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 خلاصه 

 مقدمه

کننده افراد جوان و فعال جامعه است، ترين اختلالات عصبي مزمن و ناتوانمالتیپل اسكلروز يكي از شايع 

مودالیته  MRIشود، همچنین ان مشخص ميبیني از عود و بهبود در طول زمکه با دفعات وغیر قابل پیش

باشد. در اين مطالعه به مقايسه وجود دو علامت تخطط انتخابي در بیماران مشكوک به مالتیپل اسكلروزمي

 پردازيم.ساب کالوزال و انگشتان داوسون در بیماران مبتلا مي

 کارروش

مغز به بخش راديولوژی   MRIانجامکه جهت  MSبیمار مبتلا به  61اين مطالعه از نوع مقطعي است و  

بیمارستان امام رضا مراجعه نمودند، از نظر وجود دو علامت تخطط ساب کالوزال وانگشتان داوسون بررسي 

 .شدندتجزيه و تحلیل (21 )نسخه SPSSافزارهای آماری و نرمها با استفاده از آزمونشدند. داده

 نتایج

است  %8/91و  %100به ترتیب برابر  MSان داوسون در بیماران میزان شیوع تخطط ساب کالوزال و انگشت 

تخطط ساب کالوزال و انگشتان میزان شیوع (. p<05/0طور معناداری با همديگر متفاوت هستند )و به

طور معناداری با است و به %88و  %100سال به ترتیب برابر  35با سن بیشتر از  MSداوسون در بیماران 

تخطط ساب کالوزال و انگشتان داوسون در زنان مبتلا به میزان شیوع (. p<05/0)ند متفاوت هستيكديگر 

MS  است و به طور معناداری با همديگر متفاوت هستند  %3/89و  %100به ترتیب برابر(05/0>p.) 

 گیرینتیجه

خیص تواند در تشمي MSعنوان يک کرايتريای تشخیص راديولوژيک در بیماری تخطط ساب کالوزال به 

 کمک کننده باشد.MSتر بیماری دقیق

 هاکلید واژه

 ، تخطط ساب کالوزال، انگشتان داوسون.MRIمولتیپل اسكلروزيس،  

 

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه 

کننده ترين اختلالات عصبي ناتوانمالتیپل اسكلروز يكي از شايع

های تخريب میلین در کانون باشد. مشخصه اين بیماری، بروزمي

های مختلف سیستتم عصتبي ماده سفید مغز ونخاع بوده و قسمت

کنتتد. در تعريتتف کلاستتیک ( را درگیتتر متتيCNS) مرکتتزی

-مكتان به ضايعات التهابي تخريبي متعدد ماده سفید در بیماری،

گردد. اين بیمتاری در طول زمان اطلاق مي CNSهای مختلف 

جوان و فعال جامعته را درگیتر نمتوده و  کننده افرادمزمن ناتوان

تتترين بیمتتاری دمیلینیزاستتیون در کشتتورهای دارای آب و شتتايع

باشد، همچنین شیوع آن در زنان دو برابر مردان هوای معتدل مي

تواند تظتاهر کنتد ولتي است. بیماری با هر نقص نرولوژيک مي

هتای نرولوژيتک نوريتت عصتب اپتیتک، فلت  تترين يافتتهشايع

(. شتكايات 2-1باشتد )ي، پارستزی، آتاکسي و ترمور ميعضلان

تغییترات سستي راجعته  شايع شتامل: ستردرد، سترگیجه، تهتوع،

)همچون ضعف، آتاکسي و دوبیني( که هم در مرسله ساد و هم 

(. سیر بالیني شتامل دفعتات متعتدد وغیتر 3شوند )مزمن ديده مي

-و هرمرسله باشدبیني از عود و بهبود در طول زمان ميقابل پیش

هتای جديتد و ای از عود با افت عملكرد بتالیني وههتور پتلاک

(. از آنجتا کته ههتور علابتم بتالیني آن در 4فعال همتراه استت )

هتای متعتددی مراسل ابتدايي، غیر اختصاصتي بتوده و تشتخیص

باشد و از طرف ديگر سي تي اسكن در مراستل اولیته مطرح مي

تترين مودالیتته جهتت به MRIبیماری اغلب نرمتال استت، لت ا 

تترين متتد نته تنهتا دقیتق MRIباشتد. تشخیص اولیه بیماری مي

های غیتر تصتويربرداری تصويربرداری است بلكه نسبت به تست

شتده هتای تحريتکهمچتون بانتدهای اولیگتو کلونتال، پتانستیل

تر های تحريک شده بینايي نیز سساسسوماتوسنسوری و پتانسیل

يتتک علامتتت کارکتريستتتیک و (. انگشتتتان داوستتون 2استتت )

 MRIشناخته شده مالتیپل اسكلروز در مراسل اولیه بیمتاری در 

علت دمیلینیزاسیون پره ونولار ماده ستفید اطتراف هباشد که بمي

هتای بتا ستیگنال بتالا بته شتكل کتانون آيتد وبطني بوجتود متي

هتای شتود. ايتن کتانونديتده متي Flairو  T2هتای درسكانس

های جانبي واقتع گشت مانند در اطراف بطنبیضي شكل سفید ان

هاست. ها عمود بر محور بطنطوری که محور بلند آنهاند بشده

علامتت ديگتری بنتام تخطتط ستاب  های اخیردر مطالعات سال

هتای مغز بیماران مالتیپل اسكلروز طي بررسي MRIکالوزال در 

 شود به ختاطر دمیلینیزاستیونپراکنده گزارش شده که تصور مي

پری ونتتر يكتولار باشتد و بشتكل ضتايعات خطتي بتا ضتخامت 

باشند که در جنتب اپانتديم مي mm 3-2و طول  mm 1سدود 

ايتن  .اندهای جانبي گسترش يافتهقرار گرفته و در مجاورت بطن

شود و بترای يتافتن آن بايتد از تصتاوير ديده مي MRIيافته در 

MRI  با مقاطع نازک و ساژيتالFlair در  .(7-5) بهره گرفتت

ای وجود دو علامت فوق الت کر به بررسي مقايسه مطالعه ساضر

در  بتوانتا شايد  پرداخته مي شوددر بیماران مبتلا به اين بیماری 

صورت فراواني قابل توجه علامت تخطط ساب کتالوزال، آن را 

عنوان يک کرايتريای مهم تشخیصي ديگر بیماری در مراستل به

 .موداولیه آن، معرفي ن

 روش کار

بتا باشتد. سجتم نمونته تحلیلتي متي -اين مطالعه از نتوع مقطعتي

 و با فرض درصد علابتم راديولوژيتک %90و توان  %95اطمینان 

 .(4)بتود  %40و علامت انگشتان داوستون  %77پری ونتريكولار 

درايتن مطالعته،  .نفتر محاستبه شتد 32سداقل سجتم نمونته لازم 

بتوده و جهتت  MSبتالیني تمامي بیماراني کته دارای تشتخیص 

بیمارستتان امتام رضتا مراجعته  MRIمغز به بختش  MRIانجام 

کردند، پس از کسب رضايت آگاهانه وارد طرح شتدند و ابتتدا 

توسط رزيدنت همكار طرح اطلاعات بیماران شامل سن، جنس 

در فترم مخصتوث تبتت شتدند، ستپس  MSو مدت ابتتلا  بته 

میتدان يتک تستلا، مارک فلیپس با شدت  MRIتوسط دستگاه 

MRI هایمغز در سكانسT1 ،T2  وFlair عمتل هاز بیماران ب

آمد و از نظر وجود دو علامت انگشتان داوسون و تخطط ستاب 

کالوزال با هم مقايسه شدند و نتیجته در فترم مخصتوث تبتت و 

 (22)نستخه SPSSتوستط نترم افتزار دست آمتدههسپس نتاي  ب

دو علامتت میتزان شتیوع بترای مقايسته  تجزيه و تحلیتل شتدند.

ت از آزمون مقايسه نسب تخطط ساب کالوزال انگشتان داوسون و

 دو جامعه استفاده شد.



 

 60، سال 1، شماره 96 ارديبهشت-فروردين جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -371

 نتایج 

مراجعه کننده به بخش  MSبیمار مبتلا به  61در اين مطالعه 

نورولوژی و راديولوژی بیمارستان امام رضا )ع( کرمانشاه به 

 57-17ین شرط رضايت ورود، وارد طرح شدند. سن بیماران ب

 47سال بود.  13/34±33/11سال با میانگین و انحراف معیار برابر 

%( مرد بودند. سن ابتلا به  23نفر ) 14%( بیماران زن و  77نفر )

سال با میانگین و انحراف معیار برابر  43-10بین  MSبیماری 

، MRIبر اساس  MSسال بود. در کل بیماران  35/26 03/8±

خطط ساب کالوزال وجود داشت. در کل %( ت 100نفر ) 61در 

%( علامت  8/91نفر ) 56، در MRIبر اساس  MSبیماران 

بین وجود تخطط ساب کالوزال انگشتان داوسون وجود داشت. 

مغز مبتلايان به مالتیپل  MRIو انگشتان داوسون در 

(. به >05/0pاسكلروزيس تفاوت معناداری وجود دارد )

 MRIز انگشتان داوسون در طوريكه، تخطط ساب کالوزال ا

بین (. 1تر است )جدول مغز مبتلايان به مالتیپل اسكلروزيس شايع

مغز  MRIوجود تخطط ساب کالوزال و انگشتان داوسون در 

سال تفاوت  35مبتلايان به مالتیپل اسكلروزيس با سن کمتر از 

(. بین وجود تخطط ساب <05/0pمعناداری وجود ندارد )

مغز مبتلايان به مالتیپل  MRIداوسون در  کالوزال و انگشتان

سال تفاوت معناداری وجود دارد  35اسكلروزيس با سن بیشتر از 

(05/0p>به طوری .) که، تخطط ساب کالوزال از انگشتان

مغز مبتلايان به مالتیپل اسكلروزيس با با سن  MRIداوسون در 

بین وجود تخطط  (.2)جدول  تر استسال شايع 35بیشتر از 

مغز مردان مبتلا به  MRIاب کالوزال و انگشتان داوسون در س

(. <05/0pمالتیپل اسكلروزيس تفاوت معناداری وجود ندارد )

 MRIبین وجود تخطط ساب کالوزال و انگشتان داوسون در 

مغز زنان مبتلا به مالتیپل اسكلروزيس تفاوت معناداری وجود 

 (. >05/0pدارد )

ال از انگشتان داوسون در که، تخطط ساب کالوزبه طوری

MRI تر است مغز زنان مبتلا به مالتیپل اسكلروزيس شايع

 (.3)جدول 
 

 مغز  MRIهای توصیفي و مقايسه وجود تخطط ساب کالوزال و انگشتان داوسون در ويژگي .1جدول

 مبتلايان به مالتیپل اسكلروزيس

 وجود تخطط
 pمقدار  Zآماره 

 انگشتان داوسون ساب کالوزال

(100 )%61 (8/91 )%56 33/2 009/0 

 

 مغز  MRIهای توصیفي و مقايسه وجود تخطط ساب کالوزال و انگشتان داوسون در ويژگي .2جدول

 مبتلايان به مالتیپل اسكلروزيس بر سسب سن 

 رده سني)سال(
 وجود تخطط

 pمقدار  Zآماره 
 انگشتان داوسون ساب کالوزال

 082/0 39/1 34%(  4/94) 36%(  100)  35کمتر از 

 032/0 84/1 22%(  88) 25%(  100)  35مساوی و بیشتر از 

 



 
 

 افصح المتكلمين و همكاراندکتر  مقایسه وجود علائم تخطط ساب کالوزال وانگشتان داوسون در بیماران مالتیپل اسکلروز -372

 مغز  MRIهای توصیفي و مقايسه وجود تخطط ساب کالوزال و انگشتان داوسون در ويژگي .3جدول 

 مبتلايان به مالتیپل اسكلروزيس بر سسب جنسیت 

 جنسیت
 وجود تخطط

 pمقدار  Zآماره 
 گشتان داوسونان ساب کالوزال

 5/0 0 14%(  100) 14%(  100) مرد 

 008/0 37/2 42%(  3/89) 47%(  100) زن 

 

 
 يک دهد و تنهارا نشان نمي ، وجود تخطط ساب کالوزالT2 تصوير -MS. a ساله مبتلا به18 در خانم FLAIR و T2 تصاوير -1شکل

 همچنین. دهدتا اپنديما را نشان مي پريپنديكولار از اب کالوزال،تخطط س FLAIR تصوير در -b. دهدنشان مي MSبزرگ  پلاک

 .دهدرا نشان مي سفید بزرگ ضايعات

 بحث

مولتیپل اسكروزيس يک بیماری مولتي فوکال است که بر ماده 

سفید سیستم عصبي مرکزی تاتیر گ ار است. اين بیماری بر 

يک  MSگردد. اساس سیر بالیني و علابم آن مشخص مي

اری دمیلینه کننده خودايمني التهابي است که بر افراد مستعد بیم

(. اين بیماری با سملات پیاپي 8گ ارد )از لحاظ ژنتیكي تاتیر مي

اختلالات عصبي کانوني با غلبه بر مغز، نخاع و عصب چشمي 

(. تخريب بافت و انحطاط مغز که ممكن است 9شود )هاهر مي

سد، بخش جدايي ناپ ير از رغیر قابل برگشت باشد، به نظر مي

باشد. اخیراً داروهای متعدد تغییر دهنده سیر  MSروند بیماری 

ها و فینگولیمود توسط سازمان غ ا مانند اينتروفرون MSبیماری 

(. 10اند )تايید شده MS( جهت درمان FDAو داروی امريكا )

برای شروع درمان به  MSتشخیص دقیق و زودهنگام بیماری 

(. به 11ف ساختن پیشرفت بیماری ضروری است )منظور متوق

سفید با -دلیل سساسیت بالا و رزولوشن عالي ماده خاکستری

عملا  MRIمزيت تصويربرداری همزمان از مغز و نخاع، 

در ارزيابي  CTهای ديگر تصويربرداری مانند جايگزين روش

(. دو الگو از تغییرات ماده سفید 12بیماری ماده سفید شده است )

ضايعات تخم مرغي  -1وجود دارد:  MSسبتاً خاث برای ن

 تخطط ضايعات زير سطح کالسیوم کورپوس. يافته -2شكل 

 اتصال محل ضايعات زودرس علامت يک کالوزال ساب

 جهت به توجه با. است سپتال-کالوزال و کالوزال ساب-کالوزال

-نشان عمدتاً  کالوزال ساب تخطط اپانديمال، بافت بر عمودش

(. معمولاً 13) باشدمي ونولار پری التهابات از يک دسته دهنده

مغزی روتین قابل مشاهده نیست  MRIتخطط ساب کالوزال در 

در بیماران  FLAIRو با استفاده از تصويرهای سگیتال 

 (. 14شود )نشان داده مي MSمشكوک به 

انگشتان داوسون نیزمجموعه ای پری ونتريكولار از سلولهای 

سال قبل معرفي  100ند که در متون پاتولوژی بیش از التهابي هست

شده است و مربوط به ضايعات تخم مرغي شكل در 

 شكل کالوزال ساب تخطط هستند که MRIتصويربرداری 

(. انگشتان داوسون در 11باشند )مي هاآن از تریکوچک بسیار
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های ماده سفید کمک کننده است از ديگر بیماری MSافتراق  

(15 .) 

ط ساب کالوزال و انگشتان داوسون دو تا ضايعه مشخص تخط

(. به 16است ) MSای برای وجود هستند که سضورشان نشانه

که، بر اساس نتاي  اين مطالعه، میزان شیوع تخطط ساب طوری

به ترتیب برابر  MSکالوزال و انگشتان داوسون در بیماران 

فاوت بودند. بود و به طور معناداری با يكديگر مت %8/91و  100%

میزان شیوع تخطط ساب کالوزال و انگشتان داوسون در بیماران 

MS  بود و  %4/94و  %100سال به ترتیب برابر  35با سن کمتر از

به طور معناداری با يكديگر متفاوت نبودند، همچنین، میزان 

 MSشیوع تخطط ساب کالوزال و انگشتان داوسون در بیماران 

بود و به طور  %88و  %100به ترتیب برابر سال  35با سن بیشتر از 

معناداری با همديگر متفاوت بودند. میزان شیوع تخطط ساب 

به ترتیب  MSکالوزال و انگشتان داوسون در مردان مبتلا به 

بود و به طور معناداری با همديگر متفاوت  %100و  %100برابر 

ن نبودند، همچنین، میزان شیوع تخطط ساب کالوزال و انگشتا

بود  %3/89و  %100به ترتیب برابر  MSداوسون در زنان مبتلا به 

 و همكاران 1و به طور معناداری با يكديگر متفاوت بودند. پالمر

 18برای  FLAIRدر سكانس  MRIبا بررسي  1999در سال 

متوجه شدند که شیوع میزان تخطط ساب کالوزال  MSبیمار 

بود و يافته تخطط ساب کالوزال به طور معناداری با  %4/94برابر 

و همكاران 2(. فارستر14ارتباط معناداری داشت ) MSتشخیص 

 MSکودک مبتلا به  30در بررسي  2006در مطالعه ای در سال 

ترين علابم زودرس، به اين نتیجه رسیدند که میزان شیوع شايع

راديولوژيک شامل ضايعات پری ونتريكولار، دمیلینیزاسیون 

 %63، %77کورپوس کالوزال و انگشتان داوسون به ترتیب برابر 

 42با بررسي  2012و همكاران در سال  3(. چن17ِبود ) %9/40و 

گزارش کردند  T2-FLAIRدر سكانس  MSبیمار مبتلا به 

بود و  %7/66زال برابر ساب کالو dot-dashکه میزان شیوع 

 (. 18% بود ) 8/73میزان شیوع تخطط ساب کاوزال برابر 

                                                           
1 Palmer 
2 Forrester 
3 Chen 

 MSبیمار مبتلا به  40با بررسي  2007و همكاران در سال  4آل

مطابق نتاي  مطالعه ما متوجه شدند که میزان شیوع تخطط ساب 

بود و با استفاده از  %85معمولي برابر  MRIکالوزال با استفاده از 

 (. 19بود ) %100برابر  FLAIRاری تصويربرد

Raz با بررسي  2014ش درسال و همكارانMRI  در سكانس

FLAIR  بیمار  40برایMS  گزارش کردند که میزان شیوع

ط بود و توس %93انگشتان داوسون توسط خواننده اول برابر 

 (.20بود ) %78خواننده دوم برابر 

زال و نكته قابل ذکر اين است ضايعات تخطط ساب کالو

تند هس MSترين ضايعات در بیماران انگشتان داوسون جز  شايع

طور بهینه اين ضايعات به FLAIRبا سكانس  MRIو تكنیک 

(. ل ا، در مطالعاتي که از سكانس 21کند )را بررسي مي

FLAIR  به منظور کشف ضايعات تخطط ساب کالوزال و

ا ت بضايعاانگشتان داوسون استفاده شده است، میزان شیوع اين 

عات طالممطالعه ما همخواني دارد. بنابراين، عدم همخواني ساير 

ی هایکگیری از ساير تكنتواند به دلیل بهرهبا مطالعه ما مي

 باشد.  FLAIRبا سكانس  MRIتصويربرداری به غیر از 

ط ای است که از تخطاز آنجا که که انگشتان داوسون ضايعه

طط (، ل ا شیوع بیشتر تخ11)باشد تر ميساب کالوزال کوچک

-مي MSساب کالوزال نسبت به انگشتان داوسون در بیماران 

 باشد. MRIتواند به دلیل ماهیت و اندازه اين ضايعات در 

 های اين مطالعه سجم نمونه پايین است و جهتاز محدوديت

ر بیشت ونهرسیدن به نتاي  قطعي نیاز به مطالعات بیشتر با سجم نم

 است. 

 گیرینتیجه

میزان  MSرسد، در بیماران بر اساس نتاي  اين مطالعه به نظر مي

شیوع ضايعه تخطط ساب کالوزال بیش از انگشتان داوسون 

است. همچنین، بیشتر بودن میزان شیوع ضايعه تخطط ساب 

یش با سن ب MSکالوزال نسبت به انگشتان داوسون در بیماران 

 سال و زنان مشاهده شد. 35از 

                                                           
4 Al-Hiari 
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عنوان يک توان بهرسد تخطط ساب کالوزال را مييبه نظر م 

به همكاران  MSکرايتريای تشخیص راديولوژيک در بیماری 

-کمکMSتر بیماری پزشک معرفي نمود تا در تشخیص دقیق

 کننده باشد.
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 Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis is the most common chronic neurological 

disorders, disabling young and active people in society and is determined by 

frequency and unpredictability of recurrence and improvement over time, 

MRI is the modality of choice in patients with suspected multiple sclerosis. 

The aim of this study was comparison of subcalosal striation and Dawson 

fingers in MRI of multiple sclerosis patients. 

Subjects & Methods: This study was cross-sectional, 61 patients with MS 

who referred to radiology department of Imam Reza Hospital were tested 

with brain MRI. Signs of subcalosal striation and Dawson fingers in MRI 

Were assessed. The software of SPSS 21 was used for statistical analysis. 

Results: The prevalences of subcalosal striation and fingers Dawson in MS 

patients are significantly different, respectively 100% and 91.8% (P<0.05). 

The prevalences of subcalosal striation and fingers Dawson in MS patients 

older than 35 years are significantly different, respectively 100% and 88% 

(P<0.05). The prevalences of subcalosal striation and fingers Dawson in 

Female MS patients are significantly different, respectively 100% and 

89.3% (P<0.05).  

Conclusion: subcalosal striation as a criterium in the radiological diagnosis 

of MS can be helpful in making more accurate diagnosis of MS. 
Keywords: Multiple sclerosis, subcalosal striation, fingers Dawson.  
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