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 یافته های تصاویر توموگرافی کامپیوتری مبتلایان به لنفوم اولیه مغز 

 )1369-79بیمارستان شهدای تجریش، (

 
 

 ، 3، دکتر سهراب شهزادی2مهرداد نباهتی، دکتر 2دکتر حمیدرضا حقیقت خواه، ∗1 سیدمحمدهادی خرازیدکتر 
 1، دکتر نوشین بهبودی1دکتر صوفیا صبوری

  دانشیار گروه جراحی مغز و اعصاب دانشگاه -3 رادیولوژیست -2  استادیار گروه رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -1
 علوم پزشکی شهید بهشتی 

 
 

های بدخیم و نسبتاً نادر مغزی است که ابتلا به آن امروزه بخاطر              از تومور یکی  ) PBL(لنفوم اولیه مغز     :دف ه  و   سابقه
های  هدف این مطالعه بررسی یافته     . های ضعف ایمنی نظیر پیوند اعضاء و ابتلاء به ایدز رو به افزایش است                     زمینه

 .  می باشدPBLتشخیص قطعی با تصاویر توموگرافی کامپیوتری در بیماران 
ستان شهدای تجریش   های موجود مراجعین به بخش استریوتاکسی بیمار        دادهبا استفاده از    ین تحقیق   ا :روشهاو    مواد

 در بیوپسی مغز بودند     PBLولوژیک  تپرونده بیمارانی که دارای تشخیص قطعی پا      .  انجام گرفت  1369-79طی سالهای   
 بیمار واجد شرایط    30بررسی تعداد   طی مدت   . و تظاهرات خارج مغزی لنفوم در آنها یافت نشده بود انتخاب گردید              

 . وجود داشت که تصاویر توموگرافی کامپیوتری آنها از نظر خصوصیات تصویر برداری مورد بررسی قرار گرفت
 اغلب ضایعات هیپو یا ایزودنس، یا بالای       . موارد منفرد بود  % 40موارد مولتی فوکال  و در         % 60ضایعه در    :ها یافته

در اکثر موارد   . بود% 38ادم اطراف ضایعه اکثراً شدید و شیوع نکروز مرکزی          . ی هموژن بودند   و دارای نما   تیمتر سان 2
ای و   های قاعده   هسته ،ضایعات بطور شایع در نواحی کورپوس کالوزوم       . تشضایعه رنگ پذیری هموژن و شدید دا       

 . نسبتاً شایع بودهای مغزی قرار داشت و درگیری بطنی و نواحی پری ونتریکولار  نواحی عمقی نیمکره
 از نظر درصد موارد     .  در توموگرافی کامپیوتری دارای طیف گسترده و متنوعی است             PBLتظاهرات   :گیری نتیجه

 این مطالعه با مطالعات قبلی تشابه دارد ولی مشخص گردید بخاطر PBLمولتی فوکال و محلهای شایع درگیری مغز در 
 . باشد  ت اکثراً بزرگتر و دارای ادم محیطی و نکروز مرکزی بیشتر میتشخیص دیرهنگام بیماری در ایران ، ضایعا

 . توموگرافی کامپیوتری، مغز، لنفوم :کلیدی های واژه

 

 مقدمه 
یکـی از  ) Primary Brain Lymphoma(لـنفوم اولـیه مغـز    

 از % 2/2تومورهــای بدخــیم و نســبتاً نــادر مغــزی اســت کــه حــدود 

  آمارهای مغزی .)1(دهـد    تشـکیل مـی   نـئوپلازیهای اینتراکرانـیال را    

 

 این بیماری اغلب    .)2( اسـت    PBLحاکـی از افـزایش شـیوع         دی ـجد
شود و   مـراه ضـایعات ضـعف ایمنـی مادرزادی یا اکتسابی دیده می            ه

امـروزه بـه جهـت افـزایش مـوارد پـیوند کلـیه و قلب و نیز افزایش                   
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 35/ دکتر محمدهادی خرازی و همکاران                                               ...    وم های تصاویر توموگرافی کامپیوتری مبتلایان به لنف یافته

 در کمتر   ).2و3( نیز رو به افزایش است       PBLمبتلایان به ایدز، شیوع     
مـوارد ایـن بـیماری همراه لنفوم سیستمیک بوده و در اکثریت        % 5از  

ضایعات لپتومننژیال اکثراً در لنفوم     . موارد، اولیه و محدود به مغز است      
). 2و4(ردد  ثانویـه مغـز شـایع اسـت و در نوع اولیه کمتر مشاهده می              

قدم اول تشخیص، .  مشکلات چندی وجود دارد PBLبرای تشخیص   
) computerized tomography = CT ( مغزرافی کامپیوتریتوموگ
بر اساس بعضی مطالعات انجام شده تظاهرات این بیماری در          . اسـت 

CT           توان فقط یک نمای      مغـز از تـنوع زیـادی برخوردار است و نمی
.  مغز در نظر گرفت    CTاختصاصـی و تشخیصی برای این بیماری در         

یماری شایع است ولی اشکال     های تصویربرداری در این ب     عضی یافته ب
 .)5و6(نادر و غیر اختصاصی در مطالعات مختلف گزارش شده است 

 بطــور شــایع CT در PBL براســاس بعضــی مطالعــات دیگــر 
ــا درگــیری بطنــی و گســترش    بصــورت ضــایعات مولتــی فوکــال ب

هایپردنس و با رنگ پذیری هموژن تظاهر  یا پـری ونـتریکولار، ایزو  
 CTدر این صورت    ). 7و8(باشد ها اختصاصی می   کـند و این یافته     مـی 

 کمــک خواهــد کــرد و PBLمغــز تــا حــدود زیــادی بــه تشــخیص 
نحوه برخورد و درمان    . های افتراقی ضایعه محدود میباشد       تشـخیص 

PBL           نسبت به سایر ضایعات نئوپلازیک التهابی و عفونی مغز تفاوت 
ه درمان با  خیلی به پرتو درمانی حساس است و ب   PBL. ای دارد  عمده

و اخیراً پرتودرمانی همراه شیمی     ) 9(دهد کورتون پاسخ قابل توجه می    
 مورد توجه خاص قرار گرفته است       PBLها در    درمانی با آنتراسایکلین  

)10(.  

ــه  ــاران Batailleدر مطالع ــر روی  و همک ــورد 248ب PBL م

مشـخص گـردید درمـان جراحـی و رزکسـیون نسـبی تومـور عامل                
بنابراین ) 10(گردد    محسوب می  PBLامطلوبی در   آگهی دهنده ن   پیش

شود در حالیکه    توصیه نمی  PBLرزکسیون جراحی به هیچ وجه برای       
بدین ترتیب   . در بسـیاری ضـایعات نـئوپلازیک مغزی اینطور نیست         

ســوال .  مغــز اهمیــت خاصــی داردCT در PBLشــناخت تظاهــرات 
یران تابع یک    مغز در ا   CTآیا تظاهرات این بیماری در      اینجاسـت که    

 لذا  ؟شکل واحد و تقریباً یکسان است یا از تنوع زیادی برخوردار است           
 مغـز، این    CT در   PBLبمـنظور تعییـن خصوصـیات تصـویربرداری         

تحقـیق روی مراجعیـن بـه بخـش استریوتاکسی بیمارستان شهدای            
 .  انجام گرفت69-79تجریش در سالهای 

 مواد و روشها 
پرونده بیمارانی که   در  های موجود    ادهدبا استفاده از    تحقیق  این  

تحت ) تهران( در بیمارستان شهدای تجریش      1369-79طی سالهای   
بیوپسـی استریوتاکسـیک مغـزی قرار گرفته بودند و دارای تشخیص            

لازم به توضیح است    . گردیدجام   در پـاتولوژی بودند، ان     PBLقطعـی   
ص یـک روش تشخیصی و درمانی خا      ) Stereotaxi(استریوتاکسـی   

اسـت کـه در آن بـا بکار گیری لوازم خاص نقاط معینی از جمجمه و           
مغـز تعییـن شـده و پـس از بریدن پوست و ایجاد سوراخ کوچکی در         
جمجمه با ابزار ویژه به آن نقاط رسیده و اقدامات درمانی مورد نظر یا              

نمونه برداری استریوتاکسیک در مورد     . گردد نمونـه برداری انجام می    
PBL  جهت جدا کردن موارد لنفوم ). 11(دارد % 95یصی قـت تشخ  د

ثانویــه مغــز ، تمــام بــیماران دارای گرافــی قفســه صــدری نــرمال و 
ــنه   ــوده و در معای ــه بالیســونوگرافی شــکم طبیعــی ب ــی هــیچ گون ن

ها  نوپاتـی در بدن آنها گزارش نشده بود و چنانچه در این بررسی            فادلن
 .  مطالعه خارج گردیدشواهدی بنفع لنفوم غیر مغزی بود بیمار از

 آنها فاقد کیفیت مناسب تصویری بود       CTبیمارانـی که کلیشه     
 و ندو قضـاوت دقـیق در مـورد آنهـا مقـدور نبود از مطالعه حذف شد          

 کلیشه  ،و غیر قطعی بود   مشکوک  چـنانچه تفسـیر کلیشه در مواردی        
توسط یک رادیولوژیست دیگر هم تفسیر گردید و در صورت اختلاف           

علاوه بر سن و    .  تفسـیر، بـیمار از مطالعه خذف شد        2در  نظـر عمـده     
 : جنس بیماران، ملاکهای تصویری زیر در هر کلیشه بررسی شد

محـــل ضـــایعات در مغـــز، تعـــداد ضـــایعات، همـــوراژی و  
 کلسیفیکاســیون ضــایعه، ادم اطــراف ضــایعه، جابجایــی خــط وســط

)Falx shift(   اثـر فشـاری ضایعه، تیرگی ،)Density ( ضایعه درCT 
بیشتر از دانسیته نسج    (هایپردنس  . بـدون تزریق که سه حالت داشت      

کمتر از  (و هیپودنس   ) مشابه بافت مغز مجاور   (، ایزودنس   )مغـز مجاور  
) Enhancement(و نحوه رنگ پذیری     ) دانسـیته نسـج مغـز مجـاور       

 بـا تـزریق مـاده حاجـب کـه بـاز سه حالت هموژن،                CTضـایعه در    
ی حالت هموژن نیز سه درجه شدید،       هـتروژن و حلقـوی داشت و برا       

 ،CTشدید مشابه تیرگی استخوان در      (. متوسـط و خفـیف تعریف شد      
مشابه تیرگی بافت مغز مجاور و متوسط بین دو حالت فوق در            خفیف  

در صورت غیر هموژن بودن رنگ پذیری ضایعه هم         . )نظر گرفته شد  
 بیشترین  اندازه ضایعه ،  . دو حالـت میکس و ندولار در نظر گرفته شد         
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: قطـر اگـزیال برحسـب سـانتی متر تعریف و به سه حالت تقسیم شد       
ادم اطراف تومور که در . مـتر   سـانتی 4 و بـالای   4 تـا    2 ،   2کمـتر از    

مختصر یا کمتر از وسعت خود : صـورت مثبت بودن سه حالت داشت       
تومور در مقطع اگزیال، متوسط یا هم اندازه با وسعت تومور در مقطع             

در پایان . دید یا بیشتر از اندازه خود تومور در مقطع اگزیال  اگزیال و ش  
کلـیه داده هـای فـوق بـه یـک فـرم اطلاعاتـی منـتقل شده با آمار                    

 . توصیفی ارائه گردید

 
 ها  یافته

از .  واجد شرایط وجود داشت    PBL نمونه   30بررسی تعداد   طی  
میانگین سن  . مؤنث بودند بقیه  مذکـر و    % 3/63نظـر شـیوع جنسـی       

طـیف سنی گسترده ای از کودکی تا        و در   .  سـال بـود    6/49اران  بـیم 
 . قرار داشتند)  سال 80 تا 12(پیری 

% 40موارد ضایعه متعدد و     % 60از نظـر تعـداد ضـایعه در مغـز           
% 8/3 بدون تزریق    CTاز نظر تیرگی ضایعه در    . )2و1شکل(منفرد بود 

د هموژن بود که شدت تیرگی موار     % 2/96 هـتروژن و     عهمـوارد ضـای   
  .)1(مشخص شده است 1نمودار هموژن در 

 بیمار مبتلا به لنفوم اولیه مغز برحسب 30توزیع . 1نمودار

بیمارستان شهدای ( مغز بدون تزریق، CTدانسیته ضایعه در 

 )1369-79تجریش طی سالهای 

 آورده  1 بر حسب اندازه ضایعه در جدول شماره         PBLتوزیـع بیماران    
  ادم   PBL درصد موارد    6/56 ضایعه   از نظـر ادم اطراف     .شـده اسـت   

 درصد موارد ادم خفیف بوده و       4/43اند و در     شـدید یـا متوسط داشته     
موارد اثر فشاری   % 73از نظر اثر فشاری ضایعه در       . یـا وجـود نداشت    
از نظر رنگ پذیری ضایعه در      . موارد منفی بود  % 27وجود داشت و در     

CT      مورد   6 بیمار   30 بـا تزریق از CT  مورد  24ق نداشته و از      با تزری 
 مورد غیر هموژن 7 مـورد رنـگ پذیـری همـوژن و      15باقـی مـانده     

 .داشتند

توزیع بیماران مبتلا به لنفوم اولیه مغز برحسب اندازه . 1جدول

 )1369-79بیمارستان شهدای تجریش، (  مغز CTضایعه در 

 

 (cm)فراوانی اندازه ضایعه  تعداد درصد

 2کوچکتر یا مساوی  5 6/16

7/56 17 4-2 

 4بزرگتر یا مساوی  8 7/26

 جمع 30 100

 

%) 8( نفر   2رنگ پذیری شدید و      %) 46( نفر   11 در مـوارد هموژن در      
در موارد غیر هموژن نیز در      . بود%) 8( نفر هم خفیف     2متوسـط و در     

دیگر نمای  %) 12( نفر   3نمـای میکس یا مخلوط و در         %) 16( نفـر    4
 9 با تزریق در     CT مورد   24ر کلی در این     بطـو . ندولـر وجـود داشـت     

 رنـگ پذیـری حلقـوی مشـاهده گـردید که نشانه وجود         %)38(مـورد   
  نفر  6از نظر خونریزی، تنها در      . باشـد  نکـروز مرکـزی در تومـور مـی        

%) 10( مــورد 3همــوراژی داخــل ضــایعه وجــود داشــت و در %) 20(
اخل ضایعه  یکاسیون د فاز نظر کلسی  . مشـخص و در بقیه منفی بود         نـا 

از نظر محل   . کلسیفیکاسـیون مشـاهده شـد     %) 3/3( نفـر    1تـنها در    
 %6/26درگیری منحصر به نیمکره چپ، در       % 30ضـایعه در مغـز در       

مــوارد در هــر دو نــیمکره % 2/43 منحصــر بــه نــیمکره راســت و در 
% 6/6ای و در     مـوارد ضـایعه صرفاً فوق چادرینه      % 63. مشـاهده شـد   

موارد نیز در هر دو قسمت      % 30بـود و در     ای   صـرفاً تحـت چادریـنه     
موارد ضایعه انتشار پری ونتریکولار یا اطراف       % 30در  . وجـود داشـت   

دارای درگیری ساب   %) 10( آنها   3/1بطنـی داشـت کـه از این تعداد          
مـوارد نیز جانکشن ماده سفید و       % 10اپاندیمـال و بطنـی بودنـد، در         

ری در مغز عبارت بود     مکانهای شایع درگی  . اکستری درگیر شده بود   خ
از نواحی عمقی لوب های تمپورال، پاریتال و فرونتال و نیز تالاموس            

در درجه بعد ضایعات در     . ای و کورپوس کالوزوم    هسـته هـای قـاعده     
%) 10( مورد 3در . مخچـه، لـب اکسـی پیـتال و سـاقه مغز شایع بود       

 . هیدروسفالی وجود داشت که همراه درگیری بطنی بود
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 از سایر ضایعات مولتی     PBLتلقـی مـیگردد نکـته مهـم در افـتراق            
 اسـکن، محـل انتشار      CTفوکـال مغـزی مـثل متاسـتاز و آبسـه در             

 تمایل  PBLدهد   اکثر مطالعات انجام شده نشان می     . ضـایعات اسـت   
ای و روی    های قاعده  ریکولار شامل هسته  زیادی به گسترش پری ونت    

  درگـیری پری ونتریکولار وجود داشته است       %19 در   PBL مـورد    44
 تمــام مــوارد در بــازال PBL مــورد 11روی ) 7(مطالعــه دیگــر و در 

) 8(در مطالعه  بارسکی     . گانگلـیا و نواحی پری ونتریکولار بوده است       
PBL           زی بخصوص  های مغ   بطـور شـایع در نواحـی عمقـی نـیمکره

در . کورپـوس کـالوزوم و نـیز در حفـره خلفی مغز گزارش شده است              
از ) 5(ای کـه روی لنفوم مغزی در پاریس انجام گرفته است             مطالعـه 

های   هسته ،   مورد 3 درگـیری کورپـوس کالوزوم در        PBL مـورد    12
 مورد و نیمکره های مغزی در       3 حفره خلفی در     ، مورد 4ای در    قـاعده 

نیز درگیری اطراف بطنی در     این مطالعه   . ه است  مـورد گـزارش شد     6
مـوارد مشـاهده گـردید و محلهـای شـایع درگیری نیز تقریباً با            % 30

 در PBLتومــورال در  از نظــر ادم پــری. مطالعــات قبلــی تشــابه دارد
 ادم خفیف گزارش شده ولی در این مطالعه         )4و2(مطالعـات مخـتلف     

رسد  به نظر می  . اشتمـوارد ادم شـدید یـا متوسط وجود د         % 6/56در  
علـت ایـن اختلاف تشخیص دیرهنگام بیماری در ایران باشد زیرا در            

متر و بزرگ بوده است       سانتی 2مـوارد ضـایعات مغزی بالای       % 4/83
کـه در نتـیجه گسـترش ضـایعه و ادم اطـراف تومور نیز تشدید شده                 

 . است

/7( بدون تزریق در اکثر موارد       CTهمچنیـن تیرگی ضایعه در      
هیـپودنس بـود کـه علـت وجود ادم زیاد و بزرگ بودن ضایعه               %) 57

 یا   ایزوPBLاکثر ضایعات ) 2و8(باشـد ولـی در مطالعـات مشابه      مـی 
بیماران این  ید این وضعیت است که      ؤهایـپردنس بوده است که باز م      

 . اند در مراحل پیشرفته تر بیماری تشخیص داده شده

 مشابه اکثراً    طـبق این مطالعه و مطالعات      PBLرنـگ پذیـری     
همـوژن بـوده اسـت ولـی شـیوع رنـگ پذیری حلقوی در مطالعات                

حال آنکه در این    ) 5و7و12(گزارش شده است    % 25 تـا    7مخـتلف از    
موارد دارای رنگ پذیری حلقوی بوده است و این نشان          % 38مطالعه  

باز هم  . تر بوده است     دهـد نکـروز مرکزی در این ضایعات شایع         مـی 
تواند اندازه بزرگ ضایعه و پیشرفته بودن بیماری         علت این مسئله می   

اصولاً وقتی رشد یک ضایعه نئوپلازیک نظیر       . موقـع تشـخیص باشد    
PBL         شود بعلت کاهش     بیشـتر از وسعت و رشد واسکولارینی آن می

گـردد و بعلـت این       مـی پخونرسـانی در مرکـز ضـایعه نکـروز ایجـاد            
اطراف آن افزایش   ایسـکمی ایجـاد شـده ادم وازوژنـیک در ضایعه و             

یافـته، بخصـوص ادم پـری تومـورال گسـترش و تیرگـی ضایعه نیز                
البته با توجه به اینکه ادم شدید اطراف تومور و نکروز           . یابد کاهش می 

ها برای  این یافته) 2(مرکـزی در متاسـتازهای مغـزی نیز شایع است        
PBLشود  اختصاصی محسوب نمی . 

 CT در   PBL طـبق ایـن مطالعـه مشـخص گـردید تظاهرات          
موارد % 60مغـزی شـامل طـیف گسترده و متنوعی است از جمله در              

ــتعدد و در  ــایعات مـ ــترش  % 40ضـ ــد و گسـ ــنفرد بودنـ ــوارد مـ مـ
شود ولی این    ونتریکولار و نکروز مرکزی بطور شایع مشاهده می        پری

. شندبا  نیر نمی  PBLتظاهـرات در همـه موارد یکسان نبوده و خاص           
تعدد مغزی در افراد مسن با درگیری       تـوان گفـت در ضـایعات م ـ        مـی 

بطنـی و گسـترش پـری ونـتریکولار شـامل هسته های قاعده ای و               
کورپـوس کـالوزوم بـه خصـوص در زمیـنه ضعف ایمنی نظیر ایدز و                

. رددگ یـک تشـخیص مهم و عمده محسوب می         PBLپـیوند اعضـاء     
PBL            همچنیـن در تشـخیص افتراقی بسیاری از ضایعات تومورال و 

 اسکن  CTگیرد و تظاهرات این بیماری در         قـرار می   فضـاگیر مغـزی   
همیشـه یـک شـکل و اختصاصـی نمیباشـد و تنها در صورت وجود                 

 . گردد  اسکن مطرح میCT در PBLها، احتمال  بعضی یافته

تاکنون مطالعه ای از نظر شیوع ایدز و موارد نقص ایمنی پیوند            
ژیک و   و اخـتلاف احتمالـی در خصوصـیات اپیدمیولو         PBLکلـیه در    

تصـویر برداری این موارد نسبت به موارد بدون ایدز و نقص ایمنی در     
 با لنفوم   PBLایـران صورت نگرفته است همچنین مقایسه تظاهرات         

 .  اسکن جالب توجه خواهد بودCTثانویه مغز در 

 
 تقدیر و تشکر 

از راهنمایـی و مسـاعدت بیدریغ جناب آقای مهندس ولایی و            
م جهان آبادی و سایر پرسنل محترم بخش        نـیز همکـاری سرکار خان     

استریوتاکسی بیمارستان شهدای تجریش در انجام این مطالعه تشکر         
 . و قدردانی می شود
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