
 
 
٭
Corresponding author 

Address: Nader Riahi Alem, Medical Physics Department, Faculty of Medicine, Tehran University, Tehran, Iran 

Tel: +98 9121909646 

Fax: +98 21 88973653 

E-mail: riahinad@sina.tums.ac.ir 

 

 

 

 

The Assessment of Core and Peritumoral Areas of Glioma Brain Tumors Using 

Diffusion and Perfusion Imaging  
 

L. Azimi1, N. Riyahi Alam2*, K. Firuozniya3, H. R. Saligheh Rad4, M. Miri5, M. Pakravan6, 

A. Shahmohammadi7 

 

1M.Sc Student, Medical Physics and Biomedical Engineering Department, School of Medicine, 

Tehran University of Medical Sciences, Tehran 
2Professor, Medical Physics and Biomedical Engineering Department, School of Medicine, 

Tehran University of Medical Sciences, Tehran 
3Assistant professor, Imaging Research Department Imam Khomeini Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran 

4Assistant professor, Medical Physics and Biomedical Engineering Department, School of Medicine, 

Tehran University of Medical Sciences, Tehran 
5Assistant professor, Neurosurgery Department, Imam Khomeini Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran 

6B.Sc, Imaging Research Department Imam Khomeini Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran 
7B.Sc, Radiology Department, Velayat Hospital, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin 

_______________________________________________________________________________________ 

Abstract 

Gliomas are the most common primary neoplasm of the brain, varying histologically from low grade to 

high-grade. Perfusion-weighted MRI techniques have permitted the creation of cerebral blood volume 

(CBV) value, leading to the qualitative and quantitative assessment of tumor vascularity.  

This research aimed at assessing the rCBV and the ADC values in core and peritumoral areas glioma 

brain tumors and determining of significance rCBV of values i Alpha 

I In evaluating brain tumor. Ten patients with non-enhancing supratentorial gliomas were evaluated by 

diffusion weighted imaging (DWI) and standard dynamic susceptibility contrast-enhanced gradient echo 

during first pass of a bolus injection of contrast material before surgical resection. Six low-grade gliomas 

(WHO Grade II) and 4 high-grade gliomas (III, IV) were evaluated. Alpha 

Both the apparent diffusion coefficient (ADC) and relative cerebral blood volume (rCBV) values were 

calculated by a standard program on the solid portion of the tumor in the peritumoural area as well as 

contra lateral white matter. 

 In perfusion, mean rCBVmax in high-grade and low-grade tumors were obtained (3.47±0.92), 

(2.37±0.49)-(1.66±0.68), (1.15±0.39) for core and peritumoral regions, respectively.  In diffusion method, 

mean ADC in high-grade and low grade tumors were (0.53±0.07), (0.91±0.18)-(1.24±0.27), (1.007±0.33) for 

core and peritumoral regions, respectively. 

It was concluded that the values rCBVs are important in determining the grade of tumor and we propose 

that perfusion weighted imaging be done for all patients before surgery. 
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 چکيده

های دیفیوژن و پرفیوژن وزنی در تصویربرداری تشدید اختصاصی بودن روشبرای ارزیابی دقیق نوع تومور مغزی گلیوما، رین تحقیق، د

 تومور با بیمار 9) گلیوما مغزی تومور متفاوت هایدرجه با ماربی 66 است. تعدادتسلا مورد بررسی قرار گرفته 8مغناطیسی با دستگاه 

 آستروسیتوما، اولیگودندرو شامل پایین، یدرجه بیمار با تومور 1 آستروسیتوما و آناپلاستیک و فرم مولتی گلیوبلاستوم شامل بالا، یدرجه

 و( اکو اسپین روش با)دیفیوژن  تصویربرداری تحت تسلا 8 دستگاه با سال انتخاب شد و 19 تا 69 هایسن بین (فیبریلاری و گلیوما

 تحت دیفیوژن ظاهری ضریب و مغزی خون نسبی حجم مقادیر گیریاندازه توسّط هاآسیب. شد ارزیابی( اکو گرادیان روش با) پرفیوژن

 بالا، یبا درجه مغزی تومور با بیماران روش تصویربرداری پرفیوژن برای تومور انجام شد. در ادم یناحیه و مرکز در استاندارد یبرنامه

 مغزی تومور با بیماران و برای( 86/9±99/6)، (96/8±99/6) ترتیب نتایج به تومورال توموروپری مرکز برای rCBVmax میانگین مقادیر

گلیوبلاستوم مولتی فرم ترین مقدار حجم نسبی خون مغزی در تومور حاصل شد. بیش( 69/6±89/6)، (11/6±18/6) ی پایین،با درجه

 تومورالپری و مرکز در ظاهری دیفیوژن ضریب میانگین بالا، مقادیر یبا درجه تومورهای تصویربرداری دیفیوژن در روش در گزارش شد.

 ترینچنین کمهم .حاصل شد( 666/6±88/6)، (99/6±96/6)پایین،  یبا درجه تومور در و( 96/6±68/6) ،(98/6±66/6)نتایج  ترتیب به

آمد و در روش دیفیوژن مقادیر ضریب  دست به بالا یبا درجه تومور ی مرکزناحیه در rCBVmax مقدار ترینبیش و ADC مقدار

به کار رفته درین  تکنیک دو که دهدمی . نتایج نشانی سفید طرف مقابل کاهش یافتتومورال نسبت به مادهدیفیوژن ظاهری در ناحیه پری

 به تومور آسیب میزان و تومور یاندازه تومور، نوع ارزشی را از با اطلاعات رس،دست قابل و غیرتهاجمی روشی عنوان به دتوانتحقیق، می

 د.نک فراهم مجاور هایبافت

مغز خون حجم ظاهري، دیفيوژن دیفيوژن، پرفيوژن، گليوما، ضریب :هاکليدواژه
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 مقدمه -1
ترین تومورهای مغزی است. مغزی گلیوما شایعتومورهای 

 دست آن اساسبر های متفاوتی دارند کهومورها، درجهاین ت

 داردیم خخوش یبافت یک، یتومور درجه .شوندیندی مب

است. در زیر میکروسکوپ قابل رؤیت  ی آنهالکه سلو

و به  استای طبیعی مغزی هتقریباً شبیه سلول هااین سلول

 داردبافت بدخیم  ،دو یدرجهتومور  .کنندیآرامی رشد م

    شباهت  ی آنهال، سلویک در مقایسه با تومورهای درجه که

 سه یدرجهتومور  .های طبیعی دارندلری به سلوتمک

   با  آنهای لسلو که دارد بدخیم بافت ،()آناپلاستیک

غیرطبیعی  به صورت و های طبیعی متفاوت استلسلو

 بدخیم یتباف، چهار یدرجهتومور  .نندکیفعالانه رشد م

 های غیرطبیعیلبسیار شبیه به سلوآن  هایلسلو که دارد

درجه پایین  با رهای تومولسلو .دارند یرشد سریع و است

به طور و  رسندینظر مه ر بتیطبیع ،)درجه یک و دو(

درجه بالا )سه و با های تومورهای لکندتر از سلو یعموم

 .]6[ کنندیم  رشد ( چهار

استاندارد در  یروش برداری تشدید مغناطیسی،تصویر

 ،. با این حالهای مغزی استمغز و نئوپلاسم بررسی

مرسوم  برداری تشدید مغناطیسیتصویرهایی که با تکنیک

که این جمله،ازهستند؛ هایی د دارای محدودیتنشوانجام می

 درحال حاضر،دهند. پارامترهای آناتومیکی را نشان می تنها

توسعه  برداری تشدید مغناطیسی هایی در تصویرتکنیک

ها ین روشدهد با استفاده ازامکان می که به پزشکان اندیافته

کیفی تومورهای بتوانند اطلاعات متابولیکی و پارامترهای 

 .]9[ ورندمغزی را به دست آ

های تکنیک تکنیک بسیار مهم و سودمند، دو 

که نقش بسیار  وژن و پرفیوژن وزنی استبرداری دیفیتصویر

 6برداری نورو وسکولاری در پزشکی، به ویژه در تصویرمهمّ

رامترهای پا DWI9 د. تصویربرداری دیفیوژن وزنیدار
                                                           
1 neurovascular 
2 Diffusion Weighted Imaging 

که اطلاعاتی را ایندلیل  ولی به ؛کنددینامیکی را ارزیابی نمی

پی ود ساختار عملکردی بافت در سطح میکروسکدر مور

ک عملکردی در تواند به عنوان یک تکنی، مینمایدتهیه می

به وابسته تصویر  کنتراست ،ین تکنیکنظر گرفته شود. در

کننده حرکت  که یک پارامتر مشخص بوده ضریب دیفیوژن

 ر بافت است. گزارش شده کههای آب دانتقالی مولکول

و محاسبه ضرایب  PWI8وزنی تصویربرداری پرفیوژن 

برداری مرسوم تشدید مغناطیسی در تصویردر کنار  دیفیوژن

 .]9،8[ کندمیمشخص کردن تومورهای مغزی کمک 

  وزنی، مشخصات خون تصویربرداری پرفیوژن 

بیولوژیکی بسیار  گرنشانکند که ای را مشخص میمنطقه

 یک روش تومور است. این،آگهی از درجه و پیش یمهمّ

 های با تکنیک تهاجمی برای ارزیابی عروق تومور است که

 یابیدستتصویربرداری تشدید مغناطیسی مرسوم قابل 

 نیست.

های بخشبا rCBV9 حجم نسبی خون مغزی یمقایسه

را میان  یدارمعنای ولوژیکی در بیماران گلیوما رابطههیست

داده حجم نسبی خون مغزی نشان  ممرگزایی تومور و ماکزی

  .]1[است 

به دست آمده از روش  ضریب دیفیوژن ظاهریمقادیر 

جریان  مقادیر حجم نسبی خون مغزی و و، دیفیوژن وزنی

از روش تصویربرداری پرفیوژن  rCBF9 نسبی خون مغزی

د که بتوانند ارزیابی دقیقی از سازقان را قادر میوزنی محقّ

های مجاور در مغز آسیب تومور به بافتنوع تومور و میزان 

به  ی نسبتترها از حساسیت بیشاین روش باشند.داشته 

 برداری تشدید مغناطیسیتصویرهای مرسوم در روش

اختصاصی و  نشان دادن ،ین تحقیقهدف ا .برخوردار است

تصویربرداری دیفیوژن و پرفیوژن وزنی  هایبودن روشمفید

سی تغییرات تومورهای تسلا در برر 8با استفاده از دستگاه 

 .گلیوما است
                                                           
3 Perfusion Weighted Imaging 
4 Relative Cerebral Blood Volume, rCBV 
5 Relative Cerebral Blood Flow, rCBF 
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 هامواد وروش -2

 هاي بيمار نمونه -2-1

 66زن و  9شامل   کهانتخاب شدند  نفر 99 درین مطالعه،

 در واست  سال 96 هاآن متوسط سنی هستند کهمرد 

ط توسّ  ،این بیماران. دارند قرارسال  19تا  69ی سنّ یمحدوده

از بخش تحقیقات  مغز و اعصاباحی ص جرّپزشک متخصّ

تهران شهر خمینی  احی مغز و اعصاب  بیمارستان امامجرّ

تحت  کاری پزشک رادیولوژیستو با هممعرفی شدند 

برداری های تصویربین دادهازبرداری قرار گرفتند. تصویر

مرد با  6زن و  8بیمار ) 66های مربوط به داده ،بیماران

 ( باسال 19تا  69ی سنّ یهسال و محدود 8/99 میانگین سنی

بیمار با تومور  9 :شامل خصوصیات نموداری مشخص

 با .استپایین  یبیمار با درجه 1و  بالا یگلیومای درجه

ت به علّ  ،PWIدر روش  ه به تزریق ماده کنتراستتوجّ

و  هااز تمامی بیماران جهت انجام این روشعوارض احتمالی 

 (6) جدول شماره گرفته شد.نامه رضایتتزریق ماده حاجب 

 دهد.تومورهای مورد مطالعه را نشان میفراوانی 

 

 فراوانی انواع تومور در مطالعه -(1) جدول

 نوع تومور فراوانی درجه

 گلیوبلاستوما مولتی فرم 8 بالا

 8یآستروسیتوما آناپلاستیک درجه 6 بالا

 9یدرجهآستروسیتوما  9 پایین

 9یدرجهاولیگودرندروگلیوما  9 پایین

 9یدرجهفیبریلاری  9 پایین

 

 برداريهاي تصویرروش -2-2

 بادو روش تصویربرداری دیفیوژن و پرفیوژن وزنی هر

 از تزریق ماده کنتراست،گیری شد. قبلتسلا اندازه 8تگاه دس

به  ایاز تکنیک اسپین اکوی صفحهستفادهبا ا DWIتصاویر 

 جهت اصلیها در سه شد. گرادیانصورت آگزیال انجام 

(x,y,z) ضریب دیفیوژن ظاهریتصاویر نقشه  .به کار رفت 

 :به دست آمدو تصاویر دیفیوژن با مشخصات زیر 
TE/TR: 137/4300 ms, Matrix size; 192X192, FOV; 

22cm, Slice Thickness; 5 mm, No Spacing, b-Factor: 

0-1000 mm2/s, Number of Slice: 21. 

اسکن  96 ،تصویربرداری پرفیوژن وزنیدر روش 

ثانیه در هر تصویر با گرادیان اکو  6دینامیک با رزولوشن 

لیه برای اسکن اوّ 66 ،از تزریق ماده حاجبشد. قبل انجام

گرفته شد. بلافاصله  در نظر محاسبه شدت سیگنال زمینه

  9 آهنگ جریان با 1موگادولونیسی سی 69بعداز تزریق 

          دستگاه انژکتور یبه وسیله لیتر در ثانیه،میلی

(Ulrich, Germany) 96 با همان  سی نرمال سالینسی

صات این باره به داخل رگ تزریق شد. مشخّیک ،آهنگ

 :ر استروش به شرح زی
TE/TR: 45/2340 ms, Matrix size; 128X128, FOV; 23 

cm ,flip angle; 600, Slice Thickness; 5mm, No 

Spacing, measurements; 50, Number of Slice: 21. 

 

 هاآناليز داده -2-3

2-3-1- DWI 

به  تصویربرداری پرفیوژن وزنی و DWI تمام تصاویر

از کامپیوتر دستگاه  DICOMبا فرمت  صورت فشرده

آنالیز  ،سپس ی دریافت شد.تصویربرداری تشدید مغناطیس

در هر تومور بین سه  .انجام گرفت 6متلبتصاویر در محیط 

در نواحی هسته تومور و ناحیه  8تا پنج منطقه مورد مطالعه

ضریب روی نقشه  ف تومور با انتخاب رادیولوژیست،اطرا

قرار گرفت. میانگین مقادیر به دست آمده ی دیفیوژن ظاهر

به طور جداگانه برای مرکز و ناحیه اطراف تومور در هر نوع 

 86 مورد مطالعه بین یمنطقه یتومور به دست آمد. گستره

ت بسیاری برای دقّ انتخاب شد و مترمکعبمیلی 96 تا

 .های متفاوت انجام گرفتبا بافت پوشانیهمجلوگیری از 

به  سفید طرف مقابل نیز یماده در ادیراین مق درنهایت،

 .دست آمد
                                                           
6 Gd-DTPA 
7 MATLAB 
8 Region Of Interest (ROI) 
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2-3-2- PWI 

تعدادی از تصاویر که  تصویربرداری پرفیوژن وزنیدر 

ط پزشک توسّ ،را داشتند تشدید کنتراست بهترین

 ROI ،به طور متوسط لوژیست برای آنالیز انتخاب شد.رادیو

. با وت تومور و بافت سالم قرار گرفتدر نواحی متفا 66

منحنی  متلب در منطقه مورد نظر از برنامه ROIقرار دادن 

، با سپس آن منطقه رسم شد.زمان بر حسب شدت سیگنال 

حجم خون مغزی، جریان خون  رمقادی ،حنیین مناستفاده از

د. این مقادیر در محاسبه ش 9میانگین زمان عبورمغزی و 

ت نشت ماده مناطق با تخریب سد خونی مغزی به علّ

در  ،بنابراین ی ندارند؛تخمین درست 1Tکنتراست و اثرات 

سفید طرف  یها بایستی نسبت به مادهکلینیک اندازه گیری

مقادیر به  ،. لذامقابل به عنوان رفرنس داخلی انجام شود

زیر مقادیر  هایاستفاده از فرمول با .دست آمده نسبی است

 .محاسبه شدنسبی برای این پارامترها 

PCBV و
TCBV  و

WCBV  حجم به ترتیب مربوط به

سفید  یتومورال و تومور و مادهپری یخون مغزی در ناحیه

طرف مقابل و 
PCBF  و

TCBF و 
wCBF  به ترتیب مربوط به

ی تومورال و تومور و مادهیپر یناحیهر دجریان خون مغزی 

 .سفید طرف مقابل است
 

T
T

W

CBV
rCBV = (2)

CBV        

P
P

W

CBV
rCBV = (1)

CBV  
 

P
P

w

CBF
rCBF  (3)

CBF


     
T

T

w

CBF
rCBF (4)

CBF


 
         

 و rCBV مقادیر اطراف و مرکز تومور چندین ناحیه در برای

rCBF ها به عنوان آن ماکزیممسپس، مقادیر  .محاسبه شد

در ناحیه اطراف و مرکز  rCBFو rCBVنماینده مقادیر 

 نمودار از استفاده چگونگی (6) شکل .شد تعیین تومور

 .دهدمی نشان را زمان حسب بر سیگنال شدت

 
 

                                                           
9 Mean Transit Time (MTT) 

 
  نزما برحسب سیگنال شدت منحنی -(1) شکل

 

 نتایج -3
، تومور مغزی ین تحقیقتمام تومورهای مطالعه شده در

 .داده شدوژی نوع تومور تشخیص که با پاتول گلیوما است

 مرسوم MRIتومور با  یهیچ اطلاعاتی از بدخیمی یا درجه

ادیر ضریب مقبرداری وزنی، در روش تصویر .به دست نیامد

تومورال ی پریتومور و ناحیهدر مرکز  دیفیوژن ظاهری

      در روش دیفیوژن مقادیر به دست آمده درشد.  بررسی

b-factor=1000  برای انواع در مرکز و نواحی اطراف تومور

 (.9به دست آمد )جدول تومورها

رم و )گلیوبلاستوم مولتی ف بالا یبا درجه در گلیوما

برای  ADCمیانگین  8یدرجهآناپلاستیک آستروسیتوما 

تومورال و ماده سفید طرف مقابل مرکز تومور و ناحیه پری

 (،96/6×66-8±68/6) (،61/6×66-8±66/6) نتایج به ترتیب

 پایین یبا درجه گلیوما تومور و در (69/6×69/6±8-66)

 فیبریلاری و اولیگودندرو و 9یدرجه)آستروسیتومای 

         (،99/6×66-8±96/6) نتایج به ترتیب (گلیوما

 به دست آمد. (88/6×89/6±8-66)  (،666/6×88/6±8-66)

مشخص شد  ،این روش تصویربرداری نتایج با بررسی

 ،موراز مرکز توکه محاسبه ضریب دیفیوژن ظاهری 

اطلاعات زیادی نسبت به تصویربرداری مرسوم تشدید 

 های متفاوتبافتمیان  مغناطیسی در اختلاف قراردادن

در  ADCترین مقدار کم ،بالا یدرجهدر تومور دارد. تومور 

متراکم تومور قرار داشت و ضریب دیفیوژن ظاهری  یناحیه

نشان  مقابل کاهشنسبت به طرف تومورال پری یدر ناحیه

  .داد
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 تومورالو پری مرکز تومور یدر ناحیهمیانگین  ADC  مقادیر -(2جدول )

 بیمار سن/جنس نوع تومور مرکز تومور پري تومورال ماده سفید

 6 /مرد98 گلیوبلاستوم مولتی فرم 19/6 99/6 98/6

 9 /مرد19 گلیوبلاستوم مولتی فرم 98/6 88/6 86/6

 8 /زن86 گلیوبلاستوم مولتی فرم 99/6 16/6 96/6

 9 /مرد88 8یدرجهسیتوما  اولیگودندرو 96/6 91/6 69/6

 9 /مرد99 9یدرجهگلیوما  اولیگودندرو 66/6 88/6 99/6

 1 /مرد86 9یدرجهفیبریلاری  98/6 19/6 61/6

 6 /مرد69 9یدرجهآستروسیتوما  66/6 69/6 89/6

 8 /زن86 9یدرجهآستروسیتوما  98/6 99/6 86/6

 9 /مرد96 9یدرجهگلیوما  اولیگودندرو 68/6 88/6 96/6

 66 /زن89 9یدرجهفیبریلاری  16/6 68/6 89/6
 

در بررسی پرفیوژن با توجه به اینکه تزریق با ماده 

یک از جانبی در هیچاثر ولی  ،گرفتحاجب صورت می

تر به تمامی بیماران برای اطمینان بیش بیماران مشاهده نشد.

بهینه برای  تعیین مرجع ساعت تحت نظر بودند. 9مدت 

و  سفید یمادهسه اطلاعات نواحی متفاوت تومور، مقای

ی خاکستری  ماده که مورد بررسی قرار گرفت ،خاکستری

به  ی سفیدقابل استفاده نبود. در ماده در بعضی از تومورها

 ،BBB66 رگی و نیز وجودبودن بستر مویت کمعلّ

 ین مطالعه،وژن تغییرات کمی دارند؛ لذا، درپارامترهای پرفی

-. برای تعیین بیششدسفید استفاده  یمقایسه از مادهبرای 

رین عدد به دست آمده از هر تبزرگ rCBVترین مقدار 

برده  وان ماکزیمم برای مقایسه با مرجع به کاربه عن ناحیه

برای بیماران با تومور مغزی گلیوبلاستومامولتی فرم . شد

-9.1/8.8/8.6/9.9/9.8تومورال پری برای مرکز تومورو

با  اندر بیمار .به ترتیب به دست آمد 9.8/9.9/6.9

 سیتوما لیگودندرو و اناپلاستیکآ

به  8.9/9.9/9.69/6.16/6.98/6.91/6.89/6.69/6.69/6.91

بت به دیگر ترین مقدار را نسکم ،در فیبریلاری .مددست آ
                                                           
10 Blood Barier Brain 

 (.6.86/6.99/6.68-6.9/6.6/6.66)مد تومورها به دست آ

  برای ناحیه تومور و  9یدرجهتومورهای آستروسیتوما  در

( 6.8/6.88-6.66/6.8) تومورال به ترتیب مقادیرپری

برای الیگودندرو گلیوما در هسته و  ،نهایت. درگزارش شد

( 9.8/9.8/9.9/6.11/6.6)-(9.9/9.6/8.9) ادم مقادیر یناحیه

 ن با تومور اولیگودندرواز بیمارادر یکی د.به دست آم

تر . با بررسی بیشمدبه دست آ مقادیر متفاوتی ،گلیوما

 ،بالاتر rCBVاز دلایل مقدار مشخص شد که شاید یکی

که کورتیکال اینت علّ هب ؛به محل کورتیکال باشد مربوط

تری خاکستری مغز محتوی تعداد بیش ینرمال در ماده

رهایی و تومو است سفید یعروق خونی در مقایسه با ماده

اند ممکن است خاکستری را نیز درگیر کرده یمادهکه 

در نتیجه مقدار بالاتری  ،دانسیته عروقی بالاتری داشته باشند

 مغزی تومور با بیماران برای ،درین روش دهند.مینشان  را

 و تومور مرکز برای  maxrCBV میانگین مقادیر ،بالا یدرجه

 برای و (86/9±99/6) ،(96/8±99/6) ترتیب به تومورالپری

، (11/6±18/6) پایین یدرجه مغزی تومور با بیماران

ترین مقدار حجم نسبی د. بیشحاصل ش (89/6±69/6)

 در تومور گلیوبلاستوم مولتی فرم گزارش شد. ،خون مغزی
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 تومورالی هسته و پریماکزیمم در ناحیهrCBF وrCBV  مقادیر -(3جدول )

 تومورمرکز  پري تومورال
 

rCBF rCBV rCBF rCBV بیمار سن/جنس نوع تومور 

 6 /مرد98 گلیوبلاستوم مولتی فرم 1/9 9/8 8/9 9/6

 9 /مرد19 گلیوبلاستوم مولتی فرم 8/8 8 9/9 6/9

 8 /زن86 گلیوبلاستوم مولتی فرم 8/9 8/9 9/9 9/9

 9 /مرد88 8یدرجهسیتوما  اولیگودندرو 9/8 8/9 9/9 9/9

 9 /مرد99 9یدرجهگلیوما  اولیگودندرو 9/9 6/6 6/6 61/6

 1 /مرد86 9یدرجهفیبریلاری  6/6 6/6 68/6 61/6

 6 /مرد69 9یدرجهآستروسیتوما  6/6 1/6 88/6 9/6

 8 /زن86 9یدرجهآستروسیتوما  8/6 8/6 8/6 8/6

 9 /مرد96 9یدرجهگلیوما  اولیگودندرو 8/9 9/8 8/6 19/6

 66 /زن89 9یدرجهفیبریلاری  9/6 9/6 6/6 9/6
 

نتیجه این  هب ،بررسی مقادیر در نواحی متفاوت با

 (WHO III, IIII)بالا  یدرجهرسیدیم که تومورهای با 

بالاتری نسبت به انواع   rCBVتمایل دارند که مقادیر 

در مرکز تومور  rCBVو مقادیر  های دیگر نشان دهندتومور

 rCBFو rCBVمقادیر باشد. تومورال میبیشتر از پری

( 8ماکزیمم به دست آمده با این روش، در جدول شماره )

 ( و9(، )8) هایخلاصه شده است. تصاویر موجود در شکل

های وضعیت انواع تومورها در روش ی( نشان دهنده9)

در  . تصویر رنگی پرفیوژنمتفاوت تصویربرداری است

تومورال به مرکز تومور و پری یتومورهای متقاوت ناحیه

ی مرکز تومور و ناحیه توان میانجدا شده و میهم خوبی از

بستگی همان زمی درین مطالعه، .تومورال تفاوت قائل شدپری

نیز  maxrCBVمقادیر ضریب دیفیوژن ظاهری با مقادیر میان 

 .بررسی شد

را میان  19/6و  18/6 بستگیهم (9) و (6) نمودار

و  ضریب دیفیوژن ظاهری و حجم نسبی خون مغزیمقادیر 

ی مرکز تومور را نشان جریان نسبی خون مغزی در ناحیه

ترین مقادیر ضریب دیفیوژن مک ،دراین مطالعه دهد.می

ترین مقادیر حجم نسبی در ناحیه هسته و بیش ظاهری

 .بالا قرار داشت یدرجهتومور 
 

 

ضریب دیفیوژن ظاهری و حجم بستگی میان مقادیر هم -(1نمودار )

 نسبی خون مغزی
 

 

بستگی میان مقادیر ضریب دیفیوژن ظاهری و جریان هم -(2) نمودار

 نسبی خون مغزی
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با شدت نقشه ضریب دیفیوژن وزنی که یک ناحیه  (الف -(3) شکل

 ROIو  تصویر پرفیوژن وزنی ب( دهد؛سیگنال بالایی را نشان می

نمودار  د( ؛تصویر رنگی پرفیوژن ج( ؛مشخص شده برای محاسبات

 9یدرجهگلیوما،  شدت سیگنال بر حسب زمان. تومور اولیگودندرو

 به دست آمد.6/6 و 9/9در مرکز تومور به ترتیب  rCBFو rCBVمقادیر 
 

  

  
 

 ب( b-factor=1000با  نقشه ضریب دیفیوژن وزنی الف( -(4) شکل

نمودار شدت  د( ؛تصویر رنگی پرفیوژن ج( ؛تصویر پرفیوژن وزنی

 rCBF و rCBVسیگنال بر حسب زمان. گلیوبلاستوم مولتی فرم مقادیر 

 .دبه دست آم 9.1 ،8.9 در مرکز تومور به ترتیب

 

 گيريو نتيجه بحث -4
استفاده از تکنیک این پروژه،  هدف د،طور که اشاره شهمان

به عنوان روشی دیفیوژن و پرفیوژن وزنی  تصویربرداری

و  ضریب دیفیوژن ظاهری تهاجمی برای تعیین مقادیرغیر

در  (CBV, CBF, MTT) پارامترهای همودینامیکی مغز

 .]1[ماران با تومور مغزی گلیوما است بی

برداری تشدید رتصویمواد تشدید کنتراست در 

)سد  BBBتخریب  وم، در اغلب موارد،مرس مغناطیسی

بالاتر  یدهد که به تومور با درجهخونی مغزی( را نشان می

 ربوط است.م
 

  

 
 

 

تصویر پرفیوژن ب(  ؛نقشه ضریب دیفیوژن وزنی الف( -(9) شکل

نمودار شدت سیگنال بر حسب  د( ؛تصویر رنگی پرفیوژن( ج ؛وزنی

 و rCBVمقادیر  8یدرجهگلیوما  زمان. تومور آناپلاستیک اولیگودندرو

rCBF  به دست آمد 8/9 و 9/8در اطراف تومور به ترتیب. 

 

ی هستند که فاکتورهای مهمّ 69و رگزایی 66سلولاریتی

ولی ممکن است  ؛شوندبا هسیتوپاتولوژی تعیین می
                                                           
11 cellularity 
12 vascularity 
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این فاکتورها روی  یاطلاعات قابل اطمینانی درباره

 مرسوم به دست نیاید. برداری تشدید مغناطیسیتصویر

 شودی تومورها استفاده میرگزایبرای  از آنژیوگرافی ،امروزه

ارد برای مو در اکثر ار تهاجمی است وروش بسییک  که

های روشاز  بیمار خطر آفرین خواهد بود. به هرحال،

پارامترهایی مانند  ه به اینکهبا توجّ MRجدید مانند پرفیوژن 

CBV  وCBF تهاجمی کند و یک روش غیررا تعیین می

 د.کننتومورها استفاده می رگزاییاز آن برای تعیین است 

با سلولاریتی و  DWIروی  دیفیوژن ظاهریضریب مقادیر 

زایی رگ با تصویربرداری پرفیوژن وزنیروی  rCBVمقادیر 

با در نظر گرفتن رگزایی تومور . ]6-69[ مرتبط است

درجه  ه تومور بامشخص شده است که رگزایی به درج

بالاتر در تومور rCBV  ، احتمالبنابراین ؛بالاتر مربوط است

 .]69، 68[ است تری بالاتر بیشبا درجه

بالاتر مربوط  rCBV که نیز نشان داد این مطالعهنتایج 

 توموردر  rCBV ترین مقادیربیش ی بالاتر است.درجهبه 

جم نسبی خون مغزی آمد. مقدار حگلیوبلاستوم به دست 

که در مقایسه با  گزارش شد 1/9ر با ببرای این تومور برا

در  چنینهم .داشتتری انواع دیگر تومورها مقدار بیش

برای مرکز  maxrCBV میانگین ،بالا یدرجهتومورهای مغزی 

، (96/8±99/6)ترتیب تومورال به تومور و پری

ه با توجّ حاصل نشان داد، نتایج آمد. به دست (99/6±86/9)

وسکولاریتی  است، درنتیجه به بدخیم بودن این نوع تومور

برداری پرفیوژن وزنی وش تصویردر ر تری نیز دارد.بیش

 ؛دهدمیزان رگزایی تومور را نشان می rCBVپارامتر 

تر و رگزایی بیش ،تر باشدبیش rCBVچه مقادیر ، هربنابراین

دو تحقیق انجام شده با روش  در. تر استتومور بدخیم

، در تومور rCBV مقدار ،تصویربرداری پرفیوژن وزنی

را در  rCBVو مقدار  ]96[ 96/9±6.86 ،بالا یدرجه

 مقداربرای تومور آناپلاستیک  و 8/66±8/8 ،گلیوبلاستوم

  .]16[ شده است گزارش 6/9 8/6±

 با مقادیر ین مطالعه،از ی مقادیر به دست آمدهمحدوده

متفاوت ن قامطالعات سایر محقّ حجم نسبی خون مغزی در

 نوع تبه علّ تواندمیاین اختلاف  شود.است. حدس زده می

شده )از نوع توالی پالس استفاده های به کار برده تکنیک

و  انتخاب منطقه در طرف مقابل برای مقایسه تومور، شده

از مقادیر  تحقیق،ین در .( باشدسازینوع تکنیک کمی

اهری که با استفاده از روش ضریب دیفیوژن ظ

برای بررسی  آید،ن وزنی به دست میژبرداری دیفیوتصویر

اند د. چندین مطالعه نشان دادهفاده شگلیوم است تومورهای

به سلولاریتی تومور مربوط که ضریب دیفیوژن ظاهری 

دیفیوژن ظاهری ممکن است به محاسبه ضریب  است.

برداری تشدید مغناطیسی مرسوم برای تشخیص تصویر

 .]66-99، 9-8[ تومورهای مغزی کمک نماید

 که تومورهای با  دهدر مطالعات دیگر گزارش ش

ضریب دیفیوژن  داری مقادیر، به طور معنابالا یدرجه

  این مقادیر در ی پایین دارند.تری از درجهظاهری کم

 پایین یخیم در درجهتومورال تومورهای خوشپریی ناحیه

 .]98-91[ی بالا است آستروسیتومای با درجه تر ازبزرگ

های مغزی با که نئوپلاسم ی نشان دادهدیگر در گزارش

بالاتر یک کاهش مشخصی را در مقادیر  یسلولاریتی درجه

ای افزایش یوژن ظاهری و به طور قابل ملاحظهضریب دیف

. به ]9[ دهندروی تصاویر دیفیوژن وزنی نشان میسیگنال 

که در فضای خارج سلولی تورم و  ،حرکت انتقالی آبعلت 

 فتد ضریب دیفیوژن ظاهریافاق میاتّ یا افزایش سلولاریتی

شود. مقادیر می  کاهش منجر به و دهدرا تحت تأثیر قرار می

در  9/6×66-8±9/6 را ADC ن مقدارقاای محقّدر مطالعه

چنین در هم .]98[ گلیوبلاستوم به دست آوردند تومور

برای  99/6×66-8 ضریب دیفیوژن ظاهری برابر تحقیق دیگر،

نشان ها . آناستهشدبالا گزارش  یتومور گلیومای درجه

داری میان ضریب دیفیوژن ظاهری در دادند که اختلاف معنا

 .]91[ گلیومای آناپلاستیک و گلیوبلاستوم وجود دارد
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برای گلیوبلاستوم میانگین ضریب  ،مطالعه یندر

 (88/6×66-8±61/6)و  (99/6×66-8±66/6) دیفیوژن ظاهری

 گزارشتومورال پری یناحیه به ترتیب برای مرکز تومور و

 .شد

مقدار میانگین  ،بالا یدرجهی تومور با براچنین هم

 یدرجهبرای مرکز تومور گلیومای  و (19/6×69/6±8-66)

و برای گلیومای  (98/6×66-8±66/6) ،)سه و چهار( بالا

در  به دست آمد. (99/6×66-8±96/6) پایین یدرجه

ترین مقدار ضریب دیفیوژن کم ،بالا یدرجهتومورهای 

 مشخص کردنتایج  قرار داشت.متراکم   یناحیهظاهری در 

ری تژن کممقادیر ضریب دیفیو ،بالا یدرجهکه تومور با 

این کاهش  د.دهنشان می ی پاییندرجهتومورهای نسبت به 

 یمحاسبه ،لذا ؛ربوط به افزایش سلولاریتی استدر مقادیر م

اطلاعات  ،مقادیر ضریب دیفیوژن ظاهری از مرکز تومور

در اختلاف  برداری تشدید مغناطیسیتصویرزیادی نسبت به 

قرار دادن گلیوما دارد و اختلاف مقادیر ضریب دیفیوژن 

با روش  .متفاوت تومور است هایت درجهه علّ ظاهری ب

توان ادم را از خود تومور تصویربرداری دیفیوژن وزنی نمی

تا وزنی نیز استفاده کرد  ژنجدا کرد و باید از روش پرفیو

 تمایز قرار داد. تومور تومور و بافت ادم اطراف بتوان بین
 

 کاربردي طرح  نتایج -5
تکنیک دو د که اینامطالعه نشان دین به دست آمده ازنتایج 

تواند رس میتهاجمی و قابل دستبه عنوان روشی غیر

 احی واز جرّا ارزشی را برای این بیماران قبلاطلاعات ب

ارزیابی رگزایی تومور . دنمایتومور فراهم  یتعیین درجه

می بیوپسی بدخی یی درجهنیبتواند به پیشاحی میاز جرّقبل

با این حال، د. کنکمک طراحی درمان  نیزاستروستاتیک و 

     تومورها استفاده  آنژیوگرافی که امروزه برای رگزایی

و در بسیاری از موارد  یک روش بسیار تهاجمی ،شودمی

های جدید مانند روش ولی ،استطرآفرین برای بیمار خ

پارامترهایی تعیین ه به پرفیوژن تشدید مغناطیسی با توجّ

یک اینکه مانند حجم خون مغزی و جریان خون مغزی و 

رای ب ترروشی مناسب دتوانمی ،تهاجمی استروش غیر

تمایز قرار دادن  برای چنینهم .دباشتعیین رگزایی تومورها 

دیفیوژن وزنی  روش ،بالا از درجه پایین یمیان تومور درجه

 ریبرداو باید از روش تصویر یستن کمک کنندهبه تنهایی 

پایین  یارزیابی تومور گلیومای درجه پرفیوژن وزنی نیز در

ی بهتر تومورهای برای بررس .کرد هاستفاد بالا یو درجه

برداری که از هردو روش تصویر شودپیشنهاد می ،مغزی

از وژن وزنی برای بررسی بیماران قبلدیفیوژن و پرفی

 .احی استفاده شودجرّ
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