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ضایعات  در MRIبا تزریق ماده کنتراست  T1-weightedو  FLAIRهاي  سه سکانسیمقا
  مننژیال

  *2پرستو مجیدي پور ؛4منصور رضایی ؛3پور یوسف قلی ؛1بهزاد تن قطاري ؛2کیقباد قدیري ؛1الهام شبیري
  

  چکیده
می، یزافزون و عوارض نورولوژیک داویژه ضایعات مننژ از نظر شیوع، گسترش رو علت اهمیت ضایعات مغزي به ه: بزمینه

و  T1-weightedهاي  با توجه به ویژگی و حساسیت هر کدام از سکانس است.ضروري  MRIاستفاده از روش تصویربرداري 
)FLAIR(fluid-attenuated inversion recovery   همراه با تزریق در ضایعات اینتراکرانیال، لازم است که مقایسه اي بین این دو

باشد. بدیهی است که استفاده از  پذیرد. هدف تحقیق حاضر مقایسه این دو سکانس می س در ضایعات مننژ صورتسکان
  کند.  تر کمک شایانی می تر و دقیق در تشخیص سریع سکانس مناسب

امام بیمارستان ژي کننده به بخش رادیولو بود. جامعه مورد مطالعه، بیماران مراجعه تحلیلی -این مطالعه از نوع توصیفی :ها روش
از فرم شناختی  جمعیتآوري اطلاعات  نفر بود. براي جمع 49حجم نمونه تعداد و  ماه 8مدت  هب ،1390در سال کرمانشاه رضا 

. ندرادیولوژي بررسی شد دو متخصص توسط  T1-weighted و FLAIRهاي دو سکانس  یافتـه .اطلاعاتی استفاده گردید
 دو تجزیه و تحلیل گردیدند.  و با  استفاده ازآزمون آماري مجذور کاي SPSS 16افزار   ها با نرم یافتــه

مورد بدتر بود.  18مورد مساوي و در  10با تزریق بهتر، در  MRIدر  FLAIRبیمار در سکانس  21میزان تشدید در  ها: یافته
در مقابل تعداد،  .مننژیال بهتر بودهاي  با تزریق در تشخیص عفونت MRIدر  FLAIRسکانس  تعداد، وضوح و میزان تشدید

   .ضایعات تومورال بهتر بود در تشخیص با تزریق MRIدر  T1وضوح و میزان تشدید سکانس 
  کننده است.  هاي مننژیال کمک با کنتراست در تشخیص زودرس عفونت  FLAIR استفاده از سکانس گیري: نتیجه
  ، تومورمننژیت، تصویربرداري تشدید مغناطیسی :ها واژهکلید
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  مقدمه

ترین بیماري عفونی در سیستم اعصاب  مننژیت کشنده
از مرکزي است که هرساله باعث مرگ و میر تعداد زیادي 

براساس آخرین آمـار در   گردد و افراد در سرتاسر دنیا می
صد هزار نفر  در 23/2 در ایران میزان بروز آن 1379سال 

است. درگیري مننژ بـا تومورهـا یـک فـرم     بوده جمعیت 
 ـ افزایش رگ و یابنده در بیماران سرطانی بوده و منجر به م

درصـد   5-8در حـدود  . شـود  بالایی مـی میر و عوارض 
  ).1-4( کنند درگیري مننژ پیدا می ،ن سرطانیبیمارا

  ه از ـاست کـورال مننژ، مننژیومـرم تومـترین ف عـشای
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درصـد تومورهـاي اولیـه     20-25 گرفتـه و  ألپتومننژ منش
اینتراکرانیال را به خود اختصاص داده و میزان بــروز آن 

بیشـترین شـیوع    باشـد.  هزار نفر جمعیت می صد در 8/7
 ایـن گـروه   .چهارم و پنجم زندگی اسـت  مننژیوم در دهه

موقـع و   باشند که تشخیص به از افراد فعال جامعه می سنی
ــان  ــایعه در آندرم ــا  ض ــرد  ه ــظ عملک ــث حف آن باع

عـوارض   از. گردد نورولوژیکی و ارتقاء سطح سلامت می
توان به تشنج، فلج اعصـاب کرانیـال،    هاي مننژ می بیماري

و تغییرات شخصیتی هیدروسفالی  ضایعات فوکال مغزي،
  ).3-6اشاره نمود (

تشخیص مننژیت بر اساس علایـم بـالینی و آزمـایش    
ــزي ــایع مغ ــاعی -م  )CSF= Cerebrospinal fluid( نخ

بیماران با علایـم بـالینی،    اما بسیاري از گیرد. صورت می
CSF کـه قابلیـت تشـخیص    روشی بنابراین  .نرمال دارند

 ــ   MRIد بیمـــاري را در مراحـــل اولیـــه داشـــته باشـ
(Magnetic resonance imaging) ــه اســت علــت  کــه ب

هـاي مغـزي    حساسیت و ویژگی بالا در تشخیص بیماري
روش  گیـرد.  طـور وسـیعی مـورد اسـتفاده قـرار مـی       هب

در ضایعات تومورال مننژ بسیار مهـم   MRIتصویربرداري 
اغلـب منفـی    CSFچـون آزمایشـات سـیتولوژیک     است

ون علایـم بـالینی واضـح    بیماران بـد  کاذب بوده و گاهاً
  ).7و  6( یا علایم غیرمنتظره دارند هستند و

دلیل تشخیص سریع و دقیق و جلـوگیري از   امروزه به
طور وسـیعی در   هب MRIاز  وجود آمدن عوارض وخیم، هب

چه کـه مهـم اسـت     آن گردد. ضایعات مننژیال استفاده می
استفاده از سکانس مناسب براي ضـایعات متعـدد مغـزي    

ه با تزریق ماده کنتراست وریـدي اسـت کـه دقـت     همرا
تعـداد و  ، تشخیص را بالا برده و در تشـخیص ضـایعات  

تـر از تصـاویر بـدون     مفیدتر و حسـاس  ،ها بهتر محل آن
  ).8-12باشد ( کنتراست می

 هــاي مطالعــات متعــددي ارزش تشخیصــی ســکانس
FLAIR (Fluid attenuated inversion recovery) و  

T1-weighted کنتراسـت را در ضـایعات اینتراکرانیـال     با
کـه   ستنشان داده ا. مطالعات اند مورد ارزیابی قرار داده

با تزریق در ضایعات اینتراآگزیـال   T1-weightedسکانس 
با تزریق در ضایعات اکسـترا آگزیـال    FLAIRو سکانس 

نتیجه مطالعات نشـان  . است ترمانند ضایعات مننژ سودمند
بـا تزریـق در تشـخیص     FLAIRکه سـکانس   داده است

-T1سبت به سکانس نمتاستازهاي مننژ  مننژیت، التهاب و

weighted نتیجه یـک تحقیـق    کند. با تزریق بهتر عمل می
روش   T1-weighted انس با تزریـق کسدهد که  نشان می

استاندارد در بررسی ضایعات اینتراکرانیال و متد حسـاس  
 ـ    در. تومورهاسـت  وسـیله  هبراي انفیلتراسـیون لپتـومننژ ب

 ـ نتایج نشـان داد   اي دیگر مطالعه انس بـا تزریـق   ککـه س
FLAIR     در بررسی مننژیت کارسـینوماتوز مفیـدتر اسـت

ترین سکانس  حساس T1-weighted ولی سکانس با تزریق
 .)9-13باشد ( می

که بعد از تزریق ماده کنتراست داخـل   با توجه به این
 درجـاتی تشـدید   تواند بـه  می T1مننژ نرمال در  ،وریدي

(Enhancement) ـ   ـأپیدا کند و این مس خصـوص در   هله ب
باشد، بنابراین سکانس با تزریـق   برانگیز می کودکان اشتباه

FLAIR اي در ضـایعات   تواند نقش کمکـی و ارزنـده   می
  .)11و  1( نماید مننژ ایفا

ویژه ضایعات مننژ از  علت اهمیت ضایعات مغزي به هب
 ـ زون و عـوارض نورولوژیـک   نظر شیوع، گسترش روزاف

ضـروري   MRIاسـتفاده از روش تصـویربرداري    ،مییدا
باتوجــه بــه ویژگــی و حساســیت هــر کــدام از  بــوده و
همـراه بـا    FLAIRو  T1-weightedهاي با تزریق  سکانس

اي  تزریق در ضایعات اینتراکرانیال، لازم است که مقایسـه
 .بین این دو سکانس در ضـایعات مننـژ صـورت پـذیرد    

در تشـخیص   دیهی است که استفاده از سکانس مناسـب ب
هـدف از   .کنـد  کمک شایانی می ،تر تر و دقیق سریع ،بهتر

مقایسه این دو سکانس بعد از تزریق مـاده   مطالعه حاضر
  باشد. کنتراست در ضایعات مننژ می

  
  ها روشمواد و 

تحلیلی بود. جامعه مورد  -توصیفیاین مطالعه از نوع 
(واحـد   کننده به بخش رادیولـوژي  مراجعهمطالعه بیماران 
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MRI(  1390امام رضا شهر کرمانشاه در سـال  بیمارستان 
دسترس وارد مطالعه  صورت در ماه و به 8بود. نمونه طی 

یـپس و شـدت   یلمـدل ف  MRIهمچنین از دسـتگاه   .شدند
بـا   MRI ،ز نظر اخلاقـی امیدان یک تسلا استفاده گردید. 

صص مربوطـه درخواسـت   داشتن اندیکاسیون توسط متخ
گونـه هزینـه    هیچ FLAIR گردیده و انجام سکانس اضافه

 ،شـت اضافی و یـا عـوارض جـانبی بـر روي بیمـار ندا     
طور محرمانه بـاقی مانـد.    هطلاعات بیماران هم بهمچنین ا

صورت متوالی از میان بیمارانی که  گیري به در روش نمونه
 بیمـاران گرفتند،  با تزریق قرار MRI تحت تصویربرداري

با درگیري مننـژ انتخـاب شـدند. محاسـبه حجـم نمونـه       
 درصـد و  95براساس فرمول مقایسه دو نسبت با اطمینان 

درصـد در   66 و 34 فرض حساسیت با درصد و 90 توان
) صـورت  14( قبلـی  با توجه بـه مطالعـات   دو سـکانس

انتخـاب گردیـد. در    نفـر  49گرفت و حجم نمونه تعداد 
 ـ باز بـین  مرحلـه اول   هـر علتـی تحــت    هیمـارانی کــه ب

با تزریق قـرار گرفتنـد، بیمـاران بـا     MRI تصویربرداري 
(عفونت و یا تومور) انتخاب شدند و علاوه  درگیري مننژ

نیـز تهیـه   FLAIR سکانس T2W و T1Wهاي  بر سکانس
 T1-weighted و FLAIRبا تزریـق   گردید. سپس تصاویر

ش مـورد  پـژوه ابتدا توسط رزیدنت رادیولوژي همکـار  
سپس توسط رادیولوژیسـت از   ارزیابی اولیه قرار گرفت.

مـورد   ،یزان تشدید ضایعات براساس شدت سیگنالم نظر
همـراه   هـا بـه   یافتـه  .ارزیابی و مقایسه نهایی قرار گرفـت 

نـوع   اطلاعات حاصل از فرم اطلاعاتی شامل سن، جنس،
هـا   . دادهبیمار تکمیل شـد  براي هر ،شدت مننژو درگیري 

شده و ضایعات  SPSS 16 افزار از کدگذاري وارد نرمپس 
بـین دو سـکانس بـر اسـاس      مننژ از نظر وضوح تصاویر

دو بـا   ازآزمون آماري مجذور کاي تشدید با استفاده میزان
  هم مقایسه شدند.  

  
  ها یافته

بیمـار مشـکوك بـه     49در مجموع مطالعه ما بر روي 
سـال   12-83 بین. این بیماران ضایعات مننژیال انجام شد

با انحـراف معیـار    47/42ها  آنسن سن داشتند و میانگین 
 30-40سال بود. بیشترین فراوانـی بیمـاران بـین     04/19

 70-80هـا مربـوط بـه     ترین آن سال و کم 60-70سال و 
  ).1(نمودار  بودسال  80-90سال و 

زن بودند. در مجموع بقیه بیماران مرد و  درصد 1/55
ها  آن درصد 9/42تشخیص عفونی و بیماران  درصد 1/57

 CSF ،4/20هـاي   تشخیص تومورال داشتند. از بین کشت
 بـدون تزریـق در   MRIموارد باکتریال بودنـد. در  درصد 

مـورد  FLAIR ،33مورد و در سـکانس   T1 ،26سکانس 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مورد بررسی بیماران توزیع سنی - 1 نمودار
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 ـ ، T1ق در سـکانس  یافته پاتولوژیک داشتند. بعد از تزری
 FLAIR ،8/40تشـدید زیـاد و در سـکانس     درصد 7/36

تشدید زیاد داشـتند. در مجمـوع از نظـر کیفیـت      درصد
 درو یکسـان   درصـد  51بدون تزریق  MRI در ،تشخیص

MRI FLAIR   بهتـر بـود  مـوارد   درصـد  9/42با تزریـق . 
داري از نظر مثبت بودن کشت بـین دو گـروه   اتفاوت معن

 )>01/0P( ل و التهــابی مشــاهده شــدضــایعات تومــورا
کشت  ،هاي تومورال مورد در نمونه 3تنها در  .)2(نمودار 

مثبت داشتیم که احتمالاً ناشی از خطاهـاي آزمایشـگاهی   
  بوده است.

 تشـخیص  بـراي  T1سـکانس   ،بدون تزریق MRIدر 
در مقابــل ). >01/0P( هــاي تومــورال خــوب بــود یافتــه

ق تفاوت چندانی در بدون تزری MRIدر  FLAIRسکانس 

هاي تومـورال و عفـونی نداشـت. مقایسـه      تشخیص یافته
بدون تزریق نشان داد کـه   MRIدر  T1و  FLAIRکیفیت 

در مجموع  اختلافی از نظر آماري بین این دو سکانس بر 
 وجود ندارد حاضراساس تشخیص پاتولوژیک در مطالعه 

  ).3(نمودار 
هـاي   راي یافتهب T1با تزریق میزان تشدید در  MRIدر 

در مقابـل میـزان    ).>01/0P(تومورال بیشتر بـوده اسـت   
هاي عفـونی بیشـتر    براي یافته FLAIRتشدید در سکانس 

 ـ  باشـد  دار مـی ابود که این اختلاف نیز از نظر آماري معن
)015/0P=(سکانس  . در مجموع نیز مقایسه دوFLAIR و 

T1  با هم درMRI  با تزریق نشان داد که سکانسFLAIR 
و  اسـت براي عفونت بهتر و براي ضایعات تومورال بدتر 

  .  )>001/0P( باشد میدار ااین اختلاف نیز معن
  

  

  

  

  

  

  

  

  )=00/0P( فراوانی عفونت براساس تشخیص پاتولوژي - 2نمودار 
  

  
  
  

  

  

  

  )=074/0P( تزریقبدون  MRIبر اساس تشخیص پاتولوژي در  T1در مقایسه با  FLAIRفراوانی کیفیت سکانس  -3 نمودار
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  )=006/0P( با تزریق MRIبر اساس عفونت در  T1در مقایسه با  FLAIRفراوانی کیفیت سکانس  -4 نمودار
  

بـا تزریـق    MRIدر  T1بـا   FLAIRمقایسه سـکانس  
نیز به مـا نشـان داد کـه     )4 (نمودار CSFبراساس کشت 

براي عفونت بهتر بـوده اسـت کـه ایـن      FLAIRسکانس 
  .)=006/0P( است دارااختلاف نیز از نظر آماري معن

  
  بحث

 هـاي  اي سـکانس  مطالعه حاضر جهت بررسی مقایسه
FLAIR MRI و T1-weighted در  با تزریق ماده کنتراست

نشـان داد  نتایج مطالعه ضایعات مننژیال انجام شده است. 
در ضـایعات عفـونی مفیـدتر     FLAIR MRIهاي  سکانس
بهتـر عمـل    در ضایعات غیر عفونی T1-weightedبوده و 

  .کنند می
کـه   نشان دادو همکارانش  (Goo)جو  نتایج مطالعات

با تزریق، در کل تشدید ضـایعات در سـکانس    MRIدر 
FLAIR  با سکانسT1  با نتـایج  اختلافی نداشته است که

نتایج مطالعه حاضر  زیرا ،باشد مطالعه حاضر همخوان نمی
 T1ر مجموع از سـکانس  د FLAIRسکانس نشان داد که 

تر نتایج  با تزریق بهتر است. البته در بررسی دقیق MRIدر 
یابیم کـه در ایـن مطالعـه نیـز تشـدید       مطالعه جو درمی

(مننژیـت،   ضایعات به تفکیک در ضایعات خارج محوري
 FLAIRسابدورال هماتوم و متاستاز لپتومننژ ) در سکانس 

ومور و ضایعات بهتر بوده و در ضایعات داخل محوري (ت

بوده است و در مجمـوع بـراي همـه     T1عروقی) بدتر از 
هـا، اختلافـی را    ها بدون در نظر گرفتن تشخیص آن نمونه

ــکانس  قا  ــین دو س ــب ــیی ــی از   ل نم ــه یک ــود. البت ش
استفاده از توالی طول اکوهاي  ،هاي مطالعه جو محدودیت

بوده است، چرا که یک تـوالی   FLAIRمتغیر در سکانس 
تواند اثرات ترکیبی انتقال مغناطیسی ایجـاد   بلند میاکوي 

  ).9کند و به دنبال آن موجب کنتراست بهتر شود (
 MRIو همکارانش نیز دریافتند که در  (Ercan) ارکان
هـاي   در تشـخیص عفونـت   FLAIRسـکانس   ،با تزریـق 

هاي مطالعـه   مننژیال بهتر بوده است. این نتایج نیز با یافته
گونـه   ها دلیل این برتـري را ایـن   آن ما مشابه بوده است.
، خط CSFدلیل تضعیف شدت سیگنال  تفسیر کردند که به

ویژه ضایعات مننژیال به وضوح  تمایز ضایعات کرانیال به
جـایی کـه جریـان     شود. علاوه بر این، از آن مشخص می

 FLAIRخون با سرعت پایین معمولاً در تصاویر سـکانس  
شوند اما در تصـاویر   اینتنس نمی با تزریق هایپر MRIدر 
T1 همین دلیـل سـکانس    افتد، به این اتفاق میFLAIR  در

تشخیص ضایعات مننژ و عروق کورتیکال بیشـتر کـاربرد   
  .)10( باشد با نتایج تحقیق حاضر همخوان میدارد که 

  و همکارانش نیز مشخص کردند  (Griffiths)گریفیث 
بـراي مشـاهده    FLAIRسـکانس   ،با تزریـق  MRIکه در 

نتـایج   مشـابه ضایعات لپتومننژ بهتر است که ایـن یافتـه   
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باشد. مشکل مطالعه گریفیث  می حاضر حاصل از پژوهش
نفر) و نیز عـدم تفکیـک نـوع     10کم بودن حجم نمونه (

به  حاضرضایعات بوده است که این دو مشکل در مطالعه 
  .)13( بهترین نحو برطرف شده است

اي کـه بـر    و همکارانش نیز در مطالعه (Zheng) ژنگ
بیمار انجام داده بودند مشخص کردنـد کـه در    104روي 
MRI  با تزریق، در سکانسT1  ضایعات بیشتري نسبت به

شود که البته در نگاه اول بـا   مشاهده می FLAIRسکانس 
رسد، اما بـا   نظر می ایم متفاوت به چه ما به دست آورده آن

هـاي ایـن    مل در جزئیات نتایج و شرایط نمونـه قدري تأ
هاي زیـادي بـین دو    شباهتمطالعه در خواهیم یافت که 

ضـایعه فقـط در    4. در ایـن مطالعـه   مطالعه وجـود دارد 
رؤیـت   T1ضایعه فقط در  7و در مقابل  FLAIRسکانس 

هـاي   شده بود. ژنگ دریافت که ضایعاتی که در نیمکـره 
هاي عمقی قرار  در قسمتمخچه یا بطن چهارم و در کل 

تر هستند مثـل   هایی که سطحی و آن T1دارند در سکانس 
 FLAIRهاي جانبی و مننژیـال در سـکانس    ضایعات بطن
شوند. از این نظر مطالعه ما نتایج مشـابه بـا    بهتر دیده می

هـاي   نگ دارد ولی با توجه بـه ایـن کـه نمونـه    ژمطالعه 
تومورال انتخـاب   مطالعه وي از بین بیماران داراي ضایعه

 ).  15( دو مطالعه با هم متفاوتندشده بودند، نتیجه نهایی 

و همکارانش نیز دریافتند کـه سـکانس    (Sitoh) سیتو
FLAIR  درMRI    با تزریق در مقایسه بـا سـکانسT1  در

. ایـن نکتـه   تر هستند تشخیص ضایعات عفونی اختصاصی
یید کند ولی هاي مطالعه ما را تأ تواند یافته نیز به نوعی می

حساسیت و اختصاصـیت سـکانس   د براي بررسی بهتر بای
FLAIR  را باT1  درMRI    با تزریق، در مطالعـات بعـدي

  ).11( بیشتر مدنظر داشت
و همکـارانش مشـخص    (Keremer) در مطالعه کرمر

با تزریـق در تشـخیص    MRIدر  FLAIRشد که سکانس 
این نتیجه باشد که  می T1ضایعات عفونی لپتومننژ بهتر از 

هـا   چه ما به دسـت آوردیـم مشـابه اسـت ولـی آن      با آن
همچنین دریافتند کـه در مـورد ضـایعات تومـورال نیـز      

توانـد   البته این اخـتلاف مـی   .بهتر است FLAIRسکانس 

هـا   آن، همچنین بیمار) باشد 10ناشی از حجم کم نمونه (
در مطالعه خـود اخـتلاف دو سـکانس را در دو حالـت     

در مطالعه اما یري مورد بررسی قرار دادند زودرس و تأخ
شـده  مشخص نیست که از چه سکانسی اسـتفاده   ضراح

اخـتلاف  اصـلی  علت توضیح همین دلیل قادر به  به است
نتــایج نیســتیم چــرا کــه نتــایج مــا بــا ایــن مطالعــه در 

هـاي تـأخیري    در سـکانس  هاي زودرس مشابه و سکانس
  ).12( متفاوت است

نیز کاملاً مشابه نتـایج   (Galassi) نتایج مطالعه گالاسی
در  FLAIRها دریافتند که سـکانس   بود. آن مطالعه حاضر

MRI  با تزریق از سکانسT1   در تشخیص ضایعات مننـژ
ها همچنین دریافتند که تشدید ضـایعات در   بهتر است. آن

بوده که در مطالعـه مـا نیـز     T1 بیشتر از FLAIRسکانس 
  .)8بود (معنادار این اختلاف 
 نشـان دادنـد  و همکارانش نیز  (Kazohiro) کازوهیرو

در نشـان   FLAIRبا تزریق، گرچه سـکانس   MRIکه در 
بدتر است ولی در نشـان   T1 دادن خود تومور از سکانس
دلیـل   بـه  عمل کنـد. تواند بهتر  دادن ادم اطراف تومور می

که در مطالعه ما در این مورد بحثی نشده است قادر به  این
نیستیم ولی در مجموع نتیجـه ایـن مطالعـه در    بررسی آن 

چه ما بدان دسـت یـافتیم    مورد خود ضایعه تومورال با آن
  .)16( مشابه است

با  MRIو همکارانش متوجه شدند که در  (Oner) اونر
در تشـخیص   T1در مقایسـه بـا    FLAIRتزریق، سکانس 

باشد  محوري است، بدتر می مننژیوما که از ضایعات خارج
تنها با نتـایج مطالعـه مـا کـه در آن، ایـن       یافته نهکه این 

 ،دانـد  محوري بهتـر مـی   سکانس را براي ضایعات خارج
متفاوت است بلکه با بسیاري از مطالعات دیگر نیـز فـرق   

اي که اونر و همکارانش توجیهی براي ایـن   دارد، به گونه
اختلاف نداشتند و ما نیز نتوانسـتیم تـوجیهی بـراي ایـن     

  ).17م (موضوع بیابی
نیز در مطالعه خود مشخص  (Splendiani) اسپلندیانی

با تزریق، در تشـخیص   MRIدر  FLAIRسکانس  کرد که
   T1هاي باکتریایی و غیرباکتریایی بهتر از سکانس  عفونت
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  ).7هاي ما مطابقت دارد ( که این نتیجه با یافته کند عمل می
  

  گیري نتیجه
هـاي   افتـه بـراي ی  T1سکانس  ،بدون تزریق MRIدر 

در  FLAIRتومورال خوب بوده است در مقابل سـکانس  
MRI هـاي   بدون تزریق تفاوت چندانی در تشخیص یافته

و  FLAIRتومورال و عفونی نداشته است. مقایسه کیفیت 
T1  درMRI  ــق نشــان داد کــه در مجمــوع ــدون تزری   ،ب

اختلافی از نظر آماري بین ایـن دو سـکانس بـر اسـاس     
  در مطالعه ما وجود ندارد. تشخیص پاتولوژیک 

هاي  براي یافته T1میزان تشدید در  ،با تزریق MRIدر 
در مقابل میـزان تشـدید در سـکانس     .تومورال بیشتر بود

FLAIR هاي عفونی بیشتر بود. در مجمـوع نیـز    براي یافته
با تزریـق   MRIبا هم در  T1و  FLAIRمقایسه دوسکانس 

نت بهتـر و بـراي   براي عفو FLAIRنشان داد که سکانس 
عنوان نتیجه  باشد. در مجموع به ضایعات تومورال بدتر می

ــایی ــکانس  ،نه ــتفاده از س ــت در  FLAIRاس ــا کنتراس ب
کننـده اسـت    یال کمکژهاي منن تشخیص زودرس عفونت

 در ضایعات توموري میزان تشدید بیشتري دارد. T1ولی 

  
  و قدردانی تشکر

انجام این تحقیق  از کلیه بیماران و کسانی که ما را در
 اند کمال تشکر و قدردانی را داریم. یاري نموده
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