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  الدموية من خلال منحنيات البقاءالأوعية في صور تقدير قيمة تدفق الدم في الدماغ 

  

   * نسرين سليمان.م    
  

  الملخص
 cerebralفي الأسرة الوعائيـة الدماغيـة    Cerebral Blood Flow (CBF)في الدماغ تقدير قيمة تدفُّق الدم : الهدف

microvasculature bedsة  لدى المرضى من خلالات الرمادير كثافة السويفي صور الأشـعة  مع الزمن  قياس تَغي
 ـ     الدموية المستحصلة بمنظومةلأوعيةلالديناميكية الظليلة   Digitalالطرح الرقمـي  تـصوير الأوعيـة الدمويـة ب

Subtraction Angiography (DSA).  
  الـ ضمن بيئةRegions Of Interest (ROIs)تعتمد الطريقة المعتمدة في البحث على وضع منطقتي اهتمام: الطريقة

MATLAB على ملف التصوير Scene fileذلك تطبيـق مبـادئ معالجـة    يلي .  ورسم منحنيات الكثافة مع الزمن
 an Iterative Model Based عتماد على التكرارفك الطي من خلال نموذج بالا تالتي شملالصورة ومعالجة الإشارة 

Deconvolution قُّب الحركة ونظرية متعTracer Kinetic Theory    وطرائق قياس الكثافة من أجل الحصول علـى
  . من خلال منحنيات البقاء الدم في الدماغتدفققيمة 

 تسعة ذكـور    الذين شملهم البحث  كان عدد العينات المقبولة للدراسة من مجمل المرضى         : النتائج والدراسة الإحصائية  
)n=9 (   وأربع إناث)n=4.( ِرأُجتع       يالدراسة الإحصائية للنتائج باستخدام توز t-student      وكانت نتائج قيم تدفق الدم 

 فـي حـين   CBF=55.6000±10.5596 ml/100g/minالذكور للمرضى Cerebral Blood Flow (CBF)في الدماغ 
  .CBF=82.0500±19.0726 ml/100g/min: يأتيكانت نتائج قيم تدفق الدم لمجموعة الإناث كما 

من وفق طريقة فك الطي  Residue Curvesمن خلال منحنيات البقاء  إيجاد قيم تدفق الدم في الدماغ جرى: خاتمةال
تتميز الطريقة المتبعة في هذا البحث أنها لا تتطلب أي إجراء أو . مناقشة النتائج وعتماد على التكرارخلال نموذج بالا  

  . الانتظار حتى اختفاء المادة الظليلة من الأوردة باستثناء)DSA(تداخل إضافي على تقنية التصوير 

  
 .، منحنيات البقاءتصوير الأوعية بالطرح الرقمي، تدفق الدم في الدماغ، نظرية متعقب الحركة: الكلمات المفتاحية

  

 
  
  

                                                 
 . جامعة دمشق- كلية الهندسة الميكانيكية والكهربائية–قسم الهندسة الطبية قائمة بالأعمال في  *
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  : المقدمة-1
وهو  (Blood Flowتسمح عملية مراقبة قيمة تدفق الدم 

 أو عـضو  mass tissueحجم الدم الذي يعبر كتلة نسيج 
بمراقبة تطور الأمراض إذ تتغير     ) ما خلال واحدة الزمن   

هذه القيمة بحسب نوع المرض، فقد يؤدي الخلل في هذه          
القيمة مثلاً إلى اعتلال شبكية العين أو الكلية إِذْ يعد تدفق           

  ].  1[الدم عاملاً مهماً لضمان سلامة وصحة عملهما 
   والضرورية للدماغ أمراً    توفير التروية السليمة  كذلك يعد 

 وحيوياً من أجل تكامل أداء عمل النظام العـصبي          مهماً
ــزي،  ــي  إِذْالمرك ــدم ف ــدفُّق ال ــاض ت ــؤدي انخف  ي

 تحت قيم محددة Cerebral Blood Flow (CBF)الدماغ
)<20 mL/100 g/min (  إلى خلل وظيفي، وفي بعـض

قد يؤدي إلى موت ) mL/100 g/min 12–10>(الحالات 
 ويعد نقصان هذه القيمة عاملاً أساسيا       .ا العصبونية الخلاي

 stroke andفي أمراض مثل الزهايمر والسكتة الدماغية

Alzheimer’s disease .وتعد إمكانية تعديل تدفُّق من ثَم 
 تبعاً للكمية الفعلية المطلوبة ووفقـاً       CBFالدم في الدماغ    

المحافظـة  للمستوى المطلوب لتفعيل الخلايا العصبية مع    
على تدفُّق الدم الطبيعي في الدماغ فوق العتبة المحـددة          

 أمراً بالغ Ischemic thresholdلنقص التروية الموضع 
  ].4[، وبالغ الصعوبة والتعقيد ]3-1[الأهمية 

  : طريقة البحث-2
ترتكز الطريقة المقدمة في هذا البحث من حيث تطبيقهـا         

وير الأوعيـة   على إجراء سريري معياري وهـو تـص       
الدموية باستخدام منظومة تـصوير الأوعيـة بـالطرح         

تتألَّف عمليـة التـصوير مـن قـسمين         . DSAالرقمي  
أساسيين هما تحضير المريض وحقن المادة الظليلة مـع         

) 1(يبين المخطَّـط الـصندوقي فـي الـشكل         .التصوير
خطوات الدراسة العملية المتبعة في البحـث بـدءاً مـن         

. إيجاد قيمة تدفق الدم في الـدماغ       حتىلمريض  تصوير ا 

  
  . الدممخطَّط صندوقي يبين المراحل الأساسية للبحث بدءاً من تصوير المريض حتى الحصول على قيمة تدفُّق) 1(الشكل
 الناتجة عن Scene files  ملفات التصويردرِستْ وحلِّلَتْ

استخدام منظومة تصوير الأوعيـة بـالطرح الرقمـي         
(DSA) .      منطقتي اهتمام  تعتمد طريقة البحث على وضع

 ضمن بيئة الماتلاب على الإطار الـذي        )نافذتي صورة (
تكون فيه المادة الظليلة واضحة بأكبر شكل ممكن مـن          

 تُوضـعROIartery=ROIart  النافذة الأولى   . ملف التصوير 

ضمن جدران بشكل كامل بحيث تقع  على شريان دماغي
 ROIadjacent=ROIadjوالنافـذة الثانيـة   ، الوعاء الـدموي  

عقريبة من النافذة    )شبكة شعرية  ( على منطقة نسج   تُوض 
 تكـون  .ظـاهرة دموية الأولى بحيث لا يوجد أي أوعية    

. ]5 [هانفـس  الأبعـاد   الصورة مربعتي الشكل ولهم   انافذت
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ع نافذتي الـصورة     ) 2(ن الشكل يبيتوضROIart  ،ROIadj 
  )frame (على الإطار

 ترتبط  .لأحد المرضى ) 2(من ملف التصوير    ) 22(رقم   
  : صحة القياس بأمرين أساسيين هما

اختيار حجم نافذة الشريان بحيث تقع بشكل كامـل          .1
  .ضمن الوعاء الدموي

اختيار حجم نافذة منطقة الاهتمام الميكروية بحيـث         .2
  .تطابق حجم نافذة الشريان

أثنـاء   في  3×3تجدر الملاحظة أن حجم نافذتي الصورة       
  .عملية القياس

  
  .لأحد المرضى) 2(من ملف التصوير ) 22( على الإطار رقم ROIart ،ROIadj) منطقتي الاهتمام(توضع نافذتي الصورة ) 2(الشكل

  
  : متطلّبات عملية التصوير في هذا البحث-2-1

تتطلَّب عملية قياس التدفُّق منظومة تـصوير ذات دقَّـة          
ــة حيزي spatial resolutionــة ــة زمني   مرتفعــة ودقَّ

temporal resolution تْ ]. 6[ مرتفعةدـدمتطلَّبـات  ح 
  : الآتيعملية التصوير على الشكل 

 وهو عدد الإطـارات ضـمن   :(Fps 6)معدل الإطار .1
ضـمن  الأكبر المتوفّر ) Frames per second(الثانية 

مـن  ) 6Fps( هذه القيمة    استُخْدمتْ. منظومة التصوير 

ل إيجاد قيمة تدفق الدم في الدماغ في العديـد مـن            أج
 . [7] كما فيالبحوث

 )الجرعة(البدء بعملية التصوير قبل حقن المادة الظليلة  .2
وذلك من أجل تحديد قيمة كثافة      ) 3Sec-2( زمنية   بمدة

في منطقتي الاهتمام قبـل     المرجعية  السويات الرمادية   
 . مرور المادة الظليلة

 المادة الظليلة من    اختفاءصوير حتى   استمرار عملية الت   .3
من أجـل الحـصول     ) نهاية الطور الوريدي  (الأوردة  
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 الكثافة مع الزمن خلال الأطوار الوعائية       ىعلى منحن 
 .)الشرياني والشعري والوريدي (الثلاثة

إيقاف الحركة والبلع والتنفس بشكل كامل بهدف إلغاء         .4
 ـ         در الأخطاء الناتجة عن الحركة مهما كان سـببها ق

 . الإمكان

اختيار المساقط المطلوبة من عملية التصوير بحيـث         .5
تسمح بعرض الأوعية الدماغية بأفضل شكل ممكن من   
أجل التقليل من تراكب مساقط هذه الأوعيـة خلـف           

 والتخفيف من أثر التأرجح الكبير لقـيم        اًبعضها بعض 
 تجنّب الحصول علـى     جرىالكثافة في الخلفية، لذلك     

 ـ ـة  مساقط أمامية خلفيAnterior Posterior (AP) 

projections        ة أو المائلـةوالاكتفاء بالمساقط الجانبي 
Lateral or Oblique projections ]8   .[ 

نذكر أنه أُجرِيتْ هذه الدراسة ضـمن الدقـة الحيزيـة           
الأوعية منظومة تصوير   (لمنظومة التصوير المستخدمة    

لدقة الحيزية للجهاز   بشكل عام ترتبط ا   ). بالطرح الرقمي 
 هي البقعة المحرقية لأنبوب الأشعة والدقـة        لبعدة عوام 

 الذي يعبـر  image intensifierالحيزية لمقوي الصورة 
 أو odulation transfer functionعنه باستخدام تـابع  

 Flat-panel detectorبالدقة الحيزية للكاشف الـسطحي  
لأجهـزة  المستخدم لتشكيل الـصورة الإشـعاعية فـي ا        

  .  mm/pixelيعبر عن الدقة الحيزية بواحدة . الرقمية

  : منحنيات الكثافة مع الزمن-3

ة والحصول علـى        تُقَاسرات كثافة السويات الرماديتَغي 
منحنيات الكثافة مع الزمن الناتجة عن كل نافـذة علـى           

 الكثافة مع الزمن الناتج عـن النافـذة         ىندعو منحن . حدة
 ـبعد القيام بالمعالجة المطلوبـة        ROIartالأولى    ىبمنحن

 الكثافة مع ى ندعو منحنفي حين ،cin(t)الدخل الشرياني 
بعـد القيـام     ROIadjالزمن الناتج عن النافـذة الثانيـة        

يـرتبط  . m(t) البقاء للنسيج    ىبمنحنبالمعالجة المطلوبة   
 cin(t) بتابع الـدخل الـشرياني       m(t)تابع البقاء للنسيج    

 ].6،5،3[ )1(بالعلاقة 

)1())(.()()( tRFtctm in ⊗=  

m(t): تابع البقاء للنسيج.  

cin(t):تابع الدخل الشرياني .  

R(t): تابع البقاء النبضي.  

F:تدفُّق الدم .  

F.R(t):ن تبعاً للتدفقتابع البقاء النبضي الموز .  

 .Convolution operatorمعامل الطي  :⊗

بـارامترات  من   CBF في الدماغ     قيمة تدفق الدم   حددتْ
تابع البقاء النبضي الموزن تبعاً للتدفق بعد تمثيله بنموذج         

  ].5،9[محدد 

نموذج تابع البقاء النبضي الموزن تبعـاً للتـدفُّق          3-1
F.R(t)] 9:[ 

 تابع البقاء النبضي الموزن تبعاً للتدفُّق من خـلال          يمثَّلُ
 decaying monoexponentialتابع أسي أحادي متخامد 

function   ـة       ؛ وذلكبالاعتماد على توابع عبـور وعائي
 يجـري  أنَّـه    مـادام  هذا النموذج مناسباً     ديع. نموذجية

 ىس بدقَّة من خلال طي منحن     ي المق m(t) ىاستعادة منحن 
 مع النموذج المقترح    cin(t)تركيز الدخل لمنطقة الاهتمام     
الممثَّل من خلال   (اً للتدفُّق   لتابع البقاء النبضي الموزن تبع    

تابع بقـاء    )3(الشكل يوضح   ].5،10) [تابع أسي متخامد  
  .نبضي نموذجي موزن تبعاً للتدفُّق
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نموذج تابع البقاء النبـضي المـوزن تبعـاً         ) 3(الشكل

 خلال المدة الزمنية    F.R(t)مطال  : rf إِذْ F.R(t) للتدفُّق  
فيها كامل النبضة موجودة ضـمن منطقـة        التي تكون   

 مباشرة مع قيمة التـدفُّق       وهي تتناسب  ROIadjالاهتمام  
زمن ظهـور   : at.  ضمن منطقة الاهتمام   Fالموضعي  

F.R(t) أي زمن العبور من الشريان المدروس إلى مدخل 
تي تكون خلالهـا    المدة الزمنية ال  : mT. منطقة الاهتمام 

  .ROIadjكامل النبضة موجودة ضمن المنطقة 

 تُحدد). 2( وفق العلاقة    F.R(t)يمكن التعبير عن نموذج     
ـــ    ــل لـ ــابع الممثِّـ ــارامترات التـ  F.R(t)بـ

kTtfوهي mar  ـ  ,,,  تركيـز  ى انطلاقاً مـن منحن
 البقـاء لمنطقـة الاهتمـام       ى ومنحن cin(t)س  يالدخل المق 

m(t).  
  

  

)2(
)(,)](exp[
)(,

0,0
)(.









+≥−−−
+≤≤

≤≤
=

mamar

maar

a

TttTttkf
Ttttf

tt
tRF  

  

rf :  مطالF.R(t)       ة التي تكون فيهاخلال المدة الزمني 
 ROIadjكامل النبضة موجودة ضمن منطقـة الاهتمـام         
 ضمن  Fوهي تتناسب مباشرة مع قيمة التدفُّق الموضعي        

  .منطقة الاهتمام

at :   زمن ظهورF.R(t)   بور من الـشريان     أي زمن الع
  .المدروس إلى مدخل منطقة الاهتمام

mT :         ة التي تكون خلالها كامـل النبـضةالمدة الزمني
  .ROIadjموجودة ضمن المنطقة 

k :ل خروج الجرعة من منطقة الاهتمامعدم. 

متَخْدخوارزمية فك طي بالاعتماد على التكـرار  تُس An 

iterative Model-based deconvolution  لإيجاد التابع
F.R(t) .  

 cin(t)يكون معلوم لدينا كل من      ) 1(بالرجوع إلى العلاقة    
 لتقدير قيمة   F.R(t)ونقوم بإيجاد بارامترات التابع      m(t)و

  . ROIadjتدفق الدم في منطقة الاهتمام 
فـك   المراحل التفصيلية لخوارزميـة      )4(يوضح الشكل 

 لإيجـاد    على التكـرار   الاعتمادبالطي من خلال نموذج     
طُبقَتْ هذه الخوارزمية في بيئـة مـاتلاب        .F.R(t)التابع  

لفك الطي في   الخوارزمية   هذه   كما استُخْدمتْ . البرمجية
  .]5،10 [البحوثالعديد من 
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  .F.R(t)التابع يجاد  لإ على التكراربالاعتمادفك الطي من خلال نموذج خوارزمية ) 4(الشكل

  : النتائج والدراسة الإحصائية-4
  : توزع العينات4-1

شملت العينة المدروسة المرضى الدماغيين من الجنسين       
 المقبولة للدراسة تسعة ذكـور    النهائية فكان عدد الحالات  

)n=9 (إناث   وأربع)n=4(؛     وذلك بعد أن تُثْنيسعـدد   ا 

 كالحركة الواضحة فـي    كبير من العينات لأسباب مختلفة    
   .ملفات التصوير أو لعدم تحقيقها الشروط المطلوبة

  : منحنيات الكثافة مع الزمن4-2
جرى إيجاد منحنيات الكثافة مع الزمن للمرضى الـذين         
شملهم البحث، ونعرض فيما يأتي منحنيات الكثافة مـع         

 نعم

 تبعاً الموزنتابع البقاء النبضي ل إعطاء قيم افتراضية
تدفُّقلل

.)(حساب tRF وفق 
  القيم الافتراضية

  

  إيجاد ناتج عملية الطي

)(.)()( tRFtctm in ∗=
∧

  

حساب مجموع مربعات الأخطاء 
  بين

)(tm
∧

  tm)(و 

tm)( بينconvergence  تقاربهل يوجد
∧

  tm)(و 

   الموزنالبقاء النبضي تابع بارامترات  الحصول على 
.)(تدفُّقتبعاً لل tRF  

   CBFتقدير قيمة تدفُّق الدم 

 النھایة

تغيير 
.)(بارامترات tRFوفق  

   خوارزمية
 

 لا
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مع الإشارة إلى مراحـل معالجـة       ) 9(الزمن للمريض   
 مقياس  بالحسبانإذا أخذنا   . لتي نُفِّذَتْ الصورة والإشارة ا  

-0(الكثافة على سلَّم السويات الرمادية ضـمن المجـال          

يوضـح  ). 8( قدره Bit Depthمن أجل عمق بت ) 255
سة في حالة يمنحنيات الكثافة مع الزمن المق) A(-5الشكل

متوسـط  ) B(-5الشكل  وضح  ي في حين ،  )9(المريض  

 7 بمعدل  زمنياًوسطَتْ الزمن بعد أن منحنيات الكثافة مع

frames 1 وإزاحة قدرها frame. ة التوسيطتسمح عملي 
  ].6،[3الزمني بتخفيض الضجيج 

  
  

  
 Iadj(t) ومنطقة الاهتمام Iart(t)لكلٍ من الشريان  منحنيات الكثافة مع الزمن )A. ()9(منحنيات الكثافة مع الزمن للمريض ) 5(الشكل

 )B(. على التتالي ROIadj ومنطقة الاهتمام الميكروية ROIartق معطيات ملف التصوير الناتجة عن منطقة الاهتمام الشريانية سة فويالمق
 طَتْمنحنيات الكثافة مع الزمن بعد أنساًوزمني .  
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 منحنيات الكثافـة مـع الـزمن إلـى منحنيـات            حولَتْ
 لامبـرت  الامتصاصية مع الزمن من خلال تطبيق قانون  

، إِذْ يعطى قانون لامبرت بيير بشكل عام بالعلاقـة          بيير
  ].11[الآتية

)3(log 0
10 I

IA =  

A :قيمة الامتصاصية.  
I0 :قيمة الكثافة المرجعية. 

I :قيمة الكثافة.  
قيمة الكثافة المرجعية المقيسة قبل     ) I0(في هذه الدراسة    

يمة الكثافـة  ق) I(مرور المادة الظليلة في حين تمثل قيمة    
  .المقاسة في  أثناء مرور المادة الظليلة

 منحنيات الامتصاصية الناتجـة عـن       )6(يوضح الشكل 
 قيمة  absam(t (ىيمثِّل منحن . ROIadj و   ROIartالنافذتين  

 وعـن المنطقـة     ROIartالامتصاصية الناتجة عن النافذة     
ثِّل  يم في حين ،  هالميكروية المتوضعة فوق الشريان وتحت    

 قيمة الامتصاصية فـي منطقـة الاهتمـام         m(t) ىمنحن
  .ROIadjالميكروية 

 الامتصاصية مع الزمن للـشريان      منحنىحصول على   لل
 الامتصاصية مع الزمن    ى، نقارن بين منحن   absart(t)فقط  

 m(t) ومنحنى منطقة الاهتمـام      absam(t)لنافذة الشريان   
منحنـى   من قمـة     %50خلال المدة التي تمتد من نحو       

m(t)        إلى الزمن الذي يعود فيه منحنى m(t)    إلى قيمـة 
وهنا نميز  baseline absorbanceالامتصاصية المرجعية

  ]:5[حالتين 
: إذا كانت قيم المنحنيين خلال تلك المـدة متطابقـة          -1

يمكن الحصول على منحنى الامتصاصية مع الزمن       
 مـن  m(t) من خلال طـرح   absart(t)للشريان فقط   

)absam(t    وذلك لأن m(t)      ةتُمثِّل قـيم الامتـصاصي 
 microvasculatureضمن منطقة وعائية ميكرويـة    
تتناسـب  ). الخلفيـة (متوضعة فوق الشريان وتحته     

قيمة الامتصاصية مع الزمن في الشريان مع كميـة         
المادة الظليلة الموجودة ضمن النافذة الشريانية عند        

  .ذلك الزمن
يين خـلال تلـك المـدة غيـر         إذا كانت قيم المنحن    -2

 من منحنى   m(t)فإنَّه قبل أن يطْرح منحنى      : متطابقة
absam(t)  ــى ــضرب منحن ي ،m(t)   ــسبة    بالن

absam(t)/m(t)       المحسوبة خلال المدة الزمنية التـي 
 وحتى الـزمن الـذي      m(t) من قمة    %50تمتد من   
 .  إلى قيمة الامتصاصية المرجعيةm(t)يعود فيه 

 الامتصاصية مع الزمن للـشريان       منحنى )7(الشكليبين  
  ).9(للمريض  absart (t)فقط 
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 وعن المنطقة ROIart الامتصاصية مع الزمن الناتج عن النافذة ى منحنabsam(t( ).9(منحنيات الامتصاصية مع الزمن للمريض ) 6(الشكل

  .ROIadjصاصية مع الزمن الناتج عن منطقة الاهتمام الميكروية  الامتى منحنm(t). هالميكروية المتوضعة فوق الشريان وتحت
ا أن تركيز المادة الظليلة ضمن النافذة الشريانية        عددنإذا  

متجانس فإن الامتصاصية في الشريان تتناسـب بـشكل         
 تركيـز الـدخل     ى منحن حسب. مباشر مع قطر الشريان   

 مـن   cin(t) الذي نرمز له بــ       ROIadjلمنطقة الاهتمام   
خلال تقسيم الامتصاصية فـي الـشريان علـى قطـر           

 أقطار الأوعيـة التـي تُوضـع النافـذة          عدتْ. الشريان
في هذه الحالـة يكـون      . الشريانية فوقها مساوية للواحد   

 absart(t) الامتصاصية مع الزمن للشريان فقـط        ىمنحن
  . cin(t) تركيز الدخل لمنطقة الاهتمام ىمطابقاً لمنحن

 الناتج عن عمليـة فـك       F.R(t)التابع  ) 8( الشكل يوضح
 وفق  خوارزمية )9(للمريض  cin(t) وm(t) الطي بين 

فـي   ،عتماد على التكرار  فك الطي من خلال نموذج بالا     
ناتج عملية الطي   ) 9(يمثِّل الخط المستمر في الشكل    حين  
 ممـا   cin(t)ى الـدخل    مع منحن )) 8(الشكل (F.R(t)بين  

 على استعادة  F.R(t) النموذج المقْتَرح لـ     يدلِّل على قدرة  
m(t)  .
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  ).9( للمريض absart(t) الامتصاصية مع الزمن للشريان فقط ىمنحن) 7(الشكل

  
 الدخل الشرياني ىطي بين منحنال من خلال فك  F.R(t)إيجادجرى ). 9( للمريض F.R(t)تابع البقاء النبضي الموزن تبعاً للتدفُّق ) 8(الشكل

cin(t)البقاء لمنطقة الاهتمام ى ومنحن m(t) الآتيكانت بارامترات التابع على الشكل . هلمريض نفسل :fr=0.0210, ta=0.2750, 

Tm=3.9950, k=0.3071.  
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هتمام س فوق منطقة الاي المقcin(t) الدخل الشرياني ىومنحن)) 8(الشكل (F.R(t)يمثِّل الخط المستمر ناتج عملية الطي بين ) 9(الشكل

  .ROIadjسة مباشرةً فوق منطقة الاهتمام ي المقm(t)البقاء ى  إلى قيم منحن*تُشير القيم الممثّلة بـ ). 9( للمريض ROIartالشريانية 
  : النتائج والدراسة الإحصائية لمجموعة الإناث4-3

 year 76-28راوحت أعمار الإناث ضـمن المجـال   
عينات ) 1(ين الجدوليب. year 56.2500 بمتوسط قدره 

 فـي حـين   يمثِّل العمود الأول الرقم المتسلسل      . الإناث
 عمر المريضة يليه فـي الأعمـدة        يمثِّل العمود الثاني  

 مقـدرة   CBFقيمة التدفُّق لكل مريضة     : الآتية كل من  

 CBF ومتوسط قيمة التدفُّق     (ml/100g/min)بواحدة  
-tتـوزع   دم  سـتُخْ ا. والانحراف المعياري لقيم التدفُّق   

student         من أجل دراسة النتائج إحصائياً، كانت قيمـة 
 في مجموعة الإناث عنـد      CBFتدفُّق الدم في الدماغ     

  :الآتي بالشكل %95مجال ثقة 

 
min)/100/(0726.190500.82 gmlCBF ±=  

  . للمرضى الإناث(ml/100g/min) بواحدة ةقيم تدفق الدم مقدر: )1(الجدول
 

std(CBF) 
(ml/100g 

/min) 

 
CBF  

(ml/100g 
/min) 

 
CBF 

(ml/100g 
/min) 

 
Age 

(year) 

 
# 

94.2000  56 1 
63.0000  65 2 
81.0000 76 3 

 
 

11.9878 

  
  

82.0500  90.0000 28 4 
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  :النتائج والدراسة الإحصائية لمجموعة الذكور -4-4
 year 57-28راوحت أعمار الـذكور ضـمن المجـال    

عينـات  ) 2( الجـدول  يبـين  . 44.0000بمتوسط قدره   
 يمثِّل  في حين يمثّل العمود الأول الرقم المتسلسل      . الذكور

عمر المريض يليه في الأعمدة الآتية كـل        العمود الثاني   
 لكل مـريض مقـدرة بواحـدة        CBFالتدفُّق    قيمة :من

(ml/100g/min)   ــدفُّق ــة الت ــط قيم توسوم CBF 
-t تـوزع    دماسـتُخْ . والانحراف المعياري لقيمِ التـدفُّق    

student          من أجل دراسة النتائج إحصائياً، كانـت قيمـة 
 في مجموعة الـذكور عنـد       CBFتدفُّق الدم في الدماغ     

 : الآتي بالشكل %95مجال ثقة 

min)/100/(5596.106000.55 gmlCBF ±=  
 . الذكور للمرضى(ml/100g/min) بواحدة ةالدم مقدرتدفق قيم : )2(الجدول

std(CBF) 
(ml/100g 
/min) 

CBF  
(ml/100g 
/min) 

CBF 
(ml/100g 
/min) 

Age 
(year) 

 
# 

44.4000 45 1 
75.6000 56 2 
57.6000 40 3 
44.4000 57 4 
68.4000 28 5 
66.6000 54 6 
43.2000 49 7 
66.6000 30 8 

 
 
 
 
13.7375 

 
 
 
 
55.6000 

33.6000 37 9 

  : المناقشة-5
حتى دراسة الأولى من نوعها في جامعة دمشق  هذه ال  تعد

وهي تفتح الباب أمام خط جديد من تطوير البحث         تاريخه  
 كما أن هذا البحث يقدم معلومات وخبرات مفيدة         ،العلمي

لا و . وفي مجال الأشعة   يمجال الهندس الجداً للباحثين في    
البحث من الإشارة إلى مجموعـة مـن        هذا  بد في نهاية    

 : ت الضروريةالملاحظا

§ التقنيات التي تعتمد على منحنيـات الكثافـة مـع           تعد 
كما . الزمن لإيجاد تدفُّق الدم الأكثر انتشاراً بين الباحثين       

أن قياس معدل التدفُّق فـي الأوعيـة داخـل الـشجرة            
 ].12[الوعائية المخية أمر صعب 

الرغم من أن عدد الحالات المدروسة قد يكـون         على   §
عـدد الحـالات    ب نسبياً فإنَّه يبقى مقبولاً مقارنةً       اًمنخفض

 لإيجاد تدفُّق الدم فـي      البحوثالمدروسة في العديد من     

 حالات فـي    (7)الدماغ عند الإنسان فقد كان هذا العدد        
 ].14[ حالات في (8)، و]13[

 يه كـالعمر وجـنس    فإن قيم التدفُّق والعوامل المؤثرة       §
 للـدماغ  mental activity  والنشاط الـذهني المريض

كما أنَّه لا توجد قيم واضحة      . مسألة نقاش بين الباحثين   
 تعتمد هذه القيمة علـى      إِذْلتدفُّق الدم في الدماغ     ودقيقة  

التـشريحية والتقنيـة    والعديد من العوامل الفيزيولوجية     
 . ]15-18[المستخدمة لإظهار مخطَّطات الأوعية 

  : الخلاصة-6
من منحنيات البقـاء    م في الدماغ     إيجاد قيم تدفق الد    أمكن

 الدمويـة   لأوعيـة لفي صور الأشعة الظليلة الديناميكية      
 ـ    المستحصلة بمنظومة  الطرح تصوير الأوعية الدموية ب

وفق طريقة فك الطي بالاعتمـاد علـى         (DSA)الرقمي  
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ونظرية متعقـب الحركـة        نموذج من خلال التكرار     
   .مناقشة النتائجو

عة في هذا البحث لقياس تدفق الدم في        تتميز الطريقة المتب  
الدماغ أنها لا تتطلب أي إجراء أو تداخل إضافي علـى           
تقنية التصوير باستثناء الانتظار حتـى اختفـاء المـادة          

 من هـذه    الإفادةيمكن  الظليلة من الطور الوريدي، كما      
 التدفُّق وفق تقنيات تـصوير      ليدرسالدراسة وتطويرها   

أجل استقصاء محدد   أو من    ،طيسيأخرى كالرنين المغنا  
أو أم الدم ] 8[ كما في حالة التشوهات الشريانية الوريدية

[19].  
  
  
  

 :مسرد المصطلحات

ــي   § ــالطرح الرقم ــة ب ــصوير الأوعي  Digitalت

Subtraction Angiography (DSA). 

 .Tracer kinetic theoryنظرية متعقب الحركة  §

  .Residue Curvesمنحنيات البقاء §
 ـمنطال §  Region Of Interestهتمـام  ة موضـع الا ق

(ROI).  

 Cerebral Blood Flowتـدفق الـدم فـي الـدماغ      §

(CBF).  
  .Convolution operatorمعامل الطي §
 decayingتـــابع أســـي أحـــادي متخامـــد  §

monoexponential function.  
  .Spatial resolution  دقَّة حيزية §
 .Temporal resolutionدقَّة زمنية  §
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