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 چكيده
تواند يرا ميباشد زيت ميحائز اهم ياحتمال يد قبل از انجام عمل جراحيم پاروتيم و بدخيخخوش ين تومورهايافتراق ب :زمينه

 يبر رو magnetic resonance spectroscopy ين مطالعه نقش احتمالير مواجه کند. در اييماران را با تغيب يدرمانطرح يهايريگميتصم

 گرفت. قرار يد مورد بررسيم پاروتيم از بدخيخخوش يافتراق تومورها

ماران يبودند وارد مطالعه شدند. ب يد عمل جراحيکه کاندبولر يد و ساب منديژه پاروتيوهب يمار با توده غدد بزاقيب 64: هامواد و روش

 مارانين بيا ين مطالعه بر رويقرار گرفتند. در ا MRIتحت  ينيمارستان امام خميراعلم انتخاب و در بيمارستان امياز درمانگاه ب

magnetic resonance spectroscopy (MRS) د. ين گرديين تعين به کراتيکول و نسبت ه انجام شدپاييليم 214و  194 يدر زمان اکو

 يبرا  ROC curveيو از منحن م شدنديم تقسين و بدخين، وارتير وارتيم غيخماران به سه گروه تومور خوشيب يتولوژيجه سيبر حسب نت

 استفاده شد. (cutoff points) ن نقطه برشيوردن بهترآبه دست 

راي بيمار تومور وارتين داشتند. ب 4بيمار تومور بدخيم و  3خيم غير وارتين، بيمار تومور خوش 24بيمار وارد اين مطالعه شدند که  64 :هايافته

نقطه برش  بهترين  TE:135قدرت بيشتري از خود نشان داد، در 194در زمان   Time of Echo(TE) خيم از بدخيمافتراق تومورهاي خوش

داشت، در حالي  درصد 81 حساسيتو  درصد 83 ويژگي بود که 32/1 به کراتينخيمي و بدخيمي برابر با نسبت کولين ي افتراق خوشبرا

نشان داد. بر طبق اين امر نسبت کولين به  درصد 11و ويژگي  درصد 83بود که حساسيت  14/1برابر با   TE:214 در نقطه برش که بهترين

 144 ي )با ويژگ باشدبه نفع بدخيمي مي قوياً 14/1( و نسبت بالاتر از درصد 32)حساسيت  کندموارد بدخيم را رد مي 24/1کراتين کمتر از 

 خيم غيروارتين با گروه وارتين را نداشت.توانايي تفكيک بين تومور خوش MRS (.درصد

در افتراق  يمر تهاجيک روش غيتواند به عنوان يمدر ام ار اسپكتروسكوپي کولين به کراتين ن مطالعه نسبت يبر طبق ا گيري:نتيجه

 م کمک کننده باشد.يم و بدخيخخوش يتومورها

 خيم، پاروتيدر اسپكتروسكوپي، بدخيم، خوشاتومور، غدد بزاقي، ام : واژگان کليدي
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 مقدمه

بدن انسان  یز تومورهادرصد ا 3یغدد بزاق یتومورها

 یناسشدهند. تنوع فراوان در ساختار بافتیل ميرا تشک

ش جاد چالیباعث ا یبزاق غددگرفته از  اءمنش یتومورها

 ینين باليو متخصص هاستیولوژین راديدر ب یجد

درصد  08به عنوان یک قانون کلی  ده است.یگرد

اشد بخيم میهای منشا گرفته از غده پاروتيد خوشتوده

که باشند در حالیبدخيم میدرصد  08و صرفا حدود 

 درصد 08تر به درصد بدخيمی در غدد بزاقی کوچک

 08-08( و submandibularدر غده تحت فکی )

( و غدد بزاقی sublingualدر غده زیرزبانی ) درصد

 یهامتعدد توده یافتراق یهاصيتشخ. رسدمينور می

را  عاتی، بلکه درمان ضایاگهش ينه تنها پ یغدد بزاق

ات عیز با مشکلات متعدد مواجه ساخته است. در ضاين

 یطحس یدکتوميپاروت یانتخاب یم روش جراحيخخوش

م يعات بدخیکه در ضایباشد در حالیدودتر ممحو 

شوار ک ديبا تکن یکامل که روش جراح یدکتوميپاروت

صورت باشد، یفلج عصب همراه م یو خطر بالا

ن کننده يينقش مهم و تع بيانگرن امر یا .پذیردمی

  .باشدیم یقبل از عمل جراح یصيتشخ یهاروش

ه توان بیم یقبل از جراح یصيتشخ یهااز جمله روش

(Fine Needle Aspiration)FNA   اشاره نمود که از

عات، یص ضايت در تشخيب آن عدم قطعیجمله معا

عات یدر انجام آن در ضا ییانتخاب و عدم توانا یريسوگ

ه گایز جاين امر نیاست که ا یعمق یهامربوط به لوب

 یهاص تودهيرا در تشخ یربرداریتصو یهامهم روش

سازد و با استفاده مناسب از یمشخص م یغدد بزاق

مناسب  یالگو توان بهیم یربرداریتصو یهاروش

  .(1-4افت )یدست  یجراح

ه مربوط ب یغدد بزاق یهادر توده یاصل ینيچالش بال

ان ين میباشد که در ایم یمياز بدخ یميخافتراق خوش

 یجمله فلج عصب صورت نظير محدودی ینيعلائم بال

در مجموع علائم  لیباشد و یميتواند به نفع بدخیم

ند و یانمیعه نمیبه افتراق نوع ضا یکمک چندان ینيبال

 گاهیک جایولوژیراد یصيتشخ یهاان روشين میدر ا

ص و افتراق ي. تشخکنندیفا میا یار مهميبس

 با استفاده یقبل از عمل جراح یمياز بدخ یميخخوش

برداشتن غدد  یجراح برا یدر آمادگ یربرداریاز تصو

م، عدم يعات بدخیر در درمان ضايخأ، عدم تیلنفاو

ح يصح یرسانو اطلاع یعات التهابیدر ضا یانجام جراح

 کند.یفا میا یثرؤز نقش ميمار نيبه ب

 م غدديم و بدخيخعات خوشیک ضایولوژیاز منظر راد

از قبيل  یظاهر یدر نما یادیز یهاشباهت یدارا یبزاق

( و شدت homogeneity) یستيهموژن،تومور  هيحاش

گر ید یباشند. از سویم (signal intensity)گنال يس

، ال، عضلات، استخوانیپارافارنژ یتهاجم تومور به فضا

م يخعات خوشیبوده و در ضا یميعصب به مفهوم بدخ

 شود. یده نمید

 قدم اولبه عنوان  یدر کودکان و زنان باردار سونوگراف

تشر، وکال از منفعات یافتراق ضااست که در  یصيتشخ

 یريدرگ یبندطبقه ک ويستياز کجامد عات یز ضایتما

 .(0باشد )یکمک کننده م یغدد لنفاو

عات یاض یبرا یانتخاب یصيروش تشخاسکن  یت یس

لتهاب ، ایبزاق یبسه، سنگ، اتساع مجراا)همانند  یالتهاب

با  مارانين در بيهمچنو از تومورها  یبعض و حاد(

 .باشدیم ،MRI ون انجاميکاسیکنتراند

MRI ل قاب یهادر توده یانتخاب یربرداریروش تصو

نها ک بودن منشا آيبه نئوپلاست ینيلمس با شک بال

 قيدر رابطه با مکان دق یاطلاعات ارزشمند اشد وبیم

اطراف  یوسعت تهاجم به ساختارها، هيحاش ،تومور

ا بمننژ و ها ، تهاجم به استخوانیعه، تهاجم عصبیضا

با و بدون  T2و  T1های و سکانسال یآگز مقاطع
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گسترده  یهاشرفتيبا پ .(6-9) دهدیارائه مکنتراست 

در حال  MRIبه روش  یربرداریشده در تصو جادیا

 همانند  یاشرفتهيپ یهاحاضر روش

(dynamic contrast-enhanced MRI)DCE-

MRI، (diffusion-weighed MRI)DW-MRI  و

(proton MR Spectroscopy)MRS  در دسترس

عات یدر افتراق ضا یان توجهیکمک شاکه  باشدیم

استفاده از روش  .دهدیم ارائه ميم از بدخيخخوش

DCE-MRI جذب ماده حاجب  با زمان اوج

(Enhancement)  یميه در افتراق بدخيثان 108معادل 

 یک کمک کننده است ولياز آدنوم پلئومورف یغدد بزاق

اد جیو تومور وارتن افتراق ا یمين بدخيتواند بینم

سبت ن ر شاخصييتوان با تغین روش میا البته در .دینما

 30زان يبه م (wash out ratio)خروج ماده حاجب 

 مودجاد نیز ایو تومور وارتن هم تما یمين بدخيبدرصد 

(10-9.) 

(MRS) Magnetic Resonance spectroscopy ز ين

 مختلف از یهاستمياست که در س یگرین دیروش نو

 ومورهاو به خصوص در ت یاسکلتعضلات مغز، جمله 

فاده م استيم و بدخيخخوش ین تومورهايافتراق ب یبرا

 MRIمشابه  یهاکياز تکن MRS. در روش شده است

ها بر اساس در اتم p31و در  H1هسته  د بريکأبا ت

ن به يمختلف به خصوص کول یهاتيمتابول یهانسبت

 نيو همچن یميو بدخ یميخجهت افتراق خوشن يکرات

 شودیاستفاده م یميخا خوشی یميانواع بدخ گاهاً

 یسازنده غشا یهایاز چرب یکین يفسفوکول .(10)

ن که چرا تومورها باعث یق ايباشد. علت دقیم یسلول

 یشوند به خوبین ميک کوليبه هم خوردن نظم متابول

ن امر یجهت ا یفراوان یهایمشخص نشده است. تئور

ا شتر بيب یسلول turnoverشنهاد شده است، از جمله يپ

وم يژه در گلیوهد تومور )بیگرش ینکه افزاینشان دادن ا

ن خواهد شد. يکول expressionش ی( سبب افزایمغز

زان نکروز يبا م یینشان داده شده در تومورها یاز طرف

نها آ یه سلولتيکه دانس فرم یوبلاستوم مولتيگلبالا مانند 

ن ممکن است يکول expressionزان يابد، مییکاهش م

جه يتابد، لذا نیتر کاهش نیيد پایوم گرينسبت به گل

 یر روز بين یته سلوليزان دانسيگرفته شده است که م

در  ر خواهد داشت.يثأت MRSن در يزان بروز کوليم

ک ادنوما با ین به صورت يتومور وارت یپاتولوژ

شود که با ید مشخص ميماده موکوئ یحاو یهاستيک

بافت  یو و استروما حاويفراتيپرول یلريپاپوم يتلياپ

م در يبدخ یتومورها ید احاطه شده است. از طرفيلنفوئ

مشخص  یسلول turnoverش یبا افزا یپاتولوژ

ان شده ين بيزان کوليرود میشوند و لذا انتظار میم

از  نرو استفادهیاز ا بالاتر باشد.م يبدختوسط تومور 

 )تحت عنوان یبا ام ار ا یربرداریها در تصوتيمتابول

انواع  صيدر تشخ یاژهیگاه وی( جایام ار اسپکتروسکوپ

 .(13-10) تومور دارد

 راًياخ یربردارین روش تصوینکه ایبا توجه به ا نیبنابرا

 یمياز بدخ یميخدر افتراق خوش یگاه خاصیجا

ه ن مطالعیدر امناطق مختلف بدن داشته است.  یتومورها

 proton(MRS) یصيارزش تشخ یبه بررسز ين

Magnetic resonane spectroscopy (H )د بر يکأبا ت

غدد  یهاهتودنوع  صيدر تشخ نين بر کراتيکول یهانسبت

 م.يپرداخت یپاتولوژج حاصله یسه با نتایدر مقا یبزاق
 

 هاروش و مواد

 14913یيد شده أبا کد اخلاق ت مقطعیدر طی این مطالعه 

در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  10/6/1398در تاریخ 

پزشکی تهران ارسالی از طریق مرکز تحقيقات نوین 

مراجعه کننده بيمار  48تشخيصی و تهاجمی رادیولوژی، 

بيمارستان اميراعلم  ENTهای تخصصی به بخش

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
is

m
j.2

1.
1.

54
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             3 / 11

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.29252/ismj.21.1.54
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-914-fa.html


   41/ اقياستفاده از تصويربرداري ام ار اسپكتروسكوپي در تومور غدد بز                                      آقا قزويني و همكاران          

http://bpums.ac.ir 

)دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران( 

توده در هر یک از غدد شکایت  با 1391-90در سال 

در بخش رادیولوژی بيمارستان امام خمينی تحت ، بزاقی

تسلا با پروتوکل مشخص قرارگرفتند.  MRI3انجام 

بيمارانی که تشخيص اوليه کلينيکال در آنها اشتباه بوده 

است، یعنی بيمارانی که فاقد تومور غده بزاقی بودند، یا 

وجود نداشت  MRIامکان انجام  بيمارانی که در آنها

( و یا بيماران با pace maker)مثلاً بيماران با 

کلاستروفوبيا و بيماران بسيار پير و ناتوان و با مشکل 

 قلبی تنفسی و بيماران حامله از مطالعه حذف شدند. 

تسلا انجام  3 یماران با دستگاه ام ار ايب یربرداریتصو

  هایسکانس ه شدهير تهیدر تصاو شد.

T1 signal intensity و T2 signal intensity  و با

ه يحاشا عدم وجود یوجود کنتراست حاصل شد و 

 فک اطرايموتتوبه عناصر آنا یتهاجم احتمال، مشخص

مورد  یر غدد بزاقیدر سا یمخف یاحتمال یهاتوده و

ماران مورد مطالعه يرفت. در مرحله بعد بگ قرار یبررس

که  msec078 و TE msec130 ردMRS تحت 

 ،باشندیم MRSانجام مطالعه  یاستاندارد برا یهازمان

 .(1)شکل  قرار گرفتند
 

 
 

 7/3ام ار اسپکتروسکوپی از یک توده بدخيم پاروتيد با نسبت کولين به کراتينين حدود  (1شکل 

          

ماران مورد يک از بیدر هر  نين به کراتيکول نسبت

ماران ين بيبعد در ب حلهو در مر شدمطالعه محاسبه 

ص يختش یپاتولوژعات گوناگون )که در یمختلف با ضا

و  MRIه ي. بعد از تهگرفتسه قرار یداده شد( مورد مقا

MRS ر یماران، تصاوياز بT1 ،T2  وMRS  توسط

ساله کار با  0حداقل ست مجرب با سابقه یولوژیراد

 ن،آس از . پشدج ثبت یر و نتايتفس یغدد بزاق یهاتوده

ه قرار گرفت یتوده غده بزاق یعمل جراحتحت ماران يب

پس  یلوژپاتو نتيجهو  ارسال یبه پاتولوژ یو نمونه بافت

 18ژیست مجرب با سابقه لوویک پاتاز گزارش توسط 

ارستان میدر ساله تفسير پاتولوژی ضایعات غدد بزاقی 

 یهاتهافی. بر اساس شددر فرم مخصوص ثبت  ،راعلميام

 ميختومور خوش یهاصياز تشخ یکی ک،یپاتولوژ

ومور ک(، تينها آدنوم پلئومورفآن یترعی)شا نيروارتيغ
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 ان ذکری. شادیگردم مطرح يبدخ یا تومورهاین يوارت

 ميخن دو گروه خوشيب صرفاً هاهسیاز مقا یاست برخ

ام م انجين( و گروه بدخيوارت روارتن ويغ تومور)شامل 

 یبرا 0/11ویرایش  SPSSافزار ها توسط نرمافتهی شد.

 T2و  T1ات يمانند خصوص یفيک یهاافتهین يسه بیمقا

 یمک یهاافتهین يسه بیمقا یبراو  chi square test از

با استفاده  تاًینها و یتوک یبيانس با تست تعقیوار زيآنالاز 

 Receiver operating Characteristics(ROC) از

curve فمختل نقاط برشدر  یژگیت و ويزان حساسيم 

 .قرار گرفت یمورد بررس
 

 هاافتهي
زن با  08ست مرد و يبمار شامل يب 48در مجموع 

ن یوارد ا سال( 10-77) سال 40±16 ین سنيانگيم

 یتولوژپا یبافت یهاج نمونهیبر اساس نتا مطالعه شدند.

مار تومور يب 9م و يخمار تومور خوشيب 31ان ين میا از

مار با تومور يب 31ان يد داشتند. از ميم پاروتيبدخ

 6ک، يمار ادنوم پلئومورفيب 19د، يم غده پاروتيخخوش

مار يب 3 وما،یمار لنفانژيب 1ن، يمار تومور وارتيب

مار يب 00وما داشتند. )يتل یواپيمار ميب 0بروما و ينوروف

مار در يب 6ن و ير وارتيم غيختومور خوش در گروه

ماران يان بيدر م .(تقسيم بندی شدند نيگروه تومور وارت

 ینوم موکواپيمار کارسيب 0د، يم پاروتيعات بدخیبا ضا

مار يب 0ک، يستينوم ادنوسيمار کارسيب 3د، يدرموئ

 1ن و یمار کانسر نورواندوکريب 1نوم داکتال، يادنوکارس

 نار داشتند. يسلول اسنوم يمار کارسيب

م يخدر گروه تومور خوش T1سکانس  یر بررسد

مورد  4و  (نتنسیزوایاگنال مشابه )يس مورد 01ن يروارتيغ

 ودند.ب( نسبت به عضله نتنسیپوایها) ترنیيگنال پايس

مورد  0و  گنال مشابهيس مورد 4ن يدر گروه تومور وارت

گنال يسمورد  6م يو در گروه تومور بدخ نیيگنال پايس

گنال بالاتر نسبت به عضله داشتند و يسمورد  3و  مشابه

ه ن گرويب یاتفاوت قابل ملاحظه یربرداریتصودر 

 د. م موجود مشاهده شيم و بدخيخخوش

ن يتر واريم غيخن گروه خوشيسه بیدر مقان تفاوت یا 

سه یو در مقا p=887/8 ییم به تنهايبدخ یو تومورها

( P=80/8 ميبدخ یتومورها ن وين گروه تومور وارتيب

ن يسه بیدر مقا یولکه معنی دار بودند ، ز وجود داشتين

ن ين با گروه وارتيروارتيم غيخخوش یدسته تومورها

 (.P=07/8) .وجود نداشت یاتفاوت قابل ملاحظه

گروه تومور  در T2ت سکانس يخصوص یدر بررس

مورد  1گنال، يپوسیمورد ها 1ن ير وارتيم غيخخوش

 داًیمورد شد 6و  گناليپرسیمورد ها 17 ،گناليزوسیا

مورد  4ن يبودند. در گروه تومور وارت گنال بالايس یدارا

گنال بودند. در گروه يپرسیمورد ها 0گنال و يپو سیها

مورد  1گنال، يپوسیمورد ها 1م يبدخ یتومورها

 داًیمورد شد 3نتنس و یپرایمورد ها 4نتنس، یزوایا

ن يتفاوت ب T2سه سکانس یمقاگنال بودند. در يپرسیها

ن يسه بیدر مقا یول (.P=07/8) سه گروه معنادار نبود

 وجود ین تفاوت معناداريم و گروه وارتيخگروه خوش

 (.P=880/8) داشت

د از موار یکیجز عات به یضا یتمام حاشيه یدر بررس

ا نامنظم یه منظم يوجود حاش regularه يم حاشيبدخ

اده قابل استف یميو بدخ یميخن خوشيافتراق ب یبرا

عه یمورد ضا 10ن ير وارتيم غيخنبود. در گروه خوش

ن يعه هموژن داشتند. از بیمورد ضا 18هتروژن و 

عه یمورد ضا 1عه هموژن و یمورد ضا 0ن يماران وارتيب

مار يب 0م يماران بدخين بيدر ب تاًیهتروژن داشتند و نها

  د.عه هموژن داشتنیمار ضايب 1عه هتروژن و یضا

را  T2و  T1سکانس  یهاافتهیاز  یاخلاصه 1جدول 

 دهد.ینشان م یدر سه گروه مورد بررس

گروه  نين به کراتين نسبت کوليانگي، مMRS 130در 
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ر ذکر ين متغيانگيبا م( 70/3±1/10) نير وارتيتومور غ

ن يو همچن (00/1±6/8) نيشده، در گروه تومور وارت

مشاهده  یتفاوت معنادار (18/4±44/3) ميگروه بدخ

ز بر ين 0در جدول  ین گروهيسه بیمقا. (P=73/8)نشد.

 خلاصه شده است. p valueاساس 

م و يخن دو گروه خوشيب MRS-135 یدر بررس

نشان داد.  79/8 یر منحنیسطح ز ROCم، نمودار يبدخ

ت ن نقطه برش برابر با نسبین نمودار بهتریبر حسب ا

درصد  9/00 یژگیوکه باشد یم 90/1ن ين به کراتيکول

 .(1را نشان داد )نمودار درصد  6/08 تيو حساس
 

 خيم، بدخيم و وارتن پاروتيددر تومورهاي مختلف خوشام ار اسپكتروسكوپي در  T2و  T1هاي سكانس يافته( 1جدول 

 هيپو ايزو هيپر بسيار هيپر 
خيم تومور خوش
 غيروارتن

 مورد00

T1 8 8 01 
04/8 

4 
16/8 

T2 6 

04/8 
17 

60/8 
1 

84/8 
1 
84/8 

 وارتن

 مورد6
T1 8 8 4 

67/8 
0 

33/8 
T2 8 0 

33/8 
8 4 

67/8 
 بدخيم

 مورد9
T1 8 3 

33/8 
6 

67/8 
8 

T2 3 

33/8 
4 

44/8 
1 

11/8 
1 

11/8 
 

 نيز بر اساس214و  194هاي ندر زما (*) ام ار اسپكتروسكوپيقايسه بين گروهي ( م2جدول 

p value 
 MRS194 MRS214 Pvalue 

 887/8 76/8 71/8 تومور وارتن /تومور خوش خيم غير وارتن

 80/8 03/8 90/8 تومور بدخيم /تومور خوش خيم غير وارتن

 07/8 806/8 04/8 بدخيم/ وارتن

باشد که نها با ام ار ای میآها و نسبت گيری متابوليتبردای جهت اندازه*ام ار اسپکتروسکوپی روش جدید تصویر

 در متن توضيحات تکميلی داده شده است.
 

 
 

 در افتراق گروه خوش خيم و بدخيمTE130  در   ام ار اسپکتروسکوپی نمودار تعيين حدبرش( 1نمودار 

Fig 1) The cut off point of MRspectroscopy in differentiation of benign and malignant  lesions  at TE135 

ROC Curve
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م ين و تومور بدخين دو گروه تومور وارتيب یدر بررس

 00/1ن کمتر از ين به کراتينسبت کول 078TEدر  زين

ن یافتراق ا درصد در 06 یژگیو ودرصد  90ت يحساس

 .(0نشان داد. )نمودار را دو گروه 

 

 
 

 در افتراق گروه وارتن و بدخيمTE 194در  ام ار اسپكتروسكوپينمودار تعيين حدبرش  (0نمودار 
Fig 2) The cut off point of MRspectroscopy in differentiation of warthin and malignant lesions  at TE135 

 

افتراق  یبرا ROC curveلازم به ذکر است نمودار 

ر یم سطح زيخخوش یر تومورهاین از سايتومور وارت

ه نشان يثانیليم 078و  TE130در هر دو  43/8 یمنحن

 امد. يدست نهب یاداد و نقطه برش قابل استفاده

 (3)نمودار 

 

 
 

 خيم غيروارتيندر افتراق بين تومورهای وارتين و خوش TE 078در ام ار اسپکتروسکوپی  حدبرش نمودار( 3 نمودار

Fig 3) The cut off point of MRspectroscopy in differentiation of benign and Warthin  lesions  at TE135 
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  بحث 
 یار اسپکتروسکوپ .نقش ام ین مطالعه به بررسیدر ا

نها بر آو افتراق  یغدد بزاق یتومورها یدر بررس

م. يپرداخت نين به کراتيکول یهااساس نسبت

 یارين در بسيش سطح کولیافزام يطور که گفتهمان

ان، تخمد پستان،انسان از جمله کانسر  یهایمياز بدخ

د مورد استفاده قرار گرفته يروئيپروستات، مغز و ت

سطح  یابیامکان ارز یاستفاده از اسپکتروسکوپ است.

ا فراهم عات ریضا یائيميبات شيا ترکیها و تيمتابول

 یسرطان یهاتوسط سلول یادیز یها. مولکولکندیم

از آنها در  یشوند، اما فقط تعداد کمید ميتول

 نيباشند. بر همیقابل مشاهده م یعيطب یهاسلول

 MRSتوان از یذکر شده م ةدیا یاساس و بر مبنا

اقع در و استفاده کرد. یسرطان یهاافتن بافتیجهت 

MRS که با آن  باشدیم یرتهاجميتنها روش غ

د کر یريگداخل بدن را اندازه یهاتيتوان متابولیم

 تاکنون نقش. کرد ییرا شناسا یسرطان یهاو بافت

MRS مغز  عمدتاًهمچون  ییهایميص بدخيدر تشخ

 یهایماريبلکه انواع ب یمينه بدخي)که نه تنها در زم

( ونياسیاز راد یو افتراق عود از نکروز ناش گر مغزید

م گردن رح یهادر توده یقاتينه تحقين در زميو همچن

 یهاو ندولکولون، رکتوم، پستان و پروستات 

 تقرار گرفته اس یابیمورد ارز ید و غدد لنفاویيرويت

 N-Acetylاز جمله  یمختلف یهامولکولو 

aspartate ،choline ،Cr  وLactate  توسطMRS 

 یابیارز نين به کراتيو به خصوص نسبت کول

ن یز اا یج حاکینتا ،مطالعات یتمامدر  باًیاند. تقرشده

تعداد  شیر و افزايتکث ها به علتیمياست که در بدخ

ن يولبالا، نسبت ک متابوليکی فعاليت یدارا یهاسلول

 ابندییش میافزا NAAن به يو نسبت کول نيبه کرات

و همکاران  (Horská) هورسکا مطالعه در .(08-16)

رات بعد ييدر افتراق تومور و تغ MRSن نقش ييتع،

 مد نسبتآون و بافت نرمال مغز به دست ياسیاز راد

 00/1 و 07/1و  00/0ب يبه ترت نين به کراتيکول

 .(16) گزارش شد

با  Pvalueج بر اساس یچند نتا ز هريدر مطالعه ما ن

 یها نشان داد که در تومورهایبررس یت نبود ولياهم

به  نسبت ین بالاترين به کراتيم نسبت کوليبدخ

و در افتراق  ميداشت 90/1م با نقطه برش يخخوش

درصد  90 یژگیم با ويم از بدخيخخوش یتومورها

ه سه با مطالعات مشابیکمک کننده باشد. در مقا تواندیم

تر ن بالاين به کراتيمغز و وجود کول یتومورها یبر رو

 با درجه یميها و به خصوص در بدخیميدر اکثر بدخ

ابل ج قیب نتايترتنیشود که بدیده مید تهاجم بالا

وجود داشته و  یميبدخرابطه  در مطالعه ما در یانتظار

دهد لذا یرا نشان م یسلول turn overن ينجا که کولآاز 

ن که يزان کوليم یميقابل انتظار است که در موارد بدخ

 ابد. یش یدهد افزایرا نشان م یت سلوليفعال

 MRS ینما یبر روکه  یادر مطالعهن راستا یدر ا

 و همکارانking کينگتوسط  یغدد بزاق یتومورها

ه ن بين نسبت کوليانگي، م136برابر با  TE، در انجام شد

م يخن و خوشيم، وارتيبدخ ین در تومورهايکرات

و  49/0±06/1، 73/1±47/8 ب برابر باين به ترتيروارتيغ

به  نين مطالعه نسبت کولی)در ان شد. ييتع 04/8±46/3

وده م بيختر از خوشنیيم پايبدخ ین در تومورهايکرات

شتر ي( همانطور که پ13باشد )یبرخلاف انتظار ماست که 

ن در يک کوليز پين MRS در اکثر مطالعاتم يگفت

فتراق ز در اينکه در مطالعه ما نیباشد کما ایها بالا میميبدخ

 درج حاصل شد. ین نتايز همين یميو بدخ یميخخوش

 ه م و گروين گروه بدخيقادر به افتراق ب MRSما  مطالعه

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
is

m
j.2

1.
1.

54
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             8 / 11

http://bpums.ac.ir/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Horsk%26%23x000e1%3B%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20708548
http://dx.doi.org/10.29252/ismj.21.1.54
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-914-fa.html


 1931/ فروردين و ارديبهشت 1/ طب جنوب                                                                       سال بيست و يكم/ شماره  42
 

http://bpums.ac.ir 

 بود.ن نين و وارتيروارتيم غيخن گروه خوشيبو ن يوارت

 یر رومشابه ب یج مطالعه ما با مطالعه قبلیعلل اختلاف نتا

ن باشد که مطالعه ما با ام ار یاز ا یتواند ناشیم یغدد بزاق

دارد انجام شده  یبالاتر یسيتسلا که قدرت مغناط 3 یا

ه با سیدر مقا یبالاتر یربرداریقدرت تصو یاست که دارا

بر  یج پاتولوژیدر ضمن نتا باشد.یتسلا م 0/1 یار ا ام

در مطالعه ما حاصل  (FNAو )نه  یاساس عمل جراح

 باشد.یشده است که از نقاط قوت مطالعه م

توان به تعداد کمتر یمطالعه ما م یهاتیاز محدود

وع کمتر وارتن در کشور ما در يتومور وارتن به علت ش

شتر با يب یهایکرد که بررسر مناطق اشاره یسه با سایمقا

 طلبد.یشتر را ميماران بيتعداد ب

 

 

  گيري نتيجه

 نيراتن به کيکول یهامطالعه نسبتن یدر مجموع بر طبق ا

 یميختواند در افتراق خوشیم یدر ام ار اسپکتروسکوپ

ه ب یقبل از عمل جراح یغدد بزاق یتومورها یميو بدخ

 .  د باشديمف یرتهاجميک روش غیعنوان 
 

 نيرداقدو  سسپا

 سيروس اميدیآقای مه نا نپایااز  بخشی ،هشوپژ ینا

تهران  پزشکی معلو هنشگادارادیولوژی  وهگر در که ستا

آن  هشیوپژ نتومعا توسطآن  هزینهو  گرفته منجاا

  .ت.سا هشد تأمين هنشگادا
 

 منافع دتضا

 .ستا هنشد نبيا ننویسندگا توسط منافع دتضا گونه هيچ
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Abstract 

Background: Differentiation between benign and malignant parotid tumors before surgery is important  

because it can change the treatment plan for patients. We evaluated the role of magnetic resonance spectros-

copy (MRS) for differentiating benign from malignant parotid tumors. 

Materials and Methods: Forty patients with salivary gland tumor especially parotid, who were candidate 

for surgery, were enrolled. Patients were selected in Amiralam Hospital and underwent MRI in Imam Kho-

meini Hospital in Tehran. Magnetic resonance spectroscopy (MRS) was performed at 135 and 270 time of 

echo (TE), and the choline/creatine ratio was determined. The cytological results were used to divide the 

patients into warthin, benign and malignant groups and ROC curves were used to determine the best cut off 

points. 

Results: Forty patients entered this study, 25 had benign non-warthin tumors, nine had malignant tumors 

and six had warthin tumors. TE:136 was stronger for differentiating benign from malignant tumors. The 

best cutoff point for choline/creatine ratio was 1.92 in TE:136 with a sensitivity of 81% and a specificity of 

89% and 1.76 in TE:270 with a sensitivity of 89% and a specificity of 71%.  Choline/creatine ratio <1.25 

can rule out malignancy with a sensitivity of 92% and ratio > 1.76 strongly suggests malignancy with a 

specificity of 10%. MRS was not able to differentiate benign non-warthin from warthin tumors. 

Conclusion: According to the present study, choline/creatine ratio in MRS is a noninvasive method that can 

be used for differentiating benign from malignant tumors. 

 

Key words: Tumor, salivary gland, magnetic resonance spectroscopy, malignant, benign,  parotid 
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