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      چكيده

 
 اخص گليســونو تعيين مقدار شــ بردارينمونهتشــخيص و مرحله بندي ســرطان پروســتات، روش اســتاندارد در زمينه و هدف: 

)Gleason Score ( مبتلا به سرطان  ارانميعنوان روش استاندارد در ببه سونيشاخص گل نيارتباط بدر اين مطالعه  . باشدمي
ستات با پارامتر شده از  يهاپرو ستخراج  صاوا شد يوژنيفيد ريت سي ) Diffusion-Weighted Images( يسيمغناط ديت برر

  .گرديد
ستات بيمار مبتلا به  90ي بر روي كاربرد ياين مطالعه :كار روش ساس معياركه برسرطان پرو سفند Mc Donald هايا  از ا

س از تشخيص اوليه توسط پ شده بودند، انجام شد.داده به مركز تصويربرداري شفاي اصفهان ارجاع  1399بهمن ماه تا   1398 ماه
شك، ابتدا صاو پز ستم  تنفس آزادبا  ديفيوژنآگزيال  ريت سي ستفاده از  سلا 5/1درت ق، با Avanto مدل Siemensو با ا با ( ت

به آزمايشگاه  هانمونهومي، . پس از جراحي پروستاتكتگرديداز بيماران اخذ  )2000و  s 2mm 0 ،1000 ،1500 / برابر با b ريمقاد
 يتشـــار ظاهران بيضـــر مقادير با مقاديرگرديد. ســـپس اين تعيين  هاآنو شـــاخص گليســـون در  داده شـــدند جاعپاتولوژي ار

(Apparent Diffusion Coefficient) .مقايسه و نتايج گزارش گرديد  
نشان  ADC يهايريگو اندازه شاخص گليسون نيب قابل توجهيو معنادار  يمنف يهمبستگ رسونيپ يهمبستگ آناليز :هايافته
  .)=r = ،01/0p -926/0داد (

و مشـــكلات در  ياربردحاصـــل از نمونه GS بودن مقدار نانيقابل اطم ري، غيمطالعات قبل تيمحدود نيترعمده :گيرينتيجه
 بررســـي يبرا يتكتومپروســـتا يهانمونه در اين مطالعه از، تيمحدود نيغلبه بر ا يبود. برا MRIتومور در محل  قيدق تعيين

صو شاخص و ديفيوژني ريارتباط ت ستفاده  GS مقدار  ستفاده از  جي. نتاشدا شان داد كه ا ضر ن ستاتكتوم يهامونهنمطالعه حا  يپرو
  .دارد بردارينمونهدر مقايسه با نتايج حاصل از هاي تصويري و پاتولوژي دقت بالاتري در تعيين ارتباط بين شاخص
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Abstract   
 
Background & Aims: Prostate cancer is the most common malignancy in men and the 
second leading cause of death in all countries of the world. According to the US statistics, 
about 27% of men in the United States were diagnosed with prostate cancer in 2014, and 
10% will die of cancer. Over the past decades, prostate cancer management has reached 
a point where the degree, stage, and location of cancer determine the type of treatment. 
Treatment for prostate cancer depends on the spread of cancer at the time of diagnosis. 
Several clinical trials, including the digital rectal examination (DRE), biochemistry such 
as prostate-specific Antigen (PSA), and pathology such as ultrasound-guided biopsy 
(TRUS) are used to assess the size and spread of prostate cancer. However, these tests 
alone are not enough and reliable to diagnose and stage prostate cancer. In addition to the 
above methods, there are extensive imaging techniques for the diagnosis and staging of 
prostate tumors. Initially, CT scans were used for staging, but due to the inherent 
weakness of CT scans in differentiating prostate disease, MRI and ultrasound were used 
to diagnose and determine the of stage prostate cancer. Although, the standard method 
for diagnosing and staging prostate cancer is sampling and determining the Gleason 
index. In this study, the relationship between Gleason score as a standard method in 
patients with prostate cancer was compared with the parameters extracted from Diffusion-
weighted imaging (DWI). In the DWI method, based on the diffusion of water molecules 
among intracellular molecules, a parameter called the apparent diffusion coefficient 
(ADC) is determined in the images and can provide precise contrast to differentiate tumor 
cells from healthy cells. Sensitivity to the diffusion of water molecules is defined by the 
gradient factor b (b-value) in s / mm2. This factor indicates the intensity and time of 
applying gradients to produce diffusion-weighted images. The higher b-value, the 
stronger effect of the diffusion of water molecules and results in better contrast, greater 
propagation and lower T2 shine-through effect, but a lower signal-to-noise ratio and a 
higher sensitivity artifact. Magnetic Resonance Imaging (MRI) provides information on 
the biological behavior of prostate cancer tissue in diffusion weighted (DW) MR images. 
The diffusion rate measured by DWI is related to the average path length traveled by 
water molecules so that the longer path leads to an increase in ADC. The three-
dimensional diffusion of water molecules into the tissue is not random due to the presence 
of cell membrane impedance. Also in tissues with high cell density, increasing cell 
membrane may significantly inhibit the diffusion of intercellular water molecules and 
reduce the diffusion pathway and hence reduce ADC. Therefore, this parameter can 
indirectly provide information about tissue cells. The anatomical structure of normal 
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prostate tissue consists of a glandular component associated with stroma tissue. Water 
molecules are easily diffused into the glandular component of prostate tissue. But as 
cancer becomes more distinct, the cell density increases, and the glandular structure 
becomes unrecognizable. 
Methods: This fundamental study was performed on 90 patients with prostate cancer, 
according to McDonald's criteria, who were referred to Shafa Imaging Center in Isfahan, 
from March 2020 to January 2021. First, the informed consent form was obtained from 
all patients and then they participated in the study. In this study, patients were first 
referred to the MRI imaging department and routine MRI protocols were performed on 
them. Then, in order to evaluate the accuracy of the MRI-diffusion imaging method in 
comparison with the surgical and pathological results of patients and also to determine 
the optimal value of the resulting parameters, this sequence was performed on patients to 
evaluate the extent of tumor invasion. Free-breathing DW MR axial images were obtained 
using Siemens Avanto system 1.5 Tesla (with b-values equal to 0, 1000, 1500, and 2000 
mm2 / s). The European Society of Urogenital Radiology (ESUR) recommends a b-value 
in the range of 800-1000 mm2 / s for prostate imaging. ROIs were plotted independently 
on ADC maps. To measure ADC in prostate cancer, tumor areas on T2W images were 
used to measure ADC, which accounted for a total of 24 ADC measurements in all three 
diffusion gradients for each patient. ADC values were measured by inserting ROI with 
an average area of 30 mm2. Using Medcalc software version 15 with a 95% confidence 
level, the indicators of sensitivity, specificity, accuracy, threshold, positive, and negative 
predictive value were calculated. 
Results: The results showed that in 6 patients with Gleason score 6, the mean value of 
ADC using 32 ROIs (Region of Interests) was 0.982 ± 0.909 SD s/mm2. In 9 patients 
with Gleason score 7, the mean ADC value using 52 ROIs was 0.961 ± 0.806 SD s/mm2. 
In 6 patients with Gleason score 8, the mean ADC value using 52 ROIs was 0.924 ± 0.786 
SD s/mm2. In 4 patients with Gleason score 9, the mean ADC value using 24 ROIs was 
0.812 ± 0.726 SD s/mm2. Pearson correlation analysis showed a significant negative 
correlation between Gleason score and ADC measurements (r = -0.926, P = 0.01). 
Conclusion: According to the guidelines of the European association of urology in 2013, 
the main tools for diagnosing prostate cancer include DRE (Digital Rectal Examination), 
PSA (Prostate Specific Antigen) and TRUS (Trans-Rectal Ultrasonography)-guided 
biopsy. Prostate cancer is often multifocal. It is generally accepted that GS determines 
the prognosis, the lesion with the highest GS has the weakest prognosis. The correlation 
of imaging with histopathology is very important for the validation and creation of new 
imaging biomarkers. In particular, accurate correlation allows to analyze relationships 
between quantitative MRI-based parameters and histopathology, and allows to evaluate 
the accuracy of imaging in tumor examination. The main limitation of previous studies 
was the unreliability of the amount of GS obtained from biopsy and problems in 
determining the exact location of the tumor on MRI. To overcome this limitation, 
prostatectomy specimens were used for the image and GS communication in this study. 
The results showed that there was a significant negative relationship between ADC values 
calculated from DW images and GS of prostate cancer obtained from a prostatectomy 
sample. 
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 انو همكار يعابد رجيا

  مقدمه
ــا ــتات ش ــرطان پروس در مردان و  يميبدخ نيترعيس

شورها ريموعلت مرگ نيدوم شديم ايدن يدر تمام ك  با
كه سرطان پروستات را  ييهاروش نيتراز مهم يكي. )1(

 سونيشاخص گل ،كنديم يبندطبقه يكينياز لحاظ كل
كه اســت  نشــان داده نيشــيمطالعات پنتايج  .اســت

پروســتات با  تصــاوير تشــديد مغناطيســي هايشــاخص
ستگ يجراح ينمونهدر  سونيشاخص گل زانيم  يهمب

پارامتريك ام آر آي  .دارد يخوب ـــويربرداري مولتي  تص
)Multi-Parametric-Magnetic resonance Imaging( 
بالا و حجم  يبا درجه يهاسرطان صيشخت يبرا ژهيوبه

 ديتشد يربرداريتصوكاربرد دارد.  اريقابل توجه تومور بس
 يكيولوژيب رفتار در موردتي اطلاعا (MRI) يســـيمغناط

ستات سرطان پرو صاو بافت   ديفيوژنبا وزن  MR ريدر ت
)DW( كنديفراهم م )3 ،2(.  

ـــو  كيتكن كي) DWI( ديفيوژنبا وزن  يربرداريتص
MRI ــاس اندازه ) Brownian( براونيحركت  يريگبراس

صو جاديا يآب برا يهامولكول ست ت ست ريكنترا  .)4( ا
مال  وژنيفيبا وزن د ريتصـــاو پالس  كيبا اع فت  ج

با وزن  يربرداريتصو يدر توال يسيمغناط دانيم انيگراد
2T نســبت به انتشــار  تيحســاســ ني. انديآيدســت مبه

با واحد ) b )b-value  انيآب با فاكتور گراد يهامولكول
2s/mm شدت و زمان اعمال  نيشود. ايم فيتعر فاكتور 

ــاو ديتول يها براانيگراد ــان  وژنيفيد زنبا و ريتص را نش
انتشار مولكول تأثيربالاتر باشد  b-valueدهد. هرچه يم

 ه همبستگيمطالعچندين  .)5( است تريقو زيآب ن يها
را  سونيشاخص گل و) ADC( انتشار آشكار بيضر بين

نشـــان  حاصـــل از جراحي شـــده بردارينمونهاز نتايج 
در مطالعات قبلي انجام گرديده، ارتباط بين  .)6( اندداده

صويربرداري مولتي پارامتريك ام آر آي با  هايشاخص ت
روستات پ بردارينمونهشاخص گليسون حاصل از نتايج 

  .)6-7( بررسي و مقايسه گرديده است
 نيارتباط ب ي حاضـــر، بررســـيمطالعه هدف از انجام

ستانداردبه سونيشاخص گل  دست آمدهبه عنوان روش ا
تهاز  طان  مارانيدر بپاتولوژي  هايياف ـــر به س مبتلا 

ستات با پارامتر شده از يهاپرو ستخراج  صاوير ا  DW ت
در  DWIاســتخراج شــده از  يكم ي. پارامترهاباشــدمي
مل پ بيترك ند يم ينيبال يآگهشيبا عوا روش  كيتوا

شخ ستات  ينيبشيپ يبرا مؤثر صيت سرطان پرو تهاجم 
  باشد.
  

  كار روش
ـــت كه يكاربرد يمطالعه كي نيا ـــفند اس  ماه از اس

ـــورت به 1399بهمن ماه تا  1398 كارآزمايي باليني ص
مبتلا به سرطان پروستات  ماريب 90 نيو از ببدون شاهد 

صو صفهان مراجعه  يربرداريكه به مركز ت  نمودندشفا ا
ضاگرديدانجام   مارانيب يهيآگاهانه از كل تي. ابتدا فرم ر

شد دهياخذ گرد شركت داده  سپس در مطالعه  . در ندو 
 يام آر آ يربرداريبه بخش تصو مارانيمطالعه ابتدا ب نيا

عه نموده كل مراج  يبر رو يام آر آ نيروت يهاو پروت
 يآمار يو پارامترها ماريمشخصات ب -1جدول

±SD مشخصات مقادير نيانگيم 
  سن (سال) 66-48 1/57 3/2
4/1 8/7 3/28-7/0 PSA level (ng/mL) 

 
 پارامترهاي تصويربرداري -2جدول 

 Pulse پارامتر
Seq 

TE 
(ms) 

TR (ms) ETL BW FOV ضخامت مقطع ماتريس 

Axial T1w FSE 
 

12-10 300 3 50 32 224 × 320 5 
Axial T2w 100 4000 20 50 32 256 × 256 5 

Sagittal T2w 100 3500 20 50 32 192 × 256 4 
Coronal T2w 100 4000 20 50 32 192 × 256 3 

DWI b*:500 EPI-SE 
 

72 4800 - 250 32 128 × 96 5 
 b:1000 

b:1500 
b:2000 
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ـــات بيماران و پارامترهاي . گرديدانجام  هاآن ـــخص مش
ست.  1در جدول  هاآنآماري  شده ا سپس جهت آورده 
در ديفيوژن  يام آر آ يربرداريدقت روش تصــو يبررســ

ــهيمقا  نيچنو هم مارانيب يو پاتولوژ يجراح جيبا نتا س
ـــل از آن، برا يهاپارامتري نهيمقدار به نييتع  يحاص

ـــ هاجم تومور،  زانيم يبررس با وزن ت ـــويربرداري  تص
  انجام شد. مارانيب يبر رو زين ديفيوژن

ـــيحاتي در  يبارهبيماران قبل از ورود به مطالعه، توض
حوه مودنــد و ن ن مون و اهــداف آن دريــافــت  ي آز
صويربرداري با .ديگرد اخذ هاآنكتبي از  ينامهرضايت  ت

، با قدرت Avanto مدل Siemensاســتفاده از ســيســتم 
شد.  5/1 سلا انجام  صاوت تنفس با  DW MRآگزيال  ريت

قادبا آزاد ( با b ريم  و s 2mm 0 ،1000 ،1500 / برابر 
  .)2(جدول  مددست آهب )2000

صاوير با وزن ديفيوژن آناليز  بيضــر يهانقشــه :ت
شار  صاو )ADC( ظاهريانت  آناليزافزار با نرم DW رياز ت

 Leonardo console, software version( يانتشار تجار
2.0; Siemens (دست آمد.به ROI ستقل بر به ها طور م

 گيرياندازه يبرا .شــدند ميترســ ADC يهانقشــه يرو
ADC ريتصاو يسرطان پروستات، مناطق تومورال بر رو 

W2T مقدار  يريگاندازه يبراADC كه در  اســتفاده شــد
سه  ADCمقدار  يريگاندازه 24مجموع  گراديان در هر 
ـــك ماريدر هر ب ديفيوژن با  ADC ريمقاد .داد ليرا تش

ـــط  يكه دارا ROIدرج  ـــاحت متوس بود  2mm30مس
 يها با معادلهبرش همه يبرا ها  ADCشد. يريگاندازه

1 )/ s 2mmܥܦܣ  :) محاسبه شد	ൌ 	െ ln ሺ ଵܵ െ ܵሻܾଵ െ ܾ 																																														ሺ1ሻ 
س 1Sكه  ستفاده از  كي گناليشدت  سل پس از ا وك

يان ـــت و  ديفيوژن گراد مال  بزرگي 0Sاس بدون اع اكو 
  .)b = 0 s / mm2(است  ديفيوژن هايگراديان

سرطان  :ي پاتولوژيهانمونهآناليز  پس از تشخيص 
و انجام جراحي پروستاتكتومي،  پروستات توسط پزشك

به آزمايشــگاه پاتولوژي ارجاع داده شــد. در اين  هانمونه
 هايبلوكشده و  گيريقالببرش و  هانمونهمرحله ابتدا 

توسـط  هانمونهبافتي در فرمالين فيكس شـدند. سـپس 
مشاهده و عدد وسكوپ ردر زير ميكپاتولوژيست با سابقه 

 ثبت گرديد. هاآنشاخص گليسون 
ستفاده از  :آناليز آماري سخه Medcalc زارافنرمبا ا ن

ـــطح اطمينان  15ي  ـــاخص 95با س ـــد ش هاي درص
ستانه، ارزش اخباري  صحت، حد آ سيت، ويژگي،  سا ح

  مثبت و منفي محاسبه گرديد.
  

 هايافته
 :ســونيگل شــاخصبا  ADC ريمقاد يهمبســتگ

و معنادار  يمنف يهمبســتگ رســونيپ يهمبســتگ آناليز
 يهايريگو اندازه شـــاخص گليســـون نيب قابل توجهي

ADC ) 926/0نشان داد- r = ،01/0= P) (3 جدول.(  
 ســـاله 65پاتولوژي يك بيمار  مقطعالف، -1شـــكل 

سرطان پروستات با  ب، تصوير -1شكل  ،GS 7مبتلا به 
شكل  شهج، -1ديفيوژني و  شان مربوطه  ADC ينق را ن

  .دهدمي
شـــاخص  با ماريب 6در  نتايج حاصـــل نشـــان داد كه

 ROI 32با استفاده از  ADCمقدار  نيانگي، م6 گليسون
s / 2SD mm  909/0± 982/0 .ــا  مــاريب 9در  بود ب

ستفاده از  ADCمقدار  نيانگي، م7 سونيگلشاخص  با ا
52 ROI s / 2SD mm  806/0± 961/0 ماريب 6در  .بود 
ستفاده  ADCمقدار  نيانگي، م8 سونيگل شاخصبا  با ا

 
 مختلف  b مقادير و گليسون هايشاخص  در s 2mm (ADC /(مقادير  -3جدول 

  شاخص گليسون
 GS=9 GS=8 GS=7 GS=6 

85/0  90/0  96/0  11/1  500-0 b-value 
(s/mm2) 88/0  96/0  97/0  11/1  1000-0  

85/0  89/0  89/0  09/1  1500-0  
82/0  87/0  98/0  01/1  2000-0  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
22

 ]
 

                               5 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7101-fa.html


 
 
 

١٢٠  

  

 انو همكار يعابد رجيا

   http://rjms.iums.ac.ir                             1140 شهريور، 6شماره  ، 29دوره    علوم پزشكي رازيمجله

 4در  .بود ROI s / 2SD mm  786/0± 924/0 52از 
با  ADCمقدار  نيانگي، م9 ســـونيگل شـــاخصبا  ماريب

ستفاده از   بود ROI s / 2SD mm  726/0± 812/0 24ا
  .)2 (شكل

 
  بحث

ستات اغلب چند كانون ست. يسرطان پرو  طوركليبه ا
كند، يم نييرا تع يآگهشيپ GSشده است كه  رفتهيپذ

 را دارد يآگهشيپ نيترفيضــع GS نيبا بالاتر عهيضــا
 يبرا يســتوپاتولوژيبا ه يربرداريتصــو يهمبســتگ .)7(

 ديجد يربرداريتصــو بيوماركرهاي جاديو ا يســنجاعتبار

ــ ــتگويژهطور به. )8( اهميت دارد اريبس  قيدق ي، همبس
 MRIبر  يمبتن يكم يپارامترها نيروابط ب آناليزامكان 

پاتولوژيو ه ـــتو كان ارزيرا فراهم م يس ند و ام  يابيك
 كند.يتومور را فراهم م يابيدر ارز يربرداريصحت تصو

عمــلطبق  ل تورا ـــ لوژ يهــادس نجمن ارو  اروپــا يا
)European Association of Urology (  2013در سال 
صل ابزار، )9( شامل سرطان پروستات  صيتشخ يبرا يا

DRE ،PSA با هدايت يوپسيو ب TRUS باشدمي.  
شاخص و  ADCمقدار  نيب يمطالعه همبستگ نيچند

 )et.al Tamada(تامادا و همكاران  را نشان داد. سونيگل
ـــر كي ـــتگ بيض برابر  GSو  ADC ني، بr، يهمبس

 
  .ADC ينقشه )ج و يوژنيفيد ريتصو )بساله مبتلا به سرطان پروستات،  65الف) مقطع پاتولوژي يك بيمار   -1 شكل

 

  
 

 ADCارتباط بين شاخص گليسون و مقادير  -2 شكل
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قه -497/0 طان منط ـــر  Peripheral( يطيمح يدر س
Zone(  انتقــال يدر منطقــه -343/0و )Transition 
Zone( )6( كردندگزارش را  سرطان. 
مادا، راًياخ كاران  تا از نظر ، )et.al Tamada (و هم
مار  يتومورها ADC ريمقاد نيب يدارياختلاف معن يآ
PZ  شاخص يكه دارايو كسان 7و  6 سونيگل شاخصبا 
ـــونيگل  يگريد يدر مطالعه .)6( يافتند بودند 8و  6 س

ــتات ان ماريب 44 يكه بر رو ــرطان پروس جام مبتلا به س
ـــد بل توجهش قا فاوت  قاد ي، ت تومور در  ADC ريدر م

با خطر بالاتر گزارش  مارانيكم خطر و بي مبتلا مارانيب
 .)10( شد

 et.al)  (Sebastianoدر مطالعه سباستيانو و همكاران
Barbieri ــ ــم ــي ــگ ــان  pure diffusionو  ADC ني

coefficient Dt ـــا به طور  نييبا درجه بالا و پا عاتيض
) p > 01/0 اينمونهمســـتقل دو  t(آزمون  يقابل توجه

  ADC نيانگيبا م بنديطبقهدقت  نيمتفاوت بود. بالاتر
)0.74AUC (  و tD )0.70AUC ( دست آمدبه )11(. 

كاران  نگ و هم عه پ طال قاد(Peng et.al) در م  ريم
ADC پنج مقدار  ايمختلف دو  يهابيكه از تركيزمانb 

ـــد به برآورد ش قابل توجهاغلب   نددبو  متفاوت يطور 
)001/0p<(. كه هر دو مقدار  يحال، به جز زمان نيبا ا
b يمســـاو ايتر كم s/2mm 200 يمســـاو اي ترشيب اي 
s/2mm 1500  بودنــد، مقــدارAUC ـــخ يبرا  صيتش

مشـــابه بود  يعيطب افتب ROIســـرطان پروســـتات از 
و  ADC ريمقاد نيب يهمبســتگ بي). ضــرا88/0-93/0(

 .)12( بود -68/0و  -30/0 نيب سونيگل شاخص
بيمار  19 (Glazer et.al) گلازر و همكاران در مطالعه

ـــدندتومور  21با   يبرا ADC نيانگيم ري. مقادوارد ش
TROI بل درو  8/944 ± 4/327 ها قا  ± 6/201 م

ـــتـات  يبرا هيــبر ثــان متريلمي 9/1329 بــافــت پروس
ـــتيغ  ري). مقــاد>001/0pمجــاور بود ( كيــرنئوپلاس

ADCmean ــــدك  يبرا ADCratioو  ADC 10، ص
تر نييدرجه پا يتومورها زتر ادرجه بالاتر كم يتومورها
 s/2mm 34/1176 ،014/0و  71/809 نيانگيــبود (م

=p و 83/613: 10؛ صــدك s/2mm 14/1018 ،005/0 
p = .(TCD  وρ = -0.61) ADCmean ،(p = 0.005  و

TCD دهم و صـــدك ρ = -0.56) ADC ،(p = 0.01 

درصــد  نيب يارتباط چيداشــتند. ه يمنف يهمبســتگ
  .)13( مشاهده نشد ADC ريو مقاد سونيگل يالگو

مده حدود نيترع عات قبل تيم طال بل  ري، غيم قا
قدار نانياطم نه GS بودن م و  يبردارحاصــــل از نمو

ـــكلات در  حل  قيدق تعيينمش  بود. MRIتومور در م
به  يبردارنمونه  GS تر از مقدار واقعيتخمين كممنجر 
ست آمدهبه GSبا  سهمقاي در موارد ٪25 باًيدر تقر از  د
ـــتاتكتوم ينمونه و  يبردارنمونه يخطا به دليل يپروس

ـــودميتومور  يناهمگن به بر ا يبرا .)15, 14( ش  نيغل
ستاتكتوم يها، ما از نمونهتيمحدود سي  يبرا يپرو برر

صو ستفاده كرد GSو  ريارتباط ت شان داد  جينتا .ميا ما ن
 و DW ريمحاســبه شــده از تصــاو ADC ريمقاد نيكه ب

ـــتــات كــه از  GS مقــادير ـــرطــان پروس  ينمونــهس
ـــتاتكتوم ـــت، رابطههب يپروس  يمنف يدســـت آمده اس

كاران و اتو وجود دارد. يداريمعن با  )Oto et. al( هم
 يهمبستگ GSو  ADC ريمقاد نيبش رو نياستفاده از ا

  .)=r = ،01/0p -376/0( ندمتوسط را گزارش كرد يمنف
  

  گيرينتيجه
مده حدود ترينع عات قبل تيم طال بل  ريغ ،يم قا

قدار  نانياطم نهحاصــــل از  GSبودن م و  بردارينمو
 يبود. برا MRIمحل تومور در  قيدق نييمشكلات در تع

به بر ا حدود نيغل عه از  نيدر ا ت،يم طال نهم  يهانمو
ستاتكتوم س يبرا يپرو صو يبرر و  يوژنيفيد ريارتباط ت

مطالعه حاضــر  جينتااســتفاده شــد.  GSمقدار شــاخص 
ستفاده از  شان داد كه ا ستاتكتوم يهانمونهن دقت  يپرو

ــاخص نيارتباط ب نييدر تع يبالاتر ــو هايش و  يريتص
  دارد. بردارينمونهحاصل از  جيبا نتا سهيدر مقا يپاتولوژ

  
  تقدير و تشكر

اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي مصوب در دانشگاه 
هان  ـــكي بهب كد اخلاق  97117كد  باعلوم پزش با  و 

IR.BHN.REC.1396.09 مالي و مي نابع  ــــد. م باش
ــگاه علوم  ــي دانش ــط معاونت پژوهش اعتباري طرح توس

شكي بهبهان  سنل  تأمينپز ست. از مديريت و پر شده ا
  گردد.گزاري ميمركز تصويربرداري شفا اصفهان سپاس
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