدايي مراحل در که چرا است؛ شده

 پيک ندارد. وجود نوروني هاي سلول در و بوده گليال

 دميلينه از ناشي ضايعات در تمتابولي اين سيگنال

 .(7) کند مي پيدا افزايش آلزايمر و شدن
 

 Lac 11 يا لاکتات

 ظاهر طيف در پيک دو صورت به لاکتات معمولاً

 مشاهده آن از پيکي هيچ نرمال مغز در و شود مي

 گليکوليز بيانگر لاکتات سيگنال وجود شود. نمي

 بيانگر تواند مي که باشد مي سلول در غيرهوازي

 اختلالات و صرع هيپوکسي، انفارکتوس، نئوپلازي،

 توان مي را سيگنال اين همچنين .(8) باشد متابوليکي

 .(9) کرد مشاهده نيز نکروز و ها کيست از بعضي در

 تواند مي PRESS سکانس در TE 272 از استفاده

 چربي از حاصل پيک از را آن و ييدأت را لاکتات وجود

  .(9) دهد افتراق
 

 Cit 12 يا تسيترا

 وجود به پايين هايTE از استفاده با سيترات سيگنال

 در اپيتليال نرمال هاي سلول متابوليسم در و آيد مي

 از يکي متابوليت اين (11) شود مي توليد پروستات

 اسيد چرخه در که است هايي مولکول ترين مهم

 توليد زنده هاي سلول ميتوکندري در کسيليکوکرب تري

 پايين بسيار سيترات سلولي داخل غلظت شود. مي

 تواند مي شده گيري اندازه سيترات مقدار اما باشد. مي

                                                 
10

Myo-inositol 
11

lactate 
12

Citrate 

 ميدان در معمولاً باشد. پروستات سلامت ميزان بيانگر

 پروستات از حاصل طيف ms=121TE و تسلا 5/1

 معمولاً که دهد مي نشان را سيترات قوي سيگنال سالم

 .(2) باشد مي کولين سيگنال از بالاتر
 

 Cr 19 يا کراتين

 و کراتين از مرکب سيگنالي کراتين سيگنال

 متابوليسم در که هستند ترکيباتي که است فسفوکراتين

 ATP توليد به منجر که کنشي برهم در و انرژي

 هاي سلول در کولين سيگنال دارند. شرکت شود، مي

 افزايش اين که يابد مي افزايش نرمال به نسبت تومورال

 داخل کولين يا سلولي خارج کولين افزايش دليل هب

 زياد انتقال نتيجه در سلولي داخل کولين افزايش خون،

 کولين افزايش چنين هم و فسفوکولين افزايش غشا، از

 فعاليت تشديد نتيجه در گليسروفسفوکولين يا

 .(11) باشد مي فسفوليپاز کاتابوليک

 و گليسروفسفوکولين کولين، هاي سيگنال آنجاکه از

 نتيجه در نيستند افتراق قابل همديگر از ولينفسفوک

 هاي سلول در کولين سيگنال افزايش أمنش توان نمي

 که دهد مي نشان تحقيقات کرد. شناسايي را تومورال

 و غشا فعاليت افزايش نتيجه در کولين سيگنال افزايش

 .(2).باشد مي غشا متابوليسم در تغيير يا

 

 ها مواد و روش
العات انجام شده در ارتباط با به منظور بررسي مط

MRSهاي معتبر علمي از قبيل  ، در سايت

PUBMED  وISI هايي از  و با استفاده از کليد واژه

به  Cancerو  MRS ،Molecular imagingقبيل 

 هاي حاصل در اين زمينه پرداخته شد. جستجوي يافته
 

 

                                                 
13

Cretin 
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 ها يافته
 در را اي گسترده کاربردهاي MRS تصويربرداري

 از است. کرده پيدا سرطان هاي تشخيص هزمين

 تشخيص به توان مي MRS کلينيکي کاربرد هاي حوزه

 و سرطان، مختلف انواع سرطاني، و نرمال بافت )ميان

 ترين مطلوب طراحي غيرنئوپلاستيک(، از نئوپلاستيک

 کردن مانيتور نيز و بيمار، هر براي درماني هاي رژيم

 بر MRI که مفهوم اين کرد. اشاره درمان از بعد بيمار

 نيز و سرطان تشخيص و کشف براي تواند مي آب پايه

 از بيش بار اولين باشد، مفيد آن از پس باليني مديريت

 بهينه، مديريت براي .(1) شد مطرح پيش سال بيست

 )براي تصويربرداري قبيل از اطلاعات از مختلفي انواع

 )تعيين بندي مرحله جراحي(، عمل از قبل ارزيابي

 تغييرات متاستاز(، حضور و بيماري مکاني گستردگي

 تغييرات ويا بيماري توسط شده ايجاد بيوشيميايي

 است. نياز مورد درمان تأثير از ناشي

 تشخيص در MR ارزشمندي گذشته، هاي سال طي در

 آوردن فراهم در هنوز اما است، شده ثابت تومور مکان

 نشده واقع مفيد تومور شناسي آسيب مورد در اطلاعات

 توسط شناسي بافت ارزيابي نتيجه در است.

 مورد سرطان مبهم غير تشخيص براي برداري نمونه

 هاي پيک تومورها به مربوط MRS طيف است. نياز

 جهت بودنشان مفيد که دهند مي نشان را فراواني

 است. شده ثابت تومور مشخصات توصيف

 يزآنال هاي داده با MRS از حاصل هاي داده مقايسه

 سازد مي قادر را پزشکان و محققان هيستوپاتولوژيکي

 براي نهايتاً که آورند گرد را يياه داده پايگاه يک تا

 مورد کلينيکي يا آزمايشگاهي هاي نمونه ارزيابي

  گرفت. خواهد قرار استفاده

 

 

 مغز سرطان در MRS کاربرد

 اطلاعات بررسي امکان MRS از استفاده با سنجي طيف

 را انسان سلول و بافت در موجود ترکيبات يبيوشيمياي

 MRS مطالعات عمده تاريخي لحاظ از آورد. مي فراهم

 که چرا شود مي مربوط مغز زمينه در مطالعات به

 در ارگان اين در اسپکتروسکوپي تکنيکي مشکلات

 سال در بود. کمتر مراتب به ها ارگان ساير با مقايسه

 براي مهم ابزاري هب سريعاً روش اين از استفاده 1991

 مطالعات زمينه در تحقيقاتي و تشخيصي هاي بررسي

 متابوليسم شناخت .(1) شد تبديل نوروشيميايي

 داشتن است: اهميت حائز دليل چند به مغزي تومورهاي

 براي مکملي توموري هاي متابوليسم به مربوط بندي دسته

 آن بر  علاوه باشد، مي هيستولوژيکي هاي بندي دسته

 در اختصاصي صورت به که هوازي گليکوليز از يآگاه

 تهاجمي ميزان و اندازه از اطلاعاتي يابد مي افزايش تومور

 نوروشيميايي تمايز همچنين .دهد مي ارئه را تومور بودن

 درماني اهميت داراي مختلف گريدهاي با تومورهاي

 .(1) است

 متابوليت گوناگون انواع از نمونه صدها داراي انسان مغز

 ميلي حد در غلظت به MRS در که آنجا از اما باشد مي

 تعداد تنها روش اين در ينابنابر است نياز مولار

 ها آن ترين مهم که است شناسايي قابل ها آن از محدودي

 آلانين، رتات،ااسپ استيل -ان کراتين، کولين، از عبارتند

 گلوتامين. ليپيد، آمينواسيد، ت،کتالا ميواينوزيتول،

 دهد مي روي انسان نورولوژيکي سيستم در که تياختلالا

 غلظت ميزان در تغييراتي آن، شدت و نوع حسب بر

 اين شناسايي که کند مي ايجاد ها متابوليت از بعضي

 تشديد اسپکتروسکوپي تشخيص اساس تغييرات

 استفاده کاربردها، اين ترين مهم از يکي است. مغناطيسي

 بدخيم و خيم خوش ضايعات بين افتراق براي MRS از

 هاي سلول که است داده نشان مطالعات .(12) است
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 مختص هاي متابوليت داراي نوعشان حسب بر مغزي

 ،in vitro محيط در حداقل هم، از متفاوت و خودشان

 از را الگوها اين MRS از استفاده با توان مي که باشند مي

 متابوليکي هاي پروفايل اين وجود (13) کرد متمايز هم

 نيز و اوليه مغزي تومورهاي انواع براي ختصاصيا

 يکسان سلولي منشا با تومورهاي از متفاوتي گريدهاي

 .(15 و 14) است شده گزارش متفاوتي مطالعات توسط

 در که است شايع مغزي اوليه تومور از بيش مغز به متاستاز

 در مناسبي انديکاسيون Cho ميزان گيري اندازه رابطه اين

 غير منشا با متاستازهاي و بالا گريد با لايومايگ بين تمايز

 با مقايسه در متاستازها در Cho ميزان باشد. مي مغزي

 بين افتراق براي تواند مي نيز ليپيد قله باشد. مي پايين گليوما

 تمايز امکان (16) رود کار به متاستاز و بالا گريد گليوماي

GC بين
LGG و 14

 شکلم معمولاً آناتوميکي زمينه در 15

 مشکل اين تواند مي MRS متغيرهاي از استفاده اما باشد مي

 LGG با مقايسه در GC در Cr سطح کند. برطرف را

 از نظر صرف مغزي اوليه تومورهاي (11) باشد مي تر پايين

 ترکيبات و پايين Cr و NAA داراي تومور، گريد

 و مننژيوم به نسبت گلايوما باشند. مي زياد دار کولين

 مننژيوم چنين هم است کمتري لاکتيت داراي نورينوم

 .(17) باشد مي دارا را آلانين از بالايي سطح معمولاً

 که است مغزي هاي عارضه از ديگر يکي MS بيماري

 شود. مي عصبي هاي آکسون در هايي آسيب ايجاد به منجر

 باشد. مي MRS با مطالعه مورد موارد از يکي عارضه اين

 هاي نورون در اختصاصي رتصو به NAA که آنجا از

 دريافت NAA سيگنال ينابنابر دارد وجود سالم مغز

 اختصاصي نشانگر تواند مي مغز سفيد ماده ناحيه از شده

 کاهش که معني اين به باشد. آکسون سلامتي براي

NAA يا و آکسون در آسيب بيانگر مغز سفيد ماده در 

 سطح MS بيماران .(18) باشد مي آن عملکرد در اختلال

                                                 
14

Gliomatosis Cerebri 
15

Low Grade Glioma 

 دهند مي نشان خود مغز سفيد ماده در را NAA از پاييني

 .(21 و 19) باشد مي آکسون به وارده آسيب از ناشي که

 لحاظ از که است مغزي ايسکمي مغزي ديگر عارضه

 شامل مهم متابوليکي سطوح همه اسپکتروسکوپي

Cho، Cr و NAA افزايش يابد. مي کاهش آن در 

 که است شده گزارش انفارکتوس در Cho/Cr نسبت

 وجود شود. مي مربوط Cr ميزان کاهش به لهأمس اين

 NAA تخريب از يمحصول عنوان به نيز استات قله

 باشد. مي انفارکتوس مشخصه

 يا تومور مجدد عود حسب بر پرتودهي از ناشي نکروز

 مشکلات از يکي آن، برداشت از بعد مانده باقي تومور

 اين در تواند مي MRS از استفاده که است تشخيصي

 دهد مي نشان ها بررسي .(9) باشد کننده کمک نيز زمينه

 بيشتر 79/1 مقدار از Cho/Cr نسبت که صورتي در که

 تشخيص تومور که دارد وجود زيادي بسيار احتمال باشد

 Cho/NAA نسبت باشد. اوليه تومور جنس از شده داده

 نوع اين براي تواند مي نيز NAA/Cr همچنين و

 از بيوپسي در که مشکلاتي از يکي رود. کار به صتشخي

 باشد مي موضعي دقيق تشخيص دارد وجود تومور محل

 استفاده است. زياد ناحيه آن در تومور حضور احتمال که

 از جلوگيري با تواند مي نيز زمينه اين در MRS از

 مناسب محل به را پزشک اشتباه، برداري نمونه

 .(21) کند هدايت برداري نمونه
 

 پروستات سرطان در MRS کاربرد

 تغييرات تعيين براي تواند مي پروستات از MRS آزمون

 شود. استفاده سيترات متابوليت از حاصل سيگنال شدت

 چرخه در که است هايي متابوليت ترين مهم از يکي سيترات

 توليد زنده هاي سلول ميتوکندري در کربکسيليک ترياسيد 

 باشد مي پايين بسيار سيترات سلولي داخل غلظت شود. مي

 سلامت ميزان بيانگر تواند مي شده آشکار سيترات اما

 تسلا 5/1 ميدان در Ms=121=TE در باشد. پروستات
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 سيترات از را قوي سيگنال سالم پروستات از حاصل طيف

 کولين سيگنال از بالاتر معمول طور به که دهد مي نشان

 پروستات مختلف مناطق در Cho/Cit نسبت اما باشد. مي

 نسبت اين مقدار بالاترين که طوري به بود خواهد متفاوت

 در نسبت اين و سالم پروستات يک کناري نواحي در

  بود. خواهد برعکس پيشابراه نواحي

 بافت در سيترات ضعيف سيگنال و کولين بالاي سيگنال

 غيريکنواختي اما بود خواهد سرطان وجود بيانگر پروستات

 نشان تحقيقات همچنين شود. گرفته نظر در ايدب نيز فضائي

 باشد. مي سيگنال نسبت اين بر BPH تأثير دهنده

 زير در پروستات در MRSI و MRS طيف از اي نمونه

 که طور همان (.3 و 2 ،1 )شکل است شده داده نشان

 نقطه صورت به MRSI تصوير در که اي ناحيه بينيم مي

 کولين سيگنال با طيف داراي است شده داده نشان داغ

 که سالم ناحيه طيف از اي نمونه همچنين و باشد مي بالا

 است. شده داده نشان نيز است بالا سيترات با طيف داراي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چند پروستات آدنوکارسينوماي بارز هاي ويژگي از يکي

 حجم از نقطه چند در آن همزمان وجود و بودن کانونه

 دز افزايش .باشد مي آن ورتمجا در يا و پروستات

 گرفتن قرار و تومور حجم به راديوتراپي در تحويلي

 و تومور کنترل باعث درماني حجم در نواحي اين کامل

 شد. خواهد آن هاي اندازي دست و متاستاز خطر کاهش

 و جايگاه تعيين براي آرماني تصويربرداري تکنيک يک

 باشد. ييبالا ويژگي و حساسيت داراي بايد تومور حجم

 دقيق تعيين براي کافي اطلاعات تواند مي روش اين

 از خارج به تومور گسترش شامل که باشد تومور

 مطالعات از بسياري در است. آناتوميکي هاي محدوده

 گسترش ميزان ارزيابي براي MRS ويژگي و حساسيت

 که است شده ارزيابي پروستات آدنوکارسينوماي حجم و

 گزارش درصد 77-5/38 بين روش اين حساسيت

 درصد 78-5/38 بين روش اين ويژگي همچنين گرديد.

 مقدار اين MRS و MRI ترکيب که است شده گزارش

 .(22) دهد مي افزايشدرصد  111 بالاي تا را

 مقايسه به همکاران و (Coakley) کوآکلي 2112 سال در

 ترکيب و MRI-MRS وسيله به آمده دست به هاي حجم

MRI و MRS .اين در ها تکنيک همه براي پرداختند 

 سه هر شد. مي ديده تومورها حجم بالاي تخمين مطالعه،

 تخمين داراي بزرگ هاي حجم گيري اندازه در تکنيک

 از استفاده با تومور حجم هاي گيري اندازه بودند. صحيحي

 هاي حجم با مثبتي همبستگي داراي روش، سه

 مکعب متر سانتي 5/1 زا بيشتر اندازه با شده گيري اندازه

 هاي گيري اندازه فقط اما بود. پاتولوژيک هاي يافته توسط

 هاي تفاوت MRI و MRS ترکيب و MRS از استفاده با

 در که اي نتيجه کلي طور به دادند. مي نشان را داري معني

 MRI و MRS ترکيب که بود اين شد گرفته مطالعه اين

 افزايش باعث پروستات تومورهاي حجم تعيين در

 .(23) شود مي ها آن حجم گيري اندازه صحت

 در پروستات MRSIو  MRSاي از طيف  نمونه (1 شکل

 

 

 گنال کولين بالايبا س MRS( طيف 2شکل 

 با سيگنال سيترات بالا MRSطيف ( 3شکل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                             7 / 12

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-663-fa.html


 MRS  /212تصويربرداري ملكولي با استفاده از                                                         جزي و همكاران                     رباط

http://bpums.ac.ir 

 تصويربرداري هاي روش از يکي MRS ترتيب، بدين

 انجام غيرتهاجمي صورت به که باشد مي بيولوژيکي

 راديوتراپي در تحول و تغيير پتانسيل داراي و شود مي

 همين بر باشد. مي تومور دقيق تعيين و تعريف وسيله به

 از استفاده به 2111 سال در رانهمکا و جزي رباط اساس

 در هدف حجم تعيين براي تصويربرداري روش اين

 هدف حجم افزايش باعث که پرداختند راديوتراپي

 4/27 تا طراحي هدف حجم و درصد 21 تا کلينيکي

 .(24) شددرصد 
 

 بزرگ روده هاي سرطان در MRS کاربرد

 تباف هاي برداري نمونه از خوبي بسيار اطلاعات چه اگر

 in vivo مطالعه هيچ اما آمده دست هب بزرگ روده سرطان

 روده بافت محل تعيين است. نشده گزارش مورد اين در

 بايست مي که است بزرگ يمانع بدن داخل در بزرگ

 نازک ابعاد بافت، و هوا واسط حد وجود شود. برطرف

 حرکات علت به بزرگ روده حرکت بزرگ، روده

 به منجر اندام پيچ در پيچ و تابيده بهم شکل و حلقوي

 .(25) گردد مي نواحي اين در مشکلاتي ايجاد

 MRS طيف (Arus  &Morenoو آروس ) مورنو

 بررسي مورد را نرمال مخاط و بزرگ روده تومورهاي

 در توجهي قابل افزايش مطالعه نتايج .(25) دادند قرار

 بسياري علاوه ه)ب تورين و اينوزيتول -ميو سطوح

 نشان نرمال بافت به نسبت تومورها در را ر(ديگ ترکيبات

 بدخيمي مارکر عنوان به ها آن پتانسيل بيانگر که دادند

 که شود مي بارزتر زماني مخصوصاً قابليت اين باشد. مي

 مورد بعدي دو صورت به اسپکتروسکوپي هاي تکنيک

 .(25) گيرند مي قرار استفاده

 ولورکتالک سلولي هاي رده که است داده نشان تحقيقات

 اساس بر متفاوت، تومورزايي درجات با انساني بدخيم

 (fucose) زوفوک رزونانس و کولين چربي، در ها تفاوت

 و سلولي هاي کشت در باشند. مي تشخيص و تمايز قابل

 با MR در مشاهده قابل چربي حضور انسان، هاي بافت

 موقعيت است. بوده همراه سرطان و بيوشيميايي تغييرات

 سرطاني و نرمال بزرگ روده بافت در چربي اين مکاني

 و بعدي دو و يک NMR قبيل از هايي روش از استفاده با

 قابل کولورکتال بافت هيستوشيميايي آميزي رنگ همچنين

 همراه خنثي هاي چربي نرمال، بافت در است. شناسايي

 وجود به را MRS هاي سيگنال مخاطي زير هاي لايه با

 از ها سيگنال سرطاني بافت در که حالي در آورند، مي

 و نکروتيک توموري هاي سلول توموري، استروماي

 .(25) شوند مي توليد ماکروفاژها

 در MRS قابليت همکاران و (MacKinnon) کينن مک

 مورد را بدخيم کولورکتال بيماري کردن بندي درجه

 مطالعه اين نتايج اساس بر .(26) دادند قرار ارزيابي

MRS به مربوط طيف در مشاهده قابل تتغييرا 

 هاي پتانسيل با انسان کولورکتال از شده کشت هاي سلول

 داد. نشان را بدخيمي متفاوت

 MRS است شده گزارش اخيراً که مطالعاتي اساس بر

 روده بدخيم و سرطاني پيش ضايعات تواند مي مدفوع

 از زيادي تعداد روي بر که تحقيقي با دهد. نشان را بزرگ

 و تجزيه و ساده بعدي يک طيف از استفاده با که دافرا

 از بالايي درجه با ادعا اين شد انجام متغيره چند تحليل

 .(13) شد تأييد بودن اختصاصي و حساسيت
 

 رحم دهانه سرطان در MRS کاربرد

 دهانه بيوپسي نمونه 159 روي بر که باليني اي مطالعه در

 MR از استفاده که گرديد مشاهده شد انجام رحم

 رحم دهانه شناسي آسيب از مستقل ارزيابي به تواند مي

 MR و شيميايي خواص ازاي  داده پايگاه و شود منجر

 يک (14) نمايد فراهمرا  انسان رحم دهانه تليوم اپي

 داده تشخيص MRS توسط که چربي قوي سيگنال

 کارسينوماي بين که آورد مي فراهم را امکان اين ،شود مي

 .(14) شود داده افتراق تهاجمي پيش از تباف و مهاجم
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 از استفاده با شيميايي شيفت تصويربرداري ميکرو

 براي تنها نه آب هاي سيگنال جاي به چربي هاي سيگنال

 بلکه تهاجمي، پيش بافت از مهاجم سرطان تشخيص

 عالي وضوح با مهاجم سرطان فضايي توزيع ارزيابي براي

 منعکس تصاوير اين د.گير قرار استفاده مورد تواند مي

 هيستوپاتولوژي عنوان به بدخيم هاي سلول توزيع کننده

 .(14) است

 از شده برداري نمونه بافت از حاصل MRS که چند هر

 سرطاني و ديسپلازي نرمال، بافت ميان تمايز رحم دهانه

 از استفاده دليل هب اما (14) است داده نشان را

 همپوشاني و ي،ديسپلاز براي دلخواه هاي بندي طبقه

 نتايج با مطالعات امروز به تا ها بندي طبقه اين بين آشکار

 .(15) است نبوده همراه نظر مورد
 

 تخمدان سرطان در MRS کاربرد

MRS انسان تخمدان بافت از برداري نمونه از حاصل 

 در سرطاني بافت آشکارسازي جهت بالايي بسيار پتانسيل

 در هايي تفاوت (27 و 16) دهد مي نشان را اوليه مراحل

 خيم خوش و نرمال بافت بين زوفوک و ليزين کراتين، ليپيد،

 تکنيک از استفاده با است. شده گزارش کارسينوما بافت و

 حساسيت، با تخمدان سرطان متغيره، چند تحليل و تجزيه

 تخمدان بافت از اي ملاحظه قابل دقت و بودن اختصاصي

 .(27) است شده داده تمايز نرمال
 

 تيروئيد سرطان در MRS کاربرد

 کارسينوماي و نرمال تيروئيد بافت بيوپسي هاي نمونه در

 قايل تمايز بعدي يک MRS از استفاده با توان مي تيروئيد

 هاي تکنيک کارگيري به صحيح، تشخيص براي شد.

 امکان اين تا است ضروري کامپيوتري پيچيده تشخيصي

 شناسي تباف هاي زيرگروه ميان که شود فراهم

 .(19) شود داده تميز فوليکولار و پاپيلاري کارسينوماي

 آورد مي فراهم را امکان اين بعدي دو MRS از استفاده

 داراي بعدي يک طيف در که خاص شيميايي هاي گونه تا

 MR طيف شوند. شناسايي باشند، مي همپوشان هاي قله

 شرايط در متوالي تيروئيد هاي ندول از آمده دست هب

 -دي ليپيد متقابل هاي قله در يافزايش ايشگاهي،آزم

 هاي ندول مقابل در سرطاني هاي ندول در گليسيريد تري

 متقابل هاي قله در افزايش نيز و کلوئيدي/هايپرپلاستيک

 هاي نمونه در سلول سطح فوکزيلاسيون به مربوط

 .(18) دهد مي نشان را خيم خوش هاي نمونه به سرطاني

 ايمرآلز در MRS کاربرد

 علائم که است پيشرونده عصبي بيماري آلزايمر بيماري

 روزمره هاي فعاليت در تدريجي اختلال شناختي، زوال آن

 باشد. مي رفتاري اختلالات و رواني عصبي علائم انواع

 از ناشي نوروشيميايي در تغييراتي MRS بيماري، اين در

 با چربي متابوليسم تغيير و اکسيداتيو استرس افزايش

 و mI/Cr نسبت افزايش همچنين بيماري، يشرفتپ

 طيف (.7و  1) دهد مي نشان را NAA/Cr نسبت کاهش

MRS بر زايمرلآ در استفاده مورد داروهاي اثر بررسي در 

 با کاهش اين بين ارتباط وجود نيز و mI سطح کاهش

 .(21) رود کار به تواند مي باليني نتيجه بهبود

 

 سينه سرطان در MRS کاربرد

 اسپکتروسکوپي با ارتباط در شده انجام اوليه طالعاتم

 هاي اتم از استفاده با مغناطيسي تشديد از استفاده با سينه

 روش اين پايين حساسيت دليل به که شد انجام فسفر

 اولين در داد. هيدروژن هاي اتم به را خود جاي سريعاً

 عنوان به چربي به آب نسبت کاربردها اين از نمونه

 معلوم بعدها که رفت مي کار به تشخيصي يونانديکاس

 باشد. داشته خوبي عملکرد تواند نمي روش اين شد

 به مربوط تشديد که داد نشان شده انجام بعدي مطالعات

 بدخيم ضايعات در عموماً (Cho) دار کولين ترکيبات
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 نرمال بافت يا خيم خوش ضايعات در و دارد وجود سينه

 .(28) شود نمي مشاهده

MRS درمان به پاسخ ارزيابي براي تواند مي همچنين 

 مسمتابولي Cho ميزان در افزايش .(28) رود کار به

 از قبل تغيير هر و دهد مي نشان را سرطاني هاي سلول

 در تغيير صورت به دهد روي سرطان مورفولوژي در آنکه

 دوره شش يا سه از بعد شود. مي مشاهده Cho ميزان

 قابل مغناطيسي تشديد ،سينه سرطان درماني شيمي

 تبديل Cho تشخيص غيرقابل تشديد به Cho شناسايي

 بيومارکر عنوان به را Cho توان مي اين اساس بر که شد

 .(28) گرفت نظر در درمان روند کنترل
 

 يريگ جهينت
 تصويربرداري هاي روش تکنولوژي، و علم پيشرفت با

 به قادر است و شده تحول و تغيير دچار مرسوم پزشکي

 سلولي زير و سلولي ابعاد در تر دقيق هاي تصويربرداري

 فيزيولوژيک تصاوير که نوين هاي روش اين اند. شده

 زود هاي تشخيص امکان ،کشد مي تصوير به را ها سلول

 اين از يکي است. آورده فراهم را ها بيماري هنگام

 روش ،باشد مي MRI تصويربرداري بر مبتني که ها روش

MRS بررسي به غيرتهاجمي صورت هب که است 

 انجام مطالعات پردازد. مي مختلف هاي بافت متابوليت

 تواند مي تصويربرداري روش اين که دهد مي نشان شده

 و مغزي هاي فعاليت با ارتباط در مفيدي اطلاعات

 و مغزي تومورهاي قبيل از آن با مرتبط هاي بيماري

 MRS وشر از استفاده با همچنين دهد. ارائه آلزايمر

 سرطان تيروئيد، سرطان قبيل از تومورها انواع توان مي

 رحم ديواره و تخمدان سرطان بزرگ، روده سرطان سينه،

 داد. قرار بررسي و مطالعه مورد را
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Abstract 

Background: Molecular imaging is a new method of imaging of physiological studies at the cellular and sub-

cellular levels. Among the various techniques that have been introduced for this purpose, magnetic resonance 

spectroscopy has provided an opportunity for study of brain activity and tumors in different areas of the body.  

Materials and Methods:  In this review, using keywords such as MRS, Molecular imaging and Cancer at 

scientific databases such as PUBMED and ISI, studies in the field of MRS and related findings were evaluated. 

Results: MRS provides an opportunity to study brain disorders such as Alzheimer's and brain cancers. This 

method has also been used in diagnosis (between normal and cancerous tissues, different types of cancers and 

non-neoplastic from neoplastic), designing the most appropriate treatment regimen for each patient and also 

monitoring patient after treatment. 

Conclusion: MRS is a new method in molecular imaging that can be used in a variety of cancer diagnoses. This 

method can cover disadvantage of MRI procedure in evaluation of the tumor pathology. 
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