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هاي  برداري با تصوير *SPECTهاي پرفيوژن مغز به روش  مقايسه يافته

   آناتوميک در بيماران با سابقه تروماي سر خفيف
 

**اسديدکتر مجيد 
 ،۲دکتر بابک فلاحي، ۳دکتر سيد سعيد اکبرپورسکه ،۲دکتر محمد افتخاري ،۲دکتر محسن ساغري ،۱

  ۵، دکتر داوود بيگي۴دکتر ارمغان فرد اصفهاني

  

  بوشهرشگاه علوم پزشکي هاي سلامت خليج فارس، دان مرکز پژوهشاي،  خش انکولوژي و پزشکي هسته، بيهسته ا ياستاديار پزشک ١
  دانشگاه علوم پزشکي تهران ،بيمارستان دکتر شريعتي ،اي موسسه تحقيقات پزشکي هسته ،يهسته ا ياستاد پزشک ٢

  بيرجندنشگاه علوم پزشکي دا، ي، دانشکده پزشکيا هسته ياستاديار پزشک ٣
  دانشگاه علوم پزشکي تهران ،بيمارستان دکتر شريعتي ،اي موسسه تحقيقات پزشکي هسته ،يهسته ا يدانشيار پزشک ۴
  دانشگاه علوم پزشکي تهران ،بيمارستان دکتر شريعتي ،اي موسسه تحقيقات پزشکي هسته ،يهسته ا يدانشيار داروساز ۵

  

  :چکيده
در تشخيص عوارض حاد تروما بسيار  MRIو  يت يساگرچه . در جهان صنعتي و نيز ايران استزايي  مرگ و مير و بيماري ترين علت تروما شايع :زمينه

دليل بررسي ه ب SPECTاسکن پرفيوژن مغز به روش  ،برعکس. اند م ناتواني مزمن ناشي از تروماي سر چندان موفقيت آميز نبودهوآمدند ولي در سندررکا

  .اين مطالعه جهت نيل به اين مقصود صورت گرفت. کارايي داشته باشد در اين مواردشايد بتواند  کروواسکولار مغزيوضعيت مي

اي  گروه علاقمند ميان رشتهمعيار«ناحيه سر بودند و از لحاظ که داراي حداقل يک سال سابقه تروماي  بيمار ۵۰ تعداد :ها مواد و روش

تصويربرداري آناتوميک و نيز اسکن پرفيوژن مغز به روش تحت  ،در گروه تروماي خفيف بودند »وانيتروماي مغز کنگره آمريکايي بازت

SPECT تقسيمات مغزي هر بيمار همان تقسيم لوبي مرسوم در نظر گرفته شد. رفتندقرار گ.   
 مدت متوسط گذشت تروما  سال و ۳۲/۳۲± ۸/۱۱سن متوسط بيماران . بود ۵/۱نسبت جنسي مرد به زن در اين مطالعه  :ها يافته

از  .بود) درصد ۳۲(و آنوسميا ) درصد ۳۶(و سپس اختلالات چشايي ) درصد ۶۰(ترين شکايت بيماران سردرد  شايع. سال بود ±۴۸/۱ ۶۵/۰

ميزان ضايعات  SPECTکه  داد درحالي لوب را نشان مي) درصد ۵/۹( ۳۸درگيري ميک توتصويربرداري آنا سي شده،رلوب بر ۴۰۰ميان 

 ۸۴در حد  SPECTو  ميکتو، تصويربرداري آنايخوان هم ميزان). >۰۰۱/۰P(نشان داد  )درصد۱۹(مورد  ۷۶ييعن دو برابر لوبي را دقيقاً

لوب فرونتال و در ضايعات  هاي تصويربرداري آناتوميک، در تشخيص بر روش SPECTبرتري اسکن پرفيوژن مغز به روش . ددرصد بو

  .يکسان بود سال سن تقريباً ۳۰اين حال اين مزيت در افراد کمتر و بيشتر از  با. تر بود جنس مذکر محسوس

بخصوص آنهايي که علايم  ،شود که در تمام بيماران مبتلا به علايم مزمن تروماي مغزي هاي اين مطالعه پيشنهاد مي بر اساس يافته :نتيجه گيري

  .حتي اگر در تصويربرداري آناتوميک آنان اختلالاتي يافت شده باشد ،رت گيردصو SPECTهيپوفرونتاليسم دارند، اسکن پرفيوژن مغز به روش 
 

 مغز ،تروماي سر، اسکن يت يس ، SPECT: کليدي واژگان

  ۸/۹/۱۳۸۵: پذيرش مقاله - ۷/۶/۱۳۸۵ :دريافت مقاله
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  ۱۴۸/  در تروماي مغزي SPECTاسکن پرفيوژن مغز به روش اسدی و همکاران                                                                   دکتر 

  مقدمه

در جهان  زايي ترين علت مرگ و مير و بيماري تروما شايع

ه در هر سال بنفر  ۳۵۰۰۰رگ م. صنعتي و نيز ايران است

اي  اي در ايران آمار خيره کننده علت تصادفات جاده

 هاي آناتوميک تصويربرداري). ۱( شود محسوب مي

)]AI(Anatomical imagining [،  اسکن  يت يساز قبيل

از دير باز در تشخيص عوارض حاد تروماي سر نقش 

و  با اين حال با گذشت زمان. اند کرده بسزايي را بازي مي

تروما و بهبود نسبي آناتوميک ساختارهاي  ازمان اثرات

هاي اين نوع تصويرگري  رسد که يافته مغزي به نظر مي

چند که علايم بيمار همچنان وجود داشته  هر ،کاهش يابد

م ناتوان علاوه، يک سندره ب .باشد يا حتي تشديد گردد

کننده ناشي از آسيب توصيف شده است که علي رغم 

هاي تصويربرداري آناتوميک، بيمار از  ن يافتهطبيعي بود

مدت ه يکسري علايم نظير سردرد، منگي، عدم تمرکز ب

و  مرگ وميرطولاني بعد از ايراد تروما رنج برده و منجر به 

در گروه بزرگي ). ۲- ۵( گردد ناتواني قابل ملاحظه بيمار مي

ي، هاي گسترده از قبيل معاينه فيزيک از اين بيماران، ارزيابي

گونه اختلالي را نشان  هيچMRI و  اسکن يت يسنوار مغز، 

 مزيت اسکن پرفيوژن مغز به روش). ۶(  دهند نمي

SPECT يااسکن  يت يس به  MRI در تشخيص عوارض

مزمن تروماي سر در چندين مطالعه مطرح شده 

مطالعه حاضر قصد دارد به نقش اسکن  .)۶- ۱۱(  است

شده با راديو بررسي  SPECTپرفيوژن مغز به روش 

در تروماي مزمن و  اتيل سيستئين  - m99 داروي تکنزيوم و

هاي  تصويربرداريهاي  هاي تصويربرداري قياس آن با يافته

  .بپردازد )MRIو اسکن  يت يس(آناتوميک 

  

  کار مواد و روش

اين بررسي از نوع مطالعات مقطعي توصيفي تحليلي 

د با سابقه مور ۵۰بوده که در بيمارستان شريعتي بر روي 

در اين مطالعه معيار . تروما به ناحيه سر انجام گرفت

مدت ه اقل بسابقه تروما به سر حد ،اصلي انتخاب بيمار

کليه بيماران از لحاظ . اشدب سال قبل از بررسي مييک

معيار گروه «بندي شدت تروماي سر بر اساس  تقسيم

اي تروماي مغز کنگره آمريکايي علاقمندي ميان رشته

علت  ).۳(در گروه تروماي خفيف بودند  »زتوانيبا

سقوط در دو  ،بيمار ۴۷تروما تصادفات رانندگي در 

كدام هيچ. فوتبال در يك بيمار بود و ضربه بيمار

و الکل و  مشكلاتي از قبيل اعتياد به مواد مخدر

هاي سايكونورولوژيك و تشنج يا  همچنين بيماري

  .نداشتند ايست قلبي به هر دليل

مطالعه براي تمام بيماران توضيح و از آنان  ،ابتدادر 

بيماران ابتدا پوشانده  انچشم. نامه اخذ شد رضايت

 ميلي كوري ۲۰سپس بعد از تزريق داخل وريدي  ،شد
ECD TC- 99m (-Ethyl Cysteinate Dimer) 

هنگامي كه فرد در يك وضعيت خوابيده به پشت در 

تصاوير  شتيك اتاق با سطح نور پايين قرار دا

SPECT  با استفاده از يک گاما کمراي دوديتکتوره

)ADAC, Genesys, Malpitas,USA ( که کاليماتور

بر روي آن نصب ) LEAP(همه منظوره  با انرژي پايين

با استفاده از كوليماتور با حساسيت . شده بود تهيه گرديد

در  .بود دقيقه ۲۵ براي هر مطالعه SPECTبالا زمان كلي 

صاوير بازسازي شدند و در نماهاي كرونال، نهايت ت

  .ساژيتال و عرضي به نمايش در آمدند

بطور مستقل  SPECT بوسيله اختلالات پرفيوژن مغز

اي بطور  توسط دو پزشك با تجربه در پزشكي هسته

اين پزشكان هيچ اطلاعي در مورد . مستقل آناليز شدند

نواحي . بيماران نداشتند وضعيت نوروفيزيولوژيك

 ،كورتكس اكسي پيتال ،تمپورال ،پاريتال ،رونتالف

، ساقه مغز و )Basal ganglia( اي هاي قاعده هسته

  .بطور سيستماتيك آناليز شدند مخچه
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 ۱۳۸۵ اسفند/ ۲شماره  نهمسال                                                                                                         طب جنوب/ ۱۴۹

 SPECTو ) MRIيا (اسکن  يت يسزمان انجام 

هر . ماه بوده است يکحداکثر  پرفيوژن مغز با يکديگر

سيله نيز حداقل بو MRIيا اسکن  يت يسكدام از موارد 

  .شدند تفسير دو راديولوژيست

براي بررسي شدت و ميزان گسترش ضايعات 

هاي اصلي  بندي مغز بيماران بر اساس همان لوب تقسيم

پس از تکميل پرسشنامه که حاوي . نظر گرفته شد در

  AIهاي يافته(و اصلي ) سن و جنس(اي  متغيرهاي زمينه

 SPSS ارها با استفاده از نرم افز ، دادهبود )SPECT و

 و )SPSS Inc., Chicago, IL, USA( ۵/۱۱نسخه 

. تجزيه و تحليل قرارگرفتند کاي موردمربع آزمون 

سطح معنادار بودن اختلافات مشاهده شده، بصورت 

۰۵/۰ P< در نظر گرفته شد .  

  

  ها يافته
سن . بود ۵/۱نسبت جنسي مرد به زن در اين مطالعه 

ت متوسط سال و مد ۳۲/۳۲± ۸/۱۱متوسط بيماران 

ترين  شايع. سال بود ۴۸/۱± ۶۵/۰گذشت تروما 

و سپس ) درصد ۶۰(شکايت بيماران سردرد 

 ۳۲(و آنوسميا ) درصد ۳۶(اختلالات چشايي 

  . بود) درصد

 ۵/۹( ۳۸درگيري  AIلوب برسي شده،  ۴۰۰از ميان 

 SPECTکه حالي داد در ميلوب را نشان ) درصد

مورد  ۷۶ ييعن ردو براب ميزان ضايعات لوبي را دقيقاً

خواني  ميزان هم). >۰۰۱/۰P(نشان داد ) درصد ۱۹(

AI و  SPECT۸۴ ترين لوبي که درصد بوده و شايع 

در ) مورد SPECT )۳۶ ضايعات آن بيشتر توسط

لوب  ،تشخيص داده شده بود) موردAI )۱۶مقايسه با 

ر دو بيما AI ).۱جدول؛ =۰۰۰۱/۰P( فرونتال بود

آنان غيرطبيعي   SPECTکه کاملا نرمال بود درحالي

 . عکس اين قضيه تنها در يک مورد اتفاق افتاد. بود

  

های مغزی افت لوبيفراوانی نسبی مقايسه : ۱جدول 

استفاده  ف بايسابقه ترومای سر خف بيماران بار در يدرگ

  SPECTو  MRIيا  اسکن تی سی از دو روش

 ناحيه مغزي SPECT هاي راديولوژي روش

 

*۱۲ 

۸  

 

*۴۰ 

۳۲ 

  فرونتال

  :راست

 :چپ

 

۸ 

۰ 

  

۲۰ 

۴  

  تمپورال

  :راست

 :چپ

 

۱۶ 

۱۲ 

 

۲۴  

۱۶ 

  پاريتال

  :راست

 :چپ

  

۸  

۸ 

  

۸  

۱۲ 

  اکسيپيتال

  :راست

 :چپ

 .درصد هستند اعداد به صورت *

در گروه زنان نيز ميزان ضايعات را  SPECTاگرچه 

ولي ) لوب ۱۴لوب در برابر  ۲۲(نشان داد  AI بيش از

. )<۰۵/۰P( آماري معنادار نبوداين اختلاف از نظر 

معنادار بود  برعکس اين اختلاف در گروه مردان کاملاً

 با AIلوب براي  ۲۴ و SPECTلوب براي  ۵۴(

۰۰۲/۰=P.( SPECT  ميزان ضايعات را هم در گروه

سن  سال ۳۰سال و هم در گروه بالاتر از  ۳۰کمتر از 

نشان داد که در هر دو گروه اين اختلاف  AI بيش از

براي  P=۰۲/۰ مورد با۱۶ دربرابر ۳۸(کاملا معنادار بود 

   ).P=۰۱/۰ مورد با ۲۲در برابر ۳۸گروه اول و 
  

  بحث
 ،در درصد قابل توجهي از بيماران ،بر طبق مطالعه ما

اطلاعات اضافي با انجام اسکن مغز به دست آمد که 

   .)۱شکل( موثر باشد آنانتواند بر روي طرح درمان   مي
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  ۱۵۰/  در تروماي مغزي SPECTاسکن پرفيوژن مغز به روش اسدی و همکاران                                                                   دکتر 

  

  
  

  
های فرونتال، تمپورال  رسانی در لوب که دچار کاهش خون ساله با ضربه مغزی ۵۱مار يک بيدر ) الف( اسکن مغز :۱شکل 

 ).ب( ر سی تی اسکن نرمال استيدارای تصوشده است و  تال چپيو پار

 الف

 ب
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 ۱۳۸۵ اسفند/ ۲شماره  نهمسال                                                                                                         طب جنوب/ ۱۵۱

هاي تصويرگري مغزي فانکشنال و  از ميان روش

هاي اين مطالعه، اسکن  آناتوميک، بر اساس يافته

و اسکن  يت يسمحسوسي بر  رفيوژن مغز برتري کاملاًپ

MRI  ضايعات تشخيص داده شده در (داردSPECT 

هاي تصويربرداري آناتوميک بوده  دو برابر يافته دقيقاً

علت احتمالي اين تفاوت چشمگير در اين دو ). است

در  گسيختگي هم روش تصويربرداري، وجود از

ست که از نظر هايي ا ميکروواسکولاريزاسيون بافت

در . املا طبيعي هستندشکل ظاهري و مورفولوژيک ک

ن روش عملکرد و پرفيوژن با هم بررسي اي حقيقت با

 SPECTاسکن پرفيوژن مغز به روش  برتري .شود مي

هاي تصويربرداري آناتوميک، در تشخيص  به روش

تر  لوب فرونتال و در جنس مذکر محسوسضايعات 

در افراد کمتر و بيشتر از  با اين حال اين مزيت. بود

  .يکسان بود سال سن تقريباً ۳۰

اي  در مطالعه ۱۹۹۴آقاي ايچسه و همکاران در سال 

 تي و با سي HMPAOاسکن مغز با راديوداروي 

MRI که تعداد نواحي غيرطبيعي ) ۱۱( مقايسه کردند

بيشتر بود و آنها پيشنهاد کردند که اين  SPECT در

هاي راديولوژيک  داليتهتست يک روش مکمل براي م

نواحي که در بيماران با مشکلات  زيرا ،است

هاي راديولوژيک دست  نوروفيزيولوژيک با روش

اين اطلاعات با  .گردد نخورده است با اسکن معين مي

و همکاران و ديگر  کنت ،مطالعات قبلي آقاي گنکالاو

  .)۱۲-۱۹( خواني داشت مطالعات هم

هاي اين مطالعه با گزارشات آقاي نيوتن و  يافته

در گزارش آنها ). ۲۰( همکاران نيز در يک راستاست

SPECT، تي يا  ضايعات بيشتر از سيMRI  و يا هر

در سي تي  SPECTو اغلب ضايعات با  دو نشان داد

اين نکته هم ذکر شده بود که . ديده نشده بود MRIيا 

رين تعداد ضايعات بيشت ،بيماران با شدت ناتواني بيشتر

. ميزان جريان خون مغزي را نشان دادند نو کمتري

فيوژن ممکن نويسندگان مطرح کردند که نقايص پر

  .هاي باليني مطابقت داشته باشد م و نشانهياست با علا

 ۸۰ ،اي آينده نگر توسط گري و همکاران در مطالعه

 ۵۵و  HMPAOدرصد از بيماران بررسي شده با 

  .)۲۱( تي ضايعه نشان دادندبا سيدرصد در بررسي 

SPECT ساير  ايشان يبرا همچنين در اطفالي که

کمک  ،باشد هاي تصويربرداري امکان پذير نمي روش

  ).۲۲( کننده است

اين نکته نيز مطرح شده که اگر اسکن مغز با 

HMPAO احتمال  ،طبيعي باشدداشتن سباليني  لک

  ).۲۳( شود ميدر بيماران با تروماي خفيف رد 

اسکن مغز همچنين براي بيماران از طرف مراکز 

پزشکي قانوني و نيز ارزيابي وضعيت نباتي مداوم 

  ).۲۵و  ۲۴( کمک کننده است

توسط آقاي عبدالديم و  ها، ترين گزارش در جالب

بيمار با مشکلات ناشي  ۳۲که روي ) ۱۹۹۹(همکاران 

 SPECTبا  ،تي اسکن طبيعي داشتنداز ضربه که سي

درصد از آنها اختلال ديده شد که عبارتند از  ۵۹در 

اي و  هاي قاعده درصد، عقده ۵۸هاي فرونتال  لوب

درصد و  ۲۶هاي تمپورال  لوب ،درصد ۴۷تالاموس 

هرحال ه ب. )۲۷و  ۲۶( درصد ۱۶هاي پاريتال  لوب

تواند  اختلافات نسبي بين اين مطالعه و مطالعه ما، مي

 ،هاي مورد مطالعه امعهبه دلايل متعدد از قبيل نوع ج

هاي تروما و نوع راديو داروهاي مصرفي باشد  تايپ

)ECD  در مقابلHMPAO( )۲۸  ۲۹و(.  

 ،سفانه به دليل عدم وجود روش استاندارد طلاييأمت

امکان به دست آوردن ميزان حساسيت و اختصاصيت 

    .براي هر دو مداليته وجود نداشت

هاي اين  افتهبر اساس ي ،ها با وجود اين محدوديت

شود که  پيشنهاد مي) ۲۸-۳۰(مطالعه و مطالعات پيشين 
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  ۱۵۲/  در تروماي مغزي SPECTاسکن پرفيوژن مغز به روش اسدی و همکاران                                                                   دکتر 

در تمام بيماران مبتلا به علايم مزمن تروماي مغزي 

بخصوص آنهايي که علايم هيپوفرونتاليسم دارند، 

صورت گيرد  SPECTپرفيوژن مغز به روش  اسکن

حتي اگر در تصويربرداري آناتوميک آنان اختلالاتي 

  .يافت شده باشد
كه آناليز با استفاده  اين مطالعه نشان داد، يبه طور کل

تواند در تشخيص بيماران ترومايي  مي SPECTاز 

 آناتوميک موجود برداريهاي تصوير نسبت به روش

  هرحال با توجه به در دسترس ه ب .تر باشد كمك كننده

  

ي و بررسي اختلات امکان کار کم ،راحتي انجام ،بودن

تواند  اين تكنيك مي ،SPECTميکرووسکولار توسط 

با سابقه تروماي سر را  اختلالات موجود در بيمار

  . نشان دهد

 قدردانیتشکر و 

دانند از زحمات و  مينويسندگان بر خود لازم 

اي  کاري پرسنل محترم بخش پزشکي هستههم

صوص آقايان نادر خبيمارستان دکتر شريعتي ب

  .بنمايندمهدي سهرابي و مهرداد هژبر تشکر  ،احمدين
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