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Abstract 

 

Background and purpose: The most common primary tumors of the central nervous system are 

gliomas. The gold standard choice to determine grade of glial tumor is biopsy which is an invasive 

method. Accurate assessment of tumor grade is important for determination of appropriate treatment 

strategies. The purpose of this study was to evaluate the role of Diffusion Tensor imaging (as a non-

invasive method) by fractional anisotropy (FA) in glial tumor grading. 

Materials and methods: A prospective study was performed in 20 patients with histologically 

confirmed gliomas. Patients underwent Diffusion Tensor Imaging by a 1.5-Tesla magnetic resonance 

scanner. In this study we defined two regions of interest (ROIs); white matter adjacent to the tumor and 

the homologous fiber tracts to first ROI in the contralateral hemisphere. The fractional anisotropy in these 

regions was calculated in SPSS and the relationship between FA and gliomas grade was determined. 

Results: FAt values and ratio of the low-grade gliomas tended to be higher than those of the high-

grade gliomas in the peritumoral fibers (P-value FAt=0.006 and,P-value FAt/n=0.02). 

Conclusion: Our findings suggest that FA could be helpful in tumor grading.  
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 پژوهشی

یوژن تنسور در تعیین دقت تصویربرداری تشدید مغناطیسی دیف
 ی تومورهای گلیال بر اساس فراکشنال آنیزوتروپیبنددرجه

 
       1ریبا دوانیانف

       2فریبرز فائقی
       3سهراب شهزادی
 4زهرا فرشیدفر

 چكیده
ترین تومور اولیه سیستم اعصاا  مرزا، ت توموریاا  ومیوماا یساتیوپ ییووساا رون اساتا وار  یعشا و هدف: سابقه
شاو پ ارییاایا یاویر  رجاه اممشخص زر ن  رجه توموریا  ومیوما است زه روشاا تاااج ا موساو   طلایا یرا 

تا ساور تومور یرا  تعیین رون  رمان میاسب یسیار مام استپ یوف ای این مطالعهت ارییایا  قش تصاویریر ار   یییاو ن 
(Diffusion Tensor Imaging( )غیک رون  عیوان یه )ی،وترووااآ رزشایا  یمه فوس یهیرتااج ا (Fractional Anisotropy )

   توموریا  ومیوما استپییو رجه ر 
ا او(ت توات ییاو شاوهأیی ار مبتلا یه تومور ومیوما )زه ای  ظر واتولو   ت 02 ا  آییوه  گرت ر مطالعه ها:مواد و روش

 تعریا    او یم  ROI (Region Of Interest)ایان مطالعاه  و   ر تسلا قرار ورفتیاوپ 5/1یا استیا ه ای مگیت  DTIآیمون 
او   ر  ی کاره مقایا پ واارامتر ماور   ظار )فرزشایا   ROIا ما ه سییو مجاور تومور و  وماا الیااف عصابا مشاایه یاا اول

 مپزیییه  ست آور ه و رایطه آن را یا  رجه تومور یررسا ما SPSSآ ی،وترووا( را  ر میاطق ا تخایا یا استیا ه ای  رم اف،ار 
( فرزشیا  آ ی،وترووا  ر توموریا   رجه وایین یالاتر ای توموریا  یا  رجه یالا t/nFA( و  سبت )tFAمقوار ) ها:یافته
 پ(t/nvalue FA-P= 20/2 و tvalue FA-P=220/2است )

 توان ز ک ورفتپییو  تومور مایا  مات ای وارامتر فرزشیا  آ ی،وترووا  ر  رجهییایر یافته استنتاج:
 

 تصویریر ار  تشویو مغیاطیسات  یییو ن تا سورت فرزشیا  آ ی،وترووات ومیوماواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
توموریا  اولیه  ر مغ،  ترینتوموریا  ومیوما شایع

ا ااوپ ایاان یا  ومیااا  میشااأ ورفتهیسااتیو زااه ای ساامو 
یایا زاه ای توموریا را یراساس مو  قرارویر  و سمو 

زییااوپ توموریااا  ییو  ماا ااوت تقساایمن میشااأ ورفتهآ
 ومیومااا را ای  ظاار مواا  قرارویاار   ساابت یااه تیتوریااوم

 ر وایین قرار  ا   ر مغ، زه یین مخ  ر یالا و مخچهور ه)

م تیتوریوم تقسای تیتوریوم و توت یه  و وروه فوق ( ار 
  قرار وروه  یگر  ای این توموریا  ر و  مغ، زییوپما

رشو تااج ا  ر طو  الیاف عصبا  ر ما ه سییو   ار وپ
 ای الیاف عصبا مجاور و یا  یوذ یه جایات اختلا ه جایو 

ومیومااا یراساااس ارییااایا  ویژوااا ایاان توموریااا اسااتپ
 (high grade) واتولو یک تومور یه  و وروه  رجه یالا

 

 E-mail: f_faeghi@sbmu.ac.ir                          یاشتا رییوت  ا شکوه ویراو،شکا  ا شگاه عموم و،شکا شایو  یانخیات قوس میوان  تاران -یفائق برزیفرمولف مسئول: 

 (ت  ا شکوه ویراو،شکات  ا شگاه عموم و،شکا شایو یاشتات تارانت ایرانMRI) زارشیاس ارشو تصویریر اریپ،شکاپ 1
 شکوه ویراو،شکات  ا شگاه عموم و،شکا شایو یاشتات تارانت ایرانوروه تکیولو   را یولو  ت  ا استا یارت پ 0
  ا شگاه عموم و،شکا شایو یاشتات تارانت ایران ا شکوه و،شکات جراحا مغ، و اعصا  ع مکر  ت  مرز، توقیقاتاستا ت وروه مغ، و اعصا ت پ 3
 ت ایرانشیرایت شیرایوم و،شکا (ت  ا شکوه ویراو،شکات  ا شگاه عمMRI) تصویریر اریپ،شکازارشیاس ارشو پ 4
   12/8/1324تاریخ تصویب             32/4/1324 تاریخ ارجاع جات ایلاحات            02/4/1324 تاریخ  ریافت 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 
 

 4391، اسفند  431دوره بيست و پنجم، شماره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      411

شو و؛ توموریاا  ( تقسیم ماlow grade) و  رجه وایین

ا او و یاا ( زاملاً ت ای، یافتهWHO grade II رجه وایین )

آوااا م  یساتیوت ولاا ای ویشخیوجو  ایان زاه خاون

 خااویا یاارا  یی ااار یرخااور ار یسااتیوپ توموریااا  یااا 

و  (ت غیرمت ای،ت یاوخیمWHO grade III,IV)  رجه یالا

یایا یشارفتو وجو  یا آواات وخیم یستیوپای  ظر ویش

یییااا و یابااو   ر یشو رما ات ی اشاا ر را یااوتراوا و 

زه احال ر ت توموریا   رجه یالا ز ازان ضعی  است

پرون (1) اساتیباً خاو  تقر ر توموریا   رجه وایینت 

ت  رمان توموریا  مغ،  ومیاا  یاه موقعیات قرارویار 

 یا  و  رجاااه یاااوخی ا توماااور یساااتگا  اااوع سااامو 

ترزیبا ای جراحات را یوتراوا  ار پ اغمب رون  رمان 

 پ ییووسااات یااه عیااوان اسااتا وار   رما ا اسااتو شاای ا

ییو  توموریاات روشاا تاااج ا موساو  طلایا  رجه

شو پ ارییایا یویر  رجه تومور یارا  تعیاین رون ام

 رون تصویریر ار   پ(3ت0) رمان میاسب یسیار مام است

کان م  magnetic resonance imaging (MRI)روتاین 

تاار ای حااو تخ ااین ی، ااوت اساات وسااعت تومااور را زم

 رساتا توا و  رجه تومور را یاه چیین این رون   ایم

تعیااین زیااو و  ر  تیجااه یااالقوه یاعاات ایجااا  اشااتباه  ر 

پ تصاااویریر ار  (5ت4)شاااو ا تخاااا  رون  رماااان ما

یااا  آ  را یااه و ( ا تشااار مولکDTI یییااو ن تیسااور )

 زشااوپ  تااایص حایاا  ای مطالعااات و شااته تصااویر ما

 ییااااو  یاااار  قااااش فرزشاااایا  آ ی،وترووااااا  ر  رجه

یرا گی، یو ه استپ یعضا ای توموریا  ومیا  یسیار یوت

مطالعات زایش فرزشایا  آ ی،وتروواا و یعضاا  یگار 

  رجاه واایین  سابت اف،ایش این وارامتر را  رتوموریاا  

 پ ای (13-0)ا ااوزر ه رجااه یااالا واا،ارن یااه توموریااا  

 اسااتا وار  عیااوان رونیر ار  یااهزااه   و ااهجااایا آن

طلایات روشا تااج ا استت  ر این مطالعاه تالان یار 

 Diffusion Tensor Imaging (DTI )ارییااایا  قااش 

عیااوان یااک رون غیرتااااج ا  ر تشااخیص  رجااه  یااه

 توماااور ومیوماااات یااار اسااااس فرزشااایا  آ ی،وتروواااات 

 شوه استپ

 مواد و روش ها
 ج عیت (0-1

 (14ت11ت3)و شاته ر این مطالعه یا توجه یه مطالعات 

( شارزت 2/45±05/13 یا میا گین سایا) یی ار 02تعوا  

 اشتیوپ یی اران مشاکو  یاه توماور ومیوماا زاه زا ویاو 

 وجاو یایا ای قبی  ع   ییووسا یو  و و زیترا ویکاسیون

 جسم خارجاتزیمیپس آ وریسم و زلاستروفوییا را  واشتیوت

ورفتیوپ ت ااما توت تصویریر ار   یییو ن تا سور قرار 

ا تخاا   ااایا  یر ار  قرار ورفتیوپاین یی اران مور    و ه

 یی اران یر اساس  تایص واتولو یک حای  ای ع ا  ییووساا

 این مطالعه ییر  ظار  ا شاگاه عماوم و،شاکا شاایویو پ 

( 1324-1323)سا  یاشتا  ر یی ارستان شاوا  تجریش 

 13جاا ا یاواشاتت  ییو  سایمانیراساس  سته پا جام شو

 ریو( یا  35یی ار ) 7 ریو( و  05یی ار یا  رجه وایین )

  ریاو( و 45یی ار خا م ) 2 رجه یالا تشخیص  ا ه شو وپ 

  ریو(  ر این مطالعه حضور  اشتیوپ 55یی ار مر  ) 11
 

 MRIتصویریر ار   (0-0
تسالا ا جاام  5/1تصویریر ار  یا  ساتگاه یی ایس 

 ینسااووایااورت  ورفااتپ وااس ای قاارار  ا ن یی ااار یااه

(supine یاار رو  تخاات و یسااتن زویاا  یشاات زا الااه )

یریر ار  تصاو تDTIمخصوص تصویریر ار  ساکا س 

 مااولتا  ایرزشاایا   یییااو نت مطااایق یااا وارامتریااا   

TR/TE:8600/107 msec12ت non-linear gradient directionsت 

number of excitation=1 ت یا  و مقاوارb-value  یرایار

و تصاویر سااختار  یاا اساترازچرا   2s/mm 122و  2یا 

ت یاا مااتریس TR/TE: 1650/3 ms مطایق یا وارامتریا  

 050×144و میاوان  یاو  slice thickness:1mmیکیواخت 

  ارمو یاا  شاوه  ستگاه ورفتاه  خام ای یا ا ه یه شوپتا

یاه تج،ماور   DTI  مخصوص ور این تصاویر اف،اریا

 و تومی  قرار ورفتپ
 

 (آ الی، تصاویر0-3
 توسا   b0سر   ا ه  یییو ن یه ی راه تصاویر  02
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وار این شاو وپ وار این ویش "ExplorDTI"1اف،ار  رم

 یاورت ورفاتپ "DTIStudio"0افا،ار  اایا توس   رم

آ ی،وترووا ز یتا یر ار  یاین یایر تاا یاک فرزشیا  

یا  آ  را است و می،ان  ای سان ور   ا تشار مولکو 

زیوپ مقوار ییر یه معیا  ی سان ور  یو ن تویی  ما

ا تشار )یه این معیا زه  ر ی ه راستایا مووو یتا وجو  

 وار  و یا  ر ی ه راستایا مووو شوه است( ماا یاشاوپ 

است زه ا تشار تیاا  ر یک راساتا  مقوار یک یه این معیا

 ویر  و  ر ت اما راستایا   یگر زاملاً مواوو یورت ما

یاا  آ   ر شوه اساتپ  ر ماا ه ساییو ا تشاار مولکو 

یا  یکپارچاه یه عمت  سته -یا  آزسو اراستا   سته

یاه یاک  FAتر اسات و  ر  تیجاه مقاوار ییش -آزسون

یکپاارچگا  یا  آزساو اتر استپ یر چه  سته ، یک

یالاتر   اشته یاشیوت مقوار فرزشیا  آ ی،وتروواا یاالاتر 

اسااتت ییااایراین مقااوار فرزشاایا  آ ی،وترووااا شاخصااا 

یا  عصابا موساو  جات یررساا یکپاارچگا  ساته

فرمو  یوست آور ن فرزشیا  آ ی،وتروواا یاه  شو پما

  این یورت است 

 
 ر این مطالعه ای این شاخص جات یررسا آسایب 

م یکپاارچگا  سااته الیااف عصابا  ر توموریااا  و عاو

  رجه یالا و وایین استیا ه شوپ
 

 ( مشخص زر ن میاطق مور   ظر0-4

یاارا  رساام میاااطق مااور   ظاار ای  قشااه فرزشاایا  

ز ک ورفتیمپ این تصاویر یر اسااس مقاوار  آ ی،وترووا

آیااوپ یرچااه میاا،ان فرزشاایا  آ ی،وترووااا یااه  ساات ما

تر یاشوت  ر تصاویر ک  ، یکفرزشیا  آ ی،وترووا یه ی

تر اساتپ تر یاشاوت سایاهسییوتر و یرچه یه ییر  ، یک

این تصاویر ارتباط آ اتومیک یین تومور و الیاف عصابا 

یرا  یر یی ار  و  و ار پمجاور آن را یاتر یه   ایش ما

                                                 
1. Leemans A, Jeurissen B, Sijbers J, Jones DK. Explore DTI: a graphical toolbox for 

processing, analyzing, and visualizing diffusion MR data. In: 17th Annual Meeting 

of Intl Soc Mag Reson Med, p. 3537, Hawaii, USA, 2009. 
2. Processing Tools and Environment for Diffusion Tensor Imaging- H.Jiang and 

S.Mori, Radiology Department, Johns Hopkins University, Baltimore, MD, USA) 

( یرا  یه  سات آور ن واارامتر ماور   ظار ROI3) احیه 

او  را  ROIت 1اره شاا  تصااویرزییمپ ی ا یااو تعیااین مااا

 وم  ROI ییم و رو  ما ه سییو مجاور تومور قرار ماا

  ییمپرا رو  الیاااف مشااایه  ر  ی کااره سااالم قاارار مااا

یااه  ROIمقااا یر فرزشاایا  آ ی،وترووااا را یاارا  یاار  و 

آوریمپ سپس مقوار فرزشیا  آ ی،وتروواا مجااور  ست ما

یم تاا تومور را یار مقاوار آن  ر  ی کاره ساالم تقسایم زار 

 پ سبت فرزشیا  آ ی،وترووا را  ی، یه  ست ییاوریم

 

 
 

 (ROI) مشخص زر ن میاطق مور   ظر :1تصویر شماره 
 

 آ الی، آمار  (0-5
یاارا   10ور ن  SPSSافاا،ار ر ایاان مطالعااه ای  رم

 ROC4یا استیا ه شوپ  ر ایان مطالعاه میویاا آ الی،  ا ه

ا  ( یاارAUC5) رساام ور یااو و ای سااطر ییاار میویااا

ارییایا یین فرزشیا  آ ی،وترووا و  رجه تومور ومیوماا 

 چیااین  ر ایااان مطالعااه ای آیماااون اسااتیا ه شااوپ یااام

t-test  وMann-whitney پاستیا ه شو 
 

 یافته ها
تاا  15یی ار خا م )یا مووو ه سایا  2 ر این مطالعه

( و 2/15و ا واراف معیاار  3/48سا  و میا گین سیا  08

و میاا گین سایا  02تا  00ووو ه سیا یی ار مر  )یا م 11

(  ر ایاان مطالعااه حضااور 82/11و ا وااراف معیااار  2/43

ارتباااط یااین  رجااه تومااور و مقااوار فرزشاایا    اشااتیوپ

آور ه شاوه  1جوو  ش اره آ ی،وترووا و  سبت آن  ر 

 یااا ای آیمااون یعااو ای چااک زاار ن  رمااالیتا  ا ه اسااتپ

                                                 
3. Region Of Interest  

4. receiver operating characteristic 

5. Area Under Curve 
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t-test و ای  جااااات ارییااااایا فرزشاااایا  آ ی،وترووااااا 

یرا  ارییاایا  سابت فرزشایا   Mann-whitneyآیمون 

آ ی،وترووا اساتیا ه   او یمپ ر یار  و ماور  اخاتلاف 

  ار  یین توموریا   رجه یالا و وایین مشایوه شوپمعیا

(220/2 =tFA -p 20/2 و =t/nFA -pپ) 

 
 :1جدول شماره 

 

 FAمجاور تومور 

(tFA) 

 ر  مجاور تومور یه الیاف مشایه FA سبت 

 (t/nFA)  ی کره سالم

 45/2 ±104/2 18/2±230/2  رجه وایین

 07/2 ±153/2 10/2±40/2  رجه یالا

 

 ست آور ن آساتا ه هتر و یسپس یرا  یررسا ییش

ز اک  ROCیین توموریا  رجه یاالاو واایین ای میویاا 

قاورت  ROC(AUC)ی،ان ساطر ییار میویاا م ورفتیمپ

چه سطر ییر میویا  ت یرزیوامتشخیص آیمون را ییان 

ور ایان اسات زاه آیماون یاانیتر شاو  یاک ، یه یک 

ین مساحت عبارت است ا ارین تشخیصا یالاتر   ار پ

یورت تصاا فا یه یرواه متغیر آیمون زهای احت ا  این

 و  رجاه یاالا (Low grade) یرا  یک فر   رجاه واایین

High grade)) یر  شو  مقا یر میتجه یه ترتیاب وا وایه

یرا  فر  مبتلا یه توماور  رجاه واایین  مثلاً تیاشویویر 

 فر  یاا تومور رجاه یاالا )و یاا یارعکس( یاشاوپ یالاتر ای

یاالا   ROCتار یاشاو میویاا قورت آیمون ییش یرچه

 ، یاک ( مسااحت یاکآ  )قطر مریع و یه حالت ایاوه 

ت 808/2این مطالعه سطر ییر میویا یرایر   ر خوایو یو پ

آیمون قورت تشخیصاا  و ه و  ر تیجه ، یک یه یک ی

 ر ایاان ( p-valueخطااا )ین میاا،ان چیاایاام یااالایا  ار پ

شاوه ایان  25/2تار ای شوه زه چون زام 2204/2مطالعه 

 ر ایان آیماون  1میا،ان آساتا ه و  ار اساتمعیا آیمون

 تعیین شو یعیا مقا یر یالاتر ای این عو   رجه واایین 314/2

(Low grade )آن  رجه  تر اییینو وا( یالاHigh grade )

 71/85ایاان آیمااون حساساایت   رشااو وپ امموسااو  

میویا حایا   ر  استپ  ریو 31/20و ویژوا   ریو

 .آور ه شوه است 1تصویر ش اره 

                                                 
1. Associated criterion 

 
 ROCمیویا  : 1تصویر شماره 

 

 بحث
 ر این مطالعه می،ا او  سابت فرزشایا  آ ی،وتروواا 

توموریاا   تار ایمجاور توموریا  یا  رجه واایین یایش

ا تشار ای ساان  رون ماا ه ساییو   رجه یالا یرآور  شوپ

ا خاص و یکپاارچگا الیااف  یسایمانمریوط یه  اساساً

 0 ای ساان ا تشاار زار و وجو  اییکه سای عصبا استپ یا

مشاخص  شاوه  زاملاً  آ   رون ما ه سییو یامولکو 

الیاف عصبا  قش ایما  ر  )آزسون( ولا غشا  تاست

 زیو و میمیییشان یاعات افا،ایشام ای سان یای  ا تشار 

پ ویوسااته (0ت3)شااو ام آ ی،وترووااا()  ای سااا ا ا تشااار

مقا یر فرزشیا  آ ی،وترووا ومیوما ز تار ای مقاا یر آن 

ایان مطالعاه میا،ان فرزشایا    ر ما ه سییو  رما  اساتپ

 رجاه واایین را یاالاتر ای آ ی،وترووا مجاور توموریاا  

 یو زاه این امر  شان ما توموریا   رجه یالا  شان  ا ت

 الیاف عصبا مجاور توموریا   رجه واایین یایش ای الیااف

مجاور توموریا   رجه یالا یکپاارچگا خاو  را حیا  

یه عبارت  یگر الیاف مجاور توموریاا   رجاه  ا وزر ه

ای ایان  اساتپ 4تاریافتهو ساایمان 3تر خور هوایین  سات

 ییو  توموریا اساتیا ه   او پتوان جات  رجهمعیار ما

فرزشایا   " شاوه یار ارتبااط یاین مقاا یر مطالعات ا جام

 یا، اساتپیرا گ یوتومیوما  " رجه تومور" و "آ ی،وترووا

  ر  تایص وجاو   ار پ  ر یین مطالعات حاضر  و ستگا

                                                 
2. Anisotropic 

3. intact 

4. organized 
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یعضا  یعضا ای مطالعات زایش فرزشیا  آ ی،وترووا و

 یگر اف،ایش این وارامتر را  رمجاور توموریاا   رجاه 

پ (15ت13ت10ت12ت2ت7)ا اوزر هوایین  سبت یه  رجه یالا و،ارن 

 یاالا و توموریاا   رجاه زه ا و ا هاخیر  شان  مطالعات

 پ(13ت12)مقا یر فرزشایا  آ ی،وتروواا مشاایاا  ار اووایین 

 یار  ایمطالعات یکسان یو ن می،ان فرزشیا  آ ی،وترووایس

 و،ارن زر  اوپوایین را یکسانیالا و   رجهتوموریا رون 

 یمپ ا  قراررا  ر حاشیه تومور  ROI این مطالعه  ر

Inoue  یی اار  41  یار رو  امطالعاه ر ی کاران و

 یاورت و ومیوماا یه ر تومور یا  رجاه FAومیومات مقا یر 

تر ای مقا یر آن  ر ومیوماا زم (p= 220/2) اتوجا قای 

زاایش  Smithaپ (2)وا،ارن زار  یا  رجه سه و چااار

  قاطمقوار فرزشیا  آ ی،وترووا  ر ت اما  ملاحظه قای 

تومور  رجه یالا  ر مقایسه یا  احیه اطراف تومورو  احیه 

 چیاینر  ی کره  یگرو،ارن زر  یام رما  متیاسب یا آن  

   ر ومیوما   رجاه ترزممقا یر فرزشیا  آ ی،وترووا 

 ر  و ی کاران Iuپ (10)و،ارن زر  (p >223/2 یا) یینوا

  ومیوماا  سااووراتیتوریا  توموریاا  یار رو  امطالعاه

میاا گین مقاا یر فرزشایا  آ ی،وتروواا  ر   ریافتیو زاه

 ای مقاوار ترزم  املاحظه قای  طورومیوما   رجه وایین یه

 Stadlbauer پ(17)   رجه یالا یو ه استتوموریاآن  ر 

تر یو ن میا گین فرزشیا  یینوا ت امطالعه ر  و ی کاران

آ ی،وترووا  ر تومور ومیوما   رجه سه  سبت ومیوما  

 پ(18) و را تیاااا یااا تیاااوتا ا ااو  واا،ارن زاار   رجااه

 تومور 03یر رو   و ی کاران Goebell   توس امطالعه

 ومیوما  شان  ا  زه میا گین مقوار فرزشیا  آ ی،وترووا

حاشیه تومور  ر تومور ومیوما   رجه وایین یه یاورت 

 رجااه  یااا  ومیااا  توموریااا  یااالاتر ای املاحظااهقای 

یالاست اما تیااوتا  ر مقاوار فرزشایا  آ ی،وتروواا  ر 

یساه مطالعاه حاضار  ر مقا پ(13) شو مرز، تومور مشایوه

  توموریاا )الیاف عصبا مجاور( شوهت ذزریا مطالعات 

یا  رجه وایینت فرزشیا  آ ی،وتروواا یاالاتر   سابت یاه 

ی چیاین  (تtFA-p= 220/2) توموریا   رجه یالا  ار او

ا گین  ساابت یااین میاا (p= 20/2)  ار امعیاااخااتلاف 

وجاو   و یالافرزشیا  آ ی،وترووا  ر تومور  رجه وایین 

تر  ای توان عمت آن را ای یین رفتن  ریو ییشام  ار پ

   رجاه یاالا توموریاا ظم و ا ساجام الیااف عصابا  ر 

 احت ااالاً    رجااه وااایین ذزاار زاار پتوموریااا ساابت یااه 

 مکا یسم  یییو ن آ ی،وترووا  ر ومیوماا ویچیاوه اساتپ

( ومیومااا  FA) تر فرزشاایا  آ ی،وترووااایینوااایر قااا م

 مغاا،   ساابت یااه مااا ه سااییو سااالم را شااایو یتااوان یااا 

 1ای  ست رفتن آ ی،وترووا ماا ه ساییو یاه عمات  یاوذ»

ا تشار  توضیر  ا پ موار   یگر  ما یو  ای سا ا «تومور

  توموریو یاسمو آ  خارج سمولا و  اخ  سمولا  ر 

 یاوذ زار ه اسات یار  یاآنومور یه ت زهفیبریا  عصبا 

ومیوماا را  FAمقا یر  ینییایرا اثرو ار یستیو؛ FAمقوار 

یختگا الیاف عصابا وسیم ایا می،ان سا ویهتوان ا  

  امطالعاه ر پ (3)ما ه سییو  رما  توس  تومور تیسایر زار 

ییاان شاو زاه میاا گین مقااا یر  Andrés Serverتوسا  

 (tFA) «فرزشیا  آ ی،وترووا  ر قس ت توماورا  »حواق 

 سبت فرزشیا  آ ی،وتروواا  ر قسا ت توماورا  یاه »و 

تیااوت آماار   «(t/nFaساالم )قس ت مشاایه  ر  ی کاره 

 یاآن   یین تومور  رجه سه و چاار  ار وپاملاحظه قای 

  یاراز ک ورفتیو و  ROC  این مقایسه ای میویا یرا

t/nFa  ت0/80 یت یرایارحساسا یه این  تاایص  سات یافتیاو 

این  5/02یا سطر ییر میویا یرایر یا  AUCو  52ویژوا 

 یار( یرخاور ار  78) یایاالا  سابتاًمطالعه ای حجم   و ه 

 ADCیا یراساس تصاویر  ROIپ  ر این مطالعه (10)است

ترساایم شااو و و معیااار آن شااوت ساایگیا   احیااه  T2و 

زااه  ر مطالعااه مااا ای  قشااه حالا اطااراف تومااور یااو   ر

شاو و  اساتیا ه ROIفرزشیا  آ ی،وترووا جات ترسایم 

 تصااویر ت رز، ما یر الیاف عصبا مجاور تومور یو پ این

 اساتا وار ترزشیون  ROIجات تعیین  احیه مور   ظر و 

و  Chen  مشاایه توسا  امطالعاه ر  شاو پامموسو  

ا یررسا ماور و وارامتریاا   ROIزه مکان  (8)ی کاران

ویشایاا  شاو زاه  احیاه اطاراف  تمشایه یه مطالعه ما یاو 

 قایا   ومیوما  یا  رجاه واایین حااو  مقاوار توموریا

                                                 
1. Infiltration 
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 خااور ه )فرزشاایا   الیاااف عصاابا  سااتا ای تااوجا

تر الیااف عصابا زه ییشآ ی،وترووا یالا( است  رحالا

 ایخاو  را  1ا یساایمان  یا  رجه یالا توموریااطراف 

  ایان و )فرزشایا  آ ی،وتروواا واایین(پ ا او ا ه  ست

 تااایص را  ر ارییااایا  رجااه تومااور واایش ای جراحااا 

الیااف  FAه مقاا یر  ر این مطالعا اریش یو  ا سته استپ

 ر توموریااا   رجااه وااایین  عصاابا اطااراف تومااورت

 وا،ارن   رجه یاالا  ومیوماا توموریاومیومایالاتر ای 

مطالعاه ماا  یا، میاا گین   ر پ(pFA= 205/2) اساتپ شوه

 فرزشاایا  آ ی،وترووااا  ر مجاااور توموریااا  یااا  رجااه 

 تاری،رگ (p= 220/2)  املاحظاه قای  یورت یه وایین

چیاین  ر مطالعاه یام تومور  رجه یاالا وا،ارن شاوپای 

Chen  سااابت فرزشااایا  آ ی،وتروواااا  ر و ی کااااران 

  توموریااایااالاتر ای   رجااه وااایین   ومیومااا توموریااا

  ر پ(pFA= 212/2) (8)اسات شاوه و،ارن رجه یالا  

  توموریاامطالعه ما  ی،  سبت فرزشیا  آ ی،وتروواا  ر 

 تاری،رگ( pFA= 20/2)   ارامعی یورت رجه وایین یه

یرا  یر  و توماور     رجه یالا و،ارن شوپتوموریاای 

ومیوما مقا یر فرزشیا  آ ی،وترووا  ر   رجه یالا و وایین

تر ای ا زمتوجا قای  ما ه سییو مجاور تومور یه یورت

 زره سالم استپمقوار آن  ر  احیه مشایه  ر  یم

جه چااار    رتوموریامطالعه ما غالب ج عیت   ر

یاه  ROCوسیمه میویا  و یستیو و  ر یررسا یه و  رجه

و ساطر  31/20و ویژواا  71/85 تایص حساسایت یرایار 

شاایو  یاافتیمپ  سات 80/2 ییر   و ار ) ، یک یه یاک(

یا، یاو ن  تاایص و متیااوت یاو ن یرا گ یوتیتوان عمت 

 عاوم یکیاواختا  ررا یاه  (00-12ت15ت2ت7) قبماامطالعات 

تر ییش ROI ا پ  ر مطالعات و شته   سبت ROIترسیم 

 تشاوهیمترسT2و  T1ما یاو  0یر رو  تصاویر خازستر 

توا یاو ا  ورت مساتقیم یزه این تصاویر یهیورتا  ر

ارتباااط آ اتومیااک یااین یافاات تومااور و الیاااف عصاابا 

 ر این مطالعه ما ای  قشه  اطراف تومور را مشخص زییوپ

اساتیا ه زار یمپ  ROIفرزشیا  آ ی،وترووا یرا  ترسیم 

یین الیااف  "فرزشیا  آ ی،وترووا"زه مقا یر جایاآن ای

ا یر حای  ای توان مق ار    ا 3مختم  تغییرات  رمالا

یا  الیاف متیاوت را یا یم مقایسه زر پ مقالات و زتا 

سایب را "   ییاومامختم  این امر را یا این مثاا  شار  

 یگار  ییانیاه 4"توان یا سیب مقایسه زر  و  اه یاا ورتقاا ما

 Xاور مثلاً میا،ان فرزشایا  آ ی،وتروواا  ر الیااف عصابا 

ان اساتیتاج زار  زاه تو  ا یاشو Yای الیاف عصبا  یالاتر

یاا  ایان پ ای یرتر (03)تر اساتمی،ان میمیییشن آن ییش

فرزشیا  آ ی،وتروواا جاات  " سبت"مطالعه استیا ه ای 

 استپ ح ف موار   ای این قبی 

 ت ر این مطالعاهویر  زر  زه توان  تیجه ر وایان ما

)یکاا ای وارامتریاا   ارتباط یین فرزشایا  آ ی،وتروواا

آ ی،وترووااا حایاا  ای تصااویریر ار   یییااو ن تیسااور 

ای جییاا ( و  تااایص واتولو یااک توموریااا  ومیومااا را 

 یو زاه مقاوار فرزشایا   تایص  شان ما یررسا زر یمپ

 آ ی،وترووا یین توموریا   رجه یالا و وایین متیاوت اسات

 ییو  توموریا استیا ه زر پآن  ر  رجهتوان ای و ما
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