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  چكيده
تهايي گليوم ها و متاستازهاي مغـزي بزرگتـرين گـروه ضايعات نئوپلاستيك مغزي را تشكيل مي دهند كـه شـباه   :مقدمه

هدف از اين مطالعه بررسي نماي تصويـري اين دو گـروه از  . در مشخصات تصويرنگاري سن بروز و تظاهرات كلينيكي دارند

  .تـومورها در مركز استريوتاكسي بيمـارستان شهداي تجريش بوده است

مبـتلا بـه طيفـي از بيماريهـا     پرونده از بيماران  139تحليلي كور و گذشته نگر، -در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

اين بيماران  CT–Scanمانند گليوم مغزي، متاستاز مغز، ضايعات عفوني مثل آبسه و لنفوم مورد بررسي قرار گرفت و تصاوير

بررسي و اطلاعات آنها براساس تعداد ضايعه، اندازه، موقعيت، دانسيته، توزيع ضايعه و پيشرفت ضايعه بعد از تزريق كنتراسـت  

  .جمع آوري و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت وريدي،

درصـد ضـايعات مشـاهده شـده گليـوم       3/45در پرونده هاي مورد بررسي، نتايج بيانگر آن بود كـه   :يافته هاي پژوهش

همچنين شباهتهاي زيادي . درصد آبسه مغزي بوده است10درصد لنفوم اوليه و  5/21درصد متاستاز مغزي، 7/18مغزي، 

متاستازها تمايل بيشتري براي درگيري جانكشن ماده سفيد و خاكستري داشـتند  . و متاستازهاي مغزي ديده شد ميان گليومها

بيش از آنكه به نفع گليومها باشد، در آبسه ها، متاستازهاي مغزي و لنفوم اوليـه ديـده    CT–Scanو تعداد ضايعات متعدد در 

حلقه اي در تعداد زيادي از گليومها و متاستازهاي مغـزي مشـاهده   پيشرفت  با كنتراست وريدي، نماي  CT–Scanشد و در 

  .شد

تصويربرداري بايستي با ساير مداليته ها نظير يافته هاي كلينيكي و آزمايشگاهي همراه باشـد تـا بـه     :بحث و نتيجه گيري

  .مكن خواهد بودم) پاتولوژيك(هرچند كه تشخيص دقيق تنها با مطالعه نمونه بافتي. تر كمك نمايد تشخيص دقيق
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 عليرضا خاتمي و همكاران - وگرافي كامپيوتريبررسي نماي گليوم هاي مغزي و تومورهاي متاستاتيك مغز در توم

  همقدم
ميـت  هتشخيص و درمان ضايعات مغزي بـه لحـاظ ا  

اين ارگان در كنترل اعمال، رفتار انسـان و نيـز اعضـاي    

ايـن ضـايعات    .دروني از اهميت ويژه اي برخوردار است

طيف وسيعي از بيماريها را تشكيل داده كه از مشـكلات  

م و مادرزادي تا عفونتها و ضايعات فضـاگير خـوش خـي   

 ـــ ـبـدين لح  را در بر مي گيرد كهبدخيم   ياظ از اهميت

  .گرددفوق العاده برخوردار مي 

به دو دسته تومورهـاي   مغز  ضايعات بدخيم تومورال

انسيدانس سـاليانه   .مي گردند اوليه و متاستاتيك تقسيم

ــا   تومور ــز در آمريك ــه مغ ــاي اولي ــا 2/8ه در  3/8 ت

مغــزي متاســتاز  همــين ميــزان بــه نفــر و 100000

شـايعترين   ،حـال  بـا ايـن   .)1،2،3(گزارش شده اسـت 

 مـه اي بـالغين متاسـتاز مغـزي مـي     جداخـل جم  تومور

يـك چهـارم   تـا  يك پنجم به گونه اي كه  ،)4،5(باشد

ــزي    ــتاز مغ ــي داراي متاس ــرطاني در اتوپس ــاران س بيم

كه دو سوم موارد آنها در زمان حيات بيماران  )3(هستند

هاي اوليه مغز توموران شيوع ميز. )5(علامتدار شده اند 

و ) 1،2،3،6،7(فيد پوستان بيش از سياه پوسـتان در س

شـايعترين   ).2،8(برابر زنهاست 7/1 تا 1/1ر مردها د

 درصـد  40-67اوليه مغز گليوما است كه حدود  تومور

كـه در مردهـا   ) 2(دهد مي هاي اوليه را تشكيلورــتوم

شـيوع   سـن ). 8(شـود  نيز كمي بيشتر از زنها ديده مـي 

پنجم تا هفـتم اسـت و سـن شـيوع     متاستاز مغزي دهه 

متاستاز مغزي در  ).5(گليوم ده تا پانزده سال كمتر است

شـايعترين   و )3،5،8(بزرگسالان بيش از كودكان است

، دهنـد ريـه   هاي اوليه اي كه به مغز متاستاز مـي تومور

لوكمي و لنفـوم در كودكـان   پستان و پوست در بالغين و 

ميـان نمـاي گليـوم و     توجه به شباهت زياد با). 5(است

در سي تي اسكن وجود دارد به گو نه كه متاستاز مغزي 

 درصـد  5/2-10براسـاس مطالعـات مختلـف     اي كه

 درصـد  60موارد گليومها بخصوص نـوع بـدخيم و تـا    

 ـ     صـورت  ه تومورهاي متاسـتاتيك مـي تواننـد خـود را ب

رده تلاش ك ـ به همين دليل، .)9،10(متعدد نشان دهند

ايــم مطالعــه اي جهــت بررســي نمــاي تصــويربرداري  

و ) گليومهاي بدخيم و گليوبلاستوم مولتي فـرم (گليومها 

متاستازهاي مغزي در بيماران مراجعه كننده بـه بخـش   

استريوتاكسي مركز پزشكي آموزشي و درماني شـهداي  

تجريش انجام داده تـا خصوصـيات ايـن تومورهـا را در     

CT-Scan توسـط لعـات انجـام شـده    توصيف و با مطا 

افته هـاي  ـــ ـتطبيق دهيم و آنها را بـا ي  محققانساير 

پاتولوژيك بيمـاران مقايسـه و نتـايج را مـورد تجزيـه و      

  .تحليل قرار دهيم

  ها مواد و روش
صـورت  كور صورت گذشته نگر ه در اين مطالعه كه ب

پرونده بيماراني كه شامل طيفـي از   139گرفته است، 

ليوم مغـزي، متاسـتاز مغـزي، ضـايعات     بيماريها مانند گ

عفوني مثل آبسه و لنفوم مغزي بودند، مورد بررسي قرار 

 متاستاز، مورد گليوم، لنفوم 119گرفت كه از اين ميان 

  .مغزي در آناليز نهايي وارد شد آبسه و

 سـت بيماران توسـط راديولوژي سي تي اسكن تصاوير 

عات در بدون اطلاع از تشخيص اوليه خوانده شد و اطلا

نسبت به تشـخيص اوليـه    كه همان زمان توسط محقق

بيماري بـي اطـلاع بـود، در پرسشـنامه مربوطـه ثبـت       

  .گرديد

متغيرهاي فرم اطلاعاتي عبارت از سن، جنس، تعداد 

و ) همـوژن، هتـروژن  ( ضايعه، محل ضايعه، نوع ضـايعه 

تقسيم بندي هـر نـوع، دانسـيته ضـايعه بـدون تزريـق       

دانسـيته ضـايعه بـا     ،)هيپـردنس  هيپودنس، ابزودنس و(

انـدازه   ،)هموزن، هتروزن يـا رينـگ   اينهنسمنت(تزريق 

ضايعه و اندازه ادم، شيفت خـط   اطراف ضايعه، وجود ادم

گليـوم،  ( يك نهاييژو تشخيص پاتولو وسط، اثر فشاري

سپس اطلاعـات اسـتخراج    .بودند )لنفوم، آبسه متاستاز،

و آمارهـاي   هگرفتشده مورد تجزيه و تحليل آماري قرار 

 با استفاده از يك از متغيرها توصيفي، درصد و نسبت هر

ــاي  ــزار   و  χ2و  t-Testآزمونه ــرم اف  SPSS 11.5ن

  .گرديد محاسبه و آناليز

  ي پژوهشيافته ها

مـــورد   63 ،پرونـــده مـــورد بررســـي    139از 

) درصـد 7/18(مورد  26گليوم مغزي، ) درصد3/45(

لنفوم اوليه مغز ) ددرص5/21(مورد  30متاستاز مغزي، 

مورد ديگـر   6. آبسه مغزي بود) درصد10(مورد  14و 

ــد 5/4( ــاگير  ) درصـ ــايعات فضـ ــاير ضـ ــد  سـ ماننـ

   .ندكرانيوفارنژيوم، درموئيد و هماتوم داخل مغزي بود

ميــانگين ســن افـــراد مبــتلا بـــه لنفــوم اوليـــه     

     ه بـالا ـدرج )گليوم(، استروسيتوماي32/17±61/49
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  87پاييز ، سوم، شماره شانزدهمدوره   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي ايلام                                    

ــت 19/21±6/38 ــزي و متاســــــ ازهاي مغــــــ

تفاوت معنـي داري بـين   . بودسال  78/12±27/53

ميانگين سن افراد مبتلا به لنفوم اوليه و استروسـيتوماي  

و استروســيتوماي درجــه بــالا و  (P=0.18)درجــه بــالا

ــزي ــد (P=0.001)متاســتاز مغ ــين . مشــاهده ش ــا ب ام

ميانگين سن افراد مبتلا به لنفوم اوليه و متاستاز مغـزي  

. (P=0.384)رديدــاهده نگـــــاري مشتفاوت معني د

تفاوت معني داري بين توزيع سني افراد سه  ،در مجموع

-59و گـروه سـني    (P=0.006)گروه مشاهده گرديـد 

سال داراي بيشـترين فراوانـي در تمـام گروههـاي      50

  .)1جدول شماره (مورد مطالعه بود

 ،گروهها كمتر از مردان بودميزان ابتلاء زنان در تمام 

زنان به مـردان در مبتلايـان    يي كه نسبت ابتلانحوبه 

، استروسـيتوماي درجـه   19/11 مغـزي  به لنفوم اوليه

در  .بـود  14/12و متاسـتازهاي مغـزي    42/21بالا 

مجموع تفاوت معني داري بين توزيع جنسي افـراد سـه   

  .(P=0.527)گروه مشاهده نگرديد

نسبت ضايعات متعدد به منفرد در گروههاي مختلـف  

به نحويي كه اين نسبت در گروه مبتلايـان   ،اوت بودمتف

، استروسـيتوماي درجـه بـالا    22/8به لنفوم هاي اوليه 

كـه  امـري   .بـود  11/15و متاستازهاي مغزي  55/8

وجود اختلاف معني دار بين توزيع تعدد ضـايعات  بيانگر 

  .(P=0.000)افراد سه گروه بود

 سـانتيمتر بودنـد   4از ضـايعات بـيش از    درصد 42

لنفـوم    در حاليكـه در مبتلايـان بـه    ،)1نمودار شماره (

 7/56(سـانتيمتر   3-4هاي اوليه ضـايعات بـا انـدازه    

گروه استروسـيتوماي درجـه بـالا ضـايعات      در ، )درصد

و مبتلايـان بـه   ) درصـد  4/52(سـانتيمتر   4بزرگتر از 

 8/53(ســانتيمتر  3-4متاسـتازهاي مغـزي ضـايعات    

امـا اخـتلاف معنـي     ،داشتند بيشترين فراواني را) درصد

ــراد   ــدازه ضــايعات در اف ــع ان ــين توزي ــر 3داري ب  وهگ

  .)1نمودار شماره ((P=0.75)مشاهده نگرديد

ايعه داراي اثـر فشـاري   ض ـ ،از بيماران درصد 84در 

مبتلايـان بـه لنفـوم     درصد 3/73ي كه در بود به نحو

استروسـيتوماي درجـه بـالا و     درصـد 3/87هاي اوليه، 

مثبت بـود،   يتاستازهاي مغزي اثر فشارم درصد 5/88

ولي اختلاف معني داري بين توزيع اثر فشـاري ضـايعه   

  .(P=0.158)در افراد گروهها مشاهده نگرديد

ــد كــه دانســيته   بيشــترين  Hypoنتــايج نشــان دادن

 ـكمترين ف روژنــهتراواني و دانسيته ـــــف راواني را ــ

ــدون ت CT-Scanدر  ـــبـــ ـــبيم زريقــــــ اران ــــ

 ـامـا در مجم ). 3 جدول شـماره (دداشتن اوت ــ ـوع تفـــ

معني داري بين توزيع نوع دانسيته ضايعه افراد گروههـا  

كلسيفيكاسيون در بررسيهاي . (P=0.854)مشاهده نشد

ــتازها   ــا متاسـ ــده ارتبـــاط معنـــي داري بـ انجـــام شـ

ــت ــيچ   ،(P=0.0005)داش ــا در ه ــه ه ــه آبس در حاليك

   .موردي كلسيفيكاسيون نداشتند

ضايعه نيز بيشترين  (Enhancement)دت از نظر ش

بود و نوع  Enhancementفراواني مربوط به نوع شديد 

 ،)2نمودار شـماره  (كمترين فراواني بودداراي خفيف آن 

  .)جزئي اينهنسمنتتصوير ضايعه با  .1شكل(

 Enhancementدر مــوارد غيرهمــوژن توزيــع نــوع 

نـوع   نسبت به Mixedضايعه بيانگر فراواني بيشتر نوع 

Nodular نسبت نوع . بودMixed    بـه نـوعNodular 

، در استروسـيتوماي درجـه   3بـه   4در لنفوم هاي اوليه 

و در متاسـتازهاي مغـزي برابـر يـك بـود       8به  9بالا 

معنـي داري از نظـر توزيـع     اخـتلاف ). 4جدول شماره (

هموژن افـراد   ضايعه در موارد غير Enhancementنوع 

   .)2 .شكل(،(P=0.962)گروهها مشاهده نگرديد 

ــود    ــا وج ــزي ي ــروز مرك ــار نك ــه دچ ــاراني ك در بيم

Enhancement ضايعه بودند)Ring enhancement( 

 ،بودآن ) Thick(بيشترين فراواني مربوط به نوع ضخيم

بيماران مبتلاء به لنفـوم هـاي    درصد 30به نحويي كه 

 3/42استروسيتوماي درجه بالا و  درصد 8/23اوليه، 

بودنـد   Thickتازهاي مغزي داراي وضعيت متاس درصد

ــماره ( ــودار ش ــزي  ). 3نم ــروز مرك ــع نك ــين توزي ــب ا ب

Enhancement     اختلافـي  ضايعه در افـراد سـه گـروه

  .)3،4 .شكل( (P=0.011)،مشاهده شدمعني دار 

بيماران دچار درگيري جانكشـن مـاده    درصد 9/10

ايـن درگيـري در لنفـوم هـاي     . سفيد و خاكستري بودند

 درصـد  8/4، استروسيتوماي درجه بالا درصد 10 اوليه

ــزي  ــتازهاي مغ ــد 9/26و متاس ــود درص ــابراين، . ب بن

كه اكثر افراد فاقد هرگونه درگيـري   وجه مي شويمــمت

اما مبتلايان بـه  . جانكشن ماده سفيد و خاكستري بودند

  ري و ـه بالا كمترين درگيــاي درجــومــروسيتـــاست
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در . ين درگيـري را داشـتند  متاستازهاي مغزي بيشـتر 

معني داري بين توزيع درگيري جانكشـن   تفاوت مجموع

ــراد گروههــا مشــاهده   مــاده ســفيد و خاكســتري در اف

  .(P=0.017)گرديد

بيماران فاقد هرگونـه درگيـري ناحيـه     درصد 4/71

 درصـد  30ايـن درگيـري در   . پري ونتريكـولار بودنـد  

درجه بالا استروسيتوماي  درصد 27وم هاي اوليه، ــلنف

امـا  . متاستازهاي مغزي مشاهده گرديد درصد 8/30و 

نتايج عدم وجود اختلاف معني دار بين توزيـع درگيـري   

 ـناحيه پري ونتريكولار در افـراد گروهه  ان ـــ ـرا نشا ــ

  .(P=0.919)مي داد

  و نتيجه گيري بحث
ميانگين سـني   بينمعني دار  يدر مطالعه حاضر تفاوت

ليـــوم مغـــزي  ديـــده   بيمـــاران متاســـتاتيك و گ 

ــا . (P=0.001)شــــد ميــــانگين ســــني در گليومهــ

ــتاتيك  19/21±6/38 ــال و متاســـــــ ســـــــ

انگر پائين بـودن  ـــسال بود كه بي 78/12±27/53

سال از سـن شـيوع    10-15سن شيوع گليوم حداقل 

با آمارهاي موجـود مطابقـت    ومتاستازهاي مغزي است 

  .)12، 11(دارد

شاهده شده در رغم اختلافات م جنسيت بيماران علي

بيماران گليوم و متاستاز كه بيانگر درگيري كمتـر زنـان   

ــي دار     ــاري معن ــر آم ــت از نظ ــردان اس ــه م ــبت ب نس

    .(P=0.527)نبود

از نظر درگيري جانكشـن مـاده سـفيد و خاكسـتري     

ميان موارد مشـاهده شـده در گليـوم و متاسـتاز مغـزي      

كـه در تأييـد    (P=0.009)وجود داشتتفاوتي معني دار 

ين نظريه است كه متاستازها حاصـل ميكروآمبوليهـاي   ا

تومورال مي باشند كه در عروق كوچك و تنگـي هـاي   

محـل ايـن   كرده اند، ناگهاني بدام افتاده و ايجاد ضايعه 

عــروق تنــگ در قشــر مغــز و جانكشــن مــاده ســفيد و 

 درصـد  10، هرچنـد كـه در   )3، 10(خاكستري اسـت 

  .ه گزارش شده استموارد لنفومها نيز درگيري اين ناحي

بـدون تزريـق    CT-Scanاز نظر دانسيته ضـايعه در  

معني دار ميـان گليـوم، متاسـتاز، لنفـوم اوليـه و       يتفاوت

 مـوارد  كه در بررسي سـاير  آبسه هاي مغزي رويت نشد

، هرچند كـه در هـيچ مـوردي از    )13(نيز ديده مي شود

آبســه هــا ضــايعه هيپــردنس كــه مويــد همــوراژي يــا 

در . درون ضايعه است مشـاهده نگرديـد   كلسيفيكاسيون

ادم مشاهده شده در اطراف تومورها با مـوارد   ،عين حال

مشابه ساير محققان برابر بود ولي از نظر آماري تفـاوت  

تاسـتاز و لنفـوم اوليـه بدسـت     معني داري ميان گليوم، م

  .)14، 15(نيامد

تعداد ضايعه و مقايسـه مـوارد مشـاهده شـده ميـان      

 ، لنفوم اوليه و آبسـه هـاي مغـزي نشـان    گليوم، متاستاز

در ميان دو گـروه   (P=0.0001)دهنده تفاوت معني دار

گـروه نيـز    4بـوده و در مجمـوع   ) گليوم و متاستاز(اول 

ضايعه بيشتر از آنكه نشانه گليوم باشد در ساير گروههـا  

و تنها بـا توجـه بـه شـيوع      (P=0.005)مشاهده گرديد

مورد متاسـتاتيك بـودن    بيشتر مي توان تا حد زيادي در

زيرا شيوع لنفوم اوليه مغـزي در  (ضايعات اظهار نظر كرد

تومورهاي مغزي است كه  درصد5/0-5/1افراد سالم 

تعدد ضايعات نيـز مشـابه مقـالات    ). است كمياببسيار 

  .)9، 10(ساير محققان بود

اط ـــ ـكلسيفيكاسيون در بررسيهاي انجـام شـده ارتب  

 در حـالي  ،(P=0.0005)اشت معني داري با متاستازها د

رغم شـيوع بيشـتر همـوراژي درون متاسـتازها      كه علي

نسبت به گليومها و حتي لنفومها از نظـر آمـاري تفـاوت    

آبسه هـا در هـيچ مـوردي    . معني داري مشاهده نگرديد

 Enhancement. كلسيفيكاسيون و خـونريزي نداشـتند  

 CT-Scanضايعات بعد از تزريق كنتراسـت وريـدي در   

) 16(مطابقت داشـت  (Steinhoff)مطالعه اشتنهوف با 

نـــوع . بـــود) Pott )13كمتـــر از مطالعــه   انــدكي و 

Enhancement   گليومهـا  درصـد  2/86در آبسه هـا ،

 درصد 30و لنفوم ها  درصد 44، متاستازها درصد 42

ــاي  ــر   Ring-Likeنمـ ــا از نظـ ــد امـ ــان دادنـ را نشـ

مغزي  آبسه هاي تائيد كنندهاين نما  (P<0.000)آماري

در عين حال اين نما در تفكيك ضايعه در هـر دو  . است

گروه متاستاز و گليوم كمـك كننـده نمـي باشـد، ولـي      

افتــراق دهنــده گليــوم و متاســتاز از لنفــوم هــاي اوليــه 

ــت ــه  . (P=0.001)اســ ــا مطالعــ ــايج بــ ــن نتــ ايــ

البتـه در  ). 16(مطابقت داشـت  (Steinhoff)اشتنهوف

و هتـروژن   Ring-Likeبررسي سـاير محققـان نمـاي    

مشابه همديگر تلقي شده و علت آن عدم توصيف نماي 

Ring-Like 17(تعريف شده است(.  
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كره هـاي مغـزي    بايد گفت كه درگيري نيم پاياندر 

رغم اختلاف قابل مشـاهده   نواحي پري ونتريكولار علي

و  )P=0.919(عــددي، از نظــر آمــاري معنــي دار نبــود

 درصـد  80 شـده  نتايجي مشابه ساير بررسيهاي انجـام 

ــاده ســفيد و خاكســتري  ــري در جانكشــن م و در  درگي

ـــنيمك ــاي مغـــ ـــره هـ ـــدرص 18-16ز ـــ در  دــ

بدسـت   )اقه مغـز ـــــ ـدر س درصـد  4-2چه و ـــمخ

ــد ــري . )10،11،15،16،17(آمــ ــدت ادم پــ شــ

ــورال ، P=0.134( ،Mass Effect (P=0.158)(تومـ

 بـدون تزريـق و نـوع     CT-Scanدانسـيته ضـايعه در   

Enhancement موارد غيرهموژن درP=0.962)(   نيـز

  .  اختلاف معني داري را نشان نمي دادند

چنـد   اساس مطالعه حاضر مشخص گرديد كه هـر  بر

برخي خصوصيات در نماي تصويرنگاري بدخيمي هـا و  

اين ضـايعات از   تمايزضايعات فضاگير مغز مي توانند به 

يـت  لوواما نقـش عمـده آنهـا در ا    ،يكديگر كمك نمايند

دادن به يك تشخيص نسبت به ساير تشخيص ها است 

و براي تشخيص دقيق علاوه بـر ايـن تكنيـك بايـد از     

  ي نيز با ساير روشها نيز كمك گرفت و تشخيص نهاي

  

اينكـه در   البتـه  ،مـي شـود   بررسي پاتولوژيـك حاصـل  

سي تي اسكن در گليـوم  و همكارت دقت  Bell مطالعه

 درصـد  85 پائين گريد در گليوم و درصد 60 گريد بالا

  .)18(گزارش شده است درصد 82و در متاستاز 

بررسي شاخصهاي سن، تعـداد ضـايعه، درگيـري در    

ــن م ـــجانكشـ ــز،   ـــ ــتري مغـ ــفيد و خاكسـ اده سـ

 Enhancementايعه و نوع ـــكلسيفيكاسيون درون ض

با تزريق از جملـه مـواردي بودنـد     CT-Scanضايعه در 

كمـك بيشـتري   كه به تشـخيص ضـايعات از يكـديگر    

  .كردند و ساير متغيرها نقش زيادي نداشتند

  سپاسگزاري 
ســركار خــانم  ايانـــــشات ـــــاز زحم ايانـــــپدر 

وسعه ــــركز تـــــداالله گرجــي در مــــــاطمه عبـــــف

 د كـه در ـــ ـان مفيـــ ـارستان كودكـــژوهش بيمـــپ

ش ـــــرح نقــــــاري ايــن طـــــاليز آمـــــو آنتايــپ 

 ـزـــ ـاس گـــند سپـــتيي داشزاــــبس عمـل  ه اري ب

  .مي آوريم
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  توزيع سن بيماران به تفكيك نوع ضايعه. 1جدول شماره 
  

  ضايعه  

  سن

  كل  متاستازهاي مغزي  استروسيتوماي درجه بالا  لنفوم هاي اوليه

  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
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  توزيع اندازه ضايعات در بيماران مورد مطالعه به تفكيك نوع ضايعه .1نمودار شماره 
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  توزيع شدت ادم پري تومورال در بيماران مورد مطالعه به تفكيك نوع ضايعه .2جدول شماره 
 

  ضايعه        

 شدت ادم

 كل متاستازهاي مغزي وسيتوماي درجه بالااستر لنفوم هاي اوليه

 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 تفكيك نوع ضايعه بيماران مورد مطالعه CT-Scanتوزيع نوع دانسيته ضايعه در  .3جدول شماره 
  

  ضايعه

 دانسيته

 كل متاستازهاي مغزي استروسيتوماي درجه بالا لنفوم هاي اوليه

 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
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  ضايعات در بيماران مورد مطالعه به تفكيك نوع ضايعه Enhancementتوزيع شدت  .2نمودار شماره 
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  ضايعه در موارد غيرهموژن در بيماران به تفكيك نوع ضايعهEnhancement توزيع نوع . 4جدول شماره 
 

  ضايعه       

  نوع انهنس

 كل متاستازهاي مغزي استروسيتوماي درجه بالا لنفوم هاي اوليه

 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
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  به تفكيك نوع ضايعه ضايعه در بيماران Enhancementتوزيع نكروز مركزي يا وجود  .3نمودار شماره  

 

 
 

ندارد و  اينهنسمنتپودنس در فرونتال راست كه  هايضايعه  .در سي تي اسكن با تزريق )grade II( گليوم گريد پائين .1شكل 

  .استاثر فشار روي شاخ فرونتال راست داراي 
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رينگ  غير يكنواخت خصوصاً يافته قابل مشاهده توده بزرگ با اينهنسمنت. گليوم گريد بالا در سي تي اسكن با ترزيق. 2شكل 

  .فراوان نيز پيرامون ضايعه ديده مي شوداينهنسمنت ضخيم در پاريتال راست، ادم وازوژنيك 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

ضايعات متعدد با رينگ اينهنسمنت در هر دو نيم كره مغز همراه با ادم مجاور فراوان و درگيري جانكشن ماده سفيد و . 3شكل 

  خاكستري مغز در خانمي با متاستاز سرطان تخمدان
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محـيط و   ضـايعه نسـبتاٌ هـايپردانس در   . در بيمار با آبسه مغـزي ) چپ(و با تزريق ) راست(بدون نيم كره  ي اسكنسي ت. 4شكل 

محل درگيري نيـز در جانكشـن   . ايپودنس در مركز در فرونتال راست كه بعد از تزريق كنتراست رينگ اينهنسمنت پيدا كرده است

 .داردماده سفيد و خاكستري 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 χ2 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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