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  (به ترتيب حروف الفبا) شوراي نويسندگان مجله دانشكده پزشكي اصفهان ياعضا

  مرتبه علمي    نام و نام خانوادگي
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفلوشيپ ويتره و رتين ،متخصص چشمدانشيار،   اخلاقي محمد رضادكتر  -1
 راديوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران متخصص استاديار،     دكتر علي اخوان -2
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصياستاد،   دكتر ابراهيم اسفندياري -3
 آمريكا كاليفرنيا،ي پزشكي،  ، دانشكدهغددتخصص فوق استاد،   دكتر فرامرز اسماعيل بيگي -4
 ، ايرانانتهران، تهردانشگاه علوم پزشكي استاد، دكتراي تخصصي تغذيه،   زاده دكتر احمد اسماعيل -5
  ، اصفهان، ايراندانشيار، فوق تخصص نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر افسون امامي -6
  اريس، فرانسهپآنتونيو،  بيمارستان سن بيوشيمي، گروه    شاهين اماميدكتر  -7
 ، اصفهان، ايران، فوق تخصص ريه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    دكتر بابك امرا -8
 ، شيراز، ايران، دانشگاه علوم پزشكي شيرازي ايمونولوژي وآلرژي كودكانها بيماري فوق تخصص ،هاي كودكان بيمارياستاد، متخصص     دكتر رضا امين -9

 هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، متخصص بيماري    فريبا ايرجيدكتر  -10
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي قرياندكتر رضا با -12
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفلوشيپ نوروسايكياتري، ، متخصص روانپزشكي، استاد    دكتر مجيد بركتين -13
 زيست شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايرانصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اهاي حركتي فلوشيپ بيمارياعصاب، مغز و متخصص ، استاد    ساز دكتر احمد چيت - 16
 فلوشيپ راديولوژي مغز واعصاب و كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،راديولوژيمتخصص استاد،     دكتر علي حكمت نيا - 17
 ، اصفهان، ايرانهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص بياستاد  دكتر سيد مرتضي حيدري -18
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو بيولوژي مولكوليژنتيك تخصصي دكتراي دانشيار،     دكتر مجيد خيراللهي -19
 ، اصفهان، ايراندانشيار، متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر بهناز خاني  -20
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفيزيولوژي استاديار، دكتراي تخصصي    راداحمدييم مردكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 تماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اج    دكتر رضا روزبهاني -23
 ، تهران، ايرانفلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص چشم، استاد،     دكتر مسعود سهيليان -24
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفيزيولوژي استاد، دكتراي تخصصي  محمدرضا شريفيدكتر  -25
 ، اصفهان، ايران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    ور هدكتر منصور شعل -26
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانژنتيك دكتراي تخصصياستاديار،     رسول صالحيدكتر  -27
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناعصاب مغز و متخصص جراحي، استاد    صبوريمسيح دكتر  -28
 ، اصفهان، ايران، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشيار  دكتر محمدرضا صفوي -29
 استاد، متخصص بيوشيمي باليني، دانشگاه تورنتو، تورنتو، كانادا    دكتر خسرو عادلي -30
 استاد، متخصص پاتولوژي، دانشگاه لويس ويل، آمريكا  جرتاني د عندليبسعيدكتر  -31
 ، اصفهان، ايران، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    زادگان دكتر زيبا فرج -32
 ، اصفهان، ايرانه علوم پزشكي اصفهان، دانشگاهاي كودكان بيماري، متخصص استاد    دكتر رويا كليشادي -33
 ، اصفهان، ايرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمدانشيار،     دكتر جعفر گلشاهي -34
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر عزير گهري -35
 ، اصفهان، ايرانآسيب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمتخصص ، استاد    دكتر پروين محزوني -36
 ، ايران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشكي   دكتر سيد مهدي مدرس -37
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصي، استاد    دكتر محمد مرداني -38
 غدد داخلي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، امريكافوق تخصص  استاد،     دكتر اتيه مغيثي -39
 اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، استاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايراناه علوم پزشكي تهران، دانشگدانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42
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 هاي پژوهشي مقاله

  1019............در بيماران آتوپيك و افراد سالم High Resolution Melt (HRM)با روش 7ي آلفا اينترلوكين مورفيسم ژن گيرنده بررسي فراواني پلي
  رامين قاسمي ،منصور صالحي ،فصول صاحب فرشته آل ،ناهيد اسكندري ،سادات مصطفوي سمانه

  
  1025..............................................................................هاي زيستي در كاربردهاي تصويربرداري پزشكي تراهرتز الكتريك بافت هاي دي دلاي م ارزيابي مقايسه
  علي مالكي ،اسما عسكري

  
ي زهري عقرب زرد  ي غدهcDNA ي كتابخانه ي ريانودين حاصل از ي سم مؤثر بر ايزوفرم دوم گيرنده ي كد كنندهcDNA بررسي مولكولي

  Odontobuthus doriae.............................................................................................................................................................1032 ايراني
  حميد گله داري ،امير جلالي ،مريم نادري سوركي

  
  1038.........با استفاده از روش تلفيق نما 99mTc-sestamibiي اندام پستان در بيماران تحت اسكن پرفيوژن قلب با راديوداروي  تعيين اكتيويته

  مسعود مصلحي ،احمد شانئي ،انسيه قمي
  

 1044..ومي در بيماران تومور مغزي و ارتباط آن با خصوصيات تومور در تصويربرداري رزونانس مغناطيسي قبل از عملبررسي عوارض بعد از عمل كرانيوت

  مرضيه دهقاني ،فر آذين شايگان ،فر مهرداد مسعودي
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Abstract 
Background: Atopy and/or allergy are in the same meaning. Patients with allergy are individuals who have 
positive family history and the number of eosinophil in their blood test and immunoglobulin E (IgE) level in 
their skin test are high against allergen, which is demonstrated by allergic rhinitis, eczema, asthma and urticaria. 
Many genetic factors are involved in disease onset one of which is interleukin-7 receptor subunit alpha (IL7R-α). 
In this study we aimed to evaluate the frequency of this polymorphism in two groups of case and control. 

Methods: 101 patients with allergy and 201 controls were selected. After DNA extraction, different genotypes 
of C/T polymorphisms were studied using high-resolution melt real-time polymerase chain reaction (HRM real-
time PCR) technique. 

Findings: There was a significant association between the frequency of this gene polymorphism and atopy. In fact, 
individuals with TT genotype were approximately 4 times more at a risk of this disease. 

Conclusion: The frequency of this polymorphism with same results was also studied in both Germany and India, 
which shows that this polymorphism is significantly associated with allergy. Studies have also shown that IL-7 
plays a pivotal role not only in eosinophil survival and operation but also in immune system homeostasis. 
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 5� �t����p����� )11 -10 �7 �3  ���
?���- k���-� ���� .���1 $��>
��-� (

,4�� =K  ���
 � �E��W�;  ,�4�� ���� ���

���; ����L
 � ���F� ���   ����

  ) ,�-� P���@

 ^)
>
3.(      K ����Q �����L
 � ����

���; ����   �� ���
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 ����1 .��	
 ��
��� ������ ��� �����	� ����� � �� �!" #$�" %�&  '(
�$�"6897932 �&�/ � #$�" ��	
 �# $#  

��	
 ��
 $� ∆$& '&�()� *& ∆$+ '+�,)� *+ ∆$- '-�.)� *- ∆$/ '/�0)� */ 1 
�*+  0/4  0/56  38/8 10/0  5200  63/132  10/0  0/0      0/0      7000/0  

-.�$ �/���� ��*0 �� 5/2  0/18  26/13  22/0  300  58/79  25/0  104  ×0/2  15/159  20/0  107  ×0/2  915/15  00/0  0700/0  

-.�$ 2�3� ��*0 ��  5/2  0/10  26/13 20/0 180  58/79  20/0  103  ×0/5  15/159  20/0  105  ×0/1  915/15  00/0  0200/0  

�4� 
���) � 2 67�+�(  0/4  0/45  96/7 10/0  400  92/15  15/0  105  ×0/2  10/106  22/0  107  ×5/4  305/5  00/0  0200/0  


���) �4� � ��9�(  0/4  0/32  96/7  10/0 100  96/7  10/0  104  ×0/4  05/35  30/0  107  ×5/3  958/7  02/0  0200/0  

$2:� ;*��)�(  5/2  0/9  96/7 20/0  35  92/15  10/0  104  ×3/3  15/159  05/0  107  ×0/1  915/15  01/0  0350/0  

$2:� )<92 ;*���(  5/2  0/3  96/7 20/1 15  92/15  10/0  104  ×3/3  15/159  05/0  107  ×0/1  958/7  01/0  0100/0  

=�3  0/4  0/50  96/7  10/0  1200  15/159  05/0  105  ×5/4  34/72  22/0  107  ×5/2  547/4  00/0  0500/0  

�79� (2�3)  0/4  0/47  96/7  10/0  3500  94/198  22/0  105  ×5/2  58/79  22/0  107  ×0/3  547/4  00/0  0500/0  

��>� (2�3)  0/4  0/42  96/7  10/0  1500  58/79  10/0  105  ×0/2  15/159  10/0  107  ×0/4  915/15  00/0  3000/0  

�?7  0/4  0/39  84/8 10/0  6000  52/350  20/0  104  ×0/5  74/22  20/0  107  ×0/3  915/15  05/0  0200/0  

�@� (A�* �)  5/2  0/18  96/7  10/0  500  66/63  10/0  105  ×5/2  15/159  20/0  107  ×0/4  958/7  00/0  0300/0  

��B>  0/4  0/50  23/7  10/0  7000  68/353  10/0  106  ×2/1  31/318  10/0  107  ×5/2  274/2  00/0  2000/0  

-�*� (C�+)  0/4  0/32  23/7 00/0  1100  48/32  20/0  0/0            0002/0  

) -�*�D*E2�(  0/4  0/39  96/7  10/0  280  58/79  00/0  104  ×0/3  59/1  16/0  104  ×0/3  592/1  20/0  0004/0  

��FE  0/4  0/48  96/7  10/0  2500 66/63  15/0  105  ×0/2  26/265  25/0  107  ×0/5  366/6  00/0  0300/0  

�#���G  0/4  0/42  24/12  10/0 60  37/6  10/0  104  ×0/6  31/318  22/0  107  ×0/2  326/1  00/0  2500/0  
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 ����2 .�&	0"�$��%  �#��01� #$�"$# 2/
� ��1% # 3��4% 	05 �6� 

 7��8) 71��5 ��" �8 (Double-Debye  

	
�����	� ��	� ���� ��	��� ����  

ε� 170/20  401/29  

ε� 672/1  983/1  

ε� 031/3  977/2  

τ� 850/3  087/4  

τ� 114/0  114/0  

  

   ,�4�� ����� #��
 �� �cj-      d���
 �� ����1 ��3v ����Matlab 

/�O1 /2� .�1 �5�- �  �����26 U-� � P�O-��
    d���
 �� ���Matlab 

.����E 7�N6�  

  

 ����3 .�&	0"�$��%  �#��01� #$�"$# 2/
� ��1% # 3��4% 	05 ��6 

1 7��8
�< )8 ��" �8 (Double-Debye  

	
�����	� �	��� ��	� �	��� ��	���  

ε� 50/76  90/77  

ε� 60/3  30/4  

ε� 10/2  50/2  

τ� 30/10  10/9  

τ� 07/0  08/0  

  

����5�� ���F
 :  ��u�Q �#�
 �� ���)2Q �-��� � l��
6 ����5�� :��A�
 /�

) �@�3 ����5��16 -15/���L
 �( � #�
 ��� �23    ����� .��1 7�N6� ��6 ��

/�O1 5� .M�H l��
6 ��� �8
�O2� ���A�
   ���8����
5K  �E��� � �5�-

/g��� GO� � )4 �/g��� ��� �� .����E /O-��
 (2�    ��E��� ����L
 �86���

 � ���8���
5K3�   .,-� ����JE ���� #�
 �C��? ����L
 �86��6  

)4(  Correlation = ∑ 2�3�>���
?∑ �2���>��� ∑ �3���>���

 

  

 ����4 .�&	0"�$��%  �#��01� #$�"$# 2/
� ��1% # 3��4% 	05 �6� 

1 7��8
�< )2 ��" �8 (Fitzgerald  

	
�����	� ��	� �
��  �	��� �	���  

ε� 34/3  50/2  86/2  

Δε� 33/1  54/3  64/28  

Δε� 05/3-  89/1-  45/3-  

Δε� 71/0  47/0  59/1  

σ 27/5  39/0  33/8  

τ� 91/1  67/9  58/3  

τ� 11/0  13/0  10/0  

α 20/1  49/1  91/2  

���	� 	
  

 #�
 ��
�� �� �/F��g
 ��� ��Cole-Cole ���� M�B?,� ��  a���
��� 

���� /��3 �6����6� ,��4�� ����T  K ���8�����
5K �����  ������ �����
?� �� ����

/�O1 -   �����5�� ����� .����E �5� �23�  ��
6�l�   ����L
 8
��O2��   ����

���� /�O1 l��
6 � ���8���
5K ��� .�1 /O-��
 �5�-  �2�    �� /�3 ����

 #��C5  �����
�
 ,4�� [)<� ���� �8
�O2� ���L
 ����E   5� 0��� ��

9/0 �
  ��6 /3 ,-� ��1 .M�H    �F��-� ^��� /
�6��� #�
 ��� ���

,4�� 5�  �� ��/�  ��?�      ���� ���� �8
��O2� ����L
 ��
� ����3 #��
 �   ����

�5��6�  � ��1 ���E;�0 ����  ��1   �a��? ,-�; ,4�� ���� #�
 ��� �

 ���H7/0 #�
 �cj- .,-� Double-Debye    d)
�>
 ����J�E ����

,4�� ) ����E ����5��  �
�; � ,-�; ���16 -15.(  

���� r5��� l��
6 /� /C�� �� ��JE ���? /� #�
 ��� ���  d)
�>
 ��

c6�3�4 �� �� ,-�; ,4��  ) ���3 #�
 ������� ���15    /�3 ����6 /�� S(

,2�! ��� �8
�O2�  ���� �
����
 � �L�LH ���    � ���8����
5K ����

/�O1 l��
6  ��5�-:��5� �� 95/0       ,�-� ��3v /�� 75: .��1 /O�-��
 /�3 

���JE� 
 �� d)
>
�   ����     p�2C P���M /�� 0�>�  ���� LH� �L�  �


���
�  ,1�6/3 0>� ���    [����� /�� �� ,���o �� �
��� ��a �   �� ^�)�


  ��6� ���� )18 -17     #��
 � �
��; ,�4�� ����� .(Double-Debye  ��

c6�3�4 ��� 5�� 1 �������� ,�6��
6 /�  
-��� ���� �� ���  �F!���   r5����

�1� ���L
 /� /3 ���6 /� S d-�

 �8
�O2�95/0 ) �1 �N�
15.(  

  �4�� d)
�>
 ����JE �/
��� ��   �� #��
 ��� � �
��; ,   a���
���

Fitzgerald O1�/  5��-�  ��1.  ����  #��
�  �M�B?P�� ��  a���
��� 

,4�� ���   ���- � �O�4 ����T/6 ��  �
�;  c6�3�4 �� �Y�� ���  ��:��

 5�1 �������� c6�3�4 �� /�)� ��� �;��� ��  ��6 /��  ���?�  #��
  � ���3 

 5� ��:�� �8
�O2� ���L
 d-�

97/0 .�
K ,-� /�  LH ,2��! ��L� 

���JE� c6�3�4 �� d)
>
 ���  ��;���    �� P���@� �����������   ,�4��

6���- � U��-�  /�� ��  �
�;  ���?�   �
  ���6�  S���� � ���   �� P���@�

 c6�3�432/0 
 ����Y�
 �������� �1���W2� .��� �2��� ,4��   ���T� 

  ���- 5���Y�
 5� �� ����2 ,4��  4�O� .,-�  ���- 5�  

  

��
  

#�
 ��� ��  �a���
���   �8
����� � b���?�  a���
���  ,�4��  ���   /��

 c6�3�4�
  ��� �� ���3 �� .�/F��g
 ���  /�-  � #��
�  a���
���  ����� 

O1/� �5�- ,4�� ��� 5�
�� �����
 �� � �6�3�4   �������� ��� ���� �

 ���-��� �����
�����! ,��4�E #���
 .Cole-Cole 8
�������  b����?

�� a����
���   �������
 �� �� c6���3�4 /��� � ������  �������8�E����   

� �� 
� ��3 #�
 .Double-Debye  ,-� /
�6���  ,�-�; ,4��  /�� ��

    =K �:���  ����
 �
�1�� .��� ������
 �� �  ��6�3�4�  ��������  /��    

��? #�
 ���3 .  
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 ����5 .>0(2?&� 7��8  �&% ��" $# @�0A" �&% Fitzgerald BDouble-Debye  �Cole-Cole  

� !�� Fitzgerald  Double-Debye  Cole-Cole  
�*+      9923/0  

-.�$ �/���� ��*0 ��     9953/0  

-.�$ 2�3� ��*0 ��      9874/0  

�4� 
���) � 2 67�+�(      9676/0  


���) �4� � ��9�(      9725/0  

$2:� ;*��)�(      9935/0  

$2:� )<92 ;*���(      9777/0  

=�3      9833/0  

�79� (2�3)      9878/0  

��>� (2�3)      9955/0  

�?7      9781/0  

�@� (A�* �)      9690/0  

��B>      9751/0  

��FE      9776/0 

�#���G      9630/0  

-�*� (C�+)      6826/0  

) -�*�D*E2�(      8734/0  

-�*�  IJ��  KL9K�   9991/0   

�*!*��   9842/0   

��E2� )BCC(  KL9K�   9975/0   

�*!*��   9830/0   

�� 6�  .92?  KL9K�  9701/0  9157/0   

�*!*��  9655/0  9922/0   

��E2� )BCC(  KL9K�  9812/0  9384/0   

�*!*��  9633/0  9907/0   

$2:�  KL9K�  9987/0      

�*!*��  9466/0      

BCC: Basal cell carcinoma 

  

 ��� 5� ����W2� #�
/�O1 ����  �5�-   ������
 ��  �
��; ,�4�� � 

�6�3�4� � ��������1 ���@
-�  #��
 ��� �
�  /��   ���?�   ,2��! ���  ���� 

LH�L� 
���
 �� ���JE� ��6 r5���  �
�; ,4�� d)
>
 /3 
�   ���� 

� ,)Q�� �
�  ��  ,��6��  �
��; ,4��  ��� �82��6     ��� ���8��  ���� /�� .

 ���6��� ��C�=�? /�O1 �� #�
 ���   ����O�3�� � �82� P�O�3�� �5�-

 �:�� =K  ���
 ���� 3��P�O� ;���W� �� ��26��� ,-� ���O6.  

 �
�; ,4��� ����
?�- 5�� �82��6 #�)-  �W2� ���  ���T�  �

X���;�� ���.�  ��1 5� .,-�  K �C ��   ���T ,�4�� /�3�   =K ����L


�
23� ����� 2Y
 0L6� � s-�; ��� a��
��� - ,4��/�� ��@� 
� ��3 .

� 5��ED� ��� .��!  M�B? �� /C��P�� �� ��
���a  ,�4��   6�
��;�� 

 ��C�a� 6�3�4 �� /)!c 32/0 ,-� �������  /�3  ���4�0�   �� /����


 c6�3�45/0 � �� �������^� �� a��
���  ���T ,4��� 6 ���   ������



� ) ��114( .  

� �� ��uQ��� ��H 5���  �
�; ,4���   :��� ,O��65� ��   ,�-� =K

��2Q pO�
 /3 � 
 ������� c6�3�4 �� =JC� .�1�� N�
6 ��/�  ���J�E� 

2Y- ,-�; ��6�2�  K d)
>
� � b��? 5�� ����
 a��  .���� �� =K ��

!��p��4� �0�  � /�� �N�
 ������� c6�3�4 �
���     =K =J�C UY�-  ��1


� .��1 N�
6 ��/� ��4���   0�
��KDebye    ������
 �� ,�-� ���2
 � 

 5� ��:��1 .�1�� t�@1 �������  ]�)>
 #�
Fitzgerald  5� ��O�3�� /3 

#�
 ��� Non-Debye  �Debye  �,-�< ,)Q /��� �26��  s-�;  ���
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�� a��
���  ,4�� �
�; c6�3�4 �� ��� �;��� �������  =K ��o� ��  ����� 

O1/� 5�-�  ,4�� �
�; 
 [-��
� �1��  .  

�
6l� �
  ��6 ���  #�
 /3Fitzgerald 
�  ��6���    :��� ,�!� ����� 

���� ��� ���8���
5K ,4�� ��� ��T �O�4 ��� �  6����- ,�4��   �
��;  ��

r5��� ��3 ./�  � �/Mu? ����� �
6l� a� ��� �)C /� 7�E�   s�-�; x��

�� a��
���      �������� 0���� /��  �
��; ,4��  ,�-� ��W2� ����    ���
�

���

���; 5� ���@
-��  #�
Fitzgerald �B� ����������   ���� ��������� 

>��R�  ��  �
�;  ���-���y� 
� ��3.  

  

��"��# � �$%&�  

a
 �2�� �
3� U6�? 5� /��L
  �E�����6    ��
y�� �� �����2� ����  �-�4

��� � ��� �
 �6����! � ���� 0��D; ���8���
5K .����26 
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A Comparative Study on Dielectric Models of Biological Tissues  

in Terahertz Medical Imaging Applications  
 

Asma Askari1, Ali Maleki2 

 
Abstract 
Background: Terahertz radiation is non-destructive and hence, in the last two decades it has been of interest to 
researchers for various applications such as medical imaging. Having an accurate model of the tissue can pave 
the way for the researches in this field. In the terahertz region, water has high absorption and due to high water 
content in body tissues, the main mechanism of contrast in terahertz medical imaging in adjacent tissues is the 
difference in water content. Thus, dielectric models are suitable for modeling body tissues. 

Methods: In this study, goodness of fit of double-Debye, Cole-Cole and Fitzgerald dielectric models to 
experimental data of the body tissues was evaluated. For qualitative assessment, the correlation coefficient 
between simulated values and experimental data was calculated. 

Findings: Skin tissue was more compatible with the double-Debye model; breast tissue was more consistent with 
the Fitzgerald model and other investigated tissues were compatible with the Cole-Cole model. 

Conclusion: Cole-Cole model is a general model, which can achieve a correlation of about 0.9 for a wide variety 
of tissues. Double-Debye and Fitzgerald models are specific models, which have higher accuracy for skin and 
breast tissues and whose correlation coefficient is about 0.95. 
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Isoform-2 Isolated from Venom Glands of Iranian Yel low Scorpion 
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Abstract 
Background: Scorpion venom contains bioactive peptides that have potential of medicinal value in drug 
discovery. Nowadays, many studies indicated the treatment feature of scorpion venom component apart from 
their normal activities in venom. One type of venom peptides is calcium channel toxins which blocked ryanodine 
sensitive calcium channels (RyR). Uncontrolled function of RyR2 has been seen in heart arrhythmia. Calcium 
toxins that inhibit these ion receptors can be a natural drug for treatment of this type of anomalies. 

Methods: cDNA (complementary DNA) library was constructed from six telsons of Odontobuthus doriae 
scorpion. ODCaTx1 cDNA was isolated from library and characterized molecularly by some software such as 
ORFfinding, BlastP, Clustal Omega, SignalP4.1, DISULFIND, ProtParam and Phyre2. 

Findings: ODCaTx1 putative peptide had low molecular weight (4440.1D) and 43 amino acids in length which 
classified as a stable molecule. Based on various bioinformatic assessments, this peptide was similar to the RyR2 
toxin from Hottentotta judaicus. The estimated half-life was 30 hours (mammalian reticulocytes, in vitro). 

Conclusion: In this project, cDNA sequence of the ryanodine receptor toxin isoform-2 and its putative peptide 
from Iranian yellow scorpion “Odontobuthus doriae” were characterized molecularly. In addition, by preparation 
of a framework for expression of ODCaTx1 identified in this project, we create a ground to accesses enough 
peptide for feature used. ODCaTx1 due to its small size and stability can be a good candidate for pharmaceutical 
research in the field of heart arrhythmia and seizure treatment. 

Keywords: Ryanodine receptor isoform-2, Scorpion calcium toxins, Heart arrhythmia, Treatment, cDNA 
library, Odontobuthus doriae 
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  با  قلب وژنيتحت اسكن پرف مارانيپستان در ب اندام ي تعيين اكتيويته

  با استفاده از روش تلفيق نما 99mTc-sestamibiراديوداروي 

  
  2، مسعود مصلحي2شانئي احمد، 1قمي انسيه

  
  

  چكيده

اي در برآورد سود حاصل از روش مورد استفاده در مقابل خطرات ناشي از آن ضروري است. ميزان دز جذبي از يك  دزيمتري داخلي در پزشكي هسته مقدمه:

  از روش تلفيق نماها بود. گردد. هدف از انجام اين مطالعه، تعيين دز جذبي پستان با استفاده هاي متعددي محاسبه مي راديوداروي تزريق شده، با استفاده از روش

زير دوربين گاما قرار گرفتند و اسكن انجام شد. توزيع  99mTC-sestamibiدقيقه بعد از تزريق راديوداروي  90و  60، 15فرد مؤنث، در فواصل زماني  22 ها: روش

 Medical internal radiation doseي  رابطه از استفاده با يجذب دز سپس، و ديگرد يبررس نما قيتلف روش از استفاده با تهيوياكت حسب بر ودارويراد يكم

)MIRDافزار  هاي كمي حاصل از دزيمتري اندام مورد نظر، با نرم ) محاسبه شد. دادهSPSS .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 

كوري  ميلي 134/0 ± 053/0و  170/0 ± 053/0، 234/0 ± 076/0دقيقه بعد از تزريق به ترتيب  90و  60 ,15هاي  پستان در زمان ي به دست آمده ي اكتيويته ها: يافته

ودارو توسط قلب نيز به ميزان محاسبه شد. با رسم نمودار تغييرات اكتيويته بر حسب زمان، سير نزولي اكتيويته بر روي نمودار مشاهده گرديد. مقدار متوسط برداشت رادي

 درصد محاسبه گرديد. 065/3 ± 327/0

ها  اندام ي سازي اكتيويته اين مطالعه، مطابقت خوبي با نتايج ساير مطالعات معتبر نداشت؛ از اين رو، روش تلفيق نماها از دقت مناسبي در كميهاي  يافته گيري: نتيجه

  در اسكن پرفيوژن قلب برخوردار نيست.
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 99mTc-sestamibiبا راديوداروي  قلب وژنيتحت اسكن پرف مارانيپستان در ب اندام ي تعيين اكتيويته .مسعود مصلحي احمد، شانئي انسيه، قمي ارجاع:

  1038- 1043): 397( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . با استفاده از روش تلفيق نما

  

  مقدمه

 كاربردهـاي  شـامل  پزشكي علم از اي شاخه عنوان به اي هسته پزشكي

 تشــخيص در اي هسـته  تصـويربرداري  آوري فــن). 1( اسـت  متعـددي 

 كـه  عروقـي  -قلبـي  هـاي  بيمـاري  جملـه  از هـايي  بيمـاري  زودهنگـام 

 مـؤثر  بسـيار  رونـد،  مي شمار به دنيا كل در مير و مرگ عامل ترين مهم

 جذب دز اي، هسته پزشكي در قلب اسكن در). 2-3( است شده واقع

 طـور  بـه  گاما دوربين از حاصل تصاوير توسط كه راديوداروها از شده

 گـردد  مي تعيين شود، مي گرفته خاص زماني ي دوره يك در پي در پي

 حاصـل  سـود  برآورد در اي هسته پزشكي در داخلي دزيمتري). 5-4(

 اسـت  مهـم  بسيار آن از ناشي خطرات مقابل در استفاده مورد روش از

 توســط شــده تزريــق راديــوداروي يــك از جــذبي دز ميــزان). 7-6(

ــاي روش ــددي ه ــل از متع ــع روش قبي ــري مرج ــا MIRD( دزيمت  ي

Medical internal radiation dose(، ــري روش  دزيمتـــ

 و) Thermoluminescent dosimeter يـــا TLD( ترمولومينســـانس

  ).8- 9( گردد مي محاسبه سازي شبيه افزارهاي نرم از استفاده با همچنين،

 ي اكتيويتــه از هــدف، هــاي انــدام در جــذبي دز ،MIRD روش در

 گيـري  انـدازه ). 10( شـود  مي زده تخمين منبع هاي اندام در شده محاسبه

 الگوي در اطلاعات اين از استفاده و انساني ي نمونه در راديودارو توزيع

MIRD، از حاصـل  جـذبي  دز ي محاسـبه  بـراي  اساسـي  ي وسـيله  يك 

  ).10( باشد مي راديودارو

 مقاله پژوهشي
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هـاي انجـام گرفتـه، در اسـكن قلـب،       پژوهشاز آن جايي كه طبق 

نماينـد و همچنـين،    اعضايي از قبيل كبد راديوداروي زيادي را جذب مي

با توجه به قرار گرفتن اندام پسـتان در نزديكـي كبـد، تعيـين دز جـذبي      

  ).  11- 12نظر دزيمتريك بسيار حايز اهميت است ( پستان از نقطه

هدف از انجام اين مطالعه، تعيين دز جذبي پسـتان بـا اسـتفاده از    

سـازي در مقـالات    افزارهاي شـبيه  آن با نرم ي و مقايسه MIRDروش 

در  99mTc-sestamibiراديـوداروي   ي معتبر بود. بدين منظور، اكتيويته

پستان در تصويربرداري پرفيوژن قلب با استفاده از روش تلفيق نماهـا  

، بـا نتـايج   MIRDسـپس، دز جـذبي حاصـل از روش     محاسبه شد و

  سازي در مقالات مقايسه گرديد. افزارهاي شبيه حاصل از نرم

  

  ها روش

اي ، ايــن پــژوهش در بخــش پزشــكي هســته: مطالعــه مــورد تيــجمع

بيمارستان شهيد چمران اصـفهان انجـام شـد. سـپس از ميـان بيمـاران       

جـنس مؤنـث بـه صـورت      ي نمونـه  22 قلـب،  وژنيپرفتحت اسكن 

مـورد نيـاز از روش    ي تصادفي انتخاب شد. براي تعيين حجـم نمونـه  

  زير استفاده گرديد:

و توان ) Z1-α/2=  96/1درصد ( 95براي اين منظور، سطح اطمينان 

 ي ) در نظر گرفته شد. جهت مقايسهZ1-β=  84/0درصد ( 80آزمون 

ميانگين يك صفت كمي در يك گروه با يك مقدار ثابت و در نظر 

برداشت،  ي هاي مورد نظر (درجه دار كميت گرفتن حداقل تفاوت معني

) بررسي d=  68/0دز جذبي) در گروه مورد مطالعه با مقادير استاندارد (

  نمونه در گروه مورد مطالعه لازم بود.  22

22  =٢ơ × 	(���� �� 			���
)�
��  

سال بود. مقدار دز  6/52 ± 4/7سني  ي سن اين افراد در محدوده

كوري بر اساس وزن  ميلي 15-20ي  تزريقي به بيماران در محدوده

اي  ها به گونه ها در نظر گرفته شد. لازم به ذكر است كه نمونه آن

انتخاب شدند كه در گذشته جراحي پستان انجام نداده بودند و نيز 

  ه نبودند. باردار و يا شيرد

  توزيع كمي راديوداروي در اين مطالعه،  :كار انجام روش
99mTC-sestamibi  بر حسب اكتيويته با استفاده از روش تلفيق نماها

 MIRD ي بررسي گرديد و سپس، دز جذبي با به كارگيري رابطه

  محاسبه شد.

، 15هاي مورد بررسي، در فواصل زماني   براي اين منظور، نمونه

زير  99mTC-sestamibiدقيقه بعد از تزريق راديوداروي  90، 60

دوربين گاما قرار گرفتند و اسكن انجام شد. در اين مطالعه، از دوربين 

) استفاده گرديد كه قادر به انجام اسكن از Dual-headگاماي دو سر (

 ي نماي جانبي بود. از رابطههر دو نماي خلفي و قدامي و همچنين، 

در  99mTC-sestamibi) براي ارزيابي توزيع كمي راديوداروي 1(

دقيقه پس از تزريق راديودارو  90و  60، 15پستان در فواصل زماني 

  استفاده گرديد. 

)1(         
�×A=� ����
����  

Ip  وIA قدامي و خلفي  ي ميزان آهنگ شمارش تصحيح شده

  باشد.  مي

t :ي اندام مورد نظر بر  ضخامت كلي بدن بيمار است، در ناحيه

متر كه از روي تصاوير جانبي از بدن بيمار به دست  حسب سانتي

  .)9( آيد مي

µهاي  باشد كه از روي داده : ضريب تضعيف خطي مؤثر مي

آيد و مقدار  و بافت بدن به دست مي 99m TCي  تجربي براي چشمه

  .)13-14( در نظر گرفته شد ميتكنسبراي  141/0

f99 ي : تصحيح تضعيف در چشمهm TC )12(.  

محاسبه  كاليبراسيون دوربين گاما عامل ،)1( ي استفاده از رابطه با

 140ابتدا دوربين گاما بر روي فتوپيك بدين منظور،  .گرديد

 ،بعد از آن شد. تنظيم ±درصد  20 ي با عرض پنجرهولت  كيلوالكترون

كاليبراتور  مشخص كه توسط دستگاه دز ي يتهبا اكتيو 99mTcمقداري 

براي مدت زمان مشخص در هوا زير دوربين گاما  بود، خوانش شده

  . گرفتقرار 

و انتخاب  99mTc ي هدست آمده از چشمه از تصوير اسكن ب

Region of interest )ROIي ) بر روي تصوير چشمه با اكتيويته 

در مدت زمان مشخص شده از  99mTcمشخص ميزان شمارش ناشي از 

و مدت زمان  99mTcمشخص  ي قبل به دست آمد و با توجه به اكتيويته

زماني،  ي به دست آمده در آن بازه ي مشخص اسكن و شمارش بر ثانيه

كوري  عامل كاليبراسيون در واحد تعداد به ازاي هر ثانيه بر ميلي

)cps/mCi  ياCount per second12 ،14- 16( ) به دست آمد(.  

 ريتصاو يمنظور بر رو نبدي :قلب برداشت درصد ي محاسبه ي نحوه

 ،15 يدر فواصل زمان يو قدام يخلف يدست آمده در هر دو نماه ب

 ي اطراف بافت مورد نظر و در محدوده ،قيبعد از تزر قهيدق 90و  60

 وتريو با استفاده از كامپ ديرسم گرد ROIخطوط  ،آن يكيآناتوم

آن اندام  ي نشده حيشمارش تصح هنگمقدار آ ،گاما نيمتصل به دورب

 به روابط مربوط ،حاصل شد. سپس يو قدام يخلف يدر هر دو نما

از  يناش ي نهيزم يها آهنگ شمارش يعني. دياعمال گرد نهيزم حيتصح

اطراف اندام مورد مطالعه،  يها ها و اندام موجود در بافت ي تهيوياكت

  حذف شد.

 ي محاسبه يبرا Buijs ي نهيزم حياز روش تصح ،مطالعه نيدر ا

محقق شدن  يبرا ،روش نيدر ا ).12( ديقلب استفاده گرد ي تهيوياكت

 ،نيضخامت اندام و همچن نه،يهدف حذف آهنگ شمارش زم

گذار است. از دو ريثأت ،كه در دو طرف آن وجود دارد يضخامت بافت

  گردد. يروش استفاده م نيدر ا ريز ي رابطه
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)2(        F  ×IBGA - I��  =IA 

)3(       F  ×IBGA - I��  =IP  

اندام در  ي آهنگ شمارش تصحيح نشده IPو  IAدر اين روابط، 

  باشد: زير مي ي بيانگر رابطهنيز  Fنماي قدامي و خلفي است. 

)4(          �� - 1  =F  

اي است كه اندام مورد  ضخامت بدن در منطقه Tكه در آن، 

ضخامت اندام مورد نظر است. اين  tمطالعه قرار دارد و همچنين، 

  ). 3، 12مقادير از روي تصاوير جانبي به دست آمد (

 يها نيدورب كه ييجا آن از :پستان برداشت درصد ي محاسبه ي نحوه

 به) را AP-PA( يخلف -يقدام ينما در پستان بافتنيستند  قادر گاما

، تصويربرداري از نماي جانبي انجام شد. به علت بكشند ريتصو

راست و چپ، تفكيك آن دو غير ممكن بود. در  ي پوشاني سينه هم

باشد و اين  اسكن قلب، كبد داراي تجمع راديوداروي بسياري مي

توان  اندام در زير پستان راست واقع شده است. در نتيجه، به يقين مي

راست بيشتر از پستان چپ  گفت كه دز جذب شده توسط پستان

پوشاني ذكر شده در تصاوير،  باشد كه در اين قسمت، به علت هم مي

 ي در اين جا براي محاسبهجداگانه دز وجود نداشت.  ي امكان محاسبه

Iپستان از  ي اكتيويته lR  وI ll  استفاده شد كه ميزان آهنگ شمارش

ح زمينه نبود؛ باشند. همچنين، در اين قسمت نيازي به تصحي جانبي مي

  هاي مجاور تأثيري در محاسبات نداشت.  اندام ي چرا كه اكتيويته

 90و 15،60هاي متفاوت ( در زمان اكتيويته آوردن دسته ببعد از 

 - اكتيويتهدقيقه) بعد از تزريق راديودارو براي اندام مورد نظر، نمودار 

 ي اكتيويته منحنيزير  سطح مساحت ي ن رسم شد. سپس، با محاسبهزما

به دست آمد. بعد از طي اين  ساعت در كوري ميلي حسب برتجمعي 

  .)14( دز جذبي پستان محاسبه گرديد MIRDمرحله، بر اساس روش 

 اندام يمتريدز از حاصل يكم يها داده تمام :ها داده ليتحل و هيتجز

 )SPSS )version 16, SPPS Inc., Chicago, IL افزار نرم با نظر، مورد

 قرار ليتحل و هيتجز مورد ها، داده بودن آزمايش طبيعي ياجرا از پس

مشخص شد كه  Kolmogorov-Smirnov . با استفاده از آزمونگرفت

 طبيعي عيتوز يدارا نظر مورد اندام يمتريدز از حاصل يكم يها داده

، نتايج توصيفي با استفاده از نمودارها و جداول ارايه سپسباشند.  يم

مقادير حاصل با مقادير استاندارد، از آزمون  ي مقايسهگرديد. براي 

  استفاده شد. Independent tآماري 

  

  ها يافته

از روي تصــاوير ســنتي گرافــي بيمــاران در نمــاي خلفــي و قــدامي در  

 ROIدقيقه بعد از تزريق راديو دارو و رسـم خطـوط    60زماني  ي فاصله

اطراف قلب و همچنين، با استفاده از كامپيوتر متصـل بـه دوربـين گامـا،     

اسـتراحت از اسـكن قلـب محاسـبه      ي مقدار آهنگ شمارش در مرحلـه 

كـوري   ميلـي  508/0 ± 123/0ميـانگين   ي گرديد. به دنبـال آن، اكتيويتـه  

  تخمين زده شد.

 863/16 ± 552/1با توجه به ميانگين دز تزريقـي بـه بيمـاران كـه     

محاسـبه شـد. از    065/3 ± 327/0حاظ گرديد، درصد برداشـت قلـب   ل

و  60، 15تصاوير سنتي گرافي بيماران در نماي جانبي در فواصل زماني 

اطـراف انـدام    ROIدقيقه بعد از تزريق راديـودارو و رسـم خطـوط     90

آناتوميك آن و همچنين، با استفاده از كامپيوتر  ي مورد نظر و در محدوده

ربين گاما، مقدار آهنگ شمارش حاصـل گرديـد. سـپس، بـا     متصل به دو

توجه به عامل كاليبراسيون دوربين گاما، مقـادير متوسـط اكتيويتـه بـراي     

 1هاي مورد نظر به دست آمد كه اين مقـادير، در جـدول    پستان در زمان

  آمده است.

داري ميـان   ي آماري نتـايج نشـان داد كـه اخـتلاف معنـي      مقايسه

ــادير اكتيويتــه در ســه زمــان       دقيقــه وجــود دارد   90و  60، 15مق

)05/0 ≤ P      لازم به ذكر است ايـن نمـودار، از مـدل خطـي پيـروي .(

دقيقه بعد از تزريق  60و  15هاي  كند. ميان مقادير اكتيويته در زمان مي

). همچنـين،  P ≥ 05/0داري مشاهده گرديد ( راديودارو، اختلاف معني

دقيقه نيـز مشـاهده شـد     90و  60هاي  دار بين زمان اختلاف معنياين 

)05/0 ≤ P.(  

با لحاظ مقدار راديوداروي تزريق شده بـه هـر كـدام از بيمـاران،     

هـاي مـورد نظـر بـه صـورت       برداشت راديودارو در پسـتان در زمـان  

هـاي تحـت مطالعـه     درصدي از دز تزريق شده بـراي فـرد بـه نمونـه    

مقادير متوسط برداشـت راديـودارو توسـط انـدام     محاسبه شد. سپس، 

هاي مشخص شده محاسبه گرديد. ايـن مقـادير نيـز     مورد نظر در زمان

  آمده است. 1در جدول 

در ادامه، با استفاده از مسـاحت سـطح زيـر نمـودار اكتيويتـه بـر       

 دي ـگرد محاسبه يتجمع ي حسب زمان، براي تك به تك افراد اكتيويته

 نيانگي ـم دز مقدار. ديگرد حاصل دز)، 2( ي ابطهر در يگذار يجا با و

  آمد. دست به مگابكرل بر يگر يليم 0009745/0 ± 0004/0

هاي بعد از تزريق  ) و درصد برداشت آن در زمانmCiكوري ( پستان بر حسب ميلي ي ميزان اكتيويته. 1جدول 

  استراحت از اسكن پرفيوژن قلب ي راديودارو در مرحله

  دقيقه 90  دقيقه 60 دقيقه 15 تزريق از بعد زمان مدت

  134/0 ± 053/0  170/0 ± 053/0  234/0 ± 076/0 )كوري ميلي( پستان ي اكتيويته

  790/0 ± 327/0  000/1 ±333/0  380/1 ± 453/0 پستان برداشت درصد
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  بحث

 همكـاران،  و Okada صـورت گرفتـه توسـط    ي در بخشي از مطالعـه 

 84/2استراحت از اسكن قلب  ي درصد برداشت قلب در مرحله مقدار

داري  تفـاوت معنـي   ي حاضر به دست آمد و با مقدار حاصل از مطالعه

  .)P( )17=  283/0نداشت (

بين درصـد برداشـت قلـب حاصـل از      با توجه به تطابق مورد قبول

هـاي موجـود،    پوشـي از محـدوديت   اين مطالعه با منبـع معتبـر و چشـم   

توان روش تلفيق نماها را به عنوان يـك روش مناسـب بـراي تعيـين      مي

  قلب معرفي نمود.  ي اكتيويته

استراحت از اسـكن قلـب، بـا     ي ميان نتايج دزيمتري پستان در مرحله

هـا را در   ي تمـامي انـدام  جـذب  دز كـه  هـلال ط نتايج به دسـت آمـده توس ـ  

هاي قلب، استخوان و ريه توسط سـه راديـوداروي مختلـف     تصويربرداري

  ).P) (18 ≥ 05/0داري مشاهده گرديد ( بررسي نموده بود، اختلاف معني

ــه  ــي، در مطالع ــاران و Stabinي  از طرف ــرف همك ــ از ط ز مرك

بـراي راديوداروهـاي   هـا   اطلاعات دزيمتري داخلـي، دز جـذبي انـدام   

گـري بـر    ميلـي  0017/0مختلف ارزيابي و منتشر گرديـد. دز پسـتان،   

حاصل از محاسبات اين مطالعـه،   ي مگابكرل به دست آمد كه با نتيجه

  .)19(اختلاف داشت 

Vanzetto نيز در تحقيقـي توزيـع دزيمتـري و ايمنـي      همكاران و
99mTC-NOET  .دز جـذبي پســتان نيـز در آزمــايش    را بررسـي كردنــد

گري بر مگابكرل به دست آمد كـه بـا مقـدار دز     ميلي 0022/0استراحت 

  .)20(تفاوت داشت  ي حاضر حاصل از مطالعه

بين مقـادير حاصـل    ي طور كه بيان شد، با مقايسه با اين حال، همان

داري براي بافـت پسـتان مشـاهده     از مطالعه با منابع معتبر، اختلاف معني

ها را چنين توجيه نمـود كـه در    توان علت اصلي اين اختلاف گرديد. مي

، تمامي اطلاعات دقيق در مـورد  MIREDOSEسازي  افزارهاي شبيه نرم

توزيـع بيولوژيـك    ي انواع واپاشي فيزيكي راديوداروها و همچنين، نحوه

افزارها قـادر خواهنـد بـود     ها در بدن وجود دارد. بدين علت، اين نرم آن

هـا را   هـاي مختلـف از انـدام    فرضيات دقيق و كامل به همـراه فـانتوم  كه 

هـا اسـتفاده نماينـد. همچنـين،      طراحي و براي محاسبات دز جذبي از آن

علاوه بر ميـزان جـذب راديـودارو توسـط خـود بافـت مـورد بررسـي،         

، ريـه  شامل قلب، كليـه  ها نداماثرگذاري ميزان جذب راديودارو در ساير ا

. در نتيجه، اين امر بسيار منطقي است كه نتـايج  ظ شده استلحا نيز.. و .

ها با نتايج دز جذبي به صورت تجربي اختلاف  سازي حاصل از اين شبيه

اي از عوامـل   داشته باشد. علاوه بر اين، لازم به ذكر اسـت كـه مجموعـه   

مؤثر در ايجاد خطا و عدم قطعيت در نتـايج دزيمتـري حاصـل از روش    

  ايجاد اين اختلاف سهم دارند. تلفيق نما نيز در

 Siegelهـاي ذاتـي دسـتگاه در قـدرت      نيز محـدوديت  همكاران و

هاي از دست رفته در اثر پراكندگي و تضعيف را به  تفكيك انرژي و داده

هـا معرفـي    اندام ي عنوان عامل ايجاد خطا و محدوديت در تعيين اكتيويته

در كنـار سـاير عوامـل،    حاضر نيز ايـن عوامـل    ي . در مطالعه)9( كند مي

گيري شده با مقادير مرجع  دار بين مقدار اندازه باعث ايجاد اختلاف معني

هـا   توان به جرم اندام شده است. از عوامل موثر در ايجاد اين اختلاف، مي

؛ چرا كه ارزيابي دز داخلي )21(گردد  اشاره كرد كه باعث ايجاد خطا مي

شـود و   هاي استاندارد انجام مي براي كاربردهاي تشخيصي بر اساس مدل

استاندارد نبوده باشند. همچنـين،   ي حاضر هاي مطالعه ممكن است نمونه

بر روي تصـاوير سـنتي گرافـي و عـدم تشـخيص       ROIچگونگي رسم 

دقيق بافت پستان از نماي جـانبي، باعـث بـروز خطـا در ميـزان آهنـگ       

به دست آمـده و در نهايـت    ي شمارش گرديده و خطا در مقدار اكتيويته

دز حاصل از آن را به دنبال داشته است. با توجه به ايـن كـه مطالعـه بـر     

روي بدن انسان داراي محدوديت و خطاهـايي در تعيـين اكتيويتـه و در    

باشد، طراحي تحقيقاتي بر روي فانتوم به منظـور   دز مي ي نهايت محاسبه

  رسد.   به نظر ميبهبود و تكميل مطالعات در اين زمينه ضروري 

دار بين مقادير حاصـل   اختلاف معني ي همچنين، با توجه به مشاهده

سازي كامپيوتري در مقالات، اگـر چـه    از مطالعه با مقادير حاصل از شبيه

تنـي   گيري مستقيم دز جذب شده و توزيـع آن در مطالعـات بـرون    اندازه

راحت و امكـان   مورد انتظار است، اما در كل، اين امر در مطالعات باليني

راديـوداروي   ي مانـده  پذير نيست. بنابراين، بهتر است دز جـذبي از بـاقي  

سـازي   تزريق شده و اطلاعات واپاشي آن راديونوكلئيد با استفاده از شبيه

هـاي شـبه انسـاني تخمـين زده شـود. همچنـين، بـه كـارگيري          در مدل

انس هــاي ديگــر دزيمتــري نظيــر اســتفاده از دزيمتــر ترمولومينســ روش

  گردد. پيشنهاد مي

  

  تشكر و قدرداني

طـرح   ي كارشناسي ارشد به شـماره  ي دوره ي نامه اين مقاله حاصل پايان

وسـيله از   مصوب در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است. بدين 394609

اي بيمارسـتان چمـران كـه     همكاري كاركنان محترم بخش پزشكي هسته

 شود. رساندند، سپاسگزاري ميدر انجام اين پژوهش به ما ياري 
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Determination of Breast-Absorbed Dose Using Conjugated View Method in 

Patients Undergoing Perfusion Scan with Radiotracer 99mTc-sestamibi 
 

Enciyeh Ghomi1, Ahmad Shanei2, Masoud Moslehi2 

 
Abstract 
Background: Internal dosimetry in nuclear medicine is very important for assessing the benefits of the used 
method against its risks. The absorbed dose of injected radiopharmaceutical is determined by several different 
methods. The aim of this study was to determine the absorbed dose of the breast using the software Medical 
Internal Radiation Dose (MIRD) and to compare it with the computer-simulation software [quoted] in some 
authentic articles. 

Methods: 22 females were posed to gamma camera at intervals of 15, 60 and 90 minutes after injection of the 
radiopharmaceutical 99mTC-sestamibi, and scanned. Radiotracer based on activity was performed using 
conjugated-view method. The breast dose was calculated using MIRD formula. The quantitative data of 
dosimetry were analyzed via SPSS software. 

Findings: The breast activity in 15, 60 and 90 minutes after injection of the radiopharmaceutical was calculated as 
0.234 ± 0.076, 0.17± 0.053 and 0.134 ± 0.053 mCi, respectively. By drawing graphs of the activity over time using 
Excel software, we witnessed a decline of the graph. The average amount of radiopharmaceutical uptake by heart 
was then calculated as 3.065 ± 0.327 percent. 

Conclusion: The results of this study were not in good agreement whit valid studies. So, the conjugated view 
method is not an accurate approach for organ activity quantification in myocardial perfusion scan. 

Keywords: Absorbed dose, Organ activity, Cardiac perfusion scan, Conjugate view method 
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بررسي عوارض بعد از عمل كرانيوتومي در بيماران تومور مغزي و ارتباط آن با خصوصيات تومور در 

  تصويربرداري رزونانس مغناطيسي قبل از عمل

  
  3يدهقان هيمرض، 2فر ، آذين شايگان1فر مهرداد مسعودي

  
  

  چكيده

  .شد انجام مغزي تومور دچار بيماران در كرانيوتومي از بعد عوارض به منجر راديولوژيك هاي يافته بررسي هدف با حاضر  ي مطالعه مقدمه:

اكستوباسيون تأخيري، تشنج، تهوع، استفراغ، سردرد و لرز بيماراني كه تحت كرانيوتومي جهت رزكسيون تومور مغزي قرار گرفتند، از نظر عوارض بعد از عمل نظير  ها: روش

 ) قبل از عمل، با عوارض بعد از عمل بررسي شد.MRIيا  Magnetic resonance imagingهاي تصويربرداري رزونانس مغناطيسي ( بررسي شدند و وجود ارتباط بين يافته

هاي راديولوژيك مرتبط در بيماران  بيمارستان تحت نظر قرار گرفتند. فراواني نسبي عوارض بعد از عمل و يافته بيمار مورد عمل قرار گرفته، تا زمان ترخيص از 137 ها: يافته

درصد، لرز با  9/40درصد، سردرد پس از عمل با هيدروسفالي  8/43به ترتيب عبارت از اكستوباسيون تأخيري پس از عمل با شيفت ميدلاين، ادم مغزي و اثر توده 

درصد و جزء كيستيك و تغييرات نورولوژيك جديد پس از  0/38درصد، تهوع پس از عمل با شيفت ميدلاين، ادم مغزي، اثر توده  6/41و جزء كيستيك در تومور هيدروسفالي 

 تباط وجود داشت.درصد بودن بين سن بيماران با استفراغ پس از عمل و جنس مؤنث با مشكلات نورولوژيك جديد ار 8/8عمل با مولتي فوكال بودن تومور 

هاي راديولوژيك شامل اكستوباسيون تأخيري با شيفت ميدلاين، ادم مغزي و اثر توده، سردرد با هيدروسفالي، لرز با در  عوارض بعد از عمل مرتبط با يافته گيري: نتيجه

  اند. تغييرات نورولوژيك جديد با مولتي فوكال بودن تومور ارتباط داشتههيدروسفالي و جزء كيستيك تومور، شيفت ميدلاين، ادم مغزي، اثر توده و جزء كيستيك با تهوع و 

  عوارض كرانيوتومي، عمل مغزي، تومور مغناطيسي، رزونانس تصويربرداري :كليديگان واژ

  

و ارتباط آن با خصوصيات تومور  بررسي عوارض بعد از عمل كرانيوتومي در بيماران تومور مغزي .مرضيه دهقاني آذين، فر شايگان مهرداد، فر مسعودي ارجاع:

  1044- 1048): 397( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . در تصويربرداري رزونانس مغناطيسي قبل از عمل

  

  مقدمه

ممكن است اثـرات بسـيار    ،عوارض بعد از عمل جراحي تومور مغزي

ايـن   مراه داشـته باشـد.  ه هاي بدون حادثه به عملاز مخربي حتي بعد 

از بيماراني كه طـي   درصد 5/54 اي شايع هستند و در مطالعه ،عوارض

حداقل دچار يك عارضـه شـده    ،ساعت بعد از عمل اكستوبه شدند 4

تــرين عــوارض تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل  شــايع. )1-2( بودنــد

دهـد   هاي كرانيوتومي رخ مي عمل درصد 0/70در حدود كه باشند  يم

كاهش رضـايت بيمـاران و    ،خير در ترخيص از بيمارستانأموجب ت و

يكـي از   ،سـردرد  شـود.  هاي بعـد از عمـل مـي    افزايش نياز به مراقبت

بيمـاران جراحـي    درصد 0/91 است كه در حدود يترين عوارض شايع

 ـ  هـاي جراحـي و    دليـل روش ه اعصاب بلافاصله بعد از كرانيوتـومي ب

ــي  ــژ رخ م ــك منن ــد تحري ــه3-4( ده ــكلات   ). در مطالع ــز مش اي ني

نورولوژيك جديد و تشديد علايم قبلي، دومين مشكل شـايع پـس از   

يكي ديگـر   ،خيرأاكستوباسيون با ت). 5كرانيوتومي گزارش شده است (

هــاي جراحــي  عمــل درصــد 8/49 كــه در حــدوداز عوارضـي اســت  

كـه افـزايش ميـزان     وجـود دارد  كرانيوتومي بـه علـت تومـور مغـزي    

ــوني، ــت پنوم ــاي مراقب ــتري و  )Intensive care unit )ICU ه بس

  .)6( داردهمراه را به  يهاي بيمارستاني بيشتر تر وهزينه طولاني

دارد و جايي كه اين عوارض مشكلات زيـادي را بـه همـراه     نآاز 

هـايي   روش، ها بحـث وجـود دارد   همچنان بين پروفيلاكسي و درمان آن

بيني وقوع احتمالي اين عـوارض مـورد بررسـي قـرار گرفتـه       براي پيش

اشـاره   Sinclair score و Apfel scoreتوان به  است كه از آن جمله مي

 مقاله پژوهشي
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محدود به تهوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل اسـت و عـوارض       تنهاكرد كه 

  .)7- 9باشد ( هايي نيز مي گيرد و داراي محدوديت در بر نمي ار يديگر

هـاي تصـاوير    در مطالعات مختلفي ديده شده است كـه بـين يافتـه   

ــوژي  ــر راديول و  )Computed tomography scan )CT Scanنظي

 Magnetic resonance imagingتصويربرداري رزونانس مغناطيسـي ( 

در . بـراي مثـال   وجـود دارد  با عوارض بعد از عمل روابطـي )، MRIيا 

داري  معنـي  ي رابطه ،خيرأاكستوباسيون با ت وبين هيدروسفالي  ،اي مطالعه

ديگـري، ارتبـاط بـين     ي . همچنـين، در مطالعـه  )5مشاهده شده اسـت ( 

  ).10شيفت ميدلاين با تهوع و استفراغ پس از عمل بررسي شده است (

ي زيـادي را  هـا  كه عوارض بعد از عمل مشـكلات و هزينـه   با اين

 ي مطالعـه  امـا  ،كنـد  درگير مي تحميل و درصد قابل توجهي از بيماران را

بيني و بيماران پر خطر را مشخص  جامعي كه بتواند اين عوارض را پيش

شناسايي بيماران در معرض خطـر موجـب    . از اين رو،وجود ندارد، كند

هاي دارويـي اضـافه    تر و جلوگيري از خطرات و هزينه هاي ويژه مراقبت

  شود. هاي تشخيصي و پروفيلاكسي مي آزمايشو 

مشخصات تومـور  از  MRIهاي  با هدف بررسي يافته حاضر ي  مطالعه

بينـي   جهـت پـيش  هـا   مغزي در قبل از عمـل كرانيوتـومي و اسـتفاده از آن   

  انجام شد. ر بالاخطمشكلات بعد از عمل و تشخيص بيماران با 

  

  ها روش

بر روي بيمـاران مراجعـه كننـده بـراي      1393- 95هاي  سال اين مطالعه بين

ها انجام شـد.   كرانيوتومي به علت تومور مغزي پس از كسب رضايت از آن

نفر از بيمـاران، كودكـان در    3نفر بود.  137مطالعه،  موردتعداد كل بيماران 

سال و كمتـر بودنـد كـه بـه دليـل شـرايط مشـابه بعـد از عمـل           15سنين 

سالان وارد مطالعه شـدند   كرانيوتومي به علت تومور مغزي كودكان با بزرگ

نفر از بيمـاران بـه دليـل نـاقص بـودن اطلاعـات و يـا مصـرف          21). 11(

  دند.شبا متغيرهاي مورد بررسي، از مطالعه خارج داروهاي تداخل كننده 

در  T1Weightedبــه صــورت  MRIتمــامي بيمــاران قبــل از عمــل 

در مقــاطع آگزيــال، كرونــال و ســاجيتال،  T2Weightedمقطــع آگزيــال، 

FLAIR   در مقطــع آگزيــال و بعــد از تزريــق كنتراســت (گــادولينيوم) بــه

سـاجيتال انجـام داده    در مقاطع آگزيال، كرونـال و  T1Weightedصورت 

هـاي مـورد    بودند كه دوباره توسط يك رايودلوژيست گزارش شدند. يافتـه 

هـا در ادامـه شـرح     قبل از عمل و معيارهاي تشخيص آن MRIبررسي در 

  شوند:   داده مي

Enhancement       پس از دريافت كنتراست بـه هـر ميـزان و بـا هـر

خـط وسـط   الگوي تشخيصي، شيفت ميـدلاين بـه صـورت انحـراف از     

ال، ادم  پينـه  ي و غـده  3ساختارها اعم از فالكس، سپتوم پلاسيدوم، بطـن  

سـفيد اطـراف ضـايعه     ي مغزي به صورت افزايش و كاهش سيگنال ماده

به ترتيب كه پس از تزريق  T1Weightedو  T2Weighted در تصاوير

كند، اثر توده روي پارانشـيم مجـاور    پيدا نمي Enhancementكنتراست 

ها شـود، هيدروسـفالي    ها يا سيسترن تواند منجر به بسته شدن بطن كه مي

بـه شـكل    3هاي فرونتال و ديلاتاسيون بطـن   به صورت گرد شدن شاخ

لترال، جزء كيستيك كه تشخيص با سيگنال معـادل بـا    ي بالونينگ ديواره

CSF  در توده درT1Weighted  وT2Weighted     كـه پـس از تزريـق

شود و مولتي فوكال بودن تومـور كـه بـا     نمي Enhancementكنتراست 

  باشد. درگيري بيش از يك منطقه مشخص مي

تمامي بيماران تحت القاي بيهوشي عمومي با تزريق داخـل وريـدي   

گرم بـر   ميلي 5ميكروگرم بر كيلوگرم، تيوپنتال سديم با دز  3فنتانيل با دز 

كيلـوگرم و داروي  گرم بـر   ميلي 15/0كيلوگرم و سيس آتراكوريوم با دز 

گرم بر كيلوگرم در دقيقـه   ميلي 150بيهوشي پروپوفول با دز  ي نگهدارنده

قرار گرفتند و در طول و قبل از عمل، تحت درمـان يـا پروفيلاكسـي بـا     

داروهاي ضد تهوع و ضد درد قرار نگرفته بودند. از اين رو، بيماراني كه 

  ند.  بودند، از مطالعه خارج شد گفته فاقد شرايط پيش

بررسي بيماران جهت وقوع عوارض پس از عمل از بلافاصـله بعـد از   

اتمام عمل تا زمان ترخيص از بيمارسـتان بـود. متغيرهـاي سـن، جـنس و      

عوارض بعد از عمل شامل اكستوباسيون تأخيري، مشـكلات نورولوژيـك   

جديد ايجاد شده، تشـنج، تهـوع، اسـتفراغ، لـرز و سـردرد مـورد بررسـي        

اكستوباسيون پس از عمل تحت نظارت متخصـص بيهوشـي و   قرارگرفتند. 

جراح مغز واعصاب با توجه به شرايط قبل و حين عمل انجام شـد و تمـام   

بيماراني كه در اتـاق عمـل اكسـتوبه نشـدند، تحـت عنـوان اكستوباسـيون        

نورولوژيك كامـل سيسـتم اعصـاب     ي تأخيري در نظر گرفته شدند. معاينه

ل و پس از بـه هـوش آمـدن بيمـاران انجـام      محيطي و مركزي پيش از عم

بـه  - گرديد تا ايجاد مشكلات جديد نورولوژيك يا تشديد مشكلات قبلـي  

حركتـي، اعصـاب كرانيـال و    - حسـي   ي صورت هرگونه تغييـر در معاينـه  

هـاي متفـاوت    بررسي گردد. تمام متغيرهاي داراي شدت - )12ها ( رفلكس

داد آن متغير و بـا صـرف نظـر    نظير سردرد، تهوع، استفراغ و لرز صرف رخ

  از شدت آن، جزء موارد مثبت براي آن بيمار تلقي شدند.  

 20ي  نسـخه  SPSSافـزار   با اسـتفاده از نـرم   ي به دست آمدهها داده

)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL ( 050/0انجام گرديد و < P 

بـا اسـتفاده   هاي پيوسته  در نظر گرفته شد. داده داري به عنوان سطح معني

اي بـا درصـد توصـيف     هاي چند دسته از ميانگين و انحراف معيار و داده

هـاي تصـويربرداري و مشخصـات بيمـار      ارتباط بين يافتههمچنين، شد. 

 Fisher‘s هاي پيش از عمل با عوارض پس از عمل با استفاده از آزمون

exact  2و
χ .ارزيابي شد  

  

  ها يافته

سال با ميانگين  3- 79سني  ي مرد در بازه 65زن و  72بيمار ( 137تعداد 

سال) كه تحت كرانيوتومي به علت تومور مغزي قـرار گرفتـه    7/49سني 
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 انهمكار وفر مسعودي مهرداد MRI  در تومور خصوصيات با كرانيوتومي از بعد عوارض ارتباط

و داراي شــرايط ورود بــه مطالعــه بودنــد، مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. 

  عــوارض پــس از عمــل در بيمــاران عبــارت از اكستوباســيون تــأخيري 

درصـد)،   8/8از عمل ( درصد)، مشكلات نورولوژيك جديد پس 8/43(

درصد) و سردرد  6/41درصد)، لرز ( 0/8درصد)، استفراغ ( 0/38تهوع (

  درصد) بودند؛ موردي از تشنج مشاهده نشد. 9/40(

شـدن بـا    Enhancementهـاي راديولوژيـك نيـز عبـارت از      يافته

درصـد)، ادم مغـزي    6/38درصـد)، شـيفت ميـدلاين (    6/84كنتراست (

درصـد)،   5/33درصـد)، هيدروسـفالي (   2/26درصد)، اثر تـوده (  4/36(

  درصد) بودند.   9/2فوكال بودن ( درصد) و مولتي 8/13جزء كيستيك (

هـا   اطلاعات مرتبط با سن و جنس بيماران و ارتباط آن 1در جدول 

از عمل آمده است. بر اين اساس، بـين سـن بيمـاران بـا     با عوارض بعد 

ــل (  ــس از عم ــتفراغ پ ــا مشــكلات  P=  040/0اس ــث ب ) و جــنس مؤن

  داري وجود داشت.   معني ي ) رابطهP=  046/0نورولوژيك جديد (

)، ادم P=  016/0بين تأخير در اكستوباسـيون بـا شـيفت ميـدلاين (    

مچنين، بين تهـوع پـس   ه ،)P=  041/0) و اثر توده (P=  010/0مغزي (

)، اثـر  P=  012/0)، ادم مغـزي ( P=  017/0از عمل با شيفت ميـدلاين ( 

بـين لـرز    ي ) و نيز رابطهP=  025/0كيستيك () و جزء P=  020/0توده (

) و همچنـين،  P=  040/0و جزء كيستيك ( )P=  004/0با هيدروسفالي (

وجـود داشـته   داري  ) روابـط معنـي  P > 001/0سردرد با هيدروسـفالي ( 

  .)2جدول ( است

  

  بحث

بين عوارض پـس از عمـل كرانيوتـومي     ي اين مطالعه به بررسي رابطه

قبل از عمل بيماران پرداخت. در حالي كه مطالعات  MRIهاي  با يافته

اند و همين مطالعات محـدود نيـز    اندكي به بررسي اين روابط پرداخته

 و Fablingي  مطالعـه انـد. در   در شرايط بسـيار متفـاوتي انجـام شـده    

 از پـس  اسـتفراغ  و تهوع با تر جوان سن و مؤنث جنس، بين همكاران

بيمـاران   تـر  جوان سن نيب زين مطالعه نيا در داشت؛ وجود رابطه عمل

  ).13داري مشاهده شد ( معني ي با استفراغ پس از عمل رابطه

 فتيش ـ بـين  ي با بررسي رابطه همكاران و Ouyangي  در مطالعه

 ـ يدار يمعن ـ ي رابطه عمل، از پس تهوع با نيدلايم  ـا نيب  ري ـمتغ دو ني

، كرانيوتـومي در  گفته پيش ي مطالعه در كه تفاوت نيا با نشد؛ مشاهده

وضعيت هوشيار انجام شد و اغلب بيمـاران جهـت تهـوع و اسـتفراغ     

)، امـا در ايـن مطالعـه، بيمـاراني كـه      10پروفيلاكسي دريافت كردند (

 ي كرده بودند، از مطالعـه خـارج شـدند و رابطـه    پروفيلاكسي دريافت 

داري بين تهوع با شيفت ميدلاين، ادم مغزي، اثر توده و همچنـين   معني

  جزء كيستيك مشاهده شد. 

 يريتـأخ  ونياكستوباس ـ نيب ،همكاران و Caiي  همچنين، در مطالعه

 ـا در امـا  ،)6( اسـت  داشته وجود رابطه يدروسفاليه با  ـ مطالعـه،  ني  نيب

 ي تأخيري با شيفت ميدلاين، ادم مغزي و اثـر تـوده رابطـه    ونياكستوباس

داري مشاهده گرديد. همچنين، مشكلات نورولوژيك جديـد پـس    معني

از عمل با جنس مؤنث مرتبط بوده است كه همسـو بـا سـاير مطالعـات     

، مشـكلات  همكـاران  و Sawaya ي باشـد. بـراي مثـال، در مطالعـه     نمي

 شـده  گـزارش  شـتر يب بـالاتر  سن با مارانيب در عمل از پسنورولوژيك 

مطالعه ميانگين سـني بيمـاران بـا عـوارض      نيا در ن،يهمچن). 14( است

پس از عمل، بيش از ميانگين سني كل بيماران بوده است كه ايـن يافتـه،   

مبني بر افزايش عوارض پـس از   همكاران و Lassen ي مطالعه ي با يافته

  .دارد مطابقت ،)15ار (عمل به دنبال افزايش سن بيم

 بتــوان كــه يقــيدق زمــان نيــيتع مطالعــه، نيــا يهــا تيمحــدود از

باشـد   ي تفكيك كرد مـي ريتأخ ونياكستوباس از را زودرس ونياكستوباس

هاي متفاوتي ذكـر شـده اسـت. همچنـين،      كه در مطالعات مختلف، زمان

هــايي ماننــد  عــوارض ماننــد تشــنج و يــا يافتــه ي امكــان بررســي همــه

فوكال بودن يا جزء كيستيك، به علت نبود تعداد كـافي از بيمـاران    مولتي

  طلبد. فراهم نشد كه مطالعات بيشتر در اين زمينه را مي

هـاي مهـم راديولوژيـك     توان گفت يافتـه  گيري كلي، مي در يك نتيجه

به علـت اثـر فشـاري    نظير شيفت ميدلاين، ادم مغزي و اثر توده كه هر سه 

شوند، در بروز عوارضي همچـون تـأخير در اكستوباسـيون     تومور ايجاد مي

كه در ميزان بروز بيماري، مرگ و مير ناشي از آن و پنوموني پـس از عمـل  

  

  دموگرافيك مشخصات حسب بر عمل از پس عوارض فراواني توزيع. 1جدول 

  )سال( سن  جنس عمل از بعد عوارض

 Pمقدار   انحراف معيار ±ميانگين  Pمقدار   ]تعداد (درصد)[ مذكر  ](درصد)تعداد [ مؤنث  

  068/0  16/52 ± 46/17  382/0  31) 7/47(  29) 3/40(  اكستوباسيون تأخيري

  644/0  45/47 ± 60/17  046/0  3) 6/4(  9) 5/12(  مشكلات نورورلوژيك جديد 

  -  0  -  0) 0(  0) 0(  تشنج

  939/0  56/49 ± 20/17  127/0  29) 6/44(  23) 9/31(  تهوع

  040/0  18/41 ± 35/19  890/0  5) 7/7(  6) 3/8(  استفراغ

  952/0  60/49 ± 85/17  160/0  23) 4/35(  34) 2/47(  لرز

  728/0  08/49 ± 22/17  112/0  22) 8/33(  34) 2/47(  سردرد



 

  

  
www.mui.ac.ir  

 1047 1395 ي اول آبان/ هفته 397ي / شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 انهمكار وفر مسعودي مهرداد MRI  در تومور خصوصيات با كرانيوتومي از بعد عوارض ارتباط

  راديولوژيك هاي يافته حسب بر عمل از بعد عوارض فراواني توزيع. 2جدول 

 عوارض

 از بعد

 عمل

Enhancement  با

  )n=  116كنتراست (

  شيفت ميدلاين

)53  =n(  

  ادم مغزي

)50  =n(  

  اثر توده

)36  =n(  

  هيدروسفالي

)46  =n(  

  جزء كيستيك 

)19  =n(  

فوكال  مولتي

  )n=  4بودن (

تعداد 

  (درصد)

مقدار 

P 

تعداد 

  (درصد)

مقدار 

P 

تعداد 

  (درصد)

مقدار 

P 

تعداد 

  (درصد)

مقدار 

P 

تعداد 

  (درصد)

مقدار 

P 

تعداد 

  (درصد)

مقدار 

P 

تعداد 

  (درصد)

مقدار 

P 

اكستوباسيون 

  تأخيري

)7/45( 53  187/0  )6/56( 30  016/0  )0/66( 33  010/0  )3/58( 21  041/0  )0/50( 23  298/0  )9/57( 11  091/0  )0/25( 1  409/0  

 مشكلات

  نورورلوژيك جديد 

)9/6( 8  077/0  )2/13( 7  125/0  )0/14( 7  097/0  )8/2( 1  124/0  )9/10(   372/0  )3/5( 1  481/0  )0/50( 2  038/0  

  -   0) 0(  -   0) 0(  -   0) 0(  -   0) 0(  -   0) 0(  -   0) 0(  -   0) 0(  تشنج

  51/0  1 )0/25(  025/0  12 )2/63(  586/0  16 )8/34(  020/0  25 )4/69(  012/0  33 )0/66(  017/0  36 )9/67(  747/0  45 )8/38(  تهوع

  713/0  0) 0(  47/0  2 )5/10(  116/0  6 )0/13(  591/0  3 )3/8(  371/0  3 )0/6(  209/0  6 )3/11(  206/0  8 )9/6(  غاستفرا

  113/0  0) 0(  040/0  12 )2/63(  004/0  27 )7/58(  687/0  16 )4/44(  0725/0  25 )0/50(  985/0  22 )5/41(  851/0  49 )2/42(  لرز

  541/0  2 )0/25(  907/0  8 )1/42(  > 001/0  42 )3/91(  284/0  12 )3/33(  171/0  24 )0/48(  813/0  21 )9/36(  135/0  50 )1/43(  سردرد

 

) 1باشـد (  ترين عوارض مـي  نقش دارند و همچنين تهوع كه از جمله شايع

و يا هيدروسفالي كه با لـرز و سـردرد پـس از عمـل مـرتبط اسـت، مـوثر        

تـوان تـدابيري    بيماران، مـي  MRIها در  هستند. بنابراين، با دانستن اين يافته

  ها انديشيد. مشكلات ناشي از آن گيري از اين عوارض و يا جهت پيش
 

  تشكر و قدرداني

 بـه  عمـومي  پزشـكي  مقطـع  دانشجويي ي نامه پايان از برگرفته مقاله، اين

 دانشـگاه  پزشـكي  ي دانشـكده  بيهوشي گروه مصوب 394352 ي شماره

 .باشد مي اصفهان پزشكي علوم
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The Correlation between the Findings of Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

and Post-craniotomy Complications in Patients with Brain Tumor 
 

Mehrdad Masoudifar1, Azin Shayganfar2, Marzieh Dehghani3 

 
Abstract 
Background: We investigated the correlation between the findings of magnetic resonance imaging (MRI) and 
post-craniotomy complications in patients with brain tumor. 

Methods: Patients undergoing craniotomy for resection of brain tumor were monitored for post-operation 
complication such as delayed extubation, seizure, nausea, vomiting, headache and shivering; data on the findings 
of pre-operation MRI were also obtained and the correlations were analyzed. 

Findings: 137 patients entered the study. The prevalence of post-operation complications and related radiologic 
findings in patients with that complication were as delayed extubation with midline shift, cerebral edema and mass 
effect 43.8%, post-operation headache with hydrocephalus 40.9%, shivering with hydrocephalus and cystic 
component 41.6%, post operation nausea with midline shift, cerebral edema, mass effect and cystic component 38% 
and new neurologic deficit with multifocal tumor 8.8%. Furthermore, there were correlation between age and post 
operation vomiting also female gender and new neurologic deficit. 

Conclusion: Post-operation complications and related radiologic findings were as delayed extubation with 
midline shift, cerebral edema and mass effect, headache with hydrocephalus, shivering with hydrocephalus and 
cystic component of tumor, post-operation nausea with midline shift, cerebral edema, mass effect and cystic 
component, and new neurologic deficit after the surgery with multifocal tumor. 

Keywords: Magnetic resonance imaging, Brain tumor, Craniotomy, Complication 
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