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Abstract 

Introduction: Preoperative planning for glioma tumor resection and 

radiotherapy treatment requires proper delineation of the tumor and 

surrounding brain tumor regions. The present study aimed to investigate the 

importance of various diffusion parameters, especially the mean kurtosis (MK), 

in discriminating between recurrent tumors, edema, and normal areas. 

Method: A total of 19 patients with high-grade glioma underwent postoperative 

diffusion imaging. The authors extracted diffusion tensor imaging (DTI) and 

diffusion kurtosis imaging (DKI) models to evaluate the data in manually 

delineated regions of interest (ROI) and used their derived parameters to 

characterize edema, tumor, and normal brain areas. The Wilcoxon test was used 

to determine the significance of the parameters in the three groups: recurrent, 

edema, and normal. Moreover, the Mann-Whitney test was employed to 

determine the significance between the two groups of recurrent and normal, 

as well as between recurrent and edema. 

Results: Considering the p-value less than 0.05, the apparent diffusion 

coefficient (ADC), mean diffusion (MD), and MK parameters were significantly 

different between some of the three groups. The ADC and MD indicated 

significant differences between the two recurrent and normal groups, with P-

values of 0.041 (P<0.05). In addition, there was a significant difference in MK 

between the two recurrent and normal groups with P-values of 0.02 (P<0.05). 

Conclusion: Diffusion parameters are promising in differentiating between 

recurrent and normal areas in high-grade gliomas after surgery and after 

treatment. 
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 چکیده

برنامه ریزی قبل از جراحی برای برداشتن تومور گلیوما و درمان رادیوتراپی به ترسیم مناسب مناطق توموری و اطراف تومور  : مقدمه

( در افتراق بین MKمیانگین کورتوز )ویژه پارامتر  مغز نیاز دارد. هدف از این مطالعه بررسی اهمیت پارامترهای مختلف انتشار، به

 نواحی تومور عودکننده، ادم و نواحی نرمال است.

های تصویربرداری نوزده بیمار مبتلا به گلیومای درجه بالا پس از عمل تحت تصویربرداری دیفیوژن قرار گرفتند. ما مدل  روش کار:

طور دستی ترسیم ( که بهROIها در نواحی موردنظر )( را برای ارزیابی داده DKI( و تصویربرداری کورتوز انتشار )DTIتانسور انتشار )

ها برای توصیف نواحی ادم، توموری و نرمال مغز استفاده کردیم. برای تعیین اهمیت  شده آن اند، استخراج و از پارامترهای مشتقشده 

( برای تعیین Mann-Whitneyویتنی )استفاده شد. از آزمون من  Wilcoxonپارامترهای سه گروه عودکننده، ادم و نرمال، از آزمون  

 مال و همچنین بین عودکننده و ادم نیز استفاده گردید.داری بین دو گروه عودکننده و نرمعنی

بین   MK( و  MD(، میانگین انتشار )ADC، پارامترهای ضریب انتشار ظاهری )0/ 05تر از  کوچک   pبا در نظر گرفتن مقدار    ها:یافته

(   >05/0pهر دو ) p 0/ 041بین دو گروه عودکننده و نرمال با مقادیر  MDو  ADCداری داشتند. برخی از سه گروه بالا تفاوت معنی

وجود داشت     0p/ 02بین دو گروه عودکننده و نرمال با مقدار    MKداری در  براین، تفاوت معنیداری نشان دادند. علاوه تفاوت معنی

(05 /0p< ) 

های با درجه بالا بعد از عمل و پس از درمان  پارامترهای دیفیوژن در افتراق بین نواحی عودکننده و نرمال در گلیوم  گیری:نتیجه

 امیدبخش است.

 

 :کلیدی واژگان

 گلیوما، 

تصویربرداری با وزن انتشار  

(DWI ،) 

تصویربرداری تانسور انتشار  

(DTI ،) 

تصویربرداری کورتوز انتشار  

(DKI ،) 

   ادم

 

مقدمه

از   نیمی  که  است  اوّلیه  مغزی  تومور  شایع  نوع  یک  گلیوما 

می بدخیمی  تشکیل  را  مرکزی  عصبی  سیستم  اوّلیه  از  های  و  دهد 

نورون سلول  که  مغز  گلیال  آن  های  از  و  کرده  احاطه  را  مغز  های 

می  می پشتیبانی  نشئت  درحال کنند،  پُرکاربردترین  گیرد.  حاضر، 

(  WHOبندی گلیوما توسط سازمان بهداشت جهانی ) سیستم طبقه 

(، اصطلاح قدیمی  GBبندی، گلیوبلاستوما ) است. براساس این طبقه 

فرم«، یک گلیومای درجه چهارم است که  برای »گلیوبلاستوما مولتی 

نئوپلاسم  فعالیت  با  با  همراه  و  چندشکلی  متراکم،  سلولی  های 

می  مشخص  عروقی  تکثیر  و  نکروز  گلیوبلاستوما  میتوزی،  شود. 

ترین شکل تومورهای سیستم  ترین و شایع ( بدخیم GBMفرم ) ی مولت 

 پژوهشي مقاله 
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درصد از کلّ تومورها را    16سالان است که  عصبی مرکزی در بزرگ 

دهنده ناهمگنی این نوع  دهد. اصطلاح »چندشکل« نشان تشکیل می 

شناسی، امضای ژنتیکی و پاسخ  تومور ازنظر تظاهرات بالینی، آسیب 

به به درمان   تومور  این  میزان عود  دلیل پیش است.  و  آگهی ضعیف 

 [. 5- 1بالای آن در بیماران شناخته شده است ] 

جراحی،  روش  شامل  گلیوبلاستوما  درمان  استاندارد  های 

برنامه شیمی  است.  رادیوتراپی  و  برای  درمانی  جراحی  از  قبل  ریزی 

برداشتن تومور گلیوما و درمان رادیوتراپی به ترسیم مناسب مناطق  

داده  نشان  مطالعات  دارد.  نیاز  مغز  تومور  اطراف  و  که  توموری  اند 

) پُروتُکل  پیشرفته  مغناطیسی  رزونانس  تصویربرداری  (  MRIهای 

باشند.  می  نرمال مغز مفید  نواحی ادم، توموری و  توانند برای تمایز 

روش  این  از  ) یکی  انتشار  وزن  با  تصویربرداری  که  DWIها  است   )

ها را بررسی  های آب و موانع موجود در مسیر انتشار آن انتشار مولکول 

پُروتُکل می  در  پیشرفت  با  تصویربکند.  تجزیه های  و  وتحلیل  رداری 

می  انتشار،  تغییرات  تصاویر  که  آورد  دست  به  را  پارامترهایی  توان 

 [. 7،  6کنند ] ریزساختاری در بافت مغز را بیان می 

( انتشار  تانسور  کاربردی  DTIتصویربرداری  روش  یک   )MRI    برای

ارزیابی تغییرات در مادّه سفید مغز است و با فرض توزیع گاوسی، انتشار  

می گیری  اندازه  را  بااینآب  بافتکند.  بهحال،  بیولوژیکی  دلیل  های 

دهند. برای  موانعی مانند غشای سلولی، انتشار غیرگاوسی را نشان می

 ( انتشار  کورتوز  تصویربرداری  موضوع،  این  به  معرفی  DKIپرداختن   )

است.   می  DKIشده  تخمین  را  گوسی  توزیع  از  انحراف  و  میزان  زند 

معیارهای   از  فراتر  می  DTIاطلاعاتی  ارائه  علاوهمعمولی  بر  دهد. 

انتشار  و  (  FAگردی کسری )مانند ناهمسان  DTIپارامترهای محبوب  

( میانگین  می  MD  ،)DKIمیانگین  مانند  اضافی  پارامترهای  تواند 

( مولکولMKکورتوز  غیرگاوسی  انتشار  که  مدل(  را  آب  سازی  های 

دهد.  می ارائه  و    MKکند،  ریزساختاری  پیچیدگی  درمورد  اطلاعاتی 

بافت، فراتر از آنچه که می توان از پارامترهای تصویربرداری  ناهمگونی 

 [.  11-8دهد ]( به دست آورد، ارائه میDTIتانسور انتشار معمولی )

بیماران گلیوما با درجه بالا پس از عمل    DWIدر این مطالعه، تصاویر  

اصلی  تجزیه پارامتر  سه  تا  شد  ناحیه    DKIو    DTIوتحلیل  سه  بین 

اند  عبارت  DWIشده  مختلف در مغز مقایسه شود. پارامترهای انتخاب

اند از عود  و سه ناحیه مختلف مغز عبارت  MKو    ADC  ،MD  ،FAاز  

در مطالعات مشابهی    DWIتومور، ادم و نرمال. اگرچه این پارامترهای  

اند، امیدواریم نتایج  ها اشاره شد بررسی شدهکه در بخش بحث به آن

و درمان   برای تشخیص  را  بیشتری  ارائه    GBMاین مطالعه اطلاعات 

 دهد.
 

 روش کار 

 بیماران 

زن و    7بیمار گلیوما با درجه بالا )  19افراد موردمطالعه در این پروژه  

سال(   58تا  30سال )از  84/41مرد( بعد از عمل با میانگین سنّی  12

ماهه ضایعه جدیدی با جذب    6بودند که پس از رادیوتراپی در پیگیری  

بیمارستان   به  تصویربرداری  برای  بیماران  این  داشتند.  حاجب  مادّه 

خمینی ارجاع داده شدند و تنها افرادی که فرم رضایت آگاهانه را  ماما

 امضا کرده بودند، در مطالعه وارد شدند.  

 معیارهای ورود به این مطالعه به شرح زیر بود: 

گلیومای    -1 به  از جراحی،  پس  پاتولوژی  نتایج  براساس  که  بیمارانی 

 درجه بالا مبتلا هستند.

بیماران مبتلا به گلیومای درجه بالا که یک ضایعه جدید با جذب    -2

 پس از کنتراست داشتند. T1کنتراست در تصویر  مادّه

 بیماران گلیومای درجه بالا که کاندید عمل جراحی دوم بودند.  -3

 معیار خروج از مطالعه، عدم همکاری بیمار بود. 
 

 MRIهای آوری دادهجمع

دستگاه    MRIهای  داده از  استفاده  -GEتسلا    MRI  3با 

discovery750  جنرال بیمارستانی  )شرکت  مجتمع  در  الکتریک( 

معمولی    MRIآوری شدند. ابتدا تصویربرداری  خمینی تهران جمعامام

وزن   آگزیال  تصاویر   ,T2 (TR/TE= 5492.9/103.8مانند 

FOV=512*512*12.6 mm3)  آگزیال  ،T2FLAIR (TR/TE= 

9000/136, FOV=512*512*12.6 mm3)  وزن آگزیال   ،

T1(TR/TE 600/10 ms, FOV=512*512*12.6 mm3)    و تصاویر

T1 3D    سکانس  (TR/TE= 8.5/3.2 FOV=256*256*89.9)با 

FSPGR BRAVO  .انجام شد 

بهبود تشخیص و افتراق عود واقعی گلیوما از عود    چون هدف از مطالعه

از روش مدل استفاده  با  آن  ارائهکاذب  شده در  سازی میکروساختاری 

تصاویر    حوزه تصویربرداری    MRIآنالیز  پُروتُکل  بود،  انتشاری  وزن  با 

مدل آن  از  بتوان  که  شد  انتخاب  ازجمله  طوری  میکروساختاری  های 

آنالیز از مزایای    استفاده کرد. پس برای اینکه بتوان در مرحله  DKIمدل  

تری نسبت به مدل رایج  های پیشرفتههای میکروساختاری و مدلمدل

DTI  به تصویویربرداری  کرد،  چندلایهاستفاده  )صورت  -Multiای 

Shellعبارت تصویربرداری  پارامترهای  شد.  انجام  تکرار  (  زمان  از  اند 

اکو  میلی  12000 زمان  ماتریس  میلی  109ثانیه،  سایز  *    256ثانیه، 

متر(، ضخامت  میلی 09/1متر در میلی 09/1)رزولوشن در صفحه  256

طور که بیان شد، بعد از انجام تصویربرداری  متر. همانمیلی 2اسلایس 

در  T1 کنتراست تزریق شد و تصاویر وزن  ساختاری و دیفیوژن، مادّه

( آگزیال  نمای  (،  TR/TE=700/20 FOV=512*512*12.6سه 

( کرونال  TR/TE=600/11,FOV=512*512*74.9ساجیتال  و   )

(TR/TE=600/11, FOV=512*512*88.4به )  عنوان تصویر مرجع

 گرفته شدند.  MRSI برای

با    MRSIبا مشخص شدن ناحیه جذب مادّه کنتراست، تصویربرداری  

سکانس   از  پُروتُکل    PRESSاستفاده   PROB-SI (TR/TE ofو 

1000/144 ms and a voxel size of 12.5*12.5*15 mm3, FOV 

200* 200 mm2, phase encoding matrix size 16*16.)    انجام

محلّ   انتخاب  برای  انجام    VOIشد.  از  MRSIجهت  بعد  تصاویر  از   ،

روی برشی از مغز که    CSIتزریق مادّه حاجب استفاده گردید و گرید  

محلّ   شد.  داده  قرار  داشت،  را  حاجب  مادّه  جذب  مقدار  بیشترین 

مانده تومور،  شده، باقیای بود که ناحیه جراحیگونهبه  VOIقرارگیری  

علاوه را شامل شود.  مقابل  نیمکره  از  سالم  ناحیه  و  اطراف  براین،  ادم 

از استخوان و پوست سر فاصله داشته باشد   VOIسعی شد تاحدّامکان 

ها تداخل ایجاد  تا سیگنال چربی پوست سر بر روی سیگنال متابولیت

طوری قرار داده شد تا طیف نرمال نیمکره سالم   VOIنکند. همچنین، 

آسیب از  برخی  در  چون  باشد؛  نیز  مقابل  مانند  شناسیسمت  ها 
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گلیوبلاستوما، تغییرات در متابولیسم محدود به منطقه موردنظر نیست.  

تغییرات   باعث  پرتودرمانی  که  است  داده  نشان  همچنین  مطالعات 

global  بر نسبت متابولیت طیفدر مغز می های نرمال تأثیر شود که 

نوار اشباع در اطراف  می قرار داده شد تا از تداخل    VOIگذارد. شش 

منظور اشباع آب، پالس مربوط  جلوگیری شود. به  VOIسیگنال خارج از  

  2000و  1000مختلف برابر با  b-valueدر پُروتُکل فعال شده بود. دو 

 جهت بردار گرادیان صورت پذیرفت.   30مترمربع با اعمال  ثانیه بر میلی

 

 وتحلیل تصاویرتجزیه 

نرمتجزیه از  استفاده  با  دیفیوژن  تصاویر  افزار  وتحلیل 

(https://www.exploredti.com/)ExplorerDTI  .انجام شد 

آمده،  دستهای بهقبل از تخمین پارامترهای دیفیوژن و کورتوز از داده

( برای حرکت بیمار  b)جدول گرادیان مقادیر    bهای خام و ماتریس  داده

به شوند.  اصلاح  باید  تصویر  هندسی  اعوجاج  زمان  و  اینکه  دلیل 

تا   دو  با  انتشار  وزن  با  تصاویر    12در حدود    b-value تصویربرداری 

جایی سرِ بیمار در طول  انجامد، احتمال حرکت و جابهدقیقه به طول می

مهم است.  زیاد  تصویربرداری  آرتیفکتزمان  دلیل  حرکتی  ترین  های 

هست  علاوه نیز  مغز  فیزیولوژیکی  حرکت  بیمار،  سرِ  حرکت  بر 

دیگر، اعمال  ([. ازطرفCSFنخاعی )مثال، جریان مایع مغزیعنوان]به

بهگرادیان هنگام  بالا  کویل  b-valueکارگیری   های  توسط  های  بالا 

گردابی در ساختارهای   القای جریان  باعث  دیتاگیری  گرادیانی هنگام 

الک اسکنر  رسانای  بهمی  MRIتریکی  که  میدانشود  خود  های  نوبه 

می ایجاد  را  ناخواسته  هنگام  مغناطیسی  در  میدان  تغییرات  کند. 

شود. ضمن اینکه  بازخوانی باعث اعوجاج هندسی تصاویر دیفیوژن می

تصویربرداری،به هنگام  دستگاه  شدید  لرزش  به   دلیل  نسبت سیگنال 

های با شدت  عنوان رینگتوان بهها را مییابد. ایننویز تصاویر کاهش می

می و  کرد  مشاهده  فاز  رمزگذاری  جهت  در  خطاهای   تواندبالا  به 

بالاتر،  b سیستماتیک در برآورد پارامترهای انتشار منجر شود. با مقادیر  

های گرادیان،  های بیشتر روی کویلمحدودیت دلیلها بهاین آرتیفکت

های گردابی  ی هندسی ناشی از جریانهاشوند. این اعوجاجآشکارتر می

 که B0 های خام بر روی تصویر توان با ثبت دادهو یا حرکت سر را می

شده اعوجاج  دچار  کمتر  بالاتری  معمولاً  نویز  به  نسبت سیگنال  و  اند 

ها  دارند، اصلاح کرد. برای اصلاح این آرتیفکت نسبت به تصاویر دیفیوژن

غیرصلب   ثبت  و  انتشار  کورتور  و  انتشار  تانسور  تخمین  همچنین  و 

(Non-rigid registration  تصاویر روی  بر  نتایج   )T1    تزریق از  بعد 

استفاده شد و با کمک این    DTI-Exploreافزار  کنتراست، از نرم  مادّه

از    MKو نقشه    DTIوتحلیل  از تجزیه  FAو    MDهای  افزار، نقشهنرم

DKI وتحلیل بیشتر استخراج شدند. برای تجزیه 

  MRSبُعدی با اندازه مساوی با سایز واکسل  سه  ROIبرای هر بیمار، سه  

نواحی عود، ادم و نرمال بر روی تصویر   بعد از تزریق براساس    T1در 

مثال، براساس مطالعات قبلی  عنوانبیمار ترسیم شد. به  MRSهای  داده

که جذب مادّه کنتراست و نسبت کولین به    MRS[، یک وکسل  12]

NAA    از می  4/1بالاتر  نشان  میرا  بهدهد،  وکسل  تواند  یک  عنوان 

[. وکسل نرمال از سمت نرمال مقابل  10عودکننده در نظر گرفته شود ]

بعد از تزریق انتخاب شد.    T1و تصاویر    MRSسنجی  مغز براساس طیف

ها بر   ROIهمچنین، وکسل ادم از ناحیه اطراف تومور انتخاب گردید. 

از تزریق ترسیم شدند و به  T1روی تصاویر   طور خودکار بر روی  بعد 

پیکسل    MKو    FA  ،MDهای  نقشه میانگین  مقادیر  و  قرار گرفتند 

 (. 3-1های محاسبه شدند )شکل

 

 
 CSIمحلّ قرارگیری گرید . 1شکل 

 

 
:  A؛  MRSسایز با واکسل  در نواحی عود منطبق و هم  ROIای از رسم  نمونه  .2شکل  

MRS  ،B  :  تصویرT1    ،بعد از تزریقC نقشه :  ADC  ،C نقشه :  FA  ،D نقشه :  MD  ،E  :

 MK نقشه 

 

 
:  MRS  ،Aسایز با واکسل  در نواحی ادم منطبق و هم  ROIای از رسم  نمونه  .3شکل  

MRS  ،B  تصویر :T1    ،بعد از تزریقC نقشه :  ADC  ،C نقشه :  FA  ،Dنقشه :  MD  ،E  :

 MK نقشه 
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 و همکاران  باستانی پور

 تحلیل آماری

انجام شد. در ابتدا،    SPSSافزار  ها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه

رد شد. بنابراین    Shapiro-Wilkها توسط آزمون  فرض نرمال بودن داده

های غیرپارامتریک استفاده شد. از آزمون  برای مقایسه گروهی از آزمون

wilcoxon  داری پارامترها بین سه گروه عود و  منظور تعیین معنیبه

معنی تعیین  برای  گردید.  استفاده  نرمال  و  گروه  ادم  دو  بین  داری 

-Mannعودکننده و نرمال و همچنین بین عودکننده و ادم از آزمون  

Whitney .استفاده شد 

 

 ها یافته

درمان  برنامه و  گلیوما  تومور  برداشتن  برای  جراحی  از  قبل  ریزی 

نیاز   به ترسیم مناسب مناطق توموری و اطراف تومور مغز  رادیوتراپی 

ای با هدف بررسی اهمیت پارامترهای مختلف  منظور، مطالعهدارد. بدین

به ) انتشار،  کورتوز  میانگین  پارامتر  نواحی  MKویژه  بین  افتراق  در   )

بیمار    19تومور عودکننده، ادم و نواحی نرمال انجام شد. در این مطالعه  

و   قرار گرفتند  تصویربرداری  و تحت  موردِبررسی  تومور،  به عود  مبتلا 

با شکل نرمال    4-2های  مطابق  و  ادم  عود،  ناحیه  هایی    ROIدر سه 

های    ROIکشیده شد. سپس این    MRSسایز و منطبق بر واکسل  هم

نقشهکشیده روی  بر  و    ADCو    FA  ،MD  ،MKهای  شده  انداخته 

محاسبه شدند. ابتدا فرض نرمال    ADCو    FA،MD،MKپارامترهای  

رد شد. بنابراین جهت    0020Shapiro-Wilkها توسط آزمون  بودن داده

گروه آزمونمقایسه  از  آزمون  ها  از  گردید.  استفاده  غیرپارامتری  های 

Wilcoxon  داری پارامترها بین سه گروه عود و  نظور تعیین معنیمبه

معنی تعیین  برای  شد.  استفاده  نرمال  و  معنی  ادم  به  که  بودن  دار 

  ADC  ،MDاست، پارامترهای    05/0از مقدار    p-valueتر بودن  کوچک

داری هستند. جهت  بین سه گروه ذکرشده دارای تفاوت معنی  MKو  

معنی نرمال  تعیین  و  عود  گروه  دو  بین  آزمون    - داری  از  ادم،  و  عود 

Mann-Whitney  .استفاده شد 

 

 
: MRS  ،Aسایز با واکسل  در نواحی نرمال منطبق و هم  ROIای از رسم  نمونه   .4شکل  

MRS  ،B  تصویر :T1    ،بعد از تزریقC نقشه :  ADC  ،C نقشه :  FA  ،Dنقشه :  MD  ،E  :

 MK نقشه 

 

را در بین افراد   MDو  ADC ،FAهای  مقادیر میانگین نقشه 1جدول 

دهد: عود، ادم و بافت نرمال. میانگین مقدار  در سه ناحیه مغز نشان می

ADC    در ناحیه عود، پس از آن ادم و در بافت نرمال کمترین مقدار

معنی آماری  ازنظر  نرمال  و  عود  مقادیر  بین  تفاوت  و  بود.  بود  -pدار 

value 0.041  ( 05/0بودp<  .)MD    که یک پارامتر معادلADC    ،است

دنبال ادم  در مناطق عود به  MDرفتار مشابهی از خود نشان داد. مقادیر  

و بافت نرمال بالاتر بود. مجدّداً تفاوت بین مقادیر عود و نرمال با همان  

(05/0p<)041 /0p-value   دار بود.معنی 

در ناحیه    FAیک الگوی معکوس را نشان دادند.    FAدرمقابل، مقادیر  

ها ازنظر  حال، این تفاوتنرمال کمی بیشتر از ناحیه ادم و عود بود. بااین

 دار نبودند.آماری معنی

در ناحیه نرمال بالاتراز ناحیه ادم و عود بود.  MKطور مشابه، مقادیر به

 (>05/0p)  بین دو گروه )عود و نرمال( با  MKداری در  تفاوت معنی

02/0 p-value  .وجود داشت

 شده در سه گروه از نواحی عود، ادم و نرمال میانگین پارامترهای انتشار مطالعه . 1جدول 

 Region Count Mean S.D. Median 1value-p 2value-p 
p-

3alue 
4value-p 

ADC 

 00150/0 00065/0 00164/0 19 عود 

 00157/0 00055/0 00155/0 19 ادم  132/0 041/0 000/1 03/0

 00121/0 00037/0 00122/0 19 نرمال 

FA 

 18/0 10/0 20/0 19 عود 

 19/0 13/0 22/0 19 ادم    093/0

  24/0 14/0 28/0 19 نرمال 

MD 

 00151/0 00065/0 00163/0 19 عود 

 00157/0 00054/0 00155/0 19 ادم  132/0 041/0 000/1 03/0

 00121/0 00036/0 00122/0 19 نرمال 

MK 

 50/0 15/0 51/0 19 عود 

 54/0 24/0 60/0 19 ادم  066/0 002/0 737/0 002/0

 73/0 21/0 76/0 19 نرمال 

 p-value .1 آزمون :Wilcoxon مقایسه بین سه ناحیه ، 

 p-value .2 آزمون :Mann-Whitney مقایسه دو ناحیه عود و ادم ، 

 p-value .3 آزمون :Mann-Whitney مقایسه دو ناحیه عود و نرمال ، 

value .4-p:آزمون : Whitney-Mann مقایسه دو ناحیه نرمال و ادم ، 
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 بحث 
در تمایز    DKIو    DTI، ازجمله  DWIدر این مطالعه، قدرت دو تکنیک  

بین نواحی نرمال، ادم و عود در مغز بیماران مبتلا به گلیومای درجه  

  DTIدهد که پارامترهای اصلی  بالا بررسی شد. نتایج آماری نشان می

آن  DKIو   افزودن  و  دارند  را  ناحیه  این سه  تشخیص  به  پتانسیل  ها 

می  MRIتصاویر   جهت  آناتومیک  واقعی  عود  ناحیه  تشخیص  تواند 

 ریزی بهتر رادیوتراپی را بهبود بخشد.برنامه

شده در این مطالعه از یکدیگر حمایت  مقادیر تمام پارامترهای بررسی

های سه بافت مختلف در مغز )عود، ادم و نرمال(  کنند و با ویژگیمی

 سازگار هستند.

در مناطق عود و ادم در مقایسه با بافت    ADCو    MDمقادیر بالاتر  

می  نشان  مغز  مولکول طبیعی  که  در  دهد  تا  آزادتر هستند  آب  های 

همه جهات در این مناطق منتشر شوند. این به معنای افزایش فضای  

بافت آسیب خارج  دیده است که در آن موانع انتشار کاهش  سلولی و 

سین می  بالاتر  یابد.  انتشار  مقدار  میانگین  همچنین  همکاران  و  ها 

 (53 /731   ±  21 /35  mm2/s * 10-6  در )  هسته تومور نکروز نسبت

 [ است  شده  گزارش  طبیعی  بافت  همکاران  13به  و  سندگرن   .]

گسترش   به  است  ممکن  انتشار  افزایش  که  دادند  گزارش  همچنین 

سلولی و تمایل به نکروز در گلیوماهای درجه بالا نسبت  فضای خارج 

 [.14داده شود ] 

FA  قابل نسبتاً  پارامتر  را  یک  مادّه سفید  یکپارچگی  که  است  اعتماد 

می ترکتمنعکس  اختلال  طول  در  همیشه  و  کاهش  کند  مغز  های 

در نواحی عود و ادم کمتر از ناحیه   FAیابد. در این مطالعه، مقادیر می

های آب برای انتشار در همه  دهد که مولکولطبیعی است. این نشان می

جهات در این نواحی در مقایسه با بافت نرمال آزادتر هستند که انتشار  

دار نیستند،  ها معنیکند. اگرچه تفاوترا به جهات کمتری محدود می

مناطق   در  ساختاری  سازمان  دادن  دست  از  و  بافت  آسیب  نشانه  اما 

( همکاران  و  سینها  مطالعه  مشابه  هستند.  ادم  و  (،  2015عودکننده 

  و مشابه مطالعه  [13رمال مغز بالاترین است ]در ناحیه ن   FAمیانگین  

در ناحیه عود و ادم کاهش یافته    FA(، میزان  2023زاخاروا و همکاران ) 

 [. 15و در ناحیه نرمال بالاتر است ]

( و کمترین  76/0در ناحیه طبیعی بالاترین ) MK، میانگین FAمشابه 

توجه  قابل  p  002/0ها با مقدار  ( است و تفاوت51/0آن در ناحیه تومور )

( یک پارامتر بدون بُعد است که درجه انحراف انتشار  Kاست. کورتوز )

اندازه را  گاوسی  توزیع  از  را  آب  بافت  ریزساختار  پیچیدگی  و  گیری 

می نشانمنعکس  بالا  کورتوز  مقدار  و  کند.  محدودتر  انتشار  دهنده 

بهپیچیده یا  تر  غشاها  متراکم،  سلولی  ساختمان  مانند  عواملی  دلیل 

هاست. این نتیجه در راستای نتایج مطالعات زاخارو و همکاران  اندامک

(2023[  )15( دیگالدو  و   ]2017[ پارامترهای  16(  میان  در  است.   ]

توانایی خوبی جهت تفکیک نواحی ادم از نرمال    MKذکرشده، پارامتر  

( و  2015را دارد که نتایج مطالعات قبلی مانند مطالعاتیان و همکاران )

 [.17کند ]همچنین مطالعات قبلی را تأیید می

که تومور گلیوبلاستوما توموری بسیار نفوذپذیر و ممکن است  ازآنجایی

ماسک شود،  دور  اولّیه  تومور  محلّ  ادم کشیده  از  نواحی  در  که  هایی 

بر ادم دارای مقداری بافت توموری نیز باشند.  اند، ممکن است علاوهشده

داری بین میانگین پارامترهای نواحی ادم و عود  درنتیجه، تفاوت معنی

یک  جهت هیچهمینو همچنین نواحی ادم و نرمال وجود ندارد. شاید به

نواحی آدم با دیگر   از پارامترهای دیفیوژن موردمطالعه قابلیت تمایز بین

 نواحی را ندارند. 

DKI  به سایر مدل فراتر از    DWIهای پیشرفته  دارای مزایایی نسبت 

DTI   است که پتانسیل آن را برای اجرای بالینی در طول زمان افزایش

]می مفهوم  11دهد  اوّل،  مرحله  در   .]DKI  بسط  به   DTIعنوان یک 

میانگین )بصری مانند کشیدگی  اضافی  و معیارهای  است  را  MKتر   )

تری را درمورد ساختار و پیچیدگی بافت  دهد که اطلاعات دقیقارائه می

می میمنعکس  این  بهکند.  که  تواند  باشد  مفید  مناطقی  در  ویژه 

طور کامل تغییرات ریزساختاری را ثبت  ممکن است به DTIمعیارهای 

اینکه   دوم  مقادیر    DKIنکنند.  )تا    bاز  بر    3000کمتر  ثانیه 

با سایر روشمترمربع( و جهتمیلی انتشار کمتر در مقایسه  های  های 

  MRIکند که اجرای آن را در اسکنرهای  استفاده می  DWIپیشرفته  

طور  اساس، این تکنیک به[. براین19،  18،  11کند ]تر میبالینی آسان

های عصبی متعدد ارائه  شناسیبالقوّه بینش بیشتری را درمورد آسیب

بهمی نوروآنکولوژی،  دهد.  در  خاص  مستحق  بدون  DKIطور  شک 

 بررسی بیشتر است.

حاضر مانع پذیرش  ، عوامل خاصی درحالDKIباوجودِ مزایای ذکرشده  

[. در این مطالعه، زمان اکتساب پُروتُکل  11شوند ]و اجرای بالینی آن می

DKI    ًدرحالی  12تقریبا است،  دیگر  دقیقه  مطالعات  در  دقیقه    7که 

و    4و   [20،  19] ]   51دقیقه  علاوه21ثانیه  بود.  تصاویر  [  براین، 

به نویز پایین    bآمده در مقادیر  دستبه بالا ذاتاً دارای نسبت سیگنال 

(SNRهمراه با اعوجاج هندسی هستند و روش )  های پردازش تخصّصی

معنی فیزیکی  مقادیر  آوردن  دست  به  انتشار  برای  پارامترهای  دار 

طور کامل  به  DKIموردنیازند. درنهایت، تفسیر بیوفیزیکی پارامترهای  

بیوفیزیکی   تفسیر  کشف  برای  بیشتر  تحقیقات  است.  نشده  روشن 

 ضروری است.   DKIپارامترهای  

می نظر  به  بالا،  در  ذکرشده  ایرادات  تکنیک   DKIرسد  باوجودِ  یک 

مدل برای  کمّیامیدوارکننده  و  مغز  سازی  در  بافت  ریزساختار  سازی 

های بیشتری را در  طور بالقوّه بینشترتیب، این تکنیک بهایناست. به

آسیب میچندین  ارائه  عصبی  بهشناسی  در  دهد.  خاص  طور 

 شک مستحق تحقیقات بیشتر است. بدون  DKIنوروآنکولوژی،  

محدودیت از  دیگر  است.  یکی  کوچک  نمونه  حجم  مطالعه،  این  های 

ویژه  بنابراین برای افزایش اعتبار این نتایج، جمعیت مطالعه بیشتر، به

می پیشنهاد  کاذب،  عود  با  بیماران  از  بیشتری  تعداد  شود.  شامل 

وکسلعلاوه از  یکی  مطالعه  این  در  طیفبراین،  در    MRسنجی  های 

شود در مطالعات  نواحی با جذب کنتراست بررسی شد و پیشنهاد می

 های بیشتری در نواحی با جذب کنتراست بررسی شوند. آینده وکسل

 

 گیری نتیجه

دیفیوژن   تصویربرداری  بین    DKIو    DTIپارامترهای  تمایز  توانایی 

بالا پس از عمل و   نواحی عود، ادم و نرمال را در گلیوماهای با درجه 

داده نشان  درمان  از  ترسیم  پس  برای  است  ممکن  نتایج  این  اند. 

ریزی  های تهاجم تومور در آینده برای جراحی گلیوم مغز یا برنامهنقشه

رادیوتراپی مفید باشند. این نتایج همچنین ممکن است برای تحقیقات  

 بیشتر درزمینه تشخیص عود تومور ارزشمند باشند. 
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