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 چكيده
,  براي تصويربرداري از تومورهاي مختلف مانند كانسر پستان    99mTc- MIBIراديوداروي  :  مقدمه
تومورهاي مغزي بسيار رايج بوده و . ملانوما و تومورهاي مغزي بكار رفته است   ,  لنفوما,  كانسر ريه 

بدتر شدن وضعيت باليني بعد از راديوتراپي       .  ي تحت راديوتراپي قرار مي گيرند    بعد از عمل جراح   
 توانايي كافي براي افتراق نكروز      MRI و    CT Scan.  مي تواند بعلت عود تومور يا نكروز اشعه باشد       

 به روش  99mTc-MIBIبررسي كاربرد اسكن مغز با      ,  هدف از اين مطالعه   .  اشعه از عود تومور ندارند    
SPECT  براي تشخيص عود تومور و مقايسه آن با نتايجCT Scanمي باشد . 

 بيمار با تومور اوليه مغزي كه بعد از راديوتراپي دچار              ٢٦ در اين مطالعه      :روش بررسي 
 SPECT به روش    99mTc- MIBIاسكن مغز با    .  وضعيت باليني بدتري شدند مورد بررسي قرار گرفتند       

تصاوير .   انجام گرفت  99mTc- MIBI ميلي كوري    ٢٠ق وريدي    ساعت بعد از تزري    ٣ دقيقه و    ١٠در  
 Sagital و   Transverse  ,  Coronalنماهاي  .   بدست آمد  ADAC شركت   Dual headبا گاماكمراي   
 . ماه پيگيري شدند٦تمامي بيماران تحت سي تي اسكن قرار گرفتند و تا . بازسازي شدند

 نفر از اين بيماران     ٨.   بيمار مشاهده گشت   ١٤ در   99mTc- MIBI افزايش جذب موضعي     :يافته ها
 نفر از بيماران فوق سي تي اسكن مثبت داشته و بقيه             ٧.   ماه بعد فوت كرده بودند      ٦در پيگيري   

 ماه ٦ نفر در پيگيري ٢ منفي فقط    99mTc- MIBI بيمار با اسكن     ١٢از  .  نتايج مشكوك يا منفي داشتند    
 مورد  ١ مورد مشكوك و     ٥,   مورد مثبت  ٦ران در   سي تي اسكن اين بيما    .  بعد فوت كرده بودند   

 .منفي بود
 ماه بعد از ٦ منفي در 99mTc- MIBI با توجه به ميزان بقاي بالا در بيماران با اسكن         :نتيجه گيري

همچنين بيماران با جذب موضعي     .  نكروز اشعه در اين بيماران مطرح مي باشد      ,  شروع راديوتراپي 
99mTc- MIBI     پس مي توان  .   ماهه كمتري دارند   ٦عمر  ,  مور را مطرح مي نمايد    كه احتمال عود تو

 روش مناسبي در تشخيص افتراقي عود        99mTc- MIBI مغز با     SPECTنتيجه گيري كرد كه اسكن      
 .تومورهاي مغزي از نكروز اشعه در بيماران تحت راديوتراپي مي باشد

 
 نكروز اشعه,  عود تومور مغزي، 99mTc- MIBI ، مغزSPECT :واژه هاي كليدي
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 ٤١         ۱۳۸۴  سال● ۲۵ شماره ● ۱۴ دوره ●مجله پزشكي هسته اي ايران   در تشخيص عود تومور مغزي از نكروز اشعه    99mTc-MIBI  نقش اسكن

 مقدمه
 ١٩ تا  ٧شـيوع سالانه تومورهاي اوليه مغزي در امريكا         

 سال ٠-٤در سن   .  نفـر اسـت    ٠٠٠/١٠٠مـورد در هـر      
 نفـر بوده كه در سنين  ٠٠٠/١٠٠  در هـر ١/٣شـيوع آن   

 سالگي كاهش و بعد بتدريج افزايش يافته و       ٢٤ تـا    ١٥
 ٠٠٠/١٠٠ مورد در هر ١٩ تا ١٨ سالگي به ٧٩ تا ٦٥در 

تومـورهاي اوليه سيستم عصبي مركزي   . نفـر مـي رسـد     
 سالگي و دومين    ٣٥ تا   ١٥سومين علت مرگ در سنين      

حسوب  سال م  ١٥بيماري نئوپلاستيك در بچه هاي زير       
تومورهاي اوليه مغز در اشخاص % ٩٠بيش از . مي شوند

). ١(از جنس گليوما مي باشند,  سال٢٠بـا سن بيشتر از      
تومـورهاي اوليه مغز از نظر تشخيص و درمان يكي از           

گليوماي بدخيم  . مشكلات پزشكان و محققين مي باشد     
. بطـور كلـي از تومـورهاي بـسيار مقاوم به اشعه است            

وام راديوتراپي و شيمي درماني بعد از       عليـرغم درمان ت   
عمر متوسط بيماران با گليوماي بدخيم      , عمـل جراحي  

 مـاه اسـت و حقيقتاً هيچ بيمار با          ١٢معمـولاً كمتـر از      
 سال بعد از درمان زنده نمي    ٥گلـيوماي مولتي فورم تا      

پيش آگهي آستروسيتوماي آناپلاستيك بهتر بوده      . مانـد 
با توسعه  .  سال است  ٢-٣و عمـر متوسـط اين بيماران        

تعـداد زيـادي از بـيماران بعــد از    , درمانهـاي تهاجمـي  
درمـان بـا علايم و نشانه هايي ناشي از عود يا باقيمانده        

 CT. تومور و يا تغييرات ناشي از اشعه مواجه مي شوند

Scan   و MRI       توانايي كافي براي افتراق نكروز اشعه از 
ري اين دو   عـود تومـور ندارند چون ويژگي هاي تصوي        

 ).٢(ضايعه شبيه به هم هستند 

99mTc–MIBI Technetium-99m-

methoxyisobutylisonitrile) (    بـراي تشخيص بسياري
. از تومـورها از جمله تومورهاي مغزي بكار رفته است         

 DNAافـزايش جـذب راديـودارو متناسـب با محتواي           
 201Tlجذب ). ٣(سلولي و كسر تكثيري تومور مي باشد 

 در طـــول زمـــان بعـــد از تـــزريق در 99mTc-MIBIو 
طبق اين مطالعه ميزان    . گليوبلاستوما بررسي شده است   

 در گليوبلاستوما نشان دهنده افزايش      201Tlجذب اوليه   
اسكن ). ٤(فعاليت متابوليك در بدخيمي درجه بالاست     

201Tl ــه روش ــز بـ  SPECT (Single Photon مغـ

Emission Computed Tomography)  يـين   بـراي تع
تـشخيص تومورهاي درجه    , محـل تومـورهاي مغـزي     

پائـين از درجه بالا و نشان دادن باقيمانده يا عود تومور      
مفـيد مـي باشـد و مـي تـوان پاسـخ بـه درمان را با اين          

 FDG با   PETاز اسـكن    ). ٥(راديـودارو بررسـي كـرد       

(Fluorodeoxyglucose)   نيـز بــراي تـشخيص افتراقــي 
). ١(اسـتفاده شده است     نكـروز اشـعه از عـود تومـور          

ــكن  ــا SPECTاس ــز ب ــواند در 99mTc-MIBI مغ ــي ت  م
تـشخيص تومـورهاي مغزي و پاسخ آنها با راديوتراپي          

 99mTc-MIBIعلاوه بر آن اسكن مغز با   ). ٦(مفيد باشد   
پيگيري , جهـت تعيين محل تومور مغزي براي بيوپسي       

درمـان و افتراق عود تومور از نكروز اشعه بكار مي رود     
 ـ ي پرعـروق بودن تومور مغزي باعث افزايش جذب        ول

99mTc- MIBI  99). ٧( در ضـايعه نمي شودmTc-MIBI 
ــساسيت    ــب از ح ــصوصيات فيزيكــي مناس ــت خ بعل

ــه   ــسبت ب ــشتري ن ــرخوردار اســت201Tlبي ــكن .  ب اس
SPECT      99 مغـز بـاmTc-MIBI      قادر به نشان دادن عود 

حساسيت .  است201Tlتومـور مغزي بوده و دقيق تر از         
 ). ٢(مي باشد % ١٠٠ اين روش در حدود ويژگي و

بررسي كاربرد اسكن مغز با     , هـدف از ايـن مطالعه     
99mTc-MIBI     بـه روش SPECT      بـراي تـشخيص عود 

 . مي باشدCT Scanتومور و مقايسه آن با نتايج 
 

  بررسيروش
بيمار با تومورهاي اوليه مغز بعد از عمل جراحي از        ٢٦

 مــورد مطالعـه قــرار  ١٣٨٣ تــا اسـفند  ١٣٨٠فـروردين  
ــيماران در حــين راديوتراپــي دچــار . گــرفتند تمامــي ب

وضـعيت بالينـي بدتـري شده بودند و انتخاب بيماران            
پاتولوژي يك بيمار مدولوبلاستوما . بـرهمين اساس بود   

ــيوما و بقـــيه مـــوارد   و يـــك بـــيمار اوليگودندروگلـ
چند نفر از بيماران    . آستروسـيتوما و گليوبلاسـتوما بود     

. ان تحـت شـيمي درمانـي نيـز قرار گرفته بودند       همـزم 
تمامـي بـيماران تحـت درمـان بـا كورتيكواستروئيدها           

تمامـي بـيماران بعـد از وخامـت اوضاع باليني          . بـودند 
 -99mTc مغز با SPECT و سپس اسكن CT Scanتحت 

MIBIقرار گرفتند . 
 مورد استفاده توسط سازمان انرژي         MIBIكيت  

 دقيقه ١٠.  نشاندار شد99mTc با اتمي ايران توليد شده و
 ميلي كوري    ٢٠ ساعت بعد از تزريق وريدي           ٣و  

99mTc- MIBI     اسكن SPECT      مغز انجام گرفت  .
 با  Dual head ADACگاماكمراي مورد استفاده از نوع      

 General purpose  (LEGP)كوليماتور سوراخ موازي     
 زاويه و ٦٤ درجه در    ٣٦٠تصويرگيري با چرخش    .  بود
 انجام  ١٢٨×  ١٢٨ با ماتريكس    Frameيه در هر     ثان ٣٠

بازسازي تصاوير با استفاده از فيلتر               .  گرفت
Butterworth      و روش Filtered back  projection 
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 و همكاران دكتر دبيري اسكوئي ۱۳۸۴ سال ● ۲۵ شماره ● ۱۴ دوره ●مجله پزشكي هسته اي ايران          ٤٢

(Cut off = 0.25 × Nyquist frequency, order = 5)  
 و  Transverse  ,  Coronalنماهاي  .  صورت گرفت 

Sagital         پزشكي   ين بدست آمده توسط متخصص 
نتايج اسكن  .  ه اي بصورت مشاهده اي گزارش شد     هست

 و علايم باليني بيمار        CT Scanايزوتوپ با نتايج      
سه نفر از بيماران با اسكن ايزوتوپ          .  مقايسه شدند 

 ماه پيگيري ٦مثبت تحت بيوپسي قرار گرفتند و بقيه تا    
 مثبت ادامه   99mTc- MIBIراديوتراپي بيماران با    .  شدند

 منفي  99mTc- MIBIبا اسكن    يافته و در بيماران        
 .راديوتراپي متوقف شد

 
 يافته ها

 نفر مونث   ١٢ نفر مذكر و     ١٤از بـيماران مـورد مطالعه       
ميانگين سن  ). مونث % ١٥/٤٦مذكر و   % ٨٥/٥٣(بودند  

 ١٢ سـال بـود كـه جوانترين آنها يك پسر        ٣٧بـيماران   
 ساله با   ٧٧سـاله بـا آستروسيتوما و مسن ترين آنها مرد           

, پاتولوژي يك بيمار مدولوبلاستوما   . توما بـود  آستروسـي 
 بيمار گليوبلاستوما و   ٨, يـك بـيمار اوليگودندروگليوما    

ــزارش شــد ١٦ ــيمار آستروســيتوما گ ــر از ١٤در .  ب  نف
 در اسكن 99mTc- MIBIبيماران افزايش جذب موضعي 

SPECT      نفر  ٧ نفر آنها مرد و      ٧ مغز مشاهده گشت كه 
 نفر از اين بيماران     ٦غزي  پاتولوژي تومور م  . زن بـودند  

ــتوما ــيتوما ٦, گليوبلاســ ــر آستروســ ــر ١,  نفــ  نفــ
 CT.  نفـر مدولوبلاسـتوما بود  ١اوليگودندروگلـيوما و  

Scan ٥ نفـر از ايـن بيماران بنفع عود تومور بوده در     ٧ 
 CT بيمار ٢ مشكوك يا دوپهلو بوده و CTبيمار نتيجه 

Scan 99 نفر از بيماران با اسكن ٨.  منفـي داشتندmTc- 

MIBI     ماه بعد از انجام اسكن فوت    ٦ مثبت در پيگيري 
بيوپسي سه نفر از اين بيماران      ). ١شكل  (كـرده بـودند     

عـود تومـور را تأئيد كرد و فقط همين سه بيمار تحت             
 .بيوپسي قرار گرفتند

افزايش )  نفر مذكر٧ نفـر مونث و  ٥( بـيمار    ١٢در  
 از  نفر٥. د نشه در اسكن مشاهد99mTc- MIBIجـذب  

 ٦در ,  دوپهلو يا مشكوك داشتهCT Scanايـن بيماران  
 بيمار ١ بنفع عود تومور بود و CT Scanبـيمار نتـيجه   

CT Scan نفر ١٠پاتولوژي تومور مغزي .  منفـي داشت 
.  بيمار گليوبلاستوما بود٢از اين بيماران آستروسيتوما و 

 نفر از بيماران فوت    ٢ مـاه بعد از اسكن       ٦در پيگيـري    
 .بودند و بقيه زنده بودندكرده 
 

 بحث و نتيجه گيري
تعيـين علـت وخـيم تـر شـدن علايم باليني بيماران با              
تومـور مغزي در حين راديوتراپي از نظر انتخاب درمان      

 CT Scan. مورد لزوم از اهميت بالايي برخوردار است
 مـناطق بـا اخـتلال سـد خوني مغزي و ادم را              MRIو  

د نكروز اشعه را از عود مشخص مي كنند ولي نمي توانن  
 براي افتراق اين دو ضايعه      PET. تومـور مشخص كنند   

بـسيار موثـر است اما اين روش گران بوده و در مراكز             
 ).٢(محدودي وجود دارد 

 بـراي تشخيص افتراقي نكروز اشعه از      ٢٠١تالـيوم   
تومـور زنـده در گلـيوماي بدخـيم بكـار رفـته است و            

 ).٨(ش شده است    آن گزار % ٨٠تا  % ٧٣حساسيت بين   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  )SPECTنماي ساژيتال  (99mTc- MIBI ساله با جذب موضعي ٣٢عود گليوبلاستوما در مرد : ١ شكل
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 ٤٣         ۱۳۸۴  سال● ۲۵ شماره ● ۱۴ دوره ●مجله پزشكي هسته اي ايران   در تشخيص عود تومور مغزي از نكروز اشعه    99mTc-MIBI  نقش اسكن

99mTc- MIBI براي تشخيص ضايعات بدخيم از خوش 
). ٩(خـيم در مغـز و سـاير ارگانهـا بكـار رفـته اسـت        

99mTc- MIBI   يـك كمـپلكس كاتيوتيك تكنسيم است 
رايج در پزشكي هسته اي براي مطالعه پرفيوژن كه بطور   

ايـن راديودارو در نتيجه     ). ١٠(مـيوكارد بكـار مـي رود        
انتشار فعال بعلت افزايش پتانسيل هاي بين غشايي منفي 

در يك مطالعه ). ١١(در ميتوكـندري هـا تجمـع مي يابد         
 براي تشخيص 99mTc- MIBIنـشان داده شده است كه  

ز عـود تومـور بعـنوان عامل       افتراقـي تغييـرات ناشـي ا      
بدترشـدن علايـم بالينـي در بيماران با گليوبلاستوما در     
تعيـين پـيش آگهـي بـيمار ممكن است از بيوپسي هم             

 مغـز با    SPECT ويژگـي حـساسيت و    . مفيدتـر باشـد   
99mTc- MIBI   در ايـن روش بهتـر از سي تي اسكن و 

MRI٢. ( بود( 
ان با  بـا تـوجه بـه بهـبود نـسبي علايم باليني بيمار            

99mTc- MIBI منفي و Survival ٣/٨٣( مطلوب آنها (%
 -99mTc مـاه بعـد از اسـكن بنظـر مي رسد اسكن     ٦در 

MIBI         منفـي نكروز اشعه را مطرح كرده و نشان دهنده 
 داراي نتايج مثبت و CT Scan. عـود تومـور نمي باشد  

 مثبت 99mTc- MIBIمشكوك در هر دو گروه بيماران با 
 وضـعيت باليني بيماران و درصد       و منفـي بـود كـه بـا        

Survival     بنابراين بنظر  .  ماه مطابقت نداشت   ٦ آنهـا در

 روش مناسـبي براي افتراق عود  CT Scanنمـي رسـد   
 ٦ Survivalبا توجه به . تومـور از نكـروز اشـعه باشـد      

و %) ٨/٤٢( مثبت 99mTc- MIBIماهـه پائـين بيماران با   
با احتمال بالا در   عود تومور   , پيشرفت علايم باليني آنها   

ــنكه غيــر از جــذب . آنهــا مطــرح مــي باشــد ضــمن اي
راديـودارو توسـط شـبكه كوروئـيد دليل ديگري براي            

 .افزايش جذب موضعي راديودارو وجود ندارد
بنابـراين مـي تـوان چنين نتيجه گيري كرد كه اسكن        

SPECT ــا ــراي 99mTc- MIBI مغــز ب  روش مفــيدي ب
ي از نكروز اشعه تـشخيص افتراقي عود تومورهاي مغز    

در بـيماران بـا وخـيم تـر شدن علايم حين راديوتراپي       
 .مي باشد

 99mTc- MIBI مغـز با  SPECTاسـتفاده از اسـكن   
جهـت پيگيـري درمان بيماران با تومور مغزي در حين           
راديوتراپـي جهت بررسي ميزان بهبودي يا عود ضايعه         

 .توصيه مي شود
 

  و قدردانيتشكر
خانم ساناز , مرضا نجائي آباديبدينوسـيله از آقـاي غلا    

خانم مهديه رجب پور جهت كارهاي تكنيكي       , افـشين 
 . قدرداني مي گرددمربوطهو انجام اسكن هاي 
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ABSTRACT 
Introduction: 99mTc-MIBI has been proposed for use as an imaging agent for various tumors, 

including breast cancer, lung cancer, lymphomas, melanomas and brain neoplastic lesions. Brain 

tumors are very common and radiotherapy being major part of treatment following surgery. After 

radiotherapy, deteriorating clinical status can be due to either radiation necrosis or recurrent tumor. 

Computed tomography and magnetic resonance imaging offer imperfect discrimination of radiation 

necrosis and tumor recurrence. 

Methods: In this study, 26 patients with primary brain tumors and deterioration of clinical status 

after radiotherapy were evaluated. 99mTc-MIBI brain SPECT was performed 10 minutes and 3 hours 

after IV injection of 20 mCi 99mTc-MIBI. The images were obtained with ADAC dual head camera. 

Transverse, coronal and sagital views were reconstructed. 

Results: Focal 99mTc-MIBI uptake was observed in 14 patients. Eight of these patients expired 

within 6 months. The CT scan was positive in 7 patients and the rest had equivocal or negative 

results. Of 12 patients with negative 99mTc-MIBI scan, only 2 patients died during the 6 months follow 

up. Six of these patients had positive, five had equivocal and one had negative CT scan.  

Conclusion: Patients with negative MIBI scan, radiation revealed higher survival rate. Focal 

uptake on 99mTc-MIBI scan is probably due to recurrent tumor, with lower 6 months survival rate. It 

can be concluded that brain SPECT scan with 99mTc-MIBI is a useful method for discriminating 

radiation necrosis from tumor recurrence in patients following brain radiotherapy.  
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