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  ماده مغز با استفاده از MRAبهینه سازی نگاره های 
   تسلا5/1 در میدان مغناطیسی کنتر است زا

  
  (.Ph.D)** عقابیانمحمدعلی   (.Ph.D)**بهرام بلوری (.Ph.D)**نادر ریاحی عالم (.M.Sc)*بهروز رفیعی
  (.M.Sc)****+سیدعلی رحیمی  (.M.D)***حسین قناعتی  (.M.D)***میحسن هاش

 
  چکیده
 (Magnetic Resonance Angiography)  آنژیوگرافی با استفاده از رزونانس مغناطیسی انجامبرای :قه و هدف ساب

MRAنه تنها باید در ،های متفاوت خون است ها و وریدهای آن که دارای سرعت ن  از مغز با توجه به وضعیت خاص شریا 
 ؛ موقعیت تشریحی عروق مورد مطالعه را نیز در نظر گرفتانتخاب پارامترهای تصویربرداری دقت خاصی داشت، بلکه باید

 شبه های کوچک در مغز استفاده از ماده علت سرعت آهسته جریان خون در سیستم وریدی و شریانه به نحوی که ب
 سازی پارامترهای تصویربرداری عروق مغزی به همین علت در این مطالعه بهینه. شود  پیشنهاد می(Paramagnet)مغناطیس 

  . تسلابرای اولین بار در ایران مورد بررسی قرار گرفت5/1 در میدان مغناطیسی کنتراست زا مواد با استفاده از
 مقدار تقریبی خون پس از تزریق بر اساس T1دست آوردن ه  ببه دنبالها  سازی نگاره برای بهینه  :ها مواد و روش

mmol/kg 0.1 در ms 1200 300 ، 600 ، 900 و =T1زمان اکو  نسبی برایسیگنال  مقدار ms 7 TE= زمان تکرار و 
20ms=TRدست آمده و نشان داد که با کاهش ه  بT1یابد می  نسبی افزایشنشان  شدتست ون مقدار زاویه ار.  

   FA=20،10، 30 درجه انحرافو  20ms=TR  زمان تکرار ،=ms 7 TE  زمان اکوسپس با استفاده از پارامترهای
(Flip Angle) سیگنالگیری  پس از اندازه. دست آمد هگروه پنج نفره داوطلب ب  ق و درحال تزریق درسهـویر بدون تزریتصا 

 C/N (Contrast to Noise) هوا مقدار معیار در  انحراف سیستم وریدی و ،نواحی شریان کاروتید، شریان میانی مغز در
   . بودC/N درجه دارای بالاترین مقدار 20حراف های انجام شده زاویه ان گیری توجه به اندازه  با.محاسبه شد

دقیقه تصاویر بدون  را و زمان اسکن چه(˚20ms/7ms/20[TR/TE/FA])ی با استفاده از پارامترهای یدر مرحله نها
  .سبه شد محاC/Nطلب تهیه و مقدار و بیمار دا20 دقیقه پس از تزریق در 15تزریق، در حال تزریق و 

برای .  در تصاویر در حال تزریق دیده شدC/N بالاترین مقدار ،های آماری مناسب  آزمونپس از انجام  :ها یافته
دو با یکدیگر مقایسه ه تصاویر دوب C/N دانشجو tها با استفاده از آزمون آماری  دار بودن تفاوت میانگین اطمینان از معنی

 آن اندازه گرفته شد بر C/N  شریان کهودوورید پس از تهیه تصاویر بر روی فیلم تعداد یک بالینیبرای بررسی . شدند
  .مورد بررسی قرار گرفتندو اساس پنج درجه کیفی تعریف شده 

زیرا این  . بود موثرهای ریز و وریدها انیدر مشاهده بهتر شرشبه مغناطیس ایجادکننده تضاد تزریق ماده  : استنتاج
قابل  C/Nکنند   که دریافت میRF (Radio Frequency)س عروق دارای جریان خون کمی بوده و با توجه به تعداد پال

 C/N خون وانتخاب پارا مترهای متناسب با آن مقدار T1 و کاهش شبه مغناطیسی ولی پس از تزریق ماده ،توجهی ندارند
  .یابد افزایش می

  
   تسلا5/1میدان مغناطیسی  ، زا پارامگنت ماده کنتراست، مغزMRA :های کلیدی  واژه

  
  

   دانشکده بهداشت- جاده خزر آباد18کیلومتر :  ساری +  دانشگاه علوم پزشکی تهران شناس ارشد فیزیک پزشکیکار *
   دانشگاه علوم پزشکی تهراندکترای فیزیک پزشکی **   دانشگاه علوم پزشکی تهراندکترای تخصصی رادیولوژی ***

   علوم پزشکی مازندران دانشگاه)مربی (، عضو هیأت علمیکارشناس ارشد فیزیک پزشکی ****
  30/1/85:              تاریخ تصویب13/9/84:               تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 19/7/84: خ دریافت تاری
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  مقدمه
های مغزی و در صورت نیاز  جهت تشخیص بیماری

ها  انجام عمل جراحی، بررسی عروق مغزی و ارتباط آن
این بررسی عروق مغز  بنابر .با ضایعه بسیار اهمیت دارد

 باشد های مهم تشخیصی جهت بیماران می یکی از روش
صورت غیر ه  ب)(MRAبا استفاده از میدان مغناطیسی که 

  .شود تهاجمی و در زمانی کوتاه انجام می
لازم به ذکر است که روش فوق در اکثر موارد 

  ولی در)1(شود می بدون تزریق ماده حاجب انجام
وق ریز، وریدها و یا ارتباط عروقی که بررسی عر مواقعی

که این  با توجه به این ،باشد با ضایعات مغزی مورد نظر
عروق دارای جریان خون کمی بوده و خون در حین 

 سه بعدی زمان عبور از حجم تصویربرداری در روش
هر  زیادی دریافت و RF جهش تعداد 3DTOF١ گریز

کاهش  C/N ،)2(شوند دو بافت ساکن و خون اشباع می
شبه  از تزریق ماده کند، ولی پس قابل توجهی پیدا می

 و )3( خونT1 و کاهش در ایجاد کننده تضاد مغناطیس
 ،تغییر پارامترهای زمان تکرار، زمان اکو و زاویه انحراف

 سیگنالبا افزایش شدت  توان متناسب با این کاهش می
زعروق ریز و  ا مناسبC/N تصویری با ،نسبی عروق
 و 2یرزکاین روش توسط  .دست آورد هوریدها ب

 با هدف )1996( وهمکارانش3 لویو) 1990(همکارانش
 نیز 1997در سال . )4،5(دستیابی به فاز شریانی انجام شد

 در آن ام داد وـی را انجـق مشابهـتحقی) 1997( 4وـیان

زمان  سرعت جریان، ،Gdهای مختلف  رات غلظتـتاثی
ی مدل فرض بر روی مختلف را انحراف زوایای تکرار و

(Phantom) میلی مول در کیلوگرم 2/0 به میزان و سپس 
  .)6(بر روی بیماران بررسی کرد

                                                 
1. 3 dimensional Time of Flight 
2. Creasy  
3. Levy 
4. Yaho 

 تزریق با ، تزریق بدونMRA سری 3این تحقیق  در
 میلی مول در 1/0ه میزان  دقیقه پس از تزریق ب15و 

، ریکننده به مرکز تصویربردا کیلوگرم ازبیماران مراجعه
به صورت داوطلب  نامه کتبی و پس از گرفتن رضایت

تغییرات  جهت ارزیابی،زبازسازی تصاویرپس ا و تهیه شد
C/Nتصاویر ، مورد ارزیابی قرار گرفت و در مرحله دوم 

 مجربمتخصص پرتونگاری توسط دو  بالینیاز لحاظ 
  . نیز بررسی شدندبدون اطلاع از نوع تصویر

  

  ها مواد و روش
 به صورت خلاصه  این تحقیقهای مورد مطالعه گام

  .به ترتیب زیر است
بهینه سازی پارامترهای زمان تکرار ، زمان اکو و  .1

 .زاویه انحراف 

 . خون پس از تزریق T1دست آوردن ه ب .2

 بدون تزریق و در حال تزریق بر روی MRAانجام  .3
 بیمار داوطلب در سه گروه جداگانه با زاویای 15

  .انحراف مختلف
پرتوافکنی  (١5 MIP بازسازی تصاویر به روش ←

  .)با حداکثر شدت
  ت آمده دسه  در تصاویر بC/Nمحاسبه  ←

 15 بدون تزریق ، در حال تزریق و در MRAانجام  .4
   بیمار داوطلب 20دقیقه پس از تزریق در 

   MIPبازسازی تصاویر به روش  ←
  دست آمده ه  در تصاویر ب C/Nسبه امح ←
   C/Nآزمون آماری میانگین  ←

ز لحاظ تشخیصی توسط بررسی و مقایسه تصاویر ا .5
  .متخصص پرتونگاریدو نفر 

                                                 
5. Maximum Intensity Projection  
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بهینه سازی پارامترهای زمان تکرار، زمان اکو و زاویه 
  انحراف
عیت ـ وضادهــورد استفـم (Pulse)ش ـجهی ـوالـت

ود که ـ ب(RF-spoiled FAST) ١رـابی فوریـدار اکتسـایپ
ان اکو با استفاده ـرادیـ گجهشی ـع یک نوع توالـدر واق
ی ـ عرضیساطـمغن ردارـازی بــاه و ناهمفـ کوتانـاز زم

در . )7(ر استـورد نظـنگاره م سیگنـالافت ـپس از دری
 و ms 1200در ) S(ر ــ تصاویانـجهش نشی ـاین توال

900 ، 600 ، 300 =T1و ــان اکــ زمرایـ بms 7 TE=2 
 )1( هــاده از رابطـا استفـ ب20ms=TR3 رارـان تکـزمو 

 شد مـ رسMATLABامه ـر آن در برنوداـنم  ومحاسبه
  ).1شماره نمودار (

  

2      1رابطه 
*

1

1
/

/

/

)1(
)1( TTE

TTR

TTR

e
eCOS
eSinS −
−

−

−
−

=
θ

θρ  
  

  قابل دستیابی با θاز طرفی بهترین زاویه انحراف 
  .باشد استفاده از رابطه زاویه ارنست قابل محاسبه می

  

=−TTRe−(1/1 (           2رابطه COSEθ  
  

 تابعی از سه پارامتر ذاتی ،سیگنال) 1(ه ـ رابطقـطب
ρ ،  T1 ، T2 پروتونیتراکمبافت شامل 

سه پارامتر  و ∗
 زمان،  (TE) ، زمان اکو θ زاویه انحراف قابل کنترل

شبه اده ـق مـی با تزریـطرف د و ازـباش  می(TR) تکرار
 دتـ شوست نه ارـدار زاویـ مقT1 و کاهش اطیسـمغن

ن ـه ایـی بــابـد و دستیـابـی می زایشـی افــنسب الـسیگن
 رهایـبستگی به انتخاب صحیح پارامت سیگنالافزایش 

 (TR) زمان تکرار،  (TE) ، زمان اکو θزاویه انحراف 
  .)8(دارد

  

                                                 
1. Fourier-Acquired Steady state 
2. Time of Echo 
3. Time of Repeat 
 

  
  

سیگنال نسبی خون در برابر زاویه انحراف برای چند  : 1 شماره شکل
T1مختلف     

  
 RF-spoiled FAST در روش شاننت محاسبه شد

ه بسیگنال  شدت ،نشان داد که با افزایش سرعت خون
که به یک حد بیشینه  شود تا این طور یکنواخت زیاد می

 خون است و پس از T1رسد که مستقل از سرعت و  می
سه بعدی  1 (3D)های  در توالی. رود آن رو به کاهش می

ه در آن  مواجه هستیم کZبا یک حجم نگاره برداری 
 در Vبا سرعت ) جاری (Spins) ایـه دهـچرخن(خون 

 n، (Spin)ده ـرخنـچر ـن هـ بنابرایاسترکت ـال حـح
 در مقدارـد و هر چقـکن افت میـی را دریـتحریکجهش 

nنحوی که  به؛شود یتر م تر باشد اثر اشباع بیش  بیش 
 3طه ان با استفاده از رابـ جریراست زاـکنتپس از محاسبه 

ه  ب2  شماره نمودارMATLABاستفاده از برنامه ا  بو
  .آید دست می

  
  3رابطه 

 θSINeAMMS TTETRVZ
SBLOOD

2/./
0 )( −−==  

  و
n=Z/V.TR  

  

                                                 
4. 3 Dimentional 
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 T1 نسبی خون در برابر اثر اشباع برای چند سیگنال  :2 شماره نمودار
  مختلف

  
  : خون پس از تزریق T1محاسبه 

 T1 تسلا با تزریق گادولینیوم مقدار 5/1در دستگاه 
   .)9(یابد  کاهش می)4( طبق رابطهخون

  
          T1=1/1200+R1[Gd]/1 4رابطه

  
R1 گادولینیوم و تابعی ازفرکانس مورد   آسایشنرخ

 دیده 3شماره طور که در نمودار  استفاده است و همان
 )قدرت میدان مغناطیسی( شود با افزایش فرکانس می
لا ــس ت5/1دان ـــدر می د وـــابـی اهش میـ کR1دار ـمق

1-S1-mM 3.5=1Rاست .  
  

  
  

قدرت ( آسایش گادولینیوم تابعی از فرکانسنرخ : 3 شماره نمودار
  )10.(یابد یوبا افزایش فرکانس کاهش م) میدان مغناطیسی

  

در مقابل نرخ تزریق که در این T 1کاهشمقدار 
 4 میلی لیتر در ثانیه است با استفاده از رابطه 1/0ق ـتحقی

 محاسبه ونمودار آن در برنامه 3 شماره و نمودار
MATLAB4 شماره نمودار( رسم شد(.  

  
  

  
  

رای ــق بـزریـت رخــنل ــابـون در مقـ خT1دار ـقم : 4 شماره نمودار
1-S1 -mM 3.5=1R  

  
 و 400تا  300 خون در حد T1پس از تخمین
 زمان اکو و  =20ms TR زمان تکرار انتخاب دو پارامتر

7 ms TE=های متفاوت خون در افراد  ت با توجه به سرع
و در نظر گرفتن عامل انسانی، جهت تعیین دقیق زاویه 

 زاویه انحرافی 1شماره  با استفاده از نمودار انحراف بهینه
دست آوردن حداکثر ه  درجه برای ب20 الی15درحدود 
دست آمد که با مراجعه به  هدرخون ساکن ب سیگنال
 ، n  برای10 الی 5گرفتن مقدار  و درنظر3شماره نمودار 

 درجه 25 الی 20مقدار زاویه انحراف بهینه در حدود 
  .تخمین زده شد

بنابراین برای پیدا کردن بهترین زاویه انحراف از 
 مغز با و بدون تزریق MRI بین بیمارانی که درخواست

  کیلو گرم و65 با وزن متوسط  بیمار داوطلب15 داشتند
ن قلب ضربا ای فشار خون و سال که دار20-50سن 

   ،کلیه نبودند ید ویهای تیرو طبیعی بوده ومبتلا به بیماری
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سه زاویه انحراف  درMRA تصاویر سپس. انتخاب شدند
 نفره به صورت بدون 5 درجه در سه گروه 30 ، 20 ، 10

 تهیه mmol/kg 0.1 به میزانتزریق و در حال تزریق 
زریق که در این  نرخ تطور که ذکر شد همان. )9(شدند

 ،میلی لیتر در ثانیه بود با توجه به حجم دارو/. 1تحقیق 
  . دقیقه بود2مدت تزریق در حدود 

 در (Signal)نشان  مقدار ،پس از بازسازی تصاویر
 تصاویر C/Nگیری و مقدار   اندازه،های تعیین شده محل

 در زاویه انحراف C/Nمشاهده شدکه ماکزیمم محاسبه و
  .شدبا  درجه می20

دست آوردن پارامترهای ه در مرحله بعد پس از ب
 و تعیین (˚20ms/7ms/20[TR/TE/FA]) تصویربرداری

پروتکل مورد نظر برای تعیین تأثیر تأخیر پس از تزریق 
 بیمار داوطلب 20در کیفیت تصاویر با تزریق، بر روی 
 MRAانتخاب و  که شرایط بیماران گروه اول را داشتند،

 دقیقه 15 تزریق ، در حال تزریق و در سه سری بدون
سپس .  تصاویر محاسبه شدC/Nپس از تزریق تهیه و 

رب بر اساس ج ممتخصص پرتونگاریتصاویر توسط دو 
 مورد ارزیابی شود جدول دیده می که در کیفی پنج درجه

  .قرار گرفتند
  

   درجه کیفی5 دسته بندی تصا ویر بر اساس  :1جدول شماره 
  

  ت تصویرکیفیت روی  امتیاز
  . دیده نشدند MIPبرای عروقی که در میدان دید در تصاویر   درجه صفر
   با سیگنال ضعیف دیده شدندMIPبرای عروقی که نیمی ازآنها در میدان دید درتصاویر  درجه یک
  . با سیگنال خوب دیده شدندMIPبرای عروقی که نیمی ازآنها در میدان دید در تصاویر  درجه دو
   با سیگنال ضعیف دیده شدندMIP عروقی که بطور کامل در میدان دید درتصاویربرای  درجه سه

   با سیگنال خوب دیده شدند MIPبرای عروقی که بطور کامل در میدان دید در تصاویر   درجه چهار

  

  ها یافته
  :نتایج حاصل از تزریق ماده حاجب در تصاویر

 شریان کاروتید، شـریان میـانی مغـز، و          C/Nمقایسه  
 شـریان    کـه   نـشان داد   5  شماره ستم وریدی در نمودار   سی

باشـد و پـس از        مـی  C/Nکاروتید دارای بالاترین مقـدار      
  .آن شریان میانی مغز و در انتها سیستم وریدی قرار دارد

  
  

Mean C/N of Carotid , M.C.A and Vein  (TR=20ms , TE=7ms and FA=20 deg. )

0

20

40

60

80

100

120

Without C.I During C.I 15 min. after C.I

C.I : Contrast Injection

C/N

CAROTID

M.C.A

VEIN

paitent

  
  

شـریان کاروتید،شـریان میـانی مغـز وسیـستم           C/N : 5 شماره   نمودار
  وریدی
  

 در C/N همچنین مشاهده شد کـه بـالا تـرین مقـدار         
شـود بـه نحـوی کـه در          تصاویر در حال تزریق دیده مـی      

و 1 27 (MCA)مغـزی میـانی      شریان   ،22تید  شریان کارو 
ت به تصاویر بدون     درصد افزایش نسب   13سیستم وریدی   

 دقیقـه پـس از تزریـق        15تزریق دیده شد کـه مقـدار آن         
دار بـودن تفـاوت      بـرای اطمینـان از معنـی      . کاهش یافـت  

ــانگین ــت  می ــا اس ــا ب ــاری ه ــون آم ــشجوt فاده از آزم  ، دان
C/N که اختلاف  دو با یکدیگرمقایسه شدند    هتصاویر دوب

  .)2شمارهجدول (داربود  معنی درصد95با سطح اطمینان 
  

  نتایج حاصل از آنالیز آماری تصاویر : 2 شماره جدول
  

│t│ 

 محل اندازه گیری
  بدون تزریق

  و
 در حال تزریق

  بدون تزریق
   دقیقه15 و

 زریقبعد از ت

  در حال تزریق
   دقیقه15و

 بعد از تزریق

 162/3 606/2 516/6 کاروتید

 841/3 313/7 256/12 شریان میانی مغز

 422/1 2 889/4 سیستم وریدی

                                                 
1. Middle Cerebral Artery 
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   :بالینییافته های 

در تصاویر تهیه شـده  دو شـریان و یـک وریـد کـه                
C/N   متخـصص پرتونگـاری   آن محاسبه شـد توسـط دو 

  بندی   درجه 5ع تصویر بر اساس     مجرب بدون اطلاع از نو    
 نتــایج نــشان دهنــده .کیفــی مــورد ارزیــابی قــرار گرفــت

هـای ریـز در تـصاویر بـا          شـریان  و مشاهده بهتـر وریـدها    
  .تزریق بود

  

  بحث
 جریان  نباتوجه به وضعیت عروق مغزی و متغیر بود       

هـای ریـز و سیـستم         جهت بررسی شریان   ،ها  آن خون در 
مغناطیس احساس  شبه  اجب  وریدی نیاز به تزریق ماده ح     

شد، زیرا عروق با جریان کـم بخـصوص اگـر در فاصـله              
-دوری با توجه به جهت جریان خـون در حجـم تـصویر            

 ،نتیجـه  بالا بـوده و در     n  دارای ،برداری قرار داشته باشند   
   زیادی را دریافت RF جهش تعداد ،خون جاری

  

                               
  

نمـای   و )1 شـماره (  نیمـرخ  دقیقه پس از تزریـق بـه ترتیـب از بـالا بـه پـایین نمـای                  15 در حال تزریق و    ،بدون تزریق  MRAیر  تصاو : 6 شماره   شکل
  )2شماره(روبرو

  
  

   
  

  )3شماره( دقیقه پس از تزریق15  و )2شماره( در حال تزریق ،)1شماره(  بدون تزریقMRAمقایسه تصویر : 7 شماره شکل

٣ ٢ ١

٢ ١

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                               6 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-131-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  ان           بهروز رفیعی و همکار                    پژوهشی  
  

 

33  1385 مهر و آبان ، 54        دوره شانزدهم ، شماره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                    

 بـسیار کمـی را      سـیگنال  ،لـت اشـباع شـدن     کرده و بـه ع    
 بـه همـین     .شـود  مینشان  دهد و حتی در مواقعی فاقد        می

 ، خـون  T1 و کـاهش     شـبه مغنـاطیس   علت با تزریق مـاده      
 سـیگنال  مقـدار    تر شـده و     بیش M سرعت برگشت بردار  

زمان تکرار مـورد     .یابد  افزایش می  C/Nخون و در نتیجه     
 میلـی   40 تـا  20  معمـولا بـین    3DTOF1استفاده در روش    

تـر زاویـه ارنـست       با توجه به تفـاوت کـم       باشد و  ثانیه می 
قبل از تزریق و پس از تزریق       ( های مختلف    T 1 در خون
در نتیجـه مقایـسه     وTR=20msدر  ) شـبه مغنـاطیس   ماده  

از .تر از این زمان تکرار استفاده شـد        تصاویر با خطای کم   
مـان  طرفی استفاده از ایـن زمـان تکـرار باعـث کـاهش ز             

  .شود  میشبه مغناطیس وتاثیر بهترماده MRAانجام 
 که درصورتی   به این نتیجه رسیدیم    بالینیدر بررسی   

 شـریان  و که بررسی عروق بزرگ مغزی ماننـد کاروتیـد      
شـبه   نیازی به تزریـق مـاده        ، مورد نظر باشد    میانی -مغزی

هـای   کـه قـسمت    حتـی در مـواردی    وباشد    نمی مغناطیس
 مجــاور زیــن ترکــی  و(presellar) ترکــی یــنقبــل از ز

(juxtasellar)        تزریـق   ، شریان کاروتید مـورد نظـر باشـد 
 ولـی   .تواند اثر مخرب داشته باشـد       می شبه مغناطیس ماده  

هـای بـالای حلقـه        شـریان  ،چنانچه بررسی عروق محیطی   

 وریدها   و  میانی -شریان مغزی های انتهایی    شاخه ،ویلیس
حال تصویربرداری   تزریق ماده حاجب در    ،موردنظر باشد 

بـه نحـوی کـه      . )11(تواند بهترین نتیجه را داشته باشـد       می
ورید گالن و سینوس مستقیم در تصاویر نیمرخ ودر حال          

) 6 شماره   شکل( شود تزریق در بهترین شرایط رویت می     
وریـد   ،یدئسینوس سیگمو  ،و سینوس عرضی سمت چپ    

داخلی مغزی وورید روزنتال در تـصاویر درحـال تزریـق           
بنـابراین  . )6و7اشـکال   (شـوند   وجه مشاهده می   ن بهتری به
رغم افـزایش قابـل توجـه        گیری نهایی علی   عنوان نتیجه  به

C/N     تـوان از     بهتـرین نتیجـه را مـی       ، در تصاویر با تزریـق
دست ه  یک سری تصویر بدون تزریق و در حال تزریق ب         

زیرا در صـورت اسـتفاده ازیـک سـری تـصویر بـا              .آورد
ها و وریـدها بـر        تصاویر شریان  غناطیسشبه م تزریق ماده   

روی یکـدیگر افتـاده و در مـواردی قـدرت تـشخیص را      
توانـد معیـار      نمـی  C/N زیرا تنها افزایش     .دهد کاهش می 

ی توسـط   یدقیقی برای بهتـر بـودن باشـد و تـشخیص نهـا            
ای مـوارد تزریـق    آید و در پـاره   یدست م ه  دیدن عروق ب  

مـراه باشـد بـه      در عروق مغزی بخصوص اگر با تـاخیر ه        
  .شود عنوان عامل مزاحم تلقی می
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