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_________________________________________________________________________ 
 چکیده

 ین مطالعه با هدف بررسی ا. دارد ي مغز يرهاوص توم ی در تشخ  يا  شناخته شده  (accuracy) صحت   ي اسکن مغز  یت  یس : زمینه و هدف  
 مشـهد ) عـج (مراجعین بیمارستان قائم  يعات مغزی در ضا  یشناس بیج آس یاسکن با نتا   یت ی داده شده توسط س    يها صی تشخ یزان هماهنگ یم

 .دیانجام گرد
 

در سال  ، بودند ير مغز یعه فضاگ یکه مشکوك به ضا    ساله   83 تا   5 ماری ب 75 يرو یصورت مقطع ه  ب یتوصیفن مطالعه   یا :روش بررسی 
.  انجام گردیـد ياسکن مغز یت یسپس از بستري و معاینه توسط متخصص اعصاب یا جراح مغزواعصاب ماران ین بی اي برا .انجام شد  1381

 و انجام یماران تحت عمل جراحیپس از آن ب. دیمار مطرح گردی هر بي برایص افتراقیک تا سه تشخیاسکن  یت ی سيها افتهیسپس برحسب 
 .دیسه گردی مقایشناس بی آسيها افتهیاسکن با  یت ی سيها صی قرار گرفتند و تشخیوپسیب

 
 ـ  یشناس بیک و آس  یژوولی راد يها صی تشخ ین هماهنگ یشتریب :ها   یافته  ـدرموئیسـت اپ یک، کینـوم آکوسـت  یز، نوریپـوف یوم ه  در آدن د و ی

 ـي و ارزش اخبار  یژگیت و و  ین حساس یشتریاسکن، ب  یت ی س يها افتهین برحسب   یهمچن .ده شد یوما د یوفارنژیکران  مربـوط بـه   ی مثبت و منف
 . بودومای بالا و مننژدرجه با يتومای آستروس،ز یپوفیآدنوم ه

 
ص ی تشخي منحصر به فرد و صددرصد برایژگیت و وی حساسيربرداری تصويها ک از روشی چیهکه این مطالعه نشان داد  :گیري نتیجه

 یز توانائیاسکن ن یت ی س،دهند یگر را ارائه میکدی و مستقل از   یلی مختلف هرکدام اطلاعات تکم    يها  اگرچه روش  . ندارند ي را عات مغز یضا
 .داردرا  يعات مغزیرها و ضاوص انواع مختلف تومی در تشخیمتفاوت
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 مقدمه
 بـاً ی تقر ي مرکـز  یسـتم عصـب   یه س ی ـک اول ی ـعات نئوپلاز یضا

. دهنـد  یل م ـیها تشـک  ی بدن را در اتوپسي از تومورها درصد10
 متاسـتازها  ي بـرا  یعیشـا  مننـژ محـل      يهـا  مغـز و پـرده    ن  یهمچن

 .)1(هستند 
اسـکن در   یت ـ ی، مثـل س ـ يربرداریهدف از امتحانـات تصـو     

 در مرحلـه اول  ، اسـت ي کـه مشـکوك بـه تومـور مغـز        يماریب
ک و در مرحله بعـد نشـان دادن     یعه نئوپلاز یص وجود ضا  یتشخ
زان گسـترش آن و مشـخص نمـودن نـوع         ی ـعه و م  یت ضـا  یموقع
در خصوص بررسی میـزان     مطالعات متعددي    .)1(عه است   یضا

انواع مختلـف تومورهـا و   صحت تشخیص و ویژگی اسکن در       
 ).2-6( انجام شده استضایعات مغزي 

ــا هــدف بررس ــیــا ــ مین مطالعــه ب ص و یزان صــحت تشــخی
عات یرهـا و ضـا    واسـکن در انـواع مختلـف توم        یت ـ ی س یژگیو

 انجام و از مشهد) عج( در بیمارستان قائم  1381 طی سال    يمغز
 .دی استفاده گردیص قطعیعنوان تشخه  بیشناس بیج آسینتا

 روش بررسی
مـار مشـکوك بـه     ی ب 75 ي رو ی مقطع – یفین مطالعه توص  یا
) عـج (مارسـتان قـائم   یبـه ب مراجعه کننـده    ير مغز یعه فضاگ یضا

له یوس ـه مـاران ب ـ  ین ب ی ـ ا ی تمام .انجام شد  1381 سال   یطمشهد  
قـرار  نـه  یا جراح مغز و اعصاب مـورد معا یمتخصص اعصاب و   

 . داشتندير مغزیعه فضاگی دال بر وجود ضایگرفتند و علائم
 انجـام   ياسـکن مغـز    یت ـ یمـاران ابتـدا س ـ    ین ب ی ا ی تمام يبرا
 یتمــام.  قــرار گرفتنــدید و ســپس تحــت عمــل جراح ــیــگرد

 بـا  Somatom Ar.txمـنس  یله دستگاه زیوسبه ها  اسکن یت یس
ه ی ـاز ناحمتـر   یل ـیم 5-10 مقـاطع . ه انجام شـد ی ثان3زمان اسکن  

. دی ـصورت پشت سر هم انجـام گرد ه قاعده تا سقف جمجمه ب 
 از ml 80-40زان یــمه  مــاده حاجــب بــيدیــق داخــل وریــتزر
mg 240 Iohexol یتمـام . دی ـماران انجام گرد  یت ب ی اکثر يبرا 

ست مشاهده و بـا     یولوژیک راد یله  یوسه  اسکن ب  یت یر س یتصاو
 ي برای افتراقصی تشخ1-3اسکن   یت ی س يها افتهیق  ی دق یبررس
مـاران تحـت عمـل    ی بیپس از آن تمام . دیمار مطرح گرد  یهر ب 

ج یک بـا نتـا  ی ـولوژی راديهـا  صی قـرار گرفتنـد و تشـخ     یجراح
ن ی ـ و مطابقت ایخوان د و درصد همیسه گردی مقا یشناس بیآس

 ي ارزش اخبـار   ،یژگ ـی و ،تی حساس ـ . شـد  ها محاسـبه   صیتشخ

ــار  ــت و ارزش اخب ــيمثب ــی منف ــ ی س  ــ یت ــکن در تش ص یخاس
 .دی گردجامان ي مغزيرهاوعات و تومیضا

 ها یافته
 42 . سال بود41ن  سال و متوسط س    83 تا   5 نیماران ب یسن ب 

 .زن بودند )درصد44( نفر 33مرد و ) درصد56(نفر 
 ير مغـز یعات فضـاگ  ی علائـم ضـا    نیتـر  عیشـا ن مطالعه   یدر ا 

 ی اختلالات حرکت  درصد37 ،)نفر 35( سردرد   درصد47 شامل
 تشـنج  درصد15 ،)نفر 14( تهوع و استفراغ    درصد19 ،)نفر 28(
 درصد3/13 ،)نفر 10 (ياری اختلال هوش  درصد3/13 ،)نفر 11(

 )نفـر  6(ال  ی فلج عصب فاس   درصد8و  ) نفر10 (ینائیاختلالات ب 
 .بود

 یـک  ماران در جـدول ی بيعات مغز ی ضا یشناس بیج آس ینتا
عات یوع ضـا ین دو جنس در ش ـ    ی ب  تفاوتی گونه چیه. آمده است 

 .دی مشاهده نگرديمغز
 

 يعات مغزیوع ضای و شیشناس بی آسيها صیتشخ : 1ل جدو
 د مطالعهماران موریدر ب

 )درصد(تعداد  یب شناسی آستشخیص
 )4/25( 19 ومایمننژ

 )4/21( 16  بالادرجهنوم با یآستروس
 )16( 12 نی پائدرجهتوم با یآستروس

 )8( 6 مدولوبلاستوما
 )8( 6 زیپوفیآدنوم ه

 )4( 3 متاستاز
 )7/2( 2 کینوم آکوستینور
 )7/2( 2 دیدرموئیست اپیک

 )7/2( 2 ومایوفارنژیکران
 )3/1( 1 ست سربلاریک

 )3/1( 1 وم کاورنوسیهمانژ
 )3/1( 1 وبلاستومایهمانژ
 )3/1( 1 ویوزراکتیگل

 )3/1( 1 کیداتیست هیک
 )3/1( 1 تیآنسفال

 )3/1( 1 پلیاسکلروز مولت
 )100( 75 مجموع
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)  سـاله 11( مربوط به مدولوبلاستوما     ین سن یانگین م یتر نیپائ
 .بود ) ساله71( ي مربوط به متاستاز مغز  ین سن یانگین م یو بالاتر 

 یشناس ـ بیک و آس ـ  ی ـژوولی راد يها صی تشخ یخوان درصد هم 
ب ی ـ بـه ترت یخـوان  ن همی بهتر.ان داده شده است نش2در جدول  
د و ی ـدرموئیسـت اپ ی ک،کینـوم آکوسـت  یز، نوریپـوف یدر آدنوم ه 

 .ده شدیوما دیوفارنژیکران
 مثبـت و    يار ارزش اخب ـ  ،یژگ ـی و ،تیزان حساس ین م یشتریب

 با  يتومایآستروس-زیپوفی مربوط به آدنوم ه    ی منف يارزش اخبار 
 ).3جدول (بود وما ی بالا و مننژدرجه

 بحث
 ســـعی مـــا ارزیـــابی ارزش تشخیصـــی  حاضـــرمطالعـــه در
میــزان صــحت  عنــوان قــدم اول تشــخیص وه اســکن بــ تــی ســی

ــود  تشــخیص ــن روش ب ــاي ای ــه .ه ــاي رادیول یافت ــک دروه  ژی
 وشناسـی مقایسـه گردیـد     نتـایج آسـیب   اران بااسکن بیم  تی سی

انواع ضـایعات مغـزي      اسکن در  تی شخص شدکه ویژگی سی   م
 ویژگی و،  مطالعه ما بیشترین میزان حساسیت     در .متفاوت است 

 آدنــــوم هیپــــوفیز و منفــــی در ارزشــــی اخبــــاري مثبــــت و
بهتـرین   مننژیومـا بـود و   نیـز در  گریـد بـالا و     آستروسیتوماي بـا  

شناسـی بـه     آسـیب  ژیـک و  وهـاي رادیول   شخیصت همخوانی در 
کیســـت ، آدنـــوم هیپـــوفیز، نورینـــوم آکوســـتیک ترتیـــب در

 . کرانیوفازنژیوما دیده شداپیدرموئید و
بتواننـد   هاي زیادي توسط محققین انجام شده است تا        تلاش

اسـکن بـراي    تـی  روي تصاویر سـی  کراتیریاهاي مشخصی را بر  
 .ي مغزي تعیـین نماینـد     رهاوتشخیص افتراقی انواع مختلف توم    

توجـه بـه     بـا  مطالعـه خـود سـعی کـرد        در) Hilal) 7 براي مثال 
، رومیزان جذب ماده حاجـب توسـط توم ـ   ر وودانسیته اولیه توم 

هـاي   مبنـاي یافتـه   بعضـی از مطالعـات بـر    .نوع آن راتعیین کنـد    

 شناسی ژیک و آسیبوهاي رادیول خوانی تشخیص درصد هم : 2 جدول

 اولین تشخیص تعداد بیماران  آسیب شناسیتشخیص
 رادیولوژیک

اولین و دومین 
 ژیکتشخیص رادیولو

اولین ، دومین و سومین 
 تشخیص رادیولوزیک

 100 92 84 12 آستروسیتوم با گرید پائین
 94 94 94 16 آستروسیتوما با گرید بالا

 95 95 89 19 مننژیوما
 - 100 67 6 مدولوبلاستوما
 - - 100 6 آدنوم هیپوفیز

 - 100 67 3 متاستاز
 - - 100 2 نورینوم آکوستیک
 - - 100 2 کیست اپیدرموئید
 0 - 100 2 کراینوفارنژیوما
  0 0 1 کیست سربلار

 0 0 0 1 همانژیوم کاورنوس
 0 0 0 1 همانژیوبلاستوما
 0 0 0 1 گلیوز رآکتیو

 0 0 0 1 کیست هیداتیک
 0 0 0 1 آنسفالیت

 0 0 0 1 اسکلروز مولتیپل
 88 86 80 75 مجموع

 
  ارزش اخباري منفی وت  حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثب :3ل جدو

 )ترین ضایعات مغزي در شایع(اسکن  تی در تشخیص سی

درصد  تعداد شناسی آسیبتشخیص 
 حساسیت

درصد 
 ویژگی

درصد ارزش 
 اخباري مثبت

درصد ارزش 
 اخباري منفی

درصد 
 اعتبار

 88 96 59 89 83 12 آستروسیتوم با گرید پائین
 97 98 94 98 94 16 آستروسیتوما با گرید بالا

 96 98 94 98 89 19 مننژیوما
 95 97 67 97 67 6 مدولوبلاستوما
 100 100 100 100 100 6 آدنوم هیپوفیز
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 ر، مشخص بودن حـدود آن و    وژیک نظیر موقعیت توم   ومورفول
همچنــین ). 8(ور بـوده اســت   تومــاطـراف  میـزان ادم مغــزي در 

Baker) 2 (ــیعی را1980ســـال  در ــه وسـ ــ  مطالعـ صـــورت ه بـ
بـه منظـور بررسـی       زمان پـنج مرکـز دانشـگاهی و        همکاري هم 

مقایسـه آن    ضایعات مغزي و   اسکن در  تی ارزش تشخیصی سی  
در آن  .  بیمارانجـام داد   2928هاي تشخیصی روي     سایر روش  با

دانسـیته اولیـه     بـه موقعیـت و  مطالعه سعی شده بـود کـه باتوجـه        
ر، نـوع آن را   ومیزان جذب مـاده حاجـب توسـط توم ـ         و روتوم

حساسـیت   اسـکن را روشـی بـا       تـی  نهایت سـی   در. گرددتعیین  
 . ضایعات مغزي ذکر نمودند دردرصد90 و ویژگی درصد98

ــا90روي  کــه )Kendall) 3در مطالعــه  هــاي  تــوده  بیمــار ب
عـلاوه بـر   مشخص شد که   ردید،گهاي مغزي انجام     داخل بطن 

ر نیـز  وعلائم همراهی کننـده توم ـ    ،  ر و دانسیته آن   وموقعیت توم 
 ایــن علائـم نظیــر   اسـت و تشـخیص افتراقـی کمــک کننـده    در

اطراف  وضعیت پارانشیم مغز در   نیز   ومیزان آن    هیدروسفالی و 
 .یعه بایستی مورد توجه قرار گیردضا

بیمــــار  47 روي 1990ســــال در  )Jelinek) 4در مطالعــــه 
 دانسـیته و   درنظرگرفتن موقعیـت و    تشخیص افتراقی ضایعات با   

اسکن قبل از تزریق داخل وریـدي مـاده    تی سی ر در ونماي توم 
. یمار نیز مد نظر قرار گرفتـه بـود        سن ب  شده بود و  حاجب انجام   

اسـتفاده از    نیـز بـا     و  بـالینی  هاي یافته کمک سابقه بیمار و    لذا با 
اکثریـت   توان در  اسکن می  تی سی  در کراتیریاهاي نامبرده شده  

 ولی تعیین ویژگـی    ،مشخص نمود  موارد تیپ یک نئوپلاسم را    
 قابـل تـوجهی   (overlap)محدود است که علت نیز همپوشـانی      

رها وجـود دارد وتشـخیص قطعـی نـوع     واست که بین انواع توم  
 ).9-13 (پذیر نیست سلولی به این علت امکان

و به منظـور    بیمار 123 روي   نیز که ) Messina) 5 مطالعه در
رغـم ایـن     ، علـی  گردیداسکن انجام    تی تعیین میزان صحت سی   

تـرین وسـیله تشخیصـی     عنـوان حسـاس   ه  اسـکن را ب ـ    تی که سی 
نیـز ذکـر     هـاي آن را     ولی محـدودیت   ،ژي دانستند ورورادیولون

نسـج مغـز    این مطالعه ضایعاتی که دانسیته مشـابه بـا          در .نمودند
دانسـیته آنهـا    پس از تزریق نیـز تغییـري در   و) ایزودانس(دارند  

نسـوج اطـراف خـود نیـز تغییـري ایجـاد          در گـردد و   ایجاد نمی 
 .اند دهساز ذکر ش ، از نظر تشخیصی مشکلکند نمی

DeAngelis) 6 (  رهاي مغـزي  ومورد توم  در2007سال طی
ــه شـــد مشـــخص اي انجـــام داد و مطالعـــهثانویـــه  اولیـــه و  کـ

 یرهـاي کـوچک  وگرید پائین یـا توم  رهاي با واسکن توم  تی سی
 تشخیص  ممکن استحفره خلفی جمجمه قرار دارند را که در
ایـن اسـت کـه      در   MRIاسکن بـه     تی  ولی ارجحیت سی   ،ندهد

 .دهد می کلسیفیکاسیون ضایعه را بهتر نشان
 گیري نتیجه

تاکیـد گردیـد کـه ویژگـی     اً له مجـدد أمطالعه ما این مس ـ    در
 در باشـد و   ت مغـزي متفـاوت مـی      انواع ضایعا  اسکن در  تی سی

د ن ـمورد ضایعاتی نظیر آدنوم هیپوفیز که موقعیت مشخصـی دار   
توجـه بـه    مننژیوما بـا   مورد آستروسیتوماي گرید بالا و     نیز در  و

مشخصات این ضایعات پس از تزریق مـاده حاجـب، بیشـترین            
اســکن  تــی هــاي ســی تشــخیص میــزان حساســیت و ویژگــی در

  .مشاهده شد
ارزش طالعه ما نیز همانند سایر مطالعات مشـابه         مجموع م  در

مشـخص نمـود    را نشان داد و نیـز   اسکن تی تشخیصی بالاي سی  
ــا ارزش نیـــز داراي       ــی بـ ــیله تشخیصـ ــن وسـ ــی ایـ ــه حتـ کـ

 ).15و14 (باشد هایی می محدودیت
 قدردانی تشکر و

 مشـهد ) عج (ول محترم بخش بایگانی بیمارستان قائمؤاز مس 
 .نماییم ر میتشک صمیمانه قدردانی و
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