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      چكيده

 
شــود كه با  به عنوان يك تكنيك پيشــرفته در تصــويربرداري فراصــوتي شــناخته مي (SE) ســونوالاســتوگرافي  زمينه و هدف:

ــالم و توموري در جراحي مغز كمك كند. هدف اين مطالعه  تواند در تفكيك بافتها ميگيري خاصــيت ارتجاعي بافتاندازه هاي س
 .در بهبود دقت جراحي برداشتن ضايعات مغزي است SE ارزيابي نقش
دانشــگاه علوم پزشـكي  رســول اكرم  بيمار كه جراحي برداشــتن تومور مغزي را در بيمارســتان    15ين مطالعه بر روي  ا: روش كار

ــويربرداريايران انجام داده ــد. تمامي بيماران قبل از عمل تحت تص  قرار گرفتند و در طي جراحي از CT و MRI اند، انجام ش
SE   سونوگرافي وB-Mode هاي سالم و توموري استفاده شدبراي تفكيك بافت. 
دقت بالايي در تعيين مرزهاي تومور در حين جراحي دارد و توانســت با موفقيت بافت توموري   SE نتايج نشــان داد كه  :هايافته
ــايي كند. در بيماران با تومورهاي  باقي ــناس كمك  و كاهش بقاياي تومور،  به كاهش نياز به جراحي مجدد  SE ،  مغزيمانده را ش

 .كرده است
افتراق بافت سـالم و پاتولوژيك  تواند به  جراحي ميحين    نوين تصـويربرداري  عنوان يك ابزارسـونوالاسـتوگرافي به :گيرينتيجه

 كمك كرده و سبب بهبود ميزان برداشت تومور، كاهش عود ضايعه و پيشگيري از عوارض عصبي شود.
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Abstract    
 
Background & Aims: Strain Elastography (SE) is an emerging ultrasound-based imaging 
technique that allows the real-time assessment of tissue elasticity. By evaluating how tissues 
deform in response to applied mechanical stress, SE provides surgeons with a dynamic, 
intraoperative view of tissue consistency, offering critical insights into tumor and healthy 
tissue differentiation. This capability is particularly vital in neurosurgery, where the challenge 
of accurately delineating tumor margins is paramount for reducing the risk of residual tumor 
tissue and preserving healthy brain matter. In brain tumor resections, achieving a complete 
resection without damaging surrounding healthy tissue is essential, especially in high-grade 
tumors like glioblastomas, where recurrence rates are high if residual tumor remains. This 
study investigates using SE in the intraoperative setting to assist neurosurgeons in achieving 
more precise tumor resections. Specifically, the study evaluates SE's effectiveness in 
distinguishing between tumor and healthy brain tissues during surgery and its impact on 
postoperative outcomes, such as the rate of residual tumor tissue and the need for further 
surgical interventions. 
Methods: This study was conducted at Rasoul Akram Hospital of Iran University of Medical 
Sciences, focusing on 15 patients who underwent brain tumor resections. These patients were 
selected based on the following inclusion criteria: diagnosed brain tumors requiring surgical 
resection based on pre-operative MRI and CT scans and consent to the use of SE during their 
surgical procedures. The types of tumors are low-grade gliomas, high-grade glioblastomas, 
and metastasis. All patients ranged in age from 13 to 73, with 40% female and 60% male. 
Before surgery, each patient underwent standard imaging protocols, including MRI with 
contrast and CT scans. These imaging modalities provided a detailed map of the brain lesions, 
including tumor location and involvement of critical structures. A multidisciplinary team, 
including neurosurgeons, neuroradiologists, and neurooncologists, reviewed these pre-
operative images to develop a surgical plan to maximize tumor resection while preserving 
neurological function. 
During the surgery, the surgeon evaluated the remaining tumor by examining tissue texture; 
afterward, the tumor residue was assessed using conventional B-mode ultrasound, followed 
by SE. 
The key aspect of SE is its ability to visualize tissue deformation under stress, allowing 
surgeons to map out tumor boundaries more accurately. The elasticity contrast between tumor 
and healthy tissues was measured by applying gentle pressure with the ultrasound probe, 
causing the tissue to compress. SE captured the resultant deformation and produced a color-
coded map indicating areas of differing elasticity. Firmer tissues, indicative of tumor presence, 
were displayed in cooler colors (blue), while more elastic tissues, corresponding to healthy 
brain matter, were displayed in warmer colors (red and green). If all assessments indicate a 
resectable tumor residue, the steps mentioned above are repeated until all the tumor is resected 
or unresectable residue remains. Following surgery, all patients underwent post-operative MRI 
within 48 hours to assess the extent of tumor resection and to identify any residual tumor tissue.  
The primary outcome measure was the correlation between SE findings and post-operative 
MRI results regarding residual tumor presence, as well as the correlation between the 
Surgeon’s assessment and B-Mode Ultrasonography with each other and post-operative MRI 
has been calculated. Statistical analyses were performed using SPSS software, with a 
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significance threshold set at p < 0.05. The Pearson correlation coefficient was used to evaluate 
the relationship between SE findings and residual tumor detection on postoperative MRI. 
Results: The study's results highlight the effectiveness of Strain Elastography (SE) as a 
valuable intraoperative tool for brain tumor resections. Out of the 15 patients evaluated, 53.3% 
(8 patients) achieved complete tumor resections, confirmed through post-operative MRI. SE 
demonstrated high sensitivity in detecting residual tumor tissue, successfully identifying areas 
of concern in 6 patients. Post-operative MRI confirmed these findings, illustrating SE's 
capability to provide accurate intraoperative feedback. SE missed residual tumor tissue in only 
one case, which underscores its generally strong correlation with post-operative MRI (0.87, p 
= 0.0043). This high correlation suggests that SE can significantly improve the precision of 
brain tumor resections by enabling surgeons to identify tumor margins more accurately. 
The study also revealed a considerable disparity between SE and the other evaluation 
methods—B-mode ultrasound and surgeon assessment—regarding residual tumor detection. 
The surgeon's evaluation correlated less with post-operative MRI (0.53), and B-mode 
ultrasound showed an even weaker correlation (0.47), both falling below statistical 
significance. These findings emphasize the superior accuracy of SE in providing real-time 
assessments of brain tissue elasticity, especially in cases of high-grade tumors like 
glioblastomas, where tissue consistency plays a critical role in distinguishing tumor from 
healthy tissue. Moreover, the lack of correlation between tumor location and residual detection 
suggests that SE’s accuracy is consistent across different tumor sites. 
Analyzing patient demographics, SE’s effectiveness remained consistent across various age 
groups and tumor types, demonstrating that this technology is reliable for a wide range of 
patients. While glioblastomas and other high-grade tumors present significant surgical 
challenges, SE’s color-coded elasticity mapping proved crucial in differentiating firmer tumor 
tissues from softer healthy tissues, contributing to more thorough resections. 
Conclusion: The study concludes that SE substantially enhances the precision of brain tumor 
resections by offering real-time, intraoperative insights into tissue elasticity. SE’s high 
correlation with post-operative MRI findings underscores its potential as an essential tool for 
neurosurgeons, particularly in the resection of high-grade tumors such as glioblastomas. Its 
ability to differentiate between tumor and healthy brain tissue reduces the risk of residual 
tumor tissue, which could otherwise lead to tumor recurrence and the need for additional 
surgeries. 
SE outperformed traditional methods such as surgeon assessment and B-mode ultrasound, 
demonstrating superior sensitivity in identifying residual tumors. These findings suggest that 
integrating SE into neurosurgical procedures could lead to improved patient outcomes by 
reducing the incidence of incomplete tumor resections and associated complications. 
The study highlights the need for further research to standardize SE protocols and expand their 
applicability to a broader range of brain lesions. Future research should also focus on larger 
patient populations and long-term outcomes, including survival rates and recurrence. As SE 
becomes more accessible, it is expected to play a pivotal role in improving the precision of 
brain surgeries, ultimately contributing to better patient prognosis. 
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 و همكاران ياحمد يدعليس

  مقدمه
ا ه  ي مغز  ي تومورهـ انواع   نيتر دهي ـچياز پ  يكيعنوان  بـ

  يكه جراح  شــونديتومورها در بدن انســان شــناخته م
از    يكياسـت.   ييبالا  اريدقت و مهارت بس ـ  ازمنديها نآن

  صي تشخ   ،ي مغز  ي تومورها  يبزرگ در جراح  ي هاچالش
ــت.    نيمرز ب  قيدق ــالم مغز اسـ عـدم  تومور و بـافـت سـ

ــخ ييتوانا ــح  صيدر تش ــت يا  حيص ن مرزها ممكن اس
 ــ  ماندنيمنجر به باق ــود كه  يبخش از تومور در بدن ش

برداشــت    ن،يهمچن  .دهديم  شيخطر عود تومور را افزا
م  ازحـدشيب مغز  ــالم  ســ افـت  بـ دياز  ه   توانـ بـ منجر 

 ــ اپـذجبران  ي هـابي ـآسـ ا  رينـ ه عملكردهـ مغز   ياتي ـح  ي بـ
تا، تكن نيشـود. در ا كمك به  ي برا  يمختلف  ي هاكيراسـ

در ــخ  جراحـان  ــالم   صيتشـ ســ بـافـت  و  تومور  مرز 
ه ــعـ هي ـتوسـ ــت.    افتـ اكي ـتكن  نياز ا  يكياسـ   ن،ينو  ي هـ

 .)1( است يسونوالاستوگراف
توگراف ونوالاسـ و  كيتكن كيعنوان  به  يسـ   ي ربردار يتصـ

كه  شـوديامواج فراصـوت (اولتراسـوند) شـناخته م  هيبر پا
ــاو جـاديا ي جـابـه ــاختـار  ريتصـ   ياب ي ـاز بـافـت، بـه ارز  ي سـ

وص ـ ت يكيمكان  اتيخصـ   پردازديها مبافت  تهيس ـيو الاسـ
در    تهيس ــيالاســت  راتييتغ  ي ريگروش با اندازه  ني. ا)2(

ــتقيطور غتوانـد بـهيمختلف، م  ي هـابـافـت تفـاوت    ميرمسـ
خ  ي هابافت نيب الم و تومورال را تشـ دهد. تفاوت    صيسـ

م ـ  Stiffnessدر   ــافــت  ــديب وان از    تـ ــتـفــاده  اســ ــا  ب
 .)3( شود ييشناسا يخوببه يسونوالاستوگراف

ا هيازآنجـ ا  يجراح  كـ ه  ي مغز  ي تومورهـ ــوص در  بـ خصـ
ــتومايگل  ريبا درجه بالا نظ  ي تومورها به دقت   ازين وبلاس

 ــ كـه بتواننـد بـه جراحـان در    ييهـابـالا دارد، روش  اري ـبسـ
ــخ ا  قيدق  صيتشـ د، اهم  ي مرزهـ   تي ـتومور كمـك كننـ
 ــبســ ـ  ــز  اري  ــپ ـ  ي ادي نــديم ـ  داي نـ راح ـ)4(  كـ جـ در    ي. 

توما،يگل ت ناقص تومور باعث افزا وبلاسـ خطر    شيبرداشـ
ر وديم  ماريتومور و كاهش عمر ب  عيعود سـ   ن،ي. بنابراشـ
ــو  ي ابزارهـا  intraoperativeداخـل عمـل ( ي ربرداريتصـ

imagingان در ارز ه جراحـ د بـ ه بتواننـ ا   يابي ـ) كـ   ي مرزهـ
د، م ديتومور كمـك كننـ  ــ  تواننـ در    يمهم  اري ـنقش بسـ

 .)3( كنند فايا يجراح جينتا ودبهب
  ي ربردار يمختلف تصـو  ي هاكيحال حاضـر، از تكن  در
اسـتفاده  MRIو   B-Mode  سـونوگرافيعمل مانند    حين

ــوديم ار   هـاكي ـتكن  ني. اگرچـه اشـ ــاختـ   ي اطلاعـات سـ
ــخ دهنـد،ياز تومور ارائـه م  يقيدق   قي دق صيامـا در تشـ

دود  نيمرز ب ــالم محـ افـت سـ اتي ـتومور و بـ د.    ييهـ دارنـ
ــونوگرافي   ت  B-Modeسـ اســــت  ادر  ــاوقـ از    ي ريصــ

  صي آن در تشخ   ييارائه دهد، اما توانا  ي مغز  ي ساختارها
اوت اتفـ ان  ي هـ ت  نيب  يكيمكـ افـ ابـ دود    ي هـ مختلف محـ
صـورت مداوم  به MRIاسـتفاده از    ن،ي. همچن)5(  اسـت
  ي ها نهيو هز  هايدگيچيپ  ليبه دل  يعمل جراح  نيدر ح

 يسـونوالاسـتوگراف ان،يم ني. در اسـتين  ريپذبالا امكان
  دهي چيپ  زاتيبه تجه  ازياسـتفاده، عدم ن  يسـادگ  ليبه دل
ابل ه  تي ـو قـ ات بـ ه اطلاعـ ه،  ارائـ ده و در لحظـ ــورت زنـ صـ

ه ل مهم در جراح  كي ـعنوان  بـ ايابزار مكمـ  ي مغز  ي هـ
 .)6( مطرح شده است

ــتوگراف ــونوالاس ــوت و    يس ــتفاده از امواج فراص با اس
  تهي س ـياز الاسـت يرنگ ي اها، نقشـهاعمال فشـار بر بافت

ت افـ ابـ اديمختلف ا  ي هـ ديم  جـ ــه،   ني. در ا)7(كنـ نقشـ
تومور   گرنشان  كه معمولاً  بيشتر Stiffness  ي بايهابافت

ــتنـد، به رنگ ــردتر ماننـد آب  ي هاهسـ داده   شينما يسـ
ــونديم ــانكه    كمتر  Stiffness ي بايهابافتو  ش  گرنش

ــالم مغز  ــتندبافت سـ مانند    ي ترگرم  ي ها، به رنگهسـ
بز ظاهر م ونديقرمز و سـ به جراح    هايژگيو ني. ا)8(  شـ

ديكمـك م ا  كنـ د مرزهـ ه بتوانـ ا در لحظـ ا   ي تـ تومور را بـ
تريدقت ب اف  صيتشـخ  ي شـ بافت   يداده و از برداشـت اضـ

 .)2،3( كند ي ريسالم جلوگ
اده از ا  كي ـدر   ــتفـ ه، اسـ العـ   ني در ح  كي ـتكن  نيمطـ
دقت   شيمنجر به افزا وبلاســتومايگل  ي تومورها  يجراح

مجدد    ي هايبه جراح  ازيدر برداشـــت تومور و كاهش ن
ت. همچن ده اسـ توگر  ن،يشـ ونوالاسـ هيدر مقا  يافسـ با  سـ

ــونوگرافي  ــت  يابي ـو ارز  B-Modeسـ جراح، دقـت   يدسـ
 .)3( تومور نشان داده است ي ايبقا صيدر تشخ ي بالاتر

توگراف   ييكارا  ي، بررس ـمقاله نياز ا  هدف ونوالاسـ   يسـ
 ــ ا  ونيدر رزكسـ ا  ي مغز  ي تومورهـ مقـ ا   ســــهيو  آن بـ

ــونوگرافي مانند   ييهاروش جراح    يابيو ارز B-Modeس
ــت. همچن  ــ  نيا ن،ياسـ  نيارتبـاط ب يمطـالعـه بـه بررسـ

توگراف  ي هاافتهي ونوالاسـ پس از عمل  MRI جيو نتا يسـ
ــتگ  زانيتـا م پردازديم  يجراح بـا   كي ـتكن  نيا يهمبسـ
 كند. يابيپس از عمل را ارز ي ربرداريتصو ي ابزارها
ا  در ا  ت،ي ـنهـ ــان  توانـديمطـالعـه م  نيا  جينتـ دهنـده  نشـ

ــتوگراف  ي بالا  ليپتانسـ ـ ــونوالاس ابزار    كيعنوان به يس
به كاهش    توانديمغز باشـد كه م  ي هايدر جراح يكمك

ا  يخطرات جراح ان  جيو بهبود نتـ ارانيب  يدرمـ منجر    مـ
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ــود. ا ه  نيشـ ا مروش نـ ديتنهـ ت جراح  توانـ ايدقـ را    هـ
مجـدد    ي هـايبـه جراح  ازي ـن  هشدهـد، بلكـه بـا كـا  شيافزا

  مـارانيب  يزنـدگ تي ـفيو عوارض پس از عمـل، بـه بهبود ك
كنــد  زين بــه)9(  كمــك  ب  ژهيو.  بــه   مــارانيدر  مبتلا 

ا دخ  ي تومورهـ ا،يگل  رينظ  ميبـ ــتومـ اده از    وبلاسـ ــتفـ اسـ
توگراف ونوالاسـ به كاهش خطر عود تومور و  توانديم يسـ

  بقا كمك كند. شيافزا
  

  روش كار 
عــه  ني ـا طــالـ ــه،  مـ ارزب ور  ظـ نـ  ــمـ خشــ ـ  ياب ـي ربـ   ياثـ

  15  ي بر رو  ي تومور مغز  ونيرزكس  در  يسونوالاستوگراف
رســول اكرم   مارســتانيدر ب  ي مبتلا به تومور مغز  ماريب

با اين مطالعه   انجام گرفت.   رانيا  يدانشـگاه علوم پزشـك
دركميته    IR.IUMS.FMD.REC.1401.176  كد اخلاق

د.  كي ايران تاييد شـ گاه علوم پزشـ اخلاق پژوهشـي دانشـ
تمامي بيماران قبل از ورود به مطالعه فرم رضـايت نامه 
ــورت   ه صـ اران بـ د. اطلاعـات بيمـ ــا كردنـ كتبي را امضـ

ه داري شـــد ه نگـ انـ ه از    محرمـ اران در هر مرحلـ و بيمـ
ــتنـد. اين مطـالعـه مطـابق   ــراف داشـ پژوهش امكـان انصـ

  اصول اخلاقي هلسينكي انجام شده است.
درمانگاه و    ايبه واحد اورژانس    مارانيپس از مراجعه ب

ــخ ــا  صيتشـ ــت عهيضـ  -مغز   الينتراآگزيا  كينئوپلاسـ
از عمل از جمله   شيپ  ي ربرداريتصــو  ي هاكمك روشبه
  ونيرزكس ــ  ازمنديكه ن -مغز   ي و ام آر آ اســكنيتيس ــ

ــتيدر ل مارانيتومور بود، ب .  گرفتند يقرار م  يجراح  سـ
و  B-Mode ياز سـونوگراف  ادهاسـتف  ي ايروش كار و مزا
داده شـد.  حيتوض ـ  ماريعمل به ب  نيح يسـونوالاسـتوگراف

ورت ا  ماريكه ب  يدر صـ تفاده از ا  تيرضـ روش را   نيبه اسـ
-B يتومور با كمك ســونوگراف  يجراح ديداشــت، كاند

Mode  ــتوگراف ــونوالاس   ري عمل بود و در غ  نيح يو س
اً عمـل جراح  نيا ــرفـ ــورت صـ ــتفـاده از    يصـ بـدون اسـ

  .شديانجام م ماريب ي فوق برا ي هاروش
از    يبخش ايتمام    ونيو پس از رزكس  يجراح  نيح  در
ــتفاده از روش ،تومور ــوم از    ي هاابتدا جراح با اسـ مرسـ

آن با بافت  سـهياطراف و مقا ي هاجمله لمس قوام بافت
رنگ    لياز قب  كيماكروسـكوپ  راتييتومورال، مشـاهده تغ

ــخص م ــت  يتومور باق  ايكه آ  كرديو... مش  ايمانده اس

 ليدلتومورها به  ياست كه در برخ حي(لازم به توض  ريخ
افـت  ي ريقرارگ ــكولار    ي هـاتومور در مجـاورت بـ نوروواسـ

 ــ ــاس مجاور، امكان رزكسـ كامل تومور وجود   ونيحسـ
ده   نيبه ا  بيكار باعث آس ـ نيندارد، چرا كه ا ر شـ عناصـ

  مارانيدر ب  ريمرگ و م ايو   يو ســبب بروز نقص عصــب
 اير تومو  منيو ا  ي حداكثر  ونيهدف رزكسـ ـ  شــود؛يم

  است). maximal safe resectionهمان 
ها، با استفاده از  پس از ثبت نظر جراح در جدول داده

ــونوگراف اق  اي ـوجود    B-Mode  يسـ انـدهيعـدم وجود بـ  مـ
 ــ ــديم  يتومور بررسـ ــپس ا  شـ ه  نيو سـ ار بـ كمـك كـ

كه بر اسـاس  ي. در صـورتشـديانجام م يسـونوالاسـتوگراف
اصـــل از نظر جراح و روش د حـ ــواهـ ا مجموع شـ   ي هـ

ــونوگراف اق  يسـ دهيبـ انـ داشـــت و    مـ  اي ـتومور وجود نـ
تومور   ونينبود، رزكس ـ  ونيتومور قابل رزكس ـ ماندهيباق

ه م اتمـ تي ـيخـ ــورت  افـ اق  يو در صـ ه بـ دهيكـ انـ ل   مـ ابـ قـ
ده تكرار م  ونيرزكس ـ  شـديوجود داشـت، مراحل ذكر شـ
  رقابليغ ماندهيباق  ايشــود و   هيتمام تومور تخل تاًيتا نها
  ماريب  ي. پس از اتمام جراحباشـدداشـتهوجود    ونيرزكس ـ

ــديمنتقل م  ژهيو  ي هاواحد مراقبتبه  ــورت    ش و در ص
ا اميهمود  ي داري ـپـ   48در    مـاريب  ي برا  كي ـو نورولوژ  كي ـنـ

ــاعت اول پس از عمل،   با و بدون كنتراســـت    MRIسـ
عدم   اياز جهت وجود    ونيتا وسـعت رزكس ـ  شـديانجام م

  مانده تومور مشخص شود. يوجود باق
ه از آزمون  نيا  در العـ امطـ ار  ي هـ   ي برا   يمختلف  ي آمـ
تگداده  ليتحل د. آزمون همبسـ تفاده شـ ونيپ  يها اسـ   رسـ
توگراف جينتا  نيرابطه ب  يبررس ـ ي برا ونوالاسـ  جيو نتا  يسـ

MRI  ــرپس از عمـل بـه ار رفـت. ضـ ــتگ   بي ـكـ   يهمبسـ
 نيب ي دهنده ارتباط قوآزمون نشـان نيآمده از ادسـتبه
هي ـ اافتـ ــتوگرا  ي هـ ــونوالاسـ ا  يفسـ بود كـه    MRI  جيو نتـ

ــتفـاده از ا تي ـاهم مغز   ي هـايرا در جراح كي ـتكن نياسـ
ــان داد كـه   ي آمـار  ي هـالي ـتحل  ن،يكرد. همچن ديي ـتـأ نشـ

ــتوگراف ــونوالاس ــهيدر مقا  يس   ياب يو ارز B-Modeبا   س
تريجراح، دقت ب خ  ي شـ تومور داشـت.   ي ايبقا  صيدر تشـ

ه ا  ي در موارد  ژهيوبـ ه تومورهـ الا نظ  ي كـ ه بـ ا درجـ   ري بـ
ومــاي ـل ـگ ـ لاســــتـ راح ـ  وبـ جـ ورد  نــد،   يمـ تـ رفـ گـ رار  قـ

  صي به تشـــخ يتوجهطور قابلبه يســـونوالاســـتوگراف
 تومور كمك كرد. ي ايبقا
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عنوان مطالعه به  نيدر ا  يسـونوالاسـتوگراف ت،ينها  در
 ــ  ي برا  يابزار موثر و كمك  كي ـ ت رزكسـ   ونيبهبود دقـ

د. ا يمعرف ي مغز  ي تومورها ت با ارائه   نيشـ روش توانسـ
ع  قياطلاعات زنده و دق ت  تياز وضـ ها،  بافت  تهيس ـيالاسـ

ــم ا تصـ در مورد    ي بهتر  مـاتيبـه جراحـان كمـك كنـد تـ
  ي و خطرات ناش ـ  رنديبگ مورعدم برداشـت تو  ايبرداشـت 

  تومور را كاهش دهند. ي ايبقا ماندنياز باق
  

  هايافته
ــرح    15در اين مطـالعـه،   ، مورد  1جـدول  بيمـار بـه شـ

ه   ابي قرار گرفـت كـ ــد آن  40ارزيـ انم و  درصـ ا خـ  60هـ
د آن ني اين افراد بين درصـ   13ها مرد بودند و توزيع سـ

انجام شـده بعد از   MRIبراسـاس باشـد.  سـال مي  73الي 
. بيمار، به طور كامل تخليه شد  15از   8عمل، تومور در  

ــد  53.3 زانيم  نيا  ــ ي درصـ كـامـل تومور   ونياز رزكسـ
ــان م ــتوگراف   دهدينش ــونوالاس ــتفاده از س   يكه با اس
تومور   رزكسـيون كامل  در يمطلوب جيبه نتا مياتوانسـته

ار،يب  8  ني. از اميابي ـدســــت   ام  مـ ا در طآن  يتمـ  يهـ
ونوالاسـتوگراف  يجراح تفاده از سـ شـدند   يابيارز  يو با اسـ

الا ت بـ دقـ ا  ا  ييو جراح توانســــت بـ را    ي مرزهـ تومور 
  جهينت نيد. ادهد و برداشــت كامل انجام ده  صيتشــخ

ان م توگراف  دهدينشـ ونوالاسـ ا ييتوانا  يكه سـ ناسـ   ييشـ
مـانـدن بـافـت تومورال را    ياز بـاق ي ريتومور و جلوگ قيدق

  دارا است.
توانست    يسونوالاستوگراف  مار،يب  6  در،  2جدول  طبق  

ا ماندنيمناطق مشـكوك به باق ناسـ كند    ييتومور را شـ
شــدند.  دييتأ  هاافتهي نيا  زيپس از عمل ن MRIكه در  

ارانيب  نيا ل جراح  نيدر ح  مـ ا   يعمـ ــط جراح بـ توسـ
 B-Modeسـونوگرافي و  ياسـتفاده از سـونوالاسـتوگراف

عنوان به  يسـتوگرافسـونوالا ت،يشـدند و در نها  يابيارز
از تومور را كه ممكن   ييهاتوانست بخش  ي ترقيابزار دق

  ييگرفته شـوند، شـناسـا  دهيناد  پيشـين  ي هابود در روش
  شي را در افزا يسـونوالاسـتوگراف  تيمسـئله اهم  نيكند. ا

ــان  ماندنيو كاهش احتمال باق  يدقت جراح تومور نش
 .دهديم

موفق به   يســونوالاســتوگراف  ماران،يمورد از ب كي  در
خ د و   ي ايبقا  صيتشـ ان   MRIتومور نشـ پس از عمل نشـ

مـقــدار كــه  ب ـ  ي داد  مـغـز  در  هـمـچـنــان  تـومـور    مــاري ـاز 
ــت. اگرچه ا ماندهيباق  نيمورد بود، اما ا كيتنها   نياس

ه نشــــان م ــئلـ ديمسـ الا  دهـ ت بـ ا وجود دقـ ه بـ  ي كـ
توگراف ونوالاسـ ا  ييهاتيهنوز محدود  ،يسـ ناسـ   ييدر شـ

ا ل بقـ امـ ه ن  ي اي ـكـ ه تحق  ازي ـتومور وجود دارد كـ اتيبـ   قـ

  
 شرح وضعيت بيماران براساس سن، جنسيت و نوع تومور  -1جدول 

  نوع تومور   جنسيت   سن  شماره بيمار 
  4گليوبلاستوما، گريد   مرد  45  1
  4گليوبلاستوما، گريد   مرد  68  2
  2پلئومورفيك زانتوآستروسايتوما، گريد    زن   13  3
  2استروسايتوما، گريد   زن   17  4
  متاستاز آدنوكارسينوم ريه  زن   67  5
  3اليگودندروگليوماي اناپلاستيك، گريد    مرد  52  6
  متاستاز با منشا ريه   زن   63  7
  3ريد  اليگودندروگليوماي اناپلاستيك، گ  زن   50  8
  متاستاز كارسينوم سلول سنگفرشي   مرد  73  9
  متاستاز كولون   زن   43  10
  4گليوبلاستوما، گريد   مرد  72  11
  4گليوبلاستوما، گريد   مرد  68  12
  4گليوبلاستوما، گريد   زن   66  13
  متاستاز سلول كوچك ريه  زن   62  14
  متاستاز آدنوكارسينوم ريه  زن   60  15
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را روشــن    كيتكن  نيو بهبود در اســتفاده از ا  شــتريب
 .سازديم

ا  ي دقـت بـالا  دكننـدهيي ـتـأ  زيمطـالعـه ن  نيا  ي آمـار  جينتـ
ــتوگراف ــونوالاس ــهيدر مقا  يس ــا س ها بود.  روش  ريبا س

و   يسـونوالاسـتوگراف  ي هاافتهي نيب  يهمبسـتگ  بيضـر
MRI    ــت آمـدبـه  0.87پس از عمـل ــكـل  (  دسـ كـه   )شـ
ان تگ كيدهنده  نشـ دو   نيا نيو معنادار ب  ي قو  يهمبسـ

ت ( بالا   يهمبسـتگ  بيضـر  ني). ا= 0043/0pروش اسـ

توگراف  دهديوضـوح نشـان مبه ونوالاسـ  توانديم  يكه سـ
ابـل  كي ـ اد در جراح  ابزار قـ ــد و   ي مغز  ي هـاياعتمـ اشـ بـ
ديم دق  توانـ بقـا  يقياطلاعـات  مورد  در    ي اي ـدر  تومور 

 جراح قرار دهد. ارياخت
-Bسـونوگرافي جراح و اسـتفاده از    يابيمقابل، ارز  در

Mode داشـتند.    ي تومور دقت كمتر ي ايبقا  صيدر تشـخ
پس از   MRIجراح و   يابيارز نيب  يهمبســتگ  بيضــر
ــان  0.53عمـل   اً    كي ـدهنـده  بود كـه نشـ ــبتـ ارتبـاط نسـ

  آزمايش مختلف  4نتايج آزمايش براي هر بيمار در    -2جدول 
بعدعمل  الاستوگرافي  سونوگرافي B Mode ارزيابي جراح  شماره بيمار  MRI 

 بله بله بله بله 1
 بله بله بله بله 2
 بله خير  خير  بله 3
 بله بله بله خير  4
 خير  خير  بله خير  5
 بله بله بله خير  6
 بله بله خير  خير  8
 بله بله خير  خير  8
 خير  خير  خير  خير  9
 خير  خير  خير  خير  10
 خير  خير  خير  خير  11
 خير  خير  خير  خير  12
 خير  خير  خير  خير  13
 خير  خير  خير  خير  14
 خير  خير  خير  خير  15

 
  

 
 آزمون يرهاي متغ نيب  Pearsonروش به  يهمبستگ  وChi2 در آزمون آماري  P-Valueنتايج   -  1شكل 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

03
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.103
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8838-fa.html


 ر 
 
 

٨  

  

    http://rjms.iums.ac.ir                           1404  شهريور 17، 310، شماره پيوسته 32دوره    علوم پزشكي رازي مجله

 و همكاران ياحمد يدعليس

ــع ــت. ا  نيا  نيب  فيضـ ه ا  جـهينت  نيدو روش اسـ  نيبـ
ــت كـه ارز اسـ وجود تجربـه و مهـارت    بـاجراح،    يابي ـمعنـ

 ي ايبقا  صيجراح، همچنان ممكن اسـت در تشـخ ي بالا
د و ن انـ ام بمـ اكـ ا  ازي ـتومور نـ ه ابزارهـ د    ي ترقيدق  ي بـ اننـ مـ

  وجود دارد. يسونوالاستوگراف
  يهمبسـتگ   بيضـر  زين B-Modeسـونوگرافي  مورد    در
كمتر    زيجراح ن  يابياز ارز  يدســـت آمد كه حتبه  0.47

اط معن ا  ي داريبود و ارتبـ ا نتـ ل    MRI  جيبـ پس از عمـ
ونوگرافي  كه    دهدينشـان م نينداشـت. ا به  B-Modeسـ

برا  كي ـعنوان  بـه  توانـدينم  ييتنهـا مطمئن   ي روش 
تفاده از    فتهتومور در نظر گر ي ايبقا  صيتشـخ شـود و اسـ
ا بـ روش  دي ـآن  ا  اهمراه بـ هيپ  ي هـ ــرفتـ د    ي ترشـ اننـ مـ

 نيمهم ا  ي هاافتهياز    گريد  يكي  باشد.  يسونوالاستوگراف
 ي ايبقا  صيدقت تشخ  درمحل تومور  عدم تاثير  مطالعه،  

ــتوگراف جيتومور بود. نتا ــونوالاس ــان داد كه س در    ينش
اي بخش ت  مغزمختلف    هـ ابي قرار گرفـ ه مورد ارزيـ  ،كـ

ه داشــــت. تحل  ي ملكردع الي ـمشــــابـ ه   ي هـ مربوط بـ
و   مـاران،يب  كي ـدموگراف  ي هـايژگيو ــن  سـ جملـه  از 

 يدر تمام ينشــان داد كه ســونوالاســتوگراف  ت،يجنس ــ
داشـت و  يعملكرد مشـابه  يتيو جنس ـ  يسـن  ي هاگروه

تبه جيدر نتا  ي داريتفاوت معن  چيه اس  دسـ آمده بر اسـ
كه   دهديامر نشـان م نيمشـاهده نشـد. ا  هايژگيو نيا

 تواندياعتماد مابزار قابل كيعنوان به يونوالاسـتوگرافس ـ
 .رديمورد استفاده قرار گ مارانيدر انواع مختلف ب

ــان م نيا  ي هاافتهي ،يكل طوربه كه   دهديمطالعه نش
در    قيو دق نيروش نو كيعنوان به يســونوالاســتوگراف

و   هـايبـه بهبود دقـت جراح  توانـديم  ي مغز  ي هـايجراح
 ــ تومور كمـك كنـد.  مـانـدنياز بـاق يكـاهش خطرات نـاشـ

ات    نيا ه اطلاعـ ا ارائـ ــع  Real-Timeروش، بـ   تي ـاز وضـ
ــت  ــيالاسـ تـا   دهـديبـه جراحـان امكـان م  هـا،بـافـت  تـهيسـ

  رنديبگ  يتوقف جراح  ايدر مورد ادامه    ي بهتر  ماتيتصم
ــالم جلوگ  ازحدشيو از برداشـــت ب كنند.   ي ريبافت سـ

توگراف  ن،يهمچن ونوالاسـ تفاده از سـ به   ازين توانديم  ياسـ
ايجراح ا  ي هـ د و نتـ اهش دهـ ان   جيمجـدد را كـ   يدرمـ
ارانيب  ي برا  ي بهتر العـه همچ  نيا فراهم آورد.  مـ   ني ن مطـ

 ريبا ســا ســهيدر مقا ينشــان داد كه ســونوالاســتوگراف
ــو  ي هاروش و  B-Modeداخل عمل مانند    ي ربرداريتص

برخوردار اســت   ي بالاتر  ييجراح، از دقت و كارا  يابيارز
  ي ها يابزار اســتاندارد در جراح كيعنوان به  توانديو م
  .رديمورد استفاده قرار گ ي مغز
  

 بحث
 ــ تــهي يـق  ني ـا  ي هــاافـ قـ حـ م ـ  تـ ــان  كــه   دهــدينشــ

ابزار كارآمد و   كيعنوان به توانديم يســونوالاســتوگراف
تفاده قرار    ي مغز ي تومورها  ونيدر رزكس ـ  قيدق مورد اسـ
ارديگ اطلاعـات    كي ـتكن  ني.  ه  ارائـ از    Real-Timeبـا 

ع ت  تيوضـ   كنديها، به جراحان كمك مبافت  تهيس ـيالاسـ
ا ا مرزهـ ا دقـت    نيب  ي تـ ــالم مغز را بـ افـت سـ تومور و بـ

  پيشين  ي هابا روش  سهيكنند. در مقا  ييشناسا  ي شتريب
راســـونــد تـ اولـ نــد  ارز B-Mode مــانـ  ــو  راح،    ياب ـي جـ

  صي در تشـخ  ي توانسـت دقت بالاتر يسـونوالاسـتوگراف
ــر  يتومور پس از جراح ي ايبقا ــد. ضـ ــته باشـ   بي داشـ

 MRI و  يسونوالاستوگراف  ي هاافتهي  نيبالا ب  يهمبستگ
ان   توانديم يخوببه  كيتكن نيداد كه اپس از عمل نشـ

ل  كي ـعنوان  بـه قـابـ روشابزار  كنـار  در    ي هـا اعتمـاد 
  .رديمدرن مورد استفاده قرار گ ي ربرداريتصو
ــين مطالعات با نتايج ينا ــتاهم پيش ــتا راس در    .س

و همكاران ويژگي هاي الاستيك بافت  Cepedaمطالعه  
ميم  با پاتولوژي هم ئله به تصـ ت كه اين مسـ خواني داشـ

؛ هم )1(  كندگيري در وسـعت برداشـت تومور كمك مي
اس ه ديگري از اين گروه، مقيـ كمي   چنين در مطـالعـ

مورد اســتفاده براي ارزيابي الاســتيســيته بافت تومور و 
تر بين تومور و اي به تعيين مرزهاي دقيقبافت حاشــيه

ــت   ــبـب افزايش برداشـ ــالم كمـك كرد و سـ بـافـت سـ
. )2( حداكثري تومور بدون آسـيب به بافت اطراف شـد

 در سـونوالاسـتوگرافي ،)3(  نهمكارا و Prada مطالعه در
 بيشـتري  دقت با را تومور مرز توانسـت گليوما جراحي
ضـمن  كند مشـخص B-Mode سـونوگرافي به نسـبت

آنكه تواســنت بين الاســتيســيته تومورهاي گليوما با 
ود كه اين امر به جراح   درجه پايين و بالا تفاوت قائل شـ

ــميم ــيون تومور كمـك در تصـ گيري براي ادامـه رزكسـ
ــان )  4(همكاران و Pepa پژوهش .كندمي  كه داد نش

SE   دمي حتي ا آن مرز و مننژيوم قوام توانـ  را مغز بـ
اده از  كن ـ بينيپيش ــتفـ اربرد اسـ ه كـ العـ ه اين مطـ د كـ
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يمغز عاتيضا يدر جراح يعملكرد سونوالاستوگراف يبررس  

ي   توگرافي در تومورهاي مننژيوم را هم بررسـ ونوالاسـ سـ
  د. باش ـ جراحي اسـتراتژي  براي  راهنمايي تواندمي و نمود 

همكــاران  Albakrمطــالعــه   كــه )  5(  و  داد  ــان  نشــ
هزينه  سـونوالاسـتوگرافي به عنوان يك روش سـريع و كم

 سـبب بهبود نتايج جراحي و كاهش عوارض مي گردد.  
مطـالعـه   همكـاران  Selbekkدر  از  )6(  و  ــتفـاده  اسـ  ،

سـبب  B-Modeسـونوالاسـتوگرافي نسـبت به سـونوگرافي  
افتراق بهتر بين تومور و بافت سـالم شـد بنابراين تغيير  

تواند استراتژي از سونوگرافي معمول به الاستوگرافي مي
و  Alawajiســـبب بهبود نتايج جراحي شـــود. مطالعه 

نشان داد كه سونوالاستوگرافي به برداشت    )7(  همكاران
كـامـل تومورهـاي اپيـدرموئيـد مغزي و كـاهش ميزان عود 

كنـد. مطـالعـه  و نيـاز بـه جراحي مجـدد بيمـاران كمـك مي
Chauvet  نشان داد كه سونوالاستوگرافي   )9(  و همكاران

توانـد بـه طور تقريبي تومورهـاي مختلف را نيز از هم مي
  افتراق دهد.

ر مطالعه نتايج  و اسـت مطالعات اين با جهتهم حاضـ
ــيعي طيف در SE كه دهدمي نشــان  و بيماران از وس

اي  انواع  ل عملكردي  مغزي  تومورهـ ابـ اد قـ و   ددار اعتمـ
بب افزايش برداشـت حداكثري و ايمن تومور، كاهش   سـ

يب به بافت گيري از نقايص آسـ الم، پيشـ هاي مجاور و سـ
  . عصبي و بهبود پيامد شود

  
  هامحدوديت

  زي مطالعه ن نيشـــده، احاصـــل ي هاتيوجود موفق با
ان داد كه در   توگراف  كينشـ ونوالاسـ ت   يمورد سـ نتوانسـ

ا ه  ي اي ـبقـ ــتتومور را بـ ــا  يدرسـ اسـ ــنـ ه   ييشـ د، كـ كنـ
ــان ــت و ن  نيا  ي هاتيدهنده محدودنش به   ازيروش اس

  . كنديرا برجسته م شتريب قاتيبهبود و تحق
ن،  بيمارا كم تعداد مانند هاييمحدوديت حال، اين با 

در   محــدوديــت  علــت  بــه  كيفي  روش  از  ــتفــاده  اسـ
اه ــتگـ اي موجوددسـ ام و هـ ه انجـ العـ  مركز يـك در مطـ

ــرورت مـنـفـرد، ــتـرده هــاي پـژوهـش  انـجــام ضـ  تـرگسـ
ــان را چندمركزي  ــي اين، بر علاوه .دهدمي نش  بررس

 بيماران مدتطولاني پيامدهاي  با SE از اسـتفاده ارتباط
 ارزشـمند آينده در تواندمي)  زندگي كيفيت و بقا مانند(

   .باشد

  گيرينتيجه
در    دبخشيابزار نو  كي  يسـونوالاسـتوگراف ،يطور كلبه
تفاده    ي هامغز اسـت كه با بهبود پروتكل  ي هايجراح اسـ

تر در  طور گســتردهبه توانديم  شــتريب  قاتياز آن و تحق
ايجراح اده قرار گ  ي مغز  ي هـ ــتفـ ا  رديمورد اسـ   جي و نتـ
  .به همراه داشته باشد مارانيب ي را برا ي بهتر
  

  ملاحظات اخلاقي
ــه   ــعـ ــالـ ــطـ مـ ــن  ــلاق  ايـ اخـ ــد  كـ ــا   بـ

IR.IUMS.FMD.REC.1401.176    اخـلاق تــه  يـ مـ دركـ
 پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران تاييد شد.

  
  مشاركت نويسندگان

يدعلي   ط دكتر سـ انتخاب بيماران جهت جراحي توسـ
احمدي و دكتر اسـحاق بهرامي صـورت گرفت. جراحي  

ــط دكتر  بيماران و پيگيري  هاي قبل و بعد از عمل توس
الار عيوض   حاق بهرامي و دكتر سـ يدعلي احمدي، اسـ سـ

ها و آناليز آماري توســط زاده انجام شــد. گردآوري داده
الار عيوض زاده انجام   يدعلي احمدي و دكتر سـ دكتر سـ

 شد.
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