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 چکیده
گلیوم ها و متاستازهاي مغـزي بزرگتـرین گـروه ضایعات نئوپلاستیک مغزي را تشکیل می دهند که شـباهتهایی   مقدمه:

ماي تصویـري این دو گـروه از  در مشخصات تصویرنگاري سن بروز و تظاهرات کلینیکی دارند. هدف از این مطالعه بررسی ن
 تـومورها در مرکز استریوتاکسی بیمـارستان شهداي تجریش بوده است.

پرونده از بیمـاران مبـتلا بـه طیفـی از بیماریهـا       139تحلیلی کور و گذشته نگر، -در این مطالعه توصیفی ها: مواد و روش
این بیماران  CT–Scanم مورد بررسی قرار گرفت و تصاویرمانند گلیوم مغزي، متاستاز مغز، ضایعات عفونی مثل آبسه و لنفو

بررسی و اطلاعات آنها براساس تعداد ضایعه، اندازه، موقعیت، دانسیته، توزیع ضایعه و پیشرفت ضایعه بعد از تزریق کنتراست 
 وریدي، جمع آوري و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

درصد ضایعات مشاهده شده گلیوم مغزي،  3/45نتایج بیانگر آن بود که در پرونده هاي مورد بررسی،  یافته هاي پژوهش:
درصد آبسه مغزي بوده اسـت. همچنـین شـباهتهاي زیـادي میـان      10درصد لنفوم اولیه و  5/21درصد متاستاز مغزي، 7/18

سـتري داشـتند و   گلیومها و متاستازهاي مغزي دیده شد. متاستازها تمایل بیشتري براي درگیري جانکشن ماده سـفید و خاک 
بیش از آنکه به نفع گلیومها باشد، در آبسه ها، متاستازهاي مغزي و لنفـوم اولیـه دیـده     CT–Scanتعداد ضایعات متعدد در 

پیشرفت حلقه اي در تعداد زیادي از گلیومها و متاستازهاي مغزي مشاهده  با کنتراست وریدي، نماي  CT–Scanشد و در 
 شد.

ربرداري بایستی با سایر مدالیته ها نظیر یافته هاي کلینیکی و آزمایشگاهی همراه باشد تـا بـه   تصوی بحث و نتیجه گیري:
 تر کمک نماید. هرچند که تشخیص دقیق تنها با مطالعه نمونه بافتی(پاتولوژیک) ممکن خواهد بود. تشخیص دقیق
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 علیرضا خاتمی و همکاران -کامپیوتريبررسی نماي گلیوم هاي مغزي و تومورهاي متاستاتیک مغز در توموگرافی 

 ٤٩

  همقدم
میـت  هتشخیص و درمان ضایعات مغزي بـه لحـاظ ا  

این ارگان در کنترل اعمال، رفتار انسـان و نیـز اعضـاي    
ایـن ضـایعات    درونی از اهمیت ویژه اي برخوردار است.

طیف وسیعی از بیماریها را تشکیل داده که از مشـکلات  
و مادرزادي تا عفونتها و ضایعات فضـاگیر خـوش خـیم    

 ـــ ـبـدین لح  را در بر می گیرد کـه بدخیم   یاظ از اهمیت
  .گرددفوق العاده برخوردار می 

به دو دسته تومورهـاي   مغز  ضایعات بدخیم تومورال
انسیدانس سـالیانه   .می گردند اولیه و متاستاتیک تقسیم

 100000در  3/8 تـا  2/8هاي اولیه مغز در آمریکا تومور
 ـ  همـین میـزان   بـه  نفر و گـزارش شـده   زي متاسـتاز مغ

داخــل  تومــورشــایعترین  ،حــال بــا ایــن .)1،2،3اســت(
بـه   ،)4،5باشـد(  مه اي بالغین متاستاز مغـزي مـی  ججم

بیمـاران سـرطانی   یک چهارم تا یک پنجم گونه اي که 
کـه دو سـوم    )3(هستنددر اتوپسی داراي متاستاز مغزي 

. )5(موارد آنها در زمان حیات بیماران علامتدار شده انـد  
فید پوستان بـیش  هاي اولیه مغز در ستومورشیوع  میزان

برابر  7/1 تا 1/1ر مردها ) و د1،2،3،6،7از سیاه پوستان(
اولیه مغـز گلیومـا اسـت     تومورشایعترین  ).2،8زنهاست(
 هاي اولیـه را تشـکیل  ورــ ـتوم درصد 40-67که حدود 

) که در مردها نیز کمی بیشـتر از زنهـا دیـده    2دهد( می
پـنجم تـا   یوع متاسـتاز مغـزي دهـه    سن ش). 8شود( می

هفتم است و سن شیوع گلیوم ده تا پـانزده سـال کمتـر    
متاستاز مغزي در بزرگسالان بیش از کودکـان   ).5است(
هاي اولیه اي که به مغـز  تومورشایعترین  و )3،5،8است(

پسـتان و پوسـت در بـالغین و    ، دهنـد ریـه   متاستاز مـی 
وجه به شـباهت  با ت). 5لوکمی و لنفوم در کودکان است(

در سـی تـی   که میان نماي گلیوم و متاستاز مغزي  زیاد
براسـاس مطالعـات    اسکن وجود دارد به گو نـه اي کـه  

موارد گلیومهـا بخصـوص نـوع     درصد 5/2-10مختلف 
تومورهاي متاستاتیک مـی تواننـد    درصد 60بدخیم و تا 

بـه همـین    .)9،10صورت متعدد نشان دهنـد( ه خود را ب
ه ایم مطالعه اي جهـت بررسـی نمـاي    تلاش کرد دلیل،

گلیومها (گلیومهاي بدخیم و گلیوبلاسـتوم  تصویربرداري 
مولتی فرم) و متاسـتازهاي مغـزي در بیمـاران مراجعـه     
کننده به بخش استریوتاکسی مرکز پزشـکی آموزشـی و   
درمانی شهداي تجریش انجام داده تا خصوصـیات ایـن   

 ـ CT-Scanتومورها را در  ات انجـام  توصیف و با مطالع
تطبیـق دهـیم و آنهـا را بـا      محققـان سـایر   توسطشده 

افته هـاي پاتولوژیـک بیمـاران مقایسـه و نتـایج را      ـــی
  مورد تجزیه و تحلیل قرار دهیم.

  ها مواد و روش
صـورت  کور صورت گذشته نگر ه در این مطالعه که ب

پرونده بیمارانی کـه شـامل طیفـی از     139گرفته است، 
 ـ وم مغـزي، متاسـتاز مغـزي، ضـایعات     بیماریها مانند گلی

عفونی مثل آبسه و لنفوم مغزي بودند، مورد بررسی قرار 
 متاسـتاز ، مورد گلیوم، لنفـوم  119گرفت که از این میان 

  مغزي در آنالیز نهایی وارد شد. آبسه و
 سـت بیماران توسـط رادیولوژی سی تی اسکن تصاویر 

ت در بدون اطلاع از تشخیص اولیه خوانده شد و اطلاعا
نسبت به تشـخیص اولیـه    که همان زمان توسط محقق

بیماري بـی اطـلاع بـود، در پرسشـنامه مربوطـه ثبـت       
  گردید.

متغیرهاي فرم اطلاعاتی عبارت از سن، جنس، تعـداد  
(همـوژن، هتـروژن) و    ضایعه، محل ضایعه، نوع ضـایعه 

تقسیم بندي هـر نـوع، دانسـیته ضـایعه بـدون تزریـق       
دانسـیته ضـایعه بـا     یپـردنس)، (هیپودنس، ابزودنس و ه

انـدازه   هموزن، هتروزن یـا رینـگ)،   اینهنسمنتتزریق (
ضایعه و اندازه ادم، شیفت خـط   اطراف ضایعه، وجود ادم
(گلیـوم،   یک نهاییژو تشخیص پاتولو وسط، اثر فشاري

سپس اطلاعـات اسـتخراج    بودند. لنفوم، آبسه) متاستاز،
و آمارهـاي   هفتشده مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گر

 با استفاده از یک از متغیرها توصیفی، درصد و نسبت هر
ــزار  و  ٢و  t-Testآزمونهــاي  ــرم اف  ١١٫٥ SPSSن

  گردید. محاسبه و آنالیز
  ي پژوهشیافته ها

) درصـد 3/45مـورد (  63 ،پرونده مورد بررسی 139از 
 30) متاستاز مغـزي،  درصد7/18مورد ( 26گلیوم مغزي، 

ــورد ( ــد5/21م ــز و    )درص ــه مغ ــوم اولی ــورد  14لنف م
) درصـد  5/4مورد دیگـر (  6) آبسه مغزي بود. درصد10(

ماننـد کرانیوفـارنژیوم، درموئیـد و     سایر ضایعات فضاگیر
   ند.هماتوم داخل مغزي بود

میــانگین ســـن افـــراد مبـــتلا بـــه لنفـــوم اولیـــه  
ــیتوماي32/17±61/49 ــ (گلیوم)، استروس ــالاـدرج      ه ب
ــتاز 19/21±6/38 ــزي و متاس  27/53±78/12هاي مغ
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بود. تفاوت معنـی داري بـین میـانگین سـن افـراد      سال 
مبـــتلا بـــه لنفـــوم اولیـــه و استروســـیتوماي درجـــه 

و استروسیتوماي درجـه بـالا و متاسـتاز     (٠٫١٨=P)بالا
مشاهده شد. اما بین میـانگین سـن    (٠٫٠٠١=P)مغزي

افراد مبتلا به لنفوم اولیه و متاستاز مغزي تفـاوت معنـی   
 ،. در مجموع(٠٫٣٨٤=P)ردیدــاهده نگـــــي مشدار

تفاوت معنی داري بـین توزیـع سـنی افـراد سـه گـروه       
سال  50-59و گروه سنی  (٠٫٠٠٦=P)مشاهده گردید

داراي بیشترین فراوانی در تمام گروههاي مورد مطالعـه  
  .)1بود(جدول شماره 

 ،گروهها کمتر از مردان بودمیزان ابتلاء زنان در تمام 
زنان به مـردان در مبتلایـان    يي که نسبت ابتلاوبه نح

، استروسیتوماي درجـه بـالا   19/11 مغزي به لنفوم اولیه
در مجمــوع  .بـود  14/12و متاسـتازهاي مغـزي    42/21

تفاوت معنی داري بین توزیـع جنسـی افـراد سـه گـروه      
  .(٠٫٥٢٧=P)مشاهده نگردید

نسبت ضایعات متعدد به منفرد در گروههاي مختلـف  
به نحویی که این نسبت در گروه مبتلایـان   ،ت بودمتفاو

، استروسـیتوماي درجـه بـالا    22/8به لنفوم هاي اولیـه  
بیـانگر  که امري  .بود 11/15و متاستازهاي مغزي  55/8

وجود اختلاف معنی دار بین توزیع تعـدد ضـایعات افـراد    
  .(٠٫٠٠٠=P)سه گروه بود

ــیش از  درصــد 42 ــد  4از ضــایعات ب ــانتیمتر بودن س
لنفوم هاي   در حالیکه در مبتلایان به ،)1نمودار شماره (

 در )، درصد 7/56سانتیمتر ( 3-4اولیه ضایعات با اندازه 
 4گروه استروسـیتوماي درجـه بـالا ضـایعات بزرگتـر از      

ــه متاســتازهاي درصــد 4/52ســانتیمتر ( ــان ب ) و مبتلای
) بیشـترین  درصـد  8/53سـانتیمتر (  3-4مغزي ضایعات 

اما اخـتلاف معنـی داري بـین توزیـع      ،اشتندفراوانی را د
مشــــاهده  وهگــــر 3انــــدازه ضــــایعات در افــــراد 

  .)1(نمودار شماره (٠٫٧٥=P)نگردید
ایعه داراي اثر فشاري بـود  ض ،از بیماران درصد 84در 
مبتلایان بـه لنفـوم هـاي     درصد 3/73ي که در به نحو
 5/88استروسـیتوماي درجـه بـالا و     درصـد 3/87اولیه، 
مثبـت بـود، ولـی     يستازهاي مغزي اثر فشـار متا درصد

اختلاف معنی داري بین توزیـع اثـر فشـاري ضـایعه در     
  .(٠٫١٥٨=P)افراد گروهها مشاهده نگردید

ــد کــه دانســیته   بیشــترین  Hypoنتــایج نشــان دادن
راوانی را ــ ـکمترین ف روژنــهتراوانی و دانسیته ـــــف

ــدون ت CT-Scanدر  ـــبـــ ـــبیم زریقــــــ اران ــــ
 ـ). امـا در مجم 3 جدول شـماره داشتند( اوت ــ ـوع تفـــ

معنی داري بین توزیع نوع دانسیته ضایعه افراد گروههـا  
. کلسیفیکاســــیون در (٠٫٨٥٤=P)مشــــاهده نشــــد

بررسیهاي انجام شده ارتباط معنـی داري بـا متاسـتازها    
در حالیکــه آبســه هــا در هــیچ  ،(٠٫٠٠٠٥=P)داشــت

    .موردي کلسیفیکاسیون نداشتند
ضایعه نیز بیشـترین   (Enhancement) از نظر شدت

بود و نوع  Enhancementفراوانی مربوط به نوع شدید 
 ،)2کمترین فراوانی بود(نمـودار شـماره   داراي خفیف آن 

  .جزئی) اینهنسمنتتصویر ضایعه با  .1(شکل
ــوع   ــع ن ــوژن توزی ــوارد غیرهم  Enhancementدر م

 ـ  Mixedضایعه بیانگر فراوانی بیشتر نوع  وع نسبت بـه ن
Nodular  بود. نسبت نوعMixed    بـه نـوعNodular 

، در استروسیتوماي درجه بالا 3به  4در لنفوم هاي اولیه 
و در متاستازهاي مغزي برابر یـک بـود (جـدول     8به  9

ــوع   ). اخــتلاف4شــماره  ــع ن ــی داري از نظــر توزی معن
Enhancement همــوژن افــراد  ضــایعه در مــوارد غیــر

   .)2 .(شکل،(٠٫٩٦٢=P)گروهها مشاهده نگردید 
ــود    ــا وج ــزي ی ــروز مرک ــار نک ــه دچ ــارانی ک در بیم

Enhancement  ضایعه بودنـد)Ring enhancement( 
 ،بـود آن ) Thickبیشترین فراوانی مربوط به نوع ضخیم(

بیماران مبتلاء بـه لنفـوم هـاي     درصد 30به نحویی که 
 3/42استروسـیتوماي درجـه بـالا و     درصـد  8/23اولیه، 
بودنـد   Thickزهاي مغزي داراي وضـعیت  متاستا درصد

ــماره  ــودار ش ــزي  3(نم ــروز مرک ــع نک ــین توزی ــ). ب ا ب
Enhancement   اختلافــی ضـایعه در افــراد ســه گــروه

  .)3،4 .(شکل (٠٫٠١١=P)،مشاهده شدمعنی دار 
بیماران دچـار درگیـري جانکشـن مـاده      درصد 9/10

سفید و خاکستري بودند. ایـن درگیـري در لنفـوم هـاي     
و  درصـد  8/4، استروسیتوماي درجه بالا درصد 10اولیه 

 ـبنـابراین، مت بود.  درصد 9/26متاستازهاي مغزي  وجه ــ
که اکثر افراد فاقد هرگونه درگیري جانکشـن   می شویم

ــه     ــان ب ــا مبتلای ــد. ام ــتري بودن ــفید و خاکس ــاده س م
  ري و ـه بالا کمترین درگیــاي درجــومــروسیتـــاست
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 ٥١

در درگیـري را داشـتند.    متاستازهاي مغزي بیشـترین 
معنی داري بین توزیع درگیري جانکشـن   تفاوت مجموع

ــراد گروههــا مشــاهده   ــاده ســفید و خاکســتري در اف م
  .(٠٫٠١٧=P)گردید
بیماران فاقـد هرگونـه درگیـري ناحیـه      درصد 4/71

 درصــد 30پــري ونتریکــولار بودنــد. ایــن درگیــري در 
جه بـالا  استروسیتوماي در درصد 27وم هاي اولیه، ــلنف
متاستازهاي مغزي مشـاهده گردیـد. امـا     درصد 8/30و 

نتایج عدم وجود اختلاف معنی دار بین توزیـع درگیـري   
 ـناحیه پري ونتریکولار در افـراد گروهه  ان ـــ ـرا نشا ــ

  .(٠٫٩١٩=P)می داد
  و نتیجه گیري بحث

میانگین سـنی   بینمعنی دار  یدر مطالعه حاضر تفاوت
وم مغـــزي  دیـــده   بیمـــاران متاســـتاتیک و گلیــ ـ  

. میـــانگین ســـنی در گلیومهـــا   (٠٫٠٠١=P)شـــد
سال  27/53±78/12سال و متاستاتیک  19/21±6/38

انگر پائین بودن سن شـیوع گلیـوم حـداقل    ـــبود که بی
بـا   وسال از سن شیوع متاستازهاي مغزي است  15-10

  .)12، 11آمارهاي موجود مطابقت دارد(
هده شده در رغم اختلافات مشا جنسیت بیماران علی

بیماران گلیوم و متاستاز که بیانگر درگیـري کمتـر زنـان    
ــی دار     ــاري معن ــر آم ــت از نظ ــردان اس ــه م ــبت ب نس

    .(٠٫٥٢٧=P)نبود
از نظر درگیـري جانکشـن مـاده سـفید و خاکسـتري      
میان موارد مشـاهده شـده در گلیـوم و متاسـتاز مغـزي      

که در تأییـد   (٠٫٠٠٩=P)وجود داشتتفاوتی معنی دار 
نظریه است که متاستازها حاصـل میکروآمبولیهـاي    این

تومورال می باشند که در عروق کوچک و تنگـی هـاي   
محـل ایـن   کرده اند، ناگهانی بدام افتاده و ایجاد ضایعه 

عــروق تنــگ در قشــر مغــز و جانکشــن مــاده ســفید و 
مـوارد   درصد 10)، هرچند که در 3، 10خاکستري است(

  گزارش شده است.لنفومها نیز درگیري این ناحیه 
بـدون تزریـق    CT-Scanاز نظر دانسیته ضـایعه در  

معنی دار میـان گلیـوم، متاسـتاز، لنفـوم اولیـه و       یتفاوت
 مـوارد  که در بررسی سـایر  آبسه هاي مغزي رویت نشد

، هرچنـد کـه در هـیچ مـوردي از     )13نیز دیده می شود(
ــا   آبســه هــا ضــایعه هیپــردنس کــه مویــد همــوراژي ی

رون ضایعه است مشـاهده نگردیـد. در   کلسیفیکاسیون د

ادم مشاهده شده در اطراف تومورها با مـوارد   ،عین حال
مشابه سایر محققان برابر بود ولی از نظر آماري تفـاوت  

تاسـتاز و لنفـوم اولیـه بدسـت     معنی داري میان گلیوم، م
  .)14، 15(نیامد

تعداد ضایعه و مقایسـه مـوارد مشـاهده شـده میـان      
 لنفوم اولیه و آبسـه هـاي مغـزي نشـان    گلیوم، متاستاز، 

در میان دو گروه  (٠٫٠٠٠١=P)دهنده تفاوت معنی دار
گـروه نیـز    4اول (گلیوم و متاستاز) بـوده و در مجمـوع   

ضایعه بیشتر از آنکه نشانه گلیوم باشد در سایر گروههـا  
و تنها با توجـه بـه شـیوع     (٠٫٠٠٥=P)مشاهده گردید

ورد متاسـتاتیک بـودن   بیشتر می توان تا حد زیادي در م
ضایعات اظهار نظر کرد(زیرا شیوع لنفوم اولیه مغـزي در  

تومورهاي مغـزي اسـت کـه     درصد5/0-5/1افراد سالم 
است). تعدد ضایعات نیـز مشـابه مقـالات     کمیاببسیار 

  .)9، 10سایر محققان بود(
اط ـــ ـکلسیفیکاسیون در بررسیهاي انجـام شـده ارتب  

 ــ ــا متاســتازها داش ــی داري ب در  ،(٠٫٠٠٠٥=P)ت معن
رغــم شــیوع بیشــتر همــوراژي درون  کــه علــی حــالی

متاستازها نسـبت بـه گلیومهـا و حتـی لنفومهـا از نظـر       
آماري تفاوت معنی داري مشاهده نگردید. آبسـه هـا در   
ــتند.    ــونریزي نداش ــیون و خ ــوردي کلسیفیکاس ــیچ م ه

Enhancement     ــت ــق کنتراس ــد از تزری ــایعات بع ض
ــدي در  ــا مط CT-Scanوریــ ــتنهوف بــ ــه اشــ العــ
(Steinhoff) )ــدکی) و 16مطابقــت داشــت ــر از  ان کمت

در آبسـه   Enhancement) بود. نـوع  Pott )13مطالعه 
 درصد 44، متاستازها درصد 42، گلیومها درصد 2/86ها 

را نشان دادنـد   Ring-Likeنماي  درصد 30و لنفوم ها 
آبسـه   تائید کنندهاین نما  (٠٫٠٠٠>P)اما از نظر آماري

غزي است. در عـین حـال ایـن نمـا در تفکیـک      هاي م
ضایعه در هر دو گـروه متاسـتاز و گلیـوم کمـک کننـده      
نمی باشد، ولی افتراق دهنده گلیوم و متاسـتاز از لنفـوم   

. ایـن نتـایج بـا مطالعـه     (٠٫٠٠١=P)اسـت هاي اولیـه  
). البتــه در 16مطابقــت داشــت( (Steinhoff)اشــتنهوف

و هتـروژن   Ring-Likeبررسی سـایر محققـان نمـاي    
مشابه همدیگر تلقی شده و علت آن عدم توصیف نماي 

Ring-Like 17(تعریف شده است(.  
کره هـاي مغـزي    باید گفت که درگیري نیم پایاندر 

رغم اختلاف قابل مشـاهده   نواحی پري ونتریکولار علی
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و  )٠٫٩١٩=P(عددي، از نظـر آمـاري معنـی دار نبـود    
 درصـد  80 دهنتایجی مشابه سایر بررسـیهاي انجـام ش ـ  

ــاده ســفید و خاکســتري  ــري در جانکشــن م و در  درگی
چه ـــ ـدر مخ دــدرص 18-16ز ـــره هاي مغـــنیمک

ــد 4-2و  ـــدر س درصــ ــز)ــــــ ــت  اقه مغــ بدســ
. شــــــدت ادم پــــــري )10،11،15،16،17(آمــــــد
، (٠٫١٥٨=P) Mass Effect، )٠٫١٣٤=P(تومــورال

 بـدون تزریـق و نـوع     CT-Scanدانسـیته ضـایعه در   
Enhancement موارد غیرهموژن درP=نیـز   )(٠٫٩٦٢

  اختلاف معنی داري را نشان نمی دادند.   
چنـد   اساس مطالعه حاضر مشخص گردید که هـر  بر

برخی خصوصیات در نماي تصویرنگاري بدخیمی هـا و  
این ضـایعات از   تمایزضایعات فضاگیر مغز می توانند به 

 لویـت واما نقـش عمـده آنهـا در ا    ،یکدیگر کمک نمایند
دادن به یک تشخیص نسبت به سایر تشخیص ها است 
و براي تشخیص دقیق علاوه بـر ایـن تکنیـک بایـد از     

  ی نیز با ها نیز کمک گرفت و تشخیص نهای سایر روش
  

اینکــه در  البتـه  ،مـی شـود   بررسـی پاتولوژیـک حاصـل   
سی تی اسکن در گلیـوم  و همکارت دقت  Bell مطالعه

و  درصـد  85 پائین گرید در گلیوم و درصد 60 گرید بالا
  .)18(گزارش شده است درصد 82در متاستاز 

بررسی شاخصهاي سن، تعـداد ضـایعه، درگیـري در    
ــن م اده ســـفید و خاکســـتري مغـــز،   ــــــجانکشـ

 Enhancementایعه و نـوع  ـــکلسیفیکاسیون درون ض
با تزریق از جملـه مـواردي بودنـد     CT-Scanضایعه در 

کمـک بیشـتري   که به تشـخیص ضـایعات از یکـدیگر    
  کردند و سایر متغیرها نقش زیادي نداشتند.

  سپاسگزاري 
ســرکار خــانم  ایانـــــشات ـــــاز زحم ایانـــــپدر 

وسعه ــــرکز تـــــداالله گرجــی در مــــــاطمه عبـــــف
 د کـه در ـــ ـان مفیـــ ـارستان کودکـــژوهش بیمـــپ

ش ـــــرح نقــــــاري ایــن طـــــالیز آمـــــو آنتایــپ 
 ـزـــ ـاس گـــند سپـــتیی داشزاــــبس عمـل  ه اري ب

  می آوریم.
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  توزیع سن بیماران به تفکیک نوع ضایعه. 1جدول شماره 

  

  ضایعه  
  سن

  کل  متاستازهاي مغزي  استروسیتوماي درجه بالا  لنفوم هاي اولیه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

19-10  2  1/7  5  1/8  0  0  7  6  
29-20  1  6/3  9  5/14  0  0  10  6/8  
39-30  6  4/21  9  5/14  4  4/15  19  4/16  
49-40  3  7/10  9  5/14  5  2/19  17  7/14  
59-50  8  6/28  10  1/16  7  9/26  25  6/21  
69-60  4  3/14  7  3/11  7  9/26  18  5/15  
79-70  3  7/10  5  1/8  2  7/7  10  6/8  
89-80  1  6/3  8  9/12  1  8/3  10  6/8  

  100  116  100  26  100  62  100  28  جمع
  

  
  
  

  توزیع اندازه ضایعات در بیماران مورد مطالعه به تفکیک نوع ضایعه .1نمودار شماره 
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  توزیع شدت ادم پري تومورال در بیماران مورد مطالعه به تفکیک نوع ضایعه .2جدول شماره 

 

  ضایعه        
 شدت ادم

 کل متاستازهاي مغزي وسیتوماي درجه بالااستر لنفوم هاي اولیه
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

Mild 7  3/23  25  7/39  6  1/23  38  9/31  
Moderate 1  3/3  2  2/3  2  7/7  5  2/4  

Severe 16 3/53 23 5/36 16 5/61 55 2/46 
Negative 6 20 10 9/15 1 8/3 17 3/14 

 100 115 100 26 100 63 100 30 جمع
  
  

  به تفکیک نوع ضایعه بیماران مورد مطالعه CT-Scanتوزیع نوع دانسیته ضایعه در  .3جدول شماره 
  

  ضایعه
 دانسیته

 کل متاستازهاي مغزي استروسیتوماي درجه بالا لنفوم هاي اولیه
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

Hetgen 1  3/3  2  2/3  0  0  3  8/2  
Hyper 3  10  7  1/11  4  4/15  14  8/12  
Hypo 15 50 39 9/61 15 7/57 69 3/63 

Iso 7 3/23 12 19 4 4/15 23 1/21 
 100 109 5/88 23 2/95 60 7/86 26 جمع

  
 
 
 

 
  ضایعات در بیماران مورد مطالعه به تفکیک نوع ضایعه Enhancementتوزیع شدت  .2نمودار شماره 
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  ضایعه در موارد غیرهموژن در بیماران به تفکیک نوع ضایعهEnhancement توزیع نوع . 4جدول شماره 
 

  ضایعه       
  نوع انهنس

 کل متاستازهاي مغزي استروسیتوماي درجه بالا لنفوم هاي اولیه
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

Mixed 4  3/13 9 3/14 4 4/15 17 3/14 
Nodular 3 10 8 7/12 4 4/15 15 6/12 

 9/26 32 8/30 8 27 17 7/23 7 جمع
  
  

  به تفکیک نوع ضایعه ضایعه در بیماران Enhancementتوزیع نکروز مرکزي یا وجود  .3نمودار شماره  
 

 
 

ندارد و  اینهنسمنتپودنس در فرونتال راست که  هايضایعه  .در سی تی اسکن با تزریق )grade II( گلیوم گرید پائین .1شکل 
  .استاثر فشار روي شاخ فرونتال راست داراي 
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رینگ  غیر یکنواخت خصوصاً . گلیوم گرید بالا در سی تی اسکن با ترزیق. یافته قابل مشاهده توده بزرگ با اینهنسمنت2شکل 
  فراوان نیز پیرامون ضایعه دیده می شود.اینهنسمنت ضخیم در پاریتال راست، ادم وازوژنیک 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

  
  
  

. ضایعات متعدد با رینگ اینهنسمنت در هر دو نیم کره مغز همراه با ادم مجاور فراوان و درگیري جانکشن ماده سفید و 3شکل 
  خاکستري مغز در خانمی با متاستاز سرطان تخمدان

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                             9 / 12

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-85-fa.html


 علیرضا خاتمی و همکاران -کامپیوتريبررسی نماي گلیوم هاي مغزي و تومورهاي متاستاتیک مغز در توموگرافی 

 ٥٧

  
  

محـیط و   بدون نیم کره (راست) و با تزریق (چپ) در بیمار با آبسه مغزي. ضایعه نسـبتاٌ هـایپردانس در   ی اسکن. سی ت4شکل 
ایپودنس در مرکز در فرونتال راست که بعد از تزریق کنتراست رینگ اینهنسمنت پیدا کرده است. محل درگیري نیز در جانکشن 

 دارد.ماده سفید و خاکستري است و ادم مجاور قابل توجه 
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Abstract 
Introduction: Gliomas and brain 
metastases are the largest groups of brain 
neoplasms and may have similar 
appearances in manifestation, age group 
and imaging criteria in CT-Scans. This 
study aimed to overview the imaging 
appearances of these two groups of tumors 
in the stereotactic center of  Shohada-e 
Tajrish hospital. 
 
Materials & methods: This was an 
analytic descriptive blind retrospective 
study. 139 proved cases with various space 
occupying lesions were selected and their 
CT-Scans were investigated for number, 
size, location, distribution, density and 
enhancement after IV contrast. Then, the 
data were analyzed in SPSS using 
descriptive statistics and t-test and 2 tests. 
 
Findings: In this study, there were 45,3% 
brain gliomases, 18,7% metastases, 21,5%  
 
 
 

 
primary lymphoma and 10% abscesses. Like 
other investigators, we found similarity 
between gliomas and metastases to brain. 
Brain metastasis had greater tendency to 
involve white gray matter junction in 
contrast to gliomas. Multiple lesions were 
most likely metastases, abscesses or 
lymphomas rather than gliomas. Ring-like 
enhancement was found in majority of 
gliomases and metastases, but our study 
showed that this appearance must have 
greater correlation with brain abscess. 
 
Conclusion: Imaging must be used in 
conjunction with other modalities such as 
para-clinical and clinical findings to make 
correct diagnoses. Of course, definite 
diagnoses can only be made with 
pathological specimen studies. 
 
Key words: Gliomas, brain metastasis, 
astrocytoma, computerized tomography 
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